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RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS — REMUME

A Assisténcia Farmacéutica Municipal tem por objetivo promover o uso racional de
medicamentos, facilitando o acesso, qualidade e a humanizagdo no atendimento. As agoes
envolvem a selecado, programacao, aquisi¢ao, distribuicdo, dispensacao dos medicamentos
com orientagdo e acompanhamento da utilizagao, permitindo tratamento eficaz das
doencas mais comuns que afetam a populagdao do municipio, conforme Resolugéo
Ministério da Saude n° 338, de 06 de maio de 2004.

Os medicamentos sao disponibilizados através da Secretaria Estadual de Saude de
Goias (SES-GO), conforme lista oficial disponibilizada pelo Ministério da Saude por meio da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2022, regida pela Portaria
GM/MS n.° 3.435, de 8 de dezembro de 2021, mas ndo na sua integridade, sendo assim,
uma das estratégias fundamentais para melhorar o uso do medicamento € a adogdo de
uma Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) preconizada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) desde 1977.

Sua adogdo apresenta muitas vantagens para a salde publica, ressaltando maior
eficiéencia no gerenciamento dos servigcos farmacéuticos, racionalizagdo dos custos,
possibilidade de economizar os recursos disponiveis e facilidade na implantagdo de agdes
educativas junto aos prescritores, trabalhadores e usuarios do servico.

A REMUME busca ampliar o acesso aos medicamentos considerados essenciais
para os usudrios de Mara Rosa - Goias, de forma que seu elenco consiga alcangar um
maior nimero de usudrios que necessitam de um tratamento medicamentoso, além de
orientar a organizacdo de todas as etapas da Assisténcia Farmacéutica, especialmente as
prescricdes médicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo fundamental
que seja amplamente divulgada para usuarios, profissionais de salude e gestores, na

espera que seja norteadora da prescricdo meédica no ambito do SUS municipal. Os

medicamentos constantes na REMUME ser&o fornecidos aos usuarios gratuitamente.
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ORIENTAGOES PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS

A prescricdo de medicamentos para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
do Municipio de Mara Rosa devera ser de acordo com a Relagéo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), que devera ser
norteadora das prescricoes de medicamentos nos servigos de saude do SUS. As receitas
devem estar prescritas de acordo com aspectos legais etécnicos, contendo as seguintes
informagdes:

a) Utilizar receituario padrao, em papel timbrado do Municipio, contendo a
identificagcdo do Servigo de Satide com nome, endereco e telefone;

b) Conter a Denominagcdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominacdo genérica do
medicamento, sendo vetado o uso de abreviaturas ou codigos;

c) Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada, sem rasuras efou
emendas, observadas a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indicando a

forma farmacéutica, posologia, 0 modo de usar € a duragao do tratamento;

d) Conter a data de sua emisséo, identificagdo (nome completo e nimero do registro
no conselho de classe correspondente, impresso ou de préprio punho) e assinatura do
Prescritor;

e) Conter o nome completo do(a) paciente;

f) O receituario de medicamentos antimicrobianos e controlados, ou a estes
equiparados e os demais sob regime de controle, de acordo com a sua classificagdo,
obedecerdo as disposi¢des da legislagdo federal especifica na Portaria n°® 344, de 12 de
maio de 1998;

g) Emitir as receitas de medicamentos para tratamento de condigbes cronicas
contendo os dizeres “uso continuo” ou determinar a quantidade de medicamento suficiente

para o periodo de tratamento; Woﬂ‘?"”
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h) Quando a dosagem do medicamento prescrito ultrapassar os limites
farmacolégicos ou a prescricao apresentar incompatibilidades o responsavel técnico pelo
estabelecimento solicitara confirmagdo expressa ao profissional que a prescreveu.

Para os medicamentos Paracetamol, Dipirona e Ibuprofeno serdo aviados apenas
10 comprimidos por receita. Caso o paciente tenha a necessidade de fazer o uso prolongado
destes medicamentos & necessario que o médico prescritor faga um relato justificando o
motivo do tratamento prolongado.
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ORIENTACAO PARA LEITURA DA REMUME

De forma geral, ao longo do documento, os itens sdo apresentados com sua
denominagdo genérica, concentragdo e/ou composi¢do, forma farmacéutica e/ou
descri¢ao.

A REMUME é apresentada em cinco anexos:

| - Relagdo Municipal do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

Il - Relagdo Nacional do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

lll - Relagdo Nacional do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
IV — Relagao Municipal de Insumos;

V - Relagdo Municipal de medicamentos de uso Hospitalar.
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ANEXO |

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica € constituido por uma relagao de
medicamentos (ANEXO 1) e insumos farmacéuticos (Anexo |V) voltados aos principais
agravos de salde da Atengao Basica Municipal.

O financiamento desse componente é responsabilidade dos trés entes federados
de acordo com artigo n.° 537 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 6, de 28 de
setembro de 2017, com o presente a Resolugdo N° 007/2020 CIB SES/GO 20 de fevereiro
de 2020. O modelo de gestdo do componente basico & totalmente centralizado no
municipio, ou seja, os recursos financeiros do gestor federal, estadual e municipal sdo
depositados no Fundo Municipais de Salde em contas bancarias distintas, sendo
aplicados pelo municipio para aquisicao dos medicamentos.

A responsabilidade de aquisi¢do e fornecimento fica sobre responsabilidade do
ente municipal. O saldo disponivel ao municipio para requisicdo dos medicamentos &
aquele apurado pela soma do financiamento tripartite, sendo:

| - Contrapartida Federal: R$ 5,90 por habitante/ano (Resolugdo n°007/2020 CIB
SES/GO de 20 de fevereiro de 2020);

Il - Contrapartida Estadual: R$ 3,00 por habitante/ano (Resolugao n® 007/2020 CIB
SES/GO de 20 de fevereiro de 2020),

Il - Contrapartida Municipal: R$ 2,36 por habitante/ano (Resolugéo n® 007/2020 CIB
SES/GO de 20 de fevereiro de 2020).

O Ministério da Saude é responsavel pela aquisicdo e distribuicdo dos
medicamentos insulina humana NPH, insulina humana regular e daqueles que compdem o

Programa Saude da Mulher: contraceptivos orais e injetaveis, dispositivo intrauterino

(DIU) e diafragma. oew“"‘"
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As insulinas humanas NPH e Regular no formato de caneta aplicadora sao
fornecidos conforme a Nota Técnica n° 169/2022-CGAFB/DAF/SCTIE/MS, que refere-se a
atualizagdo sobre distribuicdo e critérios sugeridos para dispensagdo das canetas
aplicadoras de insulina humana;

- Insulina Humana NPH (100 Ul/ml, caneta aplicadora 3 ml)

- Insulina Humana Regular (100 Ul/ml, caneta aplicadora 3 ml) e agulhas de aco
Inoxidavel para caneta aplicadora.

« Pacientes com Diabetes Mellitus 1 na faixa etaria menor ou igual ha 19 anos;
- Pacientes com Diabetes Mellitus 1 e 2 na faixa etaria maior ou igual ha 45 anos.

As insulinas humanas no formato frasco NPH e Regular (frasco 10 ml) sdo
fornecidos conforme Nota Técnica do Ministério da Saude n°71/2020 -
CGAFB/DAF/SCTIE/MS para os seguintes grupos:

- Insulina Humana NPH (100 Ul/ml, frasco 10 ml).

- Insulina Humana Regular (100 Ul/ml, frasco 10ml) e seringas para insulina.

« Pacientes com Diabetes Mellitus 1 na faixa etaria menor ou igual ha 16 anos;
« Pacientes com Diabetes Mellitus 1 e 2 na faixa etaria maior ou igual ha 60 anos.

Os insumos, tais como: aparelho glicosimetro, tira reagente e lancetas para afericao da
glicemia, s&do fornecidos aos pacientes Tipo |.

Denominagédo Genérica Concentracdao/Composi¢édo Forma Farmacéutica
Aciclovir 200 mg Comprimido
Aciclovir 50 mgl/g Creme dermatolégico
Acebrofilina 25mg/5ml Xarope
B Acebrofilina ‘ 50mg/5ml Xarope
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Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimido
Acido Félico 5mg Comprimido
Acido Félico 0,2 mg/ml Solugdo / Gotas
Acido Valproico 250 mg Cap;ula
Acido Valproico 500 mg Capsula
Acido Valproico 250 mg/5ml Xarope
Albendazol 400 mg Comprimido
Albendazol 40 mg/ml Suspensao oral
Alen;ironato de sédio 70 mg Comprimido
Alopurinaol 100 mg Comprimido
Alopurinol 300 mg Comprimido
Ambroxol 15mg/5ml Xarope
Ambroxol 30mg/5mi Xarope
Amiodarona 200 mg Comprimido
Amitriptilina 25mg Comprimido
Amoxicilina 250 mg/5ml Suspensao oral
’ Amoxicilina 500 mg Capsula
Amoxicilina + Clavulanato 500 mg + 125 mg Comprimidor
Amoxicilina + Clavulanato 50 mg/ml + 12,5 mg/mi Suspensao oral
Anlodipino 5mg Comprimido
_ Anlodipino 10 mg Comprimido
@ Atenolol 50 mg Comprimido
‘oxﬂ?
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Atenolol 100 mg Comprimido
Amitriptilina 25mg Comprimido
Amitriptilina 75 mg Comprimido
Azitromicina 500 mg Compn’mit_iro
Azitromicina 40 mg/ml ’ Suspenséo oral

Biperideno 2mg Comprimido
Brometo de ipratrépio 0,25 mg/ml Solugao para inalagao
Budesonida 32 mcg Ae_r;)so] nasal
Budesonida 50 meg Aerosol nasal
Budesonida 64 mcg Aerosol nasal
Carbonato de calcio 500 mg Comprimido
Carbamazepina 200 mg Comprimido
Carbamazepina :100 mg Comprimido
Carbamazepina 20 mg/mi Suspensao oral
Captopril 25 mg Comprimido
Carbonato de litio 300 mg Comprimido
Carvedilol 3,125 mg Comprir—n—ido
Carvediol 6,250 mg | comprimido
Carvedilol 12,5 mg Comprimido
Carvedilol 25 mg Comprimido
7 Ce{a?e;l;la 500 mg Comprimido
2 Cefalexina 50 mg/ml Suspenséo oral
fo%" (i e Vi 8¢ D8
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Cetoconazol 200 mg Comprimido
Cetoconazol 20 mg /mi Xampo
Ciprofloxacino 500 mg Comprimido
Claritromicina 500 mg Comprimido
i Clindamicina 300 mg _ Capsulas
Clomipramina 25 mg Comprimido
Clonazepam 0,5mg Comprimido
Clonazepam 2mg V Comprimido
\ Clonazepam 2,5mg/ml Comprimido 1
Clorpromazina 25 mg Comprimido
Dexametasona 4 mg Comprimido
Dexametasona 1 mg/g Creme dermatolégico
Dexclorféniramina 0,4 mg/mi Xarope
Dexclorfeniramina - 2mg Comprimido
Diazepam 5mg Comprimido
Diazepam 10 mg Comprimido
Diclofenaco de sodio 50 mg | Comprimido ‘
Dipirona 500 mg/ml Gofés
Dipirona 500 mg Comprimido
Digoxina 0,25 mg Comprimido
Enalapril 5mg Comprimido B
Enalapril 10 mg Comprimido
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Enalapril 20 mg Comprimido
Espironolactona 25mg Comprimido
Fenitoina 100 mg Comprimido
Fenobarbital | 100 mg Comprimido i
Fenobarbital 40 mg/ml Solucéo
Fluconazol 150 mg Capsula
Fluoxetina 20 mg Capsula
Furosemida 40 mg Comprimido
Fluoxetina — 20 mg - Capsula
Glibenclamida 5mg Comprimido
Gliclazida 30 mg Comprimido
Gliclazida 60 mg Comprimido
Glimepirida 2mg Compimido
Glimepirida 4 mg Compimido
Haloperidol 1mg Comprimido
Haloperidol 5 mg Comprimido
Hidrocortisona 10mg/g | Pomada
Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido 1
Hidroxido de aluminio 230 mg Pastilha
Hidroxido de aluminio 60 mg/ml Suspensao
Ibuprofeno 300 mg Comprirﬁido
Ibuprofeno 600 mg Comprimido
°<f o w00 Brice il Vieia de Dews .
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Ibuprofeno 50 mg/ml Gotas
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml (tubete 3ml) Caneta
Insulina Humana Regular 100 Ul/ml (tubete 3ml) Caneta
Insulina Humana NPH 1000UI/ML Frasco Ampola
Insulina Humana Regular 1000UI/ML Frasco Ampola
lvermectina 6 mg Comprimido
Lactulose 667mg/mi Solugao
Levodopa + benserazina 100mg + 25 mg Comprimido
Levodopa + benserazina 200mg + 50 mg Comprimido
Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido
Levonorgestrel + Etinilestradiol 0,15 mg + 0,03 mg Comprimido
Levonorgestrel 0,75mg Comprimido
- Levotiroxina 25 mceg Comprimido :
Levotiroxina 37,55 mcg Comprimido
Levotiroxina 50 mcg Comprimido
Levotiroxina 100 mcg Comprimido
Lidocaina 20mg/g Geleia
Loratadina 1 mglrﬁl Xarope
Loratadina 10 mg Comprimido
Losartana 50 mg Comprimido
Meﬁroxiprogester;)na 150 mg/mi Injetavel
Metformina 500 mg Comprimido
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Metformina 850 mg Comprimido
Metildopa 250 mg Comprimido
Metoprolol 25 mg Comprimido
Metoprolol 50 mg Comprimido
Metoprolol 100 mg Comprimido
Metronidazol 250 mg Comprimido
Metronidazol 400 mg Comprimido
Metronidazol 100 mg/g 7 Gel vaginal
Miconazol 20 mg/g Creme Vaginal
Miconazol 20 mg/mi Logao
Neomicina 3,5 mg/g Creme dermatolégico
Nifedipino 10 mg Comprimido
I;Jifedipino 20 mg Comprimido
Nimesulida 100 mg Comprimido
Nitrofurantoina 100 mg Capsula
Noretisterona 0,35 mg Comprimido
Noretist—erona + Estradiol 50 mg + S—mg Injetavel
Nortriptilina 25 g Capsula
Nortriptilina 50 mg Capsula
Nortriptilina 100 mg Capsula
Oleo Mineral 1mg/ml Solugéo
O;neprazol 20 mg Capsula
S
N T i o
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Ondansetrona 4mg Comprimido

Ondansetrona 8 mg Comprimido
Paracetamol 200 mg/mi Gotas
Paracetamol 500 mg Comprimido
Prednisona 5mg Comprimido
Prednisona 20 mg Comprimido
Prednisolona 3 mg/ml Solugao Oral
Prometazina 25 ;ﬁg Comprimido
Propranolol 40 mg Comprimid;)*

Sais para reidratacao

Cloreto de sodio, glicose,
anidra, cloreto de potassio,
citrato de sédio, di-hidratado

P6 para solugao oral

Salbutamol 100 meg Aerossol
Sinvastatina 20 mg Comprimido
Sinvastatina 40 mg Comprimido
Sulfadiazina de prata 10;1.9‘/9 Creme dermatologico
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 + 80 mg Comprimido
Sulfato Ferroso 40 mg Comprimido
Tiamina 300mg Comprimido
Leticie Mirell2 Vietra de Deu
t% cmgy.cgc 519.854
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RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Estratégico da Assisténcia farmacéutica € destinado para a garantia
do acesso a medicamentos (Anexo Il) para o tratamento das doencas de perfil endémico
como tuberculose, hanseniase, leishmaniose, tabagismo, influenza, esquistossomose e
outras doengas com impacto socioecondmico de importancia epidemiologica e cujo controle
e tratamento tenham protocolos e normas estabelecidos.

O elenco de medicamentos estratégicos € definidko com base nos protocolos
clinicos de tratamento e seu financiamento é exclusivo do Ministério da Satde.

O Ministério da Satde adquire e distribui esses itens aos Estados e ao Distrito
Federal, cabendo a esses o recebimento, o armazenamento e a distribuicdo aos
Municipios. Os Municipios fazem aquisigéo e distribuicdo dos medicamentos através do
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica — SIGAF, conforme
planejamento da vigilancia epidemiolégica municipal de acordo com as notificacoes e
registros no SINAM.

Os medicamentos Antirretrovirais possuem seu financiamento pelo governo federal.
O Municipio de Mara Rosa desempenha atribuigdes como um intermediador entre os
pacientes e 0 GEAF/SAS/SES-GO, 6rgdos vinculados & Secretaria de Estado da Saude
(SESGO), que é a responsavel pela solicitagdo e disponibilizagao dos farmacos. A
solicitagdo dos medicamentos ocorre através do formulario de solicitagdo do medicamento
expedido pelo infectologista.

Denominagio Genérica/Concentracdo Programa Documentos necessarios

Formulario de Solicitagao de

Abacavir — Solugao Oral Antirretroviral ANTIRRETROVIRAL + copia da
notificagdo + copia  dos
] 5 -
Letioa Marelli Vierra de Deus
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documentos pessoais.

Abacavir 300 mg — comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitagéo de
ANTIRRETROVIRAL + copia da
notificacao  +

copia  dos

documentos pessoais.

Atazanavir 300 mg — Capsula

Antirretroviral

Formulario de Solicitagéo de
ANTIRRETROVIRAL + copia da
copia
documentos pessoais.

notificagao  + dos

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul
- Injetavel

Sifilis

Receita (validade 10 dias) +
copia da notificagdo + ficha de
identificacao

“Benzilpenicilina Potassica 5.000.000 Ul
— Solugéo Injetavel

Sifilis Congénita

Receita + copia da notificagdo +
ficha de identificagao.

Bupropiona
150 mg — Comprimido

Controle ao Tabagismo

Receita do grupo de tabagista
com carimbo + coépia dos
documentos pessoais.

Darunavir 600 mg — Comprimido

Antirretroviral

Formulério de Solicitagado de
ANTIRRETROVIRAL + copia da
notificagdo +  cOpia
documentos pessoais.

dos

Darunavir 800 mg — Comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitagao de
ANTIRRETROVIRAL + copia da
notificagdo  +

copia dos

documentos pessoais.

Dolutegravir 5mg — comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitagao de
ANTIRRETROVIRAL + copia da
notificagdo +  copia

documentos pessoais.

dos

Dolutegravir 50 mg — comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitagdo de
ANTIRRETROVIRAL + copia da
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notificagdo + copia dos

documentos pessoais.

Realtegravir 100mg-(granulado)

Antirretroviral

Formulario de Solicitagdo de
ANTIRRETROVIRAL + copia da
copia
documentos pessoais.

notificagdo  + dos

Doxiciclina 100 mg — Comprimido

Febre Maculosa

Receita + copia da notificagdo +
copia dos documentos pessoais.

Sifilis, Uretrite,
Linfogranulosa,
Donovanose, corrimento
vaginal e cervicite por
clamidia doenc¢a
inflamatério-pélvica e
Proctite.

Receita relatando o CID da
doenca + copia dos documentos
pessoais

Efavirenz 30 mg/ml — Solugo oral

Antirretroviral

Efavirenz 600 mg — Comprimido

Formulario de Solicitagdo de

ANTIRRETROVIRAL + copia da
notificagdo  +
documentos pessoais.

copia dos

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + copia da
notificacdo  +

documentos pessoais.

coépia dos

Enfuvirtida 90 mg/ml — Frasco ampola

Antirretroviral

Formulario de Solicitagdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia da
notificagdo  +

copia dos

documentos pessoais.

Espiramicina 1,5mui — Comprimido

Toxoplasmose
gestacional

Receita + copia da notificagdo +
+ exames que comprovem
dos

diagnésticos + copia

documentos pessoais.

Estreptomicina 1g (200 mg/ml) -Solugéo
Injetavel

Tuberculose Esquema
Especial

Receita + copia da notificagédo +
cépla dos documentos pessoais.

) &
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i Tuberculose Esquema [Receita + copia da notificagéo +
Etambutol 400 mg — Comprimido ) ) g
Especial cOpia dos documentos pessoais.

Formuléario de Solicitagdo de

. 5 . . ANTIRRETROVIRAL + copia da
Etravirina 100 mg — Comprimido Antirretroviral § _ x
notificacdo + copia dos

documentos pessoais.

Formulario de Solicitagéo de
ANTIRRETROVIRAL + copia da
Etravirina 200 mg — Comprimido Antirretroviral notificagdo + copia  dos
documentos pessoais.

Receita + copia da notificagao +

o - + exames que comprovem
Isoniazida 100 mg — Comprimido Tuberculose ) ) :
diagnosticos + copia dos

documentos pessoais.

o - Receita + copia da notificagdo +
Itraconazol 150 mg — Comprimido Esporotricose o )
copia dos documentos pessoais.
Formulario de Solicitagéo de

ANTIRRETROVIRAL + copia da

notificagao + copia dos documentos

Lamivudina 10 mg/ml — solugao oral Antirretroviral

pessoais.

Formulario de Solicitagdo de

T pe . . ANTIRRETROVIRAL + copia da
Lamivudina 150 mg — comprimido Antirretroviral ; :
notificagdo + copia dos documentos

pessoais.

Formulario de Solicitagao de

Lopinavir 100 mg + Ritonavir 25 mg — - . ANTIRRETROVIRAL + cépia da
s Antirretroviral ) )

Comprimido notificagdo + copia  dos

documentos pessoais.

Formulario de Solicitagao de
ANTIRRETROVIRAL + copia da

Maraviroque 150 mg — Comprimido Antirretroviral . _
notificagdo + copia dos

documentos pessoais
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Meglumina Antimoniato
300 mg/ml — Solugéo Injetavel

Leishmaniose

Receita + copia da notificacéo +
+ exames que comprovem
copia
documentos pessoais.

diagnosticos + dos

Nevirapina 10 mg/ml — solugéo oral

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de

ANTIRRETROVIRAL + cépia da
notificagdo  +
documentos pessoais.

copia dos

Nevirapina 200 mg — comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitagdo de
ANTIRRETROVIRAL + copia da
notificagdo  +

copia dos

documentos pessoais.

Nicotina 21 mg Adesivo Transdérmico

Controle ao Tabagismo

Receita do grupo de tabagista
com carimbo + codpia dos
documentos pessoais.

Nicotina 14 mg — Adesivo Transdérmico

Controle ao Tabagismo

Receita do grupo de tabagista
com carimbo + codpia dos

documentos pessoais.

Nicotina 7 mg Adesivo Transdérmico

Controle ao Tabagismo

Receita do grupo de tabagista
com carimbo + coépia dos
documentos pessoais.

Receita + copia dos documentos

Oseltamivir Fosfato 75 mg — Comprimido Influenza A H1N1 )
pessoais.
. s : Receita + copia dos documentos
Oseltamivir Fosfato 30 mg — Comprimido Influenza A H1N1 )
pessoais.
. - Receita + cdpia dos documentos
Oseltamivir Fosfato 45 mg — Comprimido Influenza A H1N1

pessoais.

Pirazinamida 150 mg— Comprimido
Dispersivel

Tuberculose Esquema
Especial

Receita + copia da notificagdo +
copia dos documentos pessoais.

- Pirazinamida 30 mg/ml -
Oral

Suspensido

Tuberculose Esquema
Especial

Receita + copia da notificacdo +
copia dos documentos pessoais.

Pirazinamida 500 mg — Comprimido
R
O\
v

Tuberculose Esquema
Especial

Receita + copia da notificagéo +
copia dos documentos pessoais.
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Toxoplasmose

Receita + copia da notificagao +
+ exames que comprovem
copia
documentos pessoais.

diagnosticos  + dos

Praziquantel 600 mg — Comprimido

Esquistossomose

Raltegravir 100 mg — comprimido

Antirretroviral

Receita + copia da notificagdo +
+ exames que comprovem
dos

diagnosticos + copia

documentos pessoais.

Formulario de Solicitagao de

ANTIRRETROVIRAL + copia da
notificagdo +  copia

documentos pessoais.

dos

Raltegravir 400 mg — comprimido

A

Antirretroviral

Formulario de Solicitagao de
ANTIRRETROVIRAL + copia da
notificagdo +  copia
documentos pessoais.

dos

Rifampicina 20 mg/ml — Suspenséo Oral

Tuberculose Esquema
Especial

Receita + copia da notificagdo +
copia dos documentos pessoais.

Rifampicina 300 mg — Capsula

Tuberculose Esquema

Receita + copia da notificagcdo +

Especial copia dos documentos pessoais.
; S 5 Receita + copia da notificagdo +
Rifampicina + Clofazimina + Dapsona
. . exames que comprovem
(300+150) + 50 + 50 mg (Multi-infantil) - Hanseniase _ ;5
o diagnosticos + copia dos
Comprimido )
documentos pessoais.
. . . Receita + copia da notificagdo +
Rifampicina + Clofazimina + Dapsona
) ) exames que comprovem
(300+300) + 50 + 100 mg (Multi-Adulto) - Hanseniase ) . )
s diagnosticos + cdpia dos
Comprimido !
documentos pessoais.
Receita + exames que
Rifampicina + Isoniazida 150 + 75 mg - comprovem diagnosticos + copia
A Tuberculose ; S
Comprimido da notificagdo + copia dos
documentos pessoais.
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Rifampicina + Pirazinamida + Etambutol

eceita + exames que

comprovem diagnésticos + copia

Comprimido dispersivel

+ Isoniazida 150+400+275+75 mg - Tuberculose 4 )
e da notificagdo + codpia dos
Comprimido 5

documentos pessoais.

. Receita + exames que
Rifampicina + Pirazinamida + Etambutol ] ) oy
comprovem diagnosticos + cdpia
+ Isoniazida 75+50+150 mg — Tuberculose

da notificacdo + copia dos
documentos pessoais.

Ritonavir 100 mg — Comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitagdo de
ANTIRRETROVIRAL + copia da

+

notificacao copia dos

documentos pessoais.

Sulfadiazina 500 mg — Comprimido

Toxoplasmose

Receita + copia da notificagao +
copia dos documentos pessoais

Talidomida 100 mg — Comprimido

*Hanseniase (CID A30).
“DST/AIDS (CID B 23.8).
*Lupus eritematoso
istémico (CID M32).
“Lupus eritematoso
discéide (CID L93.0).
*Lupus eritematoso
cutaneo subagudo (CID
L93.0).

*Doenca enxerto contra

hospedeiro (CID T86.0).

Notificacdo de receita de
talidomida + termo de
esclarecimento para o usudrio +

termo de responsabilidade +
copia dos documentos pessoais.

-

*Mieloma Muiltiplo
(C90.0).
Formulario de Solicitagso de
ANTIRRETROVIRAL + cépia da
Tenofovir 300 mg — Comprimido Antirretroviral 3
notificacdo + cépia dos
documentos pessoais.
 Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg - - Formulério de Solicitagao de
Antirretroviral

ANTIRRETROVIRAL + cépia da
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Comprimido notificagdo + coOpia dos

documentos pessoais.

Formulario de Solicitagdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia da
notificagdo + copia dos

Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg
+ Antirretroviral

Efavirenz 600 mg — Comprimido :
documentos pessoais.

Formulario de Solicitagao de
ANTIRRETROVIRAL + cépia da
Tipranavir 250 mg — Capsula Antirretroviral notificagdo + coOpia dos
documentos pessoais.

Formulario de Solicitagdo de
ANTIRRETROVIRAL + copia da

Zidovudina 100 mg — Capsula Antirretroviral ) )
notificacdo + co6pia dos
documentos pessoais.

- Formulario de Solicitagéo de
Zidovudina 300 mg + Lamivudina 150 ) ANTIRRETROVIRAL + cépia da
Antirretroviral
mg — Comprimido notificagdo + copia dos

documentos pessoais.
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ANEXO il

RELACAO NACIONAL MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (medicamentos
excepcionais) € uma das estratégias de acesso aos medicamentos no ambito do SUS,
que busca garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial,
para algumas situagdes clinicas, principalmente, agravos crénicos, com custos de
tratamento mais elevados ou de maior complexidade.

O Municipio desempenha atribuigdes como um intermediador entre os pacientes e a
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Goiania, 6rgdo vinculado a Secretaria de
Estado da Saude (SES-GO), que é a responsavel pela aquisicao e disponibilizacao dos
farmacos. A solicitagdo dos medicamentos ocorre através de montagem formal de
processo. Sua aprovagao/liberacdo € responsabilidade (SES-GO). O Ministério da Satde
atraves da portaria n° 1.554, de 30 de julho de 2013, dispde sobre as regras de
financiamento e execugdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do SUS.

A disponibilizagdo dos medicamentos ocorre de acordo com critérios definidos em

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) publicados pelo Ministério da Saude.
Letice Mirell Viewra de Deus
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Os PCDTs definem as linhas de cuidado para cada condigao clinica, indicando a melhor
abordagem terapéutica em cada situacdo, com base nas melhores evidéncias
disponiveis.

O financiamento fica sob a responsabilidade do Ministério da Saude e Secretaria
Estadual de Saude. A lista dos medicamentos € atualizada mensalmente e esta
disponivel para consulta atraves do  www.saude.go.gov.br/estrutura/outras-
unidades/cemac-juarezbarbosa/consulta-de-medicamentos.

ANEXO IV
RELACAO MUNICIPAL DE INSUMOS

A Relagdo Municipal de Insumos é composta por produtos para a saude. O Estado e
os municipios sdo responsaveis pelo financiamento dos insumos complementares
destinados aos usuarios insulinodependentes, cujo valor a ser aplicado por cada uma
dessas esferas de gestado € de R$ 0,50 (cinquenta centavos) por habitante/ano ja inseridos
nos valores aplicados no componente basico estratégico.

Concentracédo / Forma Farmacéutica /
Denominagao Genérica Composigao Descricao
Aparelho de Glicosimero - Unidade -
Dispositivo intrauterino o
o - Modelo T380mm
plastico com cobre
Lancetas para puncao digital - Unidade
Preservativo Masculino - 160 mm x 52 mm
Seringas com agulha 6,0 x 0,25 mm 0,5ml Unidade
acoplada para aplicagao de

& Leticd %mﬂi Vieira de e
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insulina

Seringas com agulha
acoplada para aplicacdo de
insulina

8,0x0,33mm 1 ml

Unidade

Tiras reagentes de medida de
glicemia capilar

Unidade

ANEXO V

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR

Os medicamentos de uso hospitalar sdo medicamentos utilizados pela Unidade de
Pronto Atendimento 24h, atengao secundaria, cujo financiamento é de responsabilidade do

Municipio.

Denominagdo Genérica

ConcentragiolComposicéo

Forma farmacéutica/Descrigdo

Acetilcisteina

100 mg/ml — Ampola 3ml

Solugédo injetavel

Acido Tranexamico

250 mg/5mi

Solucao injetavel

Adenosina

3 mg/ml — Ampola 2 m|

Solugéo injetavel

Agua Bi Destilada
=S

500ml

Solugao injetavel

Agua Destilada Estéril

05ml (ABD) - Ampola

Solugdo injetavel

Agua Destilada Estéril

10ml (ABD) - Ampola

Solugéo injetavel

Alimentacéo Enteral

Caixa 1L

Solugéo Enteral
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Alteplase 50 mg / 50 ml Solugao injetavel
Amicacina Sulf 250 mg/ml — Ampola 2ml Solugéo injetavel
Aminofilina 24 mg/ml — Ampola 10mi Solugao injetavel
Amiodarona 50 mg/ml — Ampola 3ml Solugéd injetavel

Amoxicilina + Clavulanato

19+ 0,2 g/ml Fr/Ampola

Solugédo injetavel

Ampicilina 1 g - Fr/Ampola Solugéo injetavel

Atropina Injetavel 0,25 mg/ml — Ampola 1ml Solugéo injetavel
Benzilpenicilina G Benzatina 600.000UI - Fr/Ampola Solucao injetavel
b_BenzilpeniciIina G Benzatina 1.200.000UI - Fr/Aﬁmla Solucao injetavel
Bicarbonato De Sédio 8.4% 10ml — Ampola Solugao injetavel
Bicarbonato De Sédio Bolsa 8.4% 250ml Solugdo injetavel

Brometo de Vecurdnio

4 mg Frasco-Ampola

Solucéo injetavel

Carvao Ativado

10g

Via oral

Cefalotina Sodica

1 g Iv/im Fr/Ampola

Solugao injetavel

Cefepima Clor

1 g Fr/Ampola

Solugéo injetavel

Ceftriaxona 1 g Iv/Im Fr/Ampola Solucao injetavel
Cetoprofeno 50 mglml Ampola 2ml Solugao injetavel

Cinarizina 75 mg Comprimido 1
Ciprofloxacino 2 mg/ml Bolsa 200ml Solugéo injetavel

Claritromicina

500 mg Fr/Ampola

Endovenosa

Clindamicina
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Cloreto De Potassio 10% - Ampola 10m! Solugéo injetavel
Cloreto De Sodio 10% - Ampola 10m| Solugao injetavel
Cloreto De Sédio 0,9 % - Ampola 10m| Solugéo injetavel
Clorpromazina 5 mg/ml — Ampola 10m| B Solugao injetavel N
- Co—mplexo B Ampola 2mi . Solugédo inj:tével ]
Dersani Frasco 100m| Uso tépico
Deslanosideo 0.2 mg/ml — Ampola 2m| Solucéo injetavel
-—_Dexametasona —‘:Iglml - Ampo—la-Z.—SnT— __—S—olgéo injetév—:l———
- Dextrocetamina _Em_g/ml - FrIA—mpola 10ml - Solucio injeté:el—%
L Diazepam S mg/mi - Ampola 2mi Solugéo injetavel
Diclofenaco De Sédio 25 mg/ml 3ml| Solugao injetavel
Dimenidrinato + Piridoxina 50 mg+50 mg Ampolas 1ml Solucao injetavel

Dipirona Sédica 500 mg/ml Iv/im — Ampola 2ml| Solugdo injetavel

— 1. SERTE
Dobutamina 12,5 mg/mi Ampola 20m| Solugéo injetavel
Dopamina 5 mg/ml Ampola 10m| Solugio injetavel
Enoxaparina 20 mg seringa preenchida Subcutaneo
Enoxaparina 40 mg seringa preenchida Subcutaneo
Epinefrina/Adrenalina 1 mg/ml Iv/im/Sc ~ Ampola Solugéo injetavel
ey __1mi —— . =
Escopolamina 20 mg/ml - Ampola 1ml Solugdo injetavel
3 - 4 mg+500 - ol
Escopolamina + Dipirona 9 rzgl:n Ampola Solugdo injetavel
m
Etomidato 2 mg/ml Ampola 10m| Solugao injetayehmﬁwa ae i
fenine i
w 519.85‘
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Fenitoina Sodica

50 mg/ml ampola 5 mi

Solugéo injetavel

Fenobarbital

100 mg/ml — Ampola 2m|

Solugéo injetavel

Fenoterol Bromidrato

5 mg/ml frasco 20ml

Inalagdo

Fentanila

50mcg/mi — Ampola 10mi

Solucgdo injetavel

Fitomenadiona Vit. K

10 mg/ml Ampola 1ml

Solucgéo injetavel

Flumazenil 0,1/ml = Ampola 5ml Solugdo injetavel
Furosemida 10 mg/ml — Ampola 2ml Solucéo injetavel
Gentamicina 40 mg/ml Ampola 2ml Solugao injetavel

Glicerina 12% / 500mi Via retal E

Gliconato De Calcio

10% - Ampola 10 ml

Solugdo injetavel

Glicose 50% - Ampola 20ml Solugao injetavel

Haloperidol 5 mg/ml — Ampola 1ml Solugao injetavel
Heparina Sédica 5000U1/mI — Ampola 0,25ml Subcutanea )
Heparina Sédica 5000UI/mI — Ampola 5mi Solugéo injetavel i

Hidralazina

20 mg/ml ampola 1mi

Solugao injetavel

Hidrocortisona

100 mg Fr/Ampola

Solucao injetavel

Hidrocortisona 500 mg Fr/ Ampola Solugao injetavel
i Hidrogel Bisnaga de 85 g Uso Topico
Ipratropio 0,25 mg/ml frasco 20m| Inalagdo
Kollagenase + Cloranfenicol 0,6u/g+1% bisnaga de 30gr Uso tépico

Lidocaina 2% S/Vaso 20mi Solugao injetavel
Lidocaina 2% C/Vaso 20ml Solugdo lnjetavel
4 .\09 [l (]
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Lidocaina Geleia 2% bisnaga 30 g B Uso tépico
Manitol 20% frasco 250 m| Solugéo injetavel
Metoclopramida S mg/ml - Ampola 2m| Solugao injetavel
Metoprolol _1 mg/mi Ampola 5m| ] Solugao injetév; = |
Mazol gmg%lmﬁol—sa 100mi ] Solt;éo injetavel
Midazolam 5 mg/mi - Ampola 3m| Solugsdo injetavel
Midazolam 5 mg/ml - Ampola 10 m| Solugéo injetavel
Mon‘“ Ina Sulfato B 10 mg/ml?A;pola 1ml_ _S;ucéo injetév;—q—
Naloxon: j 0,4 m;/nTl m ;;ﬂ—_%—;oacé‘ol_me—téjelq__—
[- Nitroglicerina 5 mg/mi - Ampola 10m| Solugio injetavel
L Nitroprusseto De Sédio 25 mg/ml ampola 2m| Solugio injetavel
Norepinefrina 2 mg/ml - Ampola 4mi Solugzo injetavel
OTne—prazol _‘_—5 rn-gmo-;n;“—r—— Solu@:injetavel— o
LOnda:setrona, Clo?i;rato 2 mg/ml - Ampola 4m)| T Solugéo injetév_el— —
( Oxacilina 500 mg Fr/ Ampola Solugzo injetavel 3
Prometazina Cloridrato 25 mg/m| - Ampola 2m| Solugao injetavel
Ranitidina ———q__zs mg/mi ~;fnpola 2r; ‘_‘%_Sau_cgl:;eg\;;———-
~ Ringercom Lactate | ©soom  Solugaoimjetavel |
Salbutamol Aerossof 100mcgljato Inalatério
L Soro Fisiolégico 0.9% - 250m frasco SolugZo injetavel |
L Soro Fisiolégico 0.9% - 100ml frasco o Solucé;njegvel N
’ Soro Fisiolégico 0,9% - 500m frasco SolugZo injetavel

Secretaria Municipal da Sagde de Mara Rosa - GO,
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Soro Glicofisiolégico

500ml frasco

Solucio injetavel

L Soro Glicosado

5% - 500m| frasco

Solucdo injetavel

Soro Glicosado

Sulfadiazina De Prata

Sulfato De Magnésio

5%- 250ml frasco

1% bisnaga 120 g
\__E —_—
50% Ampola 10m|

Solugio injetavel

Uso tépico

Solugéo injetavel

Suxametdnio Cloreto

100 mg - Frasco/Ampola Solugéo injetavel
Tenoxicam 20 mg Iv/Im Fr/ Ampola Solugao injetavel
Tetracaina + Fenilefrina 1% + 0.1% Uso ocular
Colirio o o - i
Tiamina 100 mg/mi Ampola 1m| Solugso injetavel
Tramadol Cloridrato

50 mg/ml - Ampola 2m|

Rua Espirito Santo, s/n°, Centro Mara Rosa.
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