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Cantagalo Anos

“Medicamentos essenciais sGo aqueles que satisfazem as
necessidades prioritdrias no processo do cuidado a saude de uma
populagdo. Eles devem ser selecionados com o objetivo de atender aos
problemas de relevdncia em saude publica, devendo ser consideradas as
evidéncias de eficacia e seguranga, assim como, dados das relagoes
custo-efetividade e custo-beneficio”.

(adaptado: WHO, 2002b)
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Aos Municipes e Profissionais de Saude de Cantagalo:

Embora o objetivo primario da Secretaria Municipal de Saude de Cantagalo seja a promogao
da Saude e a prevencgao de riscos e doengas, é certo que o tratamento e a recuperacdo das enfermidades
ocupam parte consideravel das nossas responsabilidades, enquanto gestores locais do Sistema Unicode
Saude.

No processo de construgdo e consolidacdo das politicas publicas voltadas para Saude
Coletiva, surgiu a necessidade de padronizacdo de um rol de medicamentos essenciais, que atenda as
necessidades mais prementes da nossa populacdo, e que permita ao Municipio organizar suas despesas
como custeio de tais insumos.

Esta € uma percepcdo antiga, que ao longo das ultimas décadas vem se aprimorando em
muitos paises, coordenadas pela Organizacdo Mundial de Saude, instituicdes de pesquisa e Ministérios da
Saude locais. Trata-se de um processo dindmico, que, por isso, demanda revisGes periddicas, baseadas em
informacdes cientificas, meta-analisadas, com base em evidéncias médicas, valorizando eficacia, seguranca,
relacdes de custo- efetividade e custo-beneficio, preservando, inclusive, a populacdo dos interesses
comerciais da industria farmacéutica.

Para identificar esses produtos, foram consideradas as formas de tratamento consensuadas
pelas sociedades de especialidades médicas para doencas mais incidentes, se prevalentes na nossa
populacdo, assim como doencas cronicas cujo tratamento resulte em impacto econémico relevante sobre o
orcamento das familias.

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais de Cantagalo/REMUME-Cantagalo, cuja
guarta edicdo temos a honra de apresentar-lhes, estd organizada através de 17 listas, que agrupam
medicamentos por indicacdo de uso, principios ativos e seus respectivos lugares de dispensacao.

Comissao de Farmacia e Terapéutica:

Lucia Dutra Pinto Farcha- Farmacéutica—Presidente da Comissao
Afranio Gomes Pinto Junior — Médico

Darcy Ferreira Germello — Farmacéutico

Leila Maria de Freitas da Silva— Assistente Social

Secretaria Municipal de Saude

Vania Lucia Vieira Huguenin

Prefeito de Cantagalo
Saulo Domingues Gouvé



Lista 1
Lista 2

Lista 3

Lista 4

Lista 5
Lista 6

Lista 7

Lista 8
Lista 9
Lista 10
Lista 11

Lista 12

Lista 13
Lista 14
Lista 15
Lista 16
Lista 17
Anexo |
Anexo |l
Anexo lll

INDICE

Medicamentos da Farmadcia Bdsica distribuidos nas USF

Outros medicamentos padronizados para compor a Farmacia Bdsica aquisi¢cdo
programada - recurso préprio do municipio

Medicamentos de saude mental elencados na Farmdcia Bdsica — Aquisicdo
Programada - Recurso Tripartite

Outros medicamentos de saude mental padronizados para compor a Farmdcia
Basica. Aquisicdo Programada - Recurso préprio do Municipio

Insulinas Elencadas na Farmadcia Bdsica - Distribuicdo Estadual ao Municipio
Insumos para Diabetes Elencados na Farmdcia Bdsica - Aquisicdo Programada -
Recurso Tripartite

Contraceptivos Hormonais Elencados na Farmacia Basica - Distribui¢do Estadual ao
Municipio

Medicamentos para a maleta de Emergéncia - Aquisicdo Programada

Colirios - Aquisicdo mediante a prescricao médica

Medicamentos para Hipertensao e Diabetes - Aquisicdo mediante prescricdo médica
Medicamento para Tratamento das Desordens da Tiredide - Aquisicdo mediante
prescricdo médica

Medicamentos para Tratamento da doenca de Prostata - Aquisicdo mediante
prescricdo médica

Medicamentos sujeitos a controle especial - Aquisicdo mediante prescricdo médica
Medicamento para Tratamento de Espasmo Muscular

Medicamento para Tratamento de Doenca Vascular Cerebral

Medicamento para Tratamento de Dor Neuropatica

Medicamentos sujeitos a controle especial — exceto Esquizofrenia
Medicamentos da Farmacia Popular

Fluxo de Atendimentos / Rotinas Basicas

Programa de Medicamentos Excepcionais

10
10
10

10

11
11
12
12
12
13
15
17



LISTA 1 — MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA - AQUISICAO PROGRAMADA - RECURSO
TRIPARTITE
DELIBERAGAO CIB-RJ N° 2661 DE 26 DE DEZEMBRO DE 2013

DISPONIVEIS NAS FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA

CLASSE TERAPEUTICA

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO

ANALGESICO, ANTIINFLAMATORIO NAO ESTEROIDE

ANLODIPINO, BESILATO 5MG COMPRIMIDO

ANTI-HIPERTENSIVO (BLOQUEADOR DO CANAL DE
CALCIO)

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO

ANTI-HIPERTENSIVO (BETABLOQUEADOR SELETIVO)

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO

ANTIVIRAL

ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO

ANTIANEMICO (VITAMINA HEMATOPOIETICA)

ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL

ANTI-HELMINTICO (BENZIMIDAZOLICO)

ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40MG/ML FRASCO 10 ML

ANTI-HELMINTICO (BENZIMIDAZOLICO)

ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO

INIBIDOR ESPECIFICO DE REABSORGAO DE CALCIO

ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO

ANTIGOTOSO

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO

ANTIGOTOSO

AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG COMPRIMIDO

ANTIARRITMICO

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG
COMPRIMIDO

ANTIBACTERIANO (COMBINAGOES DE PENICILINA)

AMOXICILINA 500MG CAPSULA OU COMPRIMIDO

ANTIBACTERIANO (PENICILINA)

AMOXICILINASOMG/ML+ CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5MG/ML
SUSPENSAO ORAL FRASCO 75ML

ANTIBACTERIANO (COMBINAGOES DE PENICILINA)

AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML (250MG/5ML)
FRASCO 60 ML

ANTIBACTERIANO (PENICILINA)

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO

ANTIBACTERIANOMACROLIDEO

AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 40MG/ML FRASCO15ML
APOS RECONSTITUICAO (600MG) + SERINGA DOSADORA

ANTIBACTERIANOMACROLIDEO

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO AEROSSOL, SPRAY, PO OU
CAPSULA INALANTE 200 MCG/DOSE

ANTIASMATICOS

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO SPRAY OU AEROSSOL 50
MCG/DOSE

ANTIASMATICOS

BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000U1 PO SUSPENSAO INJETAVEL

ANTIBACTERIANO (PENICILINA)

BENZILPENICILINAPROCAINA+BENZILPENICILINA POTASSICA
SUSPENSAO INJETAVEL 300.000U1+ 100.000Ul FRASCO AMPOLA

ANTIBACTERIANO (PENICILINA)

BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 50MCG

DESCONGESTIONANTE

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO

ANTIHIPERTENSIVO

CARBONATO DE CALCIO+ COLECALCIFEROL 500MG + 400Ul
COMPRIMIDO

REPOSITOR DE CALCIO

CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG DE Ca+2)

REPOSITOR DE CALCIO

CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO

ALFA E BETA BLOQUEADOR

CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO

ALFA E BETA BLOQUEADOR

CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO

ALFA E BETA BLOQUEADOR

CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO

ANTIBACTERIANO CEFALOSPORINICO 12 GERAGAO

CEFALEXINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML (250MG/5ML)
FRASCO 60ML

ANTIBACTERIANO CEFALOSPORINICO 12 GERAGAO

CEFTRIAXONA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

ANTIBACTERIANO CEFALOSPORINICO 12 GERAGAO

CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO

ANTIFUNGICO

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO

ANTIBACTERIANO (FLUROQUINILONA)

CLARITROMICINA 500MG CAPSULA OU COMPRIMIDO

ANTIBACTERIANO (MACROLIDEO)

DEXAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 0,1% BISNAGA 10G

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE TOPICO

DEXAMETASONA COLIRIO 0,1%

ANTIINFLAMATORIO

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO XAROPE 0,4MG/ML

ANTIHISTAMINICO H1 (12 GERAGCAO); ANTIALERGICO E
MEDICAMENTO USADO EM ANALAFAXIA; DERIVADO DE
ALQUILAMINA

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO

ANTIARRITMICO; CARDIOTONICO (INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA)

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO

ANALGESICO




DIPIRONA SODICA SOLUGAO ORAL 500MG/ML FRASCO 10ML

ANALGESICO; ANTIPIRETICO

ENALAPRIL, MALEATO 5MG COMPRIMIDO

ANTI-HIPERTENSIVO (INIBIDORA ENZIMA CONVERSORA
ANGIOTENSINA- ECA)

ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO

ANTI-HIPERTENSIVO (INIBIDORA ENZIMA CONVERSORA
ANGIOTENSINA - ECA)

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO

ANTI HIPERTENSIVO DIURETICO (POUPADOR DE POTASSI(

FLUCONAZOL 150MG CAPSULA

ANTIFUNGICO (DERIVADOTRIAZOLICO)

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO

ANTI-HIPERTENSIVO DIURETICO (DIURETICO DE ALCA
ESPOLIADOR DE POTASSIO)

GENTAMICINA, SULFATO 5MG/ML COLIRIO

ANTIBACTERIANO AMINOGLICOSIDEO

GENTAMICINA, SULFATO 5MG/G POMADA OFTALMICA

ANTIBACTERIANO AMINOGLICOIDEO

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO

HIPOGLICEMIANTE

GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO (LIBERAGAOCONTROLADA)

HIPOGLICEMIANTE (SULFONILUREIAS 22GERAGAO)

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO

VASODILATADOR ARTERIOLAR

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO

VASODILATADOR ARTERIOLAR

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO

ANTI-HIPERTENSIVO DIURETICO (DIURETICO TIAZIDICO)

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG SUSPENSAO ORAL FRASCO 240ML

ANTIACIDO

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO

ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDE; ANALGESICO;
ANTITERMICO

IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO

ANTI INFLAMATORIO NAO ESTEROIDE; ANALGESICO;
ANTITERMICO

IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL 50MG/ML FRASCO 30ML

ANTI INFLAMATORIO NAO ESTEROIDE; ANALGESICO;
ANTITERMICO

IPATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML SOLUCAO INALANTE

BRONCODILATADOR

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL

VASODILATADOR CORONARIANO (ANGINA PEITO)

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG COMPRIMIDO

VASODILATADOR CORONARIANO (ANGINA DO PEITO)

ITRACONAZOL 100MG CAPSULA

ANTIFUNGICO

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO

ANTI-HELMINTICOS

LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO

ANTIBACTERIANO (QUINOLONA)

LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO

HORMONIO TIREOIDIANO (TERAPIA DE REPOSIGAO OU
SUPLEMENTACAO EM PACIENTES COM HIPOTIROIDISMO)

LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO

HORMONIO TIREOIDIANO (TERAPIA DE REPOSICAO OU
SUPLEMENTAGAO EM PACIENTES COM HIPOTIROIDISMO)

LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO

HORMONIO TIREOIDIANO (TERAPIA DE REPOSICAO OU
SUPLEMENTAGAO EM PACIENTES COM HIPOTIROIDISMO)

LIDOCAINA, CLORIDRATO 1 % SOLUGAO INJETAVEL

ANESTESICOS LOCAIS

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2 % SOLUGAO INJETAVEL

ANESTESICOS LOCAIS

LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA 2% + 1: 80.000
SOLUCAO INJETAVEL

ANESTESICOS LOCAIS

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO

ANTI-HISTAMINICO H1(PRIMEIRA GERAGAO)

LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO

ANTIHIPERTENSIVO (ANTAGONISTA DO RECEPETOR DE
ANGIOTENSINAII)

METILDOPA 250MG COMPRIMIDO

ANTI-HIPERTENSIVO (BLOQUEARDOR NADRENERGICO)

METFORMINA 500MG COMPRIMIDO

HIPOGLICEMIANTE

METFORMINA 850MG COMPRIMIDO

HIPOGLICEMIANTE

METOPROLOL, SUCCINATO 25MG COMPRIMIDO

ANTI-HIPERTENSIVO — ANTIARRITMICOS
(BETABLOQUEADOR CARDIOSELETIVO)

METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) SUSPENSAO ORAL
40MG/ML FRASCO 80 ML

ANTIINFECCIOSO ANTIPROTOZOARIO (AMEBICIDA,
GIARDICIDA E TRICOMONICIDA)

METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO

ANTIINFECCIOSO ANTIPROTOZOARIO (AMEBICIDA,
GIARDICIDA E TRICOMONICIDA)

METRONIDAZOL CREME OU GELEIA VAGINAL 100MG/G (10%)
BISNAGA 50G + APLICADOR

ANTIINFECCIOSO GINECOLOGICO; ANTIPROTOZOARIO
(AMEBICIDA, GIARDICIDA E TRICOMONICIDA)

MICONAZOL, NITRATO CREME VAGINAL 20MG/GRAMA (2%)
80G + APLICADOR

ANTIINFECCIOSO GINECOLOGICO; ANTIFUNGICO

NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL

ANTIFECCIOSO GASTRO-INTESTINAL,

OLEO MINERAL

ANTICONSTIPANTE

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

ANTIACIDOS




PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO

ANALGESICO; ANTIPIRETICO

PARACETAMOL SOLUCAO ORAL GOTAS 200MG/ML FRASCO CONTA
GOTAS 15ML

ANALGESICO; ANTIPIRETICO

PERMETRINA LOCAO TOPICA (5%)

PEDICULICIDA; ESCABICIDA (ECOPARASITICIDAS)

PREDNISOLONA, FOSFATO DISSODICO SOLUGAO ORAL 1,34MG/ML
(EQUIVALENTE A 1IMG DE PREDNISOLONA BASE)

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

PREDNISOLONA, FOSFATO DISSODICO SOLUGCAO ORAL 4,02 MG/ML
(EQUIVALENTE A 3MG DE PREDNISOLONA BASE)

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO

ANTIALERGIGO

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG COMPRIMIDO

ANTI-HIPERTENSIVO, ANTIARRITIMICO

RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO

ANTIULCEROSO; TRATAMENTO DA ULCERA PEPTICA E
DOENCAS DE REFLUXO

RANITIDINA 15MG/ML XAROPE

ANTIULCEROSO; TRATAMENTO DA ULCERA PEPTICA E
DOENCAS DE REFLUXO

SAIS PARA REIDRATAGAO PO PARA SOLUGAO ORAL

REPOSIGCAO HIDROLITICA ORAL

SALBUTAMOL, SULFATO AEROSSOL 120,5 MCG /DOSE (EQUIVALENTE
100 MCG/DOSE DE SALBUTAMOL

BRONCODILATADOR

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO

HIPOLIPEMIANTE (REDUTOR DE TRIGLICERIDEOS E
COLESTEROL)

SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO

HIPOLIPEMIANTE (REDUTOR DE TRIGLICERIDEOS E
COLESTEROL)

SODIO, CLORETO DE 0,9% SOLUGAO NASAL

ANTISSEPTICO E DESCONGESTIONANTE NASAL

SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10MG/G (1%) BISNAGA 30G

ANTIINFECCIOSO TOPICO

SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG COMPRIMIDO

ANTIBACTERIANO SULFONAMIDEO; ANTISEPTICO
URINARIO

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/ML
SUSPENSAO ORAL FRASCO COM 100ML

ANTIBACTERIANO SULFONAMIDEO; ANTISEPTICO
URINARIO

SULFATO FERROSO 40MG DE FERRO ELEMENTAR (200 MG DE ANTI ANEMICO
SULFATO FERROSO) COMPRIMIDO REVESTIDO

SULFATO FERROSO SOLUGAO ORAL 25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR| ANTI ANEMICO
(125MG DE SULFATO FERROSO), FRASCO CONTAGOTA 30 ML

TIMOLOL, MALEATO 5MG /ML COLIRIO ANTIGLAUCOMATOSOS

VARFARINA 5MG COMPRIMIDO

ANTICOAGULANTE CUMARICO

VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG COMPRIMIDO

BLOQUEADORES DE CANAIS DE CALCIO

LISTA 2 — OUTROS MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PARA COMPOR A FARMACIA BASICA-

AQUISICAO PROGRAMADA - RECURSO PROPRIO DO MUNICIPIO

DISPONIVEIS NAS FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA CLASSE TERAPEUTICA
ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE EXPECTORANTE
AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO ANTIASMATICO
ACICLOVIR CREME DERMATOLOGICO 50MG/G (5%) - 10G ANTIVIRAL
AMBROXOL, CLORIDRATO 15MG/ML XAROPE PEDIATRICO - | |\ 0 o
100 ML
AMBROXOL, CLORIDRATO 30MG/ML XAROPE ADULTO 100 | /o o

ML

BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO

ANTIEMETICO E ANTINAUSEANTE

BROMOPRIDA SOLUGAO ORAL 4MG/ML FRASCO 10ML

ANTIEMETICO E ANTINAUSEANTE

CETOCONAZOL 20MG/G CREME DERMATOLOGICO —30 G

ANTIMICOTICO E ANTIFUNGICO

COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 U + 10 MG/G TUBO - 30G

COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 U + 10 MG/G, TUBO 30 G

DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMPRIMIDO

ANTIINFLAMATORIO NAO ESTEROIDE

DILTIAZEN 60MG COMPRIMIDO

ANTIHIPERTENSIVO (BLOQUEADOR DE CANAIS DE CALCIO)

DIMETICONA SOLUGAO ORAL 75MG/ML FRASCO
CONTAGOTA 10ML

ANTIFISETICO




DIOSMINA + HESPERIDINA 50+ 450MG COMPRIMIDO

VENOTONICO (AUMENTO DO TONUS DA PAREDE VENOSA)

DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO

ANTIEMETICO

DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSAO ORAL

ANTIEMETICO

FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML

ANTIASMATICO

HIOSCINA (N-BUTIL-ESCOPOLAMINA) 10MG COMPRIMIDO

ANTICOLINERGICO; ANTIESPASMODICO

MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL

ANTI-HELMINTICO (BENZIMIDAZOLICO)

MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 20MG/ML FRASCO 30ML

ANTI-HELMINTICO (BENZIMIDAZOLICO)

NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO

ANTIHIPERTENSIVO

NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO

VASODILATADOR (ANTAGONISTA DOS CANAIS DE CALCIO)

NITROFURANTOINA 100MG

ANTISEPTICO URINARIO

SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/ML + 250U1/G -
15G

ANTIBIOTICO TOPICO

VITAMINAS DO COMPLEXO B COMPRIMIDO

COMPLEXO B PURO

VITAMINA C 500MG COMPRIMIDO

VITAMINA C PURA

LISTA 3 - MEDICAMENTOS DE SAUDE MENTAL ELENCADOS NA FARMACIA BASICA
AQUISICAO PROGRAMADA- RECURSO TRIPARTITE
DELIBERACAO CIB-RJ N° 2661 DE 26 DE DEZEMBRO DE 2013

DISTRIBUICAO PERSONALIZADA — ATRAVES DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA ATIVA (NOME GENERICO)

CLASSE TERAPEUTICA

AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO

ANTIDEPRESSIVO

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG COMPRIMIDO

ANTIPARKINSONIANO

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO

ANTICONVULSIVANTE

CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 20MG/ML

ANTICONVULSIVANTE

CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO

ANTIPSICOTICO

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO

ANTIDEPRESSIVO

CLONAZEPAN 2,5MG/ML SOLUGAO ORAL

ANSIOLITICO

CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO

ANTIPSICOTICO

CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO

ANTIPSICOTICO

DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO

ANSIOLITICO

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO

ANSIOLITICO

FENITOINA 100MG COMPRIMIDO

ANTIEPILETICO, ANTICONVULSIVANTE

FENITOINA SUSPENSAO ORAL 20MG/ML

ANTIEPILETICO, ANTICONVULSIVANTE

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

ANTIEPILETICO, ANTICONVULSIVANTE

FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO

ANTICONVULSIVANTE

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG CAPSULA OU COMPRIMIDQ

ANTIDEPRESSIVO

HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO

ANTIPSICOTICO

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO

ANTIPSICOTICO

HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS

ANTIPSICOTICO

HALOPERIDOL, DECANOATO 50MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL

ANTIPSICOTICO

LEVEDOPA + BENZERAZIDA COMPRIMIDO 100MG + 25MG

ANTIPARKINSONIANO

LEVEDOPA + BENZERAZIDA COMPRIMIDO 200MG + 50MG

ANTIPARKINSONIANO

LEVEDOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 200MG + 50MG

ANTIPARKINSONIANO

LEVEDOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 250MG + 25MG

ANTIPARKINSONIANO

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 288MG
(EQUIVALENTE A 250 MG ACIDO VALPROICO) CAPSULA OU
COMPRIMIDO

ANTIEPILETICO




VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 576 MG ANTIEPILETICO
(EQUIVALENTE A 500 MG ACIDO VALPROICO) CAPSULA OU
COMPRIMIDO

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 57,624MG/ML | ANTIEPILETICO
(EQUIVALENTE A 50 MG ACIDO VALPROICO/ML) XAROPE

LISTA 4 —- OUTROS MEDICAMENTOS DE SAUDE MENTAL PADRONIZADOS PARA COMPOR A
FARMACIA BASICA
AQUISICAO PROGRAMADA - RECURSO PROPRIO DO MUNICIPIO

DISTRIBUICAO PERSONALIZADA — ATRAVES DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA ATIVA (NOME GENERICO) CLASSE TERAPEUTICA
BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO ANSIOLITICO
CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO ANSOILITICO
LEVOPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO ANTIPSICOTICO
LEVOPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO ANTIPSICOTICO
LEVOPROMAZINA 4% SOLUCAO ORAL ANTIPSICOTICO

LISTA 5 — INSULINAS ELENCADAS NA FARMACIA BASICA

DISTRIBUICAO ESTADUAL AO MUNICIPIO
DELIBERAGAO CIB-RJ N° 2661 DE 26 DE DEZEMBRO DE 2013

DISPONIVEIS NAS FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA CLASSE TERAPEUTICA
INSULINA HUMANA NPH 100 UL/ML SOLUCAO INJETAVEL HIPOGLICEMIANTE
INSULINA HUMANA REGULAR 100 UL/ML SOLUGAO INJETAVEL| HIPOGLICEMIANTE

LISTA 6 — INSUMOS PARA DIABETES ELENCADOS NA FARMACIA BASICA-

AQUISICAO PROGRAMADA-RECURSO TRIPARTITE
DELIBERAGAO CIB-RJ N° 2661 DE 26 DE DEZEMBRO DE 2013

LANCETAS PARA PUNCAO DIGITAL

SERINGAS COM AGULHA ACOPLADA DE INSULINA

TIRAS REAGENTES PARA MEDIGCAO DA GLICEMIA CAPILAR




LISTA 7 — CONTRACEPTIVOS HORMONAIS ELENCADOS NA FARMACIA BASICA-

DISTRIBUICAO ESTADUAL AO MUNICIPIO
DELIBERAGAO CIB-RJ N° 2661 DE 26 DE DEZEMBRO DE 2013

DISPONIVEIS NAS FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA

CLASSE TERAPEUTICA

ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,03MG + 0,015MG
CARTELA COM 21 COMPRIMIDOS

ANTICONCEPCIONAL

LEVONORGESTREL 0,75MG CARTELA COM 02 COMPRIMIDOS| ANTICONCEPCIONAL

NORETISTERONA 0,35MG CARTELA COM 35 COMPRIMIDOS

ANTICONCEPCIONAL

NORETISTERONA, ENANTATO+ESTRADIOL, VALERATO
SOLUCAO INJETAVEL (50MG + 5MG) AMPOLA

ANTICONCEPCIONAL

LISTA 8 - MEDICAMENTOS PARA A MALETA DE EMERGENCIA NAS USFS
AQUISICAO PROGRAMADA
***RESTRITA AO USO INTERNO DAS USFS

SUBSTANCIA

CLASSE TERAPEUTICA

AGUA PARA INJEGAO AMPOLA COM 10ML

AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA 3ML

ANTIARRITMICO

BROMOPRIDA SOLUGAO INJETAVEL 5SMG/ML AMPOLA 2ML

ANTEMETICO; REGULADOR MOTRICIDADE
GASTRODUODENAL

DIAZEPAN SOLUCAO INJETAVEL 5SMG/ML AMPOLA 2ML

ANSIOLITICO; HIPNOTICO; ANTIPANICO; SEDATIVO

DICLOFENACO POTASSICO 25MG/ML AMPOLA 3ML

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

DIPIRONA SOLUGAO INJETAVEL 500MG/ML AMPOLA 2ML

ANALGESICO; ANTIPIRETICO

DOPAMINA, CLORIDRATO SOLUGAO INJETAVEL 5SMG/ML AMPOLA
10ML

ESTIMULANTE ~ CARDIACO
DOPAMINERGICO)

(ADRENERGICO E

FENOBARBITAL SOLUGCAO INJETAVEL 100MG/ML AMPOLA 2ML

ANTIEPILETICO; ANTICONVULSIVANTE

FUROSEMIDA SOLUGAO INJETAVEL 10MG/ML AMPOLA 2ML

ANTI-HIPERTENSIVO DIURETICO (DIURETICO DE ALCA
ESPOLIADOR DE POTASSIO)

GLICOSE HIPERTONICA SOLUGAO INJETAVEL 50% AMPOLA 10ML

REPOSITOR ELETROLITICO E NUTRIENTE

HIOSCINA SOLUGAO INJETAVEL 20MG/ML AMPOLA 1ML

ANTICOLINERGICO; ANTIESPASMOTICO

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% FRASCO-AMPOLA 20ML

ANESTESICO LOCAL

PROMETAZINA SOLUCAO INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA 2ML

ANTI HISTAMINICO

RANITIDINA, CLORIDRATO 25MG/ML AMPOLA 2ML

ANTI HIPERTENSIVO DIURETICO (DIURETICO DE ALCA
ESPOLIADOR DE POTASSIO)

RINGER COM LACTATO DE SODIO FRASCO 500ML

REPOSITOR ELETROLITO

SORO FISIOLOGIO 0,9% FRASCO 500 ML

REPOSITOR ELETROLITO

SUCCINATO HIDROCORTISONA SODICO PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL 100MG FRASCO AMPOLA + DILUENTE COM 2ML

ANTIALERGICO; ANTIINFLAMATORIO; IMUNOPRESSOR;
VASOCONSTRITOR E ADRENOCORTICOIDE

VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML

SUPLEMENTO NUTRICIONAL




RELACAO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NA REMUME COMPLEMENTARES A FARMACIA
BASICA, PARA ATENDER O PERFIL EPIDEMIOLOGICO LOCAL- AQUISICAO MEDIANTE
PRESCRICAO MEDICA COM RECURSO PROPRIO MUNICIPAL.

LISTA 9 — COLIRIO ** PRESCRICAO MEDICO ESPECIALISTA
AQUISICAO MEDIANTE PRESCRICAO MEDICA

DISTRIBUICAO PERSONALIZADA — ATRAVES DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA CLASSE TERAPEUTICA
BIMATOPROSTA 3MG/ML FRASCO 5ML ANTIGLAUCOMATOSO
DORZOLAMIDA 20MG/ML FRASCO 5 ML ANTIGLAUCOMATOSO
TRAVOPROSTA 0,04MG/ML FRASCO DE 2,5MLE OU 5ML | ANTIGLAUCOMATOSO

LISTA 10- MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSAO E DIABETES - AQUISICAO
MEDIANTE PRESCRICAO MEDICA **PRESCRICAO POR MEDICO ESPECIALISTA

DISTRIBUICAO PERSONALIZADA — ATRAVES DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA

CLASSE TERAPEUTICA

CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO

ALFA E BETA BLOQUEADOR

CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO

FIBRATO REDUTOR DE TRIGLICERIDEOS

CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO

ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO

ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO

ANTI HIPERTENSIVO DIURETICO (POUPADOR DE POTASSIO)

GLIMEPERIDA 2MG COMPRIMIDO

HIPOGLICEMIANTES (SULFONILUREIAS DE 32 GERACAOQ)

GLIMEPERIDA 4MG COMPRIMIDO

HIPOGLICEMIANTES (SULFONILUREIAS DE 32 GERACAO)

INDAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO

ANTI HIPERTENSIVO; DIURETICO TIAZIDICO

ISOSSORBIDA, DINITRATTO 10MG COMPRIMIDO

VASODILATADOR CORANRIANO

ROSUVASTATINA 5MG COMPRIMIDO

HIPOLIMIANTE HIPOCOLESTEROLEMIANTE

ROSUVASTATINA 10MG COMPRIMIDO

HIPOLIMIANTE HIPOCOLESTEROLEMIANTE

ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO

HIPOLIMIANTE HIPOCOLESTEROLEMIANTE

TELMISARTANA 40MG COMPRIMIDO

ANTI HIPERTENSIVO

TELMISARTANA 80MG COMPRIMIDO

ANTI HIPERTENSIVO

LISTA 11 - MEDICAMENTO PARA TRATAMENTO DAS DESORDENS DA

TIREOIDE - AQUISICAO MEDIANTE PRESCRICAO MEDICA
**pRESCRICAO MEDICO ESPECIALISTA

DISTRIBUICAO PERSONALIZADA — ATRAVES DAS UNIDADESDE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA

CLASSE TERAPEUTICA

LEVOTIROXINA SODICA 112 MCG COMPRIMIDO

HORMONIO TIREOIDIANO

LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG COMPRIMIDO

HORMONIO TIREOIDIANO

LISTA 12 — MEDICAMENTO PARA TRATAMENTO DA DOENCA DE PROSTATA
AQUISICAO MEDIANTE PRESCRICAO MEDICA
**PRESCRICAO MEDICO ESPECIALISTA

DISTRIBUICAO PERSONALIZADA — ATRAVES DAS UNIDADESDE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA

CLASSE TERAPEUTICA

FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO

ANTIANDROGENIO (TRATAMENTO DE HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA)

DOXAZOSINA 1MG COMPRIMIDO

ANTIANDROGENIO (TRATAMENTO DE
PROSTATICA BENIGNA - HPB)

HIPERPLASIA
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DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO

ANTIANDROGENIO (TRATAMENTO DE HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA - HPB)

DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO

ANTIANDROGENIO (TRATAMENTO DE HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA - HPB)

LISTA 13 — MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
PORTARIA 344/98 - AQUISICAO MEDIANTE PRESCRICAO MEDICA
**pPRESCRICAO POR MEDICO ESPECIALISTA

DISTRIBUICAO PERSONALIZADA — ATRAVES DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA

CLASSE TERAPEUTICA

ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO

ANSIOLITICO (DERIVADO BENZODIAZEPINICO)

ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO

ANSIOLITICO (DERIVADO BENZODIAZEPINICO)

ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO

ANSIOLITICO (DERIVADO BENZODIAZEPINICO)

CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO

ANTIDEPRESSIVO

CLOXAZOLAM 1MG COMPRIMIDO

ANSIOLITICO (BENZODIAZEPINA); TRANQUILIZANTE

CLOXAZOLAM 2MG COMPRIMIDO

ANSIOLITICO (BENZODIAZEPINA); TRANQUILIZANTE

CODEINA, FOSFATO + PARACETAMOL (500 MG + 30 MG)
COMPRIMIDO

ANALGESICO OPIOIDE

DIVALPROATO DE SODIO 250MG COMPRIMIDO

ANTICONVUSIVANTE; ANTIEPILETICO

DIVALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO

ANTICONVUSIVANTE; ANTIEPILETICO

LORAZEPAN 2MG COMPRIMIDO

ANSIOLITICO

MEMANTINA 10MG COMPRIMIDO

ADJUVANTE NO TRATAMENTO DA DEMENCIA

NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO

ANTIDEPRESSIVO TRICICLICO

OXCARBAZEPINA 300MG COMPRIMIDO

ANTICONVULSIVANTE (DERIVADODA CARBAMAZEPINA)

OXCARBAMAZEPINA 600MG COMPRIMIDO

ANTICONVULSIVANTE (DERIVADODA CARBAMAZEPINA)

PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO

ANTIDEPRESSIVO (INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTAGAO
DE SEROTONINA)

PAROXETINA 30MG COMPRIMIDO

ANTIDEPRESSIVO (INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTAGAO
DE SEROTONINA)

SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO

ANTIDEPRESSIVO (INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTAGAO DE
SEROTONINA)

SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO

ANTIDEPRESSIVO (INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTACAO
DE SEROTONINA)

TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO

ANALGESICO OPIOIDE

VENLAFAXINA 37, 5MG COMPRIMIDO

ANTIDEPRESSIVO (INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTACAO DE
SEROTONINA E NORADRENALINA)

VENALAFAXINA 75MG COMPRIMIDO

ANTIDEPRESSIVO (INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTAGAO DE
SEROTONINA E NORADRENALINA)

LISTA 14—MEDICAMENTO PARA TRATAMENTO DE ESPASMO MUSCULAR
** PRESCRICAO MEDICO ESPECIALISTA
AQUISICAO MEDIANTE PRESCRICAO MEDICA

DISTRIBUICAO PERSONALIZADA — ATRAVES DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA

CLASSE TERAPEUTICA

CICLONBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDO

RELAXANTE MUSCULAR

CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO

RELAXANTE MUSCULAR
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LISTA 15—MEDICAMENTO PARA TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ** PRESCRICAO MEDICO ESPECIALISTA
AQUISICAO MEDIANTE PRESCRICAO MEDICA
CASO O FORNECIMENTO POR LME TENHA SIDO NEGADO

DISTRIBUICAO PERSONALIZADA — ATRAVES DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA CLASSE TERAPEUTICA

CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO ANTIPLAQUETARIO

LISTA 16 — MEDICAMENTO PARA TRATAMENTO DE DOR NEUROPATICA
** PRESCRICAO MEDICO ESPECIALISTA
AQUISICAO MEDIANTE PRESCRICAO MEDICA

DISTRIBUICAO PERSONALIZADA — ATRAVES DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA CLASSE TERAPEUTICA
PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO ANTICONVULSIVANTE
PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO ANTICONVULSIVANTE

LISTA 17— MEDICAMENTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL PORTARIA 344/98

** PRESCRICAO MEDICO ESPECIALISTA
AQUISICAO MEDIANTE PRESCRICAO MEDICA
EXCETO ESQUISOFRENIA

DISTRIBUICAO PERSONALIZADA — ATRAVES DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

SUBSTANCIA CLASSE TERAPEUTICA
RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO ANTIPSICOTICO
RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO ANTIPSICOTICO
RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO ANTIPSICOTICO
RISPERIDONA 1MG/ML SOLUGAO ORAL ANTIPSICOTICO
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ANEXO |

MEDICAMENTOS DA FARMACIA POPULAR

1. MEDICAMENTOS GRATUITOS
HIPERTENSAO

ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO
LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO
PROPANOLOL 40 MG COMPRIMIDO

DIABETES
GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO
INSULINA HUMANA NPH 100Ul/ML FRASCO AMPOLA10ML
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML FRASCO AMPOLAS ML
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML REFIL 1,5ML
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML REFIL 3 ML
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML FRASCO AMPOLA10ML
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML FRASCO AMPOLAS ML
INSULINA HUMANA REGULAR 100U1/ML REFIL 1,5ML
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML REFIL 3 ML
METFORMINA 500 — COMPRIMIDO DE AGAO PROLONGADA
METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO

ASMA

BROMETO DE IPATROPIO 0,02MG/DOSE- ADMINISTRACAO PULMONAR, INALADOR DOSEADO

BROMETO DE IPATROPIO 0,25 MG/ML - ADMINISTRACAO PULMONAR, SOLUCAO PARA
INALACAO

DIPROPRIONATO DE BECLOMETOSASONA 200MCG/CAPSULA - ADMINISTRACAOPULMONAR,
CAPSULA INALANTE

DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG/DOSE - ADMINISTRAGAOPULMONAR,
INALADOR DOSEADO

DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG/DOSE - ADMINISTRACAOPULMONAR,
INALADOR DOSEADO

DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA 50MCG/DOSE - ADMINISTRAGAO PULMONAR,
INALADOR DOSEADO

SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE - ADMINISTRACAO PULMONAR, INALADOR DOSEADO

SALBUTAMOL 5 MG/ML - SOLUCAO INALACAO.
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2. MEDICAMENTOS COM ATE 90% DE DESCONTO
CONTRACEPTIVOS

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG AMPOLA

ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VALERATO DE ESTRADIOL 5MG AMPOLA

ETINILESTRADIOL 0,03MG + LEVONORGESTRELO 15MG CARTELA 21 COMPRIMIDOS

NORESTISTERONA 0,35MG CARTELA COM 35 COMPRIMIDOS.

DISLIPIDEMIA

SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO

RINITE

BUDESONIDA 32 MCG/DOSE — ADMINISTRACAO TOPICA NASAL DOSEADA

BUDESONIDA 50 MCG/DOSE — ADMINISTRACAO TOPICA NASAL DOSEADA

OSTEOPOROSE

| ALENDRONATO DE SODIO 70 MG

DOENCA DE PARKINSON

CARBIDOPA 25 MG + LEVEDOPA 250 MG

CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 25 MG + LEVEDOPA 100 MG

GLAUCOMA

MALEATO DE TIMOLOL 0,25% - SOLUCAO OFTALMOLOGICA

MALEATO DE TIMOLOL 0,50% - SOLUCAO OFTALMOLOGICA
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ANEXO I

ROTINAS BASICQS / FLUXO DE’ATENDIMENTO
Assisténcia Farmaceutica

l. ATENDIMENTO AO USUARIO:

PACIENTE REALIZA CONSULTA MEDICA, NA REDE PUBLICA OU PRIVADA
(REFERENCIADA PELA SMS)

i

PORTA RECEITA COM PRESCRIGAO DA MEDICAGAO
[ ]

5 ~ - _— P P
DIRIGE-SE A RECEPCAO DE SUA UNIDADE DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

gl 1L g 1T

AN NIE ) MEDICAMENTO PERTENCENTE
PEERSLEE"C'IC:L'\"ZT: DAALI')S'/IA . A LISTA DE MEDICAMENTOS
F':AEE?':ECI\IA(!\SIE#E% CIALIZAD, MI:’IZIF::‘I"AE'\IZII(EZ';;?ENAAO EXCEPCIONAIS, DISPENSADO
E PELO ESTADO (LME)
FARMACIA REMUME
BASICA J AL
Paciente apresenta: PACIENTE DIRIGE-SE A
1-RECEITA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
2- COPIA: FARMACEUTICO
DISPENSADO NA IDENTIDADE . {1
PROPRIA UNIDADI CNS  — L
S DISPENSADO AfpEZETEITE.
1-RECEITA
P.S.F. ENCAMINHA A o
CENTRAL DE fCPF
ABASTECIMENTO SCNS.
PACIENTE RECEBE FARMACEUTICO *COMPROVANTE
MEDICAMENTO DE RESIDENCIA
*EXAMES COMPROBATORIOS, SE
DADOS NECESSARIO
DADOS INCORRETOS *LAUDO COM CID
CORRETOS == * RECEITA
*FORMULARIO LME
DEVOLVE A *TERMO DE CONSENTIMENTO
UNIDADE DO P.S.F. *PESO CORPORAL
PARA AJUSTE *ALTURA

g

DISPENSA A <:| RETORNA A CENTRAL DE

RECEITA ABASTECIMENTO ENCAMINHA A SECRETARIA
FARMACEUTICO ESTADUAL DE SAUDE
CORRIGIDO

DEVOLVE A

UNIDADE DO P.S.F. DISPENSA E ENCAMINHA AO

POLO REGIONAL - CORDEIRO

J L JL

PACIENTE RECEBE
MEDICAMENTO PACIENTE RECEBE O

MEDICAMENTO




[l — FLUXO DE RECEITA CONTROLADA:
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ANEXO Il

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS LME

(Lista de Mededicamentos Especiais - Responsabilidade do Estado)

Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica sdo indicados
para o tratamento de doengas crdnicas e/ou raras, em nivel ambulatorial, dispensados em farmdcias
especializadas. Tendo em vista as caracteristicasdas doengas e do custo dos medicamentos
atendidos, seguem critérios especificos definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude.

Os procedimentos para o acesso aos medicamentos do CEAF sdao definidos pelo Ministério da
Saude, e constam na Portaria GM/MS n2 1.554 de 30 de julho de 2013/ ANEXOS: I, 11, 11, IV e V.

Para ter acesso gratuito aos medicamentos, o usuario deverd conferir se os Medicamentos
solicitados e a patologia constam na relagao atendida pelo Componente. Lembrando que cada Estado
define a lista de medicamentos a serem dispensados no Componente Especializado, deforma
aatender todas as linhas de cuidado nele abrangidas.

DOCUMENTAGAO PARA CADASTRO NO CEAF

Para iniciar oprocesso, o paciente ou seu responsdavel devera dar entrada da solicitacdo em uma das
Farmdacias de Medicamentos Especializados, coma apresentacdo obrigatéria dos seguintes
documentos do paciente:

DOCUMENTOS PESSOAIS: Original e Cépia do Cartdo Nacional de Saide — CNS; Original e Copia de
documento de identidade; Original e Cépia do CPF; Original e cdpia do comprovante de residéncia.

DOCUMENTACAO MEDICA:

- LME-Laudo de Solicitacao de Medicamentos;

- Prescricdo Médica devidamente preenchida (pela denominagdao comum brasileira);

- Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS;

- Receita Médica, em 02 vias, com a prescricdo do medicamento feita pelo nome genérico do principio
ativo, emitida a menos de 60 dias (validade de 30 dias para medicamentos sob regime especial
decontrole — PT344/1998/ANVISA);

- Observar que o laudo médico sera substituido pelo Laudo de Solicitacdo que deverd conter a
descri¢cao do quadro clinico do paciente, mencao expressa do diagndstico, tendo como referéncia os
critérios de inclusao previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas-PCDT do Ministério da
Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e periodo de tratamento),

emitido a menos de 60 dias; e
- Exames laboratoriais e de imagem previstos nos critérios deinclusdo do PCDT.

OBS:
. Medicamentos da LME (Assisténcia Farmacéutica do Estado):
- Na receita o médico devera informar LAUDO COM CID;
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- Para Esquizofrenias: relatar medicamento indicados anteriormente e que ndo obtiveram o efeito
esperado;

- Para Mal de Alzheimer: posteriormente ao envio do laudo que devera constar grau de
escolaridade e idade,sera encaminhado ao médico formulario do Teste MEEM, Escala CDR para
preenchimento;

- O cadastro serd preenchido, provisoriamente, na farmacia central até que seja possibilitada a
descentralizagdo para as USFs;

- Apds o cadastro sera encaminhado para ser preenchido pelo médico solicitante o formuldrio para
o preenchimento da LME e do Termo de Responsabilidade;

- Os medicamentos serdo disponibilizados apds a liberagdo da Superintendéncia da Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Estadual de Saude (SES),e deverdo ser retiradas na farmacia no Municipio
de Cordeiro (Polo Estadual de distribuicdo mais proximo de Cantagalo) pelo préprio paciente ou
responsavel, conforme informado no cadastro.

OBS: A entrega da receita ndo significa que a mesma sera atendida.
Depende da avaliagido e autorizagdo da Equipe de Assisténcia
Farmacéutica.

Il - ENVIO DAS RECEITAS DA REMUME E DA LME PARA A FARMACIA CENTRAL:

- Todas as receitas deverdo ser encaminhadas a Farmacia Central, com o carimbo com as
informacgdes conforme modelo abaixo:

USF:

ACS:

PRONTUARIO DA FAMILIA:

- As receitas deverdo ser encaminhadas para a farmacia central, juntamente com o livro de protocolo, nos dias
estipulados (22ou 32feira), de acordo com a rotina de cada USF;

- A Equipe da Assisténcia farmacéutica ird avaliar e autorizar as solicitagdes de acordo com os protocolos e
providenciar os medicamentos;

- A Farmdcia Central devera enviar os medicamentos separados por paciente, conforme as receitas, para as
USFs, no prazo de 15 dias, conforme rotina de entrega de materiais para as Unidades, todas as 62 (sextas)
feira.

IV - Os casos nao previstos na presente rotina deverao ser avaliados pelo médico ou
enfermeiro da USF; caso persistam mais duvidas, estes profissionais deverao entrar
em contato direto com a Farmacia Central.
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