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APRESENTACAO

Considerando a necessidade permanente de atualizacdo do elenco de medicamentos disponiveis no
municipio de Londrina, sendo este um instrumento promotor do uso racional, apresentamos, com grande
satisfacdo, a RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS — REMUME 32 edi¢do, uma lista orientadora
do financiamento e acesso a medicamentos no dmbito da Assisténcia Farmacéutica local.

Em relacdo aos usuarios do Sistema Unico de Satde, busca-se com a REMUME demonstrar a padronizacdo
do arsenal terapéutico de forma clara e objetiva, além, é claro, de indicar a responsabilidade do municipio no que
diz respeito a aquisicdo e os locais disponiveis para a retirada dos medicamentos.

No tocante aos profissionais de salde, em especial aos prescritores da Rede Municipal, registramos que
esta ferramenta esta em pleno alinhamento com as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
sendo um documento em forma de manual para a prescricdio de medicamentos nos servicos de salde do
municipio de Londrina.

Classifico as atualizagoes da REMUME como um avanco impar da Gestao Municipal, tendo como primicias
a garantia fundamental do acesso a assisténcia farmacéutica, orientacdo aos prescritores, eficiéncia das a¢Oes
logisticas, otimizacdo de custos, acompanhamento pelos 6rgaos de controle interno e externo, e, acima de tudo,
reais chances de obtenc¢ao de resultados consistentes na qualidade de vida da populagao.

Londrina, 03 de Junho de 2022.

Carlos Felippe Marcondes Machado
Secretdrio Municipal de Saude de Londrina
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I. INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) é responsével pela elaboracdo e execucdo de a¢des de assisténcia
terapéutica integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica (AF). Essa se caracteriza como um conjunto de agGes
voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da saude, tendo o medicamento como insumo essencial, sendo
seu bom funcionamento fator determinante para a resolubilidade da atencdo em saude e de bons resultados dos
indicadores da assisténcia integral®.

O acesso aos medicamentos, aqueles destinados a atender as necessidades prioritarias de saude, é
objetivo tanto da Politica Nacional de Medicamentos como da Politica de Assisténcia Farmacéutica. A
organizacao, em se tratando da disponibilizacdo de medicamentos, é associada a efetivacdo do acesso a essas
politicas, sendo a sele¢do reconhecida como elo estratégico principal para a promog¢do do uso racional de
medicamentos. O processo de selecdo compde o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica como um pilar de organizacao
das demais acbes, dado que é responsavel por eleger os medicamentos que deverdo estar disponiveis aos
usuarios do sistema?.

Do processo de selecdo, extrai-se a lista de medicamentos essenciais, como um dos marcos da Assisténcia
Farmacéutica, que engloba acdes até o momento de sua utilizacdo pelo usuario do Sistema Unico de Satde (SUS).

No Brasil, como instrumento maior, tem-se a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais, RENAME, por
sua vez, apresenta todos os medicamentos selecionados, organizados conforme sua classificacdo terapéutica ou
mecanismos de financiamento adotados pelos gestores publicos, cuja versdo atual estd disponivel em
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf, publicada em Fevereiro de 2022.

Tal lista traz o conceito de medicamentos essenciais, o qual é internacionalmente reconhecido como uma
medida capaz de racionalizar o uso de medicamentos com resultados benéficos para a clinica e para a gestdo. O
conceito preconiza que o melhor uso é aquele que considera as necessidades mais frequentes da populagdo e
cuja operacionalizacdo passa pela elaborag¢do de uma relac3o qualificada, que se materialzia na prépria RENAME?Z.

Os medicamentos essenciais, entdo, sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como aqueles
gue satisfazem as necessidades prioritarias de cuidado de salude da populacdo. Sua selecdo busca refletir
necessidades coletivas®.

Localmente, adota-se a RELAC.&O MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS, REMUME, como
documento padrdo para acbes relacionadas a assisténcia farmacéutica, o qual considera os aspectos
epidemioldgicos e assistenciais, e busca dar parametros para o processo de aquisicdo e aqueles relacionados a
dispensacdo dos medicamentos.

Desta forma, a REMUME configura-se como instrumento norteador para a aquisicdo de medicamentos
seguros e eficazes, contribuindo para a melhor gerenciamento dos recursos publicos que devem ser aplicados de
modo equanime.

Por fim, importante informar que qualquer incorporagao ou exclusdo de medicamentos da lista oficial
obedece critérios técnicos estabelecidos, visando a adequada oferta do item e a racionalizacdo da
farmacoterapia. Este trabalho é fruto da atuacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica — CFT, instancia
colegiada municipal de carater consultivo que tem por finalidade propor normas e procedimentos institucionais
para o uso racional de medicamentos.


https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf

1. OBJETIVOS DA REMUME:

1. Relacionar todos os medicamentos oferecidos a populagdo no ambito do SUS do municipio de
Londrina, direta ou indiretamente;

2. Apoiar os prescritores e demais profissionais de salde quanto ao acesso aos medicamentos para os
usudrios e profissionais de saude;

3. Fornecer aos gestores e gerentes da Assisténcia Farmacéutica os parametros para programacgao e
aquisicao de medicamentos;

4. Simplificar as agGes da cadeia logistica de abastecimento (programacao, aquisicdo, armazenamento
e distribuicdo);

5. Garantir a seguranga do paciente;

Estimular a eficiéncia do gasto publico com o emprego otimizado dos recursos disponiveis; e

7. Promover o uso racional de medicamentos para obtencao dos melhores resultados em salde para o
usuario, sua familia e comunidade.

o

lIl. A ELABORAGAO DA REMUME LONDRINA 2022 TEVE COMO REFERENCIAS:

1. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente;

2. As diretrizes clinicas de tratamento nacionais e internacionais (Ministério da Saude, entidades
cientifico-profissionais);

3. Estudos baseados em evidéncias;

4. Portaria n. 411/2019 que institui a Comissdo de Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal de
Saude de Londrina, documento SEI 2441009;

5. A colaboracdao multidisciplinar de profissionais de saude dos entes municipais e estaduais, em
especial, os membros da CFT.

1. Marin N, Luiza VL, Osorio-de-Castro CGS, Machado-dos-Santos S (Orgs.). Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro:
OPAS/OMS; 2003.

2. World Health Organization (WHO). Continuity and Change: Implementing the third WHO Medicines Strategy (2008-2013). Geneva: WHO;
2009.

3. World Health Organization. The world medicines situation 2011 — selection of essential medicines.


http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename
http://www.saude.gov.br/

IV.  ATUALIZACAO

16/01/2019: Publicada a primeira versdo da REMUME;
Principais aspectos em rela¢ao ao conteudo:

- Listagem de A a Z dos medicamentos;

- Classificagao RENAME (CBAF, CEAF, CESAF, Complementar);

- Disponibilizagdo dos locais onde os medicamentos estdo disponiveis para uso e/ou fornecimento;
- Codigos dos sistemas internos na Pefeitura Municipal de Londrina;

12/07/2019: Publicada a segunda versiao da REMUME;
Principais aspectos em relagao ao contetdo:

- Listagem de A a Z dos medicamentos;

- Classificagdo RENAME (CBAF, CEAF, CESAF, Complementar);

- Disponibilizagdo dos locais onde os medicamentos estdo disponiveis para uso e/ou fornecimento;

- Codigos dos sistemas internos na Pefeitura Municipal de Londrina;

- Cédigo BR;

- Sistema de Classificacdo Anatémica Terapéutica Quimica — Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
Classification System;

03/06/2022: Publicada a terceira versio da REMUME;
Principais aspectos em rela¢ao ao conteudo:

- Listagem de A a Z dos medicamentos;

- Classificagdo RENAME (CBAF, CEAF, CESAF, Complementar);

- Disponibilizagdo dos locais onde os medicamentos estdo disponiveis para uso e/ou fornecimento;

- Indica¢do das drogas que compdem os carrinhos de emergéncia dos servicos de salde, vide nota
1.3.6;

- Documento SEI que se refere a alteragdo do medicamento na lista oficial, REMUME, por meio de
Parecer da Comissao de Farmacia e Terapéutica — CFT, vide nota 1.3.7;

- Regras gerais para prescri¢cdo e dispensacao;

Observagoes: Os cddigos internos dos medicamentos e os cédigos BR foram retirados da publica¢ao
atual devido as atualiza¢des constantes que sofrem nos sitemas aos quais estao vinculados, e, no caso dos
cédigos BR, alheios a vontade desta Autarquia/Secretaria.



V. DAS PRESCRICOES E DISPENSAGCOES NO AMBITO DAS UNIDADES DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE

As unidades de fornecimento de medicamentos pertencentes a Secretaria Municipal de Saude dispensam

varios tipos de especialidades farmacéuticas, e algumas delas possuem regras especificas, impostas por forca de
legislacao, em especial as editadas pela Anvisa.

Ainda, imprescindivel estar a prescricdo em conformidade com a RENAME, os Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas, ou com a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.

Desta forma, abaixo estao descritas informac¢des importantes para prescricdo e dispensacao, a fim de que

sejam privilegiados tanto o acesso aos medicamentos, quanto aos controles necessarios.

1. Requisitos Técnicos das Prescricdes/ Receitas por profissionais legalmente habilitados:

a)
b)

h)

Conter identificacao do Servigco de Saude com nome, endereco e telefone.

Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada, sem rasuras e/ou emendas, observadas a
nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indicando a forma farmacéutica, a concentracao, a
dose, o modo de usar e a duragao do tratamento.

Conter o nome completo do paciente.

Conter a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominacdo genérica do medicamento sendo vedado
o uso de abreviaturas ou cédigos.

Conter a denominacado botéanica para medicamentos fitoterapicos.

Indicar a quantidade necessdria para 30 dias de tratamento ou, para condi¢des cronicas, com o dizer “uso
continuo” e/ou com a quantidade total necessaria para o tratamento.

Conter a data de sua emissdo, identificacdo (nome completo e nimero do registro no conselho de classe
correspondente, impresso, carimbado ou de préprio punho) e assinatura do prescritor.

Atender eficazmente os critérios estabelecidos na Portaria SVS/MS n2 344, de 12 de maio de 1998 sobre o
regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial quanto a emissdo das
receitas conforme a indica¢do da Portaria.

2. Quadro resumo sobre tipos de medicamentos, validades das receitas e quantidades.

Tipo de medicamento éa:i:;?:a Quantidade de medicamento dispensado

Uso continuo? 6 meses Para 30 dias de tratamento

Anticoncepcional 1ano Para 30 dias de tratamento ou 01 ampola/més
Antimicrobiano 10 dias Conforme prescricdo médica e RDC n. 471/2021
:zip:::etggplnico & substancia de controle 30 dias Conforme prescricdo médica e Portaria n. 344/98

1. Entende-se por "uso continuo" a "prescricdo dos medicamentos anti-hipertensivos, diuréticos, hipoglicemiantes, hormoénios
para tiredide e medicamentos para o colesterol, com principais exemplos.

3. Informacgodes Gerais:
a) Paciente deve residir no municipio de Londrina, e possuir cadastro no sistema;

b)

Serdo atendidas receitas provenientes do SUS, preferencialmente, e particulares, quando ndo houver
restricdo técnica quanto ao fornecimento.

c) A dispensacdo é efetuada somente mediante apresentacdo de receita valida.

d)

e)

Poderda haver alteracdo nas quantidades entregues em casos de pandemia, e/ou decorrentes da
disponibilidade de estoque.

Para retirar medicamentos controlados e antibidticos o paciente ou responsavel devera apresentar
documento de identificacdo (RG, CNH, carteira de trabalho).

Outras informagdes sobre regras de fornecimento podem ser consultadas na Deliberagao CIB Regional 17RS c.
11/2016.
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VI. SOBRE A REMUME LONDRINA

A disponibilidade ambulatorial de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) ocorre por meio dos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica, sendo: Componente Basico, Componente Estratégico e
Componente Especializado, que possuem caracteristicas, forma de organizagao, financiamento e elenco de
medicamentos diferenciados entre si, bem como critérios distintos para o acesso e a disponibilizagcdo dos

farmacos.

O leitor podera identificar todos os medicamentos padronizados nas Unidades da Secretaria Municpal
de Saude pela Denominacdo Comum Brasileira (DCB), que é a denominacdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgdo federal responsavel pela vigilancia sanitdria (Lei n.
9787/1999).

Os medicamentos do Componente Basico (CBAF) e da Lista Complementar sdo ofertados diretamente
pelo municipio, cumprindo-se as recomendacdes de prescricdo constantes da Deliberacdo CIB Regional n2
11/2016. Ja os medicamentos do Componente Especializado (CEAF) e Estratégico (CESAF), devem observar
normas especificas para sua indicacdo e uso, sendo que estes produtos podem ndo estar prontamente
disponiveis no municipio. Abaixo, um quadro explicativo sobre os componentes e exemplos.

COMPONENTE

DEFINICAO

EXEMPLOS

Basico da
Assisténcia
Farmacéutica
(Ver nota
explicativa
1.3.4)

Medicamentos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da
Atengdo Basica, presentes na RENAME vigente. Sdo financiados pelo
Ministério da Saude, Estados e Municipios, conforme artigo n.2 537 da

Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 6, de 28 de setembro de 2017, sendo o
valor do investimento federal de RS 5,90/habitante/ano, e as
contrapartidas estadual e municipal devem ser de no minimo RS
2,36/habitante/ano cada. A responsabilidade pela aquisi¢do e pelo
fornecimento dos itens a populagao fica a cargo do ente municipal.

Anti-hipertensinos
(losartana e captopril),
antidiabéticos (insulina

regular, metformina),
analgésicos (dipirona e
paracetamol), etc.

Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica

Medicamentos regulamentados pela Portaria GM/MS n. 2.981, de
26/11/2009 necessarios para garantir a integralidade do cumprimento das
doencgas e agravos constantes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de cuidado. Os PCDTs
estabelecem os critérios para o diagndstico da doenga e o tratamento
preconizado. . A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos
itens a populagdo compete ao governo federal e estadual, em alguns casos.

Leuprorrelina (para
endometriose),
isotretinoina (acne),
ciclosporina (Lupus),
rituximabe (artrite
reumatoide), etc.

Estratégico da
Assisténcia
Farmacéutica

Medicamentos destinados a garantia do acesso equitativo para prevencao,
diagndstico, tratamento e controle de doengas e agravos de perfil
endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou
gue acometem populagées vulnerdveis, contemplados em programas
estratégicos de saude do SUS. . A responsabilidade pela aquisi¢do e pelo
fornecimento dos itens a populagao fica a cargo do governo federal.

Rifampicina
(hanseniase), isoniazida
(tuberculose),
Oseltamiivr (influenza),
além de vacinas, soros e
imunoglobulinas.

Complementar

Medicamentos que ndo constam da RENAME mas reinem caracteristicas
para atender servicos e/ou especialidades ofertadas pelo municipio,
conforme previsto no Decreto Federal n. 7508/2011.

Metilfenidato, ocitocina,
tramadol, etc.

Quadro 1: Classificagdo dos medicamentos conforme critérios de organizacdo da assisténcia farmacéutica, RENAME 2018,
disponivel em http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename

Para maiores informacdes sobre os repasses do financiamento dos medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutia e outros, podem ser observados na RENAME vigente.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2981_26_11_2009_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2981_26_11_2009_rep.html
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes

11

Ainda, para orientar no caso dos medicamentos do CEAF, fornecidos pela farmacia da 172 Regional de
Saude - Estado do Parana, ao final da REMUME, estdo disponiveis informacoes adicionais para solicitacao,
avaliacdo e dispensacdao de medicamentos deste grupo.

Com a finalidade de instruir a pesquisa nesta rela¢do, seguem os quadros com os LOCAIS DE ACESSO,
assim como o de SIGLAS/ABREVIATURAS, para melhor compreens3o.

1. LOCAIS DE ACESSO AOS MEDICAMENTOS

CODIGO |LOCAL ENDERECO

1 Farmdcia Municipal - FM Alameda Manoel Ribas, 85

2 Unidades Basicas de Saude - UBS -
UPA Jd Sol/CO: Av. Abélio Benatti, 4000
UPA Sabara: Av. Arthur Thomas, 2390

3 UPAs e Pronto Atendimentos Adulto PA Leonor: R. Aroeira, 284
PA Maria Cecilia: Av. Saul Elkind, 892
PA Unido Vitdria: R. Dezenove de Abril, 55

4 Pronto Atendimento Infantil - PAI Av. Duque de Caxias, 3877

5 Centro de Referéncia Dr Bruno Piancasteli Filho - CIDI Alameda Manoel Ribas, 1

6 Centro de Atencgédo Psicossocial - CAPS 3 e CAPS AD R. Alba Bertoletti Clivati, 186

7 Servico de Atengdo Domiciliar - SAD R Maranhio, 463

8 Maternidade Municipal Lucila Ballalai - MMLB Av. Jacob Bartolomeu Minati, 350

9 Apoio Social (dispensado na Farmdcia Municipal)? Av. Theodoro Victorelli, 103

10 Policlinica Municipal R. Brasil, 1032

1: Verificar nota 1.3.3, pdagina 26.

Na REMUME, o local de acesso aos medicamentos consta indicado na coluna “DISPONIVEL”, vide

nota 1.3.1.
2. SIGLAS
AMP Ampola GO Ginecologia e Obstetricia
APRES Apresentagdo (forma farmacéutica) IM Intramuscular
ATC Classificagdo Anatdmica Terapéutica IST Infecgdo sexualmente transmissivel
CAPS Capsula MS Ministério da Saude
CAPS Centro de Atencgdo Psicossocial OMS | Organizagdo Mundial da Saude
CBAF Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica PM Prefeitura Municipal
CEAF Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica PCDT | Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
CESAF Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica RS Regional de Saude
CONITEC | Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias SA Sistema Aberto
CPR Comprimido SESA | Secretaria Estadual de Saude
DOC Documento SoL Solugdo
ENV Envelope SuUs Sistema Unico de Saude
EV Endovenoso B Tuberculose
FP Farmdcia Popular UND Unidade
FR/A Frasco-ampola VAG Vaginal
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Por fim, como forma de complementar o entendimento, sugere-se que ao final da tabela contendo os
medicamentos, seja feita a leitura das notas.

VII. RELACAO DE MEDICAMENTOS — REMUME LONDRINA 2022 32 edi¢3o

RESPONSABILIDADE DO ABASTECIMENTO: Secretaria Municipal de Satide | PML Londrina — PR.
1. MEDICAMENTOS DE USO GERAL E SOLUCOES PARENTERAIS EM ORDEM ALFABETICA

CLASSIFICACAO CLASSIFICAGAO ATC
N2 | APRES | PRINCIPIO ATIVO - DCB DISPONIVEL OBSERVACAO DOC SEI (Anatomica Terapéutica
RENAME P
Quimica)
1 amp | Acetilcisteina 10% (100mg/mL) 3mL COMPLEMENTAR 7 Sistema Respiratdrio
2 env | Acetilcisteina 600mg p6 granulado COMPLEMENTAR 7,8; Sistema Respiratério
. . . Casos IST mediante Anti-infecciosos para uso
3 cpr | Aciclovir 200mg CBAF 2;5;7 "LME/DAPS" sistémico
4 tubo | Aciclovir 50 mg/g creme 10g CBAF 5; Dermatoldgicos
Acido acetilsalicilico 100mg o Sangue e 6rgdos
5 cpr "CARRINHO" CBAF 2;3;7 formadores de sangue
6 | frasco | Acido félico 0,2mg/mL solugdo 30mL CBAF 2 . Sangue e 6rgios
ormadores de sangue
7 | cpr | Acido félico Smg CBAF 2:7 Sangue e orgdos
formadores de sangue
8 cpr | Acido tranexamico 250mg CESAF 2;7 Sangue e 6rgdos
formadores de sangue
9 amp Acido tranexamico injetavel 50mg/mL COMPLEMENTAR 3 Parecer n. 41/2019 2963644 Sangue e 6rgios
ampola de 5mL CFT formadores de sangue
10 cpr | Acido valpréico _250mg CBAF 1;6 Sistema Nervoso
11 cpr | Acido valpréico _500mg CBAF 1;6 Sistema Nervoso
12 | frasco | Acido valpréico 250mg/5mL 100mL CBAF 1,6 Sistema Nervoso
13 amp | Adenosina 3mg/mL 2mL COMPLEMENTAR 2;3;4;6 Sistema Cardiovascular
14 amp | Adrenalina 1mg/mL 1mL "CARRINHO" CBAF 2;3;4;6;7;8 Sistema Cardiovascular
15 amp | Agua bidestilada _5mL "CARRINHO" CBAF 2;3;4;6;7;8 Vérios
16 | amp |Agua bidestilada 10mL CBAF 3;4;,7;8 Varios
17 | frasco | Agua destilada estéril 500mL CBAF 2;5;8 SPGV Vérios
. Produtos antiparasitdrios,
18 cpr Albendazol 400mg mastigavel CBAF 2;3;7 N
inseticidas e repelentes
19 | frasco | Albendazol 40mg/mL 10mL CBAF 2;4;7 P.rOduFO.S Antiparasitarios,
inseticidas e repelentes
Sistema
20 cpr | Alendronato 70mg CBAF 2 Musculoesquelético
. Sistema
21 cpr | Alopurinol 300mg CBAF 2;7 Musculoesquelético
22 amp | Amicacina 250mg/mL 2mL COMPLEMENTAR 5,7;8 Anthmfe.cc'?sqs para uso
sistémico
Amido hidroxietilico + cloreto de Sangue e 6rgdos
23 | frasco s6dio 6% 500mL COMPLEMENTAR 8 B formadores de sangue
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Aminofilina 24mg/mL 10mL

24 amp "CARRINHO" COMPLEMENTAR | 2;3;4;6;7; 8 Sistema Respiratério

25 cpr Amiodarona 200mg CBAF 2;7 Sistema Cardiovascular

26 amp ?&;gm:gﬁ,Somg/mL smL CBAF 2;3;4;6;7;8 Sistema Cardiovascular

27 cpr | Amitriptilina 25mg CBAF 1;6 Sistema Nervoso

g+ + }

28 | frasco Amoxicilina cllavulanato 250mg CBAF 4:7 Anti-infecciosos para uso
62,5mg/5mL pd susp oral (75mL) sistémico

ciling + + }

29 | caps Amoxicilina + clavulanato 500mg CBAF 7 Anti-infecciosos para uso
125mg sistémico

30 | frasco AmOXICI|~Ina 250mg/5mL 150mL CBAF 2:3:4;7 Antl-lnfe.cu?sc?s para uso
suspensdo oral sistémico

31 caps | Amoxicilina 500mg CBAF 2;3;4;5;7 Ant|—|nfe.can)sqs para uso

sistémico

32 | caps |Ampicilina 500mg COMPLEMENTAR 8 Anti-infecciosos para uso

sistémico

33 | fr/a | Ampicilina 500mg pé liofilizado COMPLEMENTAR 8 Anti-infecciosos para uso

sistémico

34 cpr | Anlodipino 5mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular

35 cpr | Atenolol 50mg CBAF 7 Sistema Cardiovascular
Atropina 0,50mg/mL 1mL Ao Trato Alimentar e

36 amp "CARRINHO" COMPLEMENTAR | 2:3;4;6;7;8 Metabolismo

37 | frasco AZItromINCIna 40mg/mL 15mL CBAF 4:7 Anti-infecciosos para uso
suspensdo oral sistémico

38 cpr | Azitromicina 500mg CBAF 2;3;4;5;6;7 Antl-lnfEFCI?sqs para uso

sistémico

39 cpr | Baclofeno 10mg COMPLEMENTAR 7 Sistema -

Musculoesquelético

40 | dragea | Bamifilina 300mg COMPLEMENTAR 7 Sistema Respiratério

a1 dose Beclometasona _50mcg/dose spray CBAF 5 Parecer n. 21/2019 2175487 Sistema Respiratério
oral ¢/ 200 doses CFT

42 | dose |Beclometasona 250mcg/dose spray CBAF 2;3 Sistema Respiratério
Benzilpenicilina benzatina Anti-infecciosos para uso

43 fr/a 1.200.000Ul CBAF 2;3;4;7 sistémico

44 fr/a | Benzilpenicilina benzatina 600.000UI CBAF 2;3;4;7 Ant'_mfe.ca?sqs para uso

sistémico
Benzilpenidili <ssica 5.000. | .

45 fr/a enzi per.HCI |.na potassica 5.000.000U CBAF 3 Anti InfeFCIAOSO-S para uso
IM/IV (cristalina) sistémico
Benzilpenicilina procaina 300.000UI + Anti-infecciosos para uso

46 fr/a .. CBAF 2;3;4 o

/ potassica 100.000UlI sistémico
H 0, . s

47 | frasco Benzoat? de benzila 25% 100mL COMPLEMENTAR 5 P.rodu.to.s antiparasitdrios,

suspensao inseticidas e repelentes
N . ~ )

48 amp Betametasona acet + fosfato disséd CBAF 3 Preparaf;o?s Hormonals
betametasona 3+3mg/mL 1mL Sistémicas
Bicarbonato de sédio 8,4% (1mEq/mL) o Sangue e orgdos

49 amp 10mL "CARRINHO" CBAF 2,3,4,6,7,8 formadores de sangue

50 | frasco | Bicarbonato de sédio 8,4% 250mL CBAF 3;4;8 f Sangue e orgaos

ormadores de sangue

51 cpr Biperideno 2mg CBAF 1;6 Sistema Nervoso
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52 amp | Biperideno 5mg/mL 1mL CBAF 3;6 Sistema Nervoso
53 cpr | Bromazepam 3mg COMPLEMENTAR 6 Sistema Nervoso
54 amp B,ro,meto de N-Butilescop 20mg + COMPLEMENTAR | 2;3;4;6;8 Sistema Nervoso
dipirona 2,5g/5mL
55 cpr Brometo de N-Butilescopolamina COMPLEMENTAR 2;3;5;7 Sistema Nervoso
10mg
56 amp Brometo de N-Butilescopolamina COMPLEMENTAR | 2:3;4;6;8 Sistema Nervoso
20mg/mL 1mL
57 | frasco Brometo qe.N_BUtIIeSCOpOIamma COMPLEMENTAR 7 Sistema Nervoso
6,7mg + dipirona 333mg/mL 20mL
58 | frasco |Bromoprida 4mg/mL 20mL COMPLEMENTAR 3;4;5;7 Trizo A“m?ntare
etabolismo
59 | frasco Budesonida 32mcg/dose suspensdo CBAF ) Parecer n. 21/2019 2175487 Sistema Respiratrio
aquosa nasal em spray ¢/ 120 doses CFT
60 | frasco Budesonida 64mcg/dose suspensio CBAF ) Parecer n. 21/2019 2175487 Sistema Respiratério
aquosa nasal em spray ¢/ 120 doses CFT
61 fr/a Bupivacaina 0,5% 20mL CBAF 8 Sistema Nervoso
. " - o
62 fr/a BuNplvacallr?a ¢/ adrenalina 0,5% 20mL COMPLEMENTAR 8 Sisterma Nervoso
(ndo estéril)
63 | amp | Bupivacaina hiperbdrica 0,5% 4mL COMPLEMENTAR 8 Sistema Nervoso
64 cpr | Captopril 25mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular
65 | frasco Carbama~zep|na 100mg/5mL 100mL CBAF 1;6 Sistema Nervoso
suspensdo oral
66 cpr | Carbamazepina 200mg CBAF 1,6 Sistema Nervoso
67 | frasco Carbocisteina 100mg/5mL pediatrico COMPLEMENTAR 7 Sistema Respiratério
100mL
68 | frasco Carbocisteina 250mg/5mL adulto COMPLEMENTAR 7 Sistema Respiratério
100mL
69 cpr | Carbonato de litio 300mg CBAF 1;6 Sistema Nervoso
70 cpr | Carvedilol 12,5mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular
71 cpr | Carvedilol 25mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular
72 | frasco CefaleXIrja 250mg/5mL 60mL CBAF 2.4:7 Anti—infchi?sqs para uso
suspensdo oral sistémico
73 | caps | Cefalexina 500mg CBAF 2:3,4;5,7 | Parecern1s/2019 | qq 00, | Antivinfecciosos para uso
CFT sistémico
. PET UPAs e SAMU - i
74 fr/a | Cefalotina 1g p¢ liofilizado COMPLEMENTAR 3 > € SAR Anti mfe.cu?so.s parauso
Ortopedia sistémico
75 fr/a | Cefazolina 1g p¢ liofilizado COMPLEMENTAR 8 Ant'-mfe.m?so.s parauso
sistémico
Ceftriaxona _500mg IM p¢ liofilizado Casos IST mediante Anti-infecciosos para uso
- B . « A .
76 fr/a C/ lidocaina CBAF 2; 5 "LME/DAPS" sistémico
Ceftriaxona 1g IM pé liofilizado ¢ i
77 fr/a : ! g p Z / CBAF 3,45, 78 Anti |nfe.caf)sc?5 para uso
lidocaina sistémico
78 fr/a | Ceftriaxona 1g IV pd liofilizado CBAF 3;4;,7,8 Anthmfe.cc'?sqs parauso
sistémico
79 | tubo |Cetoconazol 20mg/g 30g creme COMPLEMENTAR 5 Dermatoldgicos
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80 fr/a | Cetoprofeno 100mg pé liofilizado COMPLEMENTAR 3;7 Sistema Nervoso
81 amp | Cetoprofeno 50mg/mL 2mL IM COMPLEMENTAR 3,7 Sistema Nervoso
82 cpr Ciprofloxacino 500mg CBAF 2;5;7 Antl-lnfe.cu?sqs para uso
sistémico
. Parecer n. 71/2021 Sistema Geniturinario e
83 cpr Ciproterona 50mg CEAF 5 CFT 6226738 Horménios Sexuais
84 cpr | Claritromicina 500mg CBAF 5 Antl-lnfch|?sqs parauso
sistémico
85 amp | Clindamicina 150mg/mL 4mL CESAF 8 Antl-lnfch|?sqs para uso
sistémico
86 caps | Clindamicina 300mg CBAF 5,7;8 Antl-lnfe.canJsc?s para uso
sistémico
87 cpr | Clomipramina 25mg CBAF 1,6 Sistema Nervoso
88 | frasco | Clonazepam 2,5mg/mL 20mL CBAF 1;6 Sistema Nervoso
CAPS, Ambulatério
89 cpr | Clonazepam 2mg CBAF 1;6 ?JeBZsylﬁ'lﬂ";ﬂg’ Sistema Nervoso
Maxwell, ICL
90 cpr | Clonidina 0,200mg "CARRINHO" COMPLEMENTAR | 2;3;4;6;7; 8 ParecerCnI;TZ4/2019 2292795 Sistema Cardiovascular
91 cpr | Clonidina 0,150mg COMPLEMENTAR | 2;3;4;6;7; 8 Sistema Cardiovascular
. . Sangue e érgdos
92 cpr | Clopidogrel 75mg CEAF 3,7 formadores de sangue
93 tubo Cloranfenicol 10mg + colagenase COMPLEMENTAR 3;4;7 Dermatolégicos
0,6Ul 30g
Cloreto de potdssio 19,1% o Sangue e 6rgdos
94 amp (2,56mEg/mL) 10mL CBAF 2;3,4,6,7,8 formadores de sangue
1 N
95 | frasco Cloreto de sédio 0'9/(1(9,'0mg/mL) ¢/ CBAF 2;3;7 Sistema Respiratdrio
conservante (benzalcénio) 30mL
1 N
96 | frasco Cloreto de sédio 0,9% (9,0mg/mL) s/ CBAF 2;4 Sistema Respiratdrio
conservante 30mL
. o o
97 amp Cloreto de Sédio 20% (3,4mEqg/mL) CBAF 2:3,4:67;8 Sangue e 6rgdos
10mL formadores de sangue
98 cpr Clorpromazina _25mg CBAF 1;6 Sistema Nervoso
99 cpr Clorpromazina 100mg CBAF 1;6 Sistema Nervoso
100 | frasco | Clorpromazina 40mg/mL 20mL CBAF 1;3 Sistema Nervoso
101 | amp |Clorpromazina 5mg/mL5mL CBAF 3;6 Sistema Nervoso
102 | amp ?(:e::lgl?\ls;doe,? 0,2me/mL 2mL COMPLEMENTAR 3;,4;8 Sistema Cardiovascular
103 | tubo | Dexametasona 0,1% 10g creme CBAF 2;3;4,5;7;8 Dermatoldgicos
Dexametasona 4mg/mL 2,5mL oA Preparac¢des Hormonais
104 | amp "CARRINHO" CBAF 2;3,4,6,7;8 Sistémicas
Dextrocetamina 50mg/mL 10mL Parecer n. 05/2018 )
COMPLEMENTAR Sist N
105 | fr/a "CARRINHO" 8 CFT 1587777 istema Nervoso
106 cpr Diazepam 5mg CBAF 1;3 Sistema Nervoso
107 | amp | Diazepam 5mg/mL 2mL CBAF 2;3;4;6;7;8 Sistema Nervoso
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Sistema

108 | amp | Diclofenaco de sédio 75mg/3mL IM COMPLEMENTAR | 2;3;4;6;7;8 M -
usculoesquelético
109 cpr Digoxina 0,25mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular
110 | frasco Dimenidrinato 25mg/mL + piridoxina COMPLEMENTAR 2.4:5:7 Parecer n.46/2020 3499654 Trato Allm(.antar e
5mg/mL 20mL CFT Metabolismo
Dimenidrinato 3mg/mL + piridoxina Trato Aliment
111 | amp | 5mg/mL+ glicose 100mg/mL + frutose COMPLEMENTAR | 2;3;4;6;7; 8 r?\/thatIJr;iesr:nire
100mg/mL 10mL
112 | amp Dimenidrinato 50mg/mL + piridoxina COMPLEMENTAR | 2:3; 4: 6; 7: 8 Trato Alimgntare
50mg/mL 1mL Metabolismo
113 | frasco | Dimeticona 75mg/mL 10mL COMPLEMENTAR 3;4;,7;8 Parecer n. 43/2019 3499648 Trato A“m?ntare
CFT Metabolismo
114 cpr Dipirona 500mg CBAF 2;3;4;5 Sistema Nervoso
115 | frasco | Dipirona 500mg/mL 10mL CBAF 2;3;4;5;7 Sistema Nervoso
116 | amp | Dipirona 500mg/mL 2mL CBAF 2;3;4;6;7;8 Sistema Nervoso
117 | amp | Dobutamina 12,5mg/mL 20mL CBAF 3 Sistema Cardiovascular
118 | frasco Domper|~dona Img/mL  100mL | o evenman 47 Parecer n. 43/2019 | 4 0010 Trato Alimentar e
suspensdo oral CFT Metabolismo
119 | amp | Dopamina 5mg/mL 10mL CBAF 3 Sistema Cardiovascular
120 | amp | Droperidol 2,5mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 8 Sistema Nervoso
121 | amp | Efedrina 50mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 7;8 Sistema Cardiovascular
122 cpr | Enalapril 10mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular
123 cpr Enalapril 20mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular
. P P . 202 brga
124 | seringa | Enoxaparina sddica 40mg/0,4mL CEAF 2;3;8 arecer n. 60/2020 4912597 Sangue e orgdos
CFT formadores de sangue
Eri ici I 2 L i
125 | frasco ritromicina eito ato 250mg/5m CBAF 2.4 Anti mfef:a?sc?s para uso
60mL suspensao oral sistémico
126 | fr/a | Ertapenem 1g pé liofilizado COMPLEMENTAR 7 Antl-mfe.cc'?so.s parauso
sistémico
127 cpr Espironolactona _25mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular
128 cpr Espironolactona 100mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular
. sy . 2 1 P
129 | und | Esponja hemostatica COMPLEMENTAR 8 Parecer n. 44/2019 | 45335 Sangue e orgdos
CFT formadores de sangue
. .71/2021 i iturinari
130 cpr | Estradiol valeratro 1mg COMPLEMENTAR 5 Parecer n. 71/20 6226738 S'Stemapémtu”nar}oe
CFT Hormonios Sexuais
131 | amp | Etilefrina 10mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 8 Sistema Cardiovascular
132 | amp | Etomidato 2mg/mL 10mL COMPLEMENTAR 3 Sistema Nervoso
133] und Etono,ges.trel 68mg implante COMPLEMENTAR 10 Parecer n. 69/2021 6317506 Sistema AGe.znlturmar.lo e
subdérmico CFT Hormonios Sexuais
134 | frasco Fenllefrln’a.+ tetracaina + acido bdrico COMPLEMENTAR 3.4 Grgos Sensoriais
10mL colirio
135 cpr | Fenitoina 100mg CBAF 2 Sistema Nervoso
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136 | amp | Fenitoina 50mg/mL 5mL "CARRINHO" CBAF 2;3;4;6;7;8 Sistema Nervoso
137 | cpr | Fenobarbital 100mg CBAF 2;3 Sistema Nervoso
138 | amp fszgimﬂg! 100me/mL 2mL CBAF 2;3;4;6;7;8 Sistema Nervoso
139 | frasco | Fenobarbital 4% solugdo 20mL CBAF 2;4;,7;8 Sistema Nervoso
140 | frasco | Fenoterol 5mg/mL 20mL COMPLEMENTAR | 2;3;4;6;7; 8 Sistema Respiratério
141 | fr/a fzz;ar:LaH%?Smg/mL 10mL CBAF 3;4;8 Sistema Nervoso
Ferro 11l 100mg complexo coloidal de Sangue e 6rgdos
142 . COMPLEMENTAR 8
amp sacarato de hidréxido de ferro 5mL formadores de sangue
. Casos IST mediante Anti-infecciosos para uso
143 | caps | Fluconazol 150mg CBAF 2;5;7 "LME/DAPS" sistamico
144 | amp | Flumazenil 0,1mg/mL 5mL CBAF 3;4 Antidoto Sistema Nervoso
145 | caps | Fluoxetina 20mg CBAF 1;6 Sistema Nervoso
146 cpr Folinato de célcio 15mg CBAF 2;5;8 PCDT Varios
Toxoplasmose
Formoterol 12mcg + budesonida
147 | caps |400mcg capsula c/ pd seco p/ inalagdo CEAF 7 Sistema Respiratério
refil
Fosfato de sodio dibasico 6G + fosfato Trato Alimentar e
148 | fi L , . COMPLEMENTAR 54 7; )
rasco de sédio monobasico 16G 130mL 3 8 Metabolismo
149 | amp EELC;SF:ESS"IOmg/mL 2mL CBAF 2;3;4;6;7;8 Sistema Cardiovascular
150 cpr Furosemida 40mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular
151 | amp | Gentamicina 40mg/mL 2mL COMPLEMENTAR 7;8 PCDT Brucelose Anti_infiicgg;c:zgara uso
. . Trato Alimentar e
152 cpr | Glibenclamida 5mg CBAF 2;3;7 Metabolismo
N Trato Alimentar e
153 | frasco | Glicerina 12% 500mL COMPLEMENTAR 3;4;7;8 - )
Metabolismo
T . - Parecer n. 28/2019 Trato Alimentar e
154 cpr Gliclazida 30mg liberagdo prolongada CBAF 2 en. 68/2021 CFT 7227579 Metabolismo
Gliconato de calcio 10% 10mL P Sangue e 6rgdos
155 amp "CARRINHO" COMPLEMENTAR | 2; 3, 4; 6; 7; 8 formadores de sangue
Glicose hipertonica 25% 10mL
1 BAF ;3;4;6;7; Vari
56| amp "CARRINHO" C 2;3;4;6;7;8 arios
Glicose hipertdnica 50% 10mL
157 CBAF 346 7 Var
amp "CARRINHO" 2;3;4;6;7,8 arios
158 cpr | Haloperidol _1mg CBAF 1,6 Sistema Nervoso
159 cpr | Haloperidol _5mg CBAF 1,6 Sistema Nervoso
160 | frasco | Haloperidol 2mg/mL 20mL CBAF 1,6 Sistema Nervoso
161 | amp | Haloperidol 5mg/mL 1mL CBAF 2;3;6 Sistema Nervoso
Haloperidol decanoato 70,52mg/mL )
162 . . CBAF 2 Sist N
AP 1mL (equiv a 50mg de haloperidol) stema Tervoso
163 | fr/a |Heparina 5.000UI/mL 5mL COMPLEMENTAR |  3;4;7; 8 Sangue e orgaos

formadores de sangue
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Heparina 5000U1/0,25mL SC

Dispensado em

Sangue e 6rgdos

164 | amp "CARRINHO" CBAF 2,3,4,7,8 UBS as gestantes formadores de sangue
165 | amp Tclir':s;ll:gfomg/ml. iml COMPLEMENTAR 3;4;8 Sistema Cardiovascular
166 cpr | Hidroclorotiazida 25mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular
167 | fr/a | Hidrocortisona 100mg p¢ liofilizado CBAF 3;4;,7;,8 PrEpara?O?S Hormonals
Sistémicas
Hidrocortisona 500mg p¢ liofilizado oA, Preparagdes Hormonais
168 | fr/a "CARRINHO" CBAF 2;3;4;6;7;8 Sistamicas
169 | frasco Hidroxido de a|l~JmInIO 60 a 62mg/mL CBAF 2:3,4:5: 7 Trato Alimentar e
150mL suspensdo oral Metabolismo
170 | frasco | Hidroxizine 2mg/mL COMPLEMENTAR 4 Parecer n. 42/19 2967068 Sistema Respiratério
Menores de 2 anos
171 | frasco | lbuprofeno 50mg/mL 20mL CBAF 2;3;4;5;7 M sistema -
usculoesquelético
Sistema
172 cpr Ibuprofeno 600mg CBAF 2;3;4;5;7 Musculoesquelético
173 cpr Imipramina 25mg COMPLEMENTAR 1;6 Sistema Nervoso
174 | saché |Imiquimode 50mg/g creme COMPLEMENTAR 5 Dermatoldgicos
175 | frasco | lpratrépio 0,25mg/mL 20mL CBAF 2;3;4;6;7;8 Sistema Respiratério
176 cpr !F::;:zzlsaofmg sublingual CBAF 2;3;7;8 Sistema Cardiovascular
177 | amp | Isoxsuprina 5Smg/mL 2mL COMPLEMENTAR 8 Sistema Cardiovascular
178 | caps | Itraconazol 100mg CBAF 5,7 Ant'_mfe.cc'?sqs para uso
sistémico
179| cpr | Ivermectina 6mg CBAF 23,406 | erecern-31/2019 1, )1y | Produtos Antiparasitrios,
CFT inseticidas e repelentes
Trato Alimentar e
180 | frasco | Lactulose 667mg/mL 120mL CBAF 6;7;8 )
Metabolismo
181 | caps Lev'odopa + benserazida 100/25mg CBAF 1 Sistema Nervoso
(baixa dose - BD)
182 cpr L?VOdo,pa + benserazida 100/25mg CBAF1 1 Sistema Nervoso
dispersivel
183 cpr | Levodopa + benserazida 200/50mg CBAF1 1 Sistema Nervoso
N -
184 caps Levodopa F)enserNaZIda HBS COMPLEMENTAR 1 Sistema Nervoso
100/25mg (libera¢io prolongada)
185 cpr Levodopa + carbidopa 250/25mg CBAF 1 Sistema Nervoso
186 cpr Levofloxacina 500mg CESAF 7 Antl-lnfe.cuf)scrs parauso
sistémico
187 | frasco | Levofloxacina 5mg/mL 100mL COMPLEMENTAR 7 Anti-infecciosos para uso
sistémico
188 cpr Levomepromazina _25mg COMPLEMENTAR 6;7 Sistema Nervoso
189 cpr Levomepromazina 100mg COMPLEMENTAR 6 Sistema Nervoso
L 2 1 1 - . . . . on]
190 | und evqnorgestrel 5 mg sistema intra COMPLEMENTAR 10 Parecer n. 12/2019 1896785 Sistema AGgmturmar}o e
uterino (SIU), com insertor. CFT Hormanios Sexuais
191 cpr Levotiroxina _25mcg CBAF 2 PreparagGes Hormonais

Sistémicas
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192

cpr

Levotiroxina _50mcg

CBAF

Preparag¢des Hormonais

Sistémicas
193 cpr Levotiroxina 100mcg CBAF 2 Prepar:.cofs Hormonals
istémicas
194 | fr/a Lidocaina 2% c/ adrenalina 20mL CBAF 8,10 Sistema Nervoso
- - o -
195 | fr/a !Tgf;;::ﬁ_'éf s/ vasoconstritor 20mL CBAF 2;3;4;6;7;8 Sistema Cardiovascular
196 | tubo | Lidocaina topica 2% gel 30g CBAF 2;3;4;,7;8 Em UBS para Dermatoldgicos
sondagem
. Trato Alimentar e
197 | cpr | Loperamida 2mg COMPLEMENTAR 5,7 Metabolismo
198 cpr | Loratadina 10mg CBAF 2;3;5;7 Sistema Respiratério
199 | frasco | Loratadina 1mg/mL 100mL CBAF 2;3;4;5;7 Sistema Respiratério
200 cpr Losartana 50mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular
. Parecer n. 12/2019 Sistema Geniturinario e
201 cpr Medroxiprogesterona 10mg CBAF 10 CET 1896785 Hormdnios Sexuais
202 | amp | Metaraminol 10mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 8 Sistema Cardiovascular
203 | cpr | Metformina 850mg CBAF 2:3;7 Trato Alimentar e
Metabolismo
204 cpr | Metildopa 250mg CBAF 2;3 ParecerCnI;-I(_M/ZOZZ 7534211 Sistema Cardiovascular
205 | amp | Metilergometrina 0,2mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 8 Slsﬁemaggmturmar}o N
ormonios Sexuais
206 cpr Metilfenidato 10mg COMPLEMENTAR 1 Ver nota 1.3.3 Sistema Nervoso
. Trato Alimentar e
207 cpr Metoclopramida 10mg CBAF 2;3;5;7 Metabolismo
. Trato Alimentar e
208 | frasco | Metoclopramida 4mg/mL 10mL CBAF 2;3;5;7 )
Metabolismo
209 | amp | Metoclopramida 5Smg/mL 2mL CBAF | 2;3;4;6,7;8 Trato Alimentar e
p p g 12159, 4, Metabolismo
210 | seringa | Metoprolol 1mg/mL 5mL "CARRINHO" | COMPLEMENTAR 3 Sistema Cardiovascular
) o - .
211 | frasco Metronidazol 0,5% (5mg/mL) 100mL COMPLEMENTAR 8 Ant._,nfch,?sqs para uso
EV sistémico
212 | tubo | Metronidazol 100mg/g 50g geleia CBAF 2;3 S's;emapgmturmar}o N
ormonios Sexuais
213 cpr Metronidazol 250mg CBAF 2;3;5;7 Antl-lnfe.cu?so-s para uso
sistémico
214 | amp | Midazolam 5mg/mL 10mL COMPLEMENTAR 3;4;6;8 Sistema Nervoso
215 | amp | Midazolan 5mg/mL 3mL "CARRINHO" | COMPLEMENTAR 3;4;6;8 Sistema Nervoso
. D )
216 cpr | Morfina _10mg CEAF 7 PCDT Parana Sistema Nervoso
Sem Dor
. D )
217 cpr | Morfina _30mg CEAF 7 PCDT Parana Sistema Nervoso
Sem Dor
218 | amp | Morfina 10mg/mL 1mL CEAF 3;7 PCDT Parana Sistema Nervoso
Sem Dor
219 | frasco | Morfina 10mg/mL 60mL CEAF 7 Sistema Nervoso
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220 | amp | Morfina Img/mL 2mL COMPLEMENTAR 3;4;8 Sistema Nervoso
221 | tubo | Mucopolissacarido 300mg/100g 40g COMPLEMENTAR | 3;4;6;7;8 Dermatoldgicos
222 | amp | Naloxona 0,4mg/mL 1mL CBAF 3;8 Antidoto Sistema Nervoso
223 cpr | Naltrexona 50mg COMPLEMENTAR 1;6 Receituario CAPS, Sistema Nervoso
ver nota 1.3.2
224 | amp | Neostigmina 0,5mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 8 Sistema Nervoso
225 | cpr | Nifedipina 10mg CBAF 8 Parecercnl;-l(_)9/2019 1886367 Sistema Cardiovascular
226 | frasco letatlnei 100.000UI/mL 50mL CBAF 2.4:5:7 Trato Alimentar e
suspensdo oral Metabolismo
227 | tubo | Nistatina 25.000Ul/g 60g creme COMPLEMENTAR | 2;3;4;5;7;8 Dermatoldgicos
228 cpr Nitrofurantoina 100mg CBAF 2;3;7 Ant'_mfe.cc'?sqs para uso
sistémico
229 | amp Nltrgpru55|ato de sédio 50mg pd COMPLEMENTAR 3 Sistema Cardiovascular
liofilizado
230 | amp | Norepinefrina 2mg/mL 4mL CBAF 3;4;8 Sistema Cardiovascular
231| cpr | Norfloxacino 400mg COMPLEMENTAR 7 Anti-infecciosos para uso
sistemico
R P . 2022
232 cpr Nortriptilina 25mg CBAF 1;6 arecerCnF_I(_B/ 0 7416608 Sistema Nervoso
233 | amp | Ocitocina 5Ul/mL 1mL COMPLEMENTAR 8 S'SljemaAG?”'t“””ar.'° €
ormonios Sexuais
234 | frasco | Oleo mineral 100mL COMPLEMENTAR 3;6;7 Trato Ahm'.entare
Metabolismo
Trato Alimentar e
235 | caps |Omeprazol 20mg CBAF 2;4;3;7 Metabolismo
Parecer n. 47/2020 Trato Alimentar e
236 | fr/a | Omeprazol 40mg COMPLEMENTAR 8 en.70/2021 CFT 6679644 Metabolismo
Parecer n. 18/2019 Trato Alimentar e
237 | amp | Ondansetrona 2mg/mL ampola 4mL COMPLEMENTAR 4 CET 2025256 Metabolismo
. , Parecer n. 18/2019 Trato Alimentar e
238 cpr | Ondansetrona 4mg orodispersivel CBAF 4 CET 2025256 Metabolismo
. , Parecer n. 18/2019 Trato Alimentar e
239 cpr | Ondansetrona 8mg orodispersivel CBAF 4;7 CET 2025256 Metabolismo
I Sistema Geniturinario e
240 cpr Oxibutinina 5mg COMPLEMENTAR 9 o )
Hormonios Sexuais
241 | frasco | Paracetamol 200mg/mL 15mL CBAF 2;3;4;5;7 Sistema Nervoso
242 cpr Paracetamol 500mg CBAF 2;3;4;5;7 Sistema Nervoso
243 | cpr | Pentoxifilina 400mg CESAF 7 Sistema Respiratério
244 | frasco | Periciazina 1% 20mL COMPLEMENTAR 1;6 Sistema Nervoso
245 | frasco | Periciazina 4% 20mL COMPLEMENTAR 1;6 Sistema Nervoso
246 | frasco | Permetrina 1% 60mL logdo cremosa CBAF 2;3;4;6;7 P.mduFo.s Antiparasitarios,
inseticidas e repelentes
247 | frasco | Prednisolona 3mg/mL 60mL sol oral CBAF 47 Parecer n. 26/2019 | )5)-gq |  Preparacdes Hormonais

CFT

Sistémicas
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248

cpr

Prednisona _5mg

CBAF

2;5;7

Preparag¢des Hormonais

Sistémicas
249 cpr Prednisona 20mg CBAF 2;3;4;5;7 Parecer n. 25/2019 2292796 Prepara.cofs Hormonals
CFT Sistémicas

250 cpr | Prometazina 25mg CBAF 1,7 Sistema Nervoso
251 | amp fg;r:sltszng?, 25me/mL 2mL CBAF 2;3;4;6;7;8 Sistema Respiratério
252 cpr Propatilnitrato 10mg COMPLEMENTAR 7 Sistema Cardiovascular
253 | amp | Propofol 10mg/mL 20mL COMPLEMENTAR 8 Sistema Nervoso
254 cpr | Propranolol 40mg CBAF 2;3;7 Sistema Cardiovascular

Retinol + aminoacidos
255 | tubo | +metionina+cloranfenicol COMPLEMENTAR 3 Orgaos Sensoriais

10.000U1+25mg+5mg/g 3,5g pomada
256 | frasco | Ringer com lactato 500mL CBAF 3;6;8 SPGV f Sangue e orgdos

ormadores de sangue
. . Receituario CAPS, )
; N
257 cpr | Risperidona 1mg CEAF 1,6 ver nota 1.3.2 Sistema Nervoso
. . Receituario CAPS, )

258 cpr | Risperidona 2mg CEAF 1;6 ver nota 1.3.2 Sistema Nervoso
259 | fr/a |Rocurdnio 10mg/mL 5mL COMPLEMENTAR 8 Sistema Nervoso
260 | env Sais para reidratagdo oral 27,9g p6 CBAE 2.3.4 Trato Alimentar e

para sol oral Metabolismo
261 | frasco |Salbutamol 0,4mg/mL 120mL xarope | COMPLEMENTAR |  2; 3; 4; 7 Sistema Respiratdrio
262 | amp | Salbutamol 0,5mg/mL 1mL CBAF 8 Sistema Respiratério
263 | dose |Salbutamol 100mcg/dose spray CBAF 2;3;4;6 Sistema Respiratério
264 cpr | Sertralina 50mg COMPLEMENTAR 1;6 Sistema Nervoso
265| mL | Sevoflurano (100 ou 250mL) COMPLEMENTAR 8 Parecer C”F'T”/ 2019\ 5508146 Sistema Nervoso
266 cpr Sinvastatina 20mg CBAF 2;3 Sistema Cardiovascular
267 cpr | Sinvastatina 40mg CBAF 2;3 Sistema Cardiovascular
268 | Frasco | Solugdo cloreto de sédio 0,9% _100mL CBAF 2;3;4;6;7;8 SPGV Varios
269 | frasco |Solugdo cloreto de sddio 0,9% _250mL CBAF 2;3;4;6;7;8 SPGV Varios
270 | frasco |Solugdo cloreto de sédio 0,9% _500mL CBAF 2;3;4;6;7;8 SPGV Vérios
271 | frasco |Solugdo cloreto de sddio 0,9% 1000mL CBAF 2;3;4;6;7;8 SPGV Vérios

~ . N .

272 | frasco Solugdo cloreto de sédio 0,9% 100mL CBAF 2:7:10 Dispensado Vérios

SA em UBS

= - o .

273 | frasco Solugdo cloreto de sédio 0,9% 500mL CBAF 2:7: 10 Dispensado Vérios

SA em UBS
274 | frasco | Solugdo glicofisioldgica 250mL COMPLEMENTAR 3;4,7 SPGV Virios
275 | frasco | Solugdo glicofisioldgica 500mL COMPLEMENTAR 3;4;7 SPGV Virios
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276 | frasco | Solugdo glicose 10% 250mL CBAF 4;8 SPGV Vérios
277 | frasco | Solugdo glicose 5% 1000mL CBAF 3,7;8 SPGV Vérios
278 | frasco | Solugdo glicose 5% 250mL CBAF 2;3;4;6;7;8 SPGV Varios
279 | frasco | Solugdo glicose 5% 500mL CBAF 2;3;4,6;7;8 SPGV Varios
280 | fr/a EEZCR:;IILCI:“OT;‘ 100me pé licfilizado COMPLEMENTAR 3;4;8 Sistema Nervoso
281 | amp |Sufentanila 5mcg/mL2mL COMPLEMENTAR 8 Sistema Nervoso
282 | bisnaga | Sulfadiazina de prata 1% (45 a 60g) CBAF 2;3;7 Pareceran'_fG/ZOZI 5926728 Dermatolégicos
Tt - .
283 | frasco Sulfametoxazol 200mg trleetoprlm CBAF 2:3:4;7 Anti-infecciosos para uso
40mg/5mL 100mL suspens3o oral sistémico
T tri - .
284 cor Sulfametoxazol 400mg + trimetoprim CBAF 2.3:5.7 Anti mfe@f)sqs para uso
80mg sistémico
Sulfato de magnésio 10% 10mL e Sangue e 6rgios
285 | amp "CARRINHO" CBAF 3,48 formadores de sangue
286 | amp | Sulfato de magnésio 50% 10mL CBAF 3;8 Sangue e orgdos
formadores de sangue
287 | frasco Sulfato ferroso 125mg/mL (25mg/mL CBAF 2.7 Sangue e 6rgdos
Fe) 30mL formadores de sangue
288 | dragea | Sulfato ferroso 40mg CBAF 2 Sangue e 6rgdos
formadores de sangue
289 | fr/a |Tenoxican 20mg pd liofilizado COMPLEMENTAR 3 Sistema Nervoso
290 | amp | Terbutalina 0,5mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 3;4;8 Sistema Respiratério
21| fr/a Testosterona undecilato 250mg/mL COMPLEMENTAR 5 Parecer n. 71/2021 6226738 Sistema Angiturinérjo e
4dmlL CFT Hormonios Sexuais
292 | amp | Tiamina 100mg/mL 1mL (Vitamina B1) | COMPLEMENTAR 3 Trato Alimentar e
Metabolismo
L . . Trato Alimentar e
293 cpr | Tiamina 300mg (Vitamina B1) CBAF 3;6 Metabolismo
294 | dragea | Ticlopidina 250mg COMPLEMENTAR 9 ] Sangue e orgaos
ormadores de sangue
295 cpr | Tioridazina 100mg COMPLEMENTAR 6 Sistema Nervoso
296 | frasco | Tobramicina 0,3% 5mL colirio COMPLEMENTAR 2;3;4;7 Parecera;_l(_Jz/ZOZZ 7416567 Orgdos Sensoriais
. Receituario CAPS, )
; N
297 cpr Topiramato 100mg CEAF 1;6 ver nota 1.3.2 Sistema Nervoso
298 | caps |Tramadol _50mg COMPLEMENTAR 7 Sistema Nervoso
299 | caps | Tramadol 100mg COMPLEMENTAR 7 Sistema Nervoso
300 | amp |Tramadol 50mg/mL 1mL IM/EV COMPLEMENTAR 3;8 Sistema Nervoso
301 cpr | Varfarina 5mg CBAF 7 P sangue e orgaos
ormadores de sangue
302 | amp Vl.tamlna K .10mg/mL mL COMPLEMENTAR 3:4:8 Sangue e orgdos
(Fitomenadiona) T formadores de sangue
303 | fr/a Zuclopentixol decanoato 200mg/mL COMPLEMENTAR 5 Sisterma Nervoso

ImL
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1.1. LISTA DE MEDICAMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIAIS SESA E PROTOCOLOS DO
MINISTERIO DA SAUDE

A lista seguir possui medicamentos adquiridos diretamente pelo Governo Federal e Estadual, e
distribuidos aos estados e municipios, e esta em ordem de Programa/Protocolo.

Ne | APRES | PRINCIPIO ATIVO - PA CLQS‘ES,:‘T,G‘;E“ DISPONIVEL | PROGRAMA/ PROTOCOLO OBSERVAGAO

1 fr/a ;n()s;lina Humana Regular 100U1/mL CBAF 2 Diabetes Fornecido pelo MS

2 fr/a | Insulina NPH 100UI/mL 10mL CBAF 2 Diabetes Fornecido pelo MS

, caps | Oseltamivir 30mg CESAF 2;3 Influenza Fornecido pelo MS

4 caps | Oseltamivir 40mg CESAF 2;3 Influenza Fornecido pelo MS

5 caps | Oseltamivir 75mg CESAF 2;3 Influenza Fornecido pelo MS

6 Amp g/lrsflumina antimoniato 300mg/mL CEAF 2 Leishmaniose Mediante pedido

7 amp Lnr;upn;)ﬂcl_)k::]li?:HhL(Jlr;)ana 300mcg CESAF 8 Obstetricia Fornecido pelo MS

8 cpr | Doxiciclina 100mg CESAF 2 PCDT Brucelose Programa Especial SESA
N amp | Gentamicina 40mg/mL 2mL COMPLEMENTAR 2 PCDT Brucelose Programa Especial SESA

9 cpr | Rifampicina 300mg CESAF 2 PCDT Brucelose Programa Especial SESA
10 cpr | Codeina 30mg CEAF 1 PCDT Dor Crénica Parana sem Dor Programa Especial SESA
11 cpr | Gabapentina 300mg CEAF 1 PCDT Dor Cronica Parana sem Dor Programa Especial SESA
12 cpr | Metadona 10mg CEAF 1 PCDT Dor Cronica Parana sem Dor Programa Especial SESA
N cpr | Morfina 10mg CEAF 1 PCDT Dor Cronica Parana sem Dor Programa Especial SESA
N amp | Morfina 10mg/mL 1mL CEAF 1 PCDT Dor Cronica Parana sem Dor Programa Especial SESA
N cpr | Morfina 30mg CEAF 1 PCDT Dor Cr6nica Parand sem Dor Programa Especial SESA
13 cpr | Espiramicina 1,5MUI (500mg)? CEAF 2 PCDT Toxoplasmose Gestacional Consércio Parana Saude
N cpr | Folinato de cdlcio 15mg CBAF 2 PCDT Toxoplasmose Gestacional Programa Especial SESA
14 cpr | Pirimetamina 25mg? CESAF 2;5e7 P:ﬁeD:eI?:Zgljzs(r;lc;szs.eftza;;ggle Fornecido pelo MS
15 cpr | Sulfadizina 500mg2 CESAF 2;5e7 P:ﬁeD:eI?:Zg?;&gszs.e_sza;;ggle Fornecido pelo MS
16 amp E(s)tr;agd/i:qll_SlmmgL/lmL + etisterona CBAF 2 Planejamento Familiar Fornecido pelo MS
17 | blister S’tilr;i:)er;tgrar:ic;)r:c?f,;)j:c:ﬁvonorgestrel CBAF 2 Planejamento Familiar Fornecido pelo MS
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18 | blister | Levonorgestrel 0,75mg CBAF Planejamento Familiar Fornecido pelo MS
19 amp Iillrsflroxiprogesterona 150mg/mL CBAF Planejamento Familiar Fornecido pelo MS
20 | blister | Noretisterona 0,35mg! CBAF Planejamento Familiar Fornecido pelo MS
21 sol | Acido acético 1% COMPLEMENTAR Saude Bucal Programa Especial SESA
22 sol | Azul de toluidina 1% COMPLEMENTAR Saude Bucal Programa Especial SESA
23 | o | Misoprostol 200mcg CBAF Noi:“Tdeec:i:‘;g;‘;ﬂ Fornecido pelo MS
24 32; Misoprostol 25mcg CBAF Noi:iii:ii:g?;gll Fornecido pelo MS
25 cpr | Bupropiona 150mg CESAF Tabagismo Fornecido pelo MS
26 und | Nicotina 14mg adesivo CESAF Tabagismo Fornecido pelo MS
27 und | Nicotina 21mg adesivo CESAF Tabagismo Fornecido pelo MS
28 und | Nicotina 2mg goma CESAF Tabagismo Fornecido pelo MS
29 und | Nicotina 7mg adesivo CESAF Tabagismo Fornecido pelo MS
30 cpr | Praziquantel 600mg CESAF Teniase Programa Especial SESA
31 cpr Ils;)gri;’:;ida 75mg + rifampicina CESAF Tuberculose Fornecido pelo MS
32 cpr | Isoniazida(H) TB 100mg CESAF Tuberculose Fornecido pelo MS
33 | frasco | Rifampicina (R) TB 20mg/mL 50mL CESAF Tuberculose Fornecido pelo MS
34 cpr | Rifampicina (R) TB 300mg CESAF Tuberculose Fornecido pelo MS
35 cpr Er;agliji;ﬁ;F:;z??;ii;;gizgggi::n:g CESAF Tuberculose Fornecido pelo MS
Rifampicina 300mg + Isoniazida
36 cpr | 150mg ( RH 300/150) CESAF Tuberculose Fornecido pelo MS
37 cpr | Rifapentina 150mg CESAF Tuberculose Fornecido pelo MS

Observagdo 1 : Os medicamentos folinato de calcio 15mg, gentamicina 40mg/mL amp 2mL, morfina 10mg, morfina
30mg e morfina 10mg/mL amp 1mL aparecem sem numerac¢do (e com a indicacdo “N” no campo N9) pois sdo
utilizados para outros tratamentos e ja constam da relagdo daqueles medicamentos adquiridos exclusivamente pelo

municipio, por meio de licitacdo, devidamente numerados.

Observagdo 2: Os tiens 14 e 15, pirimetamina e sulfadizina, serdo fornecidos medicamento notificagdo no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan.



1.2. QUADRO RESUMO SOBRE O TOTAL DE MEDICAMENTOS

QUANTIDADE
Medicamentos em geral e soros 303
Medicamentos de Programas/Protocolos 37
TOTAL 340

1.2.1. COMPARATIVO QUANTO AO COMPONENTE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E VERSOES

DA REMUME!

COMPONENTE

TOTAIS POR EDICAO/PUBLICACAO

12 ed 2019 22 ed 2019 32 ed 2022
CBAF 182 185 178
CEAF 10 10 11
CESAF 06 06 04
COMPLEMENTAR 112 106 110
TOTAL (Medicamentos em geral e soros): 3102 3072 3032

1: Verificar nota 1.3.5

25

2: Foram considerados os totais de 310, 307 e 302 medicamentos pois a aquisicdo destes da-se exclusivamente pelo

municipio.
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1.3. NOTAS

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

Os itens constantes desta relagdo, distribuidos especialmente na coluna “DISPONIVEL”, destinam-
se a cumprir aos objetivos e especificidades do nivel de assisténcia de cada unidade de saude, além
das questdes relacionadas a organizacao, logistica, seguranca do paciente e dispositivos legais que
norteiam o controle sanitario de medicamentos.

Os medicamentos com a inscricdo “Dispensagdao mediante receituario CAPS” obedecem a
critérios definidos previamente, tendo em vista o cumprimento dos aspectos relacionados ao
acompanhamento e a seguranca do paciente;

Apoio Social: O servico de Apoio Social, vinculado a Diretoria de Atengao Primaria a Saude, é
responsavel por acolher a populacdo, mediante prescricio médica, que nado dispde de recursos
financeiros para aquisicdo de medicamentos ndo padronizados na relacdo municipal, REMUME,
cuja falta pde em risco ou compromete a eficacia do tratamento. O servico funciona de segunda a
sexta feira, as 08:00 as 14:00. O Apoio Social também é responsdvel pela avaliagcdo socioecondmica
para fornecimento do Metilfenidato, colaborando com o atendimento multidisciplinar a crianca e
ao adolescente com diagndstico de TDAH, prevenindo a reprovacdo e/ou abandono escolar. Este
atendimento deve ser agendado previamente pelos telefones 3372-9809/ 3372-9807. Todos os
medicamentos avaliados e liberados pelo Apoio Social sao dispensados na Farmacia Municipal,
Alameda Manoel Ribas, 85, Centro — Londrina, das 07 as 19:00, de segunda a sexta-feira.

Os medicamentos classificados como pertencentes ao Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica - CBAF, mesmo que nao constem desta relacdao - REMUME, mas que eventualmente
possuem demanda social, pelo servico nominado acima, podem ser fornecidos, desde que
cumpridos os critérios que o setor avalia, e se houver possibilidade e/ou demanda para pedidos
via Consorcio Parana Saude.

A selecao de medicamentos tem como objetivo escolher, dentre todos os itens disponiveis pelo
mercado, adotando critérios de eficacia, seguranca, qualidade e custo, propiciando condi¢des para
0 uso seguro e racional de medicamentos, aqueles que sdao mais necessarios a um determinado
nivel de assisténcia. Desta forma, as pequenas variacdes nos nimeros totais de medicamentos
entre as diferentes versdoes apontam para o mecanismo dindmico de incorporagoes e exclusdes
de farmacos da lista, sem, entretando prejudicar as terapéuticas ofertadas. Esta tarefa fica sob a
responsabilidade da Comissao de farmacia e Terapeutica — CFT, instancia colegiada municipal de
carater consultivo que tem por finalidade elaborar e atualizar a lista oficial de medicamentos -
REMUME, propondo normas e procedimentos institucionais para o uso racional de medicamentos.

Os medicamentos da REMUME com a inscricdo “CARRINHO” diz respeito a padronizacdo de drogas
disponiveis nas salas de emergéncia, vide Parecer CFT n. 53/2020, documento SEI 41715009.

Sobre os Pareceres Técnicos da Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT: Todos os pareceres
encontram-se  disponiveis  para  consulta na pagina ofcial da Prefeitura,
https://portal.londrina.pr.gov.br/, MENU Assisténcia Farmacéutica, SUB-MENU Pareceres
Técnicos da CFT, link https://saude.londrina.pr.gov.br/index.php/pareceres-tecnicos-da-
cft.htmlhttps://saude.londrina.pr.gov.br/index.php/pareceres-tecnicos-da-cft.html



https://portal.londrina.pr.gov.br/
https://saude.londrina.pr.gov.br/index.php/pareceres-tecnicos-da-cft.htmlhttps:/saude.londrina.pr.gov.br/index.php/pareceres-tecnicos-da-cft.html
https://saude.londrina.pr.gov.br/index.php/pareceres-tecnicos-da-cft.htmlhttps:/saude.londrina.pr.gov.br/index.php/pareceres-tecnicos-da-cft.html
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VIil. COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF
RESPONSABILIDADE DO ABASTECIMENTO: Secretaria de Saude do Estado do Parana — SESA PR.

O acesso aos medicamentos do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) se d3,
via de regra, através das Farmdcias das Regionais de Saude do Estado, conforme endereco completo a seguir
da Unidade de Londrina.

O fornecimento dos medicamentos do CEAF (grupos 1 e 2) deve obedecer a critérios previamente
estabelecidos pelo Ministério da Saude nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), dos quais
estdo contemplados os medicamentos para acne, artrites, asma/DPOC, dislipedemias, endometriose,
esquizofrenia, comportamento agressivo no transtorno de espectro do autismo/esquizofrenia/transtorno
esquizoafeitvo/transtorno afetivo bipolar do tipo I, transplantes, entre outras doencas e agravos.

Maiores informacbes podem ser acessadas na RENAME vigente, https://www.conass.org.br/wp-
content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf

A SESA PR possui uma lista especial de medicamentosm chamado de elenco complementar — QUE NAO
ESTAO NA RENAME, destinados aos programas: Parana sem Dor, Toxoplasmose Gestacional,
Cisticercose/Teniase, Brucelose, Imunoglobulina anti Rh (para obstetricia) e Satide Bucal, os quais podem
ser consultados no endereco - ele: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Elenco-Complementar-da-
Assistencia-Farmaceutica

A SESA PR oferece uma consulta rdpida para que o prescritor verifique a disponibilidade do
medicamento, assim como os documentos necessarios, veja:
https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta

Medivamems Pratarsie Oimlen (3T Cosvarmatbos

Farmacia da 172 Regional de Saude

Alameda Miguel Blasi, 56 (ao lado do Hotel Bourbon), Londrina — PR.
Atendimento: Segunda a sexta-feira das 08h as 17h.

Obs: Atendimento nos trés ultimos dias uteis de cada més das 08h as 12h.
E-mail: farm17rs@sesa.pr.gov.br



http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2752
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l3-cgceaf/11646-pcdt
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Elenco-Complementar-da-Assistencia-Farmaceutica
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Elenco-Complementar-da-Assistencia-Farmaceutica
https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta
mailto:farm17rs@sesa.pr.gov.br
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IX. COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CESAF
RESPONSABILIDADE DO ABASTECIMENTO: Ministério da Satude, Governo Federal.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acesso
equitativo a medicamentos e insumos, para prevencgao, diagndstico, tratamento e controle de doengas e
agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioecon6mico ou que acometem
populagdes vulnerdveis, contemplados em programas estratégicos de saude do SUS.

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

Maiores informacdes podem ser acessadas na RENAME vigente,
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/30/Lista-medicamentos-CGAFME-02018.pdf
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Anexo | — Prescri¢cdo e Acesso a Medicamento no ambito da 172 Regional de Saude

DELIBERACAO CIB Regional 17RS n2 11/2016

A Comissdo Intergestores Bipartite Regional da 172 Regido de Saude do Parand, em cumprimento a suas atribuigdes previstas no
Decreto n? 7.508 de 22 de novembro de 2016, e, considerando:

e Que aintegralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atengdo das Regides de Salude e que para
garantia do acesso universal e igualitdrio, em especial a Assisténcia Farmacéutica, os gestores publicos devem definir os
aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS;

e Que os medicamentos no Sistema Unico de Salde tém uma importancia significativa na resolutividade das Redes de
Atencgdo para redugdo da mortalidade e morbidade e, para tanto, normas para execugdo do acesso sao fundamentais
para a promogdo do uso racional de medicamentos e da seguranca do paciente;

e LeiFederal n28.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promogdo, protecao e recuperagao
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

e LeiFederal n? 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em satide no 4mbito do Sistema Unico de Satide — SUS;

e Decreto Federal n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulagdo interfederativa, e dé outras providéncias;

e Portaria GM/MS n2 2.928, de 12 de dezembro de 2011, que disp&e sobre os § 12 e 22 do art. 28 do Decreto n° 7.508, de
28 de junho de 2011;

e Portaria GM/MS n? 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos;

e Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n? 338, de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF);

e Lei Federal n? 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos e seu regulamento;

e Decreto Federal n2 74.170, de 10 de junho de 1974, que regulamenta a Lei n2 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que
dispOe sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos

e Lei Federal n29.787, de 10 de fevereiro de 1999, que estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizagdo de
nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias;

e  Portaria SVS/MS n2 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualiza¢Bes, que aprova o Regulamento Técnico sobre substincias
e medicamentos sujeitos a controle especial;

e Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n2 135, de 29 de maio de 2003, que aprova o regulamento técnico para
medicamentos genéricos;

e Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n? 20, de 5 de maio de 2011, que dispGe sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢do, isoladas ou em
associagao;

e Nota Técnica da Anvisa sobre a RDC n220/2011, de 24 de setembro de 2013, que orienta os procedimentos relativos ao
controle de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescrigdo médica;

e Lei Federal n25.081, de 24 de agosto de 1966, que regula o exercicio da Odontologia

e Lei Federal n2 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispGe sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, e da
outras providéncias;

e Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n2 1.931, de 17 de setembro de 2009, que aprova o Cédigo de Etica
Médica, no que se refere a prescricao de medicamentos;

e Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n2 596, de 21 de fevereiro de 2014, que Disp&e sobre o Cédigo de Etica
Farmacéutica, o Cédigo de Processo Etico e estabelece as infragdes e as regras de aplicacdo das sanc¢des disciplinares;

e Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n2 586, de 29 de agosto de 2013, que regula a prescrigdao farmacéutica;

e Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n2 357, de 20 de abril de 2001, que Aprova o regulamento técnico das
Boas Préticas de Farmacia.

Aprova as diretrizes para prescri¢do e a dispensacdo de medicamentos no ambito das unidades pertencentes ao Sistema Unico de
Saude (SUS) que compde a 172 Regido de Saude (Anexo), nos termos do que determina a legislacdo vigente.

Londrina, 22 de Novembro de 2016.

Teresinha de Fatima Sanchez Maria de Brito L6 Sarzi
Diretora da 172 Regional de Saude Presidente do Cresems
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ANEXOS DA DELIBERAGAO CIB/Regional n? 11/2016

Art. 12 Visando garantir o fortalecimento das Redes de Atencdo e a eficiéncia dos gastos publicos, sdo pressupostos para o acesso
aos medicamentos nas unidades do SUS da 172 Regido de Saude do Parana:
| - estar o usuario assistido por agdes e servigos de saude do SUS;
Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas fungdes no SUS;
Il - estar a prescrigao em conformidade com a RENAME, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com
a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e
IV - ter a dispensagdo ocorrido em unidades indicadas pela diregdo do SUS.

§ 12 Serdo aceitas prescrigdes e solicitagdes oriundas de estabelecimentos particulares referentes ao Componente
Especializado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, bem como Programas Especiais da Secretaria de Estado da
Saude, desde que as mesmas estejam em conformidade com os Protocolos Clinicos, Guias e outras publicagGes oficiais.

§ 22 Mediante aprovagao no Conselho de Salde, os municipios poderdo ampliar o acesso a medicamentos ofertados pelo
SUS nos termos que prevé o Decreto Federal n2 7508/2013, incluindo a aceitagdo de prescri¢des oriundas de servigos
privados de saude no ambito do SUS para medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica e listas
suplementares.

§ 32 As solicitagdes e dispensagbes de medicamentos oncoldgicos, segundo as normas do SUS, ocorrem nos
estabelecimentos de saude credenciados e habilitados em oncologia, devendo seguir os protocolos adotados
especificamente para cada farmaco.

Art. 22, As RelagBes Municipais de Medicamentos (REMUME) devem ser os instrumentos norteadores das prescricdes de
medicamentos nos servicos de saude, complementadas por Formuldrios Terapéuticos, Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou documentos congéneres.

Art. 32. A prescricdo de medicamentos nas unidades publicas dos municipios da 172 Regido de Saude do Parand devera ser realizada
por profissionais legalmente habilitados, devendo:
I. Conter identificacdo do Servico de Saide com nome, endereco e telefone.
Il. Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada, sem rasuras e/ou emendas, observadas a
nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indicando a forma farmacéutica, a concentragao, a dose,
o modo de usar e a duragdo do tratamento.
Ill. Conter o nome completo do paciente.
IV. Conter a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominagéo genérica do medicamento sendo vedado
o uso de abreviaturas ou cédigos.
V. Conter a denominacgdo botanica para medicamentos fitoterapicos.
VI. Indicar a quantidade necessaria para 30 dias de tratamento ou, para condi¢Ges cronicas, com o dizer “uso
continuo” e/ou com a quantidade total necessaria para o tratamento.
VII. Conter a data de sua emissdo, identificagdo (nome completo e nimero do registro no conselho de classe
correspondente, impresso, carimbado ou de préprio punho) e assinatura do prescritor.

§ 12 Em casos excepcionais, em que o tratamento necessite da inclusdo do parceiro(a) ou de familiares, o prescritor devera
expressar essa condi¢do na receita médica.

§ 29 As prescrigdes de medicamentos sujeitos a controle especial, talidomida e antimicrobianos deverdo atender a
legislagdo especifica.

Art. 42, As receitas terdo validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emissdo e conterdo a quantidade necessaria
para 30 (trinta) dias de tratamento, salvo situacdes previstas em legislacdo e/ou descritas a seguir.

§ 12 As receitas de medicamentos para o tratamento de condi¢des cronicas que expressem o termo “uso continuo” ou
gue a quantidade total do medicamento seja superior a 30 dias de tratamento terdo sua validade ampliada para 180
(cento e oitenta) dias ou o total de dias equivalentes a quantidade prescrita, contados a partir da data de sua emissao,
sendo admitidas dispensagdes periddicas neste periodo.

§ 22 A validade da receita de contraceptivos hormonais sera de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias de tratamento, a
partir da data de sua emissdo, desde que expressa a condi¢do “uso continuo”, sendo admitidas dispensacdes periddicas
neste periodo.
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§ 42 A validade de receitas de antimicrobianos, nos termos que prevé a RDC n2 20/2011, sera de 10 (dez) dias, salvo com
indicacdo de “uso continuo” para o qual sera admitida a validade de até 90 (noventa) dias, sendo admitidas dispensacdes
periddicas neste periodo.

§ 52 Avalidade de receitas de medicamentos sujeitos a controle especial, nos termos do que prevé a Portaria n2 344/1998,
serd de até 30 (trinta) dias com quantidade do tratamento limitadas pela legislagdo, ndo sendo aceitas dispensagdes
periddicas com o mesmo receitudrio.

§ 62 Nos casos de prescrigdao de Talidomida e de tratamentos relativos a programas do Ministério da Saude as prescri¢cdes
deverdo atender as diretrizes do programa.

Art. 52. Os casos em que a receita estiver em desacordo com o disposto nesta Deliberagdo deverao ser registrados no Formulario
de Comunicado ao Prescritor ou mecanismo formal equivalente.

Art. 62. A dispensag¢do de medicamentos nas unidades do SUS da 172 Regido de Saude do Parana devera ocorrer mediante a
apresentacgdo da receita e do nimero do cartdo SUS do paciente.

§ 12 Nos casos em que ndo for possivel a dispensag¢do da quantidade exata devido a apresentagdo farmacéutica, deve ser
dispensada mais préxima, garantindo a continuidade do tratamento.

§ 22 Quando a prescrigdo expressar o uso de um medicamento de forma condicional, tais como “se dor”, “se febre”, “se
nauseas”, dentre outras, sera dispensada quantidade suficiente para 5 (cinco) dias de tratamento.

§ 32 E vedado o fornecimento de medicamentos para meses anteriores a data da realizagdo da dispensa.

Art. 72. No ato da dispensa devem ser registrados na via do paciente, preferencialmente por carimbo padronizado, os seguintes
dados:

| — Identificacdo da Unidade Dispensadora.

Il — Data da dispensa.

Il — Em casos de dispensagdo inferior a quantidade prescrita ou de atendimento periddico da receita, a
quantidade aviada de cada medicamento.

IV —Nome legivel do dispensador.

Paragrafo Unico: As informagdes registradas nas receitas de antimicrobianos e medicamentos sujeitos a controle especial
deverdo atender ainda a legislagdo especifica

Art. 82. Além dos dispostos nesta deliberacdo, deve-se observar a legislagdo especifica para medicamentos sujeitos a controle
especial e antimicrobianos.

Art. 92. E vedada a dispensagdo de medicamentos a menor de 14 (quatorze) anos, exceto & usudria de contraceptivos hormonais
e a usuaria que for mae.

Art. 10. E vedada a dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial a menor de 18 (dezoito) anos, exceto ao
emancipado.

Art. 11. O arquivamento de receitas, formuldrios e demais documentos proprios ao acesso a medicamentos no SUS deve ser
realizado por no minimo 2 (dois) anos ou prazo superior definido em legislagdo especifica.

Art. 11. Os Secretarios Municipais de Saude sdo os responsaveis por implantar as disposi¢cdes desta deliberagao, devendo tracgar
estratégicas de divulgacdo, treinamento e implementacdo da pratica da Boa Prescri¢cdo, de forma equilibrar a necessidade de
cumprimento da legislacdo, seguranca do paciente, sem levar a prejuizos aos usuarios.

Art. 13. Os municipios poderdo adotar normas complementares a esta deliberagdo, devendo submeté-las para aprovagdo no
Conselho Municipal de Saude.



Anexo | — Formuldrio para inclusao de medicamentos da REMUME

Efé oo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAL:IDE
LOMERENA  COMISSAD DE FARMACIA E TERAPEUTICA

FORMULARIO DE SOLICITACAQ PARA ALTERACAO DA REMUME | LONDRIMA - PR

PROPOSTA DE: [ ] Inclus3o [] Exclusgo [] Substituigao DATA: / f

1. DESCRICAD DO PRODUTO

1.1. Denominacao Genérica (DCE ou DCI):

1.2. Concentracaa: 1.3, Apresentacao,/forma farmacéutica:

1.4. Consta da iiltima edigio da RENAME? [_] sim [ ] Ndo 1.5. Estimativa de consumo mensal, em unidades:

1.6. Posologia Adulto: 1.7. Pediatrica:

1.8. DuragSo do tratamento: [ Continue [ Nio continuo 1.9, Especifigue:

1.10. Custo unitario: kS [werificor prepo pubico justs oo BPS*, praferencioimants]  1.11. Custo total: RS

1.12. Momes comerciais efou laboratdrios gue comerdalizam o medicamento/produtos:

2. DADOS FARMACOLOGICOS

2.1. Classificagdo Farmacologica:

2.2. Principais indicactes terapéuticas:

2.3. Contra-indicacDes, precauctes & toxicdade:

3, JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD (PARA INCLUSAD/SUBSTITLIGAD)
Apresentar resumo de evidencias chinicas e/ou epidemiclogicas, glép

3.1. Existern outras opgoes terapéuticas na REMUME? [ NAD [ sim, qualjis):

3.2. Aincusdo pretende atender qual servico efou espedialidade?

3.3. Caso o item seja incluide na REMUME, devera estar disponivel aos demais servigos efou unidades? [ Mo []sim

3.4. 5e sim, quais?

OBs: Para as inclusies, deverdo ser anexados efou indicados 2 |duas) referéncias bibliograficas que justifiquem a solicitag3o.

4. SOLICITACAD PARA EXCLUSAD |Especdificar & motivar]:

5. DADDS DO PROPONENTE

MNome: canga:
Local de trabalha: Telefone:
Ermail: Assinatura:

6. ORIENTAGDES GERAIS E SUGESTOES PARA CONSULTAS
&.1. Em caso de insuficiéncia deste formulario, utilizar anexo para complementar as informagtes.
DCB: Denominagio Comum Brasileira; DC1: DenominagSo Comwm Intermacional; RENAME: RetagSo Nacional de Medicamentos Essendais;
httpc/ffwesms ssude gov. bribvs fpublicacoe s/ relacan_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf.  www.idagow -  www.saude povbr
httpc/foochrane bwsalud orgf/porzl/phpyfindex.php - www_ bireme.br — httpc/iporzi2. saude. pov_br/BPS fvizaofoonsultapublic)findex. ofm;
hittpcfibps sSude Fov. brflogin. j=f

Formulario para subsidiar as agbes contidas no Art B2, incisos | & 1| da Portaria interna 232/2018, Jornal 3559.

DISPONIVEL EM: Pasta Comum/Permanente/Assisténcia Farmacéutica - CFT/ Formuldrios de inclusdo e excluséo,
aprovado pela Comissdo de Farmdcia e Terapéutica - CFT (Portaria AMS n. 411/2019).



