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ESTADO DE SAO PAULO o
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DECRETO N.° 1.723, DE 02 DE OUTUBRO DE 2018.

“INSTITUI AS DIRETRIZES PARA
PRESCRICAO E DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS DO MUNICIPIO DE
JACUPIRANGA”.

DEBORA CRISTINA VOLPINI ANDRE,
Prefeita Municipal de Jacupiranga, Estado de S#o Paulo, no uso de suas atribuigdes
legais;

DECRETA:

Art. 1° - Fica instituido as diretrizes para prescri¢do e dispensagio de medicamentos do
Municipio de Jacupiranga, elaborado pela Comissio de Farmacia Terapéutica do
Municipio de Jacupiranga, no dmbito das unidades integrantes do Sistema Unico de
Saude, a relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais € os critérios para solicitagdo de
alteragdo na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUNE).

Art. 2° — As diretrizes para prescrigo ¢ dispensa¢do de medicamentos do Municipio de
Jacupiranga, que faz parte integrante deste Decreto, sera a partir da presente data.

Art. 3°. - Fica incumbido o Diretor do Departamento Municipal de Satide, a dar ciéncia a
todas as unidades, para que no futuro néo aleguem ignoréncia.

Art. 4° - Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando o Decreto
n° 1.217, de 16/05/2012.
Prefeitura Municipal de Jacupiranga, 02 de outubro de 2018.

INA VOLPINI ANDRE
Prefeita Municipal

GIULIANO N 0 RBERTO OGACA
Procurador J urldlCQ
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DIRETRIZES PARA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DO
MUNICIPIO DE JACUPIRANGA - ANO: 2018

A Comissdo de Farmacia Terapéutica do Municipio de Jacupiranga, nomeada através
da Portaria n° 12.440, de 12 de abril de 2017, no uso de suas atribuigfes, atualiza as Diretrizes
para Prescricdo e Dispensacdo de Medicamentos do Municipio de Jacupiranga, no &mbito das
unidades integrantes do Sistema Unico de Satde, a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUNE) e os critérios para solicitacdo de alteracdo da REMUNE.

Membros atuais da Comissdo de Farmacia Terapéutica do Municipio de Jacupiranga:

Dr. Juliano Nogueira Boninsenha
Representando a Clinica Médica

Jocimara Alves Carneiro de Ramos
Representando a Estratégia da Saude da Familia

Dra. Fabiane Regina Coelho Fontanella Pereira
Representando o Centro Odontolégico Municipal

Leticia Gouveia Ferreira
Representando a Assisténcia Farmacéutica Municipal

Barbara Emanuella de Lima Busnardo
Representando a UBS Central
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I DIRETRIZES PARA PRESCRICAO E DISPENSACAO

Considerando:

As disposi¢bes dos incisos XVIII e XIX, do artigo 30, da Lei Federal n° 9.787 de
10 de fevereiro de 1999:

Art. 30 As aquisicdes de medicamento, sob qualquer modalidade de compra, e as
prescricdes médicas e odoatoldgicas de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, adotardo obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na

sua falta, a Denomina¢do Comum Internacional (DCI).

XVIIl. Denominacao Comum Brasileira (DCB). Denominacdo do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgdo federal responsavel pela vigilancia
sanitaria.

XIX. Denominagcdo Comum Internacional (DCI). Denominacdo do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude.

.5

O disposto nas alineas a, b e ¢ do artigo 35, do capitulo VI- Do receituario, da lei

Federal n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973:

Art. 35° Somente sera aviada a receita:

a. que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel,
observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;

b. que contiver c nome e o enderec¢o residencial do paciente, e, expressamente,
0 modo de usar a medicacdo;

C. que contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do consultério ou

residéncia, e o numero de inscricdo no respectivo conselho profissional.
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O estabelecido nos incisos I, II, 1l e IV do artigo 28 do decreto n° 7.508, de 28 de
Junho de 2011, que regulamenta a lei Federal n° 8.808/90:

Art. 28° O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,
cumulativamente.
I. Estar o usuério assistido por acdes e servicos de salde do SUS;

Il. Ter o medicamento sido prescrito por profissionais de salde, no exercicio regular
de suas fungbes no SUS.

I1l. Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticos ou com a relacdo especifica complementar estadual ou municipal
de medicamentos; e

IV. Ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢do do SUS;

Os artigos 1le 2 da Portaria n° 2.928, de 12 de dezembrc de 2011, que dispde sobre
0s 8§ loe 2o0do artigo 28 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

Art. 1. Esta Portaria dispde sobre os 8§ loe 20do art. 28 do Decreto n° 7.508, de
28 de junho de 2011, que versam sobre a possibilidade dos enies federativos ampliarem o
acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que questbes de salde publica a
justifiquem, e a competéncia do Ministério da Salde de estabelecer regras diferenciadas de
acesso a medicamentos de carater especializado.

Art. 2. Para os fins do disposto no art. 1° poderao ser aceitas documentacdes
oriundas de servigos privados de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), desde
que respeitadas as regulamentagbes dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica
definidas pelo SUS e as. pactuacgdes realizadas nas Comissdes Intergestores Tripartite (C1T)

e Bipartite (CIB);
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O que dispde o artigo 11, do Capitulo Ill - Responsabilidade Profissional, do

Cddigo de Etica Médica/ CREMESP;

E vedado ao médio,:

Art. 11. Receitar, atestar ou emitir laudos de forna secreta ou ilegivel, sem a
aevida identificacdo de seu nimero de Registro no Conselho Regional de Medicina de sua
jurisdicdo, bem como assinar em branco folhas de receituarios, .'/.testados, laudos ou

quaisquer outros documento; médicos.

)

O que dispde os artigos 80 e 82, do Capitulo X - Documentos Médicos, do Cédigo
de Etica Médica/CREMESP:

E vedado ao médico:

Art. 80. Expedir documento médico sem ter praticado ato profissional que o
justifique, que seja tendencioso ou ndo corresponda a verdade.

Art. 82. Usar formulérios de institui¢cGes publicas para prescrever ou atestar fatos

verificados na clinica privada.

A aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - Resolucdo n°.
338, de 06 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Salde, estabelecida com base em
principios, onde dispbe que a Assisténcia Farmacéutica ¢ o conjunto de a¢Ges voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o0 acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa o desenvolvimento e a produciio ce medicamentos e insumos,
bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e vervicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da

populacao.
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ROTINAS DO SERVICO DE ASSISTENCIA FARMACE UTICA

DEFINICOES

Para o melhor entendimento das Rotinas do Servico de Assisténcia Farmacéutica,

sdo adotadas as seguintes definigOes:

a) Dispensacao - Ato de fornecimento de medicamentos e correlatos ao paciente,

com orientacdo do uso.

b) Medicamento - Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado,

com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnésticos.

¢) Medicamentos de Uso Continuo - Medicamentos para tratamento de doencas

crdnicas, que o paciente devera usar, ininterruptamente, conforme a prescricao.

d) Medicamentos Sujeitos a Controle Especial: também chamados

medicamentos controlados, sdo aqueles que tém acgdo no sisterna nervoso central podendo

causar dependéncia fisica ou quimica. Estdo listados na Portaria 344/98 e suas atualiza¢Ges.

e) Dispensador - Funciondrio que executa servicos na iarmécia e é o autor da

dispensacéo.

f) Prescricdo - Ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente,

com a respectiva dosagem e duracdo do tratamento, ato este, em geral, expresso mediante a

elaboracdo de uma receita médica.

g) Prescritor - Profissionais de salde credenciados para definir o medicamento a

ser usado: médico, dentista e, somente dentro de alguns programas de salde publica,

enfermeiro.

1.2.

PRESCRICAO

1.2.1. Regras Gerais



Prefeitura Municipal de Jacupiranga

ESTADO DESAO PAULO
Rua Guara. S/N - Bairro Flor da Vila-Fone (13)3864.6030 - CNPJ/MF 46.582.185/0001-90
E-Mail saide@jacupiranga.sp.gov.br

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) deve nortear as
prescricbes de medicamentos nos Servigos de Salde sob gestdo municipal.
A prescricdo de medicamentos nas Unidades Municipais de Salde publica devera:
a) ser elaborada e apresentada em duas vias;
b) ser escrita, atinta, de modo legivel, ou datilografada, ou digitada impressa;
¢) conter o nome completo do paciente e endere¢o (quando a legislagcdo exigir);
d) conter a via de administragdo; concentracdo; posologia e duracdo do
tratamento;
e) conter a data de emissdo e a identificacdo completa do prescritor (nome,
namero do registro no respectivo conselho de classe e assinatura).
A prescricdo é um documento pessoal e intransferivel, jamais podendo ser alterada
ou conter emendas e/ou rasuras.
Os Enfermeiros, responsaveis pela Vigilancia Epidemiolégica do Municipio, pela
UBS Il Municipal, e pelas Equipes Estratégia Salde da Familia poderdo prescrever os
medicamentos que fazem parte dos Programas de Saldde do Ministério da Saude, conforme
a legislacdo vigente e lista dos medicamentos que podem ser prescritos pelos Enfermeiros

Responsaveis pela UBS Il Municipal e Equipes Estratégia Sauda de Familia (Anexo).

1.2.2 Prescricdo de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial (Controlados)

A prescricdo de medicamentos sujeitos a controle especial (controlados) deve atender as
disposicdes da legislacdo especifica que regulamenta o assunto. Todos os dados da
prescricdo devem ser preenchidos pelo médico prescritor. Na prescricdo de medicamentos
sujeitos a controle especial, em quantidade excedente a prevista na legislacdo especifica, o
prescritor devera justificar a posologia e fazer constar o Cdédigo CID (Classificacdo

Internacional de Doencas), datando e assinando as duas vias.
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1.2.3 Prescricdo de Medicamentos de Uso Continuo, N&o Sujeitos a Controle
Especial (Ndo Controlados)

As prescricbes de medicamentos, ndo sujeitos a controle especial (ndo
controlados), destinados ao tratamento de doencgas crbnicas e que, portanto, sdo de uso
continuo, poderdo ser realizadas para até, no maximo, 06 (seis) meses de tratamento, desde
gue a mesma esteja claramente identificada como de uso continuo.

A prescricdo de medicamento de uso continuo (ndc coiurolados) a pacientes
atendidos no Pronto Socorro Municipal ocorrerd uma Unica vez, em cardter emergencial.
Neste caso, 0 paciente deverd ser encaminhado a Unidade de Salde da sua area, ou, se
necessario, ao Ambulatério de Referéncia da Especialilade adequada, onde dara
continuidade ao seu tratamento, sendo devidamente monitorado, quanto as rotinas
necessarias ao sucesso do tratamento, tais como, realizacdo de exames e adesdo a forma

correta de tratamento, de modo a possibilitar a racionalizacdo no uso dos medicamentos.

1.2.4 Prescricdo dos Demais Medicamentos, Ndo Sujeitos a Controle Especial (Nao

Controlados)

A prescricdo dos demais medicamentos ndo sujeitos a controle especial (ndo
controlados) deve ser realizada na quantidade especifica paia o tratamento indicado pelo

prescritor.

1.3 ESPECIFICIDADE E VALIDADE DAS PRESCRICOES

O fornecimento ao usuario da prescricdo em duas vias, bem como pelo

cumprimento das normas estabelecidas neste documento em relacdo a prescricdo, é de

responsabilidade do estabelecimento que realiza o atendimento. O usuario poderéat
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O Modelo de Receituario do Departamento Municipal de Salde é o padrdo para a
prescricdo de Medicamentos Ndo Sujeitos a Controle Especial (Ndo Controlados).
O Modelo de Receituario para a prescricdo de Medicamentos Sujeitos a Controle
Especial (Controlados) deve atender a Legislacdo Especifica que regula o assunto.
As receitas, emitidas de acordo com o0 anteriormente exposto, terdo os seguintes
prazos de validade:
a) Receitas de medicamentos de uso continuo, ndo sujeitos a controle especial
(Ndo Controlados) emitidas pela UBS 111, pelas Equipes Estiatégia Salude da Familia e
pelos Ambulatorios de Referéncia: até 06 (seis) meses, contados, a partir da data de sua
emissao;
b) Receitas de medicamentos sujeitos a controle especial (Controlados): de
acordo com a legislagao especifica que regula o assunto;
c) Receitas de Antirnicrobianos: 10 (dez) dias, contados, a partir da data de
sua emissao, conforme legislacédo vigente;
d) Receitas, contendo Medicamentos Anticoncepcionais: 06 (seis) meses,
contados, a partir da data de sua emisséo;
e) Receitas dos demais Medicamentos: 10 (dez) dias, contados, a partir da data

de sua emissao.

1.4 DISPENSACAO

1.4.1 EXxigéncias

A entrega ou dispensacdo de medicamentos serd realizada aos pacientes residentes
do municipio de Jacupiranga. O usuario devera estar cem seu cadastro de endereco
atualizado no Cartdo do SUS.

E vedada a dispensa de medicamentos a menor de 14 (quatorze) anos, exceto a

usudria de contraceptivos hormonais e a usuaria que for mae.
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E vedada a dispensa de medicamentos sujeitos a controle especial a menor de 18
(dezoito) anos, exceto ao emancipado.

A dispensacdo de medicamentos aos pacientes na Farmacia do Municipio ocorrera
somente mediante a apresentacdo do cartdo SUS do paciente e da respectiva prescricao e,
desde que esta prescri¢ao:

a) esteja dentro do prazo do prazo de validade e seja apresentada em duas vias
(primeira apresentagdo);

b) esteja escrita a tinta de forma legivel, ou datilografada, ou digitada impressa,
observados a nomenclatura < o sistema de pesos e medidas oficiais;

c) contenha o nome completo do paciente e endereco (quando a legislacéo
exigir);

d) contenha a denominacdo genérica dos medicamentos prescritos, via de
administracdo; concentracdo; posologia e duracdo do tratamento:

e) contenha a data de emissdo, o nome do prescritor, a assinatura do mesmo, e 0
nuamero do seu registro no Conselho de Classe correspondente;

f) atenda, sob tojos cs aspectos, a legislacdo especifica, quando se tratar de
prescricdo de medicamentos sujeitos a controle especial (controlador-).

Nos casos em que a receita esteja em desacordo com esta rotina, sdo co-
responsaveis pela orientacdo ao paciente, visando a correcdo <ia irregularidade na
prescri¢do, o dispensador, o prescritor e o responsavel administrativo da unidade, uma vez
que prescri¢des que ndo estejam em conformidade ndo poderdo ser atendidas.

As receitas emitidas pelo Pronto Socorro Municipal serdo atendidas uma Unica
vez.

As receitas emitidas pelos servigos privados de saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), serdo atendidas desde que estejam dentro das normas de preenchimento
estabelecidas, e de acordo com o artigo 2, da Portaria n® 2.928, de 12 de dezembro de 2011.

O Farmacéutico Responsavel pelo estabelecimento devera também avaliar as
prescricdes quanto a dosagem, posologia dos medicamentos  prescritos,

incompatibilidade/interacdo com demais medicamentos prescritos ou de uso do paciente,
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preenchimento correto da prescricdo conforme legislacdo, devendo comunicar-se com o0
prescritor para solucionar eventuais duvidas e adequacgfes necessarias.

Atualmente, a farmacia utiliza o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (HORUS) para registrar os atendimentos realizados e auxiliar na logistica e

gestdo, contribuindo com as agles e servi¢os da Assisténcia Farmacéutica Municipal.

1.4.2 Dispensacdo de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial (Controlados)

A dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial (controlados), bem
como a quantidade atendida destes medicamentos, deve obedecer, em todos 0s casos, a
legislacdo especifica vigente

O usuario ou seu representante deve apresentar o0 documento de identidade para ser
preenchido o campo do comprador.

O farmacéutico de”e assinar a prescricdo, carimbar com a data do fornecimento e
anotar a quantidade de medicamento entregue para o0 usuario.

A segunda via da "eceita serd devolvida ao usuério e a primeira ficard retida na

farmécia para arquivamento pelo prazo previsto na legislacdo vigente.

1.4.3 Dispensacdo de Medicamentos de Uso Continuo N&do Sujeito a Controle Especial

(Nao Controlados)

A quantidade dispensada de medicamentos de uso continuo ndo sujeito a controle
especial (ndo controlados), destinados ao tratamento de doencas crbnicas deve ser
suficiente para, no maximo 30 (trinta) dias de tratamento.

Na primeira apresentacdo, a receita devera ser apresentada em duas vias, o
dispensador ira carimbar as duas vias e colocara a primeira via da receita grampeada na

carteira de controle farmacoldgico, devendo permanecer ate a data da sua validade; e a
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segunda via devera ser arquivada na farméacia por dois anos para fins administrativos e de
fiscalizacdo.

Na carteira de controle farmacoldgico devera ser anotado o nome do medicamento,
a posologia, a quantidade fornecida, a data e a rubrica do dispensador.

Ao receber a prescricdo, o dispensador ja avisara ao usuario sobre a validade da
mesma, e um més antes do vencimento da receita, o dispensador devera marcar na mesma a
necessidade de providenciar nova consulta de salde, e comunica-Ic também verbalmente.

O usuério devera utilizar a carteira de controle farmacoldgico, acompanhada da lo

via da receita, para retirar o(s) medicamento(s), mensalmente, durante o prazo estabelecido

na prescricao.

1.4.4 Dispensacdo dos Demais Medicamentos Ndo Sujeito a Controle Especial (N&o
Controlados)

A quantidade atendida para os demais medicamentos ndo sujeitos a controle
especial deve ser suficiente para o tratamento prescrito.
Quando a prescricdo expressar 0 uso de um medicamento de forma condicional, ndo
identificada a duracdo do tratamento, tais como "se dor", "s: febre", "se ndauseas", 'se
necessario”, entre outras, e ndo estiver a quantidade expressa na prescricdo, sera dispensada

guantidade minima do medicamento, exemplo: um frasco ou uma carteia.

1.45 Dispensagdo de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica

0 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a
garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos. para prevencdo, diagnostico,

tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia
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epidemiologica, impacto socioecondmico ou que acometem populacdes vulneraveis,
contemplados em programas estratégicos de saude do SUS.

O CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose,
hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de chagai*, coiera. esquistossomose,
leishmaniose, filariose, meningite, oncocercose, peste, tracorna, micoses sistémicas e outras
doencas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Sdo garantidos, ainda, medicamentos para
influenza, doencas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais, além de vacinas,
soros e imunoglobulinas.

Os medicamentos e insurnos sdo financiados e adquiridos pelo Ministério da Salde
(MS), sendo distribuidos aos estados e Distrito Federal. Cabem a esses o recebimento,
armazenamento e a distribuicdo aos municipios. Os medicamentos e insumos do CESAF
fstdo relacionados nos anexos Il e IV da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME).

1.4.6 Dispensacdo de Mtidicamentos do Componente Especiaikado da Assisténcia

Farmacéutica

0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica enfoca o acesso ao

tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial, de patologias, cujas linhas de cuidados
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados pelo
Ministério da Salde. A dispensacdo destes medicamentos obedece as defini¢des
estabelecidas no referidos protocolos.

As solicitagbes de medicamentos pertencentes ao Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, conforme Portaria G M -1554/2013 deverao conter:

a) Receita médica atualizada;

b) Laudo de Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), preenchido de forma completa e

legivel;
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c) Copias de documentos pessoais do interessado: Coépia do RG e CPF;

Comprovante de residéncia; Cartdo Nacional de Saude (CNS);

d) Exames médicos e demais documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas, de acordo com o diagnéstico do paciente e medicamento

solicitado.

Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

possuem um fluxo de dispensacdo especifico:

a) Os wusuarios sdo responsaveis pelo encaminhamento dos documentos

especificos preenchidos pelo prescritor a Assisténcia Farmacéutica Municipal de

Jacupiranga;

b) Estes documentos sdo enviados a DRS XIl - Registro para inclusdo ou

renovacao dos seus processos (sua aquisicdo ndo é de responsabilidade do municipio);

¢) Apds a anéalise dos documentos de inclusdo e/ou renovacao, 0S processos que

forem aprovados sdo liberados e, os medicamentos sdo separaaos e enviados ao municipio

para serem entregues aos USUArios.

Dispensac¢do de Insumos do Programa de Glicemia

Conforme a Portaria n° 2.583 de 10 de outubro de 2007, os portadores de diabetes

mellitos insulino-dependentes tem direito a receber os seguintes insumos: seringas com

agulha acoplada para aplicacdo de insulina; tiras reagentes de medida de glicemia capilar;

lancetas para puncdo digital e giicosimetro.

Para ser incluido no programa o usuario devera apresentar na Farméacia Municipal

0s seguintes documentos:

a) Copia da prescricdo de insulina;
b) Copias do RG, CPF e Cartdo do SUS do usuario;

c) Copia de urn Comprovante de Residéncia;
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Cada paciente quando incluido no programa recebe um aparelho Glicosimetro, e
tem direito a retirar mensalmente os insumos do referido programa (tiras, lancetas e
seringas), de acordo com a posoiogia da Insulina que faz uso ou relaté/io médico de uso.

A dispensacdo da insulina Humana NPH e Insulina Humana Regular seguem as

diretrizes dos medicamentos de uso continuo.

1.4.8 Dispensacdo de Medicamentos que Nado Estdo Contemplados na REMUME de

Jacupiranga e nos Programas Oficiais da Assisténcia Farmacéutica

Os medicamentos que ndo sdo contemplados na REMUME de Jacupiranga e nos
Programas Oficiais da Assisténcia Farmacéutica poderdo ser solicitados através das normas
e fluxos estabelecidos na Resolugdo SS - 54, de 11 de maio de 7.012, que aprova, no ambito
d.a Pasta, estrutura e funcionamento da Comissdo de Farmacologia da Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo para fornecimento de medicamento e nutricdo enteral.

O Formulario para availacdo de solicitacdo de medicamento ou nutricdo enteral
deve ser completamente preenchido, legivel e conter as assinaturas do paciente ou
responsavel, médico prescrrar e diretor da instituicdo; além de duas vias da receita médica
original; copia dos documentos pessoais e comprovante de residéncia:, copia dos exames
que justifiquem a necessidade do uso; relatério médico justificando u necessidade do item
ndo preconizado no SUS; e declaracdo de inexisténcia de conflito de interesses em relacdo a

industria farmacéutica e/ou pesquisa clinica.
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1. RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME)

Considerando as disposi¢des dos artigos 25 a 29, da seedo Il - Da Rela¢do Nacional
de Medicamentos EssenciaiV (RENAME), do Decreto Federal n* 7508 de 28 de Junho de
2011, que regulamenta a Lei Federal n° 8080/90:

Sessdo Il - Da Rekcédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Alt. 25. A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de
doencas ou de agravos no arnbito do SUS.

Paragrafo Unico - A RENAME sera acompanhada do Formuléario Terapéutico
Nacional (FTN) que subsidiara a prescricdo, a dispensacdo e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Minisvério da Saude é o 06rgdo competente para dispor sobre a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas “m ambito Nacional,
observadas as diretrizes pacluadas pela CIT.

Paragrafo Gnico - A cada dois anos, o Ministério da Salde consolidara e publicara
as atualizacbes da RENAME, do respectivo FTN e dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas.

Art. 27. O Estadc, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relacdes
especificas e complementares de medicamentos, em consonancia com a RENAME,
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento dos medicamentos, de
acordo com o pactuado nas comissdes intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde

cumulativamente:

V. Estar o usudrio assistido por ac@es e servi¢os de satde do SUS;
VI. Ter o medicamento sido prescrito por profissional de salde, no exercicio regular

de suas fun¢Bes no SUS;
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VII. Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica complementar estadual ou municipal de

medicamentos; e

VIII. Ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

8 lo Os entes federativos poderdo ampliar 0 acesso ao usuario a assisténcia

farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem.

Art. 29. A RENAME e a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) (Anexo),
contempla todos os medicamentos padronizados pelo municipio, contendo medicamentos
constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), elenco da
atencdo bésica, Programa Dose Certa, do governo estaciua, no eienco de referéncia
nacional do componente basico da Assisténcia Farmacéutica, no elenco de referéncia
estadual do componente béasico da Assisténcia Farmacéutica, e itens municipais,
destinando-se a atender aos agravos prevalentes e prioritarios do Atencdo Basica do
Municipio de Jacupiranga.

A REMUME ¢é um iustrumento orientador das acfes de Assisténcia Farmacéutica
e da Terapéutica, indispensavel para o Uso Racional de Medicamentos no contexto do SUS.

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) é responsavel pela elaboragdo da
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), através da selecdo de
medicamentos, baseada em critérios epidemioldgicos e técnico-eientificos de eficacia,
seguranca e custo-efetivida.de, além de realizar a revisdo e atualizacdo da REMUME,
elaborar protocolos e promover a educacdo permanente. A CFT é composta por uma equipe

multiprofissional instituida e regida por decreto.
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A Assisténcia Farmacéutica enviara cépia da REMUME a todas as Unidades de
Saude Municipais, e maniera os prescritores atualizados quanto a possiveis faltas ou

pendéncias de medicamentos constantes da mesma.

1. CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE ALTERACAO NA RELACAO
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - (REMUME)

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) sera atualizada
anualmente pela Comissdo de Farmacia Terapéutica. A inclusdo, exclusdo e/ou substituicao
de medicamento na REMUME devera obedecer a protocolos estabelecidos.

a) As solicitagfes de inclusdo, ou exclusdo e/ou substituicdo de medicamentos
poderdo ser realizadas por médicos, dentistas, farmacéuticos e enfermeiros que atuem no
ambito do Sistema Unico de Saude do Municipio de Jacupiranga.

b) As solicitacOes.; deverdo ser feitas através do preenchimento do Formulério de
Solicitacdo de Alteracdo da&elagéo Municipal de Medicamentos Essenciais (Anexo).

c) O formuléario preenchido deverd ser encaminivido a Comissdo de Farmacia
Terapéutica que, apds andlise bibliografica atual, analise econémica e questdo técnica,
emitird seu parecer sobre a solicitacao.

d) Caso a inclusdo ou a exclusdo seja aprovada, esta sera assinada pelos membros

da Comissdo e a alteracdo sera publicada na REMUME seguinte.
1.1 Critérios para a Inclusdo de Medicamentos
a) Adotar a designacdo genérica do principio ativo;

b) Sé serdo incluidos medicamentos com eficacia e seguranca comprovadas e que

tenham registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN VISA).
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c) Evitar as associagGes medicamentosas, indicando medicamentos com um

Unico principio ativo, para que possam ser associados os medicamentos considerados

necessarios nas doses adequadas a cada caso.

d) Evitar a multiplicidade de principios ativos destinados ao mesmo fim.

e) Priorizar a qualidade, selecionar os medicamentos observando-se o menor

custo do tratamento, armazenamento, dispensagdo e controle.

1.2 Critérios para a Exclusdo de Medicamentos

a) Serdo automaticamente excluidos todos os medicamentos que tenham sua

comercializacdo proibida ou descontinuada por érgdo competente.

b) Serdo excluidos os medicamentos que possam ser substituidos com vantagens,

havendo, nestes casos, a inclusdo de outro farmaco.

c) Serdo excluidos os medicamentos, cujo principio ativo deixe de ser prescrito

por mais de doze meses.

(DraJAm (prisaia <Rgese Freitas
a 1) * Médica
2JiyjJ? CRM - 104.432
Dra. Ana Priscila Roese de Freitas
Representando a Clinica Médica

Fabiané Regina C. Fontanella Pereira
Representando o Centro Odontoldgico

Departamento Municipal de Saide de Jacupiranga,

30 de Agosto de 2018.

Jocimar&T Alvei >Carneiro Ramos
Representando a Estratégia da Saldde da Familia

Leticia Gouveia Ferreira I ih-~
Representando a Assisténcia
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ANEXOS

ANEXO I - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME) DO MUNICIPIO DE JACUPIRANGA

Medicamento Forma Farmacéutica e Classe Terapéutica
(Nome Genérico) Concentracgéo
- Xarope infantil 5mg/ml
Acebrofilina - Xarope adulto 10mg/m| B'oncodi'.atador
] ) - Comprimido 200 mg
Aciclovir

- Creme 50 mg/g Antivirai

Antiagregante plaquetario,
Acido Acetilsalicilico - Comprimido 100 mg analgésico, anti-inflamatoério
nédo esterdide
i Antianémico (Vitamina
Acido Folico - Comprimido 5 mg Hematopoiética)
Arr.iconvulsivante,
Acido Valproico - Capsula 250 mg Antiepilético
(Controie Especial)
» Comprimido Mastigavel 400
Albendazol IfiE.. ) Anti-helmintico
- Suspensdo oral 40 mg/ml
fiasco de 10 ml

3isfosionat.o (Inibidor da

Alendronato de Sodio » Comprimido 70 mg o
reabsorcdo 0ssea)

e Comprimido 100 mg

Alopurinol o Antigotoso
» Comprimido 300 mg

Ambroxol - Xarope Infantil 3 mg/ml tExpectorante
P
1 .
Aminofilina - Comprimido 100 mg Antiasmético
Amiodarona,

 cloridrato de - Comprimido 200 mg Andarrii/nico

Amitriptilina,

Aritidepn.ssivo Triciclico
cloridrato de

- Comprimido 25 m
P ] (Controle Especial)
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Amoxicilina

Amoxicilina +
Clavulanato de Potéassio

Ampicilina

Anlodipino,
besilato de

Atenolol

Azitromicina

Beclometasona,
dipropionato de

Benzilpenicilina
benzatina

(Disponivel no Pronto
Atendimento Municipal)

Biperideno,
cloridrato de

Bisacodil

Budesonida

I
Captopril

j Carbamazepina

 Capsula 500 mg

- Pc para suspensdo oral 250

mg/5ml (50 mg/ml)
mSuspensdo oral 50 mg/ml +
i 2,5 mg/ml

- Comprimido 500 mg + 125
mg

mCapsula ou comprimido 500

mg
- Comprimido 5mg

- Comprimido 50 mg

» Comprimido 500 mg

- P6 para suspensdo oral 40
mg/ml (600mg/15ml)
 Aerossol inalante 250 mcg/
dose

mAerossol inalante 50 mcg/
dose

- 1.200.000 Ul injetavel

- Comprimido 2 mg

mComprimido 5 mg
- Spray nasal de 32 mcg
* Spray nasal de 64 mcg

- Comprimido 25 mg

- Comprimido 200 mg
- Suspensdo oral 20 mg/ml

Air.ibacteriano (Penicilina)

Antioacteriano
(Penicilina + Inibidor da
Bttalaciamase)

Antibacieriano (Penicilina)

Anti-Hipertensivo
(Bloglidador do canal de
Ca’cio)

Anti-Hipertensivo

(Beta bloqueador seletivo)

Ahtibaci.eriano (Macrolideo)

Antiasmatico inalante,
Glicocoiticoide

Aimbacteriano
(Betalaciamico)

Antiparkinsoniano
(Controie Especial)

Laxante

i Antialérgico, Glicocorticéide

Ami-Hipertensivo (Inibidor
da Enzima Conversora de
Angiotensina )
Anticonvulsivante
>(Controle Especial)
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Carbonato de Calcio

Carbonato de Célcio +

Colecalciferol

Carbonato de Litio

Carvedilol

Cefalexina

Ciclobenzaprina,
cloridrato de

Cinarizina

Ciprofloxacino,
cloridrato de

Claritromicina

Ciindamicina,
cloridrato de

Clomipramina,
cloridrato de

Clonazepam

1Cloreto de Sédio
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- Comprimido 1250 mg
(equivalente a 500 mg de
célcio)

- Comprimido 500 mg + 400
ul

Comprimido 300 mg

- Comprimido 3,125 mg

- Comprimido 6,25 mg

- Comprimido 12,5 mg

- Cépsula 500 mg

- P6 para suspensdo oral 250

ing/5 ml (50 mg/ml)

- Comprimido 5 mg

- Comprimido 75 mg

- Comprimido 500 mg

mComprimido 500 mg

- Cépsula 300 mg

- Comprimido 25 mg

- Comprimido 2 mg

- Solucéo oral 2,5 mg/ml

- Solugdo Nasal 0,9% gotas ou

spray
- Comprimido 100 mg

Suplemento Mineral

Suplemento Mineral

Antipsicético
(Controle Especial)

Anfi-Hipertensivo
(Beta bloqueador nédo
seietivo)

Antibacteriano
Ceialosporinico
(Primeira Geragéo)

Relaxante Muscular

Vasodilatador Periférico e
Cerebral

Antibacteriano
(Fluorquinolona)

Antibacteriano (Macrolideo)

Antibacteriano (Inibidor da
_Sintese de Proteinas)
[

Antidepressivo Triciclico
(Controle Especial)

Benzodi.izepinico,
Aniiepilético e
Amiconvulsivante
(Controle Especial)

Descongestionante Nasal
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Clorpromazina, - Comprimido 25 mg Antipsicético

cloridrato de - Solucdo oral 40mg/ml (4%) (Controle Especial)
o Analaési

Codeina + Paracetamol e Comprimido 30 mg + 500 mg nalgesico opidide

(Controie Especial)

Colagenase - Pomada 0,6 mcg/g An<:i-infeccioso Tdpico

Colagenase +

Cloranfenicol - Pomada 0,6 UH- 10 mg/g Anti-infeccioso Topico

- Dréagea o
Complexo B Suplemento Vitaminico

- Solugdo Oral Gotas

Antiheniorroidario e

Cumarina + Troxerrutina - Comprimido 15 + 90 mg Antivaricoso

. - Creme dermatologico 0,1%
E‘exametasona

o Ami-infiamatorio esterdide
« Elixir 0,1 mg/ml

Dexclorfeniramina, - Comprimido 2 mg Anii-histaminico HI
maleato de Solugéo oral 0,4 mg/ml (Primeira Geragéo),
(0,04%)
j Benzodiazepinico,
Diazepam - Comprimido 10 mg j Ansioliiico
; (Controle Especial)

Digoxina - Comprimido 0,25 mg Aptianitmico (Digitalico)
j Diltiazem Anci-Hipertensivo _
. cloridrato,de - Comprimido 60 mg (Bela Blogqueador Seletivo)
! Dimeticona * So'ucdo oral 75 mg/ml Antiflatulento

- Solucéao oral 500 mg/ml
Dipirona Sédica Analgésico e Antitérmico
| e ;
: Dispositivo Intra-Uterino : Contraceptivo de longa
com FEilamento de Cobre - Modelo T 380m m2de cobre duragio

- Comprimido 500 mg

Doxazosina, =Comprimido 2 mg Anti-Hipertensivo com acéo

mesilato de - Comprimido 4 mg no traio urinario



Prefeitura Municipal de Jacupiranga

ESTADO DESAO PAULO

Rua Guara, S/N - Bairro Flor da Vila -Fone (13)3864.6030 - CNPJ/KIF 45.582.185/0001-90
E-Mai! salde@jacupiranga.sp.gov. br

EE Em . -
Doxiciclina - Comprimido 100 mg Antibacteriano

- Comprimido 20 mg Anii-Hipertensivo (Inibidor
Enalapril, _ Comprimido 10 m da Enzima Conversora de
maleato de P g Angiotesisina)

- Comprimido 5 mg
Eritromicina, o o ) i
estolato de - Comprimido 500 mg Antimicrobiano (Macrolideo)
Escopolamina, Anticolinérgico e

- Solucgéo oral 10 mg/ml

butilborometo de Antiespasmadico

Espiramicina - Comprimido 500 mg (1,5 Ul)  Antimicrobiano (Macrolideo)

Anii-Hipertensivo (Diurético

Espironolactona - Comprimido 25 mg Poupador de Potassio)

Horménio para Terapia de

Estrogenos conjugados » Creme Vaginal 0,625 mg/g Reposicio

Antiepiiético,
Fenitoina - Comprimido 100 mg Arr.iconvulsivante
(Controlté Especial)
- Comprimido 100 mg Antiepiiético,

Fenobarbital . Antieonvulsivante
- Solucéo oral gotas 40 mg/ml (Controle Especial)

Fenoterol,
bromidrato de (Para uso
nas Unidades de Saude)

Solucdo para nebulizagdo 5

ma/ml (0,05%) Broncodiiatador

Inibidor da alfa -5 redutase

Finasterida - Comprimido 5 mg (Hiperpiasia Prostatica
Benigna)
Fluconazol - Capsula 150 mg Antiflngico

Antidepressivo
Fluoxetina - Capsula 20 mg | (Inibidor Seletivo da
j Recaptacdo de Serotonina)
1 ! (Controle Especial)
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Folinato de Calcio
(Acido folinico)

Furosemida

Ginkgo biloba

Glibenclamida

Gliclazida

Guaco (Mikania
glomerata Spreng.)

; Haloperidol

Haloperidol,
jdecanoato de

i Hidroclorotiazida

Hidréxido de Aluminio

Ibuprofeno

Imipramina,
| cloridrato de

Insulina Humana NPH
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- Comprimido 15 mg

- Comprimido 40 mg

- Céapsula ou Comprimido de
80 mg

Comprimido 5 mg

- Comprimido de liberagao
prolongada 30 mg

- Xarope 0,05 mg/ml

- Comprimido 5 mg

- Solucéo oral 2 mg/ml (2%)

- Solucdo injetavel 50 mg/ml
(70,52 mg/ml)

» Comprimido 25 mg

* Suspensdo oral 61,5 mg

- Comprimido 300 mg

- Suspensdo oral gotas 50
mg/ml

- Comprimido 25 mg

- Suspenséo injetavel
m00 UI/ML

Antimetabdlico/ Antagonista
do Acido Félico

Anti-Hipertensivo (Diurético
de Alca Espoliador de
Potéssio)

Vasodilator cerebral e
periférico

Hipoglicemiante
(Antidiabético Oral)

Hipoglicemiante
(Antidiabético Oral)

Aniitussigeno

Aniipsicdiico
(Controle Especial)

Antipsicético
(Controle Especial)

Anti-Hipertensivo
(Diurético Tiazidico)

Antiacido

Anti-inflamatério nao
esterdide, Analgésico e
Antitérmico

Antidepressivo Triciclico
(Controle Especial)

; Hormonio Hipoglicemiante
1
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Insulina Humana
Regular

Ipratrépio, brometo de
t?ara uso nas Unidades de
Sauade)

Isoflavona de Soja
{Glycine max)

Isossorbida,
mononitrato de

itraconazol

Ivermectma

Lactulose

1
" Levodopa + Benzerazida

Levodopa + Carbidopa

Levomepromazina,
maleato de

Levonorgestrel

1Levonorgestrel +
Elinilestradiol

Levotiroxina Sodica

Lidocaina,

cloridrato de
I

E-Mail saide@jacupiranga,sp.gov. br

T
- Suspenséo injetavel Hormonio Hipoglicemiante

i00 UI/ML

Soiucdo para inalagdo 0,25

mg/rnl Broneodilatador

- Cépsula de 75 mg de
Isoflavona de Soja (Extrato
padronizado em 40% de
Isofiavona de Soja)

Coadjuvante no Alivio dos
Sintomas do Climatério

- Comprimido 20 mg Vasodilatador utilizado em
Doencas Cardiacas

- Comprimido 100 mg Antifangico

- Comprimido 6 mg Anti-helmintico

- Xarope 667 mg/ml Laxante (Hiperosmotico)

- Comprimido 100 mg + 25 mg

» Comprimido 200 mg + 50 mg Antiparkinsoniano

- Comprimido 250 mg + 25 mg Antiparkinsoniano

Aniipsicético
(Controle Especial)

* Solucdo oral gotas 40 mg/ml
(4%)

Contraceptivo de Emergéncia
[

I Contraceptivo Hormonal Oral
- Comprimido 0,15 mg + 0,03 Combinado (Estrogénio e

mg Progestogénio)

* Comprimido 100 mg Horménio Tireoideano
(Terapi?. de Reposicdo ou
Suplerocntagdo em pacientes
com hipoiireoidismo)

- Comprimido 0,75 mg

» Comprimido 50 mg
- Comprimido 25 mg

F .
» Geiéia 2% Anestésico Local
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Loratadina

Losartana Potassica

Medroxiprogesterona,
acetato de

Meloxicam

Metformina,
cloridrato de

Metildopa

Metoclopramida,
cioridrato de

Metoprolol,
succinato de

Metronidazol

Miconazol,
nitrato de

Neomicina + Bacitracina

E-Mail salde@jacupiranga. sp.gov. br

- Comprimido 10 mg
+Soluc¢édo oral 1 mg/ml

- Comprimido 50 mg

- Soiucdo injetavel 150 mg/ml

- Comprimido 15 mg

- Comprimido 850 mg

- Comprimido 250 mg

- Solucdo oral 4 mg/ml
- Comprimido 10 mg

» Comprimido de liberagdo
prolongada 25 mg

- Comprimido de liberagdo
prolongada 50 mg

- Comprimido 250 mg

- Geléia Vaginal 100 mg/g
= Suspensao oral 40 mg/ml
- Creme Vaginal 20mg/g (2%)
80g

- Creme Dermatolégico 20
mg/g (2%) 20g

* Pomada 5mg/g+ 250Ul/g

Anti-histaminico HI
(Primeira Geragao)

Anti-Hipertensivo
(Antagonista dos Receptores
da Angiotensina)
Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Progestogénio)

Anti-inflamatoério

Hipoglicemiante
(Antidiabético Oral)

Anti-Hirertensivo (Agonista
dos Receptores Adrenérgicos)

Antiemético

Anti-Hipertensivo,
Antiarritmico
(Beta Bloqueador
Cardiosseletivo)

Ana-infeccioso
Ginecologico,
AnTprotozoéario

Ariti-infeccioso para pele e
mucosas/ Antifingico Topico

Anti-infeccioso Tépico

Anti-Hipertensivo

~Nifedipina » Comprimido 20 mg (Bloqueador do Canal de
J Caicio)
Nimesulida « Comprimido 100 mg Anti-inflamatério Néo
Esteroide
o - Suspenséo oral 100.000 l e
Nistatina j Antifangico

Ul/ml
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Nitrofurantoina

Noretisterona

Noretisterona, enantato
de + Estradiol, valerato
de

Nortriptilina,
cloridrato de

Oleo de Girassol +

Acidos Graxos + Vit. A

+ Vit. E

Oleo Mineral

Omeprazol
Oxido de Zinco +

1Vitamina A + Vitamina
D

Paracetamol

|
| Periciazina

Permetrina
Piremetamina
Polivitaminico

| Prednisolona,
} fosfato dissodico de

1'rednisona

1

E-Mail sade@jacupiranga.sp.gov. br

<+ Comprimido 100 mg
- Comprimido 0,35 mg
>

- Solucdo injetavel 50 mg + 5
mg/m!

- Comprimido 25 mg

- Oleo
- Oleo Oral ou Tépico

 Céapsula 20 mg

- Pomada para Assaduras 0,4 g

- 850 + 85 Ul

- Comprimido 500 mg

- Solucéo oral gotas 200 mg/ml

- Solucdo oral 4%

e Locdo Capilar 1%

- Comprimido 25 mg

* Solucdo oral gotas

- Solucéo oral 3 mg/ml

- Comprimido 20 mg
- Comprimido 5 mg

Anilbacleriano

Contraceptivo Hormonal Oral

. (Progestogénio)
J

Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Estrogénio e
Progestogénio)

Ant.idepressivo Triciclico
(Control*.” Especial)

Derinoprotetor

Laxante e terapia em uso
topico pata pele ressecada e
aspera

Anti-secretério

Prevencdo de Assaduras

Analgésico e Antipirético
(

Antipsicético

(Controle Especial)

Parasiticida
Aruiparasitario

Suplernentacao Vitaminica

Ahti-inflamatorio Esteroide

Anti-inflamatorio Esteroide
! 1
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Prometazina,
cloridrato de

Propafenona

Propranolol,
cloridrato de

Ranitina,
cloridrato de

Sais para Reidratacéo
Oral

Salbutamol,
sulfato de

Sertralina

Sinvastatina

Sulfadiazina
Sulfadiazina de Prata
Sulfametoxazol +

Trimetropina

Sulfato Ferroso

?‘-hamina,
cloridrato de

E-Mail salide@jacupiranga.sp.gov. br

=Comprimido 25 mg

, Comprimido 300 mg

- Comprimido 40 mg

- Comprimido 150 mg

* Po para solucdo oral envelope

mAerossol oral 100 mcg/ dose

e Comprimido 50 mg

- Comprimido 20 mg

» Comprimido 500 mg

- Creme 10 mg/g (1%)

- Comprimido 400 mg + 80 mg

- Suspensao oral 40
mg/ml+8mg/ml

- Comprimido revestido 40 mg
de ferro elementar (200 mg de
sulfato ferroso)

- Solucdo oral 25 mg/ml de
ferro elementar (125 mg de
sulfato ferroso)

- Comprimido 300 mg

1

Antialérgico

lAntiarritrnico Classe |

Anti-Hipertensivo (Beta
Bk>queador N&o Seletivo)

Anii4cido e Antiulceroso
!
%Regpjzosigéo Hidroeletrolitica

Antiasmaético Broncodilatador

Antidepressivo

(Inibido- Seletivo da
Recaptagdo de Serotonina)
(Controle Especial)

Hipolipemiante (Inibidor da
HMG-CoA redutase)

Antibacteriano
(Sulfonamida)

Anti-infeccioso Tdpico
Antibacteriano

(Sulfonarmda)

Antianémico

Suplemento Vitaminico
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Tior_idazina, _ Comprimido 100 mg Antipsicotico .
cloridrato de (Controle Especial)
Tramadoi, Analgésico Opioide

- Caosula 50 mg

cloridrato de (Controie Especial)

Varfarina Soédica - Comprimido 5 mg Anticoagulante
Vitamina C + ; Anticolinérgico (Prevencao
Piperidolato + - Dragea 100 mg + 50 mg + 50 e parto Prematuro)

mg

Hesperidina complexo


mailto:de@jacupiranga.sp.gov.br
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Acebrofilina
j Aciclovir
Acido Acetilsalicilico
Acido Folico
Acido Valproico
Albendazol
Alendronato de Sddio
j Alopurinol
Ambroxol
Aminofilina
j Amiodarona, cloridrato de
I A mitriptilina, cloridrato de
: Amoxicilina
Amoxicilina + Clavulanato oe Potassio
Ampiclina
_Anlodipino, besilato de
Atenolol
Azitromicina
B
Beclometasona, dipropionat. de
Benzilpenicilinabenzatina
j Biperideno, cloridrato de
IBisacodil
I Budesonida

Captopril
Carbamazepina
Carbonato de Calcio
Carbonato de Calcio + Colccalciferol
Carbonato de Litio
Carvedilol
Cefalexina
Ciclobenzaprina, cloridrato de
Cinarizina

j Ciprofloxacino, cloridrato d-;
Ciaritromicina
Clindamicina
Clomipramina, cloridrato de
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Clonazepam
Cloreto de Sdédio
Clorpromazina, cloridrato de
Codeina + Paracetamol
Colagenase
Colagenase + Cloranfenicol
Complexo B

; Cumarina +Troxerrutina

1)
Dexametasona
Dexclorfeniramina, maleato de
Diazepam
Digoxina
Diltiazem, cloridrato de
Dimeticona
Dipirona Sodica
Dispositivo Intra-Uterino com Filamento de Cobre
Doxazosina
Doxiciclina

JL
Enalapril, maleato de
Eritromicina
Escopolamina, butilorometo de
Espiramicina
Espironolactona
Estrdgenos Conjugados
= ”
Fenitoina
Fenobarbital
Fenoterol, bromidrato de
Finasterida
Fluconazol
Fluoxetina
Folinato de Calcio
Furosemida
G »
Ginkgo biloba
Glibenclamida
Gliclazida
Guaco (Mikania glomerata Spreng.)
H
Haloperidol
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Haloperidol, decanoato de
Hidroclorotiazida
Hidroxido de Aluminio

1'ouprofeno
Imipramina, cloridrato de__
Insulina Humana NPH
Insulina Humana Regular
Ipratropio, brometo de
Isoflavona de Soja (Glycine max)
Isossorbida, mononitrato de
Itraconazol
Ivermectina
L »
l.actulose
Levodopa + Benzerasida
Levodopa + Carbidopa
Levomepromazina, cloridrato de
Levonorgestrel
Levonorgestrel + Etinilestradioi
Levotiroxina Sddica
j Lidocaina, cloridrato de_
j Loratadina
| Losartana Potéassica
j\i ' _ '
Medroxiprogesterona, acetato de
: Meloxicam _
Metformina, cloridrato tfe
Metildopa
Metoclopramida, cloridrato de
Metoprolol, succinato de_
Metronidazol
Miconazol, Nitrato de
N
Neomicina + Bacitracina
Nifedipina
Nimesulida
. Nistatina
Nitrofurantoina
Noretisterona
Norestisterona, enantato de + Estradiol, valerato de
Nortriptilina, cloridrato de

.
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[0
Oleo de Girassol + Ac Graxos - Vit A + Vit E
Oleo Mineral
Omeprazol
Oxido de Zinco + Vitamina A + Vitamina D

P

i Paracetamol

Periciazina

Permetrina

Psremetamina

Polivitaminico

Prednisolona, fosfato dissodico de

Prednisona

Prometazina, cloridrato d e

Propafenna

Proranolol, cloridrato de

Ranitidina

Sais para Reidratacdo Oral
Salbutamol, sulfato de
Sertralina
Sinvastatina
Sulfadiazina
Sulfadiazina de Prata
Sulfametoxazol + Trimstropina
| Sulfato Ferroso
T

Tioridazina, cloridrato de
Tramadol, cloridrato de

Y

Varfarina sodica
i Vitamina C + Piperidolato Hesperidina complexo
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ANEXO IIl - CLASSIFICACAO POR ALGUNS GRUPOS

MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL - PORTARIA N° 344/98

Substéancia Ativa
(Nome Genérico)

Acido Valproico
Amitriptilina, cloridrato
de
Biperideno, cloridrato de
Carbamazepina
Carbonato de Litio
Clomipramina, cloridrato
de
Clonazepam
ﬁ:lorpromazina,
cloridrato de
' Codeina + Paracetamol
Diazepam

: Fenitoina

Fenobarbital

Forma Farmacéutica e
Concentracao

- Comprimido 250 mg

- Comprimido 25 mg

~Comprimido 2 mg

- Comprimido 200 mg
- Suspensdo oral 20 mg/ml

- Comprimido 300 mg

- Comprimido 25 mg

- Comprimido 2 mg

* Solucgdo oral 2,5 mg/ml
- Comprimido 100 mg

- Comprimido 25 mg
- Solucédo oral 40mg/ml (4%)

Classe Terapéutica

Anticomulsivante,

Antiepi.iético

Antidepr;:ssivo Triciclico

Antiparkinsoniano

Anciconvulsivante

Antipsicético

Anr.idepvessivo Triciclico

Bi nzodiazepinico,
Anciepiléiico e
Anticonvulsivante
Antipsicoético

mComprimido 30 mg + 500 mg Analgésico Opioide

- Comprimido 10 mg

- Comprimido 100 mg

- Comprimido 100 mg
mSolucdo oral gotas 40 mg/ml

Benzodiazepinico, Ansiolitico

1
|

I Antiepiiéiico,
Anticonvulsivante

Antiepilético,
Anticonvulsivante
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Fluoxetina

Haloperidol

Haloperidol, decanoato
de

Imipramina, cloridrato
de

Levomepromazina,
maleato de

I Nortriptilina, cloridrato
de

Periciazina

—_ s —

Sertralina

Tioridazina, cloridrato

G
t

Tramadol, cloridrato de

Substancia Ativa
(Nome Genérico)

Glibenclamida

| Gliclazida
[

1

E-Mail saide@jacupiranga.sp.gov. br

- Capsula 20 mg

- Comprimido 5 mg
= Solucdo oral 2 mg/ml (2%)

* Solucgéo injetavel 50 mg/ml
(70,52 mg/ml)

- Comprimido 25 mg

- Solucdo oral gotas 40 mg/ml

(4%)

- Comprimido 25 mg

- Solucéo oral 4%

e Comprimido 50 mg

e Comprimido 100 mg

- Cépsula 50 mg

DIABETES

Forma Farmacéutica e
Concentracao

- Comprimido 5 mg

- Comprimido de liberagéo
prolongada 30 mg

Antidepressivo (Inibidor
Seletivo da Recaptacdo de
Serotoniha)

Antipsicético

Antipsicético

Antidepressivo Triciclico

Antipsicético

Aruidepressivo Triciclico
AV}

Antipsicotico

Antidepressivo (Inibidor

Seletivo da Recaptacdo de

Serotonina)
Antipsicotico

Analgésico Opidide

Clzsse Terapéutica

Hipoglicemiante
(Aritidiabético Oral)

Hipoglicemiante
(Antidiabético Oral)



Prefeitura Municipal de Jacupiranga

Insulina Humana NPH

Insulina Humana
Regular

Metformina, cloridrato
de

Substancia Ativa
(Nome Genérico)
Acido Acetilsalicilico

i
j Amiodarona, cloridrato
de

Anlodipino, besilato de

Atenolol

Captopril

Carvedilol

Digoxina
Diltiazem, cloridrato de

Doxazosina

Enalapril, maleato de

ESTADO DESAO PAULO ~~"~
Rua Guard, S/N - Bairro Flor da Vila-Fone (13)3864.6030 - CNPJ/MF 46.582.1X5/0001-90

E-Mail salde@jacupiranga. ip.gov.br

- Suspensao injetavel 100
U (/ML

- Suspensao injetavel 100
UI/ML

- Comprimido 850 mg

HIPERTENSAO

Forma Farmacéutica e
Concentracao

- Comprimido 100 mg

- Comprimido 200 mg

- Comprimido 5 mg

- Comprimido 50 mg

- Comprimido 25 mg

- Comprimido 3,125 mg
- Comprimido 6,25 mg
- Comprimido 12,5 mg
- Comprimido 0,25 mg

mComprimido 60 mg

» Comprimido 2 mg
- Comprimido 4 mg

- Comprimido 20 mg
- Comprimido 10 mg
- Comprimido 5 mg

Horménio Hipoglicemiante
Hormdnio Hipoglicemiante

Hipoglicemiante
(Antidiabético Oral)

Ciasse Terapéutica

Anriagregante plaquetario,
analgésico, anti-inflamatorio
nao esteroide

Antiarritrnico

Anti-Hipertensivo
(Bloqueador do canal de
Calcio)

Anti-Hipertensivo

(Btta bloqueador seletivo)

Anti-Hipertensivo (Inibidor
da Enzima Conversora de
Angiotenaina I)
Anti-Hipertensivo (Beta
bloqueador ndo seletivo)

| Antiarritrnico

Anti-Hipertensivo (Beta
Blogueador Seletivo)

Anti-Hipertensivo com acéo
no trato urinario

i

| Anti-Hipertensivo (Inibidor
da Enzima Conversora de

| Angiotensina)
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Espironolactona

Furosemida

Hidrociorotiazida

Isossorbida, mononitrato
de

Losartana Potassica

Metildopa

Metoprolol
[

Nifedipina

I Propafenona

Propranolol, cloridrato
de

Substancia Ativa
(Nome Genérico)
| Dispositivo Intra-Uterino
com Filamento de Cobre
]

Levonorgestrel

E-Mail saide@jacupiranga.sp.gov. br

- Comprimido 25 mg Anti-Hipertensivo Diurético
(Diurético Poupador de
Potassio)

- Comprimido 40 mg Anti-Hipertensivo Diurético

! (Diurético de Alca Espoliador
de Potéssio)
- Comprimido 25 mg Anti-Hipertensivo Diurético
(Diurético Tiazidico)

- Comprimido 20 mg Vasodilatador utilizado em
Doengas Cardiacas

- Comprimido 50 mg Anti-Hipertensivo
(Antagonista dos Receptores
da Angiotensina)

» Comprimido 250 mg Anti-Hipertensivo
(Bloqueador Adrenérgico)

- Comprimido de agdo Anti-Hipertensivo,

controlada 25 mg Antiarritmico (Beta

- Comprimido de acdo Bloqueador Cardiosseletivo)

controlada 50 mg

- Comprimido 20 mg Anti-Hipertensivo
(Bloqueador do Canal de
Calcio)

- Comprimido 300 mg Antiarritmico Classe 1

- Comprimido 40 mg Anti-Hipertensivo (Beta

Blogueaaor Ndo Seletivo)

METODOS CONTRACEPTIVOS

Forma Farmacéutica e Classe Terapéutica
Concentracao 1
- Modelo T 380m rrf de cobre JContraceptivo de longa
i duragdo
mComprimido 0,75 mg Contraceptivo de Emergéncia

1
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Levonorgestrel + - Comprimidos 0,15 mg+ 0,03  Contraceptivo Hormonal Oral
Elinilestradiol mg Combinado (Estrogénio e
PrcgestOgénio)
Medroxiprogesterona, mSolucdo injetavel 150 mg/ml  Contraceptivo Hormonal
acetato de Injetdvcl (Progestogénio)
Norestisterona - Comprimidos 0,35 mg Contraceptivo Hormonal Oral

(Progestogénio)

Norestisterona, enantato - Solucédo injetavel 50 mg + 5 j Contraceptivo Hormonal
de + Estradiol, valerato mg/ml j Injetével (Estrogénio e

de : Progestogenio)
_Preservativo Feminino - Preservativo Feminino Contraceptivo de Barreira
Preservativo Masculino - Preservativo Masculino Contraceptivo de Barreira

SAUDE DA MULHER - TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

Substancia Ativa Forma Farmacéutica e i Classe Terapéutica
(Nome Genérico) Concentracgéo
; Estrégenos conjugados - Creme Vaginal 0,625 mg/g Horménio para Terapia de
f Reposicdo

Isoflavona (Glycine max) - Capsulas 75 mg de Isoflavona Coadjuvante no Alivio dos
de Soja (Extrato padronizado S htomas do Climatério
JI em 40% de Isoflavona de Soja)

PRE VENCAO DE PARTO PREMATURO

Substancia Ativa Forma Farmacéutica e Clf/ssfi Terapéutica
(Nome Genérico) Concentragéo - i
Vitamina C + «Dragea 100 mg + 50 mg + 50 Anticolinérgico (Prevencéo
i Piperidolato + mg i de Parto Prematuro)
j Hesperidina complexo
OSTEOPOROSE
Substancia Ativa Forma Farmacéutica e Classe Terapéutica
(Nome Genérico) Concentragao
Alendronato de Sodio - Comprimido 70 mg

Biifosfcnato (Inibidor da
1 . reabsorgdo Gssea)
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Carbonato de Célcio - Comprimido 1250 mg Suplemento Mineral
(equivalente a 500 mg de
Calcio)
Carbonato de Célcio + - Comprimido 500 mg + 400 Ul Suplemento Mineral
Colecalciferol o

DOENCAS RESPIRATORIAS (ASMA E AINITE)

Substéancia Ativa Forma Farmacéutica e Classe Terapéutica
(Nome Genérico) Concentracgéo
Beclometasona, - Aerossol inalante 250 mcg/ Antiasmatico inalante,
aipropionato de dose Glicocorticoide
- Aerossol inalante 50 mcg/ dose
Budesonida - Spray nasal de 32 mcg Antialérgico, Glicocorticoide

Spray nasal de 64 mcg

Salbutamol, sulfato de - Aerossol oral 100 mcg/dose Antiasmatico Broncodilatador
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ANEXO IV - CLASSIFICACAO POR GRUPO FARMACOLOGICO OU SISTEMA
|- ANALGESICOS E ANTI-INFLAMATORIOS

Analgésicos Antitérmicos

Medicamento
Acido Acetilsalicilico
Dipirona

Ibuprofeno
Paracetamol

Analgésicos Opioides
Medicamento

Codeina + Paracetamol
Tramadol, cloridrato de
Anestésicos Locais
Medicamento

Lidocaina, cloridrato de

Apresentagdo e Concentracdo
- Comprimido 100 mg

- Solucéo 500mg/ml

- Comprimido 500 mg

- Comprimido 300 mg

Solugdo 50 mg/ml

~Comprimido 500 mg

- Solugdo 200 mg/ml

Apresentacdo e Concentracéo
- Comprimido 30 mg + 500 mg
- Capsula 50 mg

Apresentacdo e Concentracédo
- Geléia 2%

Anticolinérgicos e Antiespasmaodicos

Medicamento

Escopolamina, butilbrometo

de

Antigotosos

Medicamento
1Alopurinol

Apresentacdo e Concentracdo
-Solucdo 10mg/ml

Apresentacdo e Concentracdo
- Comprimido 100 mg
- Comprimido 300 mg

I Aiiti-inflamatorios Ndo Es.erdides

Medicamento
Ibuprofeno

Meloxicam
Nimesulida

Apresentacdo e Concentracdo
- Comprimido 300 mg

- Solugdo 50 mg/ml

- Comprimido 15 mg

- Comprimido 100 mg

Anti-inflamatorios Esteroidais

Medicamento
| Dexametasona
fLPrednisona

Prednisolona, fosfato
dissédico de

ii - ANTI-HISTAMINICOS

Medicamento
Dexclorfeniramina

Apresentacdo e Concentragdo
- Elixir 0,1 mg/ml

- Comprimido 20 mg

- Comprimido 5 mg

- Solugdo 3 mg/ml

Apresentacdo e Concentragdo
- Comprimido 2 mg

m\ e -

Via de Administracéo
-Oral
- Oral
- Oral
-Oral
- Oral
- Oral
* Oral

Vis de Administracdo
- Oral
- Oral

Via de Administracéo
- Topica

Via de Administracéo
- Oral

V k de Administracéo
- Oral
- Oral

Via de Administragdo
- Oral
Oral
- Oral
- Oral

Via de Administracdo
mOral
- Oral
-Oral

| Via de Administracao
1- Oral



Prefeitura Municipal de Jacupiranga

ESTADO DESAO PAULO

Rua Guara, S/N - Bairro Flor da Vila-Fone (13)3864.6030 - CNPJ/MF 46.582.185/000 1-90

Loratadina

Prometazina, cloridrato de
i1 -ANTIMICROBIANOS
Aminoglicosideos
Medicamento

Neomicina + Bacitracina
Antifangicos

Medicamento

Fluconazol

Itraconazol

Miconazol

Antiparasitarios
Medicamento
Albendazol

ivermectina
Metronidazol

Permetrina
Antiviral
Medicamento
Aciclovir

CefalosDorinas
Medicamento
Cefalexina

1Lincosamidas
Medicamento
Clindamicina, fosfato de
Macrolideos
Medicamento

i Azitromicina

Claritromicina
Eritromicina

E-Mail salide@jacupiranga. sp.gov.br

- Solucgédo 0,04 mg/ml
- Comprimido 10 mg
- Solucdo 1 mg/ml

-Comprimido 25 mg

Apresentacdo e Concentracdo
~Pomada 5 mg/g + 250 mg/g

Apresentacdo e Concentracéo
- Cépsula 150 mg
- Cépsula 100 mg

- Creme Dermatolégico 20 mg/g
Creme Vaginal 20 mg/g

Apresentacdo e Concentragdo

mComprimido mastigavel 400 mg

- Suspensdo 40 mg/ml
<Comprimido 6 mg

- Comprimido 250 mg

- Geléia Vaginal 100 mg/g 10%
- Suspensdo 40 mg/ml

- Locdo Capilar 1%

Apresentacdo e Concentragdo
Comprimido 200mg
- Creme 50 mg/g

Apresentacdo e Concentragdo

- Cépsula 500 mg

- P4 para suspensdo 250mg/5ml
(50mg/ml)

Apresentacdo e Concentragdo
- Cépsula 300 mg

Apresentacdo e Concentracdo
- Comprimido 500 mg

* PG para suspensdo 40 mg/ml
(600 mg/15ml)

- Comprimido 500 mg

- Comprimido 500 mg

-Oral
- Oral
-"Oral
- Oral

Via de Administracéo
- Fopica

Via de Administracdo
- Oral

- Oral

- Topica

- Tépical/ Intravaginal

Via de Administracéo
- Oral

* Oral

- Oval

- Oral

- Topica/ Intravaginal
- Oral

- Topica

Via de Administracdo
-Oral
- Topica

Via de Administracdo
- Oral
- Oral

1Via de Administragdo
i-Oral

Via de Administracdo
- Oral
- Oral

- Oral
-Oral
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| Penicilinas
Medicamento
Amoxicilina

Apresentacdo e Concentracdo

- P6 para Suspensdo 250 mg/ 5 ml
- Comprimido 500 mg

= Suspensdo 50mg/ml +
12,5mg/ml

- Comprimido 500 mg + 125 mg
- 1.200.000 UI

Amoxacilina + Clavulanato

Benziipenicilina benzatina
(Disponivel no Pronto Atendimento)

Quinolonas

Medicamento Apresentacdo e Concentracéc
Ciprofloxacino - Comprimido 500 mg
Sulfonamidas e Anti-séptkn urinario

Medicamento Apresentacdo e Concentracéo
Nitrofurantoina - Comprimido 100 mg
Sulfadiazina - Comprimido 500 mg
Sulfametoxazol + - Suspensdo 40 mg + 8 mg/ml
Trimetoprima - Comprimido 400 mg + 80 mg

Tetraciclinas
Medicamento Apresentacdo e Concentracao
Doxiciclina - Comprimido 100 mg
IV - ELETROLITOS E NUTRICAO
; Reidratacdo e Reposicdo OraJ de Eletrolitos
Medicamento Apresentacdo e Concentracdo
Sais para Reidratacdo Ora! mPo para solucdo

Vitaminas
I Medicamento Apresentacdo e Concentragao
i Acido Folico - Comprimido 5 mg
Complexo B - Dragea
- Solucéo
Polivitaminico - Solucéo
Sulfato Ferroso - Solugdo 25 mg/ml de ferro
) elementar
J - Comprimido revestido 40 mg de

ferro elementar
Tiamina Comprimido 300 mg
V - TOPICOS PARA PELE E MUCOSAS
I Medicamento Apresentacdo e Concentragao
1 Aciclovir - Creme 50 mg/g
Colagenase - Pomada 0,6 mcg/g
Cloranfenicol + Colagenase - Pomada 10 mg+0,6 mcg/g

Via de Administracéo
- Oral
- Oral
- Oral

- Oral
- Intramuscular

Via de Administracéo
-Oral

Via de Administracéo
- Oral
- Oral
- Oral
- Oral

Via de Administracdo
Oral

Via de Administracéo
- Oral

Via de Administracdo
- Oral
Oral
-Oral
- Oral
- Oral

- Oral

-Oral

Via de Administracdo
- Tépica

= Topica
- Topica
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Dexametasona - Creme dermatologico 0,1% - Topica
Lidocaina, cloridrato de - Geléia 2% * Topica
Metronidazol - Geléia Vaginal 100 mg/g 10% - Topica
Miconazol, Nitrato de - Creme Vaginal 20mg/g (2%) - Topica
- Creme Dermatoldgico 20 mg/g
(2%)
Neomicina + Bacitracina - Pomada 5mg/g+ 250U1/g -1 opica
Oleo de Girassol + Ac «Oleo «Topica
Graxos + Vit A + Vit E
Oxido de Zinco + Vitamina - Pomada para Assaduras 0,4 g+ - Topica
A+ Vitamina D 850 + 85 UI
Sulfadiazina de Prata -Creme 10 mg/g (1%) |-Tépica

VI - SISTEMA CARDIOVASCULAR
Agonista dos Receptores Adrenérgicos

mMedicamento Apresentacdo e Concentragéo Via de Administracdo

i Mc-tildopa - Comprimido 250 mg - Oral
Antagonistas dos Receptores da Angiotensina Il
jViedicamento Apresentacdo e concentracao Via de Administracéo
Losartana - Comprimido 50 mg mOral
Antiagregante Plaquetark:

i Medicamento I Apresentacdo e Concentracéo V a de Administracédo
Acido Acetilsalicilico j Comprimido 100 mg - Oral
Antiarritimicos

1 Medicamento

Apresentacdo e concentracdo Via de Administracao

I Amiodarona - Comprimido 200 mg *Oral
I Atenolol - Comprimido 50 mg - Oral
Diltiazem, cloridrato de - Comprimido 60 mg - Oral

1Antihioertensivos

Medicamento Apresentacdo e Concentragav'> j Via de Administragdo

| Anlodipino, besilato de - Comprimido 5 mg | »Oral
I Atenolol -Comprimido 50 mg - Oral
Captopril - Comprimido 25 mg - Oral
Enalapril, maleato de - Comprimido 20 mg - Oral
1 - Comprimido 10 mg - Oral
I mComprimido 5 mg = Oral
1Espironolactona - Comprimido 25 mg me Oral
i Furosemida - Comprimido 40 mg - Oral
Hidroclorotiazida - Comprimido 25 mg * Oral
Losartana Potassica - Comprimido 50 mg - Oral
Metildopa - Comprimido 250 mg - Oral
Metoprolol, succinato de - Comprimido de liberagdo - Oral

prolongada 25 mg
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Propranolol, cloridrato de
Antilipémicos
Medicamento
Sinvastatina
Antivaricosos
Medicamento

Cumarina + Troxerrutina
Betabloqueadores
Medicamento

Atenolol

Carvedilol

Metoprolol, succinato de

Propranolol, cloridrato de

E-Mail salde@jacupiranga.sp.gov. br

- Comprimido de liberagdo
prolongada 50 mg
- Comprimido 40 mg

Apresentacdo e Concentragao
- Comprimido 20 mg

Apresentacdo e Concentracao
- Comprimido 15 + 90 mg

Apresentacdo e Concentracao
- Comprimido 50 mg

- Comprimido 3,125 mg

- Comprimido 6,25 mg

- Comprimido 12,5 mg

- Comprimido de liberagdo
prolongada 25 mg

- Comprimido de liberagdo
prolongada 50 mg

- Comprimido 40 mg

Blogueadores do Canal de Caicio

1 Medicamento

j Anlodipino, besilato de
Diltiazem, cloridrato de
Nifedipina
Cardiotdnicos
Medicamento

| Digoxina
Diuréticos
Medicamento
Espironolactona
Furosemida
Hidroclorotiazida
Inibidores da ECA
Medicamento
Captopril
Enalapril, maleato de

1

Vasodilatadores
Medicamento
Cinarizina

Apresentacdo e Concentracao
- Comprimido 5 mg

- Comprimido 60 mg

- Comprimido 20 mg

Apresentacdo e Concentracao
- Comprimido 0,25 mg

Apresentacdo e concentragdo
- Comprimido 25 mg
- Comprimido 40 mg
- Comprimido 25 mg

Apresentacdo e Concentragao
- Comprimido 25 mg
-Comprimido 20 mg

= Comprimido 10 mg

- Comprimido 5 mg

Apresentacdo e Concentracao
- Comprimido 75 mg

- Oral
- Oral

Via de Administracao
- Oral

\ ia de Administracdo
- Oral

Via de Administracao
- Oral
-Oral
- Oral
- Oral
-Oral

- Oral
- Oral

Via de Administracdo
- Oral
~Oral
- Oral

Via de Administracdo
-Oral

Via de Administracdo
- Oral
-Oral
- Oral

Via de Administracéo
- Oral
- Oral
-Oral
1- Oral

Via de Administracao
- Oral
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Vasodilatadores Antianginosos

Medicamento Apresentagdo e Concentragéo
Anlodipirio, besilato de - Comprimido 5 mg
Diltiazem, cloridrato de - Comprimido 60 mg
Isossorbida, mononitrato de* - Comprimido 20 mg

VIl - SISTEMA DIGESTORIO

Anti4cidos e Antiulcerosos
Medicamento Apresentacdo e Concentracdo

Hidréxido de Aluminio - Suspenséo 61,5 mg

Omeprazol - Capsula 20 mg
Ranitidina - Comprimido 150 mg
Antiemético

Medicamento
Metoclopramida

Apresentacdo e Concentragao
- Solucéo 4 mg/ml
- Comprimido 10 mg

Antifisético

Medicamento Apresentacdo e Concentracao
Dimeticona - Solugéo 75 mg/ml
Lr.xantes

Medicamento Apresentacdo e Concentragdo
Lactulose - Xarope 667 mg/ml
Bisacodil *Comprimido 5 mg

Vm -SISTEMA ENDOCRUVO
Hormaonios Tireoideanos
Medicamento
Levotiroxina Sédica

Apresentacdo e Concentracdo
Comprimido 100 mg

- Comprimido 50 mg

- Comprimido 25 mg

Antidiabéticos

Medicamento

Glibenclamida

Gliclazida

Apresentacdo e Concentracdo

- Comprimido 5 mg

- Comprimido de liberacéo

prolongada 30 mg

- Suspensdo injetavel 100 Ul/ml
}- Suspenséo injetavel 100 Ul/ml
| - Comprimido 850 mg

insulina Humana NPH
Insulina Regular
Metformina, cloridrato de
IX-SISTEMA NERVOSO

Ansioliticos
Medicamento Apresentacdo e Concentragdo
' Diazepam - Comprimido 10 mg

\ Nitrazepam

- Comprimido 5 mg

Via de Administracao
- Oral
- Oral
-Oral

Via de Administragdo

- Oral
- Oral
- Oral

Via de Administracao
- Oral
- Oral

Via de Administracao
- Oral

Via de Administracdo
- Oral
- Oral

Via de Administracdo
- Oral
-0 :al
- Oral

Via de Administracao
- Oral
- Oral

- Subcutanea
-- Subcutanea
Orai

Via de Administracéo
- Oral
- Oral
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Anticonvulsivantes
Medicamento

Acido Valproico
Carbamazepina

Clonazepam '

Diazepam
Fenitoina
Fenobarbital

Antidepressivos
Medicamento
Amitriptilina
Clomipramina, cloridrato de
Fiuoxetina, cloridrato de
Imipramina, cloridrato de
Nurtriptilina, cloridrato de
Sertralina, cloridrato de
Antiparkinsonianos
Medicamento

Biperideno, cloridrato de
Levodopa + Carbidopa
Levodopa + Benzerasida

E-Mail satde@jacupiranga.sp.gov. br

Apresentacdo e Concentracao
- Comprimido 250 mg

- Comprimido 200 mg

- Comprimido 2 mg

- Solucgédo 2,5 mg/ml

- Comprimido 10 mg

- Comprimido 100 mg

- Comprimido 100 mg

- Solugdo 40 mg/ml

Apresentacdo e Concentracédo
- Comprimido 25 mg
«Comprimido 25 mg

- Cépsulas 20 mg

- Comprimido 25 mg

- Comprimido 25 mg

- Comprimido 50 mg

Apresentacdo e Concentracdo
- Comprimido 2 mg

- Comprimido 250 + 25 mg

- Comprimido 100 + 25 mg

Antipsicoticos e Neurolépikos

Medicamento
Carbonato de Litio

Clorpromazina, cloridrato de

Haloperidol
Haloperidol, decanoato de

Levomepromazina. maleato
de

Prometazina

Tioridazina

| Apresentacdo e Concentracdo

- Comprimido 50 mg

- Comprimido 100 mg

- Comprimido 25 mg

- Solugdo 40 mg/ml (4%)

- Comprimido 5 mg

- Solucéo oral 2 mg/ml

- Solucdo injetavel 50 mg/ml
(70,52 mg/ml)

- Solucdo oral gotas 40 mg/ml

sComprimido 25 mg
- Comprimido 100 mg

X -SISTEMA OSSEO E ARTICULAR

Medicamento
Alendronato de Sédio

Carbonato de Calcio

Apresentacdo e Concentragao

- Comprimido 70 mg

- Comprimido 1250 mg
(equivalente a 500 mg de calcio)

*Viade Administracdo
- Oral
- Oral
- Oral
- Oral
- Oral
- Oral
v Oral
- Oral

Via de Administracdo
V- Oral

- Oral

*Oral

- Oral

e Oral

- Oral

| Via de Administragdo
- Oral
- Oral
mOral

Vir. de Administracdo
Via oral
- Oral
Oral
- Oral
-Oral
mOral
- Intramuscular e
Endovenosa
- Oral

- Oral
, Oral

Via de Administragdo
- Oral
- Oral
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Carbonato de Célcio + - Comprimido 500 mg +400 Ul - Oral

Colecalciferol

Prednisona - Comprimido 20 mg -Oral
- Comprimido 5 mg - Oral

Xl - SISTEMA REPRODUTOR
Contraceptivo de Emergéneia

Medicamento Apresentagdo e Concentragéo Via de Administracéo
Levonorgestrel - Comprimido 0,75 mg - Oral
Contraceptivos Femininos

Medicamento Apresentacdo e Concentracdo Via de Administracao
Dispositivo Intra-Uterino - Modelo T 380m m2de cobre - intra-uterina

ccin Filamento de Cobre

Levonorgestrel + - Comprimido 0,15 mg+ 0,03 mg - Oral

Etinilestradiol

Medroxiprogesterona, - Solucdo injetavel 150 mg/ml - Intramuscular
acetato de

Norestisterona - Comprimido 0,35 mg - Oral

Norestisterona, enantato de + - Solucdo injetavel 50mg + 5 - Intramuscular
Estradiol, valerato de mg/ml

XIl - SISTEMA RESPIRATI3RIO
Antiasmaticos, Broncodilatadores, Descongestionantes e Expectorantes

i Medicamento Apresentacdo e Concentragdo Via de Administracéo
j Acebrofilina - Xarope pediatrico 5 mg/mi - Oral
- Xarope adulto 10 mg/ml
Ambroxol, Cloridrato de. - Xarope pediatrico 3 mg/m! - Oral
Aminofilina - Comprimido 100 mg - Oral
Beclometasona, dipropionaio Aerosol Inalante 50 mcg/dose - Inalacéo oral
de - Aerosol Inalante 250 mcg/dose - Inalagéo oral
Budesonida - Spray nasal de 32 mcg - Nasal
mSpray nasal de 64 mcg
Cloreto de Sédio - Solucdo nasal 0,9 % - Nasal
Fenoterol, bromidrato de - Solucdo para nebulizagdo 5 - Nebulizacao
(Para uso nas Unidades de Saude) mg/ml (0,05%)
Ipratrépio, brometo de - Solucdo para inalagdo 0,25 - Nebulizacéo
(Para uso nas Unidades de Sadde)  mg/ml 25%
Guaco (Mikania glomerata) - Xarope 0,05 mg/ml - Oral

Salbutamol, sulfato de - Aerosol oral 100 mcg/dose - Inalacéo oral
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ANEXO V - RELACAO DOS MEDICAMENTOS QUE PODEM SER PRESCRITOS

PELOS ENFERMEIROS DO MUNICIPIO DE JACUPIRANGA

M ETODOS CONTRACEPTIVOS

Substancia Ativa
(Nome Genérico)

Levonorgestrel +
Eiinilestradiol

Medroxiprogesterona,
acetato de

Noretisterona

Noretisterona, enantato
de + Estradiol, valerato

pr08.

Substancia Ativa
(Nome Genérico)
Fluconazol

Metronidazol
1

I Miconazol
|

Substancia Ativa
(Nome Genérico)
Acido Félico
1

J Metronidazol

Forma Farmacéutica e
Concentracéo

Comprimidos 0,15 mg+
0,03 mg

- Solucgédo injetavel 150
mg/ml

- Comprimidos 0,35 mg

- Soiucdo injetavel 50mg + 5

mg/ml

" Classe Terapéutica

Contraceptivo Hormonal Oral
Combinado (Estrogénio e
Progestogénio)
Contraceptivo Hormonal
Injetavel (Progestogénio)

Contraceptivo Hormonal Oral,
(Progestogénio)

Contraceptivo Hormonal
Injetdvel (Estrogénio e
Progestogénio)

ABORDAGEM SINDROMICA - DST

Forma Farmacéutica e
Concentracao
- Comprimido 150 mg

Comprimido 250 mg
» Geleia Vagina 100mg/g
10°0
- Creme Vaginal 2%

Ciasse Terapéutica

Antimicoético

Anti-infeccioso Ginecolégico,
Antiprotozoario (Amebicida,
Giardicida, Tricomonicida)
Anti-infeccioso
Ginecolo6gico/Antifungico
Anti-infeccioso/Antifungico
Toépico

GESTANTES E PUERPERAS

Forma Farmacéutica e
Concentracéo
- Comprimido 5 mg

- Geléia Vaginal 100 mg/g
10%

Classe Terapéutica

Antianém/co
(Vitamina Hematopoética)

Anti-infeccioso Ginecologico,
Artiprotozoario
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Sulfato Ferroso » Comprimido revestido 40 Antjanémico
mg de ferro elementar (200
mg de sulfato ferroso)
- Solucéo oral 25 mg/ml de
ferro elementar (125 mg de
sulfato ferroso)

ANTIPARASITARIOS

Substéncia Ativa Forma Farmacéutica e Cbhasse Terapéutica
(Nome Genérico) Concentracao
Albendazol - Comprimido Mastigavel Anti-helmmtico
400 mg

«Suspensdo oral 40 mg/ml
frasco de 10 ml)
Ivermectina - Comprimido 6 mg Anti-helrnintico, Parasiticida

Permetrina - Locgéo capilar 1% Parasiticida Topico

TOPICOS PARA PELE E MUCOSAS

Substéncia Ativa Forma Farmacéutica e Classe Terapéutica
(Nome Genérico) Concentragao
Colagenase - Pomada 0,6 mcg/g Anti-infeccioso Topico
Cioranfenicol + mPomada 10 mg + 0,6 mcg/g  Anti-infeccioso Topico
Colagenase
Dexametasona - Creme Dermatoldgico 0,1%  Anti-inflamatério esteroide
Lidocaina, cloridrato de * Geléia 2% Anestésico Local
1
Metronidazol - Geléia Vaginal 100 mg/g Anti-infeccioso Ginecoldgico,
10% AnMprotozoario (Amebicida,
Giardicida, Tricomonicida)
Miconazol - Creme Dermatoldgico 2% Antifingico Topico

» Creme Vaginal 2%
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Neomicina + Bacitracina Pomada 5mg/lg+ 250Ul/g Anti-infeccioso Topico

Oleo de Girassol + - Oleo

Acidos Graxos + Vit. A

Dermoproietor

+ Vit. E
Oxido de Zinco +

Vitamina A + Vitamina

D
Sulfadiazina de Prata

Substancia Ativa
(Nome Genérico)

Sais para Reidratacdo
Oral

Substancia Ativa
(Nome Genérico)

Sulfato Ferroso

lPolivitaml'nico

Substéancia Ativa
(Nome Genérico)

Paracetamol

Substancia Ativa
(Nome Genérico)

Cloreto de Sodio

- Pomada para Assaduras 0,4

g+ 850 + 85 Ul

- Creme 10 mg/g (1%)

Forma Farmacéutica e
Concentracao

- P06 para solucéo oral
envelope

VITAMINAS

Forma Farmacéutica e
Concentracao
- Solucdo oral 25 mg/ml de
ferro elementar (125 mg de
sulfato ferroso)

* Solucdo oral gotas

Prevencdo de Assaduras

Anti-infeccioso Tdpico

REPOSICAO HIDROELOTROLITICA

Classe Terapéutica

Reposicdo Hidroeletrolitica
oral

Classe Terapéutica

Antianémico

Suplementagdo Vitaminica

ANALGESICOS / ANTITERMICOS

Forma Farmacéutica e
Concentragdo
« Solucdo oral gotas 200
mg/ml

SOLUCOES NASAIS

Forma Farmacéutica e
Concentragao
- 0,9% Solucdo Nasal

Classe Terapéutica

\nalgésico Antipirético

Classe Terapéutica

Descongestionante Nasal
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ANEXO VI - FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ALTERACAO DA REMUME

NOME:

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

DADOS DO PROFISSIONAL PROPONENTE  FUNCAO:
N° DO REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE:
ASSINATURA: DATA: / /

PROPOSTA ( ) INCLUSAO ( ) EXCLUSAO ( )SUBSTITUICAO

NOME GENER1CO
(DENOMINACAO COMUM BRASILEIRA
OU INTERNACIONAL DO JARMACO)
CONCENTRACAO DO MEDICAMENTO A
SER INCLUIDO, ALTERADO OU
EXCLUIDO
FORMA FARMACEUTICA

CONSTA DA ULTIMA EDICAO DA ( YNAO ( )SIM
RENAME
INTEGRA O ELENCO DE ALGUM ( YNAO ( )SIM
PROGRAMA GOVERNAMENTAL
CLASSE TERAPEUTICA

INDICAGAO TERAPEUTICA

POSSUIREGISTRO NA ANVISA PARA ( YNAO ( )SIM
INDICACAO PROPOSTA:
DOSE DIARIA DEFINIDA ADULTO:
PEDIATRICO:
O MEDICAMENTO PROPOSTO PODE SER
COMPARADO COM OUTROS DO MESMO () NAO
GRUPO OU CLASSE TERAPEUTICA ( ) SIM - QUAL(IS)?
CONSTANTE DA REMUME?
| O MEDICAMENTO PROPOSTO PODE SER
: COMPARADO COM OUTROS DO MESMO () NAO
! GRUPO OU CLASSE TERAPEUTICA ( ) SIM - QUAL(IS)?
CONSTANTE DA RENAME?

justificativa; resumo das
EVIDENCIAS CLINICAS OU ECONOMICAS
QUE JUSTIFIQUEM ASOLICITACAO DE
INCLUSAO/ EXCLUSAOQ/ SUBSTITUICAO
(EFICACIA, EFEITOS COLATERAIS.
CONTRAINDICAGCOES, PRECAUCOES,
TOXICIDADE, CUSTO/BENEFICIO)
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS QUE
JUSTIFIQUEM, E NAO SEJAM
j  PATROCINADAS PELO FABRICANTE



