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1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdo responsavel pela gestdo e

coordenacao das politicas de saude em um municipio. Suas fun¢des incluem:

o Planejamento e Programacao: Desenvolver e implementar programas de

saude, adequando as ac¢fes as necessidades da populagéo local.

o Gestdo de Servicos de Saude: Administrar hospitais, postos de saude e
outras unidades de atendimento, garantindo a oferta de servigos de qualidade.

o Vigilancia em Saude: Monitorar e controlar doencgas, promovendo acdes de

prevencao e educacdo em saude.

o Acesso a Medicamentos: Garantir a disponibilizacdo de medicamentos
essenciais para a populagao.
. Acdes de Saude Mental: Implementar politicas de promocdo da saude

mental e assisténcia a pessoas com transtornos mentais.

o Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas: Criar campanhas de
conscientizacdo sobre temas como vacinacao, alimentacédo saudavel, e prevencédo de

doencas cronicas.

o Parcerias: Trabalhar em conjunto com outras esferas de governo e

organizacfes da sociedade civil para potencializar acdes de saude.

A Secretaria Municipal de Saude de Corumbiara desenvolveu a Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que compreende medicamentos
fornecidos atualmente nas farmacias dos servi¢cos de saude do municipio, adaptada
as necessidades de saude da populagédo e fundamentada na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais de 2022 (RENAME).

A elaboracdo da REMUME segue principios que promovem o0 uso racional de
medicamentos, com 0 objetivo de proporcionar um atendimento seguro, eficaz e

adequado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A REMUME é composta por medicamentos voltados a atencéo béasica e ao
atendimento hospitalar. Essa relacdo visa orientar os processos de aquisicao,
prescricao e dispensacao de produtos farmacéuticos, assegurando que eles estejam
alinhados as diretrizes nacionais e que sejam de facil acesso aos pacientes que
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necessitam de tratamento.

Além de atender as especificidades locais de saude, a REMUME serve como um
instrumento de padronizagdo e controle para os profissionais de saude, promovendo
uma gestéao racional e eficiente dos recursos farmacoldgicos. A prescricdo médica é
uma etapa essencial nesse processo, pois possibilita a correta dispensacdo dos
medicamentos ao paciente e contribui para a continuidade dos tratamentos e a adesao

terapéutica.

Assim, a REMUME de Corumbiara ndo apenas garante o fornecimento
adequado de medicamentos, mas também fortalece a integracao entre os servigos de
salde municipais, garantindo uma assisténcia completa e alinhada aos principios do
SUS.

2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica é um conjunto de acles estratégicas voltadas a
garantir o acesso, a qualidade e o uso racional de medicamentos, com base nos
parametros estabelecidos pela Lei N° 13.021, de 8 de agosto de 2014, que
regulamenta o exercicio e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas no Brasil. Esse
conjunto de acdes abrange desde a producao e distribuicdo de medicamentos até o
acompanhamento do paciente para o0 uso adequado das terapias prescritas,
assegurando a efetividade dos tratamentos e a prevencdo de complicacbes

decorrentes do uso incorreto de medicamentos.

Reconhecendo a importancia da assisténcia farmacéutica no fortalecimento da
atencdo a saude, a Secretaria Municipal de Saude de Corumbiara, por meio de sua
Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT), elaborou a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME).

A CFT atua monitorando e revisando os protocolos de farmacoterapia,
garantindo que a REMUME esteja sempre atualizada e alinhada com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS). Com essa abordagem, a REMUME n&o s6 atende as
demandas de saude de Corumbiara, mas também reforca 0 compromisso com o uso

racional de medicamentos, promovendo um atendimento integrado e de qualidade.
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3 TERMOS UTILIZADOS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para uma melhor definicho das atividades exercidas pela assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS, foram criados os topicos abaixo como forma de

esclarecimento em conjunto com suas atribuicdes.

3.1 RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME)

A REMUME é uma lista de medicamentos que sao adquiridos por um municipio

para atender as necessidades de saude da populacdo. Os medicamentos da
REMUME estéo disponiveis nas farmécias das unidades de saude do municipio. A

REMUME ¢é elaborada com base na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude

(PCDT) e na colaboracédo da Comissdo de Farmacia Terapéutica (CFT)

3.2 RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (RENAME)

A RENAME é uma lista oficial de medicamentos que deve atender as
necessidades de saude prioritArias da populacdo brasileira. Essa selecdo de
medicamentos essenciais é proposta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma das estratégias da sua politica de medicamentos para promover 0 acesso, uso

seguro e racional de medicamentos.

3.3 MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

Medicamentos essenciais sdo farmacos indispensaveis para tratamento de
enfermidades selecionados pelo SUS com intuito de garantir o acesso do usuario ao

tratamento prescrito, sendo de importancia maxima e basicos.

A lista de medicamentos essenciais da OMS é uma referéncia para a

construcdo e atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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(RENAME) no Brasi. A RENAME ¢é um instrumento que orienta o uso de
medicamentos e insumos no SUS. A OMS entende que o uso racional de
medicamentos ocorre quando os pacientes recebem os medicamentos adequados

para suas condicdes clinicas, por um periodo adequado e ao menor custo.

3.4 COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Basico da Assisténcias Farmacéutica (CBAF) esta voltado para

a aquisicdo de medicamentos e insumos no ambito da aten¢éo basica em saude.

Os principais medicamentos e insumos que auxiliam no tratamento de doencas
de saude mais comuns da populacdo na atencdo primaria a saude, faz parte do

componente basico.

35 COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),é uma
estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, para doencas cronico-
degenerativas, inclusive doencas raras, e € caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéutico (PCDT)
publicados pelo Ministério da Saude. (NETO, 2022, P.15).

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) foi
aprovado por meio da publicacao da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro
de 2009 e, desde entdo, tem se consolidado como uma importante estratégia para a
garantia do acesso a medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente,
o CEAF é regulamentado pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02 (regras de
financiamento e execucéo) e pela Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 06 (regras de
financiamento, controle e monitoramento), ambas de 28 de setembro de 2017 e
retificadas no Diario Oficial da Unido de 13 de abril de 2018. A principal caracteristica
do Componente € a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em

ambito ambulatorial, para todas as condi¢des clinicas contempladas no CEAF, por
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meio das diferentes linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT).

Esses protocolos sdo documentos técnico-cientificos elaborados pelo
Ministério da Saulde, baseados em evidéncia, que estabelecem critérios para
diagndstico, tratamento e acompanhamento de uma doenca ou agravo em saude.
Todo medicamento contemplado pelo CEAF estadefinido no anexo Ill da RENAME
2022.

3.6 COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se
ao acesso dos medicamentos e insumos destinados aos agravos com potencial de
impacto endémicos e as condicdbes de saude caracterizadas como doencas
negligenciadas, que estdo correlacionadas com a precariedade das condi¢cdes
socioeconbmicas de um nicho especifico da sociedade. Os medicamentos do elenco
do CESAF séo financiados, adquiridos e distribuidos de forma centralizada, pelo
Ministério da Saude, cabendo aos demais entes da federagcdo, o recebimento,o
armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e insumos dos programas

considerados estratégicos para atendimento do SUS (NETO, 2022, P.14).

O CESAF garante 0 acesso aos medicamentos e insumos para as seguintes
doencas: tuberculose, hanseniase, toxoplasmose, filariose, tracoma, meningite,
leishmaniose, doencas de chagas, cllera, esquistossomose, hepatites, dengue,
micoses sistémicas, lupus, febre maculosa, brucelose, bem como outras doencas que
atendam aos critérios do Componente. O CESAF também garante o fornecimento dos
insumos e medicamentos destinados ao centro do tabagismo, a influenza, prevencéo
ao virus sincicial respiratorio, intoxicacdo por cianeto, alimentacdo e nutricao,
hepatites, aos hemocomponentes, coagulopatias e hemoglobinopatias, as
imunoglobulinas, IST/AIDS, vacinas e aos soros (NETO, 2022, P. 14 E 15).

Os medicamentos e insumos do CESAF estdo relacionados nosanexos Il e IV
da RENAME.

4 DEPARTAMENTOS FARMACEUTICOS
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CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO): A Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) é uma area do Sistema Unico de Satde (SUS)
gue tem como objetivo garantir o acesso a medicamentos essenciais, além de
promover o uso racional deles, e garantir toda a cadeia logistica do medicamento de
tal forma que o armazenamento garanta a manutencdo das caracteristicas, fisico-
guimico dos produtos durante o periodo de estocagem, evitando perdas por desvio de
qualidade ou vencimento. Para que uma CAF funcione, é importante que 0s

medicamentos sejam seguros, eficazes e de qualidade.

FARMACIA HOSPITALAR: A farmécia hospitalar € um servico que tem como objetivo
garantir que os medicamentos sejam usados de forma segura e consciente,
atendendo as necessidades dos pacientes. A RDC 44/2009 dispde sobre as Boas
Préticas Farmacéuticas para o funcionamento, dispensacdo e comercializacdo de
produtos e servicos farmacéuticos em farmacias hospitalares. O atendimento ao
hospital, sdo para os pacientes que ficam em observacdo e pacientes do pronto
socorro. Com relacdo aos medicamentos do programa do Governo Federal para PEP

(Profilaxia Pés-Exposicao ao HIV) sera dispensado na Farmacia Basica.

FARMACIA BASICA MUNICIPAL: E um centro de dispensacdo de medicamentos
pertencente ao Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como objetivo contribuir com
a recuperacgao e preservacao da saude dos moradores da cidade. No municipio de
Corumbiara compreende o programa de endemias do governo federal contra

Leishmaniose, Hanseniase, Brucelose.

UNIDADE BASICA DE SAUDE: Responsavel em atender uma populagdo definida,
promover agdes como consultas, cadastro de pacientes, visitas domiciliares,
acompanhamento de pré-natal, e o acompanhamento continuo do programa de

hipertenséo e diabetes, entre outros.
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5 COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT)

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), instituida pelo DECRETO N.°
107 de 08 de julho de 2024, € um 6rgdo consultivo e deliberativo em instituicdes de
saude, cuja principal funcado é promover o uso seguro e eficaz de medicamentos. A
Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) € formada por uma equipe
multiprofissional com o objetivo de padronizar medicamentos ofertados na Farmacia

Basica Municipal e Farmacia Hospitalar.

MEMBROS DA COMISSAO (CFT)

Para elaboracdo da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) é necessario formar uma Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT),

composta por:

Caroline Carla Mendola Freitas — Farmacéutica, Matricula 10050

. Dyego Monteiro - Gerente de Enfermagem, Matricula 10012
. Juliana Peixoto dos Santos — Enfermeira, Matricula 100459

. Lucas Gabriel Assunc¢éo Santos — Cirurgido Dentista, Matricula, 100516

Mesaque de Angeli Moura do Prado — Farmacéutico, Matricula 100526
Monike Dias de Souza Ramos — Médico Classe C, Matricula 100470

Monica Ferreira da Silva — Farmacéutica, Matricula 100514

OBJETIVO DA COMISSAO (CFT)

Elaborar um protocolo de qualidade de medicamentos utilizados pelosusuarios do

SUS para evitar perdas desnecessarias;

Padronizar manutencédo anual da REMUME de acordo com sugestdo da Comisséo

(CFT) atualizando a lista;

Estabelecer como referéncia a Relacdo Nacional de Medicamento Essenciais

(RENAME) como a aquisi¢ao de medicamentos e incluir algumas medicagdes que nao
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consta na RENAME;

e Realizar andlises econdmicas de medicamentos e terapias, contribuindo para
decisbes de compra e inclusdo no catalogo da instituicdo, tendo decisdes do que sera

permitido sob aprovacdo da Comissao (CFT) na selecdo de medicamentos;

e Elaborar pela Comisséo (CFT) critérios de inclusdo e/ou exclusdo de medicamentos

tendo em vista a eficicia e seguranca.

e Promover campanhas e treinamentos para a equipe sobre o uso racional e seguro de

medicamentos.

e Acompanhar e investigar eventos adversos relacionados a medicamentos, propondo

intervencdes quando necessario.

e Colaborar com a farmacia hospitalar para assegurar a dispensacdo e manejo

adequado de medicamentos.

Importancia da Comissao:

- Seguranca do Paciente: Contribui para a reducéo de erros de medicacao e eventos

adversos.

- Qualidade Assistencial: Melhora a qualidade do atendimento ao paciente por meio

de protocolos e diretrizes claras.

- Gestdo de Recursos: Ajuda a otimizar os recursos financeiros e materiais da

instituicao.

A atuacéo eficaz da Comisséo de Farmacia e Terapéutica é fundamental para a
promocéao da saude e bem-estar dos pacientes, além de garantir a racionalizacdo e a

efetividade do uso dos medicamentos na pratica clinica.

6 PROCESSO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

No setor publico, os processos para aquisicdo de medicamentos e insumos sao
regulamentados para garantir transparéncia, economicidade e eficiéncia no
atendimento as necessidades de saude. As principais modalidades e possibilidades

de aquisicao incluem:
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1. Licitacdo Publica: A licitagdo é o processo padrao para aquisicdo de medicamentos
e insumos no setor publico, sendo regulamentada pela Lei n°® 14.133/2021 (Nova Lei

de Licitacdes). As modalidades mais comuns sao:

o Concorréncia: Utilizada para contratagdes de maior valor, permitindo ampla

participacdo de empresas.

o Tomada de Precos: Indicada para contratos de menor valor, com fornecedores

previamente cadastrados.

o Convite: Usada em compras de valor limitado, onde a administracao publica convida

diretamente determinados fornecedores.

o Pregdo Eletrénico: Amplamente utilizado para a aquisicdo de medicamentos, € uma
modalidade que permite maior competitividade e transparéncia, facilitando a

participacéo de fornecedores de diferentes locais, com disputa em tempo real.

2. Registro de Prec¢os: Esse sistema permite a aquisicdo de medicamentos e insumos
conforme a demanda, a partir de um “registro de pregos” previamente realizado. O
registro de precos € utilizado para itens com consumo frequente ou necessidades

variaveis, evitando a realizacao de novas licitacdes para cada compra.

3. Dispensade Licitacdo: Em casos especificos, como em situacdes de emergéncia de
salde publica, a dispensa de licitagdo € autorizada pela Lei de Licitacdes. A dispensa
também é permitida para aquisicdes de baixo valor e para compras de medicamentos

especificos, cujos fornecedores séo limitados, conforme os requisitos estabelecidos.

4. Inexigibilidade de Licitacao: Utilizada em situacdes onde a competicdo € inviavel,
como na aquisi¢cdo de medicamentos exclusivos, que possuem um unico fornecedor
no mercado. A inexigibilidade é fundamentada pela impossibilidade de concorréncia,

seja por questdes de patente, fornecimento exclusivo ou urgéncia justificada.

5. Compras por Consércios Publicos: Municipios e estados podem formar consoércios
para realizar compras conjuntas, aumentando o poder de negociacdo e obtendo

precos mais vantajosos para medicamentos e insumos.

6. Parcerias com Organiza¢gfes Sociais e Servigcos Sociais Autbnomos: Algumas
compras de medicamentos podem ser realizadas em parceria com organizagdes
sociais de saude e outras entidades autorizadas, como forma de suprir rapidamente

as demandas de abastecimento.
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7. Aquisicdo por Importacao Direta: Quando os medicamentos n&o sdo encontrados
no mercado nacional ou quando sdo necessarios em situacdes emergenciais, o setor
publico pode realizar a importacdo direta desses itens, seguindo regulamentacdes
especificas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e observando

tratados internacionais.

Cada uma dessas modalidades busca atender as especificidades da demanda,
ao orcamento disponivel e & necessidade de agilidade e seguranca na entrega de
medicamentos e insumos a populacdo, sempre pautada pelos principios da
administracdo publica de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

eficiéncia.

7 OBJETIVOS DA SELECAO DE MEDICAMENTOS

e Selecionar medicamentos que possua caracteristica de farmacos diferentes e que

obtenha maior vantagem no uso terapéutico em pacientes;
e Modelo de inclusdo e exclusdo de medicamentos revisado pela Comissao (CFT).

e Priorizar medicamentos que possui formas farmacéuticas por meio de fracionamentos

para uma melhor.

8 NORMAS PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA BASICA
MUNICIPAL

e As receitas emitidas pelas unidades do SUS e instituicoes particulares pertencente a
populacdo do municipio de Corumbiara, serdo atendidas, desde que esteja nos

padrdes corretos para dispensacao;

e O paciente deve trazer as receitas e apresentar algum documento de identificacédo
para fazer a retirada do medicamento;

e Os medicamentos sO poderdo ser entregues para maiores de 18 anos. Caso seja
menor de idade, tem de estar acompanhado pelo responsavel, ndo sendo obrigatério

a presenca do paciente para ser dispensado;

e O receituario médico com medicamento presente na REMUME de uso continuo, sera
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fornecido tratamento para 30 dias, ou para no maximo 60 dias conforme a
disponibilidade do estoque da Farmacia Basica;

e O receituario médico que tem a prescricdo de medicamentos controlados que seja de
receituario especial como as receitas carbonadas, receitas digitadas com 2 vias,

receitas azul B2, entre outras, tera a validade de 30 dias a partir da data da prescricéo;

e As receitas médicas de controle especial, para ser dispensado 0 medicamento o
paciente devera estar com documento de identificacdo e o medicamento podera ser

entregue no maximo para 60 dias de tratamento;

e As receitas de antibidtico contendo 2 vias, sendo a 1° via da farmacia e a 2° via do
paciente, e tera validade para 10 dias a partir da data da prescricdo e conter um
documento de identificacdo para a retirada do medicamento;

e Os medicamentos de uso continuo deverd apresentar laudo do especialista e
receituario médico, o0 paciente retirardA a medicacdo por um periodo de 6

meses.Passando 0s 6 meses, serd necessario renovar as receitas;

e O receituario médico para hipertensdo e diabetes pertencendo ao programa de

hipertenséo tera a validade de 6 meses a partir da data da prescricao.

e Conforme a RDC Anvisa n° 1331/2016, todo receituario de Notificacdo B2 deve ter
Termo de Responsabilidade do Prescritor para uso do medicamento, sendo que, a

guantidade ndo pode ser superior para 30 dias de tratamento;

e Receituario médico com prescricdo de anticoncepcionais deverd ser dispensado

mensalmente e a receita tem validade de 6 meses;

e As prescri¢gdes contendo medicamentos que néo seja de uso continuo, como no caso
de inflamatdrio, com tratamento de 30 dias ou superior, devem estar acompanhadas

de laudo com indicacéo de uso do CID especifico para continuar o tratamento;

e As prescricdes com observagéo “se dor” ou “ se febre”, ndo havendo especificacéo
de tempo de tratamento, deverao ser dispensadas uma quantidade menor, visando 0

uso Racional de Medicamentos, tendo em vista as Boas Praticas Farmacéuticas;

e Quando as receitas vém com a prescricdo de uma caixa, devem ser dispensadas a
guantidade existente na caixa, nédo podendo ultrapassar mais que 30

comprimidos/capsulas;

e Receituarios medicos para tratamentos com 20 comprimidos/capsulas, mesmo que a

caixa contenha 30 comprimidos sendo superior a quantidade prescrita, sera
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fracionada até a quantidade indicada no receituario médico. Caso a medicacdo néo
possibilita o fracionamento, sera dispensado a caixa.

9 INCLUSAO E EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS

ApoGs avaliacdo do medicamento pela Comissdo (CFT), deve ser avaliado a
racionalizacéo de custo e otimizacao dos recursos disponiveis. A necessidade de um
bom gerenciamento dos servicos farmacéutico, € de fundamental importancia para
aquisicdo de medicamentos de qualidade, podendo ser considerado essenciais para
uso terapéutico quando relacionados as enfermidades prevalentes na populacéo

assistida.

Qualquer alteracdo, somente podera ocorrer sobre aaprovacao da Comisséao de
Farmacia e Terapéutica (CFT), pois o tempo de avaliacao da lista de medicamentos
para inclusdo ou exclusdo é de seis meses a um ano. Qualquer modificacédo na lista

de medicamentos s6 podera ocorrer na préxima renovacdo anual da REMUME.

10 PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

A REMUME foi padronizada com base na RENAME 2022, e classificada em
uma lista de medicamentos genéricos, classe e acado farmacéutica voltada a atencao
primaria de saude (Farmacia Basica) e Farmacia Hospitalar (Hospital Maria Aparecida

Mauricio) do municipio de Corumbiara-RO.
10.1Farmécia Béasica

A Farmécia Béasica Municipal tem como intuito atender sobre os principios da
RENAME 2022 tendo em vista a disponibilidade dos medicamentos no Sistema Unico

de Saude (SUS) para atender a populagédo do municipio Corumbiara-RO.

A Farmacia Basica pode contar com trés componentes da assisténcia
farmacéutica, composto por componente bdasico, componente estratégico e
componente especializado. Cada componente possui suas caracteristicas, forma de

organizacao, financiamento e elenco de medicamentos diferenciados.
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1.1.1 EXPECTORANTES E MUCOLITICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ACEBROFILINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL 120 ML
ACEBROFILINA 5 MG/ML SOLUCAO ORAL 120 ML
ACETILCISTEINA20MG/ML SUSPENSAO ORAL 120ML
ACETILCISTEINA 600MG ENVELOPE/SACHE 5G

CLORIDRATO DE AMBROXOL SUSPENSAO ORAL100ML
15MG/5ML

CLORIDRATO DE AMBROXOL SUSPENSAO ORAL100ML
30MG/5ML

1.1.1 ANTITERMICOS E ANALGESICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO
BUTILBROMETO DE DRAGEA/COMPRIMIDO

ESCOPOLAMINA1OMG

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA COMPRIMIDO
(1OMG + 250MG)

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SOLUCAO ORAL20ML
(6,67MG + 333,4AMG/ML)

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA +

COMPRIMIDO
PARACETAMOL
(10MG + 500 MG)
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO
DIPIRONA 500MG/ML SOL. ORAL SOLUCAO ORALI0ML
PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAOORAL15ML
PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO
PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO

TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO
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1.1.2 ANALGESICO

DENOMINAGAO GENERICA APRESENTAGAO
PARACETAMOL + FOSFATO DE COMPRIMIDO
CODEINA 500 MG + 30 MG
1.1.3  ANTI-INFLAMATORIOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO
IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO
IBUPROFENO 50MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML
DICLOFENACO DE SODIO 50MG COMPRIMIDO
NIMESULINA100 MG COMPRIMIDO
NIMESULINA 50 MG/ML SOLUCAO ORAL 15ML
PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO
PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO

PREDNISOLONA FOSFATO SODICO
3 MG/ML

SOLUCAO ORAL 60 ML

1.1.4 ANTIBIOTICOS

DENOMINACAO GENERICA

APRESENTACAO

AMOXICILINA 50MG/ML

SUSPENSAO 150ML

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO400MG/5ML +
57MG/5ML

SUSPENSAO 70ML

AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE COMPRIMIDO
POTASSIO500MG + 125MG

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE COMPRIMIDO

POTASSIO 875MG + 125MG

AZITROMICINA 40MG/ML

SUSPENSAO ORAL

AZITROMICINA 500MG

COMPRIMIDO

AZITROMICINA 1G

COMPRIMIDO

BENZOILMETRONIDAZOL
40MG/ML

SUSPENSAO ORAL 80ML
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CEFALEXINAS0MG/ML

SUSPESAO ORAL 100ML

CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO
LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 100MG/G POMADA/CREME

GINECOLOGICO
METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO
NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO
NEOMICINA + BACITRICINA 5MG + POMADA 15G

250MG

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA (40MG/5ML
+ 80MG/5ML)

SUSPENSAO 100ML

SULFAMETOXAZOL + COMPRIMIDO
TRIMETOPRIMA 400MG + 80MG
SULFATO DE GENTAMICINA SOLUCAO

3MG/ML + FOSFATO DISSODICO
DE BETAMETASONA 1MG/ML

OTOLOGICA/OFTALMICA10ML

1.1.5 ANSIOLITICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO
ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO
ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO
DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO

1.1.6 ANTIDEPRESSIVOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO
AMITRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO
BROMIDRATO DE CITALOPRAM COMPRIMIDO

20MG
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CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA COMPRIMIDO
25MG
CLORIDRATO DE IMIPRAMINA COMPRIMIDOS
25MG
ESCITALOPRAM, OXALATO 10MG COMPRIMIDO
ESCITALOPRAM, OXALATO 20MG COMPRIMIDO
FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG CAPSULA
NORTRIPTILINA,CLORIDRATO COMPRIMIDO
75MG
SERTRALINA, CLORIDRATO 50 MG COMRPIMIDO
VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75 COMPRIMIDO
MG
VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150 COMPRIMIDO
MG

1.1.7 TRANSTORNO BIPOLAR

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO

CARBONATO DE LIiTIO 300MG COMPRIMIDO

1.1.8 ANTI-HELMINTICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL 10ML
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO

1.1.9 ANTIFUNGICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
CETOCONAZOL 2% CREME 30G
FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO
ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO
NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL 50ML
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NISTATINA 25.000UI/G

CREME GINECOLOGICO 60G

TIABENDAZOL 50MG/G POMADA 20G
1.1.10 GIARDIASE
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO
1.1.11 ANTIALERGICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
DEXAMETASONA 0,1% CREME 10G

DEXAMETASONA + NEOMICINA 1
MG/ML + 3,5 MG/ML

SOL. OFTALMICA ESTERIL 5ML

DEXAMETASONA 4 MG

COMPRIMIDO

DEXAMETASONA 0,1 MG

SOLUCAO ORAL 100 ML

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO

2 MG/5ML SUSPENSAO ORAL 100ML
LORATADINA 10MG COMPRIMIDO
LORATADINA 1 MG/ML XAROPE — 100 ML
PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO
1.1.12 ANTICONVULSIVANTES E ANTIEPILETICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO

ACIDO VALPROICO OU
VALPROATO DE SODIO 50MG/ML

SUSPENSAO ORAL 100ML

ACIDO VALPROICO OU
VALPROATO DE SODIO 250MG

COMPRIMIDO / CAPSULA

ACIDO VALPROICO OU
VALPROATO DE SODIO 500MG

COMPRIMIDO / CAPSULA

CARBAMAZEPINA 20MG/ML

SUSPENSAO ORAL 100ML

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML
CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO
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CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO
FENITOINASODICO 100MG COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

OXCARBAMAZEPINA 6%

SOLUCAO ORAL 100 ML

1.1.13 ANTIPSICOTICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
HALOPERIDOL, DECANOATO AMPOLA
50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA 25MG
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA 100MG
1.1.14 ANTI-HIPERTENSIVOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ANLODIPINO, BESILATO 5MG COMPRIMIDO
ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO
ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO
CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO
CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO
HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL COMPRIMIDO
2,5 MG
HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL COMPRIMIDO
MALEATO DESEMN(,;ALAPRIL 5 MG COMPRIMIDO
MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO

MALEATO DE ENALAPRIL 20MG

COMPRIMIDO
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LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO

METILDOPA 250MG COMPRIMIDO

METILDOPA 500MG COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL COMPRIMIDO

40MG

SUCCINATO DE METOPROLOL COMPRIMIDO
25MG (ACAO PROLONGADA)

SUCCINATO DE METOPROLOL COMPRIMIDO
50MG(ACAOPROLONGADA)

1.1.1 GAMABLOBULINA

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
IMUNOGLOBULINA ANTI-RH (D) SOLUCAO INJETAVEL
300MG

1.1.2  ANTICOAGULANTES

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO

PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO

1.1.3  ANTIARRITMICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO

1.1.4  VITAMINAS E MINERAIS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO
ACIDO ASCORBICO 500MG COMPRIMIDO
ACIDO ASCORBICO 200MG/ML SOLUCAO ORAL 30 ML
FERRIPOLIMALTOSE 10 MG/ML XAROPE 120 ML
FERRIPOLIMALTOSE 50 MG/ML SOLUCAO ORAL 30 ML
FERRIPOLIMALTOSE 100 MG COMPRIMIDO
SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUCAO ORAL 30ML
SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO
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VITAMINA D (COLECALCIFEROL) COMPRIMIDO
7.000UI
1.1.5 ANTIACIDOS/PROTETORES GASTRICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA

HIDROXIDO DE ALUMINIO
61,5MG/ML

SUSPENSAO ORAL 240ML

CLORIDRATO DE COMPRIMIDO
RANITIDINA150MG
1.1.6  DIURETICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO
FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO
1.1.7 HIPOLIPIDEMICO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO
SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO
1.1.8 ANTIANGINOSO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ISOSSORBIDA, DINITRATO 20MG COMPRIMIDO
NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO
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1.1.9 BRONCODILATADORES

DENOMINACAO GENERICA

APRESENTACAO

SALBUTAMOL, SULFATO100MCG
SUSPENSAO AEROSSOL COM
200DOSES

INALACAO ORAL (SPRAY)

1.1.10 ANTIVIRAIS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO
ACICLOVIR 5% CREME10G
1.1.11 HIPOGLICEMIANTES
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO
500MG
CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO
850MG
1.1.12 INSUMO PARA USUARIOS DE INSULINA
MATERIAIS APRESENTACAO
AGULHA DE INSULINA PARA CAIXA
CANETA APLICADORA
LANCETAS PARA PUNCAO UNIDADE
DIGITAL
SERINGAS COM AGULHA
ACOPLADA PARA APLICACAO DE UNIDADE
INSULINA
TIRAS REAGENTES DE MEDIDA UNIDADE

DE GLICEMIA CAPILAR

Define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, nos termos da

Lei n° 11.347, de 2006, aos usudrios portadores de diabetes mellitus. Inciso Il.
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1.1.13 ANTIEMETICOS

DENOMINACAO GENERICA

APRESENTACAO

CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA10MG

COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML

SOLUCAO ORAL

1.1.14 VASODILATADOR CEREBRAL

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
CINARIZINA 25 MG COMPRIMIDO
CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO

1.1.1 ANTIDIARREICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO

SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50

MILHOES/ML

SUSPENCAO ORAL 5 ML

SACCHAROMYCES CEREVISIAE
100 MILHOES/ML

SUSPENCAO ORAL 5 ML

1.1.2  LAXANTES

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
LACTULOSE 667MG/ML SUSPENSAO 120ML
OLEO MINERAL PURO 100 ML

1.1.3 ANTIPARKINSONIANO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG COMPRIMIDO
LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 COMPRIMIDO
MG + 50 MG
1.14 REPOSITORES ELETROLITICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO

SAIS PARA REIDRATACAO

SOLUGCAO ORAL 27,9G
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1.1.5 ANTIFISETICO

DENOMINACAO GENERICA

APRESENTACAO

SIMETICONA 40MG

COMPRIMIDO

SIMETICONA 75 MG/ML

SUSPENCAO ORAL 15 ML

1.1.1 LUBRIFICANTE OCULAR

DENOMINACAO GENERICA

APRESENTACAO

DEXTRANA + HIPROMELOSE
1IMG/ML + 3 MG/ML

SOLUCAO OFTAMICA 15 MG

1.1.2  ANTISSEPTICO

DENOMINACAO GENERICA

APRESENTACAO

PERMANGANATO DE POTASSIO
100MG

COMPRIMIDO DISSOLVIVEL

1.1.3 MATERIAL/INSUMO FARMACIA BASICA
MATERIAIS APRESENTACAO
FRALDA DESCARTAVEL ADULTA PACOTE
TAMANHO P, M, G, EG
1.14 INDUTOR DO SONO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM COMPRIMIDO
10MG
1.1.5 FORMULA NUTRICIONAL
DENOMINACAO APRESENTACAO
Leite em pé Instantdneo integral
enriquecido com ferro e vitaminas A, 380G

C e D. Sem lactose.
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10.2 Medicamentos De Uso Hospitalar

O atendimento prestado pelo hospital Maria Aparecida Mauricio
Corumbiara/RO, pode ser considerado médio complexidade.
Os medicamentos presentes na REMUME utilizado no ambito hospitalar, materiais
especiais do SUS, sdo financiados pelo bloco de Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Portanto, alguns medicamentos do elenco de uso hospitalar, ndo estao
relacionados na RENAME.

Conforme o estado clinico do paciente, 0 mesmo sera encaminhado para
unidade mais proxima que tenha recurso necessario para atender a necessidade

deste paciente.

1.1.6 MUCOLITICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ACETILCISTEINA 100MG/ML AMPOLA DE 3ML

1.1.7 ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO

CLORIDRATO DE TRAMADOL AMPOLA
50MG
CLORIDRATO DE PETIDINA AMPOLA
50MG/ML
DIPIRONA 500MG INJETAVEL AMPOLA
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

BUTIBROMETO DE AMPOLA

ESCOPOLAMINA 20MG/ML
BUTILBROMETO DE

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA
AMG/ML+500MG/ML
SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML AMPOLA
INJETAVEL
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML AMPOLA

INJETAVEL
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1.1.8 ANTINFLAMATORIOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
CETOPROFENO 100MG
INJETAVEL AMPOLA
DICLOFENACO DE SODIO AMPOLA
75MG/ML
TENOXICAM 20MG INJETAVEL AMPOLA
TENOXICAM 40 MG INJETAVEL AMPOLA
1.1.9 ANTI-HEMORRAGICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMPOLA
INJETAVEL INTRAMUSCULAR
FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA
(VITAMINA K) INJETAVEL
1.1.10 VITAMINAS E MINERAIS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) AMPOLA
INJETAVEL
CLORETO DE POTASSIO AMPOLA
100MG/ML INJETAVEL
CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA
INJETAVEL
CLORIDRATO DE TIAMINA 4MG +
FOSFATO DE RIBOFLAVINA 1MG +
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA AMPOLA

2MG
+ NICOTINAMIDA 20MG +
DEXPANTENOL 3MG
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SACARATO DE HIDROXIDO AMPOLA
FERRICO 20 MG/ML
1.1.11 ANTIARRITMICO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ADENOSINA 3MG/2ML INJETAVEL AMPOLA
AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA
INJETAVEL
1.1.12 ANESTESICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
CLORIDRATO DE LIDOCAINA2% AMPOLA
INJETAVEL
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA30G
GELEIA
CLORIDRATO DE TETRACAINA 1%
+ CLORIDRATO DE FENILEFRINA FRASCO
0,1% COLIRIO
GLICOSE + BUPIVACAINA,
CLORIDRATO 8MG/ML + 5MG/ML AMPOLA
SUXAMETONIO, CLORETO 500MG AMPOLA
1.1.13 ANESTESICOS CIRURGICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
CITRATO DE FENTANILA AMPOLA
50MCG/ML INJETAVEL
1.1.14 DILUENTES
MATERIAIS APRESENTACAO
AGUA PARA INJECAO AMPOLA
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1.1.15 ANTIBIOTICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
AMPICILINA SODICA 1000MG AMPOLA
INJETAVEL
AMPICILINA SODICA 500MG AMPOLA
INJETAVEL
BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA
600.00UI INJETAVEL
BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA
1.200.00UI INJETAVEL
CEFALOTINA 1000MG INJETAVEL AMPOLA
CEFTRIAXONA SODICA 1000MG AMPOLA
INJETAVEL
CEFTRIAXONA DISSODICA 500MG AMPOLA
INJETAVEL
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML BOLSA
CLORANFENICOL, SUCCINATO AMPOLA
SODICO 1 G

CLORANFENICOL 0,6U/G +
FIBRINOLISINA 1U/G +

DESOXIRRIBONUCLEASE 10MG/G POMADA/CREME30G
DERMATOLOGICA
FOSFATO DE CLINDAMICINA AMPOLA
150MG/ML
GENTAMICINA 40MG INJETAVEL AMPOLA
GENTAMICINA 80MG INJETAVEL AMPOLA
METRONIDAZOL 5MG/ML BOLSA
INJETAVEL
SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA/CREME50G
SULFADIAZINA DE PRATA 1% POTE
SULFATO DE AMICACINA AMPOLA

250MG/ML
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1.1.16 ANTIHIPERTENSIVO

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA AMPOLA
20MG/ML INJETAVEL

1.1.17 ANTIALERGICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
CLORIDRATO DE PROMETAZINA AMPOLA
25MG/ML INJETAVEL
DEXAMETASONA (ACETATO OU AMPOLA
FOSFATO) 4MG/ML
DEXAMETASONA (ACETATO OU AMPOLA

FOSFATO) 2MG/ML

SUCCINATO SODICO DE

HIDROCORTISONA 100MG AMPOLA
INJETAVEL
SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA 500MG AMPOLA
INJETAVEL

1.1.18 BRONCODILATADORES

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
AMINOFILINA 24MG/ML AMPOLA
BROMETO DE IPATROPIO FRASCO
0,250MG/ML
SULFATO DE TERBUTALINA AMPOLA
0,5MG/ML INJETAVEL

1.1.19 ANTIEMETICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO

BROMOPRIDA 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA
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CLORIDRATO DE

METOCLOPAMIDA5MG/ML AMPOLA
INJETAVEL
DIMENIDRATO 50MG/ML +
CLORIDRATODEPIRIDOXINA AMPOLA
50MG/ML
DIMENIDRINATO 3MG/ML +
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
5MG/ML + GLICOSE100MG/ML + AMPOLA
FRUTOSE100MG/ML
1.1.20 REPOSITORES ELETROLITICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
CLORETO DE SODIO 0,9% BOLSA
SOLUCAO INJETAVEL 1000ML
CLORETO DE SODIO 0,9% BOLSA
SOLUCAO INJETAVEL 100ML
CLORETO DE SODIO 0,9% BOLSA
SOLUCAO INJETAVEL 250ML
CLORETO DE SODIO 0,9% BOLSA
SOLUCAO INJETAVEL 500ML
GLICOSE 25% SOLUCAO AMPOLA
INJETAVEL
GLICOSE 50% SOLUCAO AMPOLA
INJETAVEL
SOLUCAO GLICOSADA 5% FRASCO250ML

ESTERIL

GLICOSE ASSOCIADA AO
CLORETO DE SODICO
(GLICOFISIOLOGICO) 5% + 0,9%

BOLSA 500 ML

SORO RINGER COM LACTATO BOLSA250ML
SORO RINGER COM LACTATO BOLSA500ML
SORO RINGER SIMPLES BOLSA500ML
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1.1.21 PROTETORES GASTRICOS

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
OMEPRAZOL 40MG SOLUCAO AMPOLA
INJETAVEL
CIMETIDINA 150MG/ML AMPOLA
1.1.22 ANSIOLITICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
DIAZEPAM 5MG SOLUCAO AMPOLA
INJETAVEL
1.1.23 ANTICONVULSIVANTES E ANTIEPILETICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
FENITOINA 50MG/ML AMPOLA
FENOBARBITAL100MG/ML AMPOLA
1.1.24 ANTIPSICOTICOS
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
CLORIDRATO DE AMPOLA
CLORPROMAZINA 5MG/ML
DECANOATO DE HALOPERIDOL AMPOLA
50MG/ML
HALOPERIDOL5MG/ML AMPOLA
1.1.25 ESTIMULANTE/INSUFICIENCIACARDIACA
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
EPINEFRINA (ADRENALINA) AMPOLA
1IMG/ML INJETAVEL
CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA
5MG/ML INJETAVEL
CLORIDRATO DE ETILEFRINA AMPOLA

10ML/ML
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HEMITARTARATO DE AMPOLA
NOREPINEFRINA 2MG/ML
1.1.26 ESTIMULANTE UTERINO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
MALEATO DE
METILERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA
INJETAVEL
OCITOCINA 5UI/ML INJETAVEL AMPOLA
1.1.27 ANTINTOXICANTE E ANTIDOTO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
SULFATO DE ATROPINA AMPOLA
MONOIDRATADA INJETAVEL
CARVAO VEGETAL ATIVADO COMPRIMIDO
500MG
CLORIDRATO DE NALOXONA AMPOLA
0,4MG/ML INJETAVEL
FLUMAZENIL 0,1MG/ML INJETAVEL AMPOLA
1.1.28 ANTICOAGULANTE
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ENOXAPARINA SODICA 40MG SERINGA
ENOXAPARINA SODICA 60MG SERINGA
HEPARINA SODICA 5.000Ul/5ML AMPOLA
INJETAVEL
1.1.29 INDUTOR DO SONO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
MIDAZOLAM 1 MG/ML AMPOLA
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CLORIDRATO DE MIDAZOLAM AMPOLA
5MG/ML
MALEATO DE MIDAZOLAM AMPOLA
5MG/ML
1.1.30 DIURETICO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA
1.1.31 ANTIANGINOSO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ISOSSORBIDA, DIMINIDRATO COMPRIMIDO
5MG
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 10 AMPOLA
MG/ML
1.1.32 LAXANTES
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
SOLUCAO FLEET ENEMA SOLUCAO130ML
1.1.33  ANTIFUNGICO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
FLUCONAZOL 2MG/ML BOLSADE100ML
1.1.34 HIPNOTICO
DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
ETOMIDATO 2MG/10ML INJETAVEL AMPOLA
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Receituario comum sem necessidade de retencao dereceita.

RECEITUARIOMEDICO

IDENTIFICACAODOEMITENTE

Nome Completo:

CRM UF N=

EnderecoCompletoeTelefone:

Cidade: UF:

Paciente:

Endereco:

Prescri¢ao:
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APENDICE XIII

Receituario de controle especial tem validade de 30 (trinta) dias e
antibidticos tera validade 10 (dez) dias a contar da data de sua emissdo. O
tratamento corresponde ao maximo 60 (sessenta) dias e no maximo 05 (cinco)

ampolas.

RECEITUARIOCONTROLEESPECIAL

IDENTIFICACAODOEMITENTE 1aVIAFARMACIA
23VIA PACIENTE

Nome Completo:

CRM UF Ne
EnderecoCompletoeTelefone:

Cidade: UF:

Paciente:

ﬁdereqo:

Prescricdo:

IDENTIFICACAODOCOMPRADOR IDENTIFICACAODOFORNECEDOR

Nome:

Ident: Org. Emissor
End:

Cidade: UF:
Telefone:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO  DATA: / /
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APENDICE XIV

Notificacdo de receita tipo B apresenta coloracao azul, tem validade de
30 (trinta) dias a contar da data de sua emisséo. E utilizada para prescricdo de

psicotrépicos onde o tratamento corresponde ao maximo 60 (sessenta) dias e no
maximo 05 (cinco) ampolas.

NOTIFICACAQ DE RECEITA IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Madicamanto ou Substéncia
UF NUMERO
’V T B Cuantidade e Forma anaceubeel
de de Paciente: Dass por Unidads Posoldgics
Enderaco PosO0GS
Assinatura do Emitente
IDENTIFICACAC DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome:
Endereco
Telefone: £t
identidade N° Ocgdo Emissor;

Dados da Grifica: Nome - Enderego Completo - CGC

Numerag3o desta Impressao: de a

Notificacdode receita tipoB2 apresenta coloracdo azul,tem validade de 30
(trinta) dias a contar da data de sua emissdo. E utilizada para prescricdo de

psicotropicos anorexigenos com tratamento igual ou inferior a 30 (trinta) dias.

NOTIFICAGAD DA RECEITA IDENTIFICAGAD DO EMITENTE [ Wedicamenss ou Seks i
UF T NUMEROD —
[ —[ Bz =] elinda & Forma F L
[ Lifridites Prciisl
= - Paciente: il gk
Enderega; Pounkegia
Assnabura do Emilente
T LERTTICALAD DO COMPRADGR CAIREG DO FORNECEDDR ]
Name:
Telelone: I Y
Mentidade No. Orglio Emissor: Mome do Wendedar Data
Duatieh i Calihs Mish - Efadibals CoFplitn - COC

s Pl e ik | s i
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APENDICE XV

Notificac@o de receita tipo A (03 trés tipos) apresenta coloragcdoamarela.
Sendo Tipo Al e A2 para substancias entorpecentes com tratamento
correspondente a no maximo 30 (trinta) dias. Tipo A3 para substancias

psicotrépicas com tratamento correspondente a no maximo 30 (trinta) dias.

NOTIFICACAO DE RECEITA ( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] [ ESPECIALIDADE FARMACEUTICA |
) Nome:
(UF-' NUMERO ] A
QO e Apr 5
Data de de
P 2 Foema Fam_ Concent. Unid. Posclogia
Endereco . -
A a do E
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR [ IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR b
Endereco, Nome
R e e OrgaoE Telef —lBaT’—
- >

Dados da Grafica: Nome - Enderego - CGC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBIARA — RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

APENDICE XVI
LME- Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
(MINISTERIO, 2022).

har = o oGt - “Acrdtal Res & o ] T
Jarito pasterior, Cilaua Aqul pivs fhaer 6 GOWNIGAY, ... Sistema Unico de Saide
SUS U35, Ministério da Sadde

Secretaria de Estado da Sadde

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
AO, AVALIAGAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTO(S) |

SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

[- <Nomero do CNES* —]— 2- Nome do estabelecimento de sadde solicitane ]

( 1 Nome compéeto do Paciene® ] s-Peso do paciente®

kg

[ 4. Nome da Mae do Pacente™ 6-Allura do_paciente™
] om

= Quantida icitada*
{ |oigitas manusimests] [t mecicamantos] ;- Medicamento(s)* 1" més r&men rm:: :?::‘;. ?m’?%\

|| AW N -

[- 9 CID-10* T 10- Diagnéstico

11- Anamnesa®

12- Pacienle reaizod ratamento prévio ou esta em tratamenio da doenga?
[OnAo  [JSIM Relatar

/_J\—/—J

13- Atestado de capacidade*
A sclicitacio do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obvigatonedade da presenga fisica do
pacienie considerado incapaz de acordo com 08 artigos Feddo 00090 Civil. O paciente & considerado incapaz?

[OnAo [ sma Indicar o nome do responsavel pelo paciente. o qual
podera resiizar a solicitagdo do medicamento

Nome do responsavel

/

17- Assinalura e canmbo do médico® )

[— 14- Nome do médico sol e ]

[- 5 Namero do Cando Nacional de Sadde (CNS) do médico solicitantes, . - Data da sollctacio™

Jl =] 4

15-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [[Paciente [|Mae do paciente [ JResponsavel (descnto no sem 12} [IMédico solicitante
[Joutro. informar nome: e CPF [ ]

A
19 Raga/CorEtnia informado pelo paciente ou responsavel™ 20- Teled {(s) para contato do paciente
[JBranca [Jamarela [ _]
[Orreta [Jindigena. Informar Etnia:
[Orarca [Isem infermagac [ J
21- Nomero do documenio do pacsents 23. Assinatra do responsavel pelo preenchimento™

Ocer ou [Jons L ]

[ 22- Comeio aletrdnico do paciente ]

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
Para suporte, entre em contato pelo: ceal daffdsaude gov.br
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