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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Atalaia, junto do servico de assisténcia
farmacéutica, em conformidade com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
regulamentada pela Portaria GM/MS n°: 3.916 de 1998, apresenta este documento aos
profissionais de satde do Sistema Unico de Sautde (SUS) municipal e & sua populagéo,
como parte integrante das acdes desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica, para
garantir o acesso da populacdo a medicamentos eficazes, seguros e de qualidade e
promovendo 0 seu uso racional.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) € composta por
medicamentos registrados principalmente na Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) tendo sua Ultima atualizagdo no ano de 2022, considerados
essenciais por atender as principais necessidades de saude da populacdo. Com
métodos cientificos comprovados, além de apresentar uma relacdo custo-beneficio
consistentes.

Estes medicamentos da REMUME constituem o componente basico da assisténcia
farmacéutica e sua selecdo foi realizada pela Comissao Municipal de Farmacia e
Terapéutica, onde foi dada prioridade aos medicamentos cujo financiamento € dado
pelas trés esferas de gestdo (financiamento tripartite) e gerenciado pela esfera
municipal, este Componente destina-se a aquisicdo dos medicamentos no ambito da
atencao basica em saude, com base em valores per capita.

UNIAOQ teréa que repassar o valor de R$: 7,55 por habitante/ano
ESTADO tera que repassar o valor de R$: 3,01 por habitante/ano

MUNICIPIO tera que aplicar R$: 3,01 por habitante/ano

PORTARIA GM/MS N° 5.632, DE 25 DE OUTUBRO DE 2024

Esse documento apresenta também as normas para prescricdo de medicamentos em
nivel municipal de saude, elenco hospitalar, os locais de liberacdo de cada artigo, o
fluxo de atendimento aos usuarios, bem como a lista de medicamentos de
componentes especializados e estratégicos da Assisténcia Farmacéutica.
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ABREVIATURAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
DCB - Denominagdo Comum Brasileira

F. CENTRAL - Farmécia Central

MS - Ministério da Saude

RAM - Reacédo Adversa ao Medicamento

REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos

SMS - Secretaria Municipal de Saude

UBS - Unidade Basica de Saude

ESF - Estratégia De Saude Da Familia

PFPB - Programa Farmacia Popular do Brasil

Pagina 4 de 43



CIDADE /U CUIDA
ATALAIA ﬂlq gENTE uan

Pagina 5 de 43

ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS

1. REMUME - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

1.1 CLASSIFICACAO POR GRUPO TERAPEUTICO

Forma farmacéutica,
apresentacio,
via administracao

N° Medicamento

Condicao

1 Acido Acetil Salicilico Comprimido 100mg

F. Central / UBS

Comprimido 500mg

2 Dipirona sé6dica Sol. Oral 500mg/ml

F. Central / UBS

Comprimido 600mg

3 Ibuprofeno Sol. Oral 50mg/ml

F. Central / UBS

Comprimido 500mg

4  Paracetamol Sol. Oral 200mg/ml

F. Central / UBS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Forma farmaceéutica,
apresentacao,
via administracao

N° Medicamento

Condicao

Comprimido 600mg

5 Ibuprofeno Sol. Oral 50mg/ml

F. Central / UBS

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

Forma farmaceéutica,
apresentacao,
via administracao

N° Medicamento

Condicao

Creme derm. 0,1% 10g
Comprimido 0,4mg
Sol. Otolégica 0,1% 5ml

6 Dexametasona

F. Central / UBS
F. Central / UBS
F. Central

Comprimido 5mg

7 Prednisona Comprimido 20mg

F. Central / UBS

8 Prednisolona Sol. Oral 3mg/ml

F. Central / UBS

ANTI-HISTAMINICOS

Forma farmaceéutica,
apresentacao,
via administracao

N° Medicamento

Condicao

Xarope 1mg/ml

Lol Comprimido 10mg

F. Central / UBS

10 Prometazina Comprimido 25mg

F. Central

ANTIMICROBIANOS / ANTIBACTERIANOS

Forma farmacéutica,
apresentacao,
via administracao

N° Medicamento

Condicao

Comprimido 500mg

11 Amoxicilina SR OTallS (e i

F. Central / UBS

Comprimido 500mg + 125mg

12 Amoxicilina + Clavulanato de Potassio S (L e e~

F. Central

Comprimido 500mg

13 Azitromicina Sol. Oral 40 mg/ ml

F. Central / UBS

Frasco ampola 1.200.00 UI

14 Benzilpenicilina, benzatina Frasso eals GUG/EE U

UBS
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Comprimido 500mg
Susp oral 50mg/ml
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F. Central / UBS

16 Ciprofloxacino, cloridrato

Comprimido 500mg

F. Central / UBS

17 Claritromicina

Comprimido 500mg

F. Central
Uso em pacientes com diagnoéstico de
H. Pylori. Receita em duas vias

18 Metronidazol

Comprimido 250mg
Creme vaginal 100mg

F. Central / UBS

19 Neomicina + Bacitracina

pomada 5 mg + 250 Ul/g, bis 10 g

F. Central / UBS

20 Sulfa+Trimetoprima

Comprimido 400mg-80mg
Susp. Oral 200mg+40mg/5ml

F. Central / UBS

ANTIFUNGICOS

N° Medicamento

Forma farmacéutica,
apresentacao,
via administracao

Condicao

21 Fluconazol

Capsula 150mg

F. Central / UBS

22 Itraconazol

Comprimido 100mg

F. Central

23 Miconazol

Creme derm. 2%
Creme vaginal 2%

F. Central / UBS

24 Nistatina

Susp. Oral 100.000UI/ml 50mL

F. Central / UBS

ANTIVIRAIS

N° Medicamento

Forma farmacéutica,
apresentacao,
via administracao

Condicao

25 Aciclovir

Comprimido 200mg
Creme dermatolégico 5% 10g

F. Central / UBS

ANTIPARASITARIOS

N° Medicamento

Forma farmacéutica,
apresentacao,
via administracao

Condicao

26 Albendazol

Comprimido 400mg
Sol. Oral 40mg/ml

F. Central / UBS

27 Ivermectina

Comprimido 6mg

F. Central / UBS

28 Permetrina Egggg ézﬁ F. Central / UBS
29 Praziquantel Comprimido 600mg F. Central
MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA RESPIRATORIO
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracdo
Susp. Aquosa 50 mcg/dose aerossol F. Central

30 Budesonida

(equivalente a 32 mcg)

(Mediante prescricao especialista)

31 Cloreto de sédio 0,9%

Frasco 250ml Sistema aberto

F. Central / UBS
Lavagem nasal (+1 Seringa 10ml)

32 Guaco - Mikania glomerata

Xarope, frasco com 100 ou 120 m

F. Central / UBS

33 Salbutamol

Aerossol oral 100mcg

F. Central
(Dispensado também pela farmacia
popular)

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA DIGESTIVO - ANTISSECRETORES
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Condicao

34 Hidréxido de Aluminio

61,5 mg/Ml frasco 240ml

F. Central / UBS

35 Omeprazol

Capsula 20mg

F. Central / UBS

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA RENAL E CARDIOVASCULAR

N° Medicamento

Forma
farmacéutica,apresentacio, via
administracao

Condicao

36 Amiodarona

Comprimido 200mg

F. Central

37 Anlodipino, bensilato

Comprimido 5mg
Comprimido 10mg

F. Central / UBS

38 Atenolol

Comprimido 25mg
Comprimido 50mg

F. Central / UBS

39 Captopril

Comprimido 25mg

F. Central / UBS
(Dispensado também pela farmacia
popular)

40 Caverdilol

Comprimido 6,250mg
Comprimido 12,5mg
Comprimido 25mg

F. Central / UBS
F. Central / UBS
F. Central

41 Digoxina

Comprimido 0,25mg

F. Central / UBS

42 Enalapril

Comprimido 5mg
Comprimido 10mg

F. Central / UBS

43 Espirolactona

Comprimido 25mg

F. Central / UBS

44 Furosemida

Comprimido 40mg

F. Central / UBS

45 Hidroclorotiazida

Comprimido 25mg

F. Central / UBS
(Dispensado também pela farmacia
popular)

46 Losartana, potassica

Comprimido 50mg

F. Central / UBS
(Dispensado também pela farmacia
popular)

47 Metildopa

Comprimido 250mg

F. Central / UBS

48 Propranolol

Comprimido 40mg

F. Central / UBS
(Dispensado também pela farmacia
popular)

49 Sinvastatina

Comprimido 20mg

F. Central / UBS

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

N° Medicamento

Forma farmaceéutica,
apresentacao,
via administracao

Condicao

50 Acido Acetil Salicilico

Comprimido 100mg

F. Central / UBS

51 Clopidogrel

Comprimido 75mg

F. Central

INSULINA E ANTIDIABETICOS ORAIS

N° Medicamento

Forma farmacéutica,
apresentacao,
via administracao

Condicao

52 Insulina Humana Regular

Sol. injetavel 100 UIl/ml, Caneta 3mL
Sol. injetavel 100 Ul/ml, Frasco 10mL

F. Central / UBS - Unidades rurais

53 Insulina Humana NPH

Sol. injetavel 100 UIl/ml, Caneta 3mL
Sol. injetavel 100 Ul/ml, Frasco 10mL

F. Central / UBS - Unidades rurais
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F. Central / UBS
(Dispensado também pela farmécia
popular)

55 Glicazida

Comprimido libe. prolongada 30mg

F. Central (Idoso, polimedicado, com
histérico de hipoglicemia com uso de
glibencamida) c/relatério médico

56 Metformina, Cloridrato

Comprimido 500mg

F. Central / UBS
Dispensado também pela farmacia

Comprimido 850mg
popular
HORMONIOS TIREOIDIANOS E ANTITIREOIDIANOS
Forma
N° Medicamento farmacéutica,apresentacio, via Condicao
administracao
Comprimido 25mcg
57 Levoteroxina sédica Comprimido 50mcg F. Central
Comprimido 100mcg
ANTIANEMICO, VITAMINAS E SAIS MINERAIS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
58 Acido Félico 0,2 mg/Ml sol oral F. Central / UBS
59 Retinol, Palmitato (vitamina A) gggzﬁi: 2212 ;88888 Ei (Equipe de nutricao)
60 Sais para Reidratacao Oral 27,9g saché F. Central / UBS
Comprimido 40mg

61 Sulfato ferroso

Sol. Oral 25mg/ml

F. Central / UBS

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO/PREVENCAO DA OSTEOPOROSE

Forma farmacéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
62 Aledronato de S6dio 70 mg Comprimido 70mg F. Central
63 Carbonato de calcio + colecalciferol Comprimido 1500 + 400 mg/ ui F. Central
LAXANTE EMOLIENTE
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
64 Oleo Mineral Frasco F. Central
HORMONIO SEXUAIS
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
65 Levonogestrel Comprimido 75mg UBS
66 Levonorgestrel + etinilestradiol Comprimido 0,15 + 0,03mg UBS
67 Noretisterona Comprimido 0,35mg UBS
68 Medroxiprogesterona, acetato Sol. Injetavel 150mg/1ml UBS
69 Noretisterona + etinilestradiol Sol. Injetavel 50+5 mg/ml UBS
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1.2 MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO KIT DE EMERGENCIA

Forma farmacéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
70 Acido ascérbico 100mg/ml Ampola 5ml solugdo injetavel Kit de emergéncia UBS
71 Acido Tranéxamico 50mg/ml Ampola 5ml solucgdo injetavel Kit de emergéncia UBS
72 Agua para injecdo Ampola 10ml solugdo injetavel Kit de emergéncia UBS
73 Benzilpenincilina 1200000ui Frasco ampola p6 liofilizado Kit de emergéncia UBS
74 Benzilpenincilina 600000ui Frasco ampola p6 liofilizado Kit de emergéncia UBS
75 Bromoprida 5mg/ml Ampola 2ml soluc¢do injetavel Kit de emergéncia UBS
76 Cloreto de so6dio 0,9% Frasco 500ml sist. fechado Kit de emergéncia UBS
77 Complexo B Ampola 2ml solucdo injetavel Kit de emergéncia UBS
78 gii);zr(;ia;?:g /fr(ﬁfato Ampola 1ml ampola solugdo injetavel  Kit de emergéncia UBS
79 gii);zr(;iai?:g /fr(ﬁfato Ampola 2,5ml solucio injetavel Kit de emergéncia UBS
80 Diclofenaco s6dico 25mg/ml Ampola 2 ml solugido injetavel Kit de emergéncia UBS
81 Dipirona sédica 500mg/ml Ampola 2 ml solucao injetavel Kit de emergéncia UBS
82 Escopolamina butilbrometo 20mg/ml Ampola 1ml solucdo injetavel Kit de emergéncia UBS
83 Esgi(;?:;ignsgzib;tzggmios 00mg/ml Ampola 1ml solugio injetavel Kit de emergéncia UBS
84 Furosemida 10mg/ml Ampola 2ml solugdo injetavel Kit de emergéncia UBS
85 Glicose 25% Ampola 10ml solugdo injetavel Kit de emergéncia UBS
86 Glicose 50% Ampola 10ml solugdo injetavel Kit de emergéncia UBS
87 Hidrocortisona 100mg Frasco ampola po liofilizado Kit de emergéncia UBS
88 Hidrocortisona 500mg Frasco ampola p6 liofilizado Kit de emergéncia UBS
89 Prometazina, cloridrato 25mg/ml Ampola 2ml solucdo injetavel Kit de emergéncia UBS
90 Salbutamol Aerossol oral 100mcg Kit de emergéncia UBS

1.3 MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO - CLASSIFICACAO POR

GRUPO TERAPEUTICO
ANTICONVULSIVANTE
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao

via administracio

91

Acido Valpréico ou Valproato de
sédio

Capsula ou comprimido 250mg,
Capsula ou comprimido 500mg,
Sol. Oral 50mg/ml 100ml.

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias.

92

Carbamazepina

Comprimido 200 mg
Sol, oral 100mg/5ml, 100ml.

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias.

93

Fenitoina

Comprimido 100 mg

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias.

94

Fenitoina

Sol. injetavel 50 mg/ml, amp 5
mL, IM/IV

CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias.
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F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias.

ANSIOLITICOS E HIPOSEDATIVOS

Forma farmaceéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
F. Central, CAPS
Comprimido 2 mg Medicamento sujeito a controle
96 Clonazepam Comprimido 0,5mg especial; Lista B1 (Portaria SVS
Sol. Oral gotas 2,5mg/ml 344/98). Notificacdo de Receita B
(azul) + receita.
F. Central, CAPS
Medicamento sujeito a controle
97 Diazepam Comprimido 10mg especial; Lista B1 (Portaria SVS

344/98). Notificagdo de Receita B
(azul) + receita.

ANTIDEPRESSIVOS E ESTABILIZANTES DO HUMOR

Forma farmacéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
F. Central, CAPS
98 Amitriptilina Comprimido 25 mg Medicamento sujeito a controle

especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

99

Carbonato de litio

Comprimido 300mg

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

100

Citalopram

Comprimido ou capsula 20mg

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

101

Clomipramina

Comprimido 25mg

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

102

Clorpromazina, cloridrato

Comprimido 25mg
Comprimido 100mg

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

103

Clorpromazina, cloridrato

Solugdo injetavel 5 mg/ml, amp 5 mL,

IM/IV

CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista B1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca

104

Fluoxetina

Capsula 20mg

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

105

Sertralina

Capsula ou comprimido 50 mg

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

106

Venlafaxina

Capsula 75mg

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias
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ANTIPARKINSONIANOS
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
F. Central, CAPS
S . Medicamento sujeito a controle
LUREIESHlte CoRpEinie e especial - Lista C]1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias.
ANTIPSICOTICOS
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
F. Central, CAPS
105 Clemremedin Comprimido 25 mg Medicamento sujeito a controle
Comprimido 100 mg especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias
L F. Central, CAPS
Comprimido 1 mg : .
109 Haloperidol Comprimido 5 mg Medlc.amEI:ItO sujeitoa co.ntrole
Sol. Oral 2mg/ml 20ml especial; Lista Fl (Portaria SVS .
344/98). Receita branca em duas vias
CAPS
110 Haloperidol Solugdo injetavel 5 mg/ml, ampola Medicamento sujeito a controle

ImL

especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

111

Haloperidol, decanoato

solucdo injetavel 50 mg/ml,
ampola 1mL

CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

112

Levomepromazina

Comprimido 100mg

F. Central

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

113

Periciazina

Comprimido 10mg
Sol. Oral gotas 4% fr.20ml

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

114

Quietiapina, hemifumarato

Comprimido 25mg

F. Central, CAPS

Medicamento sujeito a controle
especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

Comprimido 1mg

F. Central, CAPS
Medicamento sujeito a controle

115 Risperidona ggﬁpﬁrﬁ;gg ;rr;lg especial; Lista C1 (Portaria SVS
P g 344/98). Receita branca em duas vias
F. Central, CAPS
116 Risperidona Sol. Oral gotas 1mg/ml 30ml MRS ST & Guriaels

especial; Lista C1 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias

ESTIMULANTE SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Forma farmacéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
F. Central
Medicamento sujeito a controle
117 Metilfenidato Comprimido 20 mg CIpOeell it . ((PoEb it

344/98). Notificacdo de Receita A
(amarela). Dispensag¢do conforme
protocolo municipal
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ANALGESICO / OPIOIDE

Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao

F. Central

(Prescricao de especialista

Uso em pacientes com diagnoéstico de
dores neuropaticas e fibromialgia.)

F. Central

Medicamento sujeito a controle
especial - Lista A2 (Portaria SVS
344/98). Receita branca em duas vias.

118 Pregabalina Comprimido ou Capsula 75mg

119 Tramadol, Cloridrato Capsula 50mg

1.4 MEDICAMENTOS DOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS - AQUISICAO DO MS E

DISTRIBUI(;[\O PELA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE AOS MUNICIiPIOS
HANSENIASE

Forma farmacéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
1 Clofazimina Capsula 100mg
2 Minociclina, cloridrato Comprimido 100 mg
3 Pentoxifilina Comprimido 400 mg
4 Poliquimioterapia Unica - pqt-u Comprimido: rifampicina + clofazimina
adulto + dapsona 300mg/100+50mg/100mg
5 Poliquimioterapia tinica - pqt-u Comprimido: rifampicina + clofazimina
infantil + dapsona 150+300mg / 50mg / 50mg

Comprimido 5mg

6  Prednisona Comprimido 20mg

7  Rifampicina Suspensado oral 20 mg/ml 120 ml

8 Talidomida Capsula 100mg

9 Clofazimina Capsula 50mcg
TUBERCULOSE

Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
suspensdo injetavel 1 g
po para solucio injetavel 1000 mg

10 Estreptomicina

11 Etambutol Comprimido 400 mg

12 Etionamida Comprimido 250mg
Capsula 100 + 150mg
Capsula 200 + 300mg

i s Comprimido dispersivel 50 + 75mg

Comprimido 75 + 150mg
Comprimido 100mg
Comprimido 300mg
Comprimido 250mcg
Comprimido 500mcg

14 Isoniazida

15 Levofloxacino

16 Minociclina Capsula 100mg
17 Ofloxacino Comprimido 400mg
18 Pirazinamida Comprimido dispersivel 150mg

Suspensao oral 30 mg/ml 100/150 ml
Comprimido 500mg

20 Pirazinamida 500 Comprimido 500mg

19 Pirazinamida

21 Piridoxina Comprimido 50mg
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23 Rifampicina

Suspensao oral 20 mg/ml 50 ml
Suspensao oral 20 mg/ml 100 ml
Suspensao oral 20 mg/ml 120 ml
Capsula 300mg

24 Rifapentina

Comprimido 150mg

25 Terizidona

Capsula 250mg

26 Rifampicina+isoniazida+pirazinamida

Comprimido dispers. 75+50+150 mg

Rifampicina + isoniazida +

Comprimido275mg 150 mg + 75mg +

&l pirazinamida + etambutol 400mg + 275mg
TOXOPLASMOSE
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
28 Espiramicina (1,5 mui) Comprimido 500 mg
29 Sulfadiazina Comprimido 500mg
30 Pirimetamina Comprimido 25 mg
31 Acido folinico (folinato de calcio) Comprimido 15 mg
SIFILIS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
32 Benzilpenicilina benzatina P6 para susp. injetavel 1.200.000 ui
33 Benzilpenicilina potassica P6 para solucdo injetavel 5.000.000 ui
34 Doxiciclina Comprimido 100 mg
INFLUENZA
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
Capsula 30mg
35 Oseltamivir Capsula 45mg
Capsula 75mg
36 Zanamivir P6 inalante 5mg
ESQUISTOSSOMOSE
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
37 Praziquantel Comprimido 600mg
MENINGITE
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
. .. Sol. Oral 2%
38 Rifampicina sl
COVID-19
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao

via administracao

39 Nirmatrelvir, associado ao ritonavir

Comprimido 150 + 100mg
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1.5 SUPLEMENTACAO ALIMENTAR

E disponibilizado pelo municipio de Atalaia, suplementos alimentares e formulas
infantis, aquisitados com recurso préprio, tendo a finalidade de suporte as
necessidades terapéuticas aos usuarios do SUS.

A dispensacao se da apos avaliacdo da equipe de nutricdo do municipio.

AVALIACAO: Sera determinado pela Nutricionista responséavel, o diagndstico
nutricional, seguido do tempo de uso do suplemento ou férmula, sendo
necessario reavaliacdo apés esse periodo.

Segue abaixo a relacdo de suplementos alimentares e formulas padronizados.

SUPLEMENTACAO ALIMENTAR / FORMULAS

Descricdo Condicao
Suplemento alimentar em p6 hiperprotéico rico em fibras indicado para Apds avaliacao da equipe de Nutrigdo do
atender as necessidades dos idosos. Isento de sacarose. Nao contém gliten. municipio com diagnéstico comprovado
Sem sabor (pode-se usar na alimentac¢do salgada ou doce). 740g. na: Ficha de solicitacdo de suplementagdo.

Dieta em pé nutricionalmente completa para situagdes metabdlicas

especiais. Contribui para o controle glicémico, recuperagao e/ou Apds avaliacio da equipe de Nutrigdo do
manutenc¢ido do estado nutricional. Isenta de gliten, sacarose e lactose, com municipio com diagnéstico comprovado
fibras. Indicada para diabetes tipo 01 e 02, diabetes gestacionais e na: Ficha de solicitacdo de suplementacdo.

intolerancia a glicose. 400g

Suplemento alimentar rico em calcio e proteina contém de 25 a 30 Apos avaliacdo da equipe de Nutricdo do
vitaminas e minerais, possui prebidticos que contribui para saide do municipio com diagnéstico comprovado
sistema digestorio. Sabores: baunilha, morango, chocolate. 400g. na: Ficha de solicitacdo de suplementacdo.

Dieta em p6, uma nutrigdo completa e balanceada especialmente

desenvolvida para atender as necessidades de criangas de 01 a 10 anos. Apds avaliacio da equipe de Nutrigido do
Contribui para recuperagio nutricional de crianc¢as debilitadas, municipio com diagnéstico comprovado
normocalodrica. Com diluigdo, instantanea, isenta de lactose e gluten. na: Ficha de solicitacdo de suplementacdo.

Sabores variados. Apresentacao em po6, acondicionado em lata, 400g.
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1.6 MATERIAIS PARA CURATIVOS E OUTROS PROCEDIMENTOS

Os insumos listados abaixo, destina-se aos pacientes com diagnéstico de feridas

comprovado na ficha de avaliacdo de feridas arexot, formulério este, preenchido pela equipe de

enfermagem de Atencdo basica, renovado trimestralmente, e distribuido pela CAF para a

unidade de saude dispensar ao paciente.

MATERIAIS PARA CURATIVOS E OUTROS PROCEDIMENTOS

Descricao

Condicao

Acidos graxos essenciais. solugio 100 ml

Uso em pacientes com diagnéstico
comprovado na Ficha de Avaliacdo de feridas.

Clorexidina, digliconato 2%. Solu¢do degermante. Apresentacio: frasco
contendo 1 litro.

Uso em pacientes com diagndstico

comprovado na Ficha de Avaliacdo de feridas.

Colagenase 1,2 ui/g pomada 30 g

Uso em pacientes com diagnostico

comprovado na Ficha de Avaliacdo de feridas.

Creme barreira protetora de area perilesional, composto de parafina
liquida, citrato de magnésio, glicerol, agua purificada, mantenha o ph
natural da pele (5,5) e apresenta acdo hidrofébica. Apresentac¢io: tubo
com 60g.

Uso em pacientes com diagndstico

comprovado na Ficha de Avaliacdo de feridas.

Curativo algodonado com gaze estéril, constituido de manta de algodao
medicinal hidrofilico, envolto em tecido de gaze hidrofilica, embalado
individualmente, com dimensodes de 15 x 10 cm.

Uso em pacientes com diagndstico

comprovado na Ficha de Avaliacdo de feridas.

Curativo algodonado com gaze estéril, constituido de manta de algodao
medicinal hidrofilico, envolto em tecido de gaze hidrofilica, embalado
individualmente, com dimensées de 15 x 30 cm.

Uso em pacientes com diagndstico
comprovado na Ficha de Avaliacdo de feridas.

Curativo hidrogel amorfo, estéril, transparente, composto por alginato de

calcio e calcio, carboximetilcelulose de s6dio, propilenoglicol e 4gua
deionizada. Tubo 85g

Uso em pacientes com diagnostico
comprovado na Ficha de Avaliacdo de feridas.

Lidocaina, cloridrato 20 mg/g gel 30 g

Uso em pacientes com diagndstico

comprovado na Ficha de Avaliacdo de feridas.

Papaina 2 % gel 100 g

Uso em pacientes com diagnoéstico

comprovado na Ficha de Avaliacdo de feridas.

Polihexanida; Composi¢do: Associada A Undecilaminopropil Betaina;
Concentracado: 0,1% + 0,1%; Forma Farmacéutica: Solu¢ao Aquosa

Uso em pacientes com diagnoéstico

comprovado na Ficha de Avaliacdo de feridas.

Sulfadiazina de Prata 10mg/g Creme Dermatolégico 30g

Uso em pacientes com diagnoéstico

comprovado na Ficha de Avaliacdo de feridas.
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1.6.1 FICHA DE AVALIACAO DE FERIDAS (ANEXO 1)
& CIDADEJ/-CUIDA
cmian  JAGENTE E3C3€3

Ficha de Avaliac3o de feridas
identificacSo do Paciente

s . DATA DE NASCIMENTO e r
1IDADE:- Aavas, PESO: Kg. GENERO:
UMNIDADE BASM A ACS:

Histérico Clinico

TRATAMENTOS ANTERIORES:

RECMMWVAS: { =i, {0 INAO FREQUANCIAS DE RECINVAS:

DOENCAS SISTEMICAS ASSOCILADAS:

( )Doa L] | L { JCAaNCER ( ) ARAITIMIIA CARDIACA

€ 1 HA { J1AvVC ( DeSiLsPEDERLA | ) HIPOTIROIDESAMO

CUTROS:

FATORES DE RISOO:

2aCOLISRA0 | ISinALY ) NSO

TASAGISMO{ S, [ ) NAD

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL:{ )SIML{ } NAO

MOoSRIDADE: { JINDEFPENDENTE. | ) PACLALMENTE DEFENDENTE
] ) CADEIRANTE, { } AC A ADO

Caracteristica da Ferida

COMPRAMENTD E LARGURA: OM, LARGLIRAC (=_" 1

DE EXSUDATO- SINALIZAR A FERIDA NO BONECO
< )} SECA (SEmM EXSUDACAO)
« JLEVE [ 1 A 2L S 2333S)
« IMODERADA (2 AS ML/2aHS)
« ] INTENSA ([ MAIS OAUE SML J2aHS)

TIFO DE EXSUDATO:

( ISEROSO SANASS E SINTOMAS
< 1 SANGUINEO DE INFECCAO:

« ] SEROSSANGUINED { )AUSENTES >
( I PURLLENTO { )PRESENTES

TIFOS DE TEQIDOS: TIPO DE FERIDA-

( )} NECROTICO { ) TRAUMATICA

( ) CROSTA i Iree

( ) GRaswLACAD { )CO=mURGICAS

< ) EITELZACAO TS - - =S

& CIDADEJ/FCUIDA
wencnn  DAGENTE E3E3ED

Tratamento e Conduta
Ezcoiiha do Tratamento:

MATERLAL QuUANT MATERLAL UANT
SGaxe estéril (pacote) Luva de procedimento Tam
Arsdaras cm [rolo) Serrga doescartavesd 200480
Scoro fisiciogico 0.9% =i {Fr-amp) Seringa descartawves 10
_Agua destilada ml (Fr-amme) Seringa doscartaves SMIL
Esparadrapo {tubo) Seringa Soscanrtaved S
Micropore [tubo) Creme de Barreira (Sisnaga )
=ucrogel (=4 A.lg-nxo de {Ca) e (Nal (elsnga) Lm;d (ﬂlsn&)
Pagaina geit n Ml Bisnaga) Sutfadiarng de prata 1% (Stonaga)
Acicios Grawxos Essenciais - AGE asco) solucio ce PHMEBE
[ cotagenaze % (B=naga) | | |

Justficativa para a Escolha do Tratamento:

NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE

DATA DA SOLICITACAC: Vs s




GIDADE JUF CUIDA )
ATALAIA ﬂ/lgENTE 000 Pagina 17 de 43

2. REMUME - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS HOSPITALAR

2.1 CLASSIFICACAO POR GRUPO TERAPEUTICO - EXCLUSIVOS DE USO HOSPITALAR

ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS

Forma farmaceéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
1 Acido Acetil Salicilico Comprimido 100mg
2 Dipirona sédica 500mg/ml Ampola 2 ml sol. injetavel

Comprimido 500mg
Sol. Oral 500mg/ml
Comprimido 500mg
Sol. Oral 200mg/ml
ANALGESICOS E OPIOIDES ANTAGONISTAS

3 Dipirona sédica

4 Paracetamol

Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao

5 Fentanila, cloridrato 50mcg/ml ampola 10ml sol. injetavel
6 Codeina 30mg/ml ampola 2ml sol. injetavel
7 Morfina, sulfato 10mg/ml ampola 1ml sol. injetavel
8 Tramadol, cloridrato 50mg/ml ampola 2ml sol. injetavel

ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Forma farmaceéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
9 Diclofenaco sédico 25mg/ml ampola 2 ml sol. injetavel

Comprimido 600mg
Sol. Oral 50mg/ml

11  Tenoxicam 20mg ampola p6 liofilizado
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

10  Ibuprofeno

Forma farmacéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
12 Dexametasona fosfato 2mg/ml ampola 1ml sol. Injetavel
disso6dico 4mg/ml ampola 2,5ml sol. injetavel
13 Dexametasona Creme derm. 0,1% 10g

100mg frasco ampola po liofilizado

6 L LR 500mg frasco ampola pé liofilizado

ANESTESICOS E ADJUVANTES

Forma farmaceéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
15  Dextrocetamina 50mg/ml ampola 10ml sol. injetavel
16  Etomidato 2mg/ml ampola 10ml sol. Injetavel
17  Lidocaina, cloridrato 2% ampola 20ml sol. injetavel
18 Lidocaina, Cloridrato gel 20mg/g bisnaga
ANTIPARKINSONIANOS

Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
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19  Biperideno 5mg/ml ampola 1ml sol. injetavel

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Forma farmaceéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
20  Suxametonio, cloreto 100mg po liofilizado sol. injetavel
ANSIOLITICOS E HIPNOSEDATIVOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
21 Clonazepam Sol. Oral 2,5mg/ml
22 Diazepam 5mg/ml ampola 2ml sol. injetavel
23 Midazolam 50mg/ml ampola 10ml sol. injetavel
24 Dexmedetomedina 100mg/ml ampola 2ml sol. injetavel
25 Propofol 10mg/ml ampola 100 ml sol. injetavel
ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
25  Clopidogrel Comprimido 75mg
ANTIALERGICOS E ANAFILAXIA
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
26  Prometazina, cloridrato 25mg/ml ampola 2ml sol. injetavel
27  Loratadina Xarope 1mg/ml
EXPECTORANTES
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
28  Guaco - Mikania glomerata Xarope, frasco com 100 ou 120 ml
ANTIANEMICOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
29  Fitomenadiona 10mg/ml ampola 1ml sol. injetavel
ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
30  Nitroglicerina 5mg/ml ampola 10ml sol. injetavel
31  Isossorbida, dinitrato comprimido sublingual 5mg
32 Hidralazina 20mg/ml ampola 1ml sol. injetavel
ANTIARRITMICOS
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
33  Adenosina 3mg/ml ampola 1ml sol. injetavel
34  Amiodarona 50mg/ml ampola 3ml sol. injetavel

ANTIASMATICOS
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Forma farmacéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
35 Ipratépio, brometo 0,25mg/ml frasco 20ml
ANTIASMATICO BRONCODILATADORES
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
36  Aminofilina 24mg/ml ampola 10ml sol. injetavel
37  Terbutalina, sulfato 0,5mg/ml ampola 1ml sol. injetavel
38 Salbutamol Aerosol oral 200 doses.
ANTIFLATULENTOS
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
39 Simeticona 75mg/'ml.frasc0 10ml
Comprimido 40mg
ANTIBACTERIANOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
40  Amicacina 500mg/2ml ampola 2ml
41 Ampicilina 500mg frasco ampola pa liofilizado
A Comprimido 500mg
42  Amoxicilina SusnR Ol 50me i
. . Comprimido 500mg
43 Azitromicina Sal, Oral 40 mg// ml
. R 600.000ui fras ampola pé liofilizado
44 Benzilpenincilina 1.200.0000ui fras ampola pé liofilizado
. Comprimido 500mg
45  Cefalexina e
46  Ceftriaxona dissédica 1g frasco ampola p6 liofilizado
ENDOVENOSA
47 Clindamicina 150mg/ml ampola 1ml sol. injetavel
48 Gentamicina 40mg/ml ampola 1ml sol. injetavel
49  Metronidazol Comprimido 250mg
50 Neomicina sulfato + bacitracina 5mg/g bisnaga
. : Comprimido 400mg-80mg
51  Sulfa+Trimetoprima Susp. Oral 40mg+8mg/ml
52 Sulfadiazina de prata 10mg/g bisnaga 30g
ANTICOAGULANTES
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
. 2.5k 20mg/0,2ml seringa preenchida
= O SIS 40mg/0,4ml seringa preenchida
54  Heparina sédica 5000ui/ml 0,25ml ampola | sol. injetavel
ANTICOLINERGCOS
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao

via administracao
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55  Atropina

0,25mg/ml ampola 1ml sol. injetavel

ANTICONVULSIVANTES
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
56  Fenitoina 50mg/ml ampola 5ml sol. injetavel
57  Fenobarbital 100mg/ml ampola 2ml sol. injetavel
ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
58  Ondansetrona 2mg/ml ampola 4ml sol. injetavel
59 Bromoprida 5mg/ml ampola 2ml sol. injetavel
OCITOCITOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
60 Ocitocina 5 ui/ml ampola 1ml
UTEROTONICO
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
61  Metilergometrina, maleato 0,2 mg/ml solugdo injetavel 1 ml
ANTIESPASMODICOS
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
62  Escopolamina butilbrometo 20mg/ml ampola 1ml
ANTIESPASMODICOS E ANALGESICOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
63 Esclopolamir}a .butilbrometo 4mg/ml+500mg/ml ampola 1ml
+ dipirona sé6dica
ANTI-HEMORRAGICOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
64  Acido Tranéxamico 50mg/ml amopla 5ml sol. injetavel
65 Ftitomenadiona 10mg/ml ampola 1ml sol. injetavel
66  Metilergometrina, maleato 0,2 mg/ml solugdo injetavel 1 ml
ANTI-HIPERTENSIVOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao

via administracao

67 Furosemida

10mg/ml ampola 2ml sol. Injetavel
Comprimido 40mg

68 Anlodipino, bensilato

Comprimido 10mg

69 Atenolol

Comprimido 25mg
Comprimido 50mg

70  Enalapril

Comprimido 10mg

71 Captopril

Comprimido 25mg
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72 Nifedipino

Comprimido 10mg

73 Espironolactona

Comprimido 25mg

74 Hidroclorotiazida

Comprimido 25mg

75 Losartana

Comprimido 50mg

76  Metildopa

Comprimido 250mg

77 Propranolol

Comprimido 40mg

78 Sinvastatina

Comprimido 20mg

ANTIPSICOTICOS
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
79  Haloperidol 5mg/ml ampola 1ml sol. injetavel
ANTIPARASITARIOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
Comprimido 400m,
80 Albendazol Sol. (I))ral 40mg/ml ;
81 Permetrina tgggg éz/z
ANTISSECRETORES
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
82 ] 4(’)mg frasco ampola p¢ liofilizado
Cépsula 20mg
83 Hidréxido de Aluminio 61,5 mg/Ml frasco 240ml
ANTIFUNGICOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
84 Nistatina solugdo oral 100.000 Ul suspensao oral 30ml
ANTIVIRAIS
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
. . Comprimodo 200m
o3 Lesionls Crerrllje dermatolégicgo 5% bisnaga 10g
DIURETICOS / DIURETICOS OSMOTICOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
86  Manitol 200mg/ml 20% frasco 250ml sist.. fechado
INSULINAS E ANTIDIABETICOS ORAIS
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao

via administracao

87  Insulina Humana regular

100ui/ml10ml frasco ampola

88 Insulina Humana NPH

100ui/ml10ml frasco ampola

89 Metformina, Cloridrato

Comprimido 500mg
Comprimido 850mg

IMUNOGLOBULINAS
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N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
90  Imunoglobulina Humana Anti RH 300mcg/2ml seringa preenchida
LAXATIVOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
91 Glicerina 12% frasco 500ml
MEDICAMENTO ANTIDOTO PARA INTOXICACAO EXOGENA
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
92 Carvao ativado po
MEDICAMENTO ANTAGONISTA DE OPIOIDE
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
93 Naloxona 0,4mg/ml ampola 1ml solucdo injetavel
MEDICAMENTO ANTAGONISTA DE BENZODIAZEPINICOS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
94 Flumazenil 0,5mg/5ml ampola 5ml sol. injetavel
MEDICAMENTO UTILIZADO PARA INSUFICIENCIA CARDIACA
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
95  Deslanosideo 0,2mg/ml ampola 2ml sol. injetavel
96  Digoxina Comprimido 0,25mg
MEDICAMENTO UTILIZADO NO CHOQUE CARDIOVASCULAR
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
97  Dobutamina cloridrato 12,5mg/ml ampola 20ml sol. injetavel
98  Dopamina cloridrato 5mg/ml ampola 10ml sol. injetavel
99  Epinefrina cloridrato 1mg/ml ampola 1ml sol. injetavel
100 Norepinefrina hemitartarato 25mg/ml ampola 4ml sol. injetavel
101 Nitroprussianto de s6dio 25mg/ml ampola 2ml sol. injetavel
SOLUCOES INTRAVENOSAS PARA REPOSICAO HIDROELETROLITICA E CORRECAO DO EQUILIBRIO ACIDO
BASICO
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
102  Bicarbonato de sédio 8,4% ampola 10ml sol. injetavel
103  Cloreto de potassio 19,1% ampola 10ml sol. injetavel

10ml ampola sol. injetavel

100ml sistema fechado sol. injetavel
250ml sistema fechado sol. Injetavel
500ml sistema fechado sol. injetavel

104 Cloreto de so6dio 0,9%
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105 Cloreto de s6dio 20% ampola 10ml solugao injetavel
106 Cloreto de calcio 10% ampola 10ml sol. injetavel
107  Gliconato de calcio 10mg/ml 10% ampola 10ml sol. injetavel
. 50% ampola 10ml sol. injetavel

M8 Gllsese 25% ampola 10ml sol. injetavel
109  Glicose 5% 50mg/ml sol. injetavel 500ml sist.. fechado

R}nger com lactato cloreto de G (13

sodio + cloreto de G
110 L. mg/ml + 0.2 mg/ml + 3mg/ml sol. injetavel

potassio + cloreto de .

g g 500ml sistema fechado
calcio + lactato de sédio
= o

11 Sl de memdsi 10% ampola 10ml sol. injetavel

50% ampola 10ml sol. Injetavel

SOLVENTES E AGENTES DILUENTES

Forma farmacéutica,

N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracao
< o 10ml ampola
112 Aguapara injegio 500ml siftema fechado
VITAMINAS E MINERAIS
Forma farmacéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracio
113 Acido ascérbico 100mg/ml ampola 5ml sol. injetavel
114 Complexo B ampola 2ml sol. injetavel
115 Fitomenadiona 10mg/ml ampola 1ml sol. injetavel
116  Sais para Reidratacdo Oral 27,9g saché
117  Sulfato ferroso gglr.n g;:ln;;?nzgﬁig
LAXANTE OSMOTICO
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracdo
118  Oleo mineral Frasco
TOPICOS P/FERIDAS
Forma farmaceéutica,
N° Medicamento apresentacao, Condicao
via administracdo
119 Colagenase 1,2 ui Pomada 30g
120  Clorexidina, digliconato 2%. ggi' zf cgoeghrrl 2?;2';?1550 L
121  Acidos graxos essenciais. Frasco 100 ml
122  Sulfadiazina de Prata 10mg/g Bisnaga 30g
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As prescricdes de medicamentos emitidas por enfermeiros devem ser de manutencao de
tratamento somente pelo periodo de prescricdo estabelecido e vinculado aos manuais e
protocolos dos programas e acfes de Atencdo Basica estabelecidos no ambito do SUS, dos

quais foram extraidas as informacgdes constantes nas tabelas abaixo

SAUDE DA CRIANCA.

DESCRICAO

INDICACAO

CONDICAO

Albendazol sol. Oral 40mg/ml, comp. 400mg

Parasitas, helminticos

Prescrigdo em duas vias

Permetrina 5% logdo topica

Escabiose

Prescrigdo em duas vias

Permetrina 1% logdo topica

Pediculose

Prescrigdo em duas vias

Nistatina solugdo oral 100.000 Ul suspensao oral 30ml

Moniliase oral

Prescrigao em duas vias

Paracetamol 200mg/ml solugdo oral

Febre, Dor

Prescrigao em duas vias

Dipirona 500mg/ml solug&o oral

Febre, Dor

Prescrigao em duas vias

Sais de Reidratagdo Oral em pd

Diarreia aguda

Prescrigao em duas vias

Soro Fisioldgico 0,9% 10ml, 100ml

Obstrugdo nasal

Prescrigao em duas vias

Vitamina A 100.000U! e 200.000UI capsula

Suplementagdo de Vitamina A

Sulfato ferroso (13,7 mg/ml de Ferro Elementar) 68 mg/ml
Solugdo Oral 30ml

Suplementagdo de Ferro

Prescrigao em duas vias

Retinol, Palmitato 100.000 Ul Capsula

Suplementagdo de Vitamina A

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA,

DESCRICAO

INDICACAO

CONDICAO

Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03 mg

Contraceptivo diario

Prescricdo em duas vias

Noretisterona, Enantato de + Estradiol, Valerato de 50+5
mg/ml Solugdo injetavel 1 ml

Contraceptivo injetavel mensal

Prescricdo em duas vias

Levonorgestrel + Etinilestradiol 0,15+0,03 mg Comprimido

Contraceptivo oral didrio

Prescrigao em duas vias

Levonorgestrel 0,75 mg Comprimido

Contraceptivo oral de Emergéncia

Prescricdo em duas vias

Noretisterona 0,35 mg Comprimido

Contraceptivo oral utilizado no
periodo de amamentagdo

Prescrigao em duas vias

Medroxiprogesterona, Acetato 150mg/ml Suspensdo
Injetavel 1ml

Contraceptivo injetavel trimestral

Prescrigao em duas vias

SAUDE DA MULHER.

DESCRICAO

INDICACAO

CONDICAO

Miconazol, Nitrato 2% creme Vaginal 80g

Candidiase vulvovaginal

Prescricdo em duas vias

Fluconazol, 150mg, VO, dose Unica

Candidiase vulvovaginal

Prescrigao em duas vias

Metronidazol 100mg/g creme Vaginal 50g

Vaginose Bacteriana

Prescrigao em duas vias

Metronidazol 250mg comprimido

Vaginose Bacteriana,
Tricomoniase

Prescrigao em duas vias

Ciprofloxacino 500mg comprimido

Gonorreia e Clamidia

Prescrigao em duas vias

Acido Félico 2mg/ml sol oral

Suplementacgdo periodo pré-
gestacional até o final da gestagcao

Prescrigao em duas vias
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Prescrigao em duas vias

Cefalexina, cloridrato 500mg Capsula

Urinario (ITU) ndo complicado

Prescrigao em duas vias

Benzilpenicilina, benzatina 1 200.00 Ul P6 p/ Sol, injetavel

Sifilis

Prescrigdo em duas vias

HIPERTENSAOQO

DESCRICAO

INDICACAO

CONDICAO

Anlodipino, besilato 10mg comprimido

Hipertensdo Arterial Sistémica

Transcrigdo em duas vias

Anlodipino, besilato 5mg comprimido

Hipertensdo Arterial Sistémica

Transcrigdo em duas vias

Atenolol 50mg comprimido

Hipertensdo Arterial Sistémica

Transcrigdao em duas vias

Atenolol 25mg comprimido

Hipertensdo Arterial Sistémica

Transcrigdao em duas vias

Espironolactona 25mg comprimido

Hipertensdo Arterial Sistémica

Transcrigdao em duas vias

Furosemida 40mg comprimido

Hipertensdo Arterial Sistémica
Diurético

Transcrigao em duas vias

Hidroclorotiazida 25mg comprimido

Hipertensdo Arterial Sistémica
Diurético

Transcrigdo em duas vias

Losartana Potdssica 50mg comprimido

Hipertensdo Arterial Sistémica

Transcrigdao em duas vias

Metildopa 250mg comprimido

Hipertensdo Gestacional

Transcrigdao em duas vias

Propranolol, Cloridrato 40mg comprimido

Hipertensdo Arterial Sistémica

Transcrigdo em duas vias

DIABETES

DESCRICAO

INDICACAO

CONDICAO

Metformina, cloridrato 500 mg Comprimido

Diabetes Mellitus

Transcrigdo em duas vias

Metformina, cloridrato 850 mg Comprimido

Diabetes Mellitus

Transcrigdao em duas vias

Glibenclamida 5mg comprimido

Diabetes Mellitus

Transcrigdo em duas vias

Insulina NPH Suspensao Injetdvel, caneta 3ml, Ampola 10ml

Diabetes Mellitus

Transcrigdao em duas vias

Insulina Regular Solugdo Injetavel, caneta 3ml, Ampola 10ml

Diabetes Mellitus

Transcricdo em duas vias

TUBERCULOSE

DESCRICAO

INDICACAO

CONDICAO

Rifampicina 150mg + Isoniazida
75mg Pirazinamida 400 mg +
Etambutol 275 mg Comprimido

Tuberculose 12 Fase -
Adulto

Transcrigdo em duas vias

Isoniazida 75 mg + Rifampicina 150mg comprimido

Tuberculose 22 Fase - Adulto

Transcrigdo em duas vias

Rifampicina 75mg + Isoniazida 50 mg + Pirazinamida 150mg
Comprimido Dispersivel

Tuberculose 12 Fase - Infantil

Transcrigdo em duas vias

Isoniazida 50 mg+ Rifampicina 75mg comprimido
Dispersivel

Tuberculose 22 Fase - Infantil

Transcrigdo em duas vias

Isoniazida 100mg comprimido

Profilaxia Tuberculose

Transcrigdo em duas vias

Isoniazida 300mg comprimido

Profilaxia Tuberculose

Transcrigao em duas vias

HANSENI{ASE
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DESCRICAO

INDICACAO

CONDICAO

PQT-U - ADULTO

Dose Mensal Supervisionada
Rifampicina 600mg
Clofazimina 300mg

Dapsona 100mg

Dose Diaria Autoadministrada
Clofazimina 50mg diariamente
Dapsona 100mg diariamente.

Hanseniase Multibacilar
e Paucibacilar,
pacientes com peso
acima de 50kg

Transcrigdao em duas vias

PQT-U- INFANTILDose Mensal SupervisionadaRifampicina
50mgClofazimina 150mgDapsona 50mgDose Diaria

AutoadministradaClofazimina 50mg em

diasalternadosDapsona 50mg diariamente

Hanseniase Multibacilare
Paucibacilar,pacientes com
pesoentre 30 e 50kg.

Transcrigdao em duas vias

PQT-U - INFANTIL

Dose Mensal Supervisionada
Rifampicina 10mg/kg de peso
Clofazimina 6mg/kg de peso
Dapsona 2mg/kg de peso

Dose Diaria Autoadministrada
Clofaziminalmg/kg de peso/dia
Dapsona 2mg/kg de peso/dia

Hanseniase Multibacilar
e Paucibacilar,
pacientes com peso
abaixo de 30kg.

Transcrigao em duas vias

ESQUISTOSSOMOSE

DESCRICAO

INDICACAO

CONDICAO

Praziquantel 600 mg Comprimido

Esquistossomose

Transcrigdo em duas vias

TOXOPLASMOSE

DESCRICAO

INDICACAO

CONDICAO

< de 16 Semanas
Espiramicina 500mg comprimido

Toxoplasmose
Gestacional

Transcrigdao em duas vias

> ou=a 16 Semanas

Sulfadiazina 500mg comprimido
Pirimetamina 25mg comprimido
Acido Folinico 10 a 20 mg comprimido

Toxoplasmose
Gestacional

Transcrigdao em duas vias

Sulfadiazina 500mg comprimido
Pirimetamina 25mg comprimido
Acido Folinico 15 mg Comprimido

Fornecimento pelo Estado apenas em comprimido para

diluigdo!

Toxoplasmose
Congénita

Transcrigao em duas vias
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4. NORMAS PARA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS

10.

11.

12.

UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ATALAIA.

A prescricdo devera estar em receituario padrdo da SMS, com o medicamento escrito pela
denominacgdo genérica, de acordo com a Denomina¢do Comum Brasileira, legivel, com
identificacdo da Unidade de onde se originou datada, carimbada e assinada pelo (a)
prescritor (a), com o nome completo do usuério, contendo forma farmacéutica,
quantidade, posologia e duragédo do tratamento, em duas vias;

A primeira via da prescricdo devera ser devolvida ao paciente, apds aposic¢ao do carimbo
de ENTREGUE e a segunda via ficara arquivada na farmacia, em ordem cronolégica, por
um periodo de 02 (dois anos). No caso de prescri¢gdes contendo medicamentos
controlados pela Portaria SVS/MS n° 344/98, a primeira via devera ficar na farmacia e a
segunda via entregue ao paciente;

As  prescricbes deverdo ser individualizadas salvo quando  objetivarem
tratamento/prescricdo de casais ou familiares, com devida justificativa do prescritor.
Ficam estabelecidos pelo protocolo de prescrigfes e transcricbes da enfermagem de
Atencdo basica do municipio de Atalaia quais os tipos de medicamentos autorizados a
equipe de enfermagem da AB na manutencdo de tratamentos de acordo com referéncias
nele listada;

A validade das prescri¢Bes para dispensacdo sera de 90 (noventa) dias para tratamentos
continuos (Hipertensdo, Diabetes) para Saude mental validade de 60 (sessenta) dias, 15
(quinze) dias para anti-inflamatdrios e analgésicos, 10 (dez) dias para antimicrobianos
,30 dias para demais medicamentos;

Fica determinada a quantidade méaxima de medicamentos que podera ser prescrita dos
seguintes grupos farmacologicos: Analgésicos/Antitérmicos: 10 - 20 comprimidos ou 01
(um) frasco de solucédo e Anti-inflamatérios: 10 — 20 comprimidos;

Os medicamentos de uso continuo (hipertensdo, Diabetes) serdo dispensados em
quantidade suficiente para 30 dias de tratamento, conforme cadastro realizado pelas ESF;
Os medicamentos destinados aos pacientes ambulatorias de transtornos mentais serdo
disponibilizados na Farmacia Central e 0s pacientes intensivos e semi-intensivos no
CAPS. Onde os mesmos adquirem suas receitas pelos profissionais do Municipio;

As notificagOes de receita B, de cor azul, deverdo atender as exigéncias da Portaria
SVS/MS 344/98, contendo identificacdo do emitente, numeracdo fornecida pela
Vigilancia Sanitaria Estadual, carimbo e assinatura do (a) prescritor (a), nos casos em que
o(s) medicamento(s) ndo forem disponibilizados pela rede Municipal de Saude;

As prescri¢des e transcricdes atendidas pela Farmécia Central deverdo ser provenientes
das Unidades de Saude da Familia de Atalaia;

Né&o sera permitida a entrega de medicamentos para criangas menores de 12 (doze) anos
desacompanhados;

A prescricdo de medicamentos no ambito da rede municipal de saude devera seguir,
prioritariamente e sempre que possivel, a REMUME, a fim de garantir o acesso do
usuario ao medicamento.

Em caso de ndo cumprimento das normas elencadas, a prescricdo nado sera atendida.
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5. FLUXO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE INSULINO-DEPENDENTE NO

MUNICIPIO DE ATALAIA

. Paciente diagnosticado na Unidade de saude do Municipio com indicacéo de uso
de insulina e insumos

. Na unidade de saude é preenchido previamente pelo Médico o: FORMULARIO
DE SOLICITACAO INICIAL E RENOVACAO DE INSULINA anexoz,

. Em seguida o paciente devera ser encaminhado a F. Central de dispensacao

portando Cartdo do Sus, receita, formulario preenchido e cépia dos documentos
pessoais,

. A obtencdo do monitor portatil de glicemia pelo paciente, se da no ato da
dispensacdo apos preenchimento do formulario de: TERMO DE
COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE arexo3 fejto na F. Central pela equipe

de dispensacdo. O mesmo se refere a troca do aparelho com defeito.

. Na farmécia sera avaliada a documentacdo com a finalidade de certificacdo do
paciente ao protocolo, a qual devera ser arquivada na Central de abastecimento
Farmacéutico — CAF Municipal.

. O paciente devera apresentar a F. Central o receituario atualizado a cada trés (3)
meses de seu médico, e comprovante de residéncia a cada seis (6) meses.

. ApGs comprovacao, é feito o preenchimento dos dados e todos os protocolos de
dispensacao, realiza-se a dispensacao e registro do paciente em controle.

. A equipe de enfermagem da ESF devera encaminhar trimestralmente no
primeiro dia Gtil do més a lista de pacientes insulinodependentes da sua unidade
com objetivo de manter os cadastros atualizados.

. Compete ao (a) farmacéutico® da Central de Abastecimento Farmacéutico —
CAF, checar os cadastros, a afim, de realizar reposi¢cao de insulina e insumos

necessarios aos pacientes.

10.0 (A) farmacéutico? da F. Central fica responsavel por criar uma lista mensal de

distribuicdo de insumos e enviara para CAF, comprovando as dispensacdes

mensais.
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5.1 FORMULARIO DE SOLICITACAO INICIAL E RENOVACAO DE INSULINA (ANEXO2)

@

ATALAIA

CIDADE /£ GUIDA
[AGENTE ©230E3

FORMULARIO DE SOLICITACAO INICIAL E RENOVACAO DE INSULINA

Identificacdo do Paciente

NOME DO PACIENTE:
CNS: _, DATA DE NASCIMENTO B /
IDADE: Anos, GENERO: TELEFONE: ( )
UNIDADE BASICA: . ACS:

Informacoes Clinicas
DIABETESTIPO1( ) —, CiD1O:
DIABETESTIPO2( ) —»  CID1D:
OUTROS: CID:
TEMPO DO DIAGNOSTICO ANOS MESES

RESULTADOS DE EXAMES (RECENTES):

Monitorizacdo
AUTOMONITORIZACAO:-SIM( ), NAO ( )
NUMERO DE TESTES POR DIA (VEZES /DIAK2 [ ), 2( ), 3{ )
MAIS DE 3 [ ) - JUSTIFICAR:
Insulinas Prescritas
( ) NPH: Ul MANHA { ) REGULAR: Ul MANHA
Ul TARDE Ul TARDE
Ul NOITE Ul NOITE

Quantidades de insulina liberadas

PREENCHIMENTO RESERVADO A CAF

APRESENTACAD DA INSULINA: [ ) CANETA,( )AMPOLA

QUANT. FRASCO(S) INSULINA NPH: , QUANT. FRASCO|S) INSULINA REGULAR:
QUANT. CANETA[S] INSULINA NPH: , QUANT. CANETA[S) INSULINA REGULAR:
INSUMOS PARA 30 DIAS: TIRAS , LANCETAS , SERINGAS , AGULHA
DATA DA SOULICITACAD: J /

ASSISNATURA E CARIMBO DO PROFSSIONAL DA UBS

DATA DA SOLICITACAD: / /

ASSINATURA DO PROFESIONAL RESPONSAVEL
PELO DEFERIMENTO E LIBERACAD NA CAF
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5.2 TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE — MONITOR DE
GLICEMIA (ANEXO 3)

GIDADE (U GUIDA
[AGENTE B0

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

MONITOR DE GLICEMIA

Peaio PRESENTE TERMO DE COMPROMISSO E RESFONSABLIDADE Eu,

Brasdeic (a) RG n* CPF

n" c Cando sSuUs o residemnie na rua
n*: ____ no balmo, shuado na cdade de ATALAIA, twiclone do

contalo; (82) . poriador de diabetes tipo | recebl o monitor de giicemia de n® de série

e mediante instrumento de aceRacdo aSSUMO 05 SEFIMes COMProMISSos

1. Zelar pelo bom manuseio @ consernvagao do montor/aparetho de ghoemia, de propredade da Secretaria
Municipal de Sadde de Alalaia (N sene: x

2. Em caso de perda ou roubo, fazer boletim de ccoménda ¢ encaminhar documenio para a Secetana

Municpal de Sadde de ATALAIA ¢ resgatar um novo aparelho;

3. Em caso de defelo do aparelho, este deverd sor trocado na Secretana Municpal de Sadde de ATALAIA
4. Devoler o apareiho de glcosimetro apds 01 (um) ano a contar desta data podendo este prazo ser

prorrogado por igual periodo, se assim se Azer necessinio, comprometendo-se a devaivd-io em perfeio
estado apds o lamino do prazo.

ATALAIA {AL),  de de 20
Assinatura do paciente conforme idernaidade) (Assinatara e RG do responsaved)
(Assinanura do responsavel pela dspensacdo) (Assinatura ¢ canmbo do Farmacutico resporsavel)
Aestamos que 0 eguipamento fol devoivido em / I , has seguintes condigdes:

[0 Em perdeno Estado
[] Agresentando defeito

[0 Faitando pecas ou acessénos

{Resporsdvel peio recebimento)

Coordenacio da Assisténca Farmacéuica
Secretaria Municipal de Salde de Alalaia
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6. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1. O usuério portador de prescricdo contendo medicamento do componente especializado,
conforme Portaria GM/MS n° 1.554 de julho de 2013, devera ser encaminhado pela
equipe de salde da sua unidade a se dirigir a F. Central de dispensacao, onde recebera
os formulérios especificos do CEAF e orientacbes necesséarias para o cadastro no
componente;

2. O farmacéutico, no ato da entrega dos formularios, orientara sobre os documentos e
exames clinicos necessarios que deverdao ser anexados e quanto ao correto
preenchimento do formulério pelo profissional médico;

3. Uma vez reunida e entregue toda a documentacdo necessaria para abertura do
processo ao farmacéutico do municipio, este a encaminhara para o CEAF/SESAU,
unidade de Maceid/Alagoas, para avaliagdo médica do Estado;

4. Sendo o processo deferido, o farmacéutico agendara uma data, uma vez no més, para
buscar os medicamentos dos usuarios cadastrados pelo municipio de Atalaia/Alagoas;

5. O farmacéutico informara os usuarios sobre a necessidade de renovacao do processo e
da documentacdo necessdria, para que 0S mesmos providenciem a tempo e nao
descontinuem o tratamento;

6. No caso de prescricdo de medicamentos para DOR CRONICA, os formularios e
documentos deverdo ser encaminhados ao CEAF o mais breve possivel, podendo ser
preenchido por qualquer médico, ndo necessariamente por um médico especialista, por
se tratar de uma situacéo urgente;

7. Os medicamentos serdo entregues aos usuarios exclusivamente pelos farmacéuticos da
F. Central, que orientara quanto ao uso correto, e serdo responsaveis pelo controle de
envio de documentagBes necessarias para a dispensacdo e renovacdo. Para mais
informacdes sobre o elenco de medicamentos do CEAF bem como das patologias
contempladas e seus protocolos de tratamento, seguem o0s enderecos eletronicos
abaixo:

GUIA DE ORIENTACAO AO USUARIO POR PATOLOGIA:

http://cidadao.saude.al.gov.br/servicos/assistencia-farmaceutica/quias-de-orientacao/

MEDICAMENTOS DISPENSADOS PELA FARMACIA DO ESTADO:
http://cidadao.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2023/09/4 20633796 Lista de Medicamentos CEAF.pdf

ESTOQUE DE MEDICAMENTOS DISPONIVEIS SESAU/AL:

http://cidadao.saude.al.gov.br/servicos/assistencia-farmaceutica/estoque-medicamento/



http://cidadao.saude.al.gov.br/servicos/assistencia-farmaceutica/guias-de-orientacao/
http://cidadao.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2023/09/4%2020633796_Lista_de_Medicamentos_CEAF.pdf
http://cidadao.saude.al.gov.br/servicos/assistencia-farmaceutica/estoque-medicamento/
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7. ELENCO DE MEDICAMENTOS - COMPONENTE ESPECIALIZADO ESTADUAL

PFORTARLA MU 1558 de 30 de julls de 2013
AR

CEUPD 14: Madicassnton com erasicio cantralitada galo Mindtio da Sadde para ratamento dis doesgas

Abat arapte F50 sg injtdved [por frasco-am pola)

Abat aoapte 125 sag injetaved [por serinda proendsida)
Adalimusabe 30 Mg injatvel (poe s inga praanchisa)

Adedorir 10 mg [por com primida)

Allaspoating 2 000 Ul injetdwel |por frasco-ampok)

Allspodting 4000 Ul injetdved |por fraced-ampoki]

Allaspoeting 10,000 L inptdval {por Trasco-ampolal

Allginmtarierona 2b 30000, 000 L8 inpeidval | por drason -am podal

Alsintarierana 2b SO000. 00 LN inpeid vl | pesr drasod -aim peda)

Allintarierona 2b 300000000 LA egotdeal (2o frapio-aesgola)

Allzgagintarierona 13 180 mcg [por seninga presnchida)

Allsgapuriafirona 16 30 mcy |por Irasco-ampolal

Allagegintarierona 2b 100 mig {gor frasoo-amgsadal

Allzgapntarierona 2b 130 mig (eor frasoo-amgsada)l

Allanadglecirana D00 U it vl g2eor Traso- asdoda)

Allveslagliarase 200 U injelavel (Por Ieeoo- ol &)
Alliwddagleraca 400 U njatave] [2or franos. sl )

Bt misiterona 13 6 000 000 U1 {2F mog) injetdeel |por sevingm presnchisia)

BeCainiarierona 1a 60000000 U1 [30 mcg) injetdeel |por fasos-am pola, seringa preestida ou Canela preanchida)

Batu misiterona 13 13000000 Ui {4 mcg] inpaidwa | por v isga praanchiba)

Betu migiterona 1h 9600, 000 LN (300 micg] injetareed | por Pracod-2m pola )

BoCegreeir D00 sy |por Capaula)

Cabargding 0.5 mg [por comprissdo]
Cortalinamabe pegol 200 ma/mL sgtdvl (gor serninga proedda)

Ootapna 25 mg | o Comyiereed o

Oodaping 100 mg [P g iseda|

Dackatassir 30mg |por comprimesa ravestid o)
Dackitassir GOy [por compriniso ravastid o)

Conepaila 5 mg (por oo primida)

pa2ila 10 mig [por comprimids)

EsCarawir 0,5 mig (o cogrissida|
ESCecavir 1 Mg { poe L0 pari i ol

P R AT T F A N P e F|

Etdmsroapid S0 ing g val (27 Iratcn-asedl & ou sanisgs predasdted a)
Evirokmo 0.5 i { Do 0o i)

Everobmo 0,75 Cr |

Everobmo 1 mg [por com primidal

Filgrastom 00 sy wyetareid [POF [iekos-3im pobl Do Sanings Seanchidal

Firgolimade 0,5 mg (e capsula)

Glaniramer B0 iy Epaidval (o7 Faioo-2Spola ou seninga praeestsd i)
ol e ke S0 ) e v | poer S g prdte nec i )

i giu carase H00 U njetiesd |por rasco-ampola)

iEagiuicarate 300 U i jelasel [por frasco-ampala)

Entgobubn g anh-higa i B 100 U1 e G| |20 Nads)
Imerogiobuling anti-higa o B 600 U isgerizval [por e

Eesngobukn g Humana 50 g njeFed [por Trasco)

ieflizd Mk 30 A ML N [@aresd |pOr frasco-ampola 30 L]

Larmiwuding 10 mgy mL Solu a0 oral (por Tragoo o 240 sl

Lellian ornada 0 g, [par COmpimes)]

Micolemdlato da molelia SO0 fg | por Comey eead o]

T e P - e e T e T v
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Micofenalato de sddio 360 mg [por comprimido)

Miglustate 100 mg |por cdpsulal

Matalizurnabe I00 mg (por frasco-armpala)

Dlanzapina 5 rg [por comprimida)

Dlanzapina 10 mg | por cam primido)

Pramipexol 0,125 mg [por comprimida)

Pramipexol 0,25 rmg (por comprirmida)

Pramipexol 1 mg (por comprimidal

Dueetiaping 25 mg (por comprirmido)

Quetiaping 100 rmg [ por comprimida)

Duetiaping 200 rmg [por cemprimida)

Ribaviring 250 mg [por chpsula)

Hort urearry il SO0 e impetavel [par Fraseo-ampala de SOeml)

Rivastigmina 1,5 mg [por cdpsulal

Rivastigmina 3 mg [por capsula)

Rivastigmina 4,5 mg [por cdpsulal

Rivastigmina & mg [por capsula)

Sevelamer BOO mg (por cormprimida)

Simeprevir 150rmg [por capiula)

Siralirmd 1 mg (por dragea)

Siralirmd 2 rmg (por dragea)

Sofesbuvir 200rmg [ por eamprimido revestida)

Taorahma L mg {por capsula)

Taoralima 5 mg |por capsula)

Telaprevir 355 mg (por comprirmida)

Tendsfdwmr 400 mg [par comprimidal

Tacilizumabea 10 mg/mL injetavel [por frasco-ampola de 4 mL)

Taxina botulinica tips & 100 U injetavel (por frasco-armpala)

GRUPD 1B: Medicamentos financiados com transferéncia de recursos financeiros pelo MiniEtério da Saade para
tratamento das doenas contempladas no Componente Especializada da Assisténcia Farmacéutica.

Acitrelina 10 |nE por capsula

Acitreting 25 mg (por cépsula

Alfadarnage 2.5 mg (por armipela)

Alfaeposting 1.000 L injetdavel (por frasco-ampalal

Alfaepostina 3.000 LI injetavel (por frasco-ampalal

amantading 100 rg (por comprirmedo)

Ambrisentana 5 mg [por comprimido revestida)

Ambrigentana 10 mg (por comprimido revestido)

Bimatoprosta 0,3 mgdml solucde oftdimica |por frasco de 3 miL|

Badentana 61,5 mg (par comprimido réesestido)

Basentana 115 mg (por com prirmedd reve stioa)

Bromocriptina 2.5 rg (| por comprimida)

Ciproterona 50 mg [por cormprimida)

Danaxel 100 mg {por capsulal

Danazel 200 mg |por cdpsulal

Delerasimon 1o mg (par carmprimido)

Deferasros 50 mg (par camprimida)

Deferasaron SO0 mg (par camprimidao)

Deferiprona 500 mg | por cormprimida)

Desferraxaming SO0 rmg injetdeel (por frasco-armpala)

Desmopressing 0,1 mg/mL aplicacio nasal [por frasco de 2,5 mL)

Entacapana JOO mg [por carmprimida)

Galantaming 8 mg [por capsula de hberagho prolangadal

Galantamina 16 mg |por cipsula de liberacio prodongada)

Galantaming A4 mg (por capsula de Iberacao prodongada)

Gosserreling 4,60 mg imjetavel |por Sennga presenchsda)

Gosiarraling lﬂ.ﬂl mg inpetavel {par sennga preanchidal

Hidrasiureia 500 mg |por cépsula)

loprosts 10 mogfml solud®s para nebulizacio [armpala de 1 mil)

Imunoglabulina dnll-llepdﬂ te B 500 LN impetavel [por Tfrasco]
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Imunoglobuling Humana 0,5 g injetawvel (por frasco)

Imunoglobuling Humana 1,0 g injetawvel (por frasco)

Imunoglobuling Humana 2,5 g injetawvel (por frasco)

Imunoglobuling Humana 3,0 g injetawvel (por frasco)

Imuncglobuling Humana b,0 g injetawvel (por frasco)

Lanrectida bl mg injetavel (por seringa preenchida)

Lanrectida Y90 mg injetavel (por seringa preenchida)

anrectida Mg INJELavel |pOf SEfNga preencnioa)

Latanoprosta 0,05 mg/mL solucao oftalmica (por frasco de 2,5 mL)

Leuprorrelina 3,75 mg injetavel [por frasco-ampola]

Leuprorrelina 11,25 mg injetavel {por frasco-ampaola)

Uctreotida U,1 mg/mL injetawvel {por ampola)

Uctreotida lar 10 ITIE:IITIE II'I]EEE'-'E"I par ITEE-'ED-EI'I'IFIEHE|

Uctreotida 1ar 20 ITIE:IITIE II'I]EEE'-'E" par Irmn-ampmal

Uctreotida lar 30 mgfmL injetavel [por frasco-ampola)

Fancreatina 10,000 Ul [por capsula)

Fancreating 22000 O por capsula)

Fenicilamina 250 mg {por capsula)

Quetiapina 300 mg [por comprimida]

[Tiluzol 50 Mg (por comprimido)

RISpENOena 1 Mg [por Comprimigo)

MspErigona 1,0 mg/mL s0lUgac oral [por TTasco & 30 miL)

Risperidona 2 mg [por comprimida]

Risperigona 3 Mg |por Com primigo)

RIvastIgming 4,0 Mg/ mL SoIUca0 oral | por 1rasco 08 120 miL]

Sacarako 0e nigroxio Terrico 100 mg IFI]EEE'U'E' |FH:IF TasLo OE o miL}

SEIEENING = Mg [por Comprmigo)

Selegilina 10 mg [por dragea ou comprimida]

Sidenanla 20 mg [por Comprimioo)

SIGenanla 2o Mg [por COmprimigo)

Sildenafila 50 mg [por comprimido]

Somatropina 4 Ul injetavel {por rasco-ampola)

SOmatroping 12 U1 Injetavel |por TTasco-ampola)
olcapona 100 Mg [por comprimioo]
'OXINE DOTUNNICE TIPo & 200 O INjetavel [por irasto-ampona)

Trawoprosta 0,08 mgfmL solug3o oftalmica (por frasco de 25 mL]

neximenidll 5 Mg |por Compnmigo)

TIPLOITENNE 3,7 3 ME INJELavel |pOr TTasco-ampold)

TMPLOrTENng 11,25 Mg INJELave] [poT ITasco-ampola)

Ziprasidona 40 mg [por capsula)

T BT T (T TS
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l—l_# £a dm

£3 ARl Tl

[ p—— g 7, ety p———)

i natinion 153 my (par comprimida di Bbarla prokongada)

Acxin niEatinios 500 mg [por camprimido di ibsreio prokon padi)
Arsiy nentinies 50 my [por cormprimeo de bisrsdo probongada)

AFacaicidol 0,73 moy (por cipuala)

AFacsicisol 1.0 moy | por chmuled

Aforvmistine 10imy | por comprimidasy

Aiorvmisticg 10 my | por comprimigds)

Aiorvmiativg 40 my | por comprimids)

Aiorymiativg 30 my | por comprimigds)

fArsicprna W my [por comprmidal

r-.d’ll:rd:u 0 myg | por drlges ou comprimisn)

Deralibrato 400 my | por comprimida da |

Brimorizing 2,0 ;g mi ol uglo oesmics |por frmco de % mL|

Brirurod srmids 10 gy ml. sespe o ofbll mics jpor rescode S miL|

Ddamonids 1N ey ipor o paaks nelente |

Busanonida K moy pa inalsnte ou ssroannl bocsl [por rncs com: 1060 dowey

Busenonids 7K moy po inal snte ou ssronnl bocsl [por rncs com: 3060 dowey

Bussmconids 4N mog (por i pesls nalente |

Elcpalricl W mogin ipcr Elunags da W0g1
Cal ciionina 50 1L inehiswl |pos smpola]

Calcioaina L3I0 U injetieesl ipor ampolad

Calcitoning 300 UL Soe npray nnal jpor frmco)

Calciriol 0,35 moy (por cipeg

Calcirial 10 oy ingrires |por smpcla |

Ciciofouismi da W my ipor dniges

Cicimpoting U myg |por copuls|

=] ina I5 myg |por cilpaels |

Cicimparing 3 mg [por copcla|
Dicimpating LS my | par cdpnzla )

[u} ina 100 g il solucls orel |pos frasco e 50 =il

Ciprobbrein 100 my |por compeimicio|
O obarsm 10 mg iper com primida)

O obarsm 30 mg ipor com primida)

DOobwtasa| 05 mg g ereme (por Bhnegs Se 10g)

O obwiseo| 55 ocapilar o de

Dogidagre T4 my |por comprimicsio)

mmida

nolucic oral |pos Frawcs de 130 ml |
Codiwira 310 my | por comprimided

Codwra 10 syl ipor sepols &e 1 mil}

Cosmra B0 amEre

Complermenizs slimenisr pars pecenis fenilcrtonrco menor de 1 s -

Complerraris sl maeriar { ] 'I-lrlhtu'd:r:nn'l-rd-l:IE-
Corz ol rmi = 220 g il scd ogii ica per o da & ml)

Etotibrain H0 mg (por cipeia)
Ebzusuimicla 30 myg/mil Fraco & 130mij

Fenclibrain N myg |por cilpsola|

Femezhiatain 3740 mg [zor capsuls de bter aghs retard asa)
Ferezierad 100 mey ssrosanl (Frawcs Sw 300 Somms|

Fessracortiworad.L mp [sor comprimiso)

Fhremtating J0 mp ipor cip el

Fhremesting 80 mp ipor oipasls]

Formoters] 17 moy | por clpuuls insls nee

Formctersd 17 mog po isslants |por fracs de 50 dosex)

[Formcter=d 13 iy + Budssonics 400 moy | por cipal s i nsle i
Formotersd 17 mog + Busesorecs 400 mcy pooiralants |por francs de S0 dosmng

Formoterol B moy + Budewoniss 300 mog po inslen e (por Fresoo de B0 dowm )

Formoiers] brey + Dudmonicda 100 mey (per capauls inaents |

Gabhsperfing HE mg |por capsols)

[Cabpe v S0 g | por cipasla)

Gerribrozils B my {por comprmidal

brodls K myg {por compomida|

oddorogana Sk mg [por Domprmien |
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I
I

duido da dumings 230 mg (oo comarimida

I
I

duidno da dumings 300 mg (oo comarimida

Hidrdaido da aluminis 51,5 mglenl (st pensse por frasoo e 100 miL)

Hidrdsido da aluminis 51,5 mgenl [suspensse por freeoo e 1500mL)

Hi3rtai0n S SUMINeG BL.5 Mgy L [SEpantis por [T o8 S0 ML)

Teoiretinowra 10 Mg (2o Cagmda)

Ismiretinging 20 mg [ Cdgeoala)

Lamioitriging 25 ong | por Compisnsd o)

Lamioitrigina 50 eng | por comprisnsd o)

Lareotegging D00 mg Qoo £omgnimida|

Livvastatioa 10 mig [0 compn mida)

Livastatima 30 mig [0 compn mida)

Livsasta tima 40 g [0 compn mida)

Masalaziea 1 § + diluente 100 ml [enema] - dose

Tasaazra 5 g + dikente L0 ml jerama) - So

Tsaaz ra S0 T a0 LT ima i |

Tsaazra b T a0 LT ima i |

Felasalazieg BO0 g foer oomiper mddal

Pelasalazina I 50 g (oo Sugbord bdrin |

TSz Fu GIR) T, (£ Gopem Lowin]

Tsaaz ra 1000 g |pod supositdio]

Tatadona & Mg [E0e compamigo)

— =
Fatadona 10 g [P OO indkd)

Fatadona 10 e fml ingetded (por ampola S 1 el

TaGIpr earcolnna Lo Mg INpELaes [por ampoa)

—
FADOIr At 5 i | pOr OO miso)

TR LoIr EeanD X5 MESML INRCI%E |por aMpoa O 3 M|

TAceTina L0 Fred |POT COPTer Bradoy

TAceTina 10 gl il [por ampols do 1 el |

Ficerfina L0 eng/mil sokado oral fpor frasoo de &0 miL)

TACeTiNG 30 Fred [POT COPTeEN Brado)

TAceTinG 0e NDuratun cornrciada D00 mg oo Capseda]

Tt ina do Ebaragan oo T PR ] Vi ot €l rivcdlia |

Tt ina do Ebaragan oo T T ] Vi ot €l rivcdlia |

M ageroem g I3 g | pod Coergber ik

P ageroeie . SO0 ingd, | pod Coeergben ks

Pasrsdronato 30 mg inpetdsel |por frsson)

Taeredronann SO ME el [por laicn]

PilSa i e JO0 g imL salu:.r.' SILAmIca oot TrasCo oF 10 enl]

T oS g Tana SO M, [E07 CoSrge | Meao]

Pravastanea 10 Mg [£or compnmgo]

Pravastatisa 20 mig [por oomipr midal

Fravastanra 40 T (D0 SO ima )]

Prirmidona 100 mg {poe oo mpnamido |

Primidona 250 mg | por comprimido |

Take Ao B T | T £ o dof

Risedronane 5 mg | por compoimi do)

Risedronane 35 mg (Do comprimida)

—
Salretencd 50 mog g inal ane ou sernssol bucal [por fraso de 60 doges|

Talacialaz g Lot ME [0 CORgnmins)]

Turediod =, O imvgg fmil Sk o 5 F| T | i WaELn iy o il |

TOpra=nato 100 My (poF Compnerdo)

Toprarato 25 g | por comparisnido)

Topirarato S0 | por comparisnido)

T Rabalr e SO0 Mg [por COmge o]
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O Farméacia Popular (PFPB)contempla 12 indicacbes e oferece tanto
medicamentos e absorventes gratuitos como fraldas geriatricas e medicamentos
subsidiados. No caso dos subsidiados, o Ministério da Saude paga parte do valor dos
medicamentos (até 90% do valor de referéncia tabelado) e o cidaddo paga o restante,
de acordo com o valor praticado pela farmacia.

Para retirar os medicamentos e/ou fraldas geriatricas pelo PFPB, o paciente precisa:
e Comparecer a um estabelecimento credenciado, identificado pela logomarca do Programa
Farmécia Popular do Brasil (PFPB).
e Apresentar documento oficial com foto e CPF.
e Apresentar receita médica dentro do prazo de validade, que pode ser tanto do SUS quanto de
servicos particulares.

Além dos documentos apresentados, para a retirada de fraldas geriatricas para
incontinéncia:
e Of(a) paciente devera ter idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
e Ou ser pessoa com deficiéncia.
e Devera apresentar prescricdo, laudo ou atestado médico que indique a necessidade do uso de
fralda geriatrica.
e Em caso de pessoa com deficiéncia, no laudo devera constar a respectiva Classificacdo
Internacional de Doencas (CID).

ELENCO — FARMACIA POPULAR

Principios ativos/insumos
brometo de ipratrépio 0.02mg
brometo de i pratrépio 0.25mg

dipropionato de beclometasona 200mceg
dipropionato de beclometasona Z50mecg

Modalidade Patologia

dipropilonatode beclometasona 50mog
sulfato de salbutamol 1000meg
sulfato de salbutamol Smg
clodidrato de metformina 500mg

FARMACIA
POPULAR

H

clodidrato de metformina 500mg - acio prolongada
cloridratode metformina B50mg
glibenclamida Smyg
insulina humana regular 10 Ouifmil
insulina humana 100 ui fmi
atenolol 25mg
besilate de anlodipine Smg
captopril 25mg
cloridrato de propranolol 40mg
hidrocioratiazida 25mg
losartana potdssica 50mg

HIPERTENSAD

GRATUIDADE maleato de enalapril 10mg
espironolactona 25 mg
furosemida &0 mg
succinato de metopralol 25 mg
acetato de medroxi progesterona 150mg
etinilestradiol 0.03mg + lewvonorgestrel 0.15mg
noretisterona 0.35mg
valerato de estradiol 5mg + enantate de noretisterona 50mg
alendronato de sddio 70mg
sinvastatina 10mg
sinvastatina 20mg
sinvastatina 40mg
carbidopa 25mg + levodopa Z50mg
claridrato de benserazida 25mg + levodopa 100mg
maleato de timolal Z5mg
maleato de timelal 5mg
budesonida32meg

Va OIY3LSINIW

aanvs

DISLIPIDEMIA

DOENCA DE PARKINSON

GLAUCOMA

RINITE

budesonida 50mecg

dipropionato de beclometasona 50mcog/dose

CHGHNIDADE MENSTRUAL

absorvente higlénico

COPAGAMENTO

CHABETES MELLITUS + DOENCA
CARDIOVASCULAR

dapaglifiozinalomg

INCONTINENCLA

fralds geridtrica

Data de atualizagdo: 10/07/2024

OVANYLSNOD3IY 3 OYINN

“IETeL

Tvid3da3d ONY3IAO0S
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9. FLUXO PARA MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS

Medicamentos ndo padronizados sdo aqueles que ndo estdo incluidos na lista de
medicamentos da REMUME.

Na eventualidade do paciente necessitar de medicamentos ndo padronizados
deve-se:

e Realizar consulta aos medicamentos do CEAF (PAG. 31)
o Consultar o prescritor a substituicdo para o0 medicamento pertencente a REMUME para
mesma patologia;

Passo a passo para solicitacdo de medicamento néo pertencente a REMUME

1. Inicialmente o paciente devera encaminhar-se a F. Central portando o0s seguintes
documentos:

Receita médica atualizada;

Laudo médico que comprove a necessidade do medicamento;

Cépia dos documentos pessoais (Paciente e responsével)

Comprovante de residéncia;

Comprovantes de incapacidade financeira: (Extrato bancario dos tltimos trés meses, comprovante
de despesas com itens essenciais, como &gua, luz, alimentagdo e remédios, Contracheques dos Ultimos trés
meses, Declaracéo de imposto de renda, comprovante de recebimento do Bolsa-Familia).

2. Na farmacia sera avaliada a documentacao com a finalidade de certificacdo do paciente ao
protocolo; (Condicional: A analise técnica do Farmacéutico responsavel, sera
imprescindivel para aprovacdo ou ndo, analisando os critérios estabelecidos na CFT);

3. Em caso de validagdo o paciente € encaminhado ao servico de Assisténcia social da
secretaria municipal de salde para comprovacao de incapacidade financeira, portando o
Parecer Farmacéuticoarexo* emitido pelo Farmacéutico responsavel;

4. Apo6s comprovacao, o municipio terd o prazo 60 dias para fornecer o medicamento/insumo
solicitado a contar da data de abertura do processo, informada no Parecer
Farmacéuticoanexo4;

5. O paciente devera apresentar receita médica atualizada na F. Central no ato da
dispensacao;

6. A cada 6 meses paciente tera que apresentar: Laudo médico para renovacao do processo
em vigor.
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9.1 PARECER FARMACEUTICO (ANEXO 4)

N°__20___ PARECER FARMACEUTICO

N° DO PROCESSO: DATA DO PARECER:
INTERESSADO:
PACIENTE: CSuUS:

Conforme solicitado
O paciente: Cpf:
domiciliado em: , que
tem como comorbidade: CID:

Venho informar que de acordo com RENAME 2022/1 e Portaria 3.407/2 de 28/11/2019, o
medicamento: , ndo faz parte da
Relac&o municipal de medicamentos essenciais — REMUME.

Sem mais para 0 momento, agrade¢o antecipadamente.

Baseado em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacaomedicamentosrename2022
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-3.047-de-28-de-novembro-de-2019-230549540

FARMACEUTICO RESPONSAVEL



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacaomedicamentosrename2022
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-3.047-de-28-de-novembro-de-2019-230549540
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10. FARMACOVIGILANCIA

Farmacovigilancia € uma ciéncia e conjunto de atividades relacionadas a identificagéo,
avaliacdo, compreensao e prevencdo de efeitos adversos ou problemas associados ao uso de
medicamentos. Ela visa garantir que os beneficios dos medicamentos superem 0s riscos,
monitorando eventos adversos apos o registro, quando o medicamento passa a ser utilizado na
populacdo em vida real. A farmacovigilancia aborda reacdes adversas, problemas de qualidade,
ineficacia terapéutica, erros de medicacao, uso ndo aprovado, abuso, intoxicagdes e interacdes
medicamentosas.

O QUE E UMA REACAO ADVERSA (RA)?

E qualquer resposta prejudicial ou indesejavel, n&o intencional, a um medicamento, soro ou
vacina que ocorre nas doses usualmente empregadas no homem para profilaxia, diagndstico,
tratamento da doenca ou para a modificacdo de funcdes fisiologicas.

O QUE E UM EVENTO ADVERSO (EA)?

Qualquer ocorréncia médica desfavoravel que pode ocorrer durante o tratamento com um
medicamento, soro ou vacina, mas que nao seja devido ao uso do produto. Sado eventos
adversos:

Suspeita de reacdes adversas;

Eventos causados por desvios de qualidade ou por uso ndo aprovado;

Interacoes;

Inefetividade terapéutica total ou parcial (resultado do tratamento insatisfatério parcial
ou total);

Intoxicagédo relacionada ao medicamento, soro ou vacina,;

e Uso abusivo;

e Erros de medicacéo.

QUEM DEVE NOTIFICAR?

Podem utilizar o NOTIVISA os profissionais de servicos de saude (Hospitais, Clinicas,
Hemocentros, Laboratérios, dentre outros), Anvisa, Vigilancias Sanitarias Estaduais e
Municipais, Secretarias Estaduais e Municipais de Saulde, Laboratérios de Salde Publica,
Universidades/Centros de pesquisa, além dos profissionais que atuam em drogarias e
farmécias e em empresas detentoras de registro de produtos sob vigilancia sanitéria
(fabricantes, importadores e distribuidores).

COMO NOTIFICAR?

A ANVISA, por meio da Portaria n° 1.660, de 22 de julho de 2009, criou o NOTIVISA - Sistema
Nacional de Notificagbes para a Vigilancia Sanitaria, que visa fortalecer a vigilancia pos-
uso/pos-comercializacdo, por meio do monitoramento de eventos adversos e de queixas
técnicas associados aos produtos listados acima. Em caso de suspeita ou confirmacédo, o
profissional de saude deverd encaminhar o problema por escrito aos farmacéuticos da CAF
municipal, que notificardio ao NOTIVISA e criardo um banco de dados institucional que
subsidiara o levantamento de indicadores sobre 0 uso de medicamentos no municipio.
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(ANEXO 5)

11.FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ALTERACAO DE PADRONIZACAO DE
MEDICAMENTOS DO MUNICIPIO DE ATALAIA

Ao Presidente da comissao de farmdcia e terapia

SOLICITACAO: INCLUSAO ( ) INCLUSAO( )  INCLUSAO( )
PRODUTO
Nome genérico (DCB ou DCI):
Forma Farmacéutica: Dosagem:
Medicamento se faz presente na RENAME atual: SIM( ) NAO( )

DADOS FARMACOLOGICOS
Grupo farmacolégico (ATC):

Principais indicagdes terapéuticas:

Contraindicagdes, precaugdes, toxidade relacionadas ao uso deste medicamento:

JUSTIFICATIVA DE SOLICITACAO

Disponivel em mercado nacional: SIM( ) NAO( )

Descricdo completa dos nomes comerciais e laboratdrios produtores do medicamento disponivel e respectivos
registros na ANVISA (Obs.: caso nao tenha, especificar)

Dose diaria: Pediatrica: Adulto: Duragao de tratamento:

Resumo das evidéncias clinicas, econémicas e epidemioldgicas que justifiquem a solicitagdo (extensdo de uso,
eficacia, efeitos colaterais, contraindicacgGes, toxicidade, custo/beneficio, etc.)

DADOS DO SOLICITANTE

Autor da solicitacao: Cargo:

Area técnica: Data de solicitagdo: / /

Assinatura do Presidente da CFT:

Assinatura autor da solicitagao:
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12.REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude Portaria gm/ms n2 5.632, de 25 de outubro de 2024 Altera a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

BRASIL. Ministério da Saude portaria gm/ms n2 5.634, de 25 de outubro de 2024 define o valor dos
repasses de recursos federais aos estados, ao distrito federal e aos municipios para o financiamento do
componente bdsico da assisténcia farmacéutica no ambito do sistema uUnico de saude, referente ao
exercicio de 2024.

BRASIL, Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.436/GM, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para organizacao da Atencao Basica,
no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, se¢do 1, p.
68, 2017.

BRASIL Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria/Diretoria Colegiada resolucio da
diretoria colegiada anvisa n2 877, de 28 de maio de 2024. Dispde sobre a atualizacdo do Anexo | (Listas
de Substancias Entorpecentes, Psicotrdpicas, Precursoras e Outras sob Controle Especial) da Portaria
SVS/MS n@ 344, de 12 de maio de 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo n2 25, de 31 de agosto de 2017 estabelece as diretrizes de
atualiza¢do da relagdo nacional de medicamentos essenciais (rename) no dambito do sistema Unico de
saude (sus).

BRASIL, Secretaria-geral. Decreto n? 11.161, de 4 de agosto de 2022 altera o decreto n? 7.508, de 28 de
junho de 2011, e o decreto n? 7.646, de 21 de dezembro de 2011, para dispor sobre a comissdo nacional
de incorporagdo de tecnologias no sistema Unico de salde e sobre o processo administrativo para
incorporagdo, exclusao e alteragdo de tecnologias em saude pelo sistema Unico de saude.

COFEN. Parecer da Camara Técnica n? 002/2018/CTAB/COFEN, ementa: Parecer sobre Diretrizes para
elaboracdao de protocolos de enfermagem na ateng¢do primaria a saude pelos Conselhos Regionais.
25.10.2018 BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos da Atencgao Basica.
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index, consulta em 24.10.2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres/ Ministério da Saude,
Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
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DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
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Epidemioldgica. Tratamento diretamente observado (TDO) da tuberculose na atengdo basica: protocolo
de enfermagem / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
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Doengas Transmissiveis. Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga [recurso eletrénico] /
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https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-3.047-de-28-de-novembro-de-2019-230549540
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