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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MALHADA DE PEDRAS

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

v COMISSAC DE FARMACIA E TERAPEUTICA

& I FINALIDADE

~ Art. 1 - Trata-se de uma comisséo colegiada de carater permanente, consultiva

- e deliberativa responsavel por elaborar e revisar a Relagdo Municipal de

& Medicamenios Cssenciais (REMUME), elaborar e implementar politicas

_ publicas que garantam assisténcia farmacéutica integral aos municipes,
estabelecer normas e rotinas que incentivem e/ou promovam o uso racional de
medicamentos e insumos, além de assessorar a gestdo municipal da saide em

7 assuntos relacionados a esta area.

= IL CRITERIOS SELEGAO DE MEDICAMENTOS

- Art. 2 — Para selecdo e revisdo da REMUME a Comisséo de Farmécia e

- Terapéutica (CFT) observara os seguintes critérios de inclus&o:

- e Bl g = v (- W/ USRSy ey 0 PR CALpe UGN Ut (I Gy, Sy | 1 (S [y G
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- b) Necessidade segundo perfil nosolégico e epidemiolégico da populagéo;

= c) O principio ativo deve estar conforme Denominagdo Comum Brasileira
(DCB) ou, na sua falta, Denominag¢éo Comum Internacional (DCI);

— d) Contribuir para o uso racional de medicamentos;

b e) Possuir informagdes suficientes quanto as caracteristicas farmacotécnicas,

— farmacocinéticas e farmacodindmicas dos medicamentos;

= f) Apresentar custo de aquisicdo, armazenamento, distribuicéo e controle;

- g) Ter menor custo do tratamento/dia e custo total do tratamento, levando-se

- em conta a seguranga, eficacia, efetividade e qualidade do medicamento;
h) Esta inserida na primeira e segunda linha de tratamento, conforme
evidéncias cientificas robustas;

- i) Valor terapéutico comprovado, com base em evidéncias clinicas de alto
nivel, destacando seguranga, eficacia e efetividade;

52 j) Entre medicamentos de igual eficicia, selecionar os de maior efetividade;

~ k) Selecionar, preferencialmente, apresentacées com um Unico principio ativo

- e as associagdes de comprovada utilidade,;

b [} Entre medicamentos de uma mesma classe farmacologica, definir um

— representante com propriedades que atenda as necessidades estabelecidas;

= m) Concentragbes e formas farmacéuticas, esquema posologico e

il apresentacdes, considerando: — Facilidade para 2 administragio 2acs

> pacientes;
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— Uso em diferentes faixas etarias, como idosos e criangas;
- Facilidade para célculo de dose a ser administrada;
- Facilidade de fracionamento ou multiplicacdo de doses;

- Perfil de estabilidade mais adequado as condigdes de armazenamento e uso.

Art. 3 — Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas de acesso a
medicamentos e insumos no dmbito da rede municipai de salde deverdo
observar os dispositivos do Art. 2° deste regimento.

. COMPOSICAQ

Art. 4 — A composicdo minima da comissdo devera ser de 5 (cinco) membros,
distribuidos ideaimenie de forma muiiiprofissionai e interdiscipiinar, abrangendo
farmacéuticos, médicos, enfermeiros, odontélogos e representantes da gest3o.

Art. 5 — Quando julgar necessario, a CFT podera solicitar pareceres externos.

Art. 6 — Para desenvolvimento das atividades da comissdo os membros
deverao ser dispensadus de suas alividades assisienciais, nas dalas e horarios
das reuniées, com tempo a ser definido pela coordenagédo da CFT.

Paragrafo Unico - Havendo necessidade, deverdo ser consultadas as chefias
imediatas dos integrantes da CFT, de forma a garantir as atividades da
comissdo, sem prejuizo para as atividades assistenciais.

IV. MANDATO

Art. 7 — O mandato sera de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovado
conforme definigdo da gestao municipal da saude.

Art. 8 — A relagéo dos meinoros de cada mandalo deverd ser pubiicada através
de portaria do (a) Secretario (a) Municipal de Satde em Diaric Oficial a cada
dois anos, bem como a substituicdo de qualquer membro, a qualguer momento.

§ 1 — Os membros da comissdo deverdo preencher um Termo de Isencéo de
Conflito de Interesses (Anexo 1), que deveré ser avaliado pela CFT para
aprovar sua participacdo, antes que haja a publicacdo em portaria.

§ 2 — No caso de substituicdo de algum de seus membros, 0 novo integrante
também devera preencher o Termo de Isengdo de Conflito de Interesses para
ser apreciado pela CFT.

Art. 9 — A comiss3o sera representada pelo (2) Coordenador (a) e Secretério

(a), eleitos por votagdo direta entre os membros, com mandato de 2 (dois)
anos.

Art. 10 — A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem
justificativa ou ainda seis reunides nao consecutivas sem justificativa durante
24 (vinte e quatro) meses gera sua exciusdo automatica.

V. FUNCIONAMENTO
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Art. 11 — Deverdo ocorrer reunides periddicas, com data, local e horéario
previamente definido e informado, sendo no minimo uma reunido trimestral.

Art. 12 — As reunides terdo inicio no maximo 30 minutos apds o horario
determinado em convocatéria, com quérum de 50% mais um dos membros

presentes.

Art. 13 — Na impossibilidade de participagdo do coordenador, os membros da
comissdo poderdo indicar um de seus integrantes para presidir a reunido.

Art. 14 — As deliberacfes da comissfo serfo colocadas em votagio aberta,

com aprovacéo dependente de maioria simples dos membros presentes.

Paragrafo unico - Havendo empate na votagdo, caberd ao coordenador a
decisao final.

Art, 15 — Os pareceres técnicos e demais atividades da CFT serdo distribuidos
para execugio entre seus membros, de forma paritaria, seguindo a afinidade
de cada membro com o tema a ser discutido, baseado em um calendario

previamente definido.

Paragrafo Unico — O membro responsavel por emitir um parecer devera
apresentia-io a comissao deniro do prazo preesiabeiecido.

Art. 16 — As reunibes poderdo contar com convidados, apos autorizagdo da
coordenagao da comisséo ou plenaria.

Art. 17 — As reunides da comissao deverdo ser registradas em ata resumida e
arquivada contendo; data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros
presentes, resumo do expediente e decisées tomadas.

Paragrafo Unico - Devera ser encaminhada cépia da ata aoc Gabinete da
Secretaria Municipal de Saude.

Art. 18 — A comiss@o podera receber solicitacdes externas de revisZo da
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais através de formulario proprio
(Anexo Il), que deve estar com todos os campos preenchidos e ter anexado

estudos que embasem o pedido realizado.

Paragrafo Unico - A cada processo de atualizacdo da Relacdo Municipal de
viedicamenios Essenciais a comissdo devera definir um periodo para
recebimento dos formularios de solicitagédo externa.

Art. 19 — Além das reunides ordindrias poderéo ser realizadas reuniGes
extraordinarias para tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou
urgentes, podendo ser convocadas pelo (a) Secretario Municipal de Salde,

pelo (b) Coordenador (c) ou por pelo menos dois tercos dos membros da
comisséo.

VI. ATRIBUICOES
Art. 20 — S3o atribuigdes da CFT:

a. Elaborar e atualizar periodicamente (a cada 2 anos) a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais;
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b. Estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo para padronizacdo de
medicamentos;

c. Aprovar a inclusdo ou exclusdo de medicamentos padronizados por

iniciativa prépria ou por eolicitacdo externa mediante preenchimento de

—ioa e [t =i ww per et -

formulario especifico:

d. Reforgar a prescrigdo dos medicamentos pela Denominagdo Comum
Brasileira (DCB);

e. Revisar periodicamente as normas e rotinas de prescricdo e dispensacéo de
medicamentos no ambito da rede municipal de salde;

f. Participar da elaboragéo de protocolos terapéuticos nos diferentes servigos
clinicos;

g Organizar a comunicagio interna de divulaacies da ANVISA exclusdo de

itens, boletins, dentre outros;

h. Promover agdes que estimulem o uso racional de medicamentos e
atividades de farmacovigilancia;

i Garantir o cumprimento de si1as resolucdes mantendo estreita relacdo com n
corpo clinico;

j. Assessorar a Gestdo Municipal de Saude em assuntos de sua competéncia;

k. Definir anualmente metas de melhoria de suas estratégias, sempre
buscando a qualidade com atuacdo em Educacdo Permanente em Salide:

I. Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a Instituicéo.

Art. 21 — Sao atribuigdes da coordenagdo da CFT, além de outras instituidas
neste regimento ou que decorram de suas funcdes ou prerrogativas:

a. Aprovar previamente a pauta das reunides,
b. Convacar e presidir as reunides;

c. Representar a comissao junto a Gestéo Municipal de Salde, ou indicar seu
representante;

d. Subscrever todos os documentos e resolu¢cbes da comisséo previamente
aprovados pelos membros desta;

e. Fazer cumprir o regimento.

Art. 22 — S&o atribuicdes e competéncias da secretaria da CFT:

a. Organizar a pauta das reunides;

b. Receber e protocolar os processos e expedientes;

c. Conferir o preenchimento dos Formularios de Solicitagdo Externa recebidos;

d. Lavrar a ata das reunioes;
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» e. Convocar os membros da comissdo para as reunibes determinadas pelo
coordenador;
- f. Organizar e manter o arquivo da comiss&o;
=t VII. DISPOCOES GERAIS

Art. 23 — Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros
da CFT, em conjunto com sua coordenagdo e, se necessario, com a Gestao
- Municipal de Saude.

Art. 24 — Este regimento podera ser alterado nor eventuais exigéncias de

= adocao de novas legislagbes pertinentes ao assunto.

Art. 26 - Este regimento entrara em vigor apds aprovacdo pelos membros
= desta comissao e publicagdo em Diario Oficial.
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= ANEXO 1
~ TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E DE ISENQAO DE CONFLITO DE
- INTERESSE
- 1. Dados Pessoais
= Nome: CPF;
~ Profisséo:
v Setor que representa:
— Telefone: email;
e 2. Questionario
- Vocé, ou alguém de sua familia, tem interesse financeiro ou de outra ordem em
bt empresa farmacéutica ou de equipamentos para a salde, o qual possa constituir
- potencial conflito de interesses? Sim( ) Nao ()
~ Vocé teve, nos Ultimos 4 (quatro) anos, emprego ou outra relagéo profissional com
- empresa farmacéutica ou distribuidora de medicamentos? Sim( ) N&o ()
- Se vocé respondeu "sim” a alguma das questées, dé, por favor, detalhes a seguir. Tipo
w de vinculo/relacionamento (patentes, empregos, brindes, pagamentos, consultorias,
palestras):
= Nome da empresa:
@ Pertence a vocé, sua familia ou grupo de trabalho?
- C inieresse & vigenie no momento atual? Sim { ) Nao ( )
~ Se nao, guando cessou 0 interesse?
= Existe algum outro fato que possa afetar sua objetividade e independéncia nas
e decisdes tomadas pela CFT?

3. Deciaragdo de Compromisso e de Confidenciaiidade

Declaro que as informacgdes acima s&o corretas e que nao ha qualquer outra situagaa
que represente real, potencial ou aparente conflito de interesse por mim conhecido.
- Declaro que tenho pleno conhecimento de minha responsabilidade no que concerne
ao sigilo que deve ser mantido sobre as atividades desenvolvidas ou as acbes
realizadas na CFT, bem come, sobre todas as informagdes que, por forca de minha
funcéo ou eventualmente, venham a ser do meu conhecimento, comprometo-me a
~ guardar o sigilo necessario a que sou obrigado nos termos da Legislacéo vigente.

Declaro que informarei se houver qualquer mudanga nessas circunstancias.

Data: / / Assinatura:
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i ANEXO I

- Solicitacdo de inclusdo, exclusdo ou substituicio de medicamentos na Relacdo

- Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) Malhada de Pedras

- Soiicitante:

s Formacgao:

~ Instituicao:

i Telefone e e-mail para contato:

> Observacdo: Apenas serdo analisadas as propostas preenchidas
integralmente e com dados suficientes para analise. Cada ficha deve

e corresponder a apenas um produto (principio ative). Nos casos de propostas de

~ substituicéo, referir claramente o produto que se pretende ver substituido.

- iNCLUSAO { ) EXCLUSAO () SUBSTITUICAD {)

- 1 - Nome do medicamento:

s 2 — Nomes comerciais:

- 3 - Designar as formas farmacéuticas que vocé deseja que sejam

¥ incividas/exciuidas:

- Comprimido ( ) Capsula ( ) Ampola ( ) Suspensao Oral ( ) Solugéo Oral ( ) Pomada ( )

- Creme ( ) Supaositorio ( )

- 4 - Indicagbes terapéuticas sugeridas:

" 5 — Em caso de inclusdo indique:

~ Dose para adulto: Dose para criancga: Duracéo do tratamento:

e 6 - Razdes terapéuticas para inclusdo, exclusdo ou substituicdo do suposto

- medicamento proposto:

- 7- Indique as contraindicagdes, precaugdes e toxicidade relacionadas com o uso

s do medicamento:

- 8 - Em caso de exclusao indique que outros medicamentos existentes na

~% REMUME que podem substitui-lo e, em caso de inclusdo, que outros

- medicamentos podera substituir o que esta sendo proposto e por qual motivo:
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— y Caso-controle
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- Validade / \ Confianca
i / Estudo de casos
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» Cpinido de especialista \ |
- / Pesquisa animal i
/ |

i

i
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In vitro
- w—dy -

*Ensuie climco controlado e randonuzado

10- Outras informagdes:

S L .1 L -~ .
— O medicaiiento esta disponivel no mer

do i
~ _ Esta incluido na lista da RENAME (Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais)?
SIM () NAO ()

- _, Esté registrado sob a forma GENERICO? SIM () NAO ()

= _, Custo diario médio do tratamento (comparado) ABCFarma; Consulta Qe Remédios
- http://www.consultaremedios.com.br;, Banco de Precos em Salude. Custo:
R$/Dia
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4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MALHADA DE PEDRAS
" OL _ h \!L Secretaria Municipal de Satide o
- = Praga da Saudade, SN — Centro e, Al
ﬁ“‘““ﬁ”"‘;‘i o Telefone: (77) 3449-2000 s Aﬁ DE
de’;.s % CNPJ: 09.565.660/0001-94
TN LA NOVA WS T E-mail: smsmpedras@gmail.com JSaude

MALHADA DE PEDRAS - A

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MALHADA DE PEDRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MALHADA DE
PEDRAS

Coordenagio Coordenacio
il g das Vigliancias | || Cogrdenacio de Assisténcio
em Salde Farmacéutiea

i
e T T T d 1

i
' T T
o de b .
Saiide de oo i Deaclaciane USF Pogo bl Vigitincia vighincia el
Mahacsde i bpbiois José dos Dty Atendinnta Sanitiria epidemiaiegica | il S9ide o
dra

— ——
Vigildncia em Farmacia Central do
Saidde Basica Abastecimento
cip Farmacéutico

Malhada de Pedras, 08 de dezembro de 2020.

C)l‘ﬂ'-r%:u c;omn&m E)-M-IQ

ADEIA BRITO
Secretario Municipal de Saude de Malhada de Pedras
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Consclho Municipal de

e

MALHADA DE PEDRAS-BA

RESOLUCAO N° 01/2019

Aprova o Plano Municipal de Saude 2018-2021

O Plenaric do Conselho Municipal de Saude de Malhada de Pedras — CMS, no uso de suas
atribui¢des e competéncias conferidas pela Lei n® 2497, de 21 de dezembro de 2009, em Reunigo

Ordindria em 28 de marco de 2019,
Resolve:

Aprovar o Plano Municipal de Saide 2018-2021.

Malhada de Pedras, 28 de margo 2019.

Jon@io, Lauk  Borgy
MARILHA LEAL BORGEE
Presidente do Conselho Municipal de Satde de Malhada de Pedras

p
Ju o 207

ERIVAN SANTOS ANDRADE
Secretario do Conselho Municipal de Satide de Malhada de Pedras
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- PREFEITURA MUNICPAL DE MALHADA DE PEDRAS - BAHIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E REMUME

Relagdao Municipal de Medicamentos Essenciais

s 2020
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1. Apresentacdo

A Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) é base estruturante para
a implaniagao, acompannamento € avaliacao da Poiilica de Assisiéncia
Farmacéutica do Municipio de Malhada de Pedras. Foi elaborada com base na
Relacdo de Medicamentos Essenciais (RENAME) e ampara-se nos instrumentos
legais do Sistema Unico de Salde, como a Portaria GM/MS n° 3.916/98 que
estabelece a Politica Nacional de Medicamentos.

Os medicamentos da REMUME de Malhada de Pedras (ANEXO 1) estdo
classificados pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Portaria
GM/MS n° 204/07), e destina-se a apoiar as acdes da Atencéo Basica do municipio.
Foram designados pela Denominacdo Comum Brasileira (DCB), com suas formas
farmacéuticas, concentragoes e apresentacoes.

Esse trabalho foi coordenado pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica

(CFTY do municinio de Malhada de Pedras e tem 2 narticinacio ztiva dos
(CF1) o mumcipio de Maihada Jde redrags ¢ iem a paricipacat aiva CCS

farmacéuticos e dos profissionais da CFT.
2. Acesso aos medicamentos

Os medicamentos sao dispensados no municipio de Malhada de Pedras pela
Farmacia Basica Municipal e nas farmécias das Unidades Basicas de Salde (UBS)
da sede e zona rural (Tabuleirinho, Peri-Peri e Pogo Dantas). Para ter acesso aos

rafiecinnal
cresional

madicamantae ne neusdrine davem anresentar uma precscricdo feita n
megiCamenios, OS5 USUanos Sevelnm Al uma precsingac il P

mr
H E=r S H= i

(médico, odontolégico, enfermeiro) dentro do exercicio regular de suas profisses
no SUS.

A dispensacio dos medicamentos sera atendida quando a prescricdo estiver
em conformidade com o elenco disponibilizado pelo municipio mediante
apresentacao do Cartdao Nacional de Saude (CNS) e Registral Geral (RG) do
usuario. E obrigatério, no ato da dispensagéo, carimbar a via do paciente e langar a
receita no Horus, programa utilizado para o controle e distribuicdo dos

medicamentos do municipio.
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A Figura a seguir exemplifica onde a dispensacdo dos medicamentos é
feita, dividindo-a por programas do municipio.

*Elenco Basico

— FARMACIA BASICA — RSy
MUNICIPAL iy

sHinerdia

= FARMACIA-S-DAS---...
~ UNIDADES BASICAS el El T
DE SAUDE * Hiperdia

B ol = > T W p M.V HpV=80 « M edicamentos usados na emergéncia

» Uso interno

= = L i S L LR = L P S = e R = e

Todas as apresentagdes presentes na REMUME do municipio que fazem
parte do elenco do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) estéo
disponiveic na Farmacia ica Municipal e sc disponibilizado i
gratuitamente. O CBAF promove ao cidaddo acesso a medicamentos e insumos
para o tratamento dos principais problemas de saude e programas da Atencéo

Primaria

A farmdcia estad localizada na Praga da Saudade, S/N e tem como horario de
atendimento de segunda a sexta de 08:00 as 17:00, com pausa de uma hora para o
almoco e no sabado até as 12:00.

2.2 Medicamentos da Saude Mental

A dispensacao dos medicamentos do Programa € realizada na Farmacias

Ragica Municipal e deve ser acompanhada de orientacdes e informacdes ans

= AN yee
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pacientes. Os medicamentos séo dispensados nas quantidades suficientes para no
i maximo 60 (sessenta) dias de tratamento ou 6 (seis) meses nos casos de
o antiparkinsonianos e anticonvulsivantes, de acordo com o que rege a Portaria
344/98. A prescricdo deve ser avaliada corretamente pelo farmacéutico presente,
verificando o nome do farmaco, dosagem e posologia e se a mesma esta de acordo
com os critérios da Portaria 344/98.

27C
= )

O Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher (PAISM) do
Ministério da Satide, lancado em 1984, veio consolidar o compromisso do Governo
Federal com as questdes referentes aos direitos sexuais e reprodutivos, e promove
> uma abordagem integral da saude da mulher em todas as fases do seu ciclo vital.

No municipio de Malhada de Pedras é fornecido todos os medicamentos que
= fazem parte do PAISM. A dispensacgdo ocorre na Farmacia Basica Municipal e nas
- Farméacias das Unidades Basicas de Salde, o usuario deve apresentar uma
e prescricao feita por um profissional (médico ou enfermeiro) junto com o Cartdo
Nacional de Salide.

e 2.4 Medicamentos Hiperdia

e O Programa Hiperdia consiste no acompanhamento mensal dos pacientes
com Diabetes mellitus e Hipertensao arterial sistémica e na dispensacéo dos
medicamentos necessarios para o controle destas patologias. Para que o

tw e st lal I--nnniinnn-nn-n‘nn’\

-~ - eal=tellat-leal=tal o
Sulal IS Twoy L o I u

nedicamentos  (hipoglicemiantes &
i anti-hipertensivos) ocorra de forma adequada é necessario que os pacientes
- recebam orientagdo profissional quanto & utilizag&o correta dos medicamentos,
e forma adequada de utilizagdo e o uso didrio dos medicamentos. Além disso,
também acontece o fornecimento de insumos para insulino-dependentes (tiras
reagentes para medi¢cao glicémica, aparelho para medicao, lancetas, agulhas e

seringas para administracdo da insulina).

ANEYO 1 Relacio Municinal de Medicamentos Essenciais

]
He St smamanar
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|
= |
= |
o MUNICIPIO DE MALHADA DE PEDRAS - |
BAHIA |
< |
e l ELENCO DA RELAGAO MUNICPAL DE
) MEDICAMENTOS ‘
UNILADES
» \ ITEM MEDICAMENTO ‘ APRESENTACAO ‘ UNIDADE ‘ ety ls ‘ DE
| DISPENSA
w ‘ ‘ ‘ ‘ cho
l—___. St 1. ANTLHIPERTENSIVOS 25k
| 1.1. AGENTES QUE ATUAM NO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA
w T -
! L CAFTOPRIL | compemnozemc | come | CBAF ! Les
i | FBM
| 2 ENALAPRIL, MALEATO l COMPRIMIDO 5 MG COMP [ CBAF l UBS
s 35 T 1 o
}__ " | rosarranapotAssica | comermosomc | comp |  cear | uss
1.2. SIMPATICOMIMETICUS DE AGAU CENTRAL
- 1 FBM
==l | _METILDOPA | COMPRIMIDO250MG | coMP |  cBAF | _uBs
: 1.3. BETA-BLOQUEADORES :
‘ 1 l ATENOLOL [ COMPRIMIDO 50 MG COMP \ CBAF E%ng ‘
~ | ‘ PROPRANOLOL, | ‘ ‘
. 2 LORIDRATO | COMPRIMIDO40MG |  COMP CBAF FBM
~ | | | | uBs
e | 1.2, BLOQUEADODES DE CAMAIS DE CAL Cio
' ' [
i : 1 ANLODIPINO, BESILATO | COMPRIMIDO DE 5 MG COMP CBAF UBS
-~ | 1.4. DIURETICOS s
: 7 T T T I T 4‘FBM
o | ESHIRUNULAL | ONA | CUMMFRIMIDU 25 M | CUME CEAr | EJ_E’: |
[ 2 1
- . FUROSEMIDA | couprMDO 40MG | coMP |  ceaF | Uss ]
i ==y __FUROSEMIDA | COMPRIMIDO4OMG | :
- HIDROCLOROTIAZIDA |  COMPRIMIDO 25 MG [ COMP CBAF ] UBS ‘
|
- | 2. GLICOSIDEOS CARDIACOS — !
— ?' : | DICOYINA | compRmoossMc | comp | CBAF | Tee
- 3. ANTI-ARRITMICOS D Zahls |
rFom ]
= | 1 | AMIODARONA, CLORIDRATO | COMPRIMIDO200MG |  comp | CBAF | uss |
- 4. PREPARAGOES ANTI-ANEMICAS | Jl
: [ FBM
- | 1 ACIDO FOLICO | COMPRIMIDO 5§ MG | COMP CBAF | UNS
|
" ' COMPRIMIDO 40 MG CoMes CEME ‘ s
T ey | uUBS
R 2 | |l

(5]
(%]
e
L
X

ERROGC | g+ |
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- 5. ANTIBACTERIANOS |
= 5.1. DERIVADUS IMIDAZOLICOS pml __,.l
| [ comp CHAF FBM
ks 1 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250 MG | = e | =
GEL VAGINAL 10% .
w - l (100MGIG) BNG CBAF FEM ‘
2 EETRONIDAZOL T susPENSRD ORAL 40 FRAS cM | FaM
- | (BENZOILMETRONIDAZOL) MG/ML it ") |
- P e v e A 05'2' MACROLIDEOS !
| PO PARA SUSPENSAD T == e ] [ _‘
-~ | P oraousns | s | CRAR Fen
1 AZITROMICINA i | COMP CHAF FEM
- . | COMPRIMIDO 500 MG ‘
1
~ =2 | 5.3.QUINOLONAS _ |
- 1 ! CIPROFLOXACING | compRmiDOscOMC | comp ! CBAR |  rom |
- 5.3. SULFONAMIDAS E TRIMETROPINA
- ‘ CREME/POMADA | ‘ Sryea
1 | SULFADIAZINA DE PRATA 50MGIG BNG CRAFICM | il_ll;:U
- i : | |
‘ | COMPRIMIDC 400 MG+ | comp | e " Feu
SULFAMETOXAZOL + [ SUSPENSACORALA0 |  woae | e
@ ! 2 j TRIMETOPRIMA MG-+8MG/ML FRAS [ Soak e
— | 5.4. BETA-LACTAMICOS E PENICILINAS :
| [ e e come raas Fam
; ‘ FDICAYS POPARASUSPENSAO | rrasc | oy e
- i ORAL 50 MG/ML ! ,
¥, COMPRIMIDC 500 MG + I
® | syl couP | CBAF FBM J
AMOXICILINA + CLAVULANATO SUSPENSAQ ORAL 50
ot ‘ 2 DE POTASSIO MG+ 125MOML | FRAS | CBAF FEM
= }_ o e A 5.5. CEFALOSPORINAS DE 1°* GERAGAQ :
- l CAPSULA QU | |
¥ I ol CEFALEXINA COMPRIMIDOS00MG |  CAPICOM | CBAF | FBM
S
S
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N
|
- 6. ANTIFUNGICOS |
7 CREME VAGINAL
-’ ! 28n00Ue o o — Il
- P ] CAPSULA 50 MG FBM |
-3 __ FLUCONAZOL il CAP | = CBAF uBs
p | 7. ANTI-HELMINTICOS ‘
- | COMPEIIDG T = T e !
1 ALBENDAZOL MASTIGAVEL 400 MG tes |
Pl SISPENSEO ORALAD | FRAS CBAF CBM !
» MG/ML | i
]
- z 8. ANTIDEPRESSIVOS |
» 1 | AMITRIPTILINA. CLORIDRATO | COMPRIMIDG 28 MG coup cBAE | Eem |
w 3 CLOMIFRAMINA, CLORIDRATO | COMPRIMIDO 25 MG | cowe CBAF | rem |
» 4 FLUOXETINA, CLORIDRATO | ERR S CAPICOM CBAF FeM |
| |
- 5 ESCITALOPRAM | COMPRIMIDO 20 MG comP cM FBM |
ot (5] SERTRALINA CLORIDRATO COMPRIMIDO 25 MG | COMP CM FBM |
{
- 9, ANTICONVULSSIVANTES |
THAE '
= [ COMPRIMIDO 200MG COMP FBM
1 ! CARBAMAZEPINA
| SUSPENSAQ ORAL
i I 20MGML FRASC FBM
1 |
c | | 5
2 FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 100 MG coMP CBAF FBM
e i 2 FENOBARBITAL COMPRIMIDG 100MC comp coAr o |
il |
COMPRIMIDO
._ | VALPROATO DE SODIO OU ACIDO 500MG comP CBAF FeM |
VALPROICO |
T e 1
- |
SOLUGAO ORAL ‘ i
-~ SIMGML COMP CBAF FBM |
£ _ | | |
i ' 10. ANTICONVUESEIVANTES FBM |
1 BIPERIDENO COMPRIMIDQ 2MG comP | CBAF == J
|
2 LEVODOPA + BENSERAZIDA | COMPRIMIDO 100MG + comP | CBAF FBM ‘
-~ 50MG | nEECS
— 11. ANTIPSICOTICOS JI
| [
- 1 | CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 300MG comp | CBAF FBM |
- 2 CLORPROMAZINA. CLORIDRATO | COMPRIMIDO 100MG comp | CBAF FBM |
|
- 3 HALOPERIDOL, DECANOATO SOLUGAD INJETAVEL AMP | CBAF FBM ‘
SOMGML
* |
COMPRIMIDO 1MG COMP | CBAF FEM ‘
W a HAl APERINOI |
> COMPRIMIDO 5MG COMP [ CBAF FBM |
5 L Il i —
s COMPRIMIDO, 1MG COMP CBAF | FBM
-
S
S
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T RISPEIRDONA I — S
- [ COMPRIMIDO3MG |  comP | CBAF FBM |
1
s 11 ANKIOLITICNS TR e Bl _!
- ‘ COMPRIMIDO 5MG ‘ COMP { CBAF FBM I
1 CLOMATEDAM
- ‘ SOLUGAD ORAL ‘ FRAS ‘ CBAF FBM
| | B 2.5MGML
COMPRIMIDO 5MG l COMP [ CBAF FBM
- 2 1 DIAZERPAM | |
“ [ COMPRIMIDO 10MG [ COMP I CBAF FEM
5 : 12. ANTIALERGICO :
T T
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO|  SOLUGAO ORAL OU FRAS CBAF FBM |
st LA __ | XARCPEOAMGML | i uss |
rom
¥ 2 | LORATADINA XAROPEIMGML |  FRAS | CBAF UBS
EBM
- 3 ! PROUMETAZINA, CLOURIDRATO CUMPRIMIDO 25MG ! COMP : CBAF uBs
s 13. ANTI-INFLAMATORIOS
|
|
- = Sl ieas CASTNADENTRIRODEN: = = - oo = == |
- [ SUSPENSAO ORAL FRAS | CBAF Fam
1 | IBUPROFEND SOMGMIL | LIRS
-’ | COMBPRIMING RONME | cOMe | CRAF FEM
l uBs
= SR TEAE EBw
w 2 | PROMETAZINA, CLORIDRATO | COMPRIMIDO 25MG COMP UBS
12.2 ESTEINCDAIS - CORTICCSTERCIDES '
=% | | | = FBM |
e 1 DEXAMETASONA, ACETATO | CREME 0,1% (1MG/G) BNG CBAF uBs |
| rom
" ‘ COMPRIMIDO 5MG ‘ COMP ‘ CBAF UBS
| |
~ 2 PREDNISONA | FEM
COMP CBAF uBs
i i COMPRIMIDO 20MG ‘ [
» | |
"/ 14. ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS 5=
T ol T CHAF 51
- | SOLUCAO ORAL uBs
S00MGIML FRAS
Ly NIPIRONA SANICA |. |l
¥ G
o JIGRTReES dy ) e o e | COMFRIMIDO 500MG COMP CBAF uBs
| FARACETAMOL FRAS CBAF FBM
- ' 200MG/ML ’ ‘ UBS
2 . PARACETAMOL
9 | PARACETAMOL 500MG ‘ COMP ‘ CBAF Eaarg
- Pdeseeer o I |
i ; _ 15.ANTITROMBOTICOS = |
- 1 1
1 |  ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 100 MG coMP [ CBAF FEM UBS !
E S s 16. HIPOGLICEMIANTES |
iz [ == e = |
S
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-
-
-
-
= [T 1T T —— GOCCAZIDA COMPRIMIDO 30MG | COMP | CBAF | FBMUBS |
- 2 GLIBENCLAMIDA | COMPRIMIDO 5MG ‘ COMP ‘ CBAF FEMUBS |
.~.. i8r METEORMINA | _compRMDOBSOMG | comp | CBAF FBM UBS
- 4 INGULINA HUMANANFH | SUSPENSAD INET AVEL l FRAS/AMP I CBAF FOM
- 100U1/M L |
-~ 5 INSULINA HUMANA REGULAR | SOLUGAO J%ETAVEL i FRAS/AMP i CBAF FeM |
= 17. MEDICAMENTOS PARA DESORDENS GASTROINTESTINAIS
sl : 17 1 PROPLI SVOS |
- 1 bﬁETOCLOPRAMiDA, CLORIDRATO|  CAPSULA 20 MG ‘ CAP ‘ CBAF ‘ FEM |
- H | | uge
- 17. INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS |
¥ 1 ‘ OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG ‘ cAP ‘ CBAF FBM |
Vi =20 i _ | _ues |
- 18. ANTIFISETICOS INTESTINAIS |
> 1 i SIMETICONA EML;%%A&M ORAL J FRAS ] CBAF Fau |
ot |
s 19. MEDICAMENTOS PARA DOENCAS Resmaﬁrénms .
w 1 ! BALBUTAMOL, AERGS0L FRAS | CBAF FBM
‘ SULFATO 100MCG/DOSE l l USF
- i | oS/
- 2 ‘ FENOTEROL, BROMIDRATO soLuq:Ao INALANTE l FRAS | oM _ o
- 3 | IPRATROPIO, BROMETO SOLUGAOD INALANTE ‘ FRAS ‘ cM cDs
- | | II"ILIJ:F.;IO
— 20 FXPECTORANTES !
- 1 XAROPE 3 MG/ML FRAS [ cM™ FBM UBS
— x cuace i il XAROPE 6 MG/ML FRAS | CM FBM UBS
- 2 ! HEDERA HELIX. 1. WAROPETMGIML |  FRAS 'T Ch FBM UBS |
- 21. HIPOLIPEMIANTES J
(- 3 ‘ SINVASTATINA COMPRIMIDO 20MG COMP CBAF FBM UBS I
.
- 36. SUPLEMENTOS MINERAIS J
= | 1 | CARBONATODECALCIO+ | COMPRIMIDO 1250MG + | comp CBAF FBM UBS |
W . ‘ COLECALCIFEROL 400U | '
- | 37. FORMULAGOES PARA REIDRATAGAO ORAL |
! 1 ! SAIS DADA DEINBATAC AN ND A PO PARA SOLU__AO [ ERNS cRAF EgM Ues !
- ! | Sms aRs REIDRATACAD ORAL ik | ENY |
- | 39. MEDICAMENTOS PARA DESORDENS DA TIREOIDE l
% | ‘ ' COMPRIMIDO25 4G | __gpy_P_____l_ _ CBAF FBM UBS ;
w ' ‘ HEVITTIROINA St COMPRIMIDO 75 uG 5 COMP ‘  CBAF FMuBs |
_ ' ! COMPRIMIDO1004C | COMP CRAF Femuse |
= 40. CONTRACEPTIVOS HORMONAIS !
s
-
-
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...... ETINILESTRALIUL + LRt TEL A 23 t = I
- 1 TEVONOROESTREL COMPRIMIDOS 0,03 MG COMP CBAF FEM UBS
= +0,15 MG
CARTELAGOWMZ | '
L 2 LEVONORGESTREL COMPRIMIDOS 0.75 MG | COMP ' CBAF FBM UBS | ‘
2 MEDROXIPROGESTERONA SOLUCAD INJETAVEL | e | aic BN UBS
w = ACETATO 150 MG/ML - AMPOLA FAE | SE DR
4 NORETISTERONA AR R CE M comp | CBAF FBM UBS I
w CCMPRIMIDCS 0,35 MG o _ L ] ;
i | SOLUGAG INJETAVEL
- 5 L v Ay (50 MG + 5 MG) - AMP CBAF FBM UBS |
I L2 ALY, VAL WA AMPOLA | |
= 43, INSUMOS PARA DIABETES |
bt LANCETAS PARA PUNGAD [
1 SIGTAL UNIDADE CBAF CDSIFBM |
= SERINGAS COM AGULHA |
2 ’ ACOPLADA PARA APLICACAQ DE UNIDADE CBAF CDSIFEM |
= INSLILINA , = !
L 3 | TIRAS REAGENTES PARA CAIXA | CBAF CDSIFBM
w 44. ANTIESPAMODICOS
- 1 | ESCOPOLAMINA, COMPRIMIDO 10MG | coMp oM ansiiisn |
| BULIILBRUME L intemo
T 1
- [ |
2 | sl oo - s?ﬁﬁﬁf G'aﬁagi-“ | FRASC CcM CDS/Uso |
- BULTILBROMETO+DIPIRON,  6.67 +333, intemo |
‘ A SODICA MG/ML FRASCO 20ML |
- )

LEGENDAS DA TABELA

FBM = Farmacia Basica Municipal

UBS = Unidade Basica de Salde

CDS = Centro de Satde

CAF = Central de Abastecimento Farmaceutico
CM = Contrapartida Municipal

CBAF = Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
COMP = Comprimido

FRAS = Frasco

AMP = Ampola

FRAS/AMP = Frasco/Ampola

BNG = Bisnaga

ENV = Envelope

Erivan Andrade

Farmacéutico
CRF:10488
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