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APRESENTACAO

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) é um instrumento
orientador das acOes de Assisténcia Farmacéutica e da Terapéutica, indispensavel para o Uso
Racional de medicamentos no contexto do SUS.

A Assisténcia Farmacéutica ¢ conceituada como “grupo de atividades relacionadas
com o0 medicamento, destinadas a apoiar as a¢fes de salde visando o bem-estar de uma
comunidade”.

Segundo a Resolucdo n°. 338 de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Salde,

que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a defini¢do a para mesma é:

Conjunto de acoes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto

individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando ao acesso

€ a0 seu uso racional. Este conjunto envolve pesquisa, desenvolvimento e a producdo de

medicamentos e insumos, bem como selecdo, programacao, aguisicao, dispensacao,

dispensacdo, garantia de qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo

de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
gualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004).

Conforme a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(Lei Organica da Saude — Institucionalizacdo do SUS)

[.]

Artigo 5°. S&o objetivos do Sistema Unico de Satde - SUS

- a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

- a formulacédo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdémico e social, a
observancia do disposto no 8 1° do artigo 2° desta Lei;

- a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da
salde, com a realizagdo integrada das acOes assistenciais e das atividades preventivas.

Artigo 6°. Esto incluidas, ainda no campo de atuag&o do Sistema Unico de Satde — SUS:

- a execucdo de acoes:

- de vigilancia sanitaria;

- de vigilancia epidemioldgica;

- de saude do trabalhador, €;



- de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

A Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS constitui uma estratégia para aumento
e qualificacdo do acesso da populagdo aos medicamentos essenciais. Ao mesmo tempo em
que o medicamento € um importante insumo no processo de atencdo a saude, pode também se
constituir em um fator de risco, quando utilizado de maneira inadequada.

Para a promogéo do uso racional de medicamento devem ser criados mecanismos que
disciplinem a prescricdo, a dispensacdo e 0 consumo, para gue assim possa se garantir a
utilizacdo segura e eficaz. Dentre esses mecanismos podemos destacar a utilizacdo da Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e dos protocolos clinicos.

A REMUME foi elaborada pela Comissao Especial de Farmécia e Terapéutica,
existente no municipio de Feliz Natal, sendo que a comisséo é regida sob a portaria de numero
060/2020, composta por uma equipe multiprofissional formada por farmacéuticos, médicos,
enfermeiros, odont6logos, assistente social e com membros da vigilancia em satde, que
trabalham de maneira permanente o intuito de se tornar periodico a revisdo da REMUME e
protocolos farmaco terapéuticos.

A REMUME tende a incrementar a qualidade da prescricao e facilitar o processo da
escolha do medicamento e da dispensacdo, além de facilitar o abastecimento do sistema, e
inclusive o armazenamento e a distribuigcdo, tornando-os mais regulares e eficientes como
economia e racionalizacéo.

Conforme Anexo | da RENAME 2018 (BRASIL, 2018) o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por uma relagdo de medicamentos e uma de
insumos farmacéuticos voltados aos principais agravos e programas de saude da Atencgdo
Basica. O financiamento desse componente ¢ responsabilidade dos trés entes federados, sendo
0 repasse financeiro regulamentado pelo Artigo n® 537 da Portaria de Consolidacdo GM/MS
n® 6, de 28 de setembro de 2017. O Ministério da Saude é responsavel pela aquisicdo e
distribuicdo dos medicamentos insulina humana NPH, insulina regular e daqueles que
compdem o Programa Saude da Mulher, como contraceptivos orais, injetaveis, dispositivo
intrauterino (DIU) e diafragma, enquanto a responsabilidade pela aquisicdo e fornecimento
dos itens que fazem parte do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é do gestor
municipal.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) é um instrumento
orientador das acdes de Assisténcia Farmacéutica e da Terapéutica, indispensavel para o Uso
Racional de medicamentos no contexto do SUS. A sele¢do dos medicamentos da REMUME
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baseia-se nas prioridades de saude do municipio de Feliz Natal, bem como na seguranca, na
eficdcia terapéutica comprovada, na qualidade e na disponibilidade dos produtos. Os
medicamentos sdo insumos relevantes para a melhoria da qualidade de vida, porém oferece
riscos quando utilizados indevidamente e, apesar dos riscos, os medicamentos vém sendo
cada vez mais utilizados de modo irracional, além das altas taxas de abandono de tratamento,
vigorando a cultura da automedicagdo e do uso abusivo de medicamentos controlados.

A REMUME ¢é isenta de conflitos de interesse, selecionada com base nos
medicamentos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e na medicina
baseada em evidéncias, 0 que a torna parte das acdes necessarias & conformacdo da Politica de
Assisténcia Farmacéutica do municipio de Feliz Natal. A REMUME apoia-se nos
instrumentos legais do SUS: Portaria GM/MS n° 3916/98 que estabelece a Politica Nacional
de Medicamentos; a Resolucdo CNS n° 338/04 que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, Lei n® 12.401/11 que estabelece que a dispensagéo de medicamentos no ambito
do SUS deve seguir as relacBes instituidas pelo gestor local, Decreto n°® 7.508/11 que
estabelece que estados, distrito federal e municipios poderdo adotar relagdes especificas e
complementares de medicamentos. A REMUME elenca 256 itens de uso ambulatorial e
hospitalar disponiveis no ambito municipal. As unidades de destino estdo relacionadas
identificando os locais a que usuario tera acesso.

Critérios para selecdo de medicamentos:

* Registro na ANVISA;

» Eficécia clinica comprovada, através de ensaios clinicos que demonstram seus beneficios;

* Efetividade e eficiéncia;

* Preferéncia as formas farmacéuticas com comodidade posologica, favorecendo a adesdo ao
tratamento;

« Estabilidade e facilidade de armazenamento;

* Preferéncia a apresentacdo que possibilite o fracionamento de doses para adequagdo a faixa
etaria;

« Evitar duplicidade terapéutica (farmacos do mesmo grupo farmacoldgico para mesma
finalidade);

* Considerar custo-dia e custo total do tratamento;

* Considerar dados de morbi e mortalidade do municipio;

* Considerar servigos de especialidades e profissionais do municipio;

Critérios de dispensa¢do de medicamentos:



A Assisténcia Farmacéutica segue a determinacdo do DECRETO N° 7508 de
28/06/2011 (Federal), que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacgdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia
a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias.

“.. Art. 28° O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,
cumulativamente™:

| - estar o usuario assistido por acdes e servigos de satde do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de salde, no exercicio regular de suas
fungdes no SUS;

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacéo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢do do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuério a assisténcia farmacéutica,
desde que questdes de saude publica o justifiquem.

8 2° O Ministério da Saude poder estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos

de carater especializado.

Objetivo Geral:

Objetiva-se através desta ferramenta na pratica de Feliz Natal subsidiar 0s
profissionais de salde para a prescricdo, a dispensacdo e 0 uso dos medicamentos para
atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS, como também coordenar e executar
a assisténcia farmacéutica segundo a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica no ambito
municipal, promovendo o uso racional de medicamentos junto a populacdo, e também
diminuir as prescricdes de medicamentos ndo padronizados para que entdo possibilite o
acesso do usufrutuario aos medicamentos essenciais de forma plena e humanizada, com

melhoria na qualidade de vida de todos os usuarios.

Objetivo Especifico:

Proporcionar qualidade e racionalidade ao ciclo logistico de Assisténcia

Farmacéutica.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FELIZ NATAL - MT

COMISSAO ESPECIAL DE FARMACOLOGIA E TERAPEUTICA
MODELO DE FORMULARIO
SOLICITACAO DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU SUBSTITUICAO DE
MEDICAMENTOS NA REMUME.

() INCLUSAO; ( ) EXCLUSAQ; ( ) SUBSTITUICAO.

1 - Nome genérico do medicamento:

2 - Nomes comerciais:

3 - Designar as formas farmacéuticas que vocé deseja que seja incluida, excluida ou
substituida:

() Comprimidos; ( ) Capsula; ( ) Ampola; ( ) Suspensdo Oral; ( ) Solucdo Oral; ( )
Pomada;

( ) Creme; () Supositério; ( ) Gotas;

( ) Outras:

Concentragéo:

4-Classe terapéutica:

5- Em caso de incluséo indique:

Dose Adulta: Dose Pediatrica:

Duracdo do tratamento:

6- Razles terapéuticas para a inclusdo, exclusdo ou substituicdo do medicamento

proposto:
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7- Indique as contraindicacOes, precaucbes e toxicidade relacionada com o uso do

medicamento proposto:

8- Em caso de exclusdo indique que outros medicamentos existentes podem substitui-lo e

em caso de inclusdo, a que outros medicamentos poderdo substituir e o motivo pelo qual:

9- Listar e enviar cdpias de no minimo trés ensaios clinicos randomizados, controlados e
comparativos por medicamentos padrdes ou placebos publicados em revistas
profissionais reconhecidas internacionalmente ou referéncias bibliogréficas de livros
texto que demonstrem a superioridade do produto que se deseja incluir. No caso de
exclusdo e substituicdo, devem ficar igualmente bem fundamentada a ineficacia ou
toxicidade do medicamento a ser excluido ou substituido.

Autor principal, Titulo do artigo, Revista, Volume, Pagina e Ano:

A)
B)
C)

10- Indique a que nivel sera utilizado este medicamento:
( ) Unidades Bésicas de Saude, urbanas;

( ) Unidade Baésica de Saude, rural;

( ) Centro de saude / Pronto Atendimento;

( ) Outro:
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11- Outras informac0es:

- O medicamento esté incluido na Relacao de Medicamentos Municipal?
( ) SIM; ( ) NAO

- Esta incluido na lista da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais?
( ) SIM; ( ) NAO

- Esta registrado sob a forma GENERICO?

( ) SIM; ( )NAO

- O medicamento esta disponivel no mercado nacional?

( ) SIM; () NAO

- Custo meédio estimado do tratamento:

Custo (R$/Dia):

Custo (R$/Més):
Solicitante:
Cargo: . Instituicdo:
E-mail: . Telefone: ()
Data: / / . Assinatura:

Assinatura do Gestor

ORIENTACOES GERAIS:

o Apenas serdo analisadas as propostas preenchidas integralmente e com dados
suficientes para analise.

o Cada ficha deve corresponder a apenas um produto (principio ativo).

o Nos casos de propostas de substituicdo, referir claramente o produto que se pretende
ver substituido. As propostas que contiverem documentacao bibliogréfica com indicacdes de
eficacia comparada e/ou estudos de evidéncia e/ou estudos farmaco-econémicos poderdo

obter melhor avaliacdo do que as que contenham apenas simples referéncia a periddicos.
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1. Analgésicos:

1.1. Analgeésicos ndo-opioides, Anti-espasmodicos e relaxantes musculares:

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

RECEITUARIO

Butilbrometo de Ampola Uso exclusivo nas L )
) ) ) Solicitacao escrita
escopolamina 20mg/ml unidades de satde
] o Dispensacédo na
Butilbrometo de Comprimido _
) Farmécia Receita simples
escopolamina 10mg o
Municipal
Butilbrometo de ko Dispensacéo na
_ Comprimido - B
escopolamina + Farmacia Receita simples
__ 10mg + 250mg o
dipirona Municipal

Butilbrometo de

Solucdo Oral Gotas

Dispensagéo na

escopolamina + 6,67 mg/mL + 3334 Farmécia Receita simples
dipirona mg/mL Municipal
Butilbrometo de Dispensagéo na
_ Ampola o o
escopolamina + Farmacia Receita simples
o 0,020mg + 2.500mg -
dipirona Municipal
) o Dispensacéo na o
Cloridrato de Comprimido [ Receita simples
_ _ Farmécia .
Ciclobenzaprina 10mg o / com justificativa
Municipal
- Ampola Uso exclusivo nas
Dipirona i ) - .
500mg/mL unidades de satde | Solicitacdo escrita
) Dispensagao na
o Solugéo Oral Gotas o -,
Dipirona Farmacia Receita simples
500mg/mL o
Municipal
N Comprimido Dispensacéo na o
Dipirona Farmacia Receita Simples
500 mg
Municipal
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o Dispensacgéo na
Comprimido o o
Paracetamol Farmacia Receita Simples
500mg o
Municipal
y Dispensacéo na
Solucéo Oral Gotas o o
Paracetamol Farmacia Receita Simples
200mg/mL o
Municipal

1.2 Opidides e antagonista.

OBSERVACAO

Uso exclusivo do
Pronto

Atendimento

RECEITUARIO

Solicitacdo escrita
+ ficha clinica /

com justificativa.

Uso exclusivo do
Pronto

Atendimento

Solicitacdo escrita
+ ficha clinica /

com justificativa.

Uso exclusivo do
Pronto

Atendimento

Solicitacdo escrita
+ ficha clinica /

com justificativa.

FARMACO APRESENTACAO
_ ) Ampola
Citrato de Fentanila
50mcg/mL
Cloridrato de Ampola
Petidina 50mg/mL
Ampola
Sulfato de Morfina
10 mg/mL
Ampola
Tramadol
50mg/mL

Uso exclusivo nas

unidades de salde

Solicitacdo escrita
+ficha clinica/

com justificativa.
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2. Anestésicos:

FARMACO

OBSERVACAO

RECEITUARIO

Cloridrato de
Lidocaina +
Hemitartarato de

Norepinefrina

APRESENTACAO

Frasco / Ampola
2%
20mg/mL +
0,04mg/mL

Uso exclusivo dos

odontélogos

Solicitacao escrita

Cloridrato de
Lidocaina +
Hemitartarato de

Norepinefrina

Frasco / Ampola
3%
30mg/mL +
0,04mg/mL

Uso exclusivo dos

odont6logos

Solicitagéo escrita

Cloridrato de
Mepivacaina +

Epinefrina

Frasco / Ampola
20mg/mL +
0,01mg/mL

Uso exclusivo dos

odontélogos

Solicitacao escrita

Cloridrato de

Mepivacaina

Frasco / Ampola
3%
30mg/mL

Uso exclusivo dos

odontélogos

Solicitacao escrita

Cloridrato de
Lidocaina +

Epinefrina

Frasco / Ampola
2%
20mg/mL +
0,005mg/mL

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacéo escrita

Cloridrato de

Frasco / Ampola

Uso exclusivo nas

) ] 2% ) : Solicitagéo escrita
Lidocaina unidades de satde
20mg/mL
Dispensacgéo na
- B Farmacia o
_ ) Bisnaga, Geléia o Receita simples /
Lidocaina Municipal e uso

2%

nas unidades de
saude

Solicitagao escrita.




Tetracaina +

Fenilefrina

Solucéo Oftalmica
10mg/mL +
1mg/mL

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacdo escrita /

com justificativa.

3. Antidiabéticos:

FARMACO

Glibenclamida

APRESENTACAO

Comprimido

5mg

OBSERVACAO

Dispensacédo na
Farmacia

Municipal

RECEITUARIO

Receita Simples

Insulina Humana
NPH

Frasco/Ampola
100Ul/mL

Dispensacdo na
Farmécia
Municipal

Fornecido M.S*

Receita Simples

Dispensacéo na

Insulina Humana Frasco/Ampola Farmécia o
Receita simples
Regular 100UI/mL Municipal
Fornecido M.S*
o Dispensagéo na
) Comprimido - o
Metformina Farmacia Receita Simples
500mg s
Municipal
" o Dispensacgéo na
) Comprimido . o
Metformina Farmacia Receita Simples
850mg -
Municipal

* M.S — Ministério da Saude.
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4. Anticoagulantes:

FARMACO

OBSERVACAO

RECEITUARIO

APRESENTACAO

Dispensacédo na

Acido Acetil Comprimido o o
e Farmacia Receita Simples
Salicilico 100mg .
Municipal
o Dispensagéo na
) Comprimido o o
Clopidogrel - Farmécia Receita Simples
mg -
Municipal
) ) Uso exclusivo para
Fitomenadiona Ampola L ]
0 Pronto Solicitacao escrita
10mg/mL -
Atendimento
Uso exclusivo do
) - Ampola I .
Heparina Sédica Pronto Solicitacao escrita
5.000U1/ml

Atendimento

5. Antiglaucomatosos:

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

RECEITUARIO

Maleato de Timolol

Solugdo oftalmica

5mg/mL

Dispensagéo na
Farmacia

Municipal

Receita simples /

com justificativa.

6. Antigotoso:

FARMACO

APRESENTAC

OBSERVACAO

RECEITUARIO

Alopurinol

Comprimido
100mg

Dispensacgéo na
Farmécia

Municipal

Receita simples




7. Antiinflamatorios nao esterdides (AINE) e esteroidais (AIES):

FARMACO APRESENTACAO  OBSERVACAO RECEITUARIO
. Dispensacéo na
rasco T
Budesonida Farmacia Receita simples /
50mcg Municipal com justificativa.
Frasco/Ampola ] L ]
o Uso exclusivo nas | Solicitagéo escrita
Cetoprofeno Po liofilo ) ] S
unidades de satde | /com justificativa.
100mg
Ampola Uso exclusivo nas N )
Dexametasona ) 3 Solicitagdo escrita
4mg/mL unidades de saude
Frasco — Suspenséo Dispensacgéo na
Dexametasona Oftalmica Farmécia Receita simples
1mg/mL Municipal
_ Ampola Uso exclusivo nas L )
Diclofenaco . ) Solicitagéo escrita
25mg/mL unidades de saude
o Dispensagéo na
_ Comprimido s o
Diclofenaco e Farmacia Receita simples
m
. Municipal
Frasco — Suspenséo Dispensacédo na
Diclofenaco Gotas Farmacia Receita simples
15 mg/mL Municipal

Fosfato Sddico de

Frasco - Solugéo

Dispensacéo na

_ Oral Farmacia Receita simples
Prednisolona o
3mg/mL Municipal
o Dispensacgéo na
Comprimido . o
Ibuprofeno Farmécia Receita simples
300mg o
Municipal
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o Dispensacgéo na
Comprimido o o
Ibuprofeno Farméacia Receita simples
600mg o
Municipal
Frasco — Suspenséo Dispensacgéo na
Ibuprofeno Oral Gotas Farmacia Receita simples
50mg/mL Municipal
o Dispensacéo na
_ ] Comprimido o o
Nimesulida Farméacia Receita simples
100mg o
Municipal

8. Antilipémicos:

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

RECEITUARIO

Dispensacédo na

_ ] Comprimido o
Sinvastatina Farmécia Receita simples
20mg
Municipal
N Dispensacéo na
_ ) Comprimido o
Sinvastatina Farmécia Receita simples
40mg o
Municipal

9. Antimicrobianos:

9.1. Antibacterianos:

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

RECEITUARIO

Amoxicilina

Frascos — Suspenséo
Oral
50mg/mL

Dispensacgéo na
Farmacia

Municipal

Receita Controle

Especial (02) vias




Dispensagéo na

o Capsula o Receita Controle
Amoxicilina Farmacia ) )
500mg o Especial (02) vias
Municipal
Amoxicilina + Comprimido Dispensacgéo na Receita Controle
Clavulanato de 500mg +125mg Farmacia Especial (02) vias /
Potassio Municipal com justificativa.

Amoxicilina +

Frascos — Suspensao

Dispensacdo na

Receita Controle

Clavulanato de Oral Farmacia Especial (02) vias /
+ .. . .- .
Potéssio S0mg/mL Municipal com justificativa.
12,5mg/mL
- Dispensacéo na )
_ o Comprimido 1y Receita Controle
Azitromicina Farmacia ) )
500mg Ll Especial (02) vias
Municipal

Frascos — Suspenséo

Dispensacdo na

Receita Controle

Azitromicina Oral Farmacia ) )
o Especial (02) vias
40mg/mL Municipal
L Dispensacdo na )
) Cépsula o Receita Controle
Cefalexina Farmacia ) )
500mg . Especial (02) vias
Municipal
Cefalexi Suspensao Oral Dispensacagiiy Receita Controle
efalexina ACi
50mg/mL Farpiils Especial (02) vias
Municipal
Uso exclusive do
) Frasco / Ampola b _
Cefalotina Pronto Solicitacéo escrita
1000mg
Atendimento
_ Frasco /Ampola Uso nas unidades . .
Ceftriaxona . Solicitacao escrita
19 de Saude
o Dispensacdo na )
) ) Comprimido o Receita Controle
Ciprofloxacino Farmacia ) )
500mg o Especial (02) vias
Municipal
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Frasco — Solugéo

Almi Dispensacéo na
Dexametasona + Oftalmica e Farméci Receita Controle
. Otologica armacia . .
Neomicina g o Especial (02) vias
1,0 mg/mL + Municipal
3,5 mg/mL
Uso exclusivo do
o Ampola. L _
Gentamicina Pronto Solicitagdo escrita
80mg/mL )
Atendimento
o Dispensacéo na )
_ Comprimido o Receita Controle
Metronidazol Farmacia ) )
400mg . Especial (02) vias
Municipal
o Dispensacéo na )
_ Comprimido W Receita Controle
Metronidazol Farmacia ) )
250mg o Especial (02) vias
Municipal

Creme Vaginal

Dispensagéo na

Receita Controle

Metronidazol Farmécia ) )
100mg/G . Especial (02) vias
Municipal
o Dispensacédo na )
_ Comprimido o Receita Controle
Nitrofurantoina Farmacia ) )
100mg - Especial (02) vias
Municipal
o Dispensagéo na )
_ Comprimido o Receita Controle
Norfloxacino Farmacia _ )
400mg o Especial (02) vias
Municipal

Penicilina Benzatina

Frasco/ Ampola
1.200.000UI

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitagéo escrita

Penicilina Benzatina

Frasco /Ampola
600.000UI

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacéo escrita
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o Frasco /Ampola )

Penicilina Procaina Uso exclusivo nas o )

o 300.000 + ) ) Solicitagéo escrita
+ Potassica unidades de salde
100.000UI
Suspensdo Oral. Dispensagéo na )

Sulfametoxazol + ) Receita Controle

) ) Frasco 40mg/mL + Farmacia ) )
Trimetoprima . Especial (02) vias

8mg/mL Municipal
Comprimido Dispensacgéo na )

Sulfametoxazol + o Receita Controle

) ) 400mg + Farmacia ) )
Trimetoprima o Especial (02) vias

80mg Municipal
Ampola ]

Sulfametoxazol + Uso exclusivo nas L )

) ) 80mg/mL + . - Solicitacao escrita
Trimetoprima unidades de saude
16mg/mL

ANTIMICROBIANOS: Em sintese - Segundo RDC 20 de 05 de maio de 2011, a ANVISA —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, regulamenta a dispensacdo de medicamentos
antimicrobianos. Esta Resolucdo estabelece os critérios para a prescri¢do, dispensacao,
controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos de uso sob prescricdo, isolados ou em associagdo. Devendo manter 0s
procedimentos de controle especifico de prescricdo e dispensacdo ja existentes para oS
medicamentos que contenham substancias antimicrobianas.

Paragrafo Unico. A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em 2 (duas) vias
e contendo os seguintes dados obrigatorios:

I - identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;

Il - nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denomina¢do Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos);

111 - identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢do no Conselho Regional
ou nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcagéo grafica (carimbo);
IV - data da emisséo.

Art. 6° A receita de antimicrobianos é valida em todo o territdrio nacional, por 10 (dez) dias a

contar da data de sua emissao.
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9.2. Antifuingicos:

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

Dispensagéo na

RECEITUARIO

Comprimido o o
Cetoconazol Farmacia Receita simples
200mg .
Municipal
Creme Dispensacéo na
Cetoconazol Dermatoldgico Farmacia Receita simples
20mg/G Municipal
—y Dispensacédo na
Comprimido - o
Fluconazol Farméacia Receita simples
150mg '
Municipal
J Dispensacéo na
Capsulas . Lty
Itraconazol Farmacia Receita simples
100mg A
Municipal
_ Dispensacéo na
] Creme Vaginal o o
Miconazol Farmacia Receita simples
20mg/G. =
Municipal
Creme Dispensacéo na
Miconazol Dermatologico Farmacia Receita simples
20mg/G Municipal
. Dispensacéo na
Frasco - Suspensao )
Nistatina oral Farmécia Receita simples
ra
Municipal
100.000 Ul/mL
] Dispensacgéo na
o Creme vaginal 1 o
Nistatina Farmacia Receita simples
250U1/G .
Municipal
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Secnidazol

Comprimido

19

Dispensagéo na
Farmaécia

Municipal

Receita simples

9.3. Anti-sépticos:

FARMACO

Alcool liquido

APRESENTACAO

Frasco
Concentracao 70%

OBSERVACAO

Uso exclusivo nas

unidades de saude

RECEITUARIO

Solicitacéo escrita

Clorexidina

Degermante

Frasco

Concentracao 2%

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitagéo escrita

lodopilividona

Frasco

Concentracdo 10%

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacao escrita

9.4. Antivirais

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

Dispensacéo na

RECEITUARIO

o Comprimido o o
Aciclovir Farmacia Receita simples
200mg -
Municipal
Dispensagéo na
L Creme o e
Aciclovir Farmacia Receita simples
50mg/g (5%) -
Municipal

10. Antiparasitérios:
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FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

RECEITUARIO

. Dispensacéo na
Comprimido o
Albendazol Farmacia Receita simples
400mg o
Municipal
5 Dispensacédo na
Frasco Suspensao o o
Albendazol Farméacia Receita simples
40mg/ml o
Municipal
o Dispensacéo na
) Comprimido o o
Ivermectina 5 Farmacia Receita simples
m
: Municipal
| Dispensacéo na
Comprimido o o
Mebendazol 20 Farmécia Receita simples
mg £
Municipal

11. Antivertiginosos e Neuroprotetores

FARMACO APRESENTACAO
o Comprimido
Cinarizina
75mg

OBSERVACAO

Dispensacéo na
Farmécia

Municipal

RECEITUARIO

Receita Simples

12. Farmacos de uso topico:

FARMACO APRESENTACAO
Acetato de Creme
Dexametasona 01mg/g

OBSERVACAO

Dispensacéo na
Farmacia

Municipal

RECEITUARIO

Receita simples
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Benzoato de Benzila

Frasco - Suspenséo
250mg/ml

Dispensagéo na
Farmécia

Municipal

Receita Simples

Benzocaina

Frasco — Gel Tdpico
200mg/g

Uso exclusivo dos
odont6logos

Solicitagéo escrita

Colagenase com

Bisnaga - Pomada

Uso exclusivo nas

Solicitacao escrita

_ 0,6U/g + ] . e
Cloranfenicol unidades de satide | /com justificativa
0,01g/g
i Dispensacgéo na
Oleos Graxos . CSa
rasco armacia o
socEreE N Receita simples
Municipal
) Dispensac¢do na
Pasta d’agua - Pasta (FN*) B
) armécia ita si
Oxido de Zinco 25% o Jpeceita simples
Municipal
Comprimido - Dispensacdo na
Permanganato de o A o
. Uso topico Farmacia Receita simples
Potassio -
100mg Municipal
3 Dispensagao na
_ Logéo .
Permetrina Farmacia Receita simples
10mg/mL o
Municipal
Sulfadiazina de Creme Uso exclusivo nas | Solicitacdo escrita
Prata 10mg/g unidades de saude | / com justificativa.
Sulfato de ) Dispensacgéo
o Bisnaga 5mg/G + ]
Neomicina + N — Farmacia Receita simples
Bacitracina Zincica Municipal

FN* Formulario Nacional da Farmacopeia Brasileira
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FARMACO

13. Farmacos para Hipertrofia Benigna da Prostata:

APRESENTACAO

OBSERVACAO

RECEITUARIO

o Dispensacgéo na
_ Comprimido o o
Doxazosina ) Farmacia Receita simples
mg -
Municipal
o Dispensacéo na
_ Comprimido o o
Doxazosina A Farmacia Receita simples
mg -
Municipal
- Dispensacéo na Receita simples /
) _ Comprimido . S
Finasterida . Farmécia com justificativa.
mg Ly
Municipal

14.1 Anti-arritmicos especificos:

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

Uso exclusivo do

14. Farmacos que atuam no Sistema Cardiovascular e vascular periférico:

RECEITUARIO

. Ampola N .
Amiodarona Pronto Solicitacéo escrita
50mg/mL :
Atendimento
' . Dispensacédo na
Amiod Comprimido ATl
miodarona armacia e
200mg o Receita simples
Municipal

14.2 Anticolinérgicos:

FARMACO

Sulfato de
Atropina

APRESENTACAO

Ampola
0,25mg/mL

OBSERVACAO

Uso exclusivo do
Pronto

Atendimento.

RECEITUARIO

Solicitagéo escrita
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14.3 Cardiotdnicos:

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

Dispensacédo na

RECEITUARIO

o Comprimido o
Digoxina Farmacia Receita simples
0,25mg o
Municipal
Uso exclusivo do
_ Ampola . .
Dobutamina Pronto Solicitacao escrita
12,5mg/mL ]
Atendimento
Uso exclusivo do
. Ampola 2 .
Dopamina Pronto Solicitacao escrita
5mg/mL )
Atendimento
Uso exclusivo do
o Ampola [ ]
Epinefrina Pronto Solicitagéo escrita
1Img/mL )
Atendimento
Uso exclusivo do
. Ampola . :
Etilefrina Pronto Solicitacéo escrita
10mg/mL
Atendimento
Uso exclusivo do
o Ampola o ]
Norepinefrina Pronto Solicitagéo escrita
2mg/mL

Atendimento

14.4. Diuréticos:

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

RECEITUARIO

Hidroclorotiazida

Comprimido
25mg

Dispensacédo na
Farmacia

Municipal

Receita simples
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Dispensacédo na

. " Comprimido Farméci
urosemida armacia it o
40mg - Receita simples
Municipal
_ Ampola Uso exclusivo nas L )
Furosemida ) ] Solicitacao escrita
10mg/ml unidades de saude
Uso exclusivo do
) Bolsa / Frasco L )
Manitol Pronto Solicitagao escrita

Concentracdo 20%

Atendimento

Espironolactona

Comprimido

25mg

Dispensagéo na
Farmacia

Municipal

Receita simples

14.5 Vasodilatadores, Anti — anginosos e anti — hipertensivos especificos:

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO
Dispensagéo na

RECEITUARIO

. _ Comprimido o
Anlodipina, besilato . Farmacia Receita simples
mg.
Municipal
o Dispensacéo na
o _ Comprimido o o
Anlodipina, besilato 10 Farmacia Receita simples
mg. _
Municipal
oy Dispensagéo na
Comprimido o i
Atenolol Farmacia Receita simples
100mg a
Municipal
o Dispensacgéo na
Comprimido . -
Atenolol Farmacia Receita simples
50mg .
Municipal
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Dispensacédo na

Comprimido o o
Atenolol - Farmacia Receita simples
m
: Municipal
o Dispensacgéo na
) Comprimido o o
Captopril - Farmacia Receita simples
mg -
Municipal
o Dispensacgéo na
) Comprimido o o
Carvedilol Farmécia Receita simples
3,125mg o
Municipal
o Dispensacéo na
) Comprimido - o
Carvedilol Farmacia Receita simples
6,25mg =
Municipal
Jr Dispensacéo na
) Comprimido o 1
Carvedilol Farmacia Receita simples
12,5mg 1
Municipal
o Dispensacédo na
) Comprimido o o
Carvedilol T Farmécia Receita simples
mg -
Municipal
_ o Dispensacéo na
Cloridrato de Comprimido . o
o Farmacia Receita simples
Diltiazem 30mg e
Municipal
. Comprimido Uso exclusivo do
Dinitrato de L )
_ sublingual Pronto Solicitacdo escrita
Isossorbida
5mg Atendimento.
- Dispensacéo na
) Comprimido — L
Enalapril i Farmacia Receita simples
mg L
Municipal
o Dispensacgéo na
) Comprimido o o
Enalapril 10 Farmacia Receita simples
mg -
Municipal
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Dispensagéo na

) Comprimido o o
Enalapril . Farmacia Receita simples
mg -

Municipal
Uso Exclusivo do
_ _ Ampola L ]
Hidralazina Pronto Solicitagéo escrita
20mg/mL )
Atendimento
o Dispensacao na
_ Comprimido o o
Isossorbida 20 Farmacia Receita simples
m
: Municipal
o Dispensacéo na
o Comprimido - o
Losartana Potassica ks Farmacia Receita simples
mg F
Municipal
- Dispensacédo na
Comprimido o g
Metoprolol ! Farmacia Receita simples
m
: Municipal
= Dispensacgéo na
Comprimido o S
Metoprolol % Farmacia Receita simples
m
f Municipal
2 Dispensacéo na
o Comprimido =) o
Nifedipino 10 Farmécia Receita simples
mg .
Municipal
- Comprithido Dispensacéo na o
Nifedipino Farmacia Receita simples
20mg
Municipal
o Dispensagéo na
Comprimido o "
Propranolol o Farmacia Receita simples
mg 8
Municipal

FARMACO

APRESENTACAO

15. Farmacos que atuam no Sistema Digestivo e Antihistaminicos:

OBSERVACAO

RECEITUARIO
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) Ampola Uso exclusivo nas L ]
Bromoprida ) ) Solicitacao escrita
S5mg/ml unidades de saude
Frasco — Suspensao ) -
) Uso exclusivo nas | Receita simples/
Bromoprida Oral Gotas. ) ] o
unidades de saide | com justificativa
4mg/ml

Carvao Ativado

P6 para uso oral

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitagéo escrita

Frasco Suspenséo

Dispensacédo na

Dexclorfeniramina Farmacia Receita simples
0,4 mg/ml
Municipal
Dimenidrinato + Ampola )
_ Uso exclusivo nas y )
Cloridrato de 50mg + 50mg/mi Solicitacdo escrita

Piridoxina

Intramuscular

unidades de saude

Dimenidrinato +
Cloridrato de
Piridoxina + Glicose

+ Frutose

Ampola.
3mg + 5mg + 100mg
+100mg

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacao escrita

/ com justificativa.

Hidréxido de

Frasco Suspenséo

Dispensagéo na

aluminio + hidréxido Farmécia Receita simples
- 60mg + 40mg/ml o
de magnesio Municipal
N, | Dispensacédo na
Hidroxido de Frasco Suspensao o
. Farmacia Receita simples
aluminio 61,5mg/ml o
Municipal
o Dispensacédo na
_ Comprimido ] el
Loratadina o Farmacia Receita simples
mg -
Municipal
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Frasco Xarope

Dispensacédo na

Loratadina Farmacia Receita simples
1mg/mL o
Municipal
3 Dispensacao na
) Solucgdo Oral o o
Metoclopramida Farmacia Receita simples
4mg/ml .
Municipal
Dispensagéo na
. Ampola . o
Metoclopramida Farmécia Receita simples
5mg/mL o
Municipal
Dispensacédo na
i _ Frasco - o
Oleo Mineral Farmécia Receita simples
100% -
Municipal
) Dispensacédo na
Cépsula o I
Omeprazol o Farmacia Receita simples
m
: Municipal
Uso exclusivo do - ]
Frasco / Ampola Solicitacao escrita
Omeprazol Pronto S
40mg/10ml ] / com justificativa.
Atendimento
Uso exclusivo do o ]
Ampola Solicitacao escrita
Ondasetrona Pronto S
80mg/mL ) / com justificativa.
Atendimento
) Ampola Uso exclusivo nas o
Prometazina ! , Receita simples
25mg/ml unidades de saude
oy Dispensagéo na
; Comprimido . -
Prometazina - Farmacia Receita simples
mg r
Municipal
o Ampola Uso exclusivo nas - )
Ranitidina . ) Solicitagéo escrita
25mg/ml unidades de saude

34



Dispensagéo na

o Comprimido o o
Ranitidina Farmacia Receita simples
150mg o
Municipal
3 Dispensacao na
o Emulséo - Gotas o o
Simeticona Farmacia Receita simples
75mg/mi o
Municipal

FARMACO

Enantato de
Noretisterona +
Valerato de
Estradiol

16. FArmacos que atuam no sistema endécrino:

APRESENTACAO

50mg + 5 mg/ml
Solugdo Injetavel

OBSERVACAO

Dispensacdo na
Farméacia
Municipal

Fornecido M.S*

RECEITUARIO

Receita simples

Dispensacéo na

Etinilestradiol Comprimido Farmacia o
+ o Receita simples
0,003mg +0,15mg Municipal
levonorgestrel
Fornecido M.S*
Dispensacdo na
Comprimido Farmacia o
Levonogestrel r Receita simples
0,75mg Municipal
Fornecido M.S*
. Dispensacéo na
LA -~ Comprimido S, o
Levotiroxina sodica - Farmécia Receita simples
mcg -
Municipal
o Dispensacéo na
o o Comprimido O e
Levotiroxina sédica Farmécia Receita simples
50mcg o
Municipal
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Dispensagéo na

o o Comprimido o o
Levotiroxina sédica Farmacia Receita simples
75mcg o
Municipal
o Dispensacéo na
o o Comprimido o o
Levotiroxina sédica Farmécia Receita simples
100mcg o
Municipal

Acetato de

Dispensacédo na

Atendimento

_ Suspensdo Injetavel Farmacia o
Medroxiprogesteron Receita simples
150mg/ml Municipal
a
Fornecido M.S*
Dispensacéo na
_ Comprimido Farmacia o
Norestisterona i . Receita simples
0,35mg Municipal
Fornecido M.S*
Uso exclusivo no F )
o Ampola. Solicitagdo escrita
Ocitocina Pronto PR
5 Ul/ml / com justificativa.

*M.S — Ministério da Saude

17. Farmacos que atuam no Sistema Hematopoéticos

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO
Dispensagéo na

RECEITUARIO

Atendimento

i . Comprimido ! .
Acido Folico . Farmécia Receita simples
mg
Municipal
o ) Uso exclusivo no
Acido Tranexamico Ampola. L g )
Pronto Solicitacéo escrita
50mg/mL )
Atendimento
) Uso exclusivo no
Bicarbonato de Ampola. o )
o Pronto Solicitagao escrita
Sodio 1 mEg/mL (8,4%)
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Sulfato ferroso

Comprimido

40mg

Dispensagéo na
Farmacia

Municipal

Receita simples

Sulfato ferroso

Frasco - Solucéo
Oral Gotas
25mg/mi

Dispensacédo na
Farmacia

Municipal

Receita simples

18. Farmacos que atuam no Sistema Nervoso Central

18.1 Anticonvulsivantes:

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

Dispensacéo na

RECEITUARIO

Receita de

Acido Valproico Cépsula A Controle Especial
% Farmacia )
(valproato de sodio) 250mg o 02 vias (C1) / com
Municipal S
justificativa.
_ 3 Receita de
o . - Dispensagéo na )
Acido Valproico Comprimido o Controle Especial
] Farmacia )
(valproato de sédio) 500mg = 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
. b Receita de
o Dispensacéo na
. Comprimido o Controle Especial
Carbamazepina Farmacia
200mg ». 02 vias (C1) / com
Municipal
justificativa.
Receita de

Frasco Suspenséo

Dispensagéo na

Controle Especial

Carb _ Oral Farmaécia
arbamazepina i
P 20mg/mi Municipal 02 vias (C1) / com
justificativa.
Uso exclusivo no | Solicitacéo escrita
Fenitoina Ampola . ..
P Pronto + ficha clinica /
50mg/ml

Atendimento

com justificativa.
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Dispensagéo na

Receita de

Fenitoina Comprimido o Controle Especial
Farmacia )
100mg o 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
) ) Receita de
] o Dispensagéo na )
Fenobarbital Comprimido ) Controle Especial
Farmécia )
100mg o 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
: « Receita de
Dispensacao na
Fenobarbital Solucéo Oral L Controle Especial
Farmacia
40mg/ml Municipal 02 vias (C1) / com
justificativa.
Uso exclusivo no | Solicitagdo escrita
i Ampol | =
Fenobafiel v Pronto + ficha clinica /
1Qpmg/mi Atendimento com justificativa.
. « Receita de
Dispensacao na
Risperidona Comprimido L Controle Especial
Farmacia
1mg Municipal 02 vias (C1) / com
justificativa.
» y Receita de
Dispensacao na
Risperidona Comprimido - Controle Especial
Farmacia
2mg Municipal 02 vias (C1) / com
justificativa.
Receita de
5 ] F = Dispensagao na .
Risperidona Comprimido Controle Especial
Farmacia .
3mg N 02 vias (C1)//
Municipal

com justificativa.

18.2 Antidepressivos, Anti — psicoticos e estabilizador de humor

FARMACO

APRESENTACAO

OBSERVACAO

RECEITUARIO
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Dispensagéo na

Receita de

o Comprimido o Controle Especial
Amitriptilina Farmacia )
25mg o 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
) 3 Receita de
o Dispensagao na )
_ Comprimido o Controle Especial
Carbonato de Litio Farmacia )
300mg o 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
) 5 Receita de
- Dispensagao na )
) Comprimido e Controle Especial
Citalopram Farmacia )
20mg o) 02 vias (C1) / com
Municipal N
justificativa.
Uso exclusivo no | Solicitacao escrita
Ampola

Clorpromazina

5mg/ml Injetéavel

Pronto

Atendimento

+ ficha clinica /

com justificativa.

Dispensacdo na

Receita de

_ Comprimido e Controle Especial
Clorpromazina Farmacia )
100mg - 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
) 3 Receita de
= Dispensacéo na )
_ Comprimido u | Controle Especial
Escitalopram Farmacia )
10mg o 02 vias (C1) / com
Municipal R
justificativa.
) R Receita de
o Dispensacao na )
_ Comprimido . Controle Especial
Escitalopram Farmacia )
20mg o 02 vias (C1) / com
Municipal

justificativa.
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Dispensagéo na

Receita de

_ Comprimido o Controle Especial
Fluoxetina Farmacia )
20mg o 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
o ) Receita de
Comprimido Dispensacgéo na )
_ . Controle Especial
Haloperidol 5mg Farmécia )
o 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
i Receita de
Frasco - Solucéo Dispensacgéo na )
. ey Controle Especial
Haloperidol Oral Farmécia )
o 02 vias (C1) / com
2mg/ml Municipal N
justificativa.
] ) Receita de
Dispensagéo na .
Decanoato de Ampola L Controle Especial
) Farmacia )
Haloperidol 50mg/ml o 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
Uso exclusivo no | Solicitacdo escrita
_ Ampola ) )
Haloperidol Pronto + ficha clinica /
5mg/ml ) o
Atendimento com justificativa.
) ) Receita de
_ o Dispensacéo na )
Cloridrato de Comprimido o Controle Especial
o Farmacia )
Nortriptilina 25mg o 02 vias (C1) / com
Municipal

justificativa.
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Dispensacédo na

Receita de

Cloridrato de Comprimido o Controle Especial
o Farmacia )
Nortriptilina 75mg o 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
) N Receita de
o Dispensagéo na )
o Comprimido o Controle Especial
Quetiapina Farmacia )
25mg o 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
i . Receita de
- Dispensacao na )
o Comprimido 1y Controle Especial
Quetiapina Farmacia '
100mg Ll 02 vias (C1) / com
Municipal N -
justificativa.
. 3 Receita de
) e Dispensagao na )
Cloridrato de Comprimido o Controle Especial
) Farmacia )
Sertralina 25mg o 02 vias (C1) / com
Municipal o
justificativa.
] r Receita de
) o Dispensagao na )
Cloridrato de Comprimido - Controle Especial
) Farmacia )
Sertralina 50mg o 02 vias (C1) / com
Municipal

Justificativa.
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18.3. Antietanol:

FARMACO

Dissulfiram

APRESENTACAO

Comprimido
250mg

OBSERVACA

Dispensacédo na
Farmacia

Municipal

RECEITUARIO
Receita de
Controle
Especial 02 vias
(C1)/com

justificativa.

18.4. Antiparkinsonianos:

FARMACO APRESENTACAO  OBSERVACAO RECEITUARIO
Receita de
o Dispensagéo na Controle
Cloridrato de Comprimido g 9
. Farmacia Especial 02 vias
Biperideno 2mg —
Municipal (C1)/ com
justificativa.
- Dispensacédo na o
Levodopa + Comprimido - Receita simples /
) Farmacia o
Benserazida 200mg+50mg = com justificativa.
Municipal
o Dispensacéo na o
Levodopa + Comprimido I Receita simples /
) Farmacia . . X
Carbidopa 250mg+25mg - = com justificativa.
Municipal
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FARMACO

18.5 Hipnoticos e sedativos:

APRESENTACAO

OBSERVACAO

RECEITUARIO

o Dispensacéo na Notificacdo de
Comprimido
Alprazolam 1mg Farmécia receita B1 (azul) /
Municipal com justificativa.
o Dispensacéo na Notificacdo de
Comprimido o ]
Alprazolam 5 Farmacia receita B1 (azul) /
m
J Municipal com justificativa.
o Dispensacéo na Notificacao de
Comprimido -y )
Diazepam Y Farmécia receita B1 (azul) /
m
. Municipal com justificativa.
] Solicitagéo escrita
) Ampola Uso exclusivo nas | -
Diazepam ) 8 + ficha clinica /
5mg/ml unidades de saude o
com justificativa.
B Dispensacgéo na Notificacao de
Comprimido o ]
Clonazepam o Farmacia receita B1 (azul) /
1 m - - - - g -
i Municipal com justificativa.
. Dispensagédo na Notificacdo de
Comprimido - )
Clonazepam ) Farmécia receita B1 (azul) /
mg r e .
Municipal com justificativa.
Frasco — Solugéo Dispensagéo na Notificagao de
Clonazepam o )
Oral Farmécia receita B1 (azul) /
2,5mg/ml Municipal com justificativa.
Uso exclusivono | Solicitacdo escrita
Ampola i .
Midazolam Pronto + ficha clinica /
5mg/ml

Atendimento

com justificativa.
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19.1 Antiosteoporose:

FARMACO

19. Farmacos que atuam no sistema 0sseo.

APRESENTACAO

OBSERVACAO

RECEITUARIO

Dispensacédo na

Alendronato de Comprimido o o
L Farmacia Receita simples
Sadio 70mg o
Municipal
Comprimido

Carbonato de Calcio

1250mg equivalente

Dispensacéo na

5mg/ml

unidades de salde

) Farmacia Receita simples
+ Colecalciferol a 500 mg de Calcio .
Municipal
+ 400U
| . Dispensacgéo na
Carbonato de Calcio Comprimido ., —
] Farmacia Receita simples
+ Colecalciferol 500mg+200U1 o
Municipal
20.Farmacos que atuam no Sistema Respiratdrio
FARMACO APRESENTACAO  OBSERVACAO RECEITUARIO
Dispensacdo na
. Frasco - Xarope . o
Acebrofilina Farmécia Receita simples
10mg/mL =
Municipal
Dispensacéo na
N Frasco - Xarope o o
Acebrofilina Farmacia Receita simples
5mg/mL o
Municipal
e, T Ampola Uso exclusivo nas . T ;
Aminofilina I ] Solicitacao escrita.
24mg/ml unidades de saude
. Uso exclusivo nas o ]
Fenoterol Frasco - Solugéo Solicitagéo escrita.

Hidrocortisona

Frasco/ Ampola
100mg

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacao escrita.
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Hidrocortisona

Frasco/ Ampola
500mg

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacao escrita.

Ipratropio

Frasco - Solucéo
0,250mg/ml

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacao escrita.

Fosfato Soédico de

Frasco - Solucéo

Dispensagéo na

Atendimento

) Oral Farmécia Receita simples
Prednisolona o
3mg/ml Municipal
— Dispensacéo na
_ Comprimido o o
Prednisona . Farmécia Receita simples
mg -
Municipal
Y Dispensacgéo na
) Comprimido P I
Prednisona L Farmécia Receita simples
mg -
Municipal
Dispensacdo na
Frasco - Xarope a o
Salbutamol Farmacia Receita simples
0,4mg/mL o
Municipal
Dispensagéo na
Frasco Aerossol o o
Salbutamol Farmacia Receita simples
100mcg/dose =
Municipal
Uso exclusivo no L )
_ Ampola Solicitacdo escrita
Terbutalina Pronto o
0,5mg/mL / com justificativa.

21. Nutrientes

21.1 Reposic¢ao Hidroeletrolitica:

FARMACO

Agua Destilada

APRESENTACAO

Frasco / Ampola
10ml

OBSERVACAO

Uso exclusivo nas

unidades de saude

RECEITUARIO

Solicitagao escrita.

45



Cloreto de potéssio

Ampola
19,1%

Uso exclusivo no
Pronto
Atendimento

Solicitacao escrita.

Cloreto de sédio

Frasco/Bolsa
0,9%
1000ml

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacao escrita.

Cloreto de sédio

Frasco/Bolsa
0,9%
100ml

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacao escrita.

Cloreto de sédio

Frasco/Bolsa
0,9%
500ml

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacao escrita.

Cloreto de sédio

Frasco/Bolsa
0,9%
250ml

Uso exclusivo nas

unidades de saude

Solicitacao escrita.

Cloreto de sédio

Frasco /Ampola

Uso exclusivo nas

Solicitacao escrita.

20% unidades de satde
Frasco/Bolsa ]
_ Uso exclusivo nas L )
Glicose 5%, ] . Solicitagéo escrita.
unidades de saude
500ml
Frasco/Bolsa .
_ Uso exclusivo nas L )
Glicose 5% . ) Solicitagéo escrita.
’ unidades de saude
250ml
_ Frasco/ Ampola Uso exclusivo nas = i
Glicose . ) Solicitacéo escrita.
25% 10 ml unidades de satde
_ Frasco/ Ampola Uso exclusivo nas - \
Glicose . . Solicitagéo escrita.
50% 10ml unidades de satde
Uso exclusivo no
] Frasco / Bolsa o ]
Ringer Pronto Solicitacao escrita.

1000ml

Atendimento
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Uso exclusivo no

Ringer Bolsa 500ml Pronto Solicitacao escrita.
Atendimento
Uso exclusivo no
_ Bolsa L )
Ringer lactado Pronto Solicitagéo escrita.
500ml )
Atendimento
Uso exclusivo no
_ Bolsa L )
Ringer lactado Pronto Solicitagéo escrita.
1000ml )
Atendimento
_ _ B Dispensacéo na
Sais de hidratagéo ) - o
Saché Farmécia Receita simples
Oral rr
Municipal
Frasco / Bolsa Uso exclusivo no
Soro Manitol 20% Pronto Solicitacao escrita.
250mL Atendimento

21.2 Minerais, polivitaminicos

FARMACO

APRESENTACAO ‘

OBSERVACAO

Uso exclusivo nas

RECEITUARIO

Complexo B Ampola ) p Solicitacao escrita.
unidades de saude
Drégea/ Dispensacédo na
Complexo B Comprimido Farmécia Receita simples
20 mg Municipal
o o Ampola Uso exclusivo nas - )
Acido Ascorbico ) ] Solicitacdo escrita.
100mg/mL unidades de saude
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22. Antagonista de Opioides.

FARMACO

Cloridrato de Naloxona

APRESENTACAO

Ampola
0,4mg/ml

OBSERVACAO

Uso exclusivo do
Pronto
Atendimento

RECEITUARIO

Solicitacao escrita
+ ficha clinica /

com justificativa.

IAGO RANAKOSKI SPANHOLI
Farmacéutico Responsavel Técnico
CRF/MT 550657

FELIZ NATAL, MT.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FELIZ NATAL — MT.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FELIZ NATAL - MT

PORTARIA DE CRIACAO DA COMISSAO ESPECIAL DE
FARMACOLOGIA E TERAPEUTICA
PORTARIA N°060/2020

A Secretaria Municipal da Saude, no uso dos poderes que lhe sdo conferidos e,
considerando o disposto na Portaria n° 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998, que estabelece a
Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e as
responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estadual e municipal
do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria n° 4.217/GM/MS, de 29 de dezembro de 2010, que aprova as
normas de financiamento e execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,;
Considerando o decreto n © 7.508, de 28 de junho de 2011 (COAP). Art.27. O estado, o
Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relacGes especificas e complementares de
medicamentos, em consonancia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes

pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores;

Considerando O Decreto n° 7.508/2011, além de buscar a regulacdo da estrutura
organizativa do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a Saude e a articulacdo
interfederativa, regulamentou também a Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude
(Renases); e a Rename, que compreende a selecdo e a padronizagdo de medicamentos
indicados para o atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS. Por meio da
Resolucdo n° 1/CIT, de 17 de janeiro de 2012, foram aprovadas as Diretrizes Nacionais da
Rename no @mbito do SUS, enquanto a Portaria n® 533, de 28 de marco de 2012, estabeleceu o
elenco de medicamentos e insumos aqui apresentados. Atualizar permanentemente a, que
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aprova a 82 edicdo da Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 2013;

Considerando a necessidade de promover o uso racional de medicamentos no

municipio para alcance da satde individual e coletiva;

Considerando a necessidade de desenvolver meios equitativos de prover recursos aos

usudrios para possibilitar a universalidade e integralidade das a¢Ges de saude;

Considerando a necessidade de qualificar os servicos de assisténcia farmacéutica e de

outros que tém os medicamentos COmMo Seus INSUMOS essenciais;

Considerando a complexidade para manejar e melhorar o uso dos medicamentos frente

a multiplicidade de alternativas existentes na atualidade;

Considerando a dificuldade de assegurar completa comunicacdo e coordenacdo de

acOes entre os profissionais de saude;

RESOLVE:

Artigo 1° - Criar a Comissdo de Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal
de Saude de Feliz Natal - MT.

Artigo 2° - A Comissdo de Farméacia e Terapéutica sera regida nos termos desta
portaria.

Artigo 3° - A Comissdo de Farmécia e Terapéutica da Secretaria Municipal de
Saude de Feliz Natal - MT é uma instancia colegiada, de carater deliberativo, normativo e
consultivo, que tem por finalidade estabelecer normas e procedimentos relacionados a

medicamentos e assessorar a gestdo em questdes referentes a medicamentos.

Artigo 4° - S&o atribui¢bes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica da Secretaria
Municipal de Salude de Feliz Natal - MT:
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I. Estabelecer normas de prescrigéo e dispensagdo de medicamentos;

Il. Definir e selecionar 0s medicamentos essenciais, elaborar e atualizar
periodicamente a relagdo municipal de medicamentos (REMUME), e avaliar
solicitacOes de alteracdo nessa relagéo;

l1l. Estabelecer os critérios para aquisicdo e fornecimento de medicamentos ndo constantes
do elenco nacional do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica ou da RENAME
vigente, fornecidos através de programas especificos do Municipio;

Iv. Elaborar protocolos e diretrizes terapéuticas para nortear as praticas terapéuticas locais;
v. Fornecer informacédo sobre medicamentos e outras tecnologias a equipe de satde;

V1. Fomentar e participar de atividades de educacdo continuada em terapéutica dirigida

a equipe de saude;

VII. Assessorar a Secretaria de Salde e seus setores no desenvolvimento, implantacdo

e avaliacdo de programas que envolvam dispensagado de medicamentos;

Artigo 5% A Comissdo de Farmécia e Terapéutica de Feliz Natal - MT é composta
de forma multidisciplinar, podendo ser integrada por profissionais de saude, servidores da
Secretaria Municipal de Saude (minimamente por farmacéuticos, médicos, odontologos e

enfermeiros).

Artigo 6° - Os membros da Comisséo de Farméacia e Terapéutica poderdo integra-la na

qualidade de membros efetivos ou membros consultivos.

81° - Os membros efetivos compdem a plenéria, instdncia deliberativa e normativa da

Comissao;

82° - Os membros consultivos compdem conselho consultivo, instancia colaboradora da

comissao.

Artigo 7 ° - Ficam designados os seguintes servidores da Secretaria Municipal de Saude
para compor a Comissdo de Farmacia e Terapéutica na qualidade de membros efetivos, sendo

que o primeiro da lista exercera a funcdo de presidente da Comissao:
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I. lago Ranakoski Spanholi (Farmacéutico — CRF/MT 550657);

Il. Adriane Augusta de Moraes (Cirurgia / Dentista — CRO/MT 456);

ll. Genival das Neves Silva (Médico — OUT 5100334);

Iv. Jussara Carlos da Silva (Enfermeira / Coord. da Atencdo Béasica — COREN/MT
253.864);

V. Tatiane de Lima Campos (Assistente Social - CRESS/MT 5347);

Artigo 8 ° - Ficam designados os seguintes servidores da Secretaria Municipal de Saude

para compor a Comissdo de Farmacia e Terapéutica na qualidade de membros consultivos:

I.  Evelyn Caldeira (Enfermeira / Coord. do Pronto Atendimento — COREN 377.576).
1. Julizar Vilela Pinheiro (Coordenador da Vigilancia em Saude, Port. 184/2018);

. Laercio Luis Pesamosca (Bioguimico — CRF/MT 1799);

Iv. Rafaela Carfane Zocal (Cirurgid / Dentista — CRO 5133);

V. Roberta Machado Miranda (Médica — CRM/MT 9217);

VI. Tarso Felipe Souza Costa (Enfermeiro — COREN 410.856).

Artigo 9 ° - Em um prazo de até 15 dias a partir da publicacdo desta portaria a
Comissdo de Farméacia e Terapéutica devera elaborar e apresentar, para homologacdo da
Secretaria Municipal de Salde, a nova Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) do Municipio de Feliz Natal - MT.

Artigo 10 ° - A partir da data de publicagdo da REMUME referida no artigo anterior, a
Comissdo de Farmécia e Terapéutica tera um prazo de até 90 dias para elaboracdo e
apresentacdo, para homologacdo da Secretaria Municipal de Salde, de uma proposta para o

seu regimento interno.

Artigo 11 ° - Considerando-se o relevante interesse publico relativo a Comissdo de
Farmacia e Terapéutica e ineréncia das atribuicdes dos membros as atividades do servidor da
salde, os membros da comissdo ndo recebem nenhuma remuneracdo pelas atividades

desempenhadas na Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

Artigo 12 ° - As resolugdes e outros instrumentos deliberativos da Comissdo de Farmécia e
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Terapéutica tém carater normativo e devem ser publicadas, depois de homologadas pela
Secretaria de Saude, e divulgadas nos servigos de salde.

Artigo 13 © - Esta portaria entrara em vigor na data da sua publicacdo, revogando-se as

disposi¢des em contrario.

Feliz Natal - MT, XX de XXXXX de 2020.

CRISOMAR VIEIRA DE CARVALHO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

RAFAEL PAVEI
PREFEITO MUNICIPAL DE FELIZ NATAL - MT
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RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
REMUME 2020
PORTARIA NOXXXXXXX

RAFAEL PAVEI, Prefeito do Municipio de Feliz Natal,

Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

Estabelecer a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais REMUME 2020 no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando que a execucdo de acBes de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, considerando a Portaria 3916/98 que
estabelece a Politica Nacional de Medicamentos; a Resolugdo CNS n° 338/04 que aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Lei n°® 12.401/11 que estabelece que a
dispensacdo de medicamentos no ambito do SUS deve seguir as relagGes instituidas pelo
gestor local, Decreto n® 7.508/11 que estabelece que estados, distrito federal e municipios

poderdo adotar relacBes especificas e complementares de medicamentos.

Gabinete do Sr. Prefeito Municipal de Feliz Natal, Estado de Mato
Grosso, ao X° dia do més de XXXXX de 2020.

RAFAEL PAVEI
PREFEITO MUNICIPAL

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Registrado Nesta Secretaria e Afixado no lugar de Costume.
Ao X° dia do més de XXXXX de 2020.

NEUSA MARIA DA ROSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS.
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