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DECRETO N.°2.272, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2023.

“INSTITUI AS DIRETRIZES PARA PRESCRICA’O E
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DO MUNICIPIO
DE JACUPIRANGA”.

ROBERTO CARLOS GARCIA, Prefeito Municipal de
Jacupiranga, Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuicdes legais;

DECRETA:

Art. 1° - Fica instituido as diretrizes para prescricao e dispensacao de medicamentos do Municipio de
Jacupiranga, elaborado pela Comissdo de Farmacia Terapéutica do Municipio de Jacupiranga, no
Ambito das unidades integrantes do Sistema Unico de Salde, a relagio Municipal de Medicamentos
Essenciais e os critérios para solicitacdo de alteracdo na Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUNE).

Art. 2° — As diretrizes para prescri¢do e dispensacdo de medicamentos do Municipio de Jacupiranga,
que faz parte integrante deste Decreto, sera a partir da presente data.

Art. 3°. — Fica incumbido o Secretario Municipal de Saude, a dar ciéncia a todas as unidades, para que
no futuro ndo aleguem ignorancia.

Art. 4° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogando o Decreto n® 1.931, de
30/11/2023

Prefeitura Municipal de Jacupiranga, 20 de dezembro de 2023.

ROBERO CARLOS GARCIA
Prefeito Municipal

Registrado e Publicado na data supra

FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA
Secretario Municipal de Administracdo

WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA
Procurador-Geral do Municipio
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DIRETRIZES PARA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DO
MUNICIPIO DE JACUPIRANGA - ANO: 2023/2024

A Comissdo de Farmécia e Terapéutica do Municipio de Jacupiranga, no uso de suas
atribuigdes, atualiza a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e as
Diretrizes para Prescrigdo e Dispensagdo de Medicamentos do municipio de Jacupiranga, no

ambito das unidades integrantes do Sistema Unico de Satide municipal.

Membros atuais da Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Municipio de Jacupiranga,
nomeados através das Portarias n® 14.511, de 30 de margo de 2023 e 14.701, de 04 de julho de
2023:

Dr Felipe Cunha Pires Magalhaes
Representando a Clinica Médica

D
o

Dr Thiago Pimentel Keifef Cardoso
Representando a Estratégia Saude da Familia

Dra Rayane Giordani Siedlarczyk
Representando a Equipe de Satide Bucal q?p?‘:;‘?;’

Enf Talita Felizardo Rodrigues  Felizardo Rodrigues

Representando a Unidade de Ateng&o Primaria [ d?f:: cgj grllm dria

eSa

Enf Dirsélia Severa
Representando a Unidade de Pronto Atendimer

Leticia Gouveia Ferreira M. -
2 H - . . e .
Representando a Assisténcia Farmacéutica Municipal eticia Gouve: o F"r ofei

rmac
F&unlma 63.654
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I. DIRETRIZES PARA PRESCRICAO E DISPENSACAO

Considerando:

O art. 196 da Constitui¢o Federal, que enfatiza a ideia de que o direito a assisténcia
deve respeitar a universalidade e a igualdade.

O art. 198 da Constituicio Federal que indica que o sistema Unico de saide €
organizado e hierarquizado, garantindo a assisténcia integral a satde.

O art. 200, incisos I e 11, da Constitui¢iio Federal, para destacar ser dever do gestor do
SUS garantir a seguranga dos medicamentos e produtos farmacos em geral.

Que as ag¢des de assisténcia farmacéutica devem promover o acesso € 0 uso racional
dos medicamentos, observados os principios ¢ diretrizes do Sistema Unico de Satde, como
parte integrante da Politica Estadual de Saide e em consonancia coma Politica Nacional de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, de forma segura, humanizada e sustentavel.

O estabelecido nos incisos I, II, Il e IV do artigo 28 do decreto n® 7.508, de 28 de
Junho de 2011, que regulamenta a lei Federal n° 8.808/90:

O art. 28° O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,
cumulativamente.

I. Estar o usuério assistido por agdes e servigos de saude do SUS;

I1. Ter o medicamento sido prescrito por profissionais de satide, no exercicio regular
de suas fungdes no SUS;

I11. Estar a prescrigdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticos ou com a relagdo especifica complementar estadual ou municipal de
medicamentos;

el

Os artigos 1 e 2 da Portaria n° 2.928, de 12 de dezembro de 2011, que dispde sobre 0s
§§ 1° e 2° do artigo 28 do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011.
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Art. 1. Esta Portaria dispde sobre os §§ 1° ¢ 2° do art. 28 do Decreto n® 7.508, de 28 de

junho de 2011, que versam sobre a possibilidade dos entes federativos ampliarem o acesso do

usudrio a assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica a justifiquem, e a
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competéncia do Ministério da Saide de estabelecer regras diferenciadas de acesso a

medicamentos de caréter especializado.
Art. 2. Para os fins do disposto no art. 1°, podero ser aceitas documentagdes oriundas

de servigos privados de saide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), desde que
respeitadas as regulamentagdes dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica definidas pelo
SUS e as pactuagdes realizadas nas Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB);

As disposigdes dos incisos XVIII e XIX, do artigo 3°, da Lei Federal n® 9.787 de 10
de fevereiro de 1999:

Art. 3° As aquisi¢des de medicamento, sob qualquer modalidade de compra, € as
prescrigdes médicas e odontolégicas de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Satide
- SUS, adotarfio obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a

Denomina¢do Comum Internacional (DCI).

XVIII. Denominagio Comum Brasileira (DCB). Denominagédo do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgéo federal responsavel pela vigilancia

sanitaria.

XIX. Denominagio Comum Internacional (DCI). Denominagéio do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo recomendada pela Organizagéo Mundial de Saude.

3

O disposto nas alineas a, b e ¢ do artigo 35, do capitulo VI - Do receituario, da lei

Federal n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973:

Art. 35° Somente seré aviada a receita:

a. que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel,
observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;

b.  que contiver o nome e o enderego residencial do paciente, e, expressamente, 0

modo de usar a medicagdo;

c.  que contiver a data e a assinatura do profissional, enderego do consultério ou

RSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA
-assinatdras, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o c6digo D29E-60DC-20BA-F413

residéncia, e o numero de inscrigdo no respectivo conselho profissional.

A aprovag@o da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - Resolugdo n®. 338,

de 06 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Satde. B!
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Os medicamentos sdo a intervengdo terapéutica mais utilizada e constituem uma

tecnologia que exerce alto impacto sobre os gastos em satde. Portanto, é fundamental ao
Sistema Unico de Satde (SUS) que o processo de sua incorporagdo esteja baseado em critérios

que possibilitem a populagfo o acesso a medicamentos mais seguros, eficazes e custo-efetivos.

Com base no que foi referido, a Comissdo de Farmécia e Terapéutica, vem através
deste documento, elaborar as Diretrizes para Prescrigdo e Dispensagio de medicamentos, no

ambito das unidades integrantes do Sistema Unico de Saide do municipio de Jacupiranga.
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1. DEFINICOES

Para o melhor entendimento das Rotinas do Servigo da Assisténcia Farmacéutica,

sd0 adotadas as seguintes defini¢des:

a) Caderneta de Controle Farmacolégico — criado pelo municipio com intuito de
melhorar e facilitar o controle farmacolégico dos profissionais de satde e pacientes que fazem

uso continuo de algum medicamento.

b) Dispensaciio - Ato de fornecimento de medicamentos e correlatos ao paciente,
com orientagdo do uso.

¢) Dispensador - Funciondrio que executa servigos na farmacia e ¢ o autor da
dispensagdo.

d) Medicamento - Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profildtica, curativa, paliativa ou para fins de diagnosticos.

e) Medicamentos de Uso Continuo - Medicamentos para tratamento de doengas
cronicas, que o paciente devera usar, ininterruptamente, conforme a prescri¢do.

f) Medicamentos Sujeitos a Controle Especial: também chamados, popularmente,
de medicamentos controlados, sdo aqueles que tém acdo no sistema nervoso central podendo
causar dependéncia fisica ou quimica. Estdo listados na Portaria 344/98 e suas atualizagdes.

g) Prescrigio - Ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a
respectiva dosagem e duragfio do tratamento, ato este, em geral, expresso mediante a elaboragdo
de uma receita médica.

h) Prescritor - Profissionais de saude credenciados para definir o medicamento a ser
usado: médico, dentista e, somente dentro de alguns programas de saude publica, enfermeiro.

i) REMUME -E a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais; uma lista de
medicamentos selecionados pela Comissdo de Farmdicia e Terapéutica para atender as
necessidades de satide prioritarias da populagio do municipio.

j) RENAME - E a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais; um elemento

técnico-cientifico que oriente a oferta, a prescrigdo e a dispensacdo de medicamentos nos

servigos do SUS de toda a populagio brasileira.

ssjnaturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o c6digo D29E-60DC-20BA-F413

AANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA
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2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de agdes voltadas a promogdo,
protecdo e recuperagdo da saide, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o acesso e uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo,
programagdo, aquisi¢do, distribui¢do, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e
servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populag@o.

A AF no Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturada em 03 (trés) Componentes:
Basico, Estratégico e Especializado. A forma de organizagdo e financiamento, os critérios de

acesso e o elenco de medicamentos disponiveis ¢ especifico para cada um dos Componentes.

, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o cédigo D29E-60DC-20BA-F413

NDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA

ara verificar a validade'das assinaturas
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3. COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA F ARMACEUTICA

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) destina-se a aquisi¢do de
medicamentos e insumos relacionados a agravos e programas de saide especificos, no ambito
da atengdo priméria em satde.

O elenco dos medicamentos é orientado pela RENAME, e o itens disponiveis sdo
aqueles padronizados na REMUME vigente. O usuério podera ter acesso a0s medicamentos do

CBAF através das farmécias municipais.

3.1. Regras Gerais sobre Prescri¢des

A Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) deve nortear as
prescrigdes de medicamentos nos Servigos de Saide sob gestdo municipal.
A prescrigio nas Unidades de Satide Publicas do Municipio de Jacupiranga devera:
a) ser elaborada e apresentada em duas vias;
b) ser escrita, a tinta, de modo legivel, ou datilografada, ou digitada impressa;
¢) conter o nome completo do paciente e enderego (quando a legislagdo exigir);
d) conter a via de administragdo; concentragio; posologia e dura¢do do tratamento;
e) conter a data de emissdo e a identificagio completa do prescritor (nome, nimero
do registro no respectivo conselho de classe e assinatura).
A prescrigdo ¢ um documento pessoal e intransferivel, jamais podendo ser alterada
ou conter emendas e/ou rasuras.
Os Enfermeiros responsaveis pela Vigilancia Epidemiolégica e pelas Equipes
Estratégia Satde da Familia do municipio poderdo prescrever os medicamentos que fazem parte
dos Programas de Satde do Ministério da Saide, conforme a legislagdo vigente e lista dos

medicamentos que podem ser prescritos pelos Enfermeiros do Municipio (Anexo).

ras, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o cddigo D29E-60DC-20BA-F413

ON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA
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3.2. Prescri¢io de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial (Controlados)

A prescrigiio de medicamentos sujeitos a controle especial (controlados) deve atender
as disposi¢des da legislagdo especifica que regulamenta o assunto. Todos os dados da prescri¢do
devem ser preenchidos pelo médico prescritor. Na prescrigdo de medicamentos sujeitos a
controle especial, em quantidade excedente a prevista na legislagdo especifica, o prescritor
devera justificar a posologia e fazer constar o Cddigo CID (Classificagdo Internacional de

Doengas), datando e assinando as duas vias.

3.3. Prescri¢iio de Medicamentos de Uso Continuo, Niio Sujeitos a Controle Especial
(Nio Controlados)

As prescrigdes de medicamentos, ndo sujeitos a controle especial (ndo controlados),
destinados ao tratamento de doengas cronicas e que, portanto, sdo de uso continuo, poderdo ser
realizadas para até, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias de tratamento, desde que a mesma
esteja claramente identificada como de uso continuo.

A prescrigio de medicamento de uso continuo (ndo controlados) a pacientes
atendidos em Pronto Atendimentos ocorrera uma tnica vez, em carater emergencial. Neste
caso, o paciente devera ser encaminhado a Unidade de Saude da sua area, ou, se necessario, ao
Ambulatério de Referéncia da Especialidade adequada, onde dard continuidade ao seu
tratamento, sendo devidamente monitorado, quanto as rotinas necessarias ao sucesso do
tratamento, tais como, realiza¢do de exames e adesdo a forma correta de tratamento, de modo a

possibilitar a racionalizag@o no uso dos medicamentos.

3.4. Prescricio dos Demais Medicamentos, Ndo Sujeitos a Controle Especial (Nio

Controlados)

A prescrigdo dos demais medicamentos ndo sujeitos a controle especial (ndo

controlados) deve ser realizada na quantidade especifica para o tratamento indicado pelo

prescritor.




SECRETARIA

SAUDE

3.5. Especificidade e Validade das Prescrigdes

O Modelo de Receitudrio para a prescrigdo de Medicamentos Sujeitos a Controle
Especial (Controlados) deve atender a Legislagio Especifica que regula o assunto.

As receitas, emitidas de acordo com o anteriormente exposto, terdo os seguintes
prazos de validade:

a) Receitas de medicamentos de uso continuo, ndo sujeitos a controle especial (N&o
Controlados) emitidas pelas Equipes Estratégia Saude da Familia e pelos Ambulatérios de
Referéncia: até 180 (cento e oitenta) dias, contados, a partir da data de sua emissdo;

b) Receitas de medicamentos sujeitos a controle especial (Controlados): 30 (trinta)
dias, a partir da data de sua emissdo (exceto, Talidomida), conforme legislagdo vigente atual;

¢) Receitas de Antimicrobianos: 10 (dez) dias, contados, a partir da data de sua
emissdo, conforme legislagdo vigente atual;

d) Receitas, contendo Medicamentos Anticoncepcionais: 180 (cento e oitenta) dias,
contados, a partir da data de sua emissao;

e) Receitas dos demais Medicamentos: 10 (dez) dias, contados, a partir da data de

sua emissio.

3.6. Exigéncias para Dispensacio

A dispensagio de medicamentos na farmacia municipal serd realizada aos pacientes
residentes do municipio de Jacupiranga, portanto, o usudrio devera estar com seu cadastro de
endereco atualizado no sistema do Cartdo do SUS (CADSUS).

E vedada a dispensagdo de medicamentos a menor de 14 (quatorze) anos, exceto a
usuéria de contraceptivos hormonais e a usuaria que for mée.

E vedada a dispensagiio de medicamentos sujeitos a controle especial a menor de 18

(dezoito) anos, exceto ao emancipado.

A dispensagdio de medicamentos aos pacientes na Farmacia do Municipio ocorrera

as assinaturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o c6digo D29E-60DC-20BA-F413

. WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA

somente mediante a apresentagio do cartdo SUS do paciente e da respectiva prescrigdo e, desde

que esta prescri¢do:

Q
=3 -
(%]
U
]
Qg
=




SECRETARIA

SAUDE

a) esteja dentro do prazo do prazo de validade e seja apresentada em duas vias

(primeira apresentacdo);

b) esteja escrita a tinta de forma legivel, ou datilografada, ou digitada impressa,
observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;

¢) contenha 0 nome completo do paciente e endereco (quando a legislago exigir);

d) contenha a denominagdio genérica dos medicamentos prescritos, via de
administragdo; concentra¢do; posologia e duragdo do tratamento,

e) contenha a data de emissdo, o nome do prescritor, a assinatura do mesmo, € 0
nimero do seu registro no Conselho de Classe correspondente;

f) atenda, sob todos os aspectos, a legislagéo especifica, quando se tratar de
prescri¢do de medicamentos sujeitos a controle especial (controlados).

Nos casos em que a receita esteja em desacordo com esta rotina, s30 co-responsaveis
pela orientagdo ao paciente, visando a corre¢do da irregularidade na prescrigdo, o dispensador,
o prescritor e o responséavel administrativo da unidade, uma vez que prescrigdes que ndo estejam
em conformidade ndo poderdo ser atendidas.

As receitas emitidas pelo Pronto Atendimento Municipal serdo atendidas uma (nica
Vez.

As receitas emitidas pelos servigos privados de satde no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), serdo atendidas desde que estejam dentro das normas de preenchimento
estabelecidas, e de acordo com o artigo 2, da Portaria n® 2.928, de 12 de dezembro de 2011.

O Farmacéutico Responsavel pelo estabelecimento deverd também avaliar as
prescrigdes  quanto a  dosagem,  posologia dos  medicamentos  prescritos,
incompatibilidade/interagdo com demais medicamentos prescritos ou de uso do paciente,
preenchimento correto da prescricdo conforme legislagdo, devendo sempre que possivel,
comunicar-se com o prescritor para solucionar eventuais davidas e adequagdes necessarias.

Atualmente, a farmécia utiliza o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (HORUS) para registrar os atendimentos realizados e auxiliar na logistica e

gestdo, contribuindo com as agdes e servigos da Assisténcia Farmacéutica Municipal.

as assinaturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o c6digo D29E-60DC-20BA-F413
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3.7. Dispensa¢io de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial (Controlados)

A dispensagdo de medicamentos sujeitos a controle especial (controlados), bem como
a quantidade atendida destes medicamentos, deve obedecer, em todos os casos, a legislagdo
especifica vigente.

O usudrio ou seu representante deve apresentar o documento de identidade para ser
preenchido o campo do comprador.

O farmacéutico deve assinar a prescri¢do, carimbar com a data do fornecimento e
anotar a quantidade de medicamento entregue para o usuario.

A segunda via da receita sera devolvida ao usuario e a primeira ficara retida na

farmacia para arquivamento pelo prazo previsto na legislagdo vigente.

3.8. Dispensacio de Medicamentos de Uso Continuo Nio Sujeito a Controle Especial (Ndo

Controlados)

A quantidade dispensada de medicamentos de uso continuo ndo sujeito a controle
especial (ndo controlados), destinados ao tratamento de doengas cronicas deve ser suficiente
para 30 (trinta) dias de tratamento.

Na primeira apresentagdo, a receita devera ser apresentada em duas vias, o dispensador
ird carimbar as duas vias e colocara a primeira via da receita grampeada na caderneta de controle
farmacologico, devendo permanecer até a data da sua validade e/ou até nova prescrigéo; e a
segunda via devera ser arquivada na farmdcia por dois anos para fins administrativos e de
fiscalizagdo.

Na caderneta de controle farmacolégico devera ser anotado o nome do medicamento,
a posologia, a quantidade fornecida, a data e a rubrica do dispensador.

Para auxiliar o usudrio, o dispensador ao receber a prescri¢do, j avisara sobre a
validade da mesma e anotara esta informag@o na prescri¢do, para que no futuro o usuario ndo

alegue desconhecimento e consiga providenciar nova consulta de saide em tempo habil.

NDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA

O usuario devera utilizar a caderneta de controle farmacologico, acompanhada da 1°

via da prescrigdo, para retirar o(s) medicamento(s), mensalmente, durante o prazo estabelecido

na prescrigdo.

iﬁﬁvalida e das assinaturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o cédigo D29E-60DC-20BA-F413

Assinado por 3 pess
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3.9. Dispensacio dos Demais Medicamentos Ndo Sujeito a Controle Especial (Nao

Controlados)

A quantidade atendida para os demais medicamentos nfio sujeitos a controle especial

deve ser suficiente para o tratamento prescrito.
Quando a prescri¢do expressar o uso de um medicamento de forma condicional, tais
como "se dor", "se febre", "se nduseas", “'se necessario”, entre outras, € ndo estiver a quantidade
expressa na prescri¢do, serd dispensada quantidade minima do medicamento, exemplo: um

frasco, uma cartela, uma bisnaga, etc.

ANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA

veriﬁzﬁ valiflade das assinaturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o c6digo D29E-60DC-20BA-F413
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4. COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se & garantia
do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevengdo, diagnostico, tratamento e
controle de doengas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiolégica, impacto
socioecondmico ou que acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas
estratégicos de saide do SUS.

O CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose,
hanseniase, malaria, leishmaniose, doenga de chagas, célera, esquistossomose, leishmaniose,
filariose, meningite, oncocercose, peste, tracoma, micoses sistémicas e outras doengas
decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Sdo garantidos, ainda, medicamentos para influenza,
doengas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais, além de vacinas, soros e
imunoglobulinas.

Os medicamentos e insumos s@o financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude (MS),
sendo distribuidos aos estados e Distrito Federal. Cabem a esses o recebimento, armazenamento
e a distribui¢do aos municipios. Os medicamentos e insumos do CESAF estdo relacionados nos

anexos Il e IV da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

ANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA

E;a idade das assinaturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o c6digo D29E-60DC-20BA-F413
J

sirado por 3 p
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5. COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), popularmente
conhecido na nossa regido como “Alto Custo”, enfoca o acesso ao tratamento medicamentoso
em nivel ambulatorial, de patologias, cujas linhas de cuidados estdo definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados pelo Ministério da Saide.

A dispensagdo destes medicamentos obedece as definigdes estabelecidas no referidos
protocolos (para ter acesso, € necessario acessar o site da Secretaria de Saude do Estado de S&o
Paulo).

As solicitagdes de medicamentos pertencentes ao Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, conforme Portaria GM-1554/2013 deverdo conter:

a) Receita médica atualizada;

b) Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), preenchido de forma completa e legivel;

c¢) Copias de documentos pessoais do interessado: Copia do RG e CPF; Comprovante
de residéncia; Cartdo Nacional de Saide (CNS);

d) Exames médicos e demais documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, de acordo com o diagndstico do paciente e medicamento solicitado.

Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
possuem um fluxo de dispensagdo especifico:

a) Os usudrios sdo responsaveis pelo encaminhamento dos documentos especificos
preenchidos pelo prescritor a Assisténcia Farmacéutica Municipal de Jacupiranga;

b) Estes documentos sdo enviados a DRS XII — Registro para analise de inclusio ou
renovagdo dos seus processos;

¢) Apos a analise destes documentos, os processos que forem aprovados sdo liberados
e, os medicamentos sdo separados pela Farmécia de Alto Custo do Hospital Regional Leopoldo

Bevilacqua e enviados ao municipio para serem entregues aos usuarios.

essoas™ WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA

car a vdlidade das assinaturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o cédigo D29E-60DC-20BA-F413

inado por 3
veril%é\b




6. INSUMOS DO PROGRAMA DE GLICEMIA

Conforme a Portaria n° 2.583 de 10 de outubro de 2007, os portadores de diabetes

mellitos insulino-dependentes tem direito a receber os seguintes insumos:
- seringas com agulha acoplada para aplicagdo de insulina;
- tiras reagentes de medida de glicemia capilar;
- lancetas para pungdo digital.

Para ser incluido no programa o usuario deveré apresentar na Farmacia Municipal os

seguintes documentos:
a) Copia da prescrigdo de insulina;
b) Cépias do RG, CPF e Cartiio do SUS do usuario;
¢) Copia de um Comprovante de Residéncia;
Cada paciente quando incluido no programa recebe um Monitor de Glicemia, e tem

direito a retirar mensalmente os insumos do referido programa (tiras, lancetas, seringas €

agulhas), de acordo com a posologia da Insulina
A dispensagdo da Insulina Humana NPH e Insulina Humana Regular seguem as

que faz uso ou relatério médico de uso.

diretrizes dos medicamentos de uso continuo.
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7. MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO CONTEMPLADOS NA REMUME DE
JACUPIRANGA E NOS PROGRAMAS OFICIAIS DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA

Os medicamentos ou nutrigdo enteral que nao sao contemplados na REMUME de

Assisténcia Farmacéutica poderdo ser solicitados

¢do SS — 54, de 11 de maio de 2012, que

Jacupiranga e nos Programas Oficiais da
através das normas e fluxos estabelecidos na Resolu

aprova, no ambito da Pasta, estrutura e funcionamento da Comissio de Farmacologia da

Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo.
Segue as normas gerais para a solicitagéo:
- Pacientes residentes no Estado de Sdo Paulo;
- Tratamento de doenga cronica, em carater ambulatorial;
- Nio ser4 avaliada solicitagdo de formula de manipulagdo;
- Niio seré avaliada solicitagdo de medicamento de associagdes de substancias que sdo

disponibilizadas de maneira isolada pelo SUS;
- Somente sera avaliada solicitagdo de medicamento ou nutrigdo enteral com registro na

ANVISA, com autoriza¢do e comercializagdo no pais;
- Niio ser4 avaliada solicitagdo de medicamentos utilizados no tratamento das doengas
relacionadas ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica

para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a saide, Resolugdo

Normativa ANS 387, de 29-10-2015.
Segue os documentos exigidos para a solicita¢do:
- Receita médica original, em duas vias, legivel e com data inferior a 30 dias.
- Formulario para avaliagdo de solicitagdo de medicamento ou nutrigdo enteral

completamente preenchido, legivel e com as assinaturas do Paciente ou Responsavel, Médico

prescritor e Diretor da Instituigo.
- C6pia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Saiude — SUS (CNS) e Comprovante

assinaturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o cédigo D29E-60DC-20BA-F413

de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que ndo possui RG ou CPF, anexar copia

ANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA

da certiddo de nascimento e documentos do responsavel.

- Copia dos exames complementares que justifiquem a necessidade do medicamento ou

nutri¢do enteral
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- Relatorio médico justificando a necessidad
nflito de interesses em relagdo a industria farmacéutica e/ou

e do item ndo preconizado no SUS e

Declaragiio de inexisténcia de co

a clinica (conforme Resolugdo SS n° 83/2015)

pesquis
céutica Municipal de Jacupiranga recebe todo o processo,

Quando a Assisténcia Farma
minhado a DRS XII — Registro, € estes, encami
de de So Paulo. A resposta da solicitagdo, tem

0 mesmo € enca nham para a Comissdo de

Farmacologia da Secretaria de Estado da Sal

prazo de 30 dias para ser enviado por telegrama ou e-mail para o solicitante.
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II. RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME)

Considerando as disposi¢des dos artigos 25 a 29, da segfo 11- Da Relagéio Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), do Decreto Federal n® 7508 de 28 de Junho de 2011,
que regulamenta a Lei Federal n° 8080/90:

Sessdo 11 — Da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Art. 25. A Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) compreende a
selecdo e a padronizagio de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de
agravos no ambito do SUS.

Paragrafo Gnico — A RENAME serd acompanhada do Formuldrio Terapéutico
Nacional (FTN) que subsidiaré a prescrigdo, a dispensagio e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Satde é o érgido competente para dispor sobre a RENAME ¢
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito Nacional, observadas as diretrizes
pactuadas pela CIT.

Paragrafo tnico — A cada dois anos, o Ministério da Salde consolidara e publicara as
atualizagdes da RENAME, do respectivo FTN e dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderéo adotar relagdes especificas
e complementares de medicamentos, em consondncia com a RENAME, respeitadas as

responsabilidades dos entes pelo financiamento dos medicamentos, de acordo com o pactuado

Art. 29. A RENAME e a relagdio especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA).

A Relagéo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) (Anexo), contempla
todos os medicamentos padronizados pelo municipio, contendo vérios medicamentos
constantes na Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), do elenco de
referéncia nacional do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, Programa Dose Certa
e Satda da Mulher, itens municipais, destinado a atender aos agravos prevalentes e prioritarios
da Aten¢do Basica do Municipio de Jacupiranga.

A REMUME ¢ um instrumento orientador das agdes de Assisténcia Farmacéutica e da
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Terapéutica, indispensavel para o Uso Racional de Medicamentos no contexto do SUS.
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A Comissdio de Farmécia e Terapéutica (CFT

| de Medicamentos Essenciais (REMUME),
o-cientificos de eficacia,

) é responsavel pela elaboragéo da

Relagdo Municipa através da selegdo de

medicamentos, baseada em critérios epidemiologicos € técnic

seguranga e custo-efetividade, além de realizar a revisdo e atualizagdo da REMUME, elaborar

e. A CFT ¢ composta por uma equipe

protocolos e promover 2 educagdo permanent

multiprofissional instituida e regida por decreto.
Farmacéutica enviara copia da REMUME a todas as Unidades de Satude

A Assisténcia
déncias de

Municipais, € mantera 0s prescritores atualizados quanto a possiveis faltas ou pen

medicamentos constantes da mesma.

ARA SOLICITACAO DE ALTERACAO NA RELACAO

1. CRITERIOS P
NTOS ESSENCIAIS — (REMUME)

MUNICIPAL DE MEDICAME

Essenciais (REMUME) sera atualizada

A Relagdo Municipal de Medicamentos
a Terapéutica do municipio. A

ou conforme necessidade pela Comissdo de Farmaci

anualmente
Jou substituigdo de medicamento na REMUME d

inclusdo, exclusdo e evera obedecer a

protocolos estabelecidos.

a) As solicitagdes de inclusdo, ou exclusdo e/ou substitui¢do de medicamentos poderéo

ser realizadas por médicos, dentistas, farmacéuticos € enfermeiros que atuem no ambito do
Sisterna Unico de Satide do Municipio de Jacupiranga.

b) As solicitagdes deverdo ser feitas através do preenchime
Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais (Anexo).

o devera ser encaminhado @ Comiss&o de Farmacia

nto do Formulario de

Solicitagdo de Alteragdo da

¢) O formulério preenchid

Terapéutica que, apos analise bibliogréfica atual, analise econdmica e questdo técnica, emitird

seu parecer sobre a solicitag@o.

d) Caso a inclusio ou a exclusiio seja aprovada, esta ser4 assinada pelos membros da

Comissdo e a alteragdo sera publicada na REMUME seguinte.

ERSON CLA
NY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA

a%ra idade\das assinaturas, ace : .
, acesse https://jacupiranga.1doc.com.br/verificacao A-F4 m
. .com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e i 6di
- e informe o codigo D29E-60DC-20BA
= 'F413

1.1 Critérios para a Inclusao de Medicamentos

a) Adotar a designagdo genérica do principio ativo;
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b) S6 serdo incluidos medicamentos com eficdcia e seguranga comprovadas e que

tenham registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA).

¢) Evitar as associagdes medicamentosas, indicando medicamentos com um unico
principio ativo, para que possam ser associados os medicamentos considerados necessarios nas
doses adequadas a cada caso.

d) Evitar a multiplicidade de principios ativos destinados a0 mesmo fim.

e) Priorizar a qualidade, selecionar os medicamentos observando-se 0 menor custo

do tratamento, armazenamento, dispensagéo e controle.

1.2  Critérios para a Exclusio de Medicamentos

a) Serdo automaticamente excluidos todos os medicamentos que tenham sua
comercializagdo proibida ou descontinuada por 6rgdo competente.

b) Serdo excluidos os medicamentos que possam ser substituidos com vantagens,
havendo, nestes casos, a inclus@o de outro farmaco.

¢) Serdo excluidos os medicamentos, cujo principio ativo deixe de ser prescrito por

mais de doze meses.

Secretaria Municipal de Saide de Jacupiranga,

19 de Dezembro de 2023.

Dr Fellpe Cunha F‘lres Magalhaes Dr Thiag; ntel K.elfer Cardoso
Representando a Clini : Sedfan Representando @ Estratégia da Fam:]:a
ol camgmlnﬂsla " %'ﬂ?

e&e https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o cédigo D29E-60DC-20BA-F413

CROISP 12962 RG dog
fC'-M-\"QQ-\D{r_ﬂcO Ia d:‘?q 334 029 gdr "
jorgani Siedlarczyk Enf Talita Felizardo Ro lgaag Ncdo Pn
2 mpe de Satde Bucal Representando a Unidade de Atengéo ana'llg" fca

_—

Para verificar a validade das assinatur&d, ac

2 Leticia 8“9% g Prefeitura
Representando a Unidade de Pronto Atendimento Representan \lﬁ'ﬁ dge ngoﬁﬂﬂ@
CRF-SP: 63.654

Assinado por 3 pessoas: WANDERSO&‘CLA@ ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA
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ANEXOS

ANEXO I - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME) DO MUNICIPIO DE JACUPIRANGA/SP — ANO: 2023/2024

Medicamento
(Nome Genérico)

Forma Farmacéutica e
Concentrag¢io

Classe Terapéutica

- Xarope adulto 10 mg/ml

Broncodilatador

brofili
ARSI - Xarope pediatrico 5 mg/ml
Acetilcisteina - Xarope 20 mg/ml Fluidificante
Aciclovir = Comprimido 200 Mg Antiviral
- Creme 50 mg/g

Acido Acetilsalicilico

- Comprimido 100 mg

Antiagregante plaquetdrio,
analgésico, anti-inflamatorio
n#o esteroide

Acido Folico

- Comprimido 5 mg

Antianémico (Vitamina
Hematopoiética)

- Capsula ou Comprimido 250
mg

Anticonvulsivante,

Acido Valpréico ~ Capsula ou Comprimido 500 Antiepilético
mg (Controle Especial)
- Xarope 50 mg/ml

- Comprimido Mastigavel 400
mg

Anti-helmintico

cloridrato de

- Comprimido 200 mg

Alberidazol - Suspensdo oral 40 mg/ml

frasco de 10 ml
Alendronato de Sédio - Comprimido 70 mg Bisfosfonato (Inibidor da

reabsorgdo 6ssea)

- Comprimido 100 mg
Alopurinol Antigotoso

- Comprimido 300 mg
Ambroxol - Xarope pediatrico 3 mg/ml Expectorante
Aminofilina - Comprimido 100 mg Antiasmatico
Amiodarona, Antiarritmico

Amitriptilina,
cloridrato de

- Comprimido 25 mg

Antidepressivo Triciclico
(Controle Especial)

Amoxicilina

- Capsula 500 mg

- P6 para suspens@o oral 250
mg/5ml (50 mg/ml)

Antibacteriano (Penicilina)

Amoxicilina +

Clavulanato de Potassio

- Comprimido 500 mg + 125
mg

Antibacteriano

A

ﬁg@naturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o cddigo D29E-60DC-20BA-F413

e

Assinada:por3 pessoas: WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA
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- Suspensdo oral 50 mg/ml +
12,5 mg/ml

(Penicilina + Inibidor da
Betalactamase)

Ampicilii ;]‘;"’F’S“'a ou comprimido 500 | 5\ chacteriano (Penicilina)
.. Anti-Hipertensivo
ﬁml.(l)dlp?o, - Comprimido 5 mg (Bloqueador do canal de
esilato de Cilcio)
Atenolol - Comprimido 50 mg SR T

(Beta bloqueador seletivo)

Azitromicina

- Comprimido 500 mg

- PG para suspensdo oral 40
mg/ml (600mg/15ml)

Antibacteriano (Macrolideo)

Beclometasona,
dipropionato de

- Aerossol inalante oral 50
mcg/ dose

- Aerossol inalante oral 250
mcg/ dose

Antiasmatico inalante,
Glicocorticoide

Benzilpenicilina
benzatina

(Disponivel no Pronto
Atendimento Municipal)

- 1.200.000 UTI injetavel

Antibacteriano
(Betalactamico)

Biperideno,
cloridrato de

- Comprimido 2 mg

Antiparkinsoniano
(Controle Especial)

- Suspenséo oral 20 mg/ml

Bisacodil - Comprimido 5 mg Laxante
Budesonida noftey il 0 O° teg Antialérgico, Glicocorticoide
- Spray nasal de 64 mcg

Anti-Hipertensivo (Inibidor

Captopril - Comprimido 25 mg da Enzima Conversora de
Angiotensina I)
: - Comprimido 200 mg Anticonvulsivante

Carbamazepina

(Controle Especial)

Carbonato de Célcio

- Comprimido 1250 mg
(equivalente a S00 mg de
calcio)

Suplemento Mineral

Carbonat.o de Calcio + - Comprlmldo 500 mg + 400 Suplemento Mineral
Colecalciferol Ul
Carbonato de Litio - Comprimido 300 mg e

(Controle Especial)

- Comprimido 3,125 mg

Anti-Hipertensivo

Carvedilol - Comprimido 6,25 mg (Beta bloqueador ndo
seletivo
- Comprimido 12,5 mg )
Cefalexina - Céapsula 500 mg
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- P6 para suspensdo oral 250
mg/5 ml (50 mg/ml)

Antibacteriano
Cefalosporinico
(Primeira Gerag@o)

Cetoconazol

- Xampu 20 mg/g (2%)

Antiftingico Tépico

Ciclobenzaprina,
cloridrato de

- Comprimido 5 mg

Relaxante Muscular

Vasodilatador Periférico e

Cinarizina - Comprimido 75 mg Cerebral
Ciprofloxacino, . Antibacteriano
cloridrato de - Comprimido 500 mg (Fluorquinolona)
Claritromicina - Comprimido 500 mg Antibacteriano (Macrolideo)

Clindamicina,
cloridrato de

- Capsula 300 mg

Antibacteriano (Inibidor da
Sintese de Proteinas)

Clomipramina,
cloridrato de

- Comprimido 25 mg

Antidepressivo Triciclico
(Controle Especial)

Clonazepam

- Comprimido 2 mg

- Solugéo oral 2,5 mg/ml

Benzodiazepinico,
Antiepilético e
Anticonvulsivante
(Controle Especial)

Cloreto de Sodio

- Solugdo Nasal 0,9% gotas ou
spray

Descongestionante Nasal

Clorpromazina,
cloridrato de

- Comprimido 25 mg

- Comprimido 100 mg

- Solugdo oral 40mg/ml (4%)

Antipsicético
(Controle Especial)

Analgésico opidide

oot ) o
Codeina + Paracetamol Comprimido 30 mg + 500 mg (Controle Especial)
Colagenase - Pomada 0,6 U/g Anti-infeccioso Tépico
Colagenase + Pomada 0.6 UL + 10 Anti-infeccioso T6pi
Cloranfinicol - Pomada 0, mg/g nti-infeccioso Topico
- Dragea !
Complexo B Suplemento Vitaminico

- Solugdo Oral Gotas

Cumarina + Troxerrutina

- Comprimido 15 + 90 mg

Antihemorroidario e
Antivaricoso

Dexametasona

- Creme dermatologico 0,1%

Anti-inflamatério esteroide

- Elixir 0,1 mg/ml
Dexclorfeniramina, - Comprimido 2 mg Anti-histaminico Hil
maleato de - Solug#o oral 0,4 mg/ml

(0,04%)

(Primeira Geragéo)

[ :
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Benzodiazepinico,

Dipirona Sodica

- Solugdo oral 500 mg/ml

Diazepam - Comprimido 10 mg Ansiolitico
(Controle Especial)

Digoxina - Comprimido 0,25 mg Antiarritmico (Digitalico)
Dilti Anti-hipertensivo

L, - Comprimido 60 mg (Blogueador de Canal de
cloridrato de :

Calcio)
- Comprimido 500 mg

Analgésico e Antitérmico

Dispositivo Intra-Uterino
com Filamento de Cobre

- Modelo T 380m m? de cobre

Contraceptivo de longa
duragédo

- Comprimido 2 mg

Anti-Hipertensivo com agéo

Doxazosina,
mesilato de - Comprimido 4 mg no trato urindrio
Doxiciclina - Comprimido 100 mg Antibacteriano

. - Comprimido 5 mg Anti-Hipertensivo (Inibidor
Enalapril, Comprimido 10 m da Enzima Conversora de
maleato de - E 8 Angiotensina)

- Comprimido 20 mg g

Eritromicina, .. - ; )
et e - Comprimido 500 mg Antimicrobiano (Macrolideo)

Escopolamina,
butilbrometo de

- Solugdo oral 10 mg/ml

Anticolinérgico e
Antiespasmodico

Espinheira
Santa(Maytenus ilicifolia
Mart.ex Reissek)

- Capsula 60 a 90 mg taninos
totais expressos em pirogalol
(dose diaria)

Fitoterapico para ma digestdo
e coadjuvante no tratamento
de gastrite e tlcera do
estdbmago e duodeno

Diurético (Poupador de

Espironolactona - Comprimido 25 mg Potéssio)

Estriol - Creme vaginal Img/g Hormoénio (Estrégeno)
Antiepilético,

Fenitoina - Comprimido 100 mg Anticonvulsivante

(Controle Especial)

Fenobarbital

- Comprimido 100 mg

- Solug#o oral gotas 40 mg/ml

Antiepilético,
Anticonvulsivante
(Controle Especial)

Fenoterol,
bromidrato de
(Dispontivel para as
Unidades de Saude)

- Solugdo para nebulizag@o 5
mg/ml (0,05%)

Broncodilatador
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Inibidor da alfa-5 redutase

Finasterida - Comprimido 5 mg (Hiperplasia Prostética
Benigna)
Fluconazol - Capsula 150 mg Antifingico
Antidepressivo
: (Inibidor Seletivo da
Flaseiim ~Cépsula20mg Recaptagdo de Serotonina)

(Controle Especial)

Fglinato de Calcio
(Acido folinico)

- Comprimido 15 mg

Antimetab6lico/ Antagonista
do Acido Félico

Furosemida

- Comprimido 40 mg

Diurético (de Alga -
Espoliador de Potéssio)

Garra do diabo

(Harpagophytum
procumbens DC ex
Meissn.)

- Céapsula ou Comprimido 30 a
100 mg de harpagosideo ou 45
a 150 mg de iridoides totais
expressos em harpagosideos
(dose diaria)

Fitoterapico Anti-
inflamatorio, anti-reumatico €
analgésico

- Capsula ou Comprimido de

Fitoterapico - Vasodilator

Hidréxido de Aluminio

- Suspenséo oral 61,5 mg

Ginkgo biloba 80 mg cerebral e periférico
g ; . Hipoglicemiante
Glibenclamida - Comprimido 5 mg (Antidiabético Oral)

- Comprimido de liberag@o
Gliclazida prolongada 30 mg Hipoglicemiante
- Comprimido de liberagdo (Antidiabético Oral)
prolongada 60 mg
Guaco (Mikania g
glomerata Spreng.) - Xarope Antitussigeno
-C imido 5 ipsicoti
Haloperidol omprimido > mg AntlpSlCOtICO'
- Solugdo oral 2 mg/ml (2%) (Controle Especial)
Haloperidol, - Solugdo injetavel 50 mg/ml Antipsicotico
decanoato de (70,52 mg/ml) (Controle Especial)
; ; ; - Anti-Hipertensivo
Hidralazina, cloridrato de | - Comprimido 25 mg (Vasodilator)
: N ol Diurético
Hidroclorotiazida - Comprimido 25 mg (Tiazidico)
Antiacido

Ibuprofeno

- Comprimido 300 mg

- Suspens#o oral gotas 50

mg/ml

Anti-inflamatoério néo
ester6ide, Analgésico e
Antitérmico

ssinado por 3
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Imipramina,
cloridrato de

- Comprimido 25 mg

Antidepressivo Tric:iclicvr)—|
(Controle Especial)

Insulina Humana NPH

- Suspensdo injetavel 100
Ul/ml — caneta 3 ml

- Suspensdo injetavel
100 Ul/ml — frasco 10 ml

Horménio Hipoglicemiante

Insulina Humana Regular

- Suspensdo injetavel 100
Ul/ml — caneta 3 ml

- Suspensdo injetavel
100 Ul/ml — frasco 10 ml

Horménio Hipoglicemiante

Ipratr6pio, brometo de
(Para uso nas Unidades
de Saude)

- Solugdo para inalagdo 0,25
mg/ml

Broncodilatador

Isoflavona de Soja

- Capsula de 75 mg
(Extrato padronizado em 40%

Coadjuvante no Alivio dos
Sintomas do Climatério

(Ghycine max) de Isoflavona de Soja)

Isossorbida, S Oembimido 20 M Vasodilatador utilizado em
mononitrato de p & Doengas Cardiacas
Itraconazol - Comprimido 100 mg Antiflingico
Ivermectina - Comprimido 6 mg Anti-helmintico
Lactulose - Xarope 667 mg/ml Laxante (Hiperosmético)

Levodopa + Benzerazida

- Comprimido 100 mg + 25 mg

- Comprimido 200 mg + 50 mg

Antiparkinsoniano

Levodopa + Carbidopa

- Comprimido 250 mg + 25 mg

Antiparkinsoniano

Levofloxacino

- Comprimido 500 mg

Antimicrobiano (Quinolona)

Levomepromazina,
maleato de

- Comprimido 100 mg

Antipsicotico

- Solug@o oral gotas 40 mg/ml
(4%)

(Controle Especial)

Levonorgestrel

- Comprimido 0,75 mg

Contraceptivo de Emergéncia

Levonorgestrel +

- Comprimido 0,15 mg + 0,03

Contraceptivo Hormonal Oral
Combinado (Estrogénio e

Etinilestradiol mg Progéstogénio)
S5 : - Comprimido 25 mg Hormonio Tireoideano
Levotiroxina Sodica : )
- Comprimido 50 mg (Terapia de Reposigéo o;l/“
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- Comprimido 100 mg

Suplementag@o em pacientes
com hipotireoidismo)

Lidocaina,
cloridrato de

- Geléia 2%

Anestésico Local

Loratadina

- Comprimido 10 mg

- Solugdo oral 1 mg/ml

Anti-histaminico H1
(Primeira Gerag#o)

Losartana Potassica

- Comprimido 50 mg

Anti-Hipertensivo
(Antagonista dos Receptores
da Angiotensina)

Medroxiprogesterona,
acetato de

- Solug@o injetavel 150 mg/ml

Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Progestogénio)

Medroxiprogesterona,
acetato de + Estradiol,

- Suspenséo Injetavel 25 mg +
5 mg/ml

Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Progestégeno e
Estrogénio)

cipionato de
Meloxicam - Comprimido 15 mg Anti-inflamatério
Metformina, 5 Hipoglicemiante
cloridrato de - Comprimido 850 mg (Antidiabético Oral)

" _— Anti-Hipertensivo (Agonista
Meldopa < Comprimido 290 g dos Receptores Adrenérgicos)

Metoclopramida,
cloridrato de

- Comprimido 10 mg

- Solugdo oral 4 mg/ml

Antiemético

Metoprolol,
succinato de

- Comprimido de liberagéo
prolongada 25 mg

- Comprimido de liberag@o
prolongada 50 mg

Anti-Hipertensivo,
Antiarritmico
(Beta Bloqueador
Cardiosseletivo)

Metronidazol

- Comprimido 250 mg

- Geléia Vaginal 100 mg/g

- Suspensdo oral 40 mg/ml

Anti-infeccioso
Ginecoldgico,
Antiprotozoario

Miconazol,
nitrato de

- Creme Dermatologico 20
mg/g (2%) 20g

- Creme Vaginal 20mg/g (2%)
80¢g

Anti-infeccioso para pele e
mucosas/ Antifangico Tépico

Neomicina + Bacitracina | - Pomada Smg/g+ 250Ul/g Anti-infeccioso Topico
Anti-Hipertensivo
Nifedipina - Comprimido 20 mg (Bloqueador do Canal de
Calcio)
Nimesulida - Comprimido 100 mg Anti-inflamatério Nﬁo
Esterdide
—

b Y
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Nistatina

- Suspensdo oral 100.000
Ul/ml

Antifungico

Nitrofurantoina

- Comprimido 100 mg

Antibacteriano

Noretisterona

- Comprimido 0,35 mg

Contraceptivo Hormonal Oral
(Progestogénio)

Noretisterona, enantato
de + Estradiol, valerato
de

- Solug@o injetavel 50 mg + 5
mg/ml

Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Estrogénio e
Progestogénio)

Antidepressivo Triciclico

Nortriptilina, T

cloridrato de ~Comprimide 25 g (Controle Especial)
—(:)_160 de Girassol + )

Acidos Graxos + Vit. A | - Oleo Dermoprotetor

+ Vit. E

Laxante e Terapia em uso
Oleo Mineral - Oleo Oral ou Tépico Topico para pele ressecada e
aspera
Omeprazol - Capsula 20 mg Anti-secretorio

xido de Zinco +
Vitamina A + Vitamina

- Pomada para Assaduras

Prevencdo de Assaduras

D
- Comprimido 500 mg .
Paracetamol Analgésico e Antipirético
- Solugdo oral gotas 200 mg/ml
S Antipsicotico
", 0,
Periciazina Solugdo oral 4% (Controle Especial)
) - Logdo 10 mg/ml (1%) Antiparasitario (Pediculose)
Permetrina
- Logdo 50 mg/ml (5%) Antiparasitario (Escabiose)
Polivitaminico - Solugdo oral gotas Suplementagdo Vitaminica

Prednisolona,
fosfato dissodico de

- Solug@o oral 3 mg/ml

Anti-inflamatoério Esteroide

- Comprimido 5 m
Prednisona e — £ Anti-inflamatdrio Esteroide

- Comprimido 20 mg
Prometazina, - T
I S, - Comprimido 25 mg Antialérgico
Progafenona, - Comprimido 300 mg Antiarritmico Classe |
cloridrato de
Propranolol, g o Anti-Hipertensivo (Beta

cloridrato de < Comprisuido 40 mg Blogueador Néo Seletivo) ™\
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Sais para Reidratagéo
Oral

- P6 para solug@o oral envelope

Reposigdo Hidroeletrolitica
oral

Salbutamol, - Aerossol oral 100 mcg/ dose | Antiasmatico Broncodilatador
sulfato de
Antidepressivo
. Ot (Inibidor Seletivo da
Sertralina - Comprimido 50 mg Recapitacho d Serotonia)
(Controle Especial)
Simeticona - Solugdo oral 75 mg/ml Antiflatulento
- Comprimido 20 mg Hipolipemiante
Sinvastatina (Inibidor da HMG-CoA

- Comprimido 40 mg

redutase)

Sulfadiazina de Prata

- Creme 10 mg/g (1%)

Anti-infeccioso Topico

Sulfametoxazol +
Trimetropina

- Comprimido 400 mg + 80 mg

- Suspensdo oral 40 mg/ml + 8
mg/ml

Antibacteriano
(Sulfonamida)

Sulfato de Polimixina B
+ Sulfato de Neomicina
+ Fluocinolona
Acetonida + Cloridrato
de Lidocaina

- Suspenséo otoldgica 10.000
Ul/ml + 3,500 mg/ml + 0,250
mg/ml + 20 mg/ml

Anti-inflamatério corticoide
com Antimicrobiano

Sulfato Ferroso

- Comprimido revestido 40 mg
de ferro elementar (200 mg de
sulfato ferroso)

- Solugdo oral 25 mg/ml de
ferro elementar (125 mg de
sulfato ferroso)

Antianémico

Tiamazol - Comprimido 5mg Antitireoideano
Tiamina, s T
STofitatsds - Comprimido 300 mg Suplemento Vitaminico
Tioridazina, Antipsicético

cloridrato de

- Comprimido 100 mg

(Controle Especial)

- Solugéo oftalmica 3 mg/mi

Antimicrobiano

Tobramicina = Oftalmolégico
(0,3%) (Aminoglicosideo)

Tramadol, ; Analgésico Opidide

cloridrato de - Capsula S0 mg (Controle Especial)

HN
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Valeriana officinalis L.

- Comprimido revestido ou
Dragea 50mg

Fitoterdpico Depressor do
Sistema Nervoso Central

Varfarina Sodica

- Comprimido 5 mg

Anticoagulante

Antidepressivo
(Inibidor seletivo da

U.I/ml + 10.000 U.I/ml

Venlafaxina - Comprimido 75 mg recaptacdo da serotonina e da
noradrenalina)
(Controle Especial)
Vitamina A e D = sholugli.orl de:0:000 Suplemento Vitaminico
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ANEXO II - CLASSIFICACAO APENAS PELA DENOMINACAO GENERICA DO
PRINCIPIO ATIVO EM ORDEM ALFABETICA

A

Acebrofilina

Acetilcisteina

Aciclovir

Acido Acetilsalicilico

Acido Folico

Acido Valpréico

Albendazol

Alendronato de Sodio

Alopurinol

Ambroxol

Aminofilina

Amiodarona, cloridrato de

Amitriptilina, cloridrato de

Amoxicilina

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio

Ampiclina

Anlodipino, besilato de

Atenolol

Azitromicina

B

Beclometasona, dipropionato de

Benzilpenicilina benzatina

Biperideno, cloridrato de

Bisacodil

Budesonida

C

Captopril

Carbamazepina

Carbonato de Calcio

Carbonato de Calcio + Colecalciferol

Carbonato de Litio

Carvedilol

Cefalexina

Cetoconazol

Ciclobenzaprina, cloridrato de

Cinarizina

Ciprofloxacino, cloridrato de

Claritromicina

Clindamicina

Clomipramina, cloridrato de

Clonazepam

Cloreto de Sodio

Clorpromazina, cloridrato de 75
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Codeina + Paracetamol

Colagenase

Colagenase + Cloranfenicol

Complexo B

Cumarina +Troxerrutina

D

Dexametasona

Dexclorfeniramina, maleato de

Diazepam

Digoxina

Diltiazem, cloridrato de

Dipirona Sédica

Dispositivo Intra-Uterino com Filamento de Cobre

Doxazosina

Doxiciclina

E

Enalapril, maleato de

Eritromicina

Escopolamina, butilbrometo de

Espinheira Santa

Espironolactona

Estriol

F

Fenitoina

Fenobarbital

Fenoterol, bromidrato de

Finasterida

Fluconazol

Fluoxetina

Folinato de Calcio

Furosemida

G

Garra do diabo

Ginkgo biloba

Glibenclamida

Gliclazida

Guaco (Mikania glomerata Spreng.)

H

Haloperidol

Haloperidol, decanoato de

Hidralazina, cloridtrato de

Hidroclorotiazida

Hidréxido de Aluminio

I

Ibuprofeno

Imipramina, cloridrato de

Insulina Humana NPH

WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA
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Insulina Humana Regular
Ipratrépio, brometo de
Isoflavona de Soja (Glycine max)
Isossorbida, mononitrato de
Itraconazol

Ivermectina

L

Lactulose

Levodopa + Benzerasida
Levodopa + Carbidopa
Levofloxacino
Levomepromazina, cloridrato de
Levonorgestrel

Levonorgestrel + Etinilestradiol
Levotiroxina Sodica

Lidocaina, cloridrato de
Loratadina

Losartana Potassica

M

Medroxiprogesterona, acetato de
Medroxiprogesterona, acetato de + Estradiol, cipionato de
Meloxicam

Metformina, cloridrato de
Metildopa

Metoclopramida, cloridrato de
Metoprolol, succinato de
Metronidazol

Miconazol, Nitrato de

N

Neomicina + Bacitracina
Nifedipina

Nimesulida

Nistatina

Nitrofurantoina

Noretisterona

Norestisterona, enantato de + Estradiol, valerato de
Nortriptilina, cloridrato de

0

Oleo de Girassol + Ac Graxos + Vit A + Vit E
Oleo Mineral

Omeprazol

Oxido de Zinco + Vitamina A + Vitamina D
P

Paracetamol

Periciazina

Permetrina

Polivitaminico

. WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA
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Prednisolona, fosfato dissodico de
Prednisona

Prometazina, cloridrato de
Propafenna

Proranolol, cloridrato de

S

Sais para Reidratacdo Oral
Salbutamol, sulfato de
Sertralina

Simeticona

Sinvastatina

Sulfadiazina de Prata
Sulfametoxazol + Trimetropina
Sulfato de Polimixina B + Sulfato de Neomicina + Fluocinolona Acetonida + Cloridrato de
Lidocaina

Sulfato Ferroso

T

Tiamazol

Tiamina, cloridrato de
Tioridazina, cloridrato de
Tobramicina

Tramadol, cloridrato de

¥

Valeriana officinalis L.
Varfarina sodica

Venlafaxina

VitaminaAe D
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ANEXO I1I - CLASSIFICACAO POR ALGUNS GRUPOS

MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL - PORTARIA N° 344/98

Substincia Ativa

Forma Farmacéutica e

Classe Terapéutica

(Nome Genérico) Concentragio
- Comprimido ou Céapsula 250
' mg i Isivant
Acido Valprdico ;n (éomprimido ou Cépsula 500 Angi‘:?e‘;l;::;j %
- Xarope 50 mg/ml

Amitriptilina, cloridrato
de

- Comprimido 25 mg

Antidepressivo Triciclico

Biperideno, cloridrato de

- Comprimido 2 mg

Antiparkinsoniano

Carbamazepina

- Comprimido 200 mg
- Suspenso oral 20 mg/ml

Anticonvulsivante

Carbonato de Litio

- Comprimido 300 mg

Antipsicotico

Clomipramina, cloridrato
de

- Comprimido 25 mg

Antidepressivo Triciclico

Clonazepam

- Comprimido 2 mg
- Solugdo oral 2,5 mg/ml

Benzodiazepinico,
Antiepilético e
Anticonvulsivante

Clorpromazina,
cloridrato de

- Comprimido 25 mg
- Comprimido 100 mg
- Solugdo oral 40mg/ml (4%)

Antipsicético

Codeina + Paracetamol

- Comprimido 30 mg + 500 mg

Analgésico Opidide

- Solugdo oral 2 mg/ml (2%)

Diazepam - Comprimido 10 mg Benzodiazepinico, Ansiolitico
. .. Antiepilético,
Fenitoina - Comprimido 100 mg AfiiEstvilsivnts
. - Comprimido 100 mg Antiepilético,
tenobarbitel - Solugdo oral gotas 40 mg/ml Anticonvulsivante
Antidepressivo (Inibidor
Fluoxetina - Capsula 20 mg Seletivo da Recaptagdo de
Serotonina)
Haloperidol ~Comprimido 2 mg Antipsicético

Haloperidol, decanoato

- Solugdo injetavel 50 mg/ml

de (70,52 mg/ml) Antipsicético
erlpramma, et - Comprimido 25 mg Antidepressivo Tricicli?o—\
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Levomepromazina,
maleato de

- Comprimido 100 mg
- Solugdo oral gotas 40 mg/ml
(4%)

Antipsicético

Nortriptilina, cloridrato
de

- Comprimido 25 mg

Antidepressivo Triciclico

Periciazina - Solugéo oral 4% Antipsicotico
Antidepressivo (Inibidor
Sertralina - Comprimido 50 mg Seletivo da Recaptagéo de

Serotonina)

Tioridazina, cloridrato
de

- Comprimido 100 mg

Antipsicotico

Tramadol, cloridrato de

- Cépsula 50 mg

Analgésico Opidide

Antidepressivo
(Inibidor seletivo da

Venlafaxina - Comprimido 75 mg % :
recaptacdo da serotonina e da
noradrenalina)
DIABETES
Substancia Ativa Forma Farmacéutica e Classe Terandutica
(Nome Genérico) Concentragio p

Glibenclamida

- Comprimido 5 mg

Hipoglicemiante
(Antidiabético Oral)

- Comprimido de liberagdo

N prolongada 30 mg Hipoglicemiante
Gliclazida - Comprimido de liberagdo (Antidiabético Oral)
prolongada 60 mg

Insulina Humana NPH

- Suspensdo injetavel 100
Ul/ml — caneta 3 ml

- Suspensdo injetavel

100 Ul/ml — frasco 10 ml

Hormoénio Hipoglicemiante

Insulina Humana
Regular

- Suspensio injetavel 100
UI/ml — caneta 3 ml

- Suspensdo injetavel

100 Ul/ml — frasco 10 ml

Hormonio Hipoglicemiante

Metformina, cloridrato
de

- Comprimido 850 mg

Hipoglicemiante
(Antidiabético Oral)

HIPERTENSAO

Substiancia Ativa
(Nome Genérico)

Forma Farmacéutica e
Concentracio

Classe Terapéutica

Acido Acetilsalicilico

- Comprimido 100 mg

Antiagregante plaquetario,
analgésico, anti-infl {0
ndo esteroide/

\
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Amiodarona, cloridrato
de

- Comprimido 200 mg

Antiarritmico

Anlodipino, besilato de

- Comprimido 5 mg

Anti-Hipertensivo
(Bloqueador do canal de
Calcio)

Anti-Hipertensivo

Afpiol - Compeimido 30 g (Beta bloqueador seletivo)
Anti-Hipertensivo (Inibidor
Captopril - Comprimido 25 mg da Enzima Conversora de
Angiotensina I)
. =Comprnido 3,120 mg Anti-Hipertensivo (Beta
Carvedilol - Comprimido 6,25 mg bloqueador néio seletivo)
- Comprimido 12,5 mg
Digoxina - Comprimido 0,25 mg Antiarritmico

Diltiazem, cloridrato de

- Comprimido 60 mg

Anti-Hipertensivo (Beta
Bloqueador Seletivo)

Doxazosina

- Comprimido 2 mg
- Comprimido 4 mg

Anti-Hipertensivo com agéo
no trato urinario

Enalapril, maleato de

- Comprimido 5 mg
- Comprimido 10 mg
- Comprimido 20 mg

Anti-Hipertensivo (Inibidor
da Enzima Conversora de
Angiotensina)

Espironolactona

- Comprimido 25 mg

Anti-Hipertensivo Diurético
(Diurético Poupador de
Potassio)

Furosemida

- Comprimido 40 mg

Anti-Hipertensivo Diurético
(Diurético de Alga Espoliador
de Potassio)

Hidralazina, cloridrato
de

- Comprimido 25 mg

Anti-Hipertensivo
(Vasodilator)

Hidroclorotiazida

- Comprimido 25 mg

Anti-Hipertensivo Diurético
(Diurético Tiazidico)

Isossorbida, mononitrato
de

- Comprimido 20 mg

Vasodilatador utilizado em
Doengas Cardiacas

Losartana Potassica

- Comprimido 50 mg

Anti-Hipertensivo
(Antagonista dos Receptores
da Angiotensina)

Anti-Hipertensivo

- Comprimido de acéo
controlada 50 mg

Metildopa - Comprimido 250 mg (Bloqueador Adrenérgico)
- Compriiiido de-dgho Anti-Hipertensivo,
Metoprolol contiolada 2. nig Antiarritmico (Beta

Bloqueador Cardiosseletivo)

de das assinaturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o cédigo D29E-60DC-20BA-F413

ssoas: WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA

ifg%
B

[0]
I

=




SECRETARIA

ISAUDE

Anti-Hipertensivo

Nifedipina - Comprimido 20 mg (Bloqueador do Canal de
Calcio)
Propafenona - Comprimido 300 mg Antiarritmico Classe |

Propranolol, cloridrato
de

- Comprimido 40 mg

Anti-Hipertensivo (Beta
Bloqueador Nao Seletivo)

METODOS CONTRACEPTIVOS

Substincia Ativa
(Nome Genérico)

Forma Farmacéutica e
Concentrag¢io

Classe Terapéutica

Dispositivo Intra-Uterino
com Filamento de Cobre

- Modelo T 380m m? de cobre

Contraceptivo de longa
duragéo

Levonorgestrel

- Comprimido 0,75 mg

Contraceptivo de Emergéncia

Levonorgestrel +
Etinilestradiol

- Comprimidos 0,15 mg+ 0,03
mg

Contraceptivo Hormonal Oral
Combinado (Estrogénio e
Progestogénio)

Medroxiprogesterona,
acetato de

- Solugdo injetavel 150 mg/ml

Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Progestogénio)

Medroxiprogesterona,
acetato de + Estradiol,
cipionato de

- Suspensdo Injetavel 25 mg +
5 mg/ml

Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Progestogeno e
Estrogénio)

Norestisterona

- Comprimidos 0,35 mg

Contraceptivo Hormonal Oral
(Progestogénio)

Norestisterona, enantato
de + Estradiol, valerato
de

- Solugdo injetavel 50 mg + 5
mg/ml

Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Estrogénio e
Progestogénio)

Preservativo Feminino

- Preservativo Feminino

Contraceptivo de Barreira

Preservativo Masculino

- Preservativo Masculino

Contraceptivo de Barreira

SAUDE DA MULHER - TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

Substincia Ativa
(Nome Genérico)

Forma Farmacéutica e
Concentracgio

Classe Terapéutica

Estriol

- Creme vaginal 1mg/g

Hormonio (Estr()gen(}l\
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- Capsulas 75 mg de Isoflavona

Isoflavona (Glycine max) | de Soja (Extrato padronizado
em 40% de Isoflavona de Soja)

Coadjuvante no Alivio dos
Sintomas do Climatério

OSTEOPOROSE
Substincia Ativa Forma Farmacéutica e Classe Terapéuti
(Nome Genérico) Concentragio erapeutica
Alendronato de Sodio | - Comprimido 70 mg Bisfosfonato (Inibidor da

reabsor¢do dssea)

- Comprimido 1250 mg
Carbonato de Calcio (equivalente a 500 mg de Suplemento Mineral
Célcio)

Carbonato de Célcio +

Colécalciferol - Comprimido 500 mg + 400 Ul Suplemento Mineral

DOENCAS RESPIRATORIAS (ASMA E RINITE)

Substincia Ativa Forma Farmacéutica e
(Nome Genérico) Concentragio

- Aerossol inalante 50 mcg/ dose
- Aerossol inalante 250 mcg/
dose

Classe Terapéutica

Beclometasona,
dipropionato de

Antiasmatico inalante,
Glicocorticoide

- Spray nasal de 32 mcg

Budesonida - Spray nasal de 64 mcg

Antialérgico, Glicocorticide

Salbutamol, sulfato de | - Aerossol oral 100 mcg/dose Antiasmatico Broncodilatador

WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA
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ANEXO IV - CLASSIFICACAO POR GRUPO FARMACOLOGICO OU SISTEMA

I - ANALGESICOS E ANTI-INFLAMATORIOS

Analgésicos Antitérmicos

Medicamento

Apresentacdo e Concentragdo

Via de Administragédo

Acido Acetilsalicilico

- Comprimido 100 mg

- Oral

Digirona - Comprimido 500 mg - Oral
- Solugdo 500mg/ml - Oral
[huproféno - Comprimido 300 mg - Oral
- Solugdo 50 mg/ml - Oral
- Comprimido 500 m - Oral
Paracstamiol - Solur?ﬁo 200 mg!mlg - Oral
Analgésicos Opiodides

Medicamento

Apresentac¢do e Concentragdo

Via de Administragio

Codeina + Paracetamol

- Comprimido 30 mg + 500 mg

- Oral

Tramadol, cloridrato de

- Capsula 50 mg

- Oral

Anestésicos Locais

Medicamento

Apresentagdo e Concentragio

Via de Administragdo

Lidocaina, cloridrato de

- Geléia 2%

- Tépica

Anticolinérgicos e Antiespasmédicos

Medicamento

Apresentacdo e Concentragdo

Via de Administra¢do

Escopolamina, butilbrometo
de

- Solugdo 10mg/ml

- Oral

Antigotosos

Medicamento

Apresentacdo e Concentragdo

Via de Administra¢ao

Alopurinol

- Comprimido 100 mg
- Comprimido 300 mg

- Oral
- Oral

Anti-inflamatorios Ndo Esteréides

Medicamento

Apresentacgdo e Concentragdo

Via de Administragio

- Capsula ou Comprimido 30 a

Garra do diabo 100 mg de harpagosideo ou 45 a
(Harpagophytum 150 mg de iridoides totais - Oral
procumbens DC ex Meissn.) | expressos em harpagosideos (dose

diaria)

- Comprimido 300 mg - Oral
bupmefeno - Solugfo 50 mg/m - Oral
Meloxicam - Comprimido 15 mg - Oral
Nimesulida - Comprimido 100 mg - Oral

Anti-inflamatorios Esteroidais

Medicamento

Apresentagdo e Concentragéo

Via de Administragdo

dissodico de

Dexametasona - Elixir 0,1 mg/ml - Oral

: - Comprimido 5 mg - Oral
S - Comprimido 20 mg - Oral
Prednisolona, fosfato - Soluiglio 3 gl - Oral

I - ANTI-HISTAMINICOS

Medicamento

| Apresentagdo e Concentragio o

| Via de Administra
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Dexclorfeniramina =X omptinide 2 o ~Oral
- Solugdo 0,04 mg/ml - Oral

i - Comprimido 10 mg - Oral
Lartading - Soluclio 1 mg/ml - Oral
Prometazina, cloridrato de - Comprimido 25 mg - Oral

III - ANTIMICROBIANOS

Aminoglicosideos

Medicamento

Apresentacdo e Concentragdo

Via de Administragcdo

Neomicina + Bacitracina

- Pomada 5 mg/g + 250 mg/g

- Tépica

Tobramicina

- Solugdo Oftalmica 3 Mg/Ml
(0,3%)

- Oftalmica

Cefalosporinas

(50mg/ml)

Medicamento Apresentagdo e Concentragdo Via de Administragdo
- Capsula 500 mg - Oral
Cefalexina - P6 para suspensdo 250mg/5ml P 0;:|

Lincosamidas

Medicamento

Apresentagdo e Concentracao

Via de Administra¢do

Clindamicina, fosfato de

- Capsula 300 mg

- Oral

Macrolideos

Medicamento

Apresentacgéio e Concentragdo

Via de Administrag¢do

- Comprimido 500 mg

Azitromicina - P6 para suspensdo 40 mg/ml Y 8ra:

(600 mg/15ml) e
Claritromicina - Comprimido 500 mg - Oral
Eritromicina - Comprimido 500 mg - Oral
Penicilinas

Medicamento

Apresentagdo e Concentragdo

Via de Administragdo

- P6 para Suspensdo 250 mg/ 5 ml

- Oral

Anoxigiing - Comprimido 500 mg - Oral
- Suspensdo 50mg/ml + - Oral
Amoxacilina + Clavulanato | 12,5mg/ml
- Comprimido 500 mg + 125 mg | - Oral

Benzilpenicilina benzatina
(Disponivel no Pronto Atendimento)

- 1.200.000 Ul

- Intramuscular

Quinolonas

Medicamento

Apresentacdo e Concentragdo

Via de Administragio

Ciprofloxacino

- Comprimido 500 mg

- Oral

Levofloxacino

- Comprimido 500 mg

- Oral

Sulfonamidas e Anti-séptico urinirio

Medicamento

Apresentagdo e Concentragdo

Via de Administragdo

Nitrofurantoina

- Comprimido 100 mg

- Oral

Sulfadiazina - Comprimido 500 mg - Oral
Sulfametoxazol + - Comprimido 400 mg + 80 mg - Oral
Trimetoprima - Suspensdo 40 mg + 8 mg/ml - Oral

Tetraciclinas

Medicamento

| Apresentagéio e Concentragdo,

| Via de Administragig—_
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Doxiciclina | - Comprimido 100 mg | - Oral
Antifiingicos
Medicamento Apresentagdo e Concentragdo Via de Administragdo
Fluconazol - Capsula 150 mg - Oral
Itraconazol - Cépsula 100 mg - Oral
L — - Creme Dermatologico 20 mg/g | - Tépica

- Creme Vaginal 20 mg/g - Tépica/ Intravaginal
Nistatina - Suspensdo oral 100.000 Ul/ml - Oral
Antiparasitirios

Medicamento

Apresentacdo ¢ Concentragdo

Via de Administrag@o

- Comprimido mastigavel 400 mg

- Oral

Albendazo! - Suspensédo 40 mg/ml - Oral

Ivermectina - Comprimido 6 mg - Oral
- Comprimido 250 mg - Oral

Metronidazol - Geléia Vaginal 100 mg/g 10% - Tépica/ Intravaginal
- Suspensdo 40 mg/ml - Oral

. - Logdo 10 mg/ml (1%) - Topica
Formetrina - Logao 50 mszl (gs%) - TéEica
Antiviral

Medicamento

Apresentacdo e Concentracdo

Via de Administra¢do

Aciclovir

- Comprimido 200mg
- Creme 50 mg/g

- Oral
- Topica

IV - ELETROLITOS E NUTRICAO

Reidratacio e Reposic¢io Oral de Eletrolitos

Medicamento

Apresentacdo e Concentragdo

Via de Administragédo

Sais para Reidratagdo Oral

- P6 para solugéo

- Oral

10.000 U.I/ml

Vitaminas
Medicamento Apresentagdo e Concentragdo Via de Administracdo
Acido Fdlico - Comprimido 5 mg - Oral
- Dragea - Oral
S - Solugédo - Oral
Polivitaminico - Solugéio - Oral
- Comprimido revestido 40 mg de
Sulfito Fetross ferro elementar =
- Solug@o 25 mg/ml de ferro
- Oral
elementar
Tiamina - Comprimido 300 mg - Oral
VitsiitiaA 6D - Solugdo oral de 50.000 U.l/ml + | Oral

V - TOPICOS PARA PELE E MUCOSAS

Medicamento

Apresentagdo e Concentragio

Via de Administragdo

Aciclovir - Creme 50 mg/g - Topica
Colagenase - Pomada 0,6 meg/g - Tépica
Cloranfenicol + Colagenase | - Pomada 10 mg+0,6 mcg/g - Tépica
Dexametasona - Creme dermatologico 0,1% - Tépica
Lidocaina, cloridrato de - Geléia 2% - Topica o

L
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Metronidazol - Geléia Vaginal 100 mg/g 10% - Tépica/ Intravaginal
_ . - Creme Dermatolégico 20 mg/g - Tépica

Miconazol, Nitrato de (2%) - Tépica/ Intravaginal

- Creme Vaginal 20mg/g (2%) P &

Neomicina + Bacitracina - Pomada 5mg/g+ 250Ul/g - Tépica

Oleo de Girassol + Ac _Bles - Tépica

Graxos + Vit A + Vit E

Oxido de Zinco + Vitamina | - Pomada para Assaduras 0,4 g+ | Tépica

A+ Vitamina D 850 + 85 Ul

Sulfadiazina de Prata - Creme 10 mg/g (1%) - Tdpica

VI - SISTEMA CARDIOVASCULAR

| Agonista dos Receptores Adrenérgicos %
Medicamento Apresentagdo e Concentragdo Via de Administragdo &
Metildopa - Comprimido 250 mg - Oral 3
Antagonistas dos Receptores da Angiotensina I1 %
Medicamento Apresentagdo e concentragio Via de Administra¢do s 2
Losartana - Comprimido 50 mg - Oral % g
Antiagregante Plaquetario @ 8
Medicamento Apresentagdo e Concentragio Via de Administra¢do § 5
Acido Acetilsalicilico - Comprimido 100 mg - Oral o
Antiarritimicos = 5
Medicamento Apresentagéio e concentragdo Via de Administra¢do S %
Amiodarona - Comprimido 200 mg - Oral B <
Atenolol - Comprimido 50 mg - Oral ‘} §
Diltiazem, cloridrato de - Comprimido 60 mg - Oral G2
Antihipertensivos % ;
Medicamento Apresentacgdo e Concentragdo Via de Administragfio 2 %
Anlodipino, besilato de - Comprimido 5 mg - Oral o g
Atenolol - Comprimido 50 mg - Oral ‘Z’ %
Captopril - Comprimido 25 mg - Oral 33
- Comprimido 5 mg - Oral &£
Enalapril, maleato de - Comprimido 10 mg - Oral g g
- Comprimido 20 mg - Oral o =
Espironolactona - Comprimido 25 mg - Oral > g
Furosemida - Comprimido 40 mg - Oral <5
Hidroclorotiazida - Comprimido 25 mg - Oral ‘Z’ <
Losartana Potassica - Comprimido 50 mg - Oral 2 é
Metildopa - Comprimido 250 mg - Oral z 3
PR . < Q
- Comprimido de liberacio - Oral 3%
Metoprolol, succinato de prolonga-da.25 me & 8 §
- Comprimido de liberag¢do e g
- Oral W
prolongada 50 mg S8
Propranolol, cloridrato de - Comprimido 40 mg - Oral S
Antilipémicos @ %
Medicamento Apresentaciio e Concentragio Via de Administragdo 2 2
Sinvastatina - Comprimido 20 mg - Oral @j?%q\
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| - Comprimido 40 mg | - Oral

Antivaricosos
Medicamento Apresentagdo e Concentragéo Via de Administragdo
Cumarina + Troxerrutina - Comprimido 15 + 90 mg - Oral
Betabloqueadores
Medicamento Apresentagdo e Concentragdo Via de Administragéo
Atenolol - Comprimido 50 mg - Oral

- Comprimido 3,125 mg - Oral
Carvedilol - Comprimido 6,25 mg - Oral

- Comprimido 12,5 mg - Oral

- Comprimido de liberagdo - Oral

' rolongada 25 m

Metoprolel, succinato de I-:'Comgrimido degliberac;ﬁo - Oral

prolongada 50 mg
Propranolol, cloridrato de - Comprimido 40 mg - Oral

Bloqueadores do Canal de Calcio

Medicamento

Apresentagdo e Concentragdo

Via de Administra¢ao

Anlodipino, besilato de - Comprimido 5 mg - Oral

Diltiazem, cloridrato de - Comprimido 60 mg - Oral

Nifedipina - Comprimido 20 mg - Oral

Cardiotonicos

Medicamento Apresenta¢do e Concentragdo Via de Administragdo
Digoxina - Comprimido 0,25 mg - Oral

Diuréticos

Medicamento

Apresentagdo e concentragao

Via de Administragdo

Espironolactona

- Comprimido 25 mg

- Oral

Furosemida - Comprimido 40 mg - Oral
Hidroclorotiazida - Comprimido 25 mg - Oral
Inibidores da ECA
Medicamento Apresentagdo e Concentragéo Via de Administra¢do
Captopril - Comprimido 25 mg - Oral

- Comprimido 5 mg - Oral
Enalapril, maleato de - Comprimido 10 mg - Oral

- Comprimido 20 mg - Oral
Vasodilatadores
Medicamento Apresentacdo e Concentragdo Via de Administragdo
Cinarizina - Comprimido 75 mg - Oral

Hidralazina, cloridrato de

- Comprimido 25 mg

- Oral

Vasodilatadores Antianginosos

Medicamento

Apresentagdo ¢ Concentragdo

Via de Administrag¢do

Anlodipino, besilato de

- Comprimido 5 mg

- Oral

Diltiazem, cloridrato de

- Comprimido 60 mg

- Oral

Isossorbida, mononitrato de

- Comprimido 20 mg

- Oral

VII - SISTEMA DIGESTORIO

Antidcidos e Antiulcerosos

Medicamento

| Apresentagiio e Concentragéo

| Via de Administpécag
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- Céapsula 60 a 90 mg taninos

Efg}g :’g%ﬁ:ﬁg%gﬁ;gb totais eXpressos em pirogalol - Oral
(dose diaria)

Hidréxido de Aluminio - Suspensdo 61,5 mg - Oral

Omeprazol - Capsula 20 mg - Oral

Antiemético

Medicamento

Apresentagéo e Concentragdo

Via de Administragdo

- Comprimido 10 mg

- Oral

Metgclopratida _ Solugdo 4 mg/ml - Oral
Antifisético
Medicamento Apresentagéo ¢ Concentragdo Via de Administragdo
Simeticona - Solugéo 75 mg/ml - Oral
Laxantes
Medicamento Apresentagdo e Concentragdo Via de Administragdo
Lactulose - Xarope 667 mg/ml - Oral
Bisacodil - Comprimido 5 mg - Oral
VIII - SISTEMA ENDOCRINO
Hormonios Tireoideanos
Medicamento Apresentagdo e Concentragdo Via de Administragdo
- Comprimido 100 mg - Oral
Levotiroxina Sodica - Comprimido 50 mg - Oral
- Comprimido 25 mg - Oral
Tiamazol - Comprimido Smg - Oral
Antidiabéticos

Medicamento

Apresentagio € Concentragao

Via de Administra¢édo

Glibenclamida

- Comprimido 5 mg

- Oral

- Comprimido de liberag@o

- Comprimido 850 mg

- Oral
Gliclazida prolongada SOE
- Comprimido de liberag@o
- Oral
prolongada 60 mg
;:nu‘:tﬁe;iﬁ? injetavel 100 Ul/ml - | Subctitdnen
Insulina Humana NPH T
- Suspensdo injetavel  Bubssthics
100 Ul/ml — frasco 10 ml :
;:;';l;e;ﬁ? injetavel 100 Ul/ml - | .
Insulina Regular L e
- Suspensdo injetavel Sibiitiei
100 Ul/ml — frasco 10 ml .
Metformina, cloridrato de - Oral

IX - SISTEMA NERVOSO

Ansioliticos

Medicamento Apresentacdo e Concentragdo Via de Administragdo
Diazepam - Comprimido 10 mg - Oral

Nitrazepam - Comprimido 5 mg - Oral
Anticonvulsivantes

Medicamento

| Apresentagio e Concentracdo

| Via de Administragfio \

pessoas: WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA
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- Capsula ou Comprimido 250 mg | - Oral

Acido Valpréico - Cépsula ou Comprimido 500 mg | - Oral

- Xarope 50 mg/ml - Oral

o ——_— - Comprimido 200 mg - Oral

- Suspensdo oral 20 mg/ml - Oral

Clunazepin - Comprimido 2 mg - Oral

- Solugdo 2,5 mg/ml - Oral

Diazepam - Comprimido 10 mg - Oral

Fenitoina - Comprimido 100 mg - Oral

. - Comprimido 100 m - Oral

Benobarbipat - Solugéo 40 mg/ml 4 - Oral
Antidepressivos 3
Medicamento Apresentagdo e Concentragéo Via de Administragdo <
Amitriptilina - Comprimido 25 mg - Oral §
Clomipramina, cloridrato de | - Comprimido 25 mg - Oral é
Fluoxetina, cloridrato de - Céapsulas 20 mg - Oral B N
Imipramina, cloridrato de - Comprimido 25 mg - Oral o &
Nortriptilina, cloridrato de - Comprimido 25 mg - Oral 58
Sertralina, cloridrato de - Comprimido 50 mg - Oral ”9’ S
Venlafaxina - Comprimido 75 mg - Oral e
Antiparkinsonianos § $
Medicamento Apresentagio e Concentragdo Via de Administragdo g o
Biperideno, cloridrato de - Comprimido 2 mg - Oral e
Levodopa + Carbidopa - Comprimido 250 + 25 mg. - Oral < o
. - Comprimido 100 + 25 m - Oral )
Lievadapa + Benzerasida - Comgrimido 200 mg + 5% mg - Oral é %
Antipsicéticos e Neurolépticos E g
Medicamento Apresentagédo e Concentragéo Via de Administragdo a %
Carbonato de Litio - Comprimido 300 mg - Oral W g
- Comprimido 100 mg - Oral 2%
Clorpromazina, cloridrato de | - Comprimido 25 mg - Oral o
- Solugdo 40 mg/ml (4%) - Oral S 8
. - Comprimido 5 m - Oral 28
Hiloperido) - Solugﬁo oral 2 mgfml - Oral ; s
. - Solugdo injetavel 50 mg/ml - Intramuscular 2 g
Haloperidol, decanoato de (?0,52Qm of nJ1 I & H '{5’ 5
Levomepromazina, maleato | - Comprimido 100 mg - Oral g %
de - Solugdo oral gotas 40 mg/ml - Oral 2 £
Prometazina - Comprimido 25 mg - Oral z 8
Tioridazina - Comprimido 100 mg - Oral o8&
X - SISTEMA OSSEO E ARTICULAR 5t
Medicamento Apresentagdo e Concentragdo Via de Administragdo @ g
Alendronato de Sédio - Comprimido 70 mg - Oral z¢c
- Comprimido 1250 mg i = g

Carbonato de Célcio (equivalente a 500 mg de calcio)
Carbonato de Célcio * - Comprimido 500 mg +400 Ul | - Oral

Colecalciferol
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Garra do diabo

- Cépsula ou Comprimido 30 a
100 mg de harpagosideo ou 45 a

(Harpagophytum procumbens | 150 mg de iridoides totais - Oral
DC ex Meissn.) expressos em harpagosideos (dose
diaria)
: - Comprimido 20 mg - Oral
i - Comprimido 5 mg - Oral

XI - SISTEMA REPRODUTOR

Contraceptivo de Emergéncia

Medicamento

Apresentagdo e Concentragio

Via de Administragéo

Levonorgestrel

- Comprimido 0,75 mg

- Oral

Contraceptivos Femininos

Medicamento

Apresentagdo e Concentragéo

Via de Administragéo

Dispositivo Intra-Uterino
com Filamento de Cobre

- Modelo T 380m m? de cobre

- Intra-uterina

Levonorgestrel +

X - " i
Etinilestradiol Comprimido 0,15 mg+ 0,03 mg Oral
Medroxiprogesterona, 5 a s it

rbtpsihs - Solug#o injetavel 150 mg/ml Intramuscular

Medroxiprogesterona,

- Suspensio Injetavel 25 mg + 5

acetato de + Estradiol, - Intramuscular
. mg/ml

cipionato de

Norestisterona - Comprimido 0,35 mg - Oral

Norestisterona, enantato de +
Estradiol, valerato de

- Solugdo injetavel SOmg + 5
mg/ml

- Intramuscular

XII - SISTEMA RESPIRATORIO

Antiasméticos, Broncodilatadores, Descongestionantes e Expectorantes

Medicamento

Apresentagdo e Concentragdo

Via de Administragdo

- Xarope adulto 10 mg/ml

- Oral

Avebeofiling - Xarope pediatrico 5 mg/ml - Oral
Acetilcisteina - Xarope 20 mg/ml - Oral
Ambroxol, Cloridrato de. - Xarope pediétrico 3 mg/ml - Oral
Aminofilina - Comprimido 100 mg - Oral
Beclometasona, dipropionato | - Aerosol Inalante 50 mcg/dose - Inalagdo oral
de - Aerosol Inalante 250 mcg/dose | - Inalagdo oral
: - Spray nasal de 32 mcg - Nasal

Budesonida - Spray nasal de 64 mcg - Nasal

_ 0
ot de Sadis Solug¢do nasal 0,9 % gotas ou - Nasal

spray
Fenoterol, bromidrato de - Solugdo para nebulizag@o 5 :
(Para uso nas Unidades de Saude) | mg/ml (0,05%) = Nebulizaglio
Ipratropio, brometo de - Solugdo para inalagéo 0,25 3 ——
(Para uso nas Unidades de Saide) | mg/ml 25% Nehwizagio
Guaco (Mikania glomerata) | - Xarope 0,05 mg/ml - Oral

Salbutamol, sulfato de

- Aerosol oral 100 meg/dose

- Inalacéo oral

i
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dade das assinaturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe o c6digo D29E-60DC-20BA-F413

vali

g \Verificar &




SECRETARIA

SAUDE

ANEXO V - RELACAO DOS MEDICAMENTOS QUE PODEM SER PRESCRITOS
PELOS ENFERMEIROS DO MUNICIPIO DE JACUPIRANGA

METODOS CONTRACEPTIVOS

Substincia Ativa
(Nome Genérico)

Forma Farmacéutica e
Concentracgio

Classe Terapéutica

Levonorgestrel +
Etinilestradiol

- Comprimidos 0,15 mg+
0,03 mg

Contraceptivo Hormonal Oral
Combinado (Estrogénio e
Progestogénio)

Medroxiprogesterona,
acetato de

- Solugdo injetavel 150
mg/ml

Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Progestogénio)

Medroxiprogesterona,
acetato de + Estradiol,
cipionato de

- Suspensdo Injetavel 25 mg
+ 5 mg/ml

Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Progestogeno e
Estrogénio)

Noretisterona

- Comprimidos 0,35 mg

Contraceptivo Hormonal Oral,
(Progestogénio)

Noretisterona, enantato

de + Estradiol, valerato
de

- Solugdo injetavel 50mg + 5

mg/ml

Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Estrogénio e
Progestogénio)

ABORDAGEM SINDROMICA — DST

Substincia Ativa
(Nome Genérico)

Forma Farmacéutica e
Concentragio

Classe Terapéutica

Fluconazol

- Comprimido 150 mg

Antimicotico

Metronidazol

- Comprimido 250 mg
- Geléia Vaginal 100mg/g
10%

Anti-infeccioso Ginecoldgico,
Antiprotozodrio (Amebicida,
Giardicida, Tricomonicida)

Miconazol

- Creme Vaginal 2%

Anti-infeccioso
Ginecolégico/Antifiingico
Anti-infeccioso/Antifiingico
Topico

GESTANTES E PUERPERAS

Substincia Ativa
(Nome Genérico)

Forma Farmacéutica e
Concentra¢io

Classe Terapéutica

Acido Félico

- Comprimido § mg

Antianémico
(Vitamina Hematopoética)

Metronidazol

- Geléia Vaginal 100 mg/g
10%

Anti-infeccioso Ginecoldgico,
Antiprotozodrio

Sulfato Ferroso

- Comprimido revestido 40
mg de ferro elementar (200
mg de sulfato ferroso)

Antianémico

as: WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA
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- Solugdo oral 25 mg/ml de
ferro elementar (125 mg de
sulfato ferroso)

ANTIPARASITARIOS
Substincia Ativa Forma Farmacéutica e Classe Ternnbiitics
(Nome Genérico) Concentragiio p

- Comprimido Mastigével
400 mg

Albendazol - Suspenséo oral 40 mg/ml Anti-helmintico
frasco de 10 ml)

Ivermectina - Comprimido 6 mg Anti-helmintico, Parasiticida

Permetrina - Logdo 10 mg/ml(1%) Amtipatasitario tpico

(Pediculose)

TOPICOS PARA PELE E MUCOSAS

Substincia Ativa
(Nome Genérico)

Forma Farmacéutica e
Concentragio

Classe Terapéutica

Colagenase

- Pomada 0,6 mcg/g

Anti-infeccioso Tépico

Cloranfenicol +
Colagenase

- Pomada 10 mg + 0,6 mcg/g

Anti-infeccioso Tépico

Dexametasona

- Creme Dermatolégico 0,1%

Anti-inflamatério esterdide

Lidocaina, cloridrato de

- Geléia 2%

Anestésico Local

Metronidazol

- Geléia Vaginal 100 mg/g
10%

Anti-infeccioso Ginecoldgico,
Antiprotozoario (Amebicida,
Giardicida, Tricomonicida)

Miconazol

- Creme Dermatolégico 2%
- Creme Vaginal 2%

Antiftingico Tépico

Neomicina + Bacitracina

- Pomada 5mg/1g+ 250U1/g

Anti-infeccioso Tépico

C:)Ieo de Girassol +
Acidos Graxos + Vit. A

D

g+ 850 + 85 UI

- Oleo Dermoprotetor
+ Vit. E
Oxido de Zinco +
Vitamina A + Vitamina |~ Pomada para Assaduras 0,4

Prevengido de Assaduras

Sulfadiazina de Prata

- Creme 10 mg/g (1%)

Anti-infeccioso Topico

REPOSICAO HIDROELOTROLITICA

Substancia Ativa
(Nome Genérico)

Forma Farmacéutica e
Concentracgio

Classe Terapéutica (/‘;\%

pegsoas: WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS GARCIA
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Sais para Reidratagéio
Oral

- PG para solug@o oral

Reposi¢do Hidroeletrolitica

envelope oral
VITAMINAS
Substincia Ativa Forma Farmacéutica e niie
.7 & Classe Terapéutica
(Nome Genérico) Concentraciio

Sulfato Ferroso

- Comprimido revestido 40
mg de ferro elementar (200
mg de sulfato ferroso)

- Solugdo oral 25 mg/ml de
ferro elementar (125 mg de
sulfato ferroso)

Antianémico

Polivitaminico

- Solug@o oral gotas

Suplementagdo Vitaminica

ANALGESICOS/ ANTITERMICOS

Substincia Ativa
(Nome Genérico)

Forma Farmacéutica e
Concentraciio

Classe Terapéutica

- Solugdo oral gotas 200 i 3 Gae 2
Paracetamol mg/ml Analgésico e Antipirético
ANTIFISETICO

Substincia Ativa Forma Farmacéutica e Classe T euti

(Nome Genérico) Concentracio e -tuepaita
Simeticona - Solugéo oral 75 mg/ml Antiflatulento

SOLUCOES NASAIS
Substincia Ativa Forma Farmacéutica e cl T suti
(Nome Genérico) Concentragiio e Seraputes

Cloreto de Sédio

- Solugdo Nasal 0,9% gotas

ou spray

Descongestionante Nasal

essoas: WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA, FABIO PAQUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO CARLOS (IBARCIA
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ANEXO VI - FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ALTERACAO DA REMUME

DADOS DO PROFISSIONAL PROPONENTE

NOME:

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

FUNCAO:

N® DO REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE:
ASSINATURA:

DATA DA SOLICITACAO: / /

PROPOSTA

( ) INCLUSAO ( )EXCLUSAO ( ) SUBSTITUICAO

NOME GENERICO
(DENOMINACAO COMUM BRASILEIRA
OU INTERNACIONAL DO FARMACO)

CONCENTRACAO DO MEDICAMENTO A
SER INCLUIDO, ALTERADO OU
EXCLUIDO

FORMA FARMACEUTICA

CONSTA DA ULTIMA EDICAO DA
RENAME

( )NAO ( )SIM

INTEGRA O ELENCO DE ALGUM
PROGRAMA GOVERNAMENTAL

( YNAO
(_) SIM - QUAL(IS)?

CLASSE TERAPEUTICA

INDICACAO TERAPEUTICA

POSSUI REGISTRO NA ANVISA PARA

GRUPO OU CLASSE TERAPRUTICA
CONSTANTE DA REMUME?

INDICACAO PROPOSTA: ( JNAQ! (( )SIM
ADULTO:
DOSE DIARIA DEFINIDA PEDIATRICO:
O MEDICAMENTO PROPOSTO PODE SER ( YNAO
COMPARADO COM OUTROS DO MESMO

( ) SIM - QUAL(IS)?

O MEDICAMENTO PROPOSTO PODE SER
COMPARADO COM OUTROS DO MESMO
GRUPO OU CLASSE TERAPEUTICA
CONSTANTE DA RENAME?

( yNAO
( ) SIM - QUAL(IS)?

QUES DE OLIVEIRA GRACA e ROBERTO|CARLOS GARCIA

JUSTIFICATIVA/ RESUMO DAS
EVIDENCIAS CLINICAS OU ECONOMICAS
QUE JUSTIFIQUEM A SOLICITACAO DE
INCLUSAO/ EXCLUSAO/ SUBSTITUICAO
(EFICACIA, EFEITOS COLATERALS,
CONTRAINDICACOES, PRECAUCOES,
TOXICIDADE, CUSTO/BENEFICIO)
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS QUE
JUSTIFIQUEM, E NAO SEJAM
PATROCINADAS PELO FABRICANTE

ssinaturas, acesse https://jacupiranga.ldoc.com.br/verificacao/D29E-60DC-20BA-F413 e informe 0 codigo D29E-60DC-20BA-F413
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