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LEI N.°1.252/2014.

DISPOE SOBRE AUTORIZACAO LEGISLATIVA PARA
INSTITUICAO, NO AMBITO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE
CANTAGALO, A REMUME - RELACAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Cantagalo, Estado do Rio de Janeiro, faz saber
que a Camara Municipal de Cantagalo aprovou e assim sanciona a seguinte Lei:

Art.1° - Fica instituida a Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME, como instrumento
técnico-normativo pela Secretaria Municipal de Satide de Cantagalo.

§1° - A REMUME seré elaborada e revisada periodicamente pela Comissdo Municipal de
Farmacologia, Diagndstico e Terapéutica, de acordo com os seguintes critérios:

I - selegdo de medicamentos registrados no Brasil, em conformidade com a legislag@o sanitéria;
IT - consideragéo do perfil de morbimortalidade da populagéo brasileira;

III - existéncia de valor terapéutico comprovado para o medicamento, com base na melhor
evidéncia em seres humanos quanto a sua seguranga, eficacia e efetividade;

IV - existéncia de informagdes suficientes quanto as caracteristicas farmacotécnicas,
farmacocinéticas e farmacodindmicas do medicamento;

Art.2° - Os profissionais médicos que atuam no Sistema Unico de Satude do Municipio de
Cantagalo, sempre que possivel, devem priorizar a prescricio de medicamentos que sdo
padronizados pela REMUME.

Pardgrafo tnico - Cabe a Comissdo Municipal de Farmacologia, Diagnéstico e Terapéutica
estabelecer os requisitos para que os profissionais médicos solicitem inclusdes, exclusdes ou
outras alteragdes 8 REMUME.

Art.3° - Ao Municipio de Cantagalo cabe a responsabilidade soliddria com o Estado e a Unido,
na dispensag@o de medicamentos constantes da RENAME.
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Art.4° - Ao Municipio de Cantagalo compete o fornecimento de qualquer medicamento
constante do rol da REMUME.

Art.5° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se as disposi¢gdes em
contrério.

Gabinete do Prefeito, em 22 de dezembro de 2014.

/

SAVLO DOMINGUES GOUVEA -
PREFEITO
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ANEXO DA LEI N°1.252-14

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

“Medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias
no processo do cuidado a satude de uma populagdo. Eles devem ser selecionados com o
objetivo de atender aos problemas de relevincia em saldde publica, devendo ser
consideradas as evidéncias de eficicia e seguranga, assim como, dados das relagdes custo-
efetividade e custo-beneficio”.

(adaptado: WHO, 2002b)

22 EDICAO - NOVEMBRO 2014
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Aos Municipes e Profissionais de Saude de Cantagalo:

Embora o objetivo primario da Secretaria Municipal de Satde de Cantagalo seja a promogao
da Saude e a prevengdo de riscos e doengas, € certo que o tratamento e a recuperagdo das enfermidades
ocupam parte considerdvel das nossas responsabilidades, enquanto gestores locais do Sistema Unico de
Saude.

No processo de construgdo e consolidagdo das politicas publicas voltadas para a Sadde
Coletiva, surgiu a necessidade de padronizagdo de um rol de medicamentos essenciais, que atenda as
necessidades mais prementes da nossa populagdo, e que permita ao Municipio organizar suas despesas com
o custeio de tais insumos.

Esta é uma percepgdo antiga, que ao longo das ultimas décadas vem se aprimorando em
muitos paises, coordenadas pela Organizagdo Mundial de Salde, instituicdes de pesquisa e Ministérios da
Saude locais. Trata-se de um processo dindmico, que, por isso, demanda revisdes periddicas, baseadas em
informagdes cientificas meta-analisadas com base em evidéncias médicas, valorizando eficdcia, seguranga,
relagbes de custo- efetividade e custo-beneficio, preservando, inclusive, a populagdo dos interesses
comerciais da industria farmacéutica.

Para identificar esses produtos, foram consideradas as formas de tratamento consensuadas
pelas sociedades de especialidades médicas para doengas mais incidentes e prevalentes na nossa
populagdo, assim como doengas crénicas cujo tratamento resulte em impacto econdmico relevante sobre o
orgamento das familias.

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais de Cantagalo / REMUME-Cantagalo, cuja

primeira edicdo temos a honra de apresentar-lhes, esta organizada através de 09 listas, que agrupam
medicamentos por indicagdo de uso, principios ativos e seus respectivos lugares de dispensagao.

Para as situacdes de exce¢do, criamos o formuldrio “Justificativa para Prescricdo de
Medicamentos Excepcionais / Alto Custo”, em que o médico prescritor apresentara os argumentos para que
os setores competentes da Secretaria Municipal de Satide tenham elementos de julgamento da pertinéncia,
ou nao, da demanda.

Por fim, temos a expectativa de que este documento concorra para a consolidagdo da
parceria com os profissionais médicos e odontélogos que atuam no Municipio, solicitando que apontem
sugestdes para o aperfeicoamento da REMUME, seguindo os parametros propostos ao final da publicagdo.

Comissdo de Farmacia e Terapéutica:

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

Darcy Ferreira Germello — Farmacéutico

Janine Amaral Monerat — Assistente Social

Secretaria Municipal de Saude

Vania Lucia Vieira Huguenin

Prefeito de Cantagalo
Saulo Domingues Gouvéa
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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:

Anexo l:
Anexo ll:

Anexo lli:
Anexo IV:
Anexo V:
Anexo VI:

ACIDO ACETILSALICILICO 100mg

INDICE

Medicamentos da Farmaécia Basica distribuidos nas USF

Medicamentos de Satide Mental elencados na Farmadcia Bésica

Insulinas Elencadas na Farmacia Basica

Insumos para Diabetes Elencados na Farmdcia Basica

Contraceptivos Hormonais Elencados na Farmacia Basica

Medicamentos Anti-Inflamatdrios Esterdides distribuigdo personalizada nas
USFs

Colirios de distribuigdo personalizada nas USFs

Programa de Hipertensdo Arterial /Diabetes distribuicdo personalizada nas
USFs

Tratamento de Tiredide distribuigdo personalizada nas USFs

Tratamento Doengas da Préstata de distribuigdo personalizada nas USFs
Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas,distribui¢do personalizada nas
USFs

Medicamentos sujeitos a controle especial pela portaria MS 344/98
Medicamentos da Maleta de Emergéncia nas USFs

Medicamentos para Constipagdo Crénica,distribuigdo personalizada nas
USFs

Formulario para Prescrigdo de Medicamentos de Alto Custo

Roteiro para Solicitagdo de Inclusdo, exclusdo ou substituicdo de
medicamentos na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
Medicamentos da Farmécia Popular

Programa de Medicamentos Excepcionais

Rotinas Basicas / Fluxo de Atendimentos

Fluxo de autorizagdo de medicagdo especial (ndo consta REMUME)

6) d / N \ 4D 3 d PIl=ib

N

ANALGESICO, ANTIINFLAMATORIO, NAO ESTEROIDE

ANLODIPINO, BESILATO 5 MG, comprimido

ANTI-HIPERTENSIVO(BLOQUEADOR DO CANAL DE CALCIO)

ANLODIPINO, BESILATO 10 MG, comprimido

ANTI-HIPERTENSIVO(BLOQUEADOR DO CANAL DE CALCIO)

ATENOLOL 50 MG, comprimido

ANTI-HIPERTENSIVO (BETABLOQUEADOR SELETIVO)

ATENOLOL 100 MG, comprimido

ANTI-HIPERTENSIVO (BETABLOQUEADOR SELETIVO)

ACICLOVIR 200 MG comprimido ANTIVIRAL

ACICLOVIR creme dermatolégico 50mg/g (5%) BISNAGA ANTIVIRAL

3
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ACIDO FOLICO 5mg comprimido

ANTIANEMICO (VITAMINA HEMATOPOIETICA)

ALBENDAZOL 400mg comprimido mastigdvel

ANTI-HELMINTICO (BENZIMIDAZOLICO)

ALBENDAZOL suspensado oral 40mg/ml, frasco 100ml

ANTI-HELMINTICO (BENZIMIDAZOLICO)

ALENDRONATO de sédio 10 mg, comprimido

INIBIDOR ESPECIFICO DE REABSORCAO DE CALCIO

ALENDRONATO de sédio 70 mg, comprimido

INIBIDOR ESPECIFICO DE REABSORGAO DE CALCIO

ALOPURINOL 100mg comprimido

ANTIGOTOSO

ALOPURINOL 300mg comprimido ANTIGOTOSO
AMBROXOL, CLORIDRATO 15mg/ml, xarope pediatrico, MUCOLITICO
frasco 100ml

AMBROXOL, CLORIDRATO 30mg/ml xarope adulto, MUCOLITICO
frasco100ml

AMINOFILINA 100mg comprimido ANTIASMATICO

AMIODARONA, CLORIDRATO DE 200 mg comprimido

ANTIARRITMICO

AMOXICILINA 500 mg + CLAVULANATO DE POTASSIO
125mg, comprimido

ANTIBACTERIANO (COMBINAGOES DE PENICILINA)

AMOXICILINA 500 mg cépsula ou comprimido

ANTIBACTERIANO (PENICILINA)

AMOXICILINA 50mg/ml + CLAVULANATO DE POTASSIO
12,5mg/ml suspensdo oral —frasco 75ml

ANTIBACTERIANO (COMBINAGOES DE PENICILINA)

AMOXICILINA pé para suspensdo oral 50mg/ml
(250mg/5ml)frasco 150ml

ANTIBACTERIANO (PENICILINA)

AZITROMICINA 500mg comprimido

ANTIBACTERIANO MACROLIDEO

AZITROMICINA p6 para suspensao oral 40mg/ml frasco
15ml apds reconstituigdo (600mg) + seringa dosadora

ANTIBACTERIANO MACROLIDEO

BECLOMETASONA, dipropionato aerossol, spray, pé ou
cdpsula inalante 200 mcg/dose

ANTIASMATICOS

BECLOMETASONA, dipropionato spray ou aerossol 50
mcg/dose

ANTIASMATICOS

BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000 UI PO
SUSPENSAO INJETAVEL

ANTIBACTERIANO (PENICILINA)

BENZILPENICILINA PROCAINA +BENZILPENICILINA

POTASSICA suspensio injetavel 300.000 Ul + 100.000 Ul —

frasco ampola

ANTIBACTERIANO (PENICILINA)

BROMOPRIDA 10mg comprimido

ANTIEMETICO E ANTINAUSEANTE

BROMOPRIDA solugdo oral gotas pediatricas 4mg/ml
frasco conta gota 10ml

ANTIEMETICO E ANTINAUSEANTE

BUDESONIDA aerossol nasal, 32 mcg DESCONGESTIONANTE
BUDESONIDA aerossol nasal, 50 mcg DESCONGESTIONANTE
BUDESONIDA aerossol nasal, 64 mcg DESCONGESTIONANTE

CAPTOPRIL 25 MG comprimido ANTIHIPERTENSIVO

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL500 mg REPOSITOR DE CALCIO
Ca+2 +400 Ul, comprimido

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL500 mg REPOSITOR DE CALCIO
Ca+2 +200 Ul, comprimido

CARBONATO DE CALCIO 1250 mg (equivalente a 500 mg de REPOSITOR DE CALCIO

Ca+2)

CARVEDILOL 3,125 mg comprimido

ANTIHIPERTENSINO (ALFA E BETA BLOQUEADOR)

CARVEDILOL 12,5 mg comprimido

ANTIHIPERTENSINO (ALFA E BETA BLOQUEADOR)

CARVEDILOL 25 mg comprimido

ANTIHIPERTENSINO (ALFA E BETA BLOQUEADOR)

CEFALEXINA 500mg comprimido

ANTIBACTERIANO CEFALOSPORINICO PRIMEIRA GERAGAO

CEFALEXINA pé para suspensdo oral 50mg/ml
(250mg/5ml) frasco 60ml

ANTIBACTERIANO CEFALOSPORINICO PRIMEIRA GERAGAO
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GLICAZIDA 30 mg, comprimido ( liberagdo controlada)

HIPOGLICEMIANTE (Sulfoniluréias 22 GERACAO)

GUACO-capsula, solugdo oral, tintura ou xarope

FITOTERAPICO

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25 MG

VASODILATADOR ARTERIOLAR

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50 MG

VASODILATADOR ARTERIOLAR

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

ANTI-HIPERTENSIVO DIURETICO (DIURETICO TIAZIDICO)

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 mg suspensdo
oral frasco 240ml

ANTIACIDO

HIOSCINA (N-BUTIL-ESCOPOLAMINA) 10mg comprimido

ANTICOLINERGICO; ANTIESPASMODICO

IBUPROFENO 300 MG, comprimido

ANTIINFLAMATORIO NAO ESTEROIDE; ANALGESICO;
ANTITERMICO.

IBUPROFENO 600 MG, comprimido

ANTIINFLAMATORIO NAO ESTEROIDE; ANALGESICO; ANTITERMICO

IBUPROFENO suspensdo oral 50mg/ml frasco conta gota
30ml

ANTIINFLAMATORIO NAO ESTEROIDE; ANALGESICO; ANTITERMICO

ISAFLAVONA DE SOJA, cépsula ou comprimido

FITOTERAPICO

IPATROPIO, brometo 0, 25 mg/ml solucdo inalante

BRONCODILATADOR

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 mg comprimido SUBLINGUAL

VASODILATADOR UTILIZADO EM DOENCAS CARDIACAS
(ANGINA PEITO)

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20mg comprimido

VASODILATADOR UTILIZADO EM DOENCAS CARDIACAS
(ANGINA PEITO)

ITRACONAZOL 100 MG, cdpsula

ANTIFUNGICO

IVERMECTINA 6 MG, comprimido

ANTI-HELMINTICOS

LEVOFLOXACINO 500mg comprimido

ANTIBACTERIANO (QUINOLONA)

LEVOTIROXINA 25 MG, comprimido

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

LEVOTIROXINA 50 MCG, comprimido

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

LEVOTIROXINA 100 MCG, comprimido

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

LIDOCAINA, CLORIDRATO 1 % SOLUGAO INJ’ETAVEL

ANESTESICOS LOCAIS

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2 % SOLUCAO INJETAVEL

ANESTESICOS LOCAIS

LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA 2% + 1: 200.000
Solugdo injetdvel

ANESTESICOS LOCAIS

LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA 2% + 1:80.000
Solugdo injetavel

ANESTESICOS LOCAIS

LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA 1% + 1:200.000
Solucdo injetavel

ANESTESICOS LOCAIS

LORATADINA 10mg comprimido

ANTI-HISTAMINICO H1 (PRIMEIRA GERACAO); ANTIALERGICO E
MEDICAMENTO USADO EM ANALAFAXIA; DERIVADO DA
PIPERIDINA

LOSARTANA 50 MG, comprimido

ANTI HIPERTENSIVO (ANTAGONISTA DE ANGIOTENSINAIL )

MEBENDAZOL 100mg comprimido mastigavel

ANTI-HELMINTICO (BENZIMIDAZOLICO)

MEBENDAZOL suspensdo oral 20mg/ml frasco 30ml +
dosador

ANTI-HELMINTICO (BENZIMIDAZOLICO)

METILDOPA 250 MG comprimidos

ANTI-HIPERTENSIVO (BLOQUEARDOR ADRENERGICO)

METFORMINA 500 MG, comprimido

HIPOGLICEMIANTE

METFORMINA 850 MG, comprimido

HIPOGLICEMIANTE

METOCLOPRAMIDA, cloridrato comprimido 10 MG

ANTIEMETICO E ANTINAUSEANTE

METOCLOPRAMIDA, cloridrato solugdo oral 4 mg/ml

ANTIEMETICO E ANTINAUSEANTE

METOPROLOL, SUCCINATO 25 MG, comprimido

ANTI-HIPERTENSIVO -ANTIARRITMICOS (BETABLOQUEARDOR
CARDIOSELETIVO)

6
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METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) suspensao
oral 40mg/ml frasco 100m| + dosador

ANTIINFECCIOSO ANTIPROTOZOARIO (AMEBICIDA, GIARDICIDA E
TRICOMONICIDA)

METRONIDAZOL 250mg comprimido

ANTIINFECCIOSO ANTIPROTOZOARIO (AMEBICIDA, GIARDICIDA E
TRICOMONICIDA)

METRONIDAZOL creme ou geléia vaginal 100mg/g (10%)
bisnaga 50g + aplicador

ANTIINFECCIOSO GINECOLOGICO; ANTIPROTOZOARIO
(AMEBICIDA,GIARDICIDA E TRICOMONICIDA)

MICONAZOL, NITRATO creme vaginal 20mg/grama (2%)
60g + aplicador

ANTIINFECCIOSO GINECOLOGICO; ANTIFUNGICO

NIFEDIPINO 10 mg, capsula ou comprimido

ANTIHIPERTENSIVO (BLOQUEADOR DO CANAL DE CALCIO)

NIMODIPINO 30 MG, comprimido

VASODILATADOR ( ANTAGONISTA DOS CANAIS DE CALCIO)

NISTATINA 100.000 Ul/ml suspensdo oral

ANTIFECCIOSO GASTRO- INTESTINAL,

OLEO MINERAL

ANTICONSTIPANTE

OMEPRAZOL 20mg capsula

ANTIACIDOS (TRATAMENTO DE ULCERAS PEPTICAS E REFLUXO
GASTRO ESOFAGICO)

PARACETAMOL 500mg comprimido

ANALGESICO; ANTIPIRETICO

PARACETAMOL solugdo oral gotas 200mg/ml frasco conta
gotas 15ml

ANALGESICO; ANTIPIRETICO

PERMETRINA logdo tépica (1%)

PEDICULICIDA; ESCABICIDA (ECOPARASITICIDAS)

PERMETRINA logdo tdpica (5%)

PEDICULICIDA; ESCABICIDA (ECOPARASITICIDAS)

PIRIMETAMINA 25 mg, comprimido

ANTI-PROTOZOARIO

POLIVITAMINICO. CONTENDO: ACIDO ASCORBICO; ACIDO
PANTOTENICO; BIOTINA; ACIDO FOLICO, ACIDO
NICOTINICO OU DERIVADOS, PIRIDOXINA; RIBOLAVINA;
TIAMINA, RETINOL, COLECALCIFEROL, ACETATO DE
DEXTROALFATOCOFEROL. Solugdo oral frasco 100 ml

SUPLEMENTAGAO VITAMINICA

PREDNISOLONA, FOSFATO DISSODICO solugdo oral
1,34mg/ml (equivalente a 1mg de prednisolona base)

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

PREDNISOLONA, FOSFATO DISSODICO solugdo oral
4,02 mg/ml (equivalente a 3mg de prednisolona base)

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

PREDNISONA 5 MG comprimido

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

PREDNISONA 20 MG comprimido

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25mg comprimido

ANTIALERGIGO

PROMETAZINA, CLORIDRATO xarope 1 mg/ml

ANTIALERGIGO

PROPANOLOL, CLORIDRATO 40mg comprimido

ANTI-HIPERTENSIVO, ANTIARRITIMICO

PROPATILURACILA 100 MG, comprimido

PARA DESORDENS DA TIREOIDE

RANITIDINA 150mg comprimido

ANTIULCEROSO; TRATAMENTO DA ULCERA PEPTICA E DOENGAS
DE REFLUXO

RANITIDINA 15mg/ml, xarope

ANTIULCEROSO; TRATAMENTO DA ULCERA PEPTICA E DOENCAS
DE REFLUXO

SAIS PARA REIDRATACAO pd para solugdo oral

REPOSICAO HIDROLITICA ORAL

SALBUTAMOL, sulfato aerossol 120,5 mcg /dose

(equivalente 100 mcg/dose de salbutamol

BRONCODILATADOR

SALBUTAMOL, sulfato solugdo inalante 6
mg/ml(equivalente 5 mg/ml de salbutamol

BRONCODILATADOR

SINVASTATINA 10 MG, comprimido

HIPOLIPEMIANTE (REDUTOR DE TRIGLICERIDEOS E COLESTEROL)

SINVASTATINA 20 MG, comprimido

HIPOLIPEMIANTE (REDUTOR DE TRIGLICERIDEOS E COLESTEROL)

SINVASTATINA 40 MG, comprimido

HIPOLIPEMIANTE (REDUTOR DETRIGLICERIDEOS E COLESTEROL)

SODIO,CLORETO DE 0,9% solugdo nasal

ANTISSEPTICO E DESCONGESTIONANTE NASAL

7
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SULFADIAZINA 500 mg, comprimido

ANTIINFECCIOSO ORAL

SULFADIAZINA DE PRATA creme a 10mg/g (1%) bisnaga 30 g

ANTIINFECCIOSO TOPICO

SULFAMETOXAZOL400mg + TRIMETOPRIMA 80mg
comprimido

ANTIBACTERIANO SULFONAMIDEO; ANTI- SEPTICO
URINARIO

SULFAMETOXAZOL 40mg/ml + TRIMETOPRIMA 8mg/ml

ANTIBACTERIANO SULFONAMIDEO; ANTI- SEPTICO

suspensdo oral frasco com 100ml + dosador graduado URINARIO

SULFATO FERROSO 40 mg de Ferro elementar (200mgde | ANTI ANEMICO

sulfato ferroso) comprimido revestido

SULFATO FERROSO solugdo oral 25 mg/ml de ferro ANTI ANEMICO

elementar (125mg de Sulfato Ferroso) frasco conta gota

30 ml

SULFATO FERROSO 5 mg/ml de Ferro elementar, xarope ANTI ANEMICO

TIAMINA, CLORIDRATO 300mg, comprimido VITAMINA

TIMOLOL, MALEATO 2, 5 mg /ml colirio ANTIGLAUCOMATOSOS
TIMOLOL, MALEATO 5 mg /ml colirio ANTIGLAUCOMATOSOS
VARFARINA 1 mg, comprimido ANTICOAGULANTE CUMARICO
VARFARINA 5mg, comprimido ANTICOAGULANTE CUMARICO

VERAPAMIL, cloridrato 80 mg, comprimido

BLOQUEADORES DE CANAIS DE CALCIO

VERAPAMIL, cloridrato 120 mg, comprimido

BLOQUEADORES DE CANAIS DE CALCIO

\MENTOS |

RSONAL

ANTIDEPRESSIVO

BIPERIDENO, cloridrato 2mg, comprimido ANTIPARKINSONIANO
BROMAZEPAM 3 MG, comprimido ANSIOLITICO
CARBAMAZEPINA 200 MG, comprimido ANTICONVULSIVANTE
CARBAMAZEPINA suspensdo oral, 20 mg/ml ANTICONVULSIVANTE
CARBONATO DE LITIO, 300 mg, comprimido ANTIPSICOTICO
CLOMIPRAMINA, cloridrato 25 MG comprimido ANTIDEPRESSIVO
CLONAZEPAM 2 MG, comprimido ANSIOLITICO
CLONAZEPAN 2,5 MG gotas ANSIOLITICO
CLORPROMAZINA 100 MG, comprimido ANTIPSICOTICO
CLORPROMAZINA 25 MG, comprimido ANTIPSICOTICO
DIAZEPAM 5 MG, comprimido ANSIOLITICO
DIAZEPAM 10 MG, comprimido ANSIOLITICO

FENITOINA 100 MG, comprimido

ANTIEPILETICO, ANTICONVULSIVANTE

FENITOINA suspensdo oral, 20 mg/ ml

ANTIEPILETICO, ANTICONVULSIVANTE

FENOBARBITAL 100 MG, comprimido

ANTIEPILETICO, ANTICONVULSIVANTE

FENOBARBITAL40 MG/ ml frasco ANTICONVULSIVANTE
FLUOXETINA, cloridrato 20 mg, capsula ou comprimido ANTIDEPRESSIVO
HALOPERIDOL 1 MG, comprimido ‘ ANTIPSICOTICO
HALOPERIDOL 5 MG, comprimido ANTIPSICOTICO

8
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HALOPERIDOL 2mg/ml solugdo oral,gotas ANTIPSICOTICO
HALOPERIDOL, DECANATO 50 mg/ ml solugdo injetdvel ANTIPSICOTICO
LEVEDOPA + BENZERAZIDA comprimido 100 mg + 25 mg ANTIPARKINSONIANO

LEVEDOPA + BENZERAZIDA comprimido 200 mg + 50 mg

ANTIPARKINSONIANO

LEVEDOPA + CARBIDOPA comprimido 200 mg + 50 mg

ANTIPARKINSONIANO

LEVEDOPA + CARBIDOPA comprimido 250 mg + 25 mg

ANTIPARKINSONIANO

LEVOPROMAZINA 100 MG, comprimido ANTIPSICOTICO
LEVOPROMAZINA 25 MG, comprimido ANTIPSICOTICO
LEVOPROMAZINA4% gotas ANTIPSICOTICO

VALPROATO de sédio ou ACIDO VALPROICO 288 mg
(equivalente a 250 mg 4cido valprdico)-capsula ou
comprimido

ANTIEPILETICO

VALPROATO de sédio ou ACIDO VALPROICO 576 mg
(equivalente a 500 mg 4acido valproico)-cdpsula ou
comprimido

ANTIEPILETICO

VALPROATO de sédio ou ACIDO VALPROICO 57,624 mg/ml
(equivalente a 50 mg acido valpréico /ml)-solugdo oral

ANTIEPILETICO

VALPROATO de sédio ou ACIDO VALPROICO 57,624 mg/ml
(equivalente a 50 mg acido valpréico /ml)-xarope

ANTIEPILETICO

JBSTANC
INSULINA HUMANA NPH 100 UL/ml- solugdo injetavel

Hipoglicemiante

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UL/ml- solugdo injetavel

Hipoglicemiante

LANCETAS PARA PUNCAO DIGITAL

SERINGAS COM AGULHA ACOPLADA DE INSULINA

TIRAS REAGENTES PARA MEDIGAO DA GLICEMIA CAPILAR

ptivos Hormonais Elencados na Earmacia Basica

ALIZADA ~ ATRAVES DAS UNIDADES

Ve
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ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,03 mg+0,015 mg- ANTICONCEPCIONAL
cartela com 21 comprimidos

LEVONORGESTREL 0,75 mg-cartela com 02 comprimidos ANTICONCEPCIONAL
NORETISTERONA 0,35 mg-cartela com 35 comprimidos ANTICONCEPCIONAL
NORETISTERONA, ENANTATO+ESTRADIOL, VALERATO ANTICONCEPCIONAL
solucdo injetavel (50 mg+ 5 mg)-ampola

~ DIPROPIONATO

BETAMETASONA, 5mg
+BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2mg suspensdo
injetdvel —ampola 1ml

| ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2mg suspensdo
injetavel - ampola 1ml

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1; B6; B12) + ACETATO DE
DEXAMETASONA 4mg solugdo injetdvel - ampola A
ACETATO DE DEXAMETASONA

ANTIINFLAMATORIO; ANTIALGICO; ANTINEURITICO

?'1.“‘125:1L3«!l‘ *’!\p

" DISTRIBU!

BIMATOPROSTA 0,3 MG/ ml frasco

MEDICO.ES

'ISTA 8 - HIPERTENSAO |

»(:1?1L'l,v’\a LIST,

DISTRIBUI {cf Yﬂlﬁmuj

ACARB°555Omgcompnm|do = S

| HIPOGLICEMIANTE (ANTIDIAB ORAL)

LIZADA — ATRAVES DAS wmmfm

CIPROFIBRATO 100 MG, comprimido

FIBRATO REDUTOR DE TRIGLICERIDEOS

DILTIAZEM, CLORIDRATO 240 mg comprimido de
agdo prolongada

ANTIHIPERTENSIVO (BETA BLOQUEADOR SELETIVO

BENZOTIAPINA)

ESPIRONOLACTONA 100 mg comprimido

ANTI-HIPERTENSIVO DIURETICO(DIURETICO POUPADOR DE
POTASSIO)

GLIMEPERIDA 2 mg, comprimido

HIPOGLICEMIANTES (Sulfoniluréias de terceira geragao)

INDAPAMIDA 1, 5 mg liberagdo controlada

ANTI-HIPERTENSIVO-DIURETICO TIAZIDICO

ENOXIEPARINA SODICA 20 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg, 100
mg mg/ml

ANTICOGULANTE

INSULINA LISPRO frascos de 10 ml. 100 U/ml

HIPOGLICEMIANTE PARENTERAL PARA TRATAMENTO DE
DIABETES MELITUS INSULINODEPENDENTE

INSULINA GLARGINA frasco ampola de 10 ml. 100U/ml

HIPOGLICEMIANTE PARENTERAL PARA TRATAMENTO DE
DIABETES MELITUS INSULINODEPENDENTE

ISOSSORBIDA, DINITRATTO 10mg comprimido

DOENGAS CARDIACAS E(ANGINA DE PEITO

10



\\\\‘1‘1551’111111111]1111111lllllllllll&Jaaaauiu

208

Cantagalo-RJ

NTAGP”
1814 - 2014

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cantagalo
Secretaria Municipal de Governo

- VASODILATADOR UTILIZADO EM DOENCAS CARDIACAS
ISOSSORBIDA, DINITRATO 5mg comprimido— SUBLINGUAL (ANGINA DE PEITO)

LINAGLIPTINA 5 mg comprimido HIPOGLICEMIANTES (INIBIDORES DA ENZIMA DPP-4)

HIPOLIMIANTE HIPOCOLESTEROLEMIANTE

ROSUSVATATINA 10 MG e 20 MG comprimido
TELMISARTANA 40 e 80 MG comprimido ANTI-HIPERTENSIVO
TRIMETAZIDINA 35 MG comprimido VASODILATADOR
} \( 3 Al 1),
UBSTANCIA AS R UTI

LEVOTIROXINA SODICA 12 mcg, comprimido HORMONIO TIREOIDIANO

LEVOTIROXINA SODICA 38 mcg, comprimido HORMONIO TIREOIDIANO

LEVOTIROXINA SODICA 137 mcg, comprimido HORMONIO TIREOIDIANO

LEVOTIROXINA SODICA 175 mcg, comprimido HORMONIO TIREOIDIANO

ISTA 10— TRATAMENTO DOENCAS DA PROSTAT/

LiID L/

*% PRESCR

LIZADA — ATRAVES DAS UNI! S DE SAUDE DA FAMILIA

ANTIANDROGENIO (TRATAMENTO DE HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA)
ANTIANDROGENIO (TRATAMENTO DE  HIPERPLASIA

PROSTATICA BENIGNA - HPB)

‘ FlASEIDASmgc primido

DOXAZOSINA 2 MG e 4 MG comprimido

0 0 JA0AT \]

JBSTANCIA CLA! ERAPEUT

BAMIFILINA 300 E 600 MG - drégeas BRONCODILATADOR

SALMETEROL, XINAFOATO 50mcg + FLUTICASON, PROPIONATO
500 mcg pé acondicionado em dispositivo plastico em forma
de disco, strip com 60 doses

SALMETEROL, XINAFOATO 50mcg + FLUTICASON, PROPIONATO
250 mcg p6 acondicionado em dispositivo plastico em form%
de disco, strip com 60 doses

SALMETEROL, XINAFOATO  25mcg  + FLUTICASON,
PROPIONATO 125 MCG

SALMETEROL, XINAFOATO 25mcg + FLUTICASON,

PROPIONATO 250 MCG ANTIASMATICO BRONCODILATADOR

ANTIASMATICO BRONCODILATADOR

ANTIASMATICO BRONCODILATADOR

ANTIASMATICO BRONCODILATADOR

11
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SALMETEROL, XINAFOATO 50mcg + FLUTICASON,
PROPIONATO 500 MCG

ANTIASMATICO BRONCODILATADOR

TIOTROPIO, BROMETO 18 mcg, capsulas inalaveis

ANTIASMATICO BRONCODILATADOR

CAMENTOS SUJEITOS' A CONTROLE ESPECIAL P

'ARIA 344/98

£ PRESCRICAO.MEDICO ES

PERSONALIZADA — ATRAVES DAS L

\|
ALPRAZOLAM 0, 5 mg comprimido

| ANSIOLITICO (DERIVADO BENZODIAZEPINICO)

AMITRIPTILINA 75 mg comprimido

ANTIDEPRESSIVO

CITALOPRAN 20mg comprimido

ANTIDEPRESSIVO

CLOBAZAN 10mg comprimido

ANSIOLITICO (DERIVADO BENZODIAZEPINICO)

CLOXAZOLAM 2mg comprimido

ANSIOLITICO (BENZODIAZEPINA); TRANQUILIZANTE

CODEINA, FOSFATO 30 mg + PARACETAMOL 500 mg A
comprimido

ANALGESICO

DIVALPROATO DE SODIO 250mg comprimido

ANTICONVUSIVANTE; ANTIEPILETICO

FLUNITRAZEPAM 1mg comprimido

HIPNOTICO (INDUTOR DO SONO)

HALOPERIDOL, solugdo oral 2mg/ml (2%) frasco conta gota
20ml

ANTIPSICOTICO (DERIVADO DA BUTIFERONA)

LORAZEPAN 2mg comprimido

ANSIOLITICO (BENZODIAZEPINA); TRANQUILIZANTE

MEMANTINA 10 MG comprimido

ADJUVANTE NO TRATAMENTO DA DEMENCIA

METILFENIDATO, CLORIDRATO 10mg comprimido

ESTIMULANTE DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL; ANALEPTICO

NITRAZEPAM 5mg comprimido

ANSIOLITICO; ANTICONVULSIVANTE (BENZODIAZEPINA)

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25mg cépsula

ANTIDEPRESSIVO TRICICLICO

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG cépsula

ANTIDEPRESSIVO TRICICLICO

OXCARBAZEPINA 600mg comprimido

ANTICONVULSIVANTE (DERIVADO DA CARBAMAZEPINA)

OXCARBAZEPINA suspensdo oral 60mg/1ml frasco 100ml

ANTICONVULSIVANTE (DERIVADO DA CARBAMAZEPINA)

PAROXETINA 20mg comprimido

ANTIDEPRESSIVO (INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTAGCAO
DE SEROTONINA)

PERICIAZINA solugdo oral gotas pedidtricas 10mg/ml (1%)
frasco conta gota 20 ml

ANTIPSICOTICO (NEUROLEPTICO; FENOTIAZINA PIPERIDINA)

RISPERIDONA 1mg, 2mg, 3mg, comprimido

ANTIPSICOTICO

RISPERIDONA 1mg/ml solugdo oral, frasco(s) com 30ml

ANTIPSICOTICO

SERTRALINA 50mg comprimido

ANTIDEPRESSIVO (INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTAGAO
DE SEROTONINA)

SULPIRIDA 200mg comprimido

ANTIPSICOTICO

SULPIRIDA 50mg cépsula

ANTIPSICOTICO

TRAMADOL, CLORIDRATO 50mg comprimido

ANALGESICO OPIOIDE

VALPROATO DE SODIO 288mg (equivalente a 250mg de
ACIDO VALPROICO) capsula

ANTICONVUSIVANTE; ANTIEPILETICO

VENLAFAXINA 75 MG

ANTIDEPRESSIVO (  INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTAGAO DE|
SEROTONINA E NORADRENALINA)

12
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AMINOFILINA solugdo injetavel 24mg/ml ampola com 10ml

ANTIASMATICO PARA USO SISTEMICO

AMIODARONA 50 mg/ ml ampola-3 ml

ANTIARRITMICO

ATROPINA 25 MG/ ml—1ml

ANTIESPAMODICO; BRONCODILATADOR; ANTIARRITMICO

BICARBONATO DE SODIO solugdo 8, 4%- ampola 2 ml

BROMOPRIDA solugdo injetavel 5mg/ml ampola com 2ml (10mg)

ANTEMETICO;REGULADOR MOTRICIDADE GASTRODUODENAL

DIAZEPAN solucdo injetavel Smg/ml ampola com 2ml (10mg) -
com 5ml (25mg). ( LISTA B- Portaria 344/98)

ANSIOLITICO; HIPNOTICO; ANTIPANICO; SEDATIVO

DICLOFENACO POTASSICO 25mg/ ml ampola 3ml (75mg)

ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDE

DIPIRONA solugdo injetavel 500mg/ml I.M. E I.V. ampola com
5 ml (2500mg)

ANALGESICO; ANTIPIRETICO

DOPAMINA, CLORIDRATO solugdo injetdvel 5mg/ml ampola
10 ml (50mg)

ESTIMULANTE CARDIACO

DOPAMINERGICO)

(ADRENERGICO E

FENOBARBITAL solucdo injetavel 100mg/ml - ampola com
2ml IM/IV. (LISTA B- Portaria 344/98

ANTIEPILETICO; ANTICONVULSIVANTE

FUROSEMIDA solugdo injetavel 10mg/ml - ampola 2ml

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

GLICOSE HIPERTONICA solugdo injetével a 50% ampola com 10ml

REPOSITOR ELETROLITICO E NUTRIENTE

HIOSCINA solugdo injetavel 20mg/ml I.M. ampola 1ml

ANTICOLINERGICO; ANTIESPASMOTICO

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5mg comprimido —SUBLINGUAL

VASODILATADOR UTILIZADO EM DOENCAS CARDIACAS
(ANGINA DE PEITO)

LIDOCAINA, cloridrato 2% frasco ampola- 20 ml

ANESTESICO LOCAL

PROMETAZINA solugdo injetavel 25mg/ml ampola 2ml (50mg)

ANTI-HISTAMINICO

RANITIDINA, cloridrato 25 mg/ ml- ampola 2 ml

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

RINGER com Lactato de Sddio- Frasco 500 ml

REPOSITOR ELETROLITO

SORO FISIOLOGIO 0,9% - frasco ampola

REPOSITOR ELETROLITO

SUCCINATO HIDROCORTISONA SODICO p6 para solugdo
injetavel 100mg frasco ampola + diluente com 2ml

ANTIALERGICO; ANTIINFLAMATORIO;IMUNOPRESSOR;
VASOCONSTRITOR E ADRENOCORTICOIDE

VITAMINAS DO COMPLEXO B solugdo injetavel ampola com 2ml

SUPLEMENTO NUTRICIONAL

STA'14 = MEDICAMENTOS

PARA CONSTIPACAO CRONIC/

LIZADA ~ ATRAVES DAS UN

ANEXO | (FRENTE)

13
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA L DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO

Campos a serem preenchidos pelo solicitante

Nome do Paciente

Data da Entrada na
SMS

Enderego completo

Telefone

Data do Nascimento

Cartdo SUS

Profissao

Local de Trabalho

Nome do médico que fez a prescrigdo

CPF do médico

Diagndstico(s) codificado(s) (CID-10)

Telefone do médico

Evolucdo clinica, incluindo planos terapéuticos anteriormente propostos e

respectivos resultados

Justificativa para a escolha do farmaco

Contra-indicagdes para uso de produtos com mesmas indicagdes, incluidos na REMUME-

Cantagalo

Nome farmacoldgico

Apresentacao / Concentracao

Dosagem e duragdo propostas para o tratamento

©
5=

| -

&

o Sugestdo de marca(s) comercial(is) Admite produto Genérico (Lei 9787/99):
o

(@] SIM N

uo

O

©

lg

u ~ . ’

g Em caso de n3o aceitar produto Genérico (Lei 9787/99), justificar:

14




$3333333344444343383443333303030303130113033330%)

s

ANO

Cantagalo-RJ
1814 - 2014
Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cantagalo
Secretaria Municipal de Governo
Assinatura e carimbo do médico prescritor Data
ANEXO | (VERSO)
Parecer da Comissdo de Farmadcia e Terapéutica
\
Assinatura Data

Parecer do Autorizador

ESPACO RESERVADO AO PREENCHIMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE

15
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8

SOMENTE SERAO RECEBIDOS OS FORMULARIO INTEGRALMENTE PREENHIDOS

ANEXO Il

Roteiro para Solicitagdo de Inclusdo, exclusdo ou substituicdo de medicamentos na

Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME — Cantagalo)

Proposta de inclusdo, substitui¢do ou exclusdo?
Nome genérico do medicamento:
Nomes comerciais:

Designar as formas farmacéuticas que vocé deseja que sejam incluidas, excluidas ou
substituidas:
Em caso de inclusdo , informar indicagdes terapéuticas sugeridas:

RazBes terapéuticas para a inclusdo, exclusdo ou substituicdo do medicamento proposto: ( No
caso de existirem na REMUME alternativas para a mesma indicagdo terapéutica,
justifique as vantagens da substituicdo.)
Indique as contra-indicagdes, precaugdes e toxicidade relacionadas com o uso do medicamento:
Em caso de exclusio indique que outros medicamentos existentes na REMUME podem
substitui-lo e, em caso de inclusdo, que outros medicamentos poderd substituir o que esta
sendo proposto e por qual motivo:

Apontar trés estudos conforme a melhor evidéncia cientifica disponivel que fundamente a

eficacia/efetividade do farmaco.

16
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ANEXO Il

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 100 Ul/ml frasco ampola 10 ml
INSULINA HUMANA NPH 100 Ul/ml frasco ampola 5 ml
INSULINA HUMANA NPH 100 Ul/ml refil 1,5 ml
INSULINA HUMANA NPH 100 Ul/ml refil 3 ml

INSULINA HUMANA REGULAR

100 Ul/ml frasco ampola 10 ml

INSULINA HUMANA REGULAR

100 Ul/ml frasco ampola 5 ml

INSULINA HUMANA REGULAR

100 Ul/ml refil 1,5 ml

INSULINA HUMANA REGULAR

100 Ul/ml refil 3 ml

333333333343333833338333333333333000 0 1113030M)

500 — comprimido de agdo prolongada
850 mg — comprimido

METFORMINA
METFORMINA

ASMA

BROMETO DE IPATROPIO 0, 02 mg/dose- administracao pulmonar,inalador doseado‘.
BROMETO DE IPATROPIO 0, 25 mg/ml- administragdo pulmonar, solugdo para inalagao.
DIPROPRIONATO DE BECLOMETOSASONA 200 mcg/capsula- administragdo pulmonar,
capsula inalante.

DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA 200 mcg/dose- administragdo pulmonar, inalador
doseado.

DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA 250 mcg/dose- administragdo pulmonar, inalador
doseado.

17
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DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA 50 mcg/dose- administragdo pulmonar, inalador
doseado.

SALBUTAMOL 100 mcg/dose-administracdo pulmonar, inalador doseado

SALBUTAMOL 5 mg/ml-solugdo inalagdo.

2. MEDICAMENTOS COM ATE 90 % DE DESCONTO
CONTRACEPTIVOS

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG- AMPOLA

ENANTATO DE NORETISTERONA 50 mg + valerato de estradiol 5 mg- ampola

ETINILESTRADIOL 0, 03 mg+ LEVONORGESTREL 0, 15 mg- cartela 21 comprimidos

NORESTISTERONA 0, 35 mg- cartela com 35 comprimidos.

DISLIPIDEMIA

SINVASTATINA 10 mg - comprimido

SINVASTATINA 20 mg — comprimido

SINVASTATINA 40 mg - comprimido

RINITE

BUDESONIDA 32 mcg/ dose - administragdo topica nasal doseada

BUDESONIDA 50 mcg/ dose - administragdo 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% - solugdo oftalmoldgica

MALEATO DE TIMOLOL 0,50% - solugdo oftalmolégica

18
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ANEXO IV

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS LME
(Lista de Med. Especiais) (Responsabilidade do Estado)

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

Ministério da Saude.
Os procedimento para 0 acesso aos medicamento do CEAF s3o definidos pelo Ministério da

Saude, e constam na Portaria GM/MS n2? 1.554 de 30 de julho de 2013/ ANEXOS: I, 11, 1ll, IVeV.

Para ter acesso gratuito aos medicamentos, 0 usuario devera conferir se o
medicamento solicitado e a patologia constam na relagdo atendida pelo Componente. Lembrando
que cada Estado define a lista de medicamentos a serem dispensados no Componente

Especializado, de forma a atender todas as linhas de cuidado nele abrangidas.

DOCUMENTACAO PARA CADASTRO NO CEAF

Para iniciar o processo, o paciente ou seu responsavel deverd dar entrada da solicitagdo em uma

das Farmacias de Medicamentos Especializados, com a apresentagdo obrigatéria dos seguintes

documentos do paciente:

DOCUMENTOS PESSOAIS: Original e Coépia do Cartao Nacional de Saude — CNS; Original e
Cépia de documento de identidade; Original e Cépia do CPF; Original e cépia do comprovante

de residéncia.
DOCUMENTACAO MEDICA:

- LME — Laudo de Solicitagdo de Medicamentos;

- Prescricio Médica devidamente preenchida (pela denominagdo comum brasileira);

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

- Receita Médica, em 2 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 de controle — PT 344/1998/ANVISA);

- Observar que o laudo médico sera substituido pelo Laudo de Solicitagdo que

devera conter a descricdo do quadro clinico do paciente, mencdo expressa do diagndstico, tendo
como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas -

19
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PCDT do Ministério da Sadde, 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 de inclusdo do PCDT.

ANEXO V
ROTINAS BASICAS / FLUXO DE ATENDIMENTO
Assisténcia Farmacéutica

1. ATENDIMENTO AO USUARIO:

1.1. Todo o atendimento ao Usuério sé ocorrerd através das Unidades de Sadde da Familia (USFs);
1.2. Farmdcia Bésica - Todos os usudrios serdo atendidos diretamente em sua USF;

1.3. Medicamentos REMUME — Todos os Usudérios deverdo se dirigir a sua USF, portando a receita,
em duas vias ou com cépia, expedida por Médico da Rede de Satde do Municipio (receituario SUS).

OBS:

- Para as especialidades n3o disponiveis na Rede Municipal, serdo atendidas as receitas da
Rede Publica, de acordo com o agendamento desta secretaria para o Tratamento Fora do Municipio
(TFD);

- Caso o Médico Especialista da Rede Publica Municipal encaminhe o seu paciente para outra
especialidade ndo disponivel na rede municipal, serdo atendidas as receitas dos pacientes que foram
regulados (agendados) por esta secretaria;

- Serdo atendidos os medicamentos que constam da REMUME, versdo Provisoria, até que a
mesma esteja aprovada e devidamente publicada conforme as legislagdes vigentes;

- Todas as receitas deverdo estar com a data da prescrigdo dentro da validade, 30 (trinta) dias.
Para as de uso continuo, devera constar na receita o periodo de validade estipulado pelo médico
que prescreveu, devidamente assinada e carimbada.

1.4. Medicamentos LME (Assisténcia Farmacéutica do Estado): As receitas e 0s
documentos necessarios para o Cadastro deverdo ser entregues nas USFS de cada Usuario,

com os seguintes critérios:
1.4.1. Documentos para o usudrio (entregar cépias):
- IDENTIDADE;
-C.P.F;
- CNS;
- COMPROVANTE DE RESIDENCIA;
- TELEFONE PARA CONTATO;
- PESO E ALTURA;
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- EM CASO DO PACIENTE ESTAR IMPOSSIBILITADO DE BUSCAR A MEDICACAO OU SER MENOR
DE IDADE, O RESPONSAVEL DEVERA INFORMAR A IDENTIDADE, O CPF, COMPROVANTE DE

RESIDENCIA E TELEFONE PARA CONTATO;

- EXAMES COM PROBATORIOS PARA UTILIZACAO DO MEDICAMENTO
1.4.2. Na receita o médico deverd informar: LAUDO COM CID.

OBS:
- Para Esquizofrenias: relatar medicamento indicados anteriormente e que n3o obtiveram o efeito

esperado;
- Para Mal de Alzheimer: posteriormente ao envio do laudo que devera constar grau de escolaridade

e idade, serd encaminhado ao médico formuldrio do Teste Meen e Escala CDR para preenchimento.

OBS:
- Em todas as receitas para LME deverdo constar o CID.

1.5. Na USF: O Profissional que atender o Usudrio na recepgao devera:
- Anotar na receita e na copia a data do recebimento da mesma. Na via do Usudrio

carimbar “RECEBIDOQ” e assinar;

- Protocolar em livro proprio;
- Orientar o Usuédrio a retornar em 20 dias para receber os

medicamentos.

OBS: A entrega da receita ndo significa que a mesma serd
atendida. Depende da avaliagdo e autorizagdo da Equipe de

Assisténcia Farmacéutica.

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

2.1. Todas as receitas dever3o ser encaminhadas a Farmacia Central, com o carimbo com as
informagdes conforme modelo abaixo:

USF:

ACS:

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

2.3.A Equipe da Assisténcia farmacéutica ira avaliar e autorizar as solicitagdes de acordo com 0s

protocolos e providenciar os medicamentos;

2.4.A Farméacia Central deverd 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.

OBS: As receitas da LME
- O cadastro sera preenchido, provisoriamente, na farmacia central até que seja

possibilitado a descentralizagdao para as USFs;

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

- 0s 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.

2.5.0s casos n3o previstos na presente rotina deverdo ser avaliados pelo médico ou enfermeiro
da USF; caso persistam as duvidas, estes profissionais deverdao entrar em contato direto com

a Farmacia Central.

OBSERVACOES: Os medicamentos que ndo fazem parte da REMUME, nao
constam da LME (Assisténcia Farmacéutica Estadual), ndo disponiveis na
Farmacia Basica ou Popular deverdo ser encaminhadas para avaliacdo da
Comissdo de Farmacia Terapéutica, com o formulério do anexo | preenchido.
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ANEXO VI
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

FLUXO DE AUTORIZACAO DE MEDICACAO ESPECIAL (NAO CONSTA REMUME)

PACIENTE

(O paciente entregard na ESF de origem sua receita emitida em até
30 dias com: nome completo do paciente, substancia, dose,
posologia, sem rasura, datada, assinada e carimbada pelo prescritor,
juntamente com formulario de justificativa).

1L

USF

gs
CFT

( Comissdo de Farmacia e Terapéutica)

A comissdo terd um prazo de 15 dias para parecer

Ll
PARECER

POSITIVO: NEGATIVO:

RECEITA ENCAMINHADA A CAF RECEITA ENCAMINHADA A USF

PARA ATENDIMENTO PARA DEVOLUGAO AO PACIENTE
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