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PREFEITURA MUNICIPAL DE MALHADA DE PEDRAS

SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAÚDE

a^rr!êeiI.r rlE E^Etrrír'rr^ E ÍEEt^rtÊrrtrar\r\.rrll rrJrraa\, .JL Lia\atiri\rara t- a t-i\.Ê- Éi.i a iWÂ

Í. FINALÍDADE

Art. 1 - Trata-se de uma comissão colegiada de caráter permanente, consultiva
e deliberativa responsável por elaborar e revisar a Relação Municipal de
I !- ..!!^- -- -.-1- -rvrtiuluãi rrsr .u§ Esõcttutét§ \Í\EtvrutvtEr, etaúolaa E impiemgillaa poiilicas
públicas que garantam assistência farmacêutica integral aos munícipes,
estabelecer normas e rotinas que incentivem ê/ou promovam o uso racional de
medicamentos e insumos, além de assessorar a gestão municipal da saúde em
assuntos relacionados a esta área.

lt. cRTÉRlos SELEçÃO DE MEDTCAMENTOS

Art. 2 - Para seleção e revisão da REMUME a Comissão de Farmácia e
Terapêutica (CFT) observará os seguintes critéríos de inclusâo:

r! D+-i-a.- -^ -^r^ ^- ---r^--:r^r^ ^ ^--:1a-:^4,, ^t gr§uu I(J Pdr§ Ellr reurllullrlruauE uur.r á tE|gl§távau §átiltc| a uigeaiae,

b) Necessidade segundo perfil nosológico e epidemiológico da populaçáo;

c) O princípio ativo deve estar conforme Denominação Comum Brasileira
(DCB) ou, na sua falta, Denominação Comum lnternacional (DCl);

d) Contribuir para o uso racional de medicamentos;

e) Possuir informações suficíentes quanto às características fârmacotécnicas,
farmacocinéticas e farmacodinâmicas dos medicamentos;

f) Apresentar custo de aquisição, armazenamento, distribuição e controle;

g) Ter menor custo do tratamento/dia e custo total do tratamento, levando-se
em conta a segurança, eÍicácia, eíetÍvídade e qualídade do medícamento;

h) Está inserida na primeira e segunda linha de tratamento, conforme
evidências cientíÍcas robustas;

i) Valor terapêutico comprovado, com base em evidências clínicas de alto
nível, destacando segurança, eficácia e efetividade;

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

k) Selecionar, preferencialmente, apresentações com um único princípio ativo
e as associações de comprovada utilidade;

l) Éntre medicamentos de uma mesma classe farmacológica, definir um
representante com propriedades que atenda as necessidades estabelecidas;

m) Concentrações e formas farmacêuticas, esquema posológico e
anracanfanÃac nanairlarzrnÀa. trar.iliâarla a aelrninic+ra,,.ãne ser I rrr rretr uYuv

pacientes;
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'- Uso em diferentes faixas etárias, como idosos e crianças;

- Facilidade para cálculo de dose a ser administrada;

-- Facilidade de fracionamento ou multiplicaÇão de doses;

- Perfil de estabilidade mais adequado às condiçôes de armazenamento e uso,

Art. 3 - Os protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas de acesso a
meciicamentos e insumos no âmbito cia recje municipai cie saúcje cjeverão
observar os dispositivos do Art. 20 deste regimento.

ilr. coMPostÇÃo

Art. 4 - A composiçáo mínima da comissão deverá ser de 5 (cinco) membros,
rjistribuídos icjeaimente cje Íornra rrruiiiproÍissionai e interciiscipiirrar, ai:rarrgencio
farmacêuticos, médicos, enfermeiros, odontólogos e representantes da gestão.

Art. 5 - Quando julgar necessário, a CFT poderá solicitar pareceres externos.

Art. 6 - Para desenvolvimento das atividades da comissão os mêmbros
deverão sei disperrsacios de suas atividacies assisterrciais, rras ciaias e irorários
das reuniões, com tempo a ser deÍinido pela coordenação da CFT.

ParágraÍo único - Havendo necessidade, deverão ser consultadas as chefias
imediatas dos integrantes da CFT, de forma a garantir as atividades da
comissáo, sem prejuízo para as atividades assistenciais.

IV. MANDATO

Art. 7 - O mandato será de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovado
conforme deÍinição da gestâo municipal da saúde.

r^.,^-.4. ^^- -..Lr:^ - .J- ^r-^.,:^l1l L. Ç) -rl lt l€lt!,i,u uu§ Ilrillrurv§ uri lvaua llrélruclt9 t]çvvriá §çr Puurl,éua auavli§
de portaria do (a) Secretário (a) Municipal de Saúde em Diário Oficial a cada
dois anos, bem como a substituiçâo de qualquer membro, a qualquer momento.

§ 1 - Os membros da comissão deverâo preencher um Termo de lsençáo de
ConÍlito de lnteresses (Anexo l), que deverá ser avaliado pela CFT para
aprovar sua participação, antes que haja a publicação em portaria.

§ 2 - No caso de substituição de algum de seus membros, o novo integrante
também deverá preencher o Termo de lsenção de Conflito de lnteresses para
ser apreciado pela CFT.

A.Í. 9 - A connissão ser'á representada pelo (a) Coordenador (a) e Secretár'io
(a), eleitos por votaçâo direta entre os membros, com mandato de 2 (dois)
anos.

Art. 10 - A ausência de um membro em três reuniões consecutivas sem
justificativa ou ainda seis reuniões não consecutivas sem justificativa durante
24 (vinte e quatro) meses gera sua exciusão automática.

V. FUNCIONAMENTO
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Art. í 1 - Deveráo ocorrer reuniões periódicas, com data, local e horário
previamente definido e informado, sendo no mínimo uma reunião trimestral.

At1. 12 - As reuniôes terão início no máximo 30 minutos após o horário
deternninadO enn conrlocatória cnm nr rórr rm r1e 5io1" mais r rm rJns memh!"ns
presentes.

Art. 13 - Na impossibilidade de participação do coordenador, os membros da
comissão poderâo indicar um de seus integrantes para presidir a reunião.

Aí1 14 - Ac dpliheranãcs da cnmicsãn ccrãn nnlanad:§ êm \rôÍânãô âhêrlâ
com aprovaçâo dependente de maioria simples dos membros presentes.

Parágrafo único - Havendo empatê na votação, caberá ao coordenador a
decisâo final.

Att 15 - Os pareceres técnicos e demais atividades da CFT serão distriblrídos
para execução entre seus membros, de forma paritária, seguindo a aínidade
de cada membro com o temâ a ser discutido, baseado em um calendário
previamente deÍinido.

Parágrafo único - O membro responsável por emitir um parecer deverá
apresentá-io a comissão cientro do prazo preestabeiecicio.

Art. 16 - As reuniões poderáo contar com convidados, após autorizaçáo da
coordenaçáo da comissâo ou plênária.

Art. 17 - As reuniões da comissão deverão ser registradas em ata resumida e
arqui..,ada contendo: data e hora da nnesrna, nonne e assinatura dos nnennbros
presentes, resumo do expediente e decisões tomadas-

Parágrafo único - Deverá ser encaminhada cópia da ata ao Gabinete da
Secretaria Municipal de Saúde.

A.í1. 18 - A. comissão pode!'á !'eceber solicitações exte!'nas de revisão da
Relaçâo Municipal de Medicamentos Essenciais através de formulário próprio
(Anexo ll), que deve estar com todos os campos preenchidos e ter anexado
estudos que embasem o pedido realizado.

Parágrafo único - A cada processo de atualizaçâo da Relação Municipal de
iviecjicamentos Essenciais a comissão cjeverá cieÍinir um períocjo para
recebimento dos formulários de solicitação externa.

Art. í9 - Além das reuniôes ordinárias poderão sêr rêalizadas reuniões
êxtraordinárias para tratar de assuntos que exijam discussões emergentes ou
urgentes, podendo ser convocadas pelo (a) Secretário Municipal de Saúde,
pelo (b) Coordenador (c) ou por pelo menos dois terços dos membros da
comissão.

VI, ATRIBUIçÔES

Art. 20 - Sáo atribuiçôes da CFT:

a. Elaborar e atualizar periodicamente (a cada 2 anos) a Relação Municipal de
Medicamentos Essenciais;
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b. Estabefecer crÍtérios de inctusão e exclusáo para padronização de
medicamentos;

c. Aprovar a inclusão ou exclusão de medicamentos padronizados por
inicíaÍirra nrÁnria nr r nnr cnlinifanân êyíêrnâ merliante nrconr.himontn rlo

r' vvr rvr 'tr ' r e';rÜ -e

formulário específico;

d. Reforçar a prescrição dos medicamentos pela Denominação Comum
Brasileira (DCB);

e Revisar ncriorlinamcnle âs nôrmas e rotinas dc nreer.rií.ãn c diqncneacão de
medicamentos no âmbito da rede municipal de saúde;

f. Participar da elaboração de protocolos terapêuticos nos diferentes serviços
clínicos;

g Organizat a comrlnicação interna de divrrlgaçôes da ANVISA., excllrsão de
itens, boletins, dentre outros;

h. Promover ações que estimulem o uso racional de medicamentos e
atividades de farmacovigilância;

i Garantir o crrmprlmento cle suas resolrrçôes mantenc,o estreita relaçâo com o
corpo clínico;

j. Assessorar a Gestâo Municipal de Saúde em assuntos de sua competência;

k. Definir anualmente metas de melhoria de suas estratégias, sempre
buscando a qualidade com atuação em Educaçáo Permanente em Saúde;

[. DesenvoÍver atividades de caráter técnico-cientíÍico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a lnstituição.

AÍ1. 21 - São atribuiçôes da coordenaçao da CFT, além de outras instituídas
neste regimento ou que decorram de suas funções ou prerrogativas:

a. Aprovar previâmente â pauta das reuniões;

b. Convocar e presidir as reuniôes;

c. Representar a comissão junto a Gestâo Municipal de Saúde, ou indicar seu
representante;

d. Subscrever todos os documentos e rêsoluçóes da comissão previamente
aprovados pelos membros desta;

e. Fazer cumprir o regimento.

Art.22 - Sâo atribuições e competências da secretaria da CFT:

a. Organizar a pauta das reuniões;

b. Receber e protocolar os processos e êxpedientes;

c. Conferir o preenchimento dos Formulários de Solicitação Externa recebidos;

d- Lavrar a ata das reunióes;
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e. Convocar os membros da comissáo para as reuniões determínadas pelo
coordenador;

f. Organizar e manter o arquivo da comissâo;

vil. DtsPoçoEs cERAts

Art. 23 - Os casos omissos neste regimento seráo resolvidos pelos membros
da CFT, em conjunto com sua coordenação e, se necessário, com a Gestâo
Municipal de Saúde.

A.n- 24 - Fstê !"êõimantô nndcrá scr allorada nnr errcntr raiq awinÂnaias da
adoção de novas legislações pertinentes ao assunto.

Art. 25 - Este regimento entrará em vigor após aprovação pelos membros
desta comissáo e publicação em Diário Oficial.
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TERM O DE CÔN

ANEXO í
FIDENCIALIDADE E DE ISENCÃO DE CONFLITO DE

INTERESSE

1. Dados Pessoais

Nome: CPF

Profissáo

Setor que representa:

Telefone: email:

2. Questionário

Você, ou alguém de sua família, tem interesse financeiro ou de outÍa ordem em
empresa farmacêutica ou de equipamentos para a saúde, o qual possa constituir
potencial conflito de interesses? Sim( ) Náo ( )

Você teve, nos últimos 4 (quatro) anos, emprego ou outra relaçáo profíssíonal com
empresa farmacêutica ou distribuidora de medicamentos? Sim( ) Náo ( )

Se você respondeu'sim" a alguma das questões, dê, por favor, detalhes a seguir. Tipo
de vínculo/relacionamento (patentes, empregos, brindes, pagamentos, consultorias,
palestras):

Nome da empresa:

Pertence a você, sua família ou grupo de trabalho?

^.,,^r^ ar:-
\.,, llTLGTG§§g ç Vtgç rli arv llr\J rçrrrv arucl, í \J ll \ ,, rtáv \ /

Se náo, quando cessou o interesse?

Existe algum outro fato que possa afetar sua objetividade e independência nas
decisóes tomadas pela CFT?

3, Deeiaração de Compromisso c de Confidcne iaii«iarie

Declaro que as inÍormaçôes acima sáo corretas e que náo há quatquer outra situaçáo
que represente real, potencial ou aparente conÍlito 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 açóes
Íôâli?â,.|âe na ôÊT ha;n ênrlr.! e'.rhrâ +'.\Áâê ,ê iníarrnar.Âac faraa rla ;ninhaYv,,,,v'r.rs!'vve

funçáo ou eventualmente, venham a ser do meu conhecimento, comprometo-me a
guardar o sigilo necessário a que sou obrigado nos têrmos da Legislaçáo vigente.
Declaro que informarei se houver qualquer mudança nessas circunstâncias.

Data: I I Assínatura
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Solicitacáo de inclu

ANEXO ÍÍ

são. êxclusão ou substituicão dê mêd mentos na Relação
Municioal de Medicamen tos Essenciais IREMUME) Malhada de Pedras

DO Cltanle;
Formação:

lnstituição:

Telefone e e-mail para contato:

Observação: Apenas serão analisadas as propostas preenchidas
integralmente e com dados suficientes para análise. Cada Íicha deve
corresponder a apenas um produto (princípio ativo). Nos casos de propostas de
substituição, referir claramente o produto que se pretende ver substituído.

rrr^r rr^ã rraãa, rr^ã^,rllr\,LU§ArJ t' E^reLUJArJ (' JUEOIIIU|V,IIJ t,l
í - Nome do medicamento:

3 - Designar as formas farmacêuticas que você deseja que sejam
inciuídasiexciu írias :

Comprimido ( ) Cápsula ( ) Ampola ( ) Suspensáo Oral O Soluçáo Oral OPomadao
Creme O Supositório o

4 - lndicações terapêuücas sugeridas:

5 - Em caso dê inclusão indique:

Dose para adulto:_ Dose para criança:_ Duração do tratamento:_
6 - Razões têrapêuticas para inclusão, exclusão ou substituição do suposto
medicamento proposto:

7- Índíque as contraíndícaçõês, prêcauções e toxícídade reÍacíonadas com o uso
do mêdicamento:

8 - Em caso de excÍusão índique que outros mêdícamentos exístente§ na
REMUME que podem subsütui-lo e, em caso de inclusão, quê outros
mêdicamêntos poderá substituir o que está sendo proposto e por qual motivo:

2 - Nomes comerciais:
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9- Listar e enviaÍ cópias de estüdos conforme a mêlhor evidência cientiÍica
ut§Pt ttlvtt r{uÉ tuttualltErtur.l Élti,át rauÉtÉuvruául, u!, rarÍrrral99.

a-
(Autor principal, título do artigo, revista, vol. e pág., ano)

í^.,r^. ^.i--i^^l +í+,,1^ A^ -*id^ râr,i.+â r,^l - n4a raal
\,!yrvra,rrrr!,i,yrr..y,vrvq.!ibv, et,rb.rs,rv,

(Autor principal, título do artigo, revista, vol. e pág., ano)

Hierarouia drs evidências

1./rldadê Conftançr

'Én!. o slinico coolrshdo Ê tarxiooriãJo

'l 0- Outras informações:

- O i-r redicai-nento está,iisponívei no nieÍcãdo nacionai? Siti ( ) iiÃO ( )

- Está incluído na lista da RENAME (Relaçáo Nacional de Medicamentos Essenciais)?

srM o NÁo o
- Está registrado sob a foÍma GENÉRICO? SIM ( ) NÃO ( )

- custo diário medio do tratamento (comparado) ABCFarma; Consulta de Remédios

http:/Áivww.consuÍtaremedios.com.br; Banco de Preços em Saúde Custo:

R$/Dia

Erlrrdo da caaor

Oprülo ô .tp.ciâlirtt

P6qritr aninâl

ln yüo

ECR.

Cooír.

C.s+coítlroL

b-

c-
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PRÊFEIÍUR.A UiIICIPAL OÊ

àqg PREFEITURA MUNICIPAI DE MATHADA DE PEDRAS
Secretario Municipol de Soúde
Praça da Saudade, SN - Centro

Telef one: (77 | 3449-2OOO
CNPJ: 09.565.660/0001-94

E-mail: smsmpedras@gmail.com

4*: +
s[cntTmll

Malhadade Pedras SA DE
CO'J§TRUII{OO UMA NOVA HISTôR|A

G6rao201r-20i,o !saua" f^lH^D
e
o! PEDiÂ! - ir

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MALHADA DE PEDRAS

Coordenação de
Atenção Báslca

Coordenação
das Vigiláncias

em Sâúde

Coordenação
do SAMU

Malhada de Pedras, 08 de dezembro de 2020

Q^:!rr* G-ê 8a-;I I FILIEE COMEq§ADEIA BRITO

SECRETARIA MUNtctpAt DE SAúDE oE MATHADA DE
PEDRAS

ViEilânciá em
5eúde

Ambiental

Vigilância em
Saúde do

Trabâlhador

Vigilância
Epidemiológica

Vigilância
Sanitária

ra5

e
saúde de

Malhada de

USF Pe.
[adlslâu
Klener

USFJosé
fernândes
Guimerães

tos

Dêocleciano
José dos

Centro de
Âtendimento ao

covro-19

Fermácia
Báricâ

Municipal

Centralde
Abastecimento
FâÍmâcêutico

SecretríLrio Municipal de Saúde de Malhada de Pedras

CooídenaÉo
de Assistênciâ
Farmacêutiaâ

USF Poço
Dantas

fL^l"
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MALH,\DA DE PEDRAS-EI'I

RESOLUÇÃO N',0t/2019

Aprova o Plano Municipal de Saúde 2018-2021

O Plenário do Conselho Municipal de Saúde de Malhada de Pedras - CMS, no uso de suas

atribuições e competências conferidas pela Lei n'2497, de 2l de dezembro de 2009, em Reunião

Ordinária em 28 de março de 2019,

Resolve:

Aprovar o Plano Municipal de Saúde 201&2021.

Malhada de Pedras,28 de março 2019

SAUDE

)tr,*th''* U*l ga'\4A
MARILHA LEAL BORGES

Presidente do Conselho Municipal de Saúde de Malhada de Pedras

AND
bd*"j^
DE

Secretário do Conselho Municipal de Saude de Malhada de Pedras
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PREFEITURA MUNICPAL DE MALHADA DE PEDRAS - BAHIA

SECRETARIA MUNlCIPAL DE SAÚDE

REMUME

Relação Municipal de Medicamentos Essenciais

2020
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1. Apresentação

A RelaÇâo Municipal de Medicamentos (REMUME) é base estruturante para

d p,a taçau, aÇuÍnpat ü rar r rcr rtu c irvdÍtaçau qa ru uua ue Â§§r§te ura

Farmacêutica do Município de Malhada de Pedras. Foi elaborada com base na

Relaçáo de Medicamentos Essenciais (RENAME) e ampara-se nos instrumentos

legais do Sistema Único de Saúde, como a Portaria GM/MS no 3.916/98 que

estabelece a Política Nacional de Medicamentos.

Os medicamentos da REMUME de MaÍhada de Pedras (ANEXO 1) estão

classificados pelo Componente Básico da Assistência Farmacêutica (Portaria

GM/MS no 204107), e destina-se a apoiar as ações da Atençáo Básica do município.

Foram designados pela Denominaçáo Comum Brasileira (DCB), com suas formas

farmacêuticas, concentrações e apresentaÇóes.

Esse trabalho foi coordenado pela Comissáo de Farmácia e Terapêutica

/ôtrT\ rta ryr r In;^íôi^ da Ítr!alhar{a .lÂ PÂ.{rás ô +ôftr â narÍiainanãa âtivâ d^q
\vr !,/ vv

farmacêutÍcos e dos profissionais da CFT.

2. Acesso aos medicamentos

Os medicamentos sáo dispensados no município de Malhada de Pedras pela

Farmácia Básica Municipal e nas farmácias das Unidades Básicas de Saúde (UBS)

da sedê e zona rural (Tabuleirinho, Peri-Peri e Poço Dantas). Para ter acesso aos

mÀÀi^âÉÂ^+^ê ac r ror ráriao áô\,ôm âl.\rôeÂnlâr 
' 
trrtâ nrôê/..i^âí\ faiía nnr nr^ficcinnaliiiÇ\riirü.iiuii.vú, \iviEiii syteve'r rvrrs l,v.

(médico, odontotógico, ênfermeiro) dentro do exercício regular de suas profissôes

no SUS.

A. dispensaçáo dos medicamentos se!'á atendida qr-rando a p!'esc!'ição estive!'

em conformidade com o elenco dísponibilizado pelo município mediante

apresentação do Cartáo Nacional de Saúde (CNS) e Registral Geral (RG) do

usuário. É obrigatório, no ato da dispensação, carimbar a via do paciente e lançar a

receita no Hórus, programa utilizado para o controle e distribuiçáo dos

medicamentos do município.
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A Figura a seguir exemplifica onde a dispensaçáo dos medicamentos é

feita, dividindo-a por programas do município.

.Elenco Básico

.Saúde Mental

.Saúde da Mulher

.Hipêrdià

. Saúde da Mulher

o Medicamentos usados na emergência
r Uso intêrno

2 í Madinarnanfae r{n Flanl.a Flácina da ÂceietÂnria Farrnanôrrtirr

Todas as apresentaçóês presentes na REMUME do município que fazem

parte do elenco do Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF) estáo

Àiarr^nírôiê nâ Eârrhá^iâ Qácina Í\/lr rnininâl ô êãr'r d iê^.inihilizâ.1^ê ^ârâ /\c r rcr rárinc

gratuitamente. O CBAF promove ao cidadão acesso a medicamentos e insumos

para o tratamento dos principais problemas de saúde e programas da Atenção

Primária

A farmácia está localizada na Praça da Saudade, SIN e tem como horário de

atendimento de segunda a sexta de 08:00 às í 7:00, c,om pausa de uma hora para o

almoÇo e no sábado até as 12:00.

2.2 Medicamentos da Saúde Mental

A dispensação dos medicamentos do Programa é realizada na Farmácias

Rácina [\rl rnininal Ê dêvê sêr ecômnânhâr{a de nrientar:ôes e informanôêc eôs

FARMA€IATA$EA

- MIINICIPAL.-

- FARMACAS DAS

UN1aAAES IA§IÇA§
DE SAÚDE

EE{+TR.ODE§AUDE
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pacientes. Os medicamentos sáo dispensados nas quantidades suficientes para no

máximo 60 (sessenta) dias de tratamento ou 6 (seis) meses nos casos de

antiparkinsonianos e anticonvulsivantes, de acordo com o que rege a Portaria

344/98. A prescriÇáo deve ser avaliada corretamente pelo farmacêutico presente,

verificando o nome do fármaco, dosagêm e posologia e se a mesma está de acordo

com os critérios da Portaria 344198.

, 
" 

Gâí.,{^ at.r itr rÍ}rarra,r, \Jrgrlltlt. Lca rtaralr r9r

O Programa de AssÍstência Integrat á Saúde da Mulher (PAÍSM) do

Ministério da Saúde, lançado em í984, veio consolidar o compromisso do Governo

Federal com as questÕes referentes aos direitos sexuais e rêprodutivos, e promove

uma abordagem integral da saúde da mulher em todas as fases do seu ciclo vital.

No municÍpio de MaÍhada de Pedras é fornecido todos os medícamentos que

fazem parte do PAISM. A dispensaÇão ocorre na Farmácia Básica Municipal e nas

Farmácias das Unidades Básicas de Saúde, o usuário deve apresêntar uma

prescriçáo feita por um profissional (médico ou enfermeiro) junto com o Cartáo

Nacional de Saúde.

2.4 Medicamentos Hiperdia

Â NEYí'I'l Paleaãa i/ü rnir.inz I Íla irâ.lir-âiriênf nc Fccanairie

O Programa Hiperdia consiste no acompanhamento mensal dos pacientes

com Diabetes mellitus e Hipertensão arterial sistêmica e na dispensação dos

medicamentos necessários para o controle destas patologias. Para quê o

+r^+^É^ ^+^ a^.li^^É^-a^^^ 
-^,.1i^^-^^+^^ 

/!ii^^^li^^Éi^^+^Â(lqtcllllçll(lJ lllE\ll\r€tlllçll(\.,§\, U\Jlll \,,O lllgulvcrlllçlIl\.,§ \lllPt.,,VllregllllcrllLgJ ç

anti-hipertensivos) ocorra de forma adequada é necessário que os pacientes

recebam orientação proflssional quanto à utilização correta dos medicamentos,

forma adequada de utilizaçáo e o uso diário dos medicamentos. Além disso,

também acontece o fornecimento de insumos para insulino-dependentes (tiras

reagentes para mediÇào giicêmica, aparelho para medição, lancetas, agulhas e

seringas para administração da insulina).
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ITEM

MUNICíPIO DE MALHADA DE PEDRAS .

ELENCO DA R MUNICPAL DE
MEO

MEDICAMENÍO APRESENTAçÃO UNIDADE

.I^ ÂNTI.HIPERTENSIVOS

í -1. AGENTES QUE ATUAM NO SISTEMA RENINAáNGIOTENSINA

LOSARTANA POTÂSSICA COMPRIMIDO 50 MG COMP

1.2. SIMPA l rUUÍúlME I tL;Ul' UE (.:tsN ltTÁL

I,lETILDOPA COMPRIMIDO 250 MG

1.3. BETA-BLOOUEADORES

ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG cot\4P

COMPONENTE
DA AF

UNiUADES
DE
OISPENSA

çÃo

PROPRANOLOL,
CLOR'DRAÍO

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

FBM
UBS

FBiN
UAS

UBS

UBS

u65

UBS

UBS

UNS

AMIODARO CLORIDRATO

COMPRIMIDO 40 MG COMP

1.4. DrURÉÍrCOS

4, ANÍI-ANÊMICAS

FBM
UBS

CAPTOPRIL1

2 ENALAPRIL, I.IIALEAIO COMPRIMIDO 5 I\4G COMP CBAF
FBM
UBS

COMP

U8SCOMPRIMIOO DE 5 i,lc cot\4P CBAF1 ANLODIPINO, BESILATO

UOMI'RIMIUO 25 MG UOMPTsiPIRONOLAC IUNA

COMP

U8S

FUROSEMIDÀ COI\4PRIMIDO 40 MG

HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25 MG cot\,tP

2. cLrcosíDÊos caRolAcos

CBAFCOMPCOMPRIMIDO 2OO MG

COMP CBAF1 ÁcrDo FóLrco COMPRIMIDO 5 MG

COMPRIMIDO 40 MG
CBAF

1

I

2

FBIV

,1

2
CBAF

3

1

3. ANTI-ARRÍT}lICOS

1

COMP
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FRAS

BNG

FRAS

Uso
intemo

FBM

FB[.4

FBI\,I

FBI'

CBAF

CBAF/CM

CBAF

CBAF

CBAF

AZITROMICINA

SULFADIAZINA DE PRATA

AMOXICILINA

CREME/POI\4ADA
50MG/G

§ ORAL 50
MG + 12,5 MG/ML

5.1. UÉntVAUt-r§ I tYt tUr{Z(JLti-lJS

COi.íPRIMIDO 250 MG
co[,tP CBAF FBI\4

METRONIDAZOL
GÊL VAGINAL 10%

(100MG,/G) BNG FBM

2 (BENZOTLMETRONTDAZOL) MG/ML
FRAS CM FBIVl

cotvPRrMrDo 500 MG
COI\,íP CBAF FBM

5.3. OUTNOLONAS

5.3. SULFONAMIDAS E TRIMETROPINA

COMPRIMIDO 400 MG +
80 MG COMP CBAF FBM

2 SULFAMETOXÁZOL +
TRIMETOPRIMA IVIG+8MG/ML

FRAS CBAF FBM

COt,l P FB!,4

FRASC

'Í 25 t\4G

+
COMP CBAF FBM

AMOXICILINA + CLAVULANATO
DE POTÁSSIO

2

1
CEFALEXINA

^^Dcr ^ ^r 
t

COMPRIMIDO 5OO MG CAP/COM

5. ANTIBACTERIANOS

1

CBAF

5.2. MAçt((.,LtUE9§

1

: PO PARA SUSPENSAO
ORAL 40 MG/ML

1

5.4, BETA.I.ÁCTÂMICOS E PENICILINAS

1

] CAPSULA OU
I COMPRIMIOO 5@ MG

IFõFmÃ-íuSFÉN-§m-, oRAL 50 ÀrG/t{

I
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ô. ANÍIFUNGICOS

ALBENDAZOL
MASTIGÁVEL 4OO MG

40
MG/ML

E, ANTIDEPRESSIVOS

^ôirooritrôô.rÂ rrÊ

FLUOXETINA, CLORIDRATO
CAPSULA 20 MG

SERTRÀLINA CI ORII]RATO COMPRIMIDO 25 MG

CM

CBAF 
I

cÀ.4

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

FBI\4

UBS

FBM
UBS

FB[/

FBM

FBI\4

FBM

FB|\rl

FBM

F8À./l

4

5

2

4

FENtÍOÍNÂ SÔOICA coMPRl\4rDO 100 t\4G

SUSPENSÃO ORAL
20MG/I/| L

COMPRIMIDO
50OMG

FRASC

COMP

COMP

2

ALPROATO DE SOD'O OU ACIDO
VALPRÓICO

't1

CLORPROMAZINA,CLORIDRATO COMPRIMIDOlOOMG

HALOPERIDOL, DECANOATO SOLUçÀO INJEIÁVEL
50MG/Ml_

COI.,1PRIMIDO lIVG

2

3

CREME VAGINAL BNG

FLUCONAZOL CAP CBAF
FBM
UBS

7. ANTI.HELMINTICOS

FRAS CBAF FBM
UBS

3 CLOI\4IPRAMI CLORIDRATO COMPRIMIDO 25 MG COMP FBMCBAF

cAP/COt\.,1 CBAF

ESCITALOPRAI\4 cot\4PR \4tDO 20 MG COMP ci/ FBM

9. ANTICONVULSSIVANTES

COMP FBI\4

COMP

COMP CBAFBIPERIDENO COI\4PRIMIDO 2MG

co[,tPLEVOOOPA + BENSERAZIDA CoMPRIMIDO 100MG +
SOMG

CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 3OOMG COMP

COMP FB[,,ICBAF

CBAF FBI\4

FBM
5

cotvPRlMtDo, 1lllG COMP CBAF

HAr ôPERTDOT

COMPRIMIDO 5MG COMP CBAF

1

1

2 CAPSULA ,I50 IuG

,|
COMP

FBM

I

COMPRIMIDO 2OO[.TG

CÔMP

I

soLUÇÃo oRAL
59MG/li,lL

COMP

FBM
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ít ÀNslot tTtcôs

COMPRIMIDO 5i.íG

SOLUÇÁO ORAL
2.5MG/ML

COMPRIMIDO 5MG
DIAZFPAM

COMPRIMIDO lOMG

DEXCLORFENIRAM INA. MALEAÍO

LORATADINA XAROPE lMGi ML

úLOxrúr<Áiú (-UMTKIMIUU ZCM(l

13, ANTI.INFL.AMATÓRIOS

13.1 NÃO ESTEIROOAIS

COMP

FRAS

CBAF

CBAF

FBM

FBM

2
COMP

COMP

FRAS

FRAS

FRAS

CBAF

CEAF

CBAF

CBAF

CBAF

FBI\4

FBM

?

FBM
UBS

UBS

FBM
IJBSIBUPROFENO

SUSPENSÀO ORAL
SOMG.,UL

l

t ".-r.*-
2 PROMETAZ CLORIDRATO COMPRIMIOO 25MG COMP

COMPRIMIDO 5MG COMP

PREDNISONA
COMP

COIIIPRIMIIJO 2OMG

CBAF

CBAF

FqM
UBS

UBS

t-
UBS

UBS
2

COMPRIMIOO 3MG COMP FBMCBAF

12. ANTIALÉRGICO

1 DEXAMETASONA. ACETATO CREME 0,1% (1MG/G) ANG ICBAF
FBM
UBS

E

DtPtRoNA sóDtca

PARACETAMOL

SOLUÇÀO ORAL
50OMG/ML

20OMG/ML

PARACETAMOL 5OOMG

ÉRAS

COMP CBAF

UBS

UBS

FBI\4
UBS

COMP
FBM
UBS

coirPRllrDo 100 MG COMP CBAF FBM UBS1 ÁclDo ACEÍrLSALtcíLlco

15. ANÍITROMBóÍCOS

16. HIPOGLICEMIANTES

r

1

1

I

ORAL OU l

I COMPRIMIDO 5MMG-:"--FÀ-RreEffiõL - CBAF---EM-
)

I

--r

RISPEIRDONA
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2 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5MG COMP FBM UBSCBAF

3 METFORMINA COMPRIMIDO 85OMG COMP

§U§I'EN§AU IruE IAVEL
ío0utruL

SOLUçAO INJETÂVEL
100ut/ML

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

F

FBM UBS

FBM

F BIú

5 FRAS/AMP

17. i,lEDICAMENTOS PAR,A DESORDENS GASTROINTESTINAIS

.7 't pPôpllr §t\rô§

IDA, CLORIDRATO CÁPSULA20 MG CAP

,t7. INIBIOORES OA BOMBA OE PRÓTONS

OMEPRAZOL CÁPSULA20 MG CAP

í8, ANÍIF§ÉTICOS INTESTINAIS

SIMETICONA EMULSÁO ORAL
75MCírL

FRAS

FBM
UBS

FBM
UBS

I9. UEDICAMENÍOS PARA DOENçAS RESPIRATóRIAS

CBAF

SULFATO

FENOTEROL, BROMIDRAÍO

IPRATRÓPIO. EROMETO

lOOMCG,/DOSE

SOLUÇÁO INATÁNTE
5MG/ML

FRAS

USF

2

3

CM Uso
mointe

SOLUÇÁO INALANTE FRAS CM
Uso

tlntemo I

20 FXPFCÍORÂNTFS

AME'Ií!,,A9L, UL(JRII]RA I (J
XAROPE 6 MG/!íL I FRAS

SINVASTATINA COMPRIMIDO 2OMG COIVP

37. PARA REIORA ORAL
PARA S

ORAL

39. MEDICAMENTOS PARA OESORDENS DA TIRÊÓIDE

COMPRIMIDO 75 G

CM i rs!,! uE§ l

3 CEAF

CBAF

FBM UBS

FBI.4 I.,]BS

FM UBSCBAF

CÀ,4 FBM UBSXAROPE 3 MG/ML FRAS

2,I. HIPOLIPEMIANTES

36, SUPLEMENTOS MINERAIS

CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIFEROL

COMPRIMIDO 1250[4G +
400ut

COMP FBi,l UBSCBAF

FBM UBSCOMPRIMIDO 25 ÉG COMP

/rc. CONTRACEPTIVOS

COMP

1

1

I

1

COMPRIMIDO 30MGGLICLAZIDA COMP CBAF

INSULINA HUMANA REGULAR
I I

1

I
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E IINILE§ I I(AUIUL +
LEVONORGESTREL

(:ARTFI Â CÔM ?1
COMPRIMIDOS O,03 MG

+ 0,15 MG
COMP

CÁRÍÉiA COiú 2
COMPRIMIDOS 0,75 MG FBM UBSLEVONORGESTREL COMP CBAF2

4

5

MEDROXIPROGESTERONA
ACETATO 150 I'GIML -AMPOLA

SOL INJET VEI

COMP

FRASC

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CIV

FBM UBS

FBM UBS

FBM UBS

CDS/FB[,7

NORETISTERONÁ, ENANTATO +
l50MG+5MG)-

AMPOLA

NÔRFÍISTFRÔNA

SERINGAS COM AGULHA
ACOPIÁDA PARA APLICAÇÂO DE

II!SIL!NA

INJET

UNIDADE

44. ANI IESPAMODIGOS

CARTÊLA COM 35

§\rLuvA\., vl<AL
6,67MG/ML + 333,4

MC,/ML FRASCO 2OML

2

1

2
ESC-OPOI Âir!NÂ,

BULTILBROMETO+OIPIRON
A SÓDICA

CDS/FBM1
LANCETAS PARA PUNÇÃO

DIG!TAL UNIDADE CBAF

CDS/FBMCBAF3 TIRAS REAGENTES PARA cAtxÂ

ESCOPOLAMINÂ"
6UL IILBITOME IU

CnS / I lso
intemo

COi'PRIM{DO lOMG

LEGENDAS DA TABELA

FBM = Farmácia Básica Municipal

UBS = Unidade Básica de Saúde

CDS = Centro de Saúde

cAF = L;entral de Abastectmento Farmaceutrco

CM = Contrapartida Municipal

CBAF = Componente Básico da Assistência Farmacêutica

COI':|!P = Comprimido

FRAS = Frasco

AMP = Ampola

FRAS/AMP = Frasco/Ampola

BNG = Bisnaga

ENV = Envelope

Erivan Andrade
Farmacêutico

CRF:10488

t*,,* wR.k-

1

CDS / Uso
inbmo

bro*- S-Ja §"',*ú

--_-_'--

2r2017
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