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APRESENTACAO N\

A Secretaria Municipal de Saude de Teotonio Vilela, em consonancia com a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), regulamentada pela Portaria GM/MS n® 3.916 de 1998, apresenta aos profissionais
de salide no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) municipal e & sua populacdo este documento, como
parte integrante das acdes desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica, a fim de garantir o acesso da
populacdo a medicamentos eficazes, seguros e de qualidade e promovendo o seu uso racional.

Uma das diretrizes para alcangar esses objetivos da PNM é a adocdo de Relages de Medicamentos
Essenciais. A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) é composta por medicamentos
prioritariamente constantes na Relacdo de referéncia nacional, a RENAME de 2014 (Portaria GM/MS n°01 de
2015), considerados essenciais por satisfazerem as principais necessidades em saude da populacdo, com
evidéncias cientificas comprovadas, além de apresentarem custo-beneficio viavel.

Estes medicamentos da REMUME constituem o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
sendo a sua selegao feita pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica municipal, onde foi dada a preferéncia
aos medicamentos que tém financiamento tripartite garantido pela Portaria GM/MS n© 1.555 de julho de
2013.

Este documento apresenta também as normas para a prescricao de medicamentos no ambito
municipal de saude, os locais de dispensagdo de cada item, além do elenco de medicamentos dos
componentes especializado e estratégico da Assisténcia Farmacéutica, possibilitando referenciar o usuario
no atendimento da sua demanda dentro da rede e garantindo o disposto no artigo 6° da Lei Organica da
Salde — Lei n° 8.080 de 1990 que determina como um dos campos de atuacdo do SUS a “execucao de
acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica”.
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ABREVIATURAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CEAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
DCB — Denominagao Comum Brasileira

F. CENTRAL — Farmacia Central

MS — Ministério da Saude

RAM — Reagao Adversa ao Medicamento

REMUME - Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais
RENAME — Relagao Nacional de Medicamentos

SMS — Secretaria Municipal de Saude

UBS — Unidade Basica de Saude
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1. REMUME — RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS \

1.1 CLASSIFICACAO POR GRUPO TERAPEUTICO

Grupo D inacio Genéri A tacs Local de
Terapéutico enominag¢ao Generica presentacao dispensagéiol
Acido acetilsalicilico 100 mg Comprimido F. central/UBS
Dipirona sodica 500 mg/mL Solugdo oral 20 mL F. central/UBS
Dipirona sddica 500mg Comprimido F. central/UBS
, . Ibuprofeno 600 mg Comprimido F. central/UBS
Anal_gc_ESJc:_os € Ibuprofeno 50 mg/mL Solugdo oral 30 mL F. central/UBS
Antipireticos Paracetamol 500 mg Comprimido F. central/UBS
Paracetamol 200 mg/mL Solucao oral 20 mL F. central/UBS
Ibuprofeno 600 mg Comprimido F. central/UBS
Ibuprofeno 50 mg/mL Solugdo oral 30 mL F. central/UBS
Dexametasona 0,1% Creme 10 g F. central/UBS
Anti-inflamatorios Predmsolon;, gf;);ff to sodico 3 Solugao oral 120 mL | F. central/UBS
Esteroidais Prednisona 5 mg Comprimido F. central/UBS
Prednisona 20 mg Comprimido F. central/UBS
o . Loratadina 1 mg/mL Xarope 100 mL F. central/UBS
Anti-histaminicos Loratadina 10 mg Comprimido F. central/UBS
Dexclofeniramina 2mg/5mL Xarope F. central/UBS
Dexclofeniramina 2mg Comprimido F. central/UBS
. Po para suspensao
Amoxicilina 50 mg/mL oralp— Frascop60 mL F. central/UBS
Amoxicilina 500 mg Capsula F. central/UBS
Amoxicilina + Clavulanato de P6 paraSuspensao oral F. central
potassio 400 mg + 57 mg/5mL 70mL '
Amoxicilina + Clavulanato de Comprimido E. central
potdssio 500 mg + 125 mg :
. . Po para suspensao
Azitromicina 40 mg/mL oralp— Frascop60 mL F. central/UBS
Azitromicina 500 mg Comprimido F. central/UBS
ﬁnnili?alcéic;tr);:ggs Benzilpenicilina Iiﬁnzatma 600.000 Frasco ampola Hospital/UBS
Benzilpenicilina li)ﬁnzatlna 1.200.00 Frasco ampola Hospital/UBS
. Po para suspensao
Cefalexina 50 mg/mL oralp— Frascop60 mL F. central/UBS
Cefalexina 500 mg Capsula F. central/UBS
Ciprofloxacino 500 mg Comprimido F. central/UBS
Claritromicina 500 mg Cap. ou comprimido F. central
LA-Farmacia-Central-é-a—tnidade de dispensagdo localizada na Av. Jorge Vilela, s/n, bairro Sao Miguel (ao

K lado do Hospital Municipal). Nas UBS e CAPS a dispensacdo ocorre na farmacia da Unidade.

J
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Antibacterianos

5 mg + 250 mg/g

A er N ‘. ~ Local de
Grupo Terapeéutico Denominagao Generica Apresentacao dispensacio
Metronidazol 100 mg/g Creme vaginal 50 g F. central/UBS
Metronidazol 250 mg Comprimido F. central/UBS
Metronidazol 40 mg/mL Susp. oral 100 mL F. central/UBS
Nitrofurantoina 100mg Capsulas F. central/UBS
Neomicina + Bacitracina Pomada 10 g F. central/UBS

Sulfametoxazol + Trimetoprima

Suspensao oral

F. central/UBS

40 mg + 8 mg/mL 100 mL

Sulfamitgganz’lgl I ;(r;r:%tomma Comprimido F. central/UBS

Cetoconazol 20 mg/g creme F. central
Fluconazol 150 mg Capsula F. central/UBS
Antifiingicos Miconazol, nitrato 20mg/g Logao 30 mL F. central/UBS
Miconazol, nitrato 2% Creme vaginal 80 g F. central/UBS
Nistatina 100.000UI/mL Susp. oral 50 mL F. central/UBS

. Aciclovir 200 mg Comprimido F. central

Antivirais Aciclovir 5% creme F. central
Albendazol 400 mg Comprimido F. central/UBS
Albendazol 40 mg/mL Susp. oral 10 mL F. central/UBS

. o Ivermectina mg Comprimido F. central
Antiparasitarios Permetrina 1% Locgo 60 mL F. central/UBS
Permetrina 5% Locdo 60 mL F. central/UBS

Secnidazol 1000mg Comprimido F. central
Antissépticos Permanganato de potassio 100 mg Comprimido F. central/UBS

Medicamentos que
Atuam no Sistema

Acetilcisteina 40mg/ml

Xarope 100m|

F. central/UBS

Budesonida 32mcg

Frasco spray

F.central

Cloreto de sddio 0,9%

Solugdo nasal

F. central/UBS

Guaco (Mikania glomerata) 5%

Xarope 100 mL

F. central/UBS

Respiratorio Ipratrdpio, brometo 0,25 mg/mL Solugdo 20 mL UBS?
Salbutamol, sulfato 100mcg Aerossol, 200doses F. Central
Medicamentos que Omeprazol 20 mg Capsula F. central/UBS
Atuam no Sistema Hidréxido de aluminio 61,5mg/mL Suspensao oral F. central
Digestivo — Amiodarona 200 mg comprimido F.central
Antissecretores Anlodipino, besilato 5 mg Comprimido UBS
Anlodipino, besilato 10 mg Comprimido UBS
Atenolol 50 mg Comprimido UBS
Captopril 25 mg Comprimido UBS
Carvedilol 3,125 Comprimido F. central
Carvedilol 6,25 mg Comprimido F. central
Carvedilol 12,5 mg Comprimido F. central
Carvedilol 25 mg Comprimido F. central
Digoxina 0,625 mg Comprimido UBS

2 Medicamentos para atendimento ambulatorial.
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Enalapril, maleato 10 mg Comprimido UBS
Grupo Terapéutico Denominacao Genérica Apresentacao Local de
dispensacao
Enalapril, maleato 20 mg Comprimido UBS
Espironolactona 25 mg Comprimido F. central/UBS
Espironolactona 100 mg Comprimido F. central/UBS
) Furosemida 40 mg Comprimido UBS
Medicamentos que Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido UBS
Atuam no Sistema Losartana potassica 50 mg Comprimido UBS
Renal e Cardiovascular - —
Metildopa 250 mg Comprimido UBS
Propranolol 40 mg Comprimido UBS
Sinvastatina 20 mg Comprimido F. central/UBS
Antiagregantes Acido acetilsalicilico 100 mg Comprimido F.central
Plaquetarios tfamponado —
Clopidogrel 75 mg Comprimido F. central
Insulina Humana NPH 100 UI/mL Susp. mg:favel 10 F. central/UBS
nedling Insulina H“”Jf/ﬁLRegu'ar 100 soi. injetavel 10mL |  F. central/UBS

da Osteoporose

500 mg + 400 UI

Antidiabéticos Orais Glibenclamida 5 mg Comprimido UBS
o Comp. de liberagao
Glicazida 30mg Eontrolada S F. central
Metformina 850 mg Comprimido UBS
. Levotiroxina sodica 25 mcg Comprimido F. central
I-_Iorn_10_mos Levotiroxina sddica 50 mcg Comprimido F. central
Tireoidianos Levotiroxina sédica 100 mcg Comprimido F. central
Acido félico 5 mg Comprimido F.central
Complexo B Xarope 100 mL F. central/UBS
. o Polivitaminico A-Z comprimido F. central
Antiancmico, Vitaminas Sais para Hidrataggo oral envelope F.central
e Sais Minerais Sulfato ferroso 25mg/ml Xarope 100m| F. central/UBS
Sulfato ferroso 40 mg Comprimido F. central/UBS
Sulfato ferroso 25 mg/mL Solucao oral 30 mL F. central/UBS
Medicamentos Alendronato de sodio 70 mg Comprimido F. central
Utilizados no o .
Tratamento/Prevencao Carbonato de calcio + Colecalciferol Comprimido F. central

Estriol 1 mg/g

Creme vaginal

F. central/UBS

Etinilestradiol + Levonegestrel

Planejamento Familiar
e Prevengdo HIV/AIDS

0,03 + 0,15 mg Comprimido UBS

Levonorgestrel 0,75 mg Comprimido UBS

Hormonio Sexuais Medroxiprogesterona, acetato 150 Suspensdo injetavel UBS
mg/mL 1mL

Noretisterona 0,35 mg Comprimido UBS

Noretisterona, enantato + Estradiol, Solugdo injetavel UBS
valerato 50 mg + 5 mg 1mL

Dispositivo Intrauterino (DIU) Cadastro inicial AB
Insumos do Preservativo Masculino 52 mm F. central/UBS

Preservativo Feminino

F. central/UBS

Gel lubrificante

F. central/UBS

J
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Grupo Terapéutico Denominacao Genérica Apresentacao di Local de..
ispensacao
Levodopa + benserazida Comprimido F. central
. , ) 200 + 50 mg
Antiparkinsonianos -
Levodopa + carbidopa Comprimido F. central
250 + 25 mg P :
Loratadina 1mg/ml Xarope F.central/UBS
Loratadina 10 mg comprimido F.central/UBS
Anti-histaminicos Prometazina, cloridrato 25 mg Comprimido F. central
Prometazina, cloridrato
25 mg/mL Ampola 2 mL CAPS/UBS
Analgésicos e Butilbrometo de Escopolamina -
Antiespasmédicos 10mg Comprimido F.central/UBS
Antivertiginoso Cinarizina 75mg comprimido F. Central
1.2 MEDICAMENTOS DAS ESPECIALIDADES
Denominagao genérica Concentracgao Apresentacao
Cloridrato de piperidolato
+hesperidina complexo + acido 100mg+50mg+50mg comprimido
ascérbico
Calcio(calcio citrato de malato) + o
vitamina D + vitamina K 100mcg+7.000 comprimido
Ciclobenzarprina, cloridrato 10mg comprimido
Epa (acido eicosapentaenoico) e dha .
(4cido docosahexaenoicos) 500mg+200mg Capsula gelatinosa
Lactobacillus Rhamnosus .
Ifidobacterirum Lactis .Lactobacillus R
) - 120g saché
Paracasei.Lactobacillus
casei.Lactobacillus Acidophilus
Naproxeno 550mg comprimido
Nifedipino 10mg comprimido
Progesterona 200mg Capsula vaginal/oral
Sacarato de Hidroxido férrico 20mg/ml Solugdo injetavel
Triancionolona,Acetonida img/g Pomada bucal
Triancinolona hexacetonida 20mg/5ml ampola
Trometamol,Fosfomicina >/631g (equn(a‘lente a 3g Envelope Granulado
de fosfomicina) 8g
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/ 1.3 MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO KIT DE EMERGENCIA

Denominagao genérica Concentracgao Apresentagao
Amiodarona 50 mg/mL Ampola 3 ml
Acido tranexamico 50 mg/mL Ampola 5 ml
Agua destilada 10ml Ampola 10 ml
Aminofilina 24 mg/mL Ampola 10 ml
Complexo B 2mi Ampola 2 ml
Dexametasona 4 mg/mL Ampola 2,5 ml
Diazepam 5 mg/mL Ampola 2 ml
Diclofenaco sddico 25 mg/mL Ampola 3 ml
Dipirona sddica 500 mg/mL Ampola 2 ml
Epinefrina 1 mg/mL Ampola 1 ml
Escopolamina, butilbrometo 20 mg/mL Ampola 1 ml
gisifi?gglaagdn;,abutllbrometo * 4 mg/mL + 500 mg/mL Ampola 5 ml
Furosemida 10 mg/mL Ampola 2 ml
Glicose 25% 25% Ampola 10 ml
Glicose 50% 50% Ampola 10 ml
Metoclopramida, cloridrato 5 mg/mL Ampola 2 ml
Prometazina 25 mg/mL Ampola 2 ml

1.4 MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO — CLASSIFICACAO POR GRUPO

TERAPEUTICO
GRUPO DENOMINACAO ~ LOCAL DE
TERAPEUTICO GENI'ERIC% APRESENTACAO | physpENsACAO
o Gabapentina 300mg Comprimido F. central/CAPS*
Analgésicos —
Tramadol 50mg Comprimido F. central/CAPS*
Acido Vi:?;i%';: 3§\6arlﬁgroato de Comprimido F. central/CAPS*
Acido ‘égg;‘;'cs%(;ag';’;"lato de Xarope 100 mL F. central/CAPS*
Carbamazepina 200 mg Comprimido F. central/CAPS*
Carbamazepina 400 mg Comprimido F. central/CAPS*
Carbamazepina 20 mg/mL Suspensao oral 100 mL F. central/CAPS*
Anticonvulsivantes Clonazepam 0,5 mg Comprimido F. central/CAPS*
Clonazepam 2 mg Comprimido F. central/CAPS*
Clonazepam 2,5 mg/mL Solucao oral 20 mL F. central/CAPS*
Diazepam 10 mg Comprimido F. central/CAPS*
Diazepam 5 mg Comprimido F. central/CAPS*
Diazepam 5 mg/mL Ampola 2 mL F. central/CAPS*
Fenitoina sodica 100 mg Comprimido F. central/CAPS*
K Fenobarbital 100 mg Comprimido F. central/CAPS*
Fenobarbital 100 mg/mL Ampola 2 mL F. central/CAPS¥
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Fenobarbital 40 mg/mL Solugdo oral 20 mL F. central/CAPS*
Oxcarbazepina 300 mg Comprimido F. central/CAPS*
Oxcarbazepina 600 mg Comprimido F. central/CAPS*
Oxcarbazepina 6% Susp. oral 100 mL F. central/CAPS*
Topiramato 50mg comprimido F. central/CAPS*
Alprazolam 0,5mg Comprimido F. central/CAPS*
Alprazolam 2mg Comprimido F. central/CAPS*
Bromazepam 3 mg Comprimido F. central/CAPS*
o Bromazepam 6 mg Comprimido F. central/CAPS*
An5|ol|t|cos_ € Clonazepam 0,5 mg Comprimido F. central/CAPS*
Hipnossedativos —
Clonazepam 2 mg Comprimido F. central/CAPS*
Clonazepam 2,5 mg/mL Solugdo oral 20 mL F. central/CAPS*
Diazepam 10 mg Comprimido F. central/CAPS*
Diazepam 5 mg/mL Ampola 2 mL F. central/CAPS*
GRUPO DENOMINACAO ~ LOCAL DE
TERAPEUTICO GENERIC?\ APRESENTAGAO | h1spENSACAO
Biperideno, cloridrato 2 mg Comprimido F. central/CAPS*
Biperideno, lactato 5 mg/mL Ampola 1 mL F. central/CAPS*
Clorpromazina 100 mg Comprimido F. central/CAPS*
Clorpromazina 25 mg Comprimido F. central/CAPS*
Haloperidol 1 mg Comprimido F. central/CAPS*
Haloperidol 2 mg/mL Solucao oral 20 mL F. central/CAPS*
Haloperidol 5 mg Comprimido F. central/CAPS*
Haloperidol 5 mg/mL Ampola 1 mL F. central/CAPS*
Antipsicéticos HanpeS%d;Igcji::Enoato Ampola 1 mL F. central/CAPS*
Levomeprcirgoa quqngal maleato Comprimido F. central/CAPS*
Levomeprozrr;azina, maleato Comprimido F. central/CAPS*
mg
Periciazina 1% Solucao oral 20 mL F. central/CAPS*
Periciazina 4% Solucao oral 20 mL F. central/CAPS*
Risperidona 1 mg Comprimido F. central/CAPS*
Risperidona 2 mg Comprimido F. central/CAPS*
Risperidona 1 mg/mL Solugdo oral 30mL F. central/CAPS*
Amitriptilina, cloridrato 25 mg Comprimido F. central/CAPS*
Carbonato de litio 300 mg Comprimido F. central/CAPS*
Antidepressivos e Citalopram 20 mg Comprimido F. central/CAPS*
Estabilizadores do Clomipramina, cloridrato 25 mg Comprimido F. central/CAPS*
Humor Fluoxetina, cloridrato 20 mg Capsula F. central/CAPS*
Imipramina, cloridrato 25 mg Comprimido F. central/CAPS*
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Nortriptilina,cloridrato 50mg Comprimido F.central/ CAPS* \
Paroxetina 20mg comprimido F. central/CAPS*
Sertralina 50 mg Comprimido F. central/CAPS*

Venlafaxina 75 mg comprimido F. central/CAPS*

* SO para pacientes do servigo.

1.5 MATERIAIS PARA CURATIVOS E OUTROS PROCEDIMENTOS

Acidos Graxos Essenciais (AGE)

Esparadrapo

Alcool 70% liquido

Hidrogel 80g

Alcool 700% gel

Colagenase 1,2U 30g

Algodao Luvas para procedimento — Tamanhos XP, P, M e
G
Atadura Luva estéril — Tamanhos 6,5 7,0 7,5 e 8,0

Compressa de gaze

Papaina 6% Gel

Curativo de alginato calcio e sddio, cobertura
estéril

Polvidine

Curativo hidrocoldide, composto por uma camada
interna autoadesiva hipoalergénica

Sulfadiazina de prata 1% Creme 400 g

1.6 MEDICAMENTOS DOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS — AQUISICAO DO MS E
DISTRIBUIGCAO PELA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE AOS MUNICIPIOS

1.6.1 Hanseniase

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao
Clofazimina 50mg, capsula 50 mg Capsula
Clofazimina 100mg, capsula 100 mg Capsula
Minociclina 100mg, comprimido 100 mg Comprimido
Ofloxacino 400mg, comprimido 400 mg Comprimido
Pentoxifilina 400mg, comprimido 400 mg Comprimido
Prednisona 5mg, comprimido 5mg Comprimido
Prednisona 20mg, comprimido 20 mg Comprimido

1.6.2 Tuberculose

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao
Estreptomicina 1g Solugao injetavel
Etambutol 400 mg Comprimido
Etionamida 250 mg Comprimido revestido
Isonizaida 100 mg Comprimido
Isoniazida + Rifampicina 75 mg + 150 mg Capsula
Pirazinamida 3% Solugao oral
Pirazinamida 500 mg Comprimido

( |
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Rifampicina + Isoniazida + 150 mg + 75 mg + 400 Comprimido revestido \
Pirazinamida + Etambutol mg + 275 mg primido revest

Rifabutina 150 mg Capsula

Rifampicina 2% Suspensao oral

Rifampicina 300 mg Capsula

1.6.3 Insulina Humana

Insulina Humana NPH 100 L
UL/mL Susp. injetavel 10 mL UBS
Insulina Humana Regular 100 D
UL/mL Sol. injetavel 10 mL UBS
Tiras de glicemia capilar - UBS
Lancetas - UBS

2.

IL.

III.

Iv.

VI.

NORMAS PARA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS
UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE DE TEOTONIO VILELA

A prescricdo devera ser feita em receituario padrdao da SMS, 01 (uma via) com canhoto ou em 02
(duas vias), datada, carimbada e assinada pelo profissional médico, contendo os dados de
identificacdo do usuario (nome completo);
O medicamento deve ser prescrito pela sua denominagdo genérica, de acordo com a DCB, de forma
legivel, com a respectiva dose, quantidade, posologia e duracdo do tratamento;
A primeira via da prescricdo deve ser devolvida ao usuario apds a aposicao do carimbo do servigo
de farmacia, que indica a realizacdo da dispensagdo. A segunda via ou canhoto ficara arquivada no
servico por um periodo de dois anos. No caso de prescricbes contendo medicamentos sujeitos a
controle especial (Portaria SVS/MS n° 344/98), a primeira via ficara retida na farmacia e a segunda
sera entregue ao usuario;
De forma geral, a validade das prescrigoes sera de 30 dias, salvo nos casos especificados abaixo:

a. Antimicrobianos — 10 dias (RDC/ANVISA n© 20/2011);

b. Analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatorios — 10 dias;
Os medicamentos de uso cronico para hipertensdo e diabetes poderao ser prescritos em quantidade
para até 90 (noventa) dias de tratamento, sendo apenas dispensado o suficiente para 30 (dias) de
tratamento, conforme cadastro e acompanhamento do usudrio na sua respectiva unidade, ficando
o servico de farmacia responsavel por esse controle na dispensacao;
Os antimicrobianos amoxicilina + clavulanato, cefalexina, claritromicina, deverdo ser prescritos em
casos de necessidades e/ou esquemas especiais, ou de ndo resposta aos demais antimicrobianos

disponiveis na rede;

J
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/ VII. Os medicamentos que atuam no sistema nervoso serdo disponibilizados pela farmacia Central e\
CAPS para pacientes do servico, poderdo ser prescritos em quantidade para até 60 (sessenta) dias
de tratamento, sendo apenas dispensado o suficiente para 30 (dias) de tratamento
VIII.  As prescricOes atendidas pelas farmacias deverao ser provenientes das unidades integrantes da rede
integral de saide no ambito do SUS e instituicdes privadas para os residentes.
IX. SO serdo aceitas as prescricoes de enfermagem que seguirem protocolos de tratamento de
programas especificos do MS, a exemplo da Saude da Mulher e Suplementacdo de Ferro;
X. Nao sera permitida a entrega de medicamentos para criangas menores de 15 (quinze) anos
desacompanhadas;
XI. A prescricdo de medicamentos no ambito da rede municipal de salide devera seguir, prioritariamente

e sempre que possivel, a REMUME, a fim de garantir o acesso do usuario ao medicamento.

3. FLUXO DE ATENDIMENTO ADMINISTRATIVO NO MUNICIPIO DE TEOTONIO
VILELA

1. Se o usuario for atendido na Unidade de Salde e tenha a prescricdo de um medicamento nao
constante na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), dependendo do
diagndstico, o profissional médico devera informa-lo da conduta. Se o mesmo alegar nao ter como
adquirir o medicamento, devera ser encaminhado a farmacia central nos dias de segunda e quarta
munido da prescricdo médica, formuldrio de justificativa devidamente preenchido, laudo
descrevendo o historico clinico e copias dos documentos pessoais;

2. Usudrio ou seu Representante deve comparecer, na data agendada, a Farmacia central munido de
documento de identificacdo;

3. Na farmacia sera realizada uma avaliacdo de toda a documentacdo para certificacdo de que o
paciente se enquadra nos critérios de inclusdo. Sendo o parecer favoravel, o processo sera
encaminhado para andlise e autorizagao da gestdo municipal de salde;

4. Produtos de uso cosmético serdo autorizados apenas se tiverem relacdo com doencas cronicas. As
demais, serdo excluidas;

5. SO sera recebido para analise receitas de doengas cronicas ou de tratamento de doengas com
periodo definido. Nesses casos sera necessaria a apresentagdo do laudo médico descrevendo o
histérico clinico do paciente.

6. Nos casos de transcricdes, o médico da Unidade de Saude devera informar no formulario de
justificativa a data da Ultima consulta com o especialista e encaminha-lo para reavaliagdo anual ou
sempre que necessario;

7. A validade do formulario de justificativa para o profissional médicos da UBS é trimestral, incluindo
0s casos de transcricdo, porém a transcrigao do receituario deve ser mensal;

8. A resposta a solicitacdo sera emitida em até 15 (quinze) dias;

K 9. O farmacéutico da Farmacia Central analisara o cadastro e providenciara o tratamento de acordoJ

com a necessidade.
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/ 4. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA I
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

I. O usuario portador de prescricao contendo medicamento do componente especializado, conforme
Portaria GM/MS n° 1.554 de julho de 2013, devera ser encaminhado pela equipe de saude da sua
unidade a se dirigir a CAF municipal, onde recebera os formularios especificos do CEAF e orientacoes
necessarias para o cadastro no componente;

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

I1I. Uma vez reunida e entregue toda a documentagdo necessaria para abertura do processo ao
farmacéutico do municipio, este a encaminhara para o CEAF/SESAU, unidade de Sao Miguel dos
Campos, para apreciacao pela junta médica do Estado;

Iv. Sendo o processo deferido, o farmacéutico agendara uma data, uma vez no més, para buscar os
medicamentos dos usuarios cadastrados pelo municipio de Teotonio Vilela;

V. O farmacéutico informara os usuarios sobre a necessidade de renovacdo do processo e da
documentacdo necessaria, para que 0s mesmos providenciem a tempo e ndo descontinuem o
tratamento;

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

VII. Os medicamentos serdo entregues aos usuarios exclusivamente pelos farmacéuticos da CAF
municipal, que orientard quanto ao uso correto, e serdo responsaveis pelo controle de envio de

documentagbes necessarias para a dispensacao e renovacao.

Para mais informacgdes sobre o elenco de medicamentos do CEAF bem como das patologias

contempladas e seus protocolos de tratamento, seguem os enderegos eletronicos abaixo:

http://cidadao.saude.al.gov.br/unidades/assistencia-farmaceutica/guias-de-orientacao/
http://cidadao.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/Medicamentos.pdf
http://cidadao.saude.al.gov.br/unidades/assistencia-farmaceutica/

5. FARMACOVIGILANCIA

A farmacovigilancia consiste da ciéncia e das atividades relativas a detecgdo, avaliacdo, compreensdo
e prevengdo de efeitos adversos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados a medicamentos.

Além de medicamentos, seu campo de atuacgdo inclui também fitoterapicos, hemoterapicos, vacinas e

produtos para a saude.
K Mas ndo so efeitos adversos podem ser detectados e notificados, também podem: baixa qualidadeJ

de medicamentos; erros de medicagdo; perda de eficacia; uso de medicamentos para indicacdes nao



http://cidadao.saude.al.gov.br/unidades/assistencia-farmaceutica/guias-de-orientacao/
http://cidadao.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/Medicamentos.pdf
http://cidadao.saude.al.gov.br/unidades/assistencia-farmaceutica/
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aprovadas e para os quais ndo ha base cientifica, uso indevido de medicamentos; interagées\
medicamentosas; queixas técnicas (materiais e equipamentos médico-hospitalares). Ndo é necessario ter
certeza de que o medicamento é causa da reacdo adversa, a suspeita € suficiente para que se notifique.

O objetivo é melhorar o cuidado do paciente e a seguranca em relagdo ao uso de medicamentos e
todas as intervencdes clinicas e contribuir para a avaliacao dos beneficios, danos, efetividade e riscos dos
medicamentos e produtos para a saude, incentivando sua utilizacdo de forma segura, racional e efetiva.

Um dos principais métodos utilizados pela farmacovigilancia para identificacdo de reacdes adversas,
raras ou ndo, é a notificagdo espontdnea (ou voluntaria) de suspeitas de reacdes adversas a medicamentos,
feita por profissionais de salide. A notificacdo € encaminhada as agéncias que regulam o setor farmacéutico
em cada pais. Os sistemas de notificacao espontanea podem gerar sinais de relacao entre o uso do farmaco

e o desenvolvimento de reacdes adversas.

QUEM DEVE NOTIFICAR?

Podem utilizar o NOTIVISA os profissionais de servigos de satide (Hospitais, Clinicas, Hemocentros,

Laboratérios, dentre outros), Anvisa, Vigilancias Sanitarias Estaduais e Municipais, Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, Laboratérios de Saude Publica, Universidades/Centros de pesquisa, além dos
profissionais que atuam em drogarias e farmacias e em empresas detentoras de registro de produtos sob

vigilancia sanitaria (fabricantes, importadores e distribuidores).

COMO NOTIFICAR?
A ANVISA, por meio da Portaria n° 1.660, de 22 de Julho de 2009, criou o NOTIVISA - Sistema

Nacional de Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria, que visa fortalecer a vigilancia pos-uso/pds-

comercializagao, por meio do monitoramento de eventos adversos e de queixas técnicas associados aos
produtos listados acima. Em caso de suspeita ou confirmacdo, o profissional de salde devera encaminhar o
problema por escrito aos farmacéuticos da CAF municipal, que notificardo ao NOTIVISA e criardo um banco
de dados institucional que subsidiara o levantamento de indicadores sobre o uso de medicamentos no
municipio.

In: A importancia da farmacovigilancia: monitorizacdo da seguranca dos medicamentos. Brasilia: OPAS, 2005
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6. ANEXOS

K 6.1 FORMULARIO DE INCLUSAO/EXCLUSA,O DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE \
NA REMUME POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

-

> PREFEITURA MUNICIPAL DE TEOTONIO VILELA

TEQTONIO
RS COORDENAGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ALTERAGAO NA LISTA DE PADRONIZAGAO DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
A Comissao de Farmacia e Terapéutica

MEDICAMENTOS DO MUNICIPIO

Propostade: ( )Inclusdo ( )Exclusdo ( ) Substituicdo

MEDICAMENTO SOLICITADO / JUSTIFICATIVA |

Faz parte Justificativa
da Descrigao do Forma Principais (extensao do uso):
RENAME medicamento farmacéutica indicacoes Dados
Sim | Nao epidemioldgicos

L

2

3.

4.

5.

DADOS DO PRESCRITOR
Assinatura e carimbo: Telefone: UBS:
Teotonio Vilela, __ / /
PARECER

[] Indeferido. Itens (1) (2) (3) (4) (5)

Motivo:

[[] Deferido. Itens (1) (2) (3) (4) (5)

Resp. pelo parecer —_—

Data: 1
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6.2 FORMULARIO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAO CONSTANTES NA REMUME

(Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais) \

—d PREFEITURA MUNICIPAL DE TEOTONIO VILELA
€ e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ot COORDENAGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FORMULARIO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAO CONSTANTES NA REMUME
(Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais)

ATENGAO

* O formulério devera ser preenchido e encaminhado ao setor de medicamentos administrativos,
na Central de Abastecimento Farmacéutico do municipio. A aquisicdao ocorrera somente apés
parecer técnico favoravel do setor de medicamentos administrativos;

« Produtos cosméticos serdo autorizados apenas para doengas crdnicas, as demais, serdo
avaliadas.

* S0 serdo aceitas receitas de doencgas crénicas ou de tratamento com periodo definido, nesses
casos sera necessario a apresentacao do laudo médico descrevendo o histérico terapéutico do
paciente.

« Usudrio ou seu Representante deve comparecer, na data agendada, a Farmacia central munido
de documento de identificacao.

« A resposta a solicitacao sera emitida em até 15 (quinze) dias.

DADOS DO USUARIO
Nome: Idade:
Tel.: CNS: UBS:
Diagnostico: CID-10:
MEDICAMENTO SOLICITADO
Descrigao Forma Quantidade solicitada

1°meés | 2° més | 3° més

H W -

DURAGAO DO TRATAMENTO?
JUSTIFICATIVA PARA AQUISICAO

1- A REMUME contém algum medicamento que possa ser prescrito como alternativa terapéutica para o

tratamento? NAO[_| SIM []
2- Se SIM, porque nao foi prescrita?

3- Ha alguma referéncia que comprove as informagbes do item anterior? Se sim, quais?

4- Alegagaol/justificatival/indicagao/historico/consideragoes:

5- observagao:

Data da ultima consulta com especialista (nos casos de transcricao):

DADOS DO PRESCRITOR
Assinatura e carimbo: Telefone:
Teotdnio Vilela. / /
15
3 r
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/ 6.3 RESUMOS DOS PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE

2) Tratamento Helicobacter pylori

e 1G Amoxicilina — 12/12 horas;
e 500mg Claritromicina — 12/12 horas;
e 20mg Omeprazol — 12/12 horas.

% Duragao de 7 dias ou 14 dias de
acordo com critério médico;

< Pacientes alérgicos a Penicilinas,
substituir a amoxicilina por
METRONIDAZOL 500mg 12/12 horas.

1) Tratamento Esquistossomose

e Medicamento: PRAZIQUANTEL 600mg
comprimido:

¢ Criancas até 15 anos: 60mg/kg de
peso

e Adulto: 50mg/kg de peso

% Administracdo em dose Unica apds
uma refeicao;

% Controle de cura: realizar 3 exames
de fezes no 4° més apds tratamento.

Fonte: BSV atengao primaria em saude, 2019

3) Esquema basico para tratamento de Sifilis

Fonte: MS.VIGILANCIA EM, Normas e Manuais
Técnicos Cadernos de Atencdo Basica - n.0 21,
Brasilia, 2008.

. Tratamento de ~ A e
Estadiamento escolha Opcao terapéutica Controle de cura
Penicilina G Doxiciclina lpOmg 12/12h
. — por 15 dias (exceto
benzatina 2,4 estantes); VDRL mensal em
Sifilis 13, 23 e latente | milhdes UI (1,2 9 ' .
_— Ceftriaxona 1g IV OU IM, pacientes
recente milhces UI em cada 1x ao dia por 8 ou 10 dias estantes;
gliteo) — em dose P = 9 !
‘nica IM (gestantes e nao
unica gestantes)
. Doxiciclina 100mg 12/12h VDRL a cada 2
Penicilina G )
- _ benzatina 2.4 — por 30 dias (exceto meses (espera-se a
Sifilis latente tardia - ! gestantes); queda de 2 ou mais
s milhoes UI (1,2 . ,
ou duragao ignorada I Ceftriaxona 1g IV OU IM, titulos a cada 3-6
milhdes UI em cada . .
e 32 liteo) — por 3 1x ao dia por 8 ou 10 dias meses)
gsemanaspIM (gestantes e nao
gestantes)

Fonte: Guia pratico sobre a Sifilis, caderno da atengao basica n° 18, 2006.




&

TEOTONIO
VILELA

ESTADO DE ALAGOAS

Secretaria Municipal de Saude
Rua Vereador Manoel Firmino, 108 — Centro — Teot6nio Vilela — Alagoas
Telefones: (82) 3543-1114

EMAIL: secsaude.tv@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEOTONIO VILELA

CNPJ: 11.780.685/0001-52

-

4) Esquema basico para tratamento de Tuberculose — Criangas

Peso do paciente
Fases do . , >21Kg | 226Kg | 231Kg | =36Kg | =40Kg
tratamento Farmacos | Ate 20kg a25Kg | a30Kg | a35Kg | a39Kg | a44Kg 245Kg
mg/Kg/Dia | mg/Dia | mg/Dia | mg/Dia | mg/Dia | mg/Dia | mg/Dia
Rifampicina | 15(10-20) 300 450 500 600 600 600
2RHZE Isoniazida 10(7-15) 200 300 300 300 300 300
Pirazinamida | 35(30-40) 750 1000 1000 1500 1500 2000
4RH Rifampicina | 15(10-20) 300 450 500 600 600 600
Isoniazida 10(7-15) 200 300 300 300 300 300
Fonte: Adaptada da OMS, 2014.
5) Esquema basico para tratamento de Tuberculose — Adultos e adolescentes
Esquema Faixas de Unidade/Dose Duracao
q peso <
RHZE 20 a 35Kg 2 Comprimidos
150/75/400/275mg 36 a 50 Kg 3 Comprimidos 2 Meses
(Comprimidos em . o
; 51 a 70Kg 4 Comprimidos (fase de manutengao)
doses fixas

combinadas)

Acima de 70Kg

5 Comprimidos

20 a 35Kg

1 Comp 300/150mg ou 2 comp

150/75mg
RH 1 Comp 300/150mg + 1 comp
300/150 mg 36 a 50 Kg 150/75mg ou 3 comp
Ou 150/75mg 150/75mg 4 Meses
(Comprimidos em 51 a 70K 2 Comp 300/150mg ou 4 comp (fase de manutencdo)
doses fixas 9 150/75mg
combinadas) . 2 Comp 300/150mg + 1 comp
AC|maK de 70 150/75mg ou 5 comp
g 150/75mg
(7]
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6) Esquema basico para tratamento de Hanseniase — Adultos e criangas

(Paucibacilar)

Dapsona (DDS) comprimido de 50 mg (28)

Medicamento usuario unidade
Rifampicina + clofazimina + Adulto: Rifampicina (RFM) capsula de
dapsona 300 mg (2) + Dapsona (DDS): comprimido
(Multibacilar) Blister de 100 mg (28) + Clofazimina (CFZ2): Blister
capsula de 100 mg (3) e capsula de 50 mg
(27)
) . - Crianca: Rifampicina (RFM): capsula de
(Fj(;fag;zlacma + clofazimina + 150 mg (1) e capsula de 300 mg (1) +
psona Dapsona (DDS) comprimido de 50 mg (28) Blister
(Multibacilar) s
+ Clofazimina
(CFZ): capsula de 50 mg (16)
. - Adulto: Rifampicina (RFM) capsula de
(R;;al?gipb'glcr;laa rJ)r dapsona 300 mg (2) + Dapsona (DDS) comprimido Blister
de 100 mg (28)
. - Crianca: Rifampicina (RFM) capsula de
Rifampicina + dapsona 150mg (1) e capsula de 300 mg (1) + Blister

Fonte: Guia pratico sobre a Hanseniase, caderno da atencao basica, 2017.

7) Esquema terapéutico para Toxoplasmose na gestacao

Idade gestacional

Medicamento Posologia

Até 162 semana

3g/dia
Espiramicina

(6 comp 500mg ou 1.500.000 UI)
2 com via oral 8/8h.

4g/dia
Sulfadiazina

(8 comp 500mg)
2 com via oral 6/6h.

Entre 172 e 332 semana

Pirimetamina

Dose de ataque: 2 comp via oral 12/12h, nos dois

primeiros dias (100mg ao dia).

Dose de manutencgao: 2 comp via oral 24/24h a
partir do 39 dia.

Acido Folinico

1 comp (15mgq) via oral ao dia

A partir da 342 semana

3g/dia
Espiramicina

(6 comp 500mg ou 1.500.000 UI)
2 com via oral 8/8h.

Fonte: Adaptado de MITSUKA-BREGANO et al2010, REMINGTON, 2006 e CURITIBA, 2012.




