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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SIGLA/ABREVIATURA

DEFINIGAO/SIGNIFICADO

AB Atencgao Basica

AIDS Sindrome da ImunoDeficiéncia Adquirida em portugués (SIDA)

AMP Ampola

APAC Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo

APH Atendimento Pré-Hospitalar

APS Atencao Primaria em Saude

ARV Antirretroviral

AVC Acidente Vascular Cerebral

CAPS Capsula

CFT Comissao Farmacoterapeutica

CiB Comissao Intergestores Bipartite

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS/CADSUS Cartdo Nacional de Saude/Cadastro Nacional de Usuarios do SUS

CP Comprimido

DCB Denominagcdo Comum Brasileira

ENV Envelope

FR/A Frasco-Ampola

MS Ministério da Saude

OMS Organizagao Mundial da Saude

OPAS Organizacado Pan-Americana de Saude

PCDT Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PFPB Programa Farmacia Popular do Brasil

PMS Plano Municipal de Saude

POP Procedimento Operacional Padrao

RAPS Rede de Atengéo Psicossocial




RAS Redes de Atencdo a Saude
REMUME Relagdo Municipal de Medicamentos
RENAME Relacdo Nacional de Medicamentos

SES/SP ou SES

Secretaria de Estado de Saude/Sao Paulo ou Secretaria de Estado de

Saude
SuUS Sistema Unico de Saude
TB Tuberculose




APRESENTACAO

Buscando definir uma politica municipal de medicamentos que garanta o arsenal
terapéutico necessario ao atendimento dos principais problemas de saude que acometem
a populagdo e visando a prestacdo de um servigo publico de qualidade, a Fundacao
Municipal de Saude, por meio da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) instituida
pela Portaria N°5.525 de 15 de marco de 2021, elaborou a 22 edicdo da Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

A selecdo de medicamentos possibilita ganhos terapéuticos e econémicos, sendo
0s ganhos terapéuticos aqueles relacionados a promog¢éo do uso racional e a melhoria da
qualidade terapéutica, e os econdémicos aqueles que se referem a racionalizacdo dos
custos dos tratamentos.

A saude baseada em evidéncias ou com base em provas, foi o principal
instrumento de revisao, aperfeicoada pelo método de trabalho, para garantir a hierarquia
dos critérios de selegdo primordiais: eficacia e seguranca, comodidade e custo. Serviu
também de base a Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME).

Cada lista classifica os farmacos de modo a propiciar facil consulta. A
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) de farmacos foi a nomenclatura empregada. As
tabelas compreendem o nome do farmaco, forma farmacéutica e concentragdo. Além
disso, indica os locais disponiveis na Rede Publica de Saude do Municipio.

A publicacdo da REMUME representa o avango das ag¢des implementadas pelo
municipio no ambito da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria
3.916/98, e mais recentemente pelo Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, cujos pilares
tratam da ado¢ao de uma relagcdo de medicamentos essenciais.

A REMUME é composta por medicamentos oriundos de aquisicdo direta ou de
repasses dos programas estratégicos do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado
de Saude. Portanto € meio fundamental para orientar a prescricdo, a dispensagao e o
abastecimento de medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude.

O trabalho da CFT nao se interrompe com a revisdo, pois acompanha o
desenvolvimento do conhecimento cientifico. Neste sentido, a contribuicdo permanente
dos profissionais € indispensavel para o aperfeicoamento da REMUME e garantia de
melhores e mais eficientes medicamentos para a populagdo e com menor custo possivel
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Rio Claro, Margo de 2022.

Giulia da Cunha Fernandes Puttomatti
Presidente da FMSRC



INTRODUGAO

Os medicamentos contribuem, em muitos casos, de forma decisiva para o controle das
doencas e o aumento da expectativa e da qualidade de vida da populacdo, sendo que sua
auséncia ou o uso irracional coloca em risco os investimentos nas ag¢des de saude, bem como
pode colocar em risco a propria vida do usuario.

De acordo com a Resolugdo n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de
Saude, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Farmacéutica
(AF) é:

“Conjunto de agbes voltadas a promogéo, prote¢cdo e recuperacdo
da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uUso racional. Este conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgédo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selegdo, programacgéo, aquisi¢cdo, distribui¢do,
dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagé&o, na perspectiva da obtengéo
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo”

(BRASIL, 2004).

Portanto a Assisténcia Farmacéutica, hoje parte integrante e fundamental ao Sistema de
Saude, tem como uma de suas missdes, garantir o acesso aos medicamentos padronizados e o
seu uso racional realizando o acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagédo, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao,
representando, dessa maneira, mais um importante passo na implantagao do SUS e na garantia
do direito a saude aos seus cidaddos. Esta cartilha, elaborada pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica da FMS de Rio Claro, tem como seu publico-alvo os prescritores da rede publica e
privada de saude. Nela apresentamos a REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos) e, no
intuito de colaborar com as consultas e facilitar no momento das prescrigdes, ela foi ordenada pela
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e locais disponiveis na rede publica municipal. Desta
forma, como equipe multiprofissional, esperamos alcancar nosso objetivo no atendimento a

populagdo.

COMISSAO FARMACOTERAPEUTICA E A REMUME

A partir da constituicado da Comissdo Farmacoterapeutica da FMSRC, através da Portaria
FMSRC n° 5.525 de 15/03/2021 iniciaram-se os trabalhos da Comissdo para a montagem da
Relacao Municipal de Medicamentos (REMUME) versao 2022.



A gestao atual da FMSRC assumiu e encontrou em vigor a listagem de medicamentos de
2012, 12 edicdo, com algumas alteragbes. Observou-se, também, que a Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) n&o tinha sido consolidada, amplamente discutida e divulgada entre
os prescritores e ao conhecimento da comunidade em geral, usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS). A partir dessa constatagao, incluiu-se no planejamento estratégico da atual gestdo a
elaboracdo da REMUME versao 2022.

Desde 2010, quando foi criada a Comissao Farmacoterapeutica da FMSRC, pela primeira
vez, através da Portaria FMSRC n° 1.191 de 10 de Junho de 2010, a Portaria permaneceu
inalterada e continuara em pleno vigor (Anexo 1). Na referida Portaria FMSRC n°® 1191/2010 sao
elencadas as atribuicbes da Comissdao e o papel essencial da mesma na elaboracdo da
REMUME.

1. ESTRUTURA E FORMA DE LEITURA DA REMUME VERSAO 2022

O leitor podera identificar todos os medicamentos padronizados nas Unidades da
Fundacdo Municipal de Saude pela Denominagao Comum Brasileira (DCB), que é a
denominacdao do farmaco ou principio farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgao federal
responsavel pela vigilancia sanitaria (Lei Federal n.° 9.787/1999).

Tanto o prescritor quanto o usuario do SUS (leigo) podera entender que a assisténcia
farmacéutica nao é de responsabilidade de apenas um ente federado, mas trata-se de uma
responsabilidade tripartite (Municipio, Estado e Unido) e o conhecimento do medicamento e onde
esta inserido esse medicamento é essencial, ou seja, em qual componente da assisténcia
farmacéutica pertence aquele medicamento. Dependendo do componente da assisténcia
farmacéutica que pertence aquele medicamento é essencial e necessario que o prescritor observe
as regras especificas para o acesso ao farmaco. Outro aspecto relevante refere-se ao acesso a
determinado medicamento através do cumprimento de um protocolo especifico, ou seja, o fato de
ter o medicamento na REMUME e estar sujeito a critérios significa que necessita que sejam
cumpridos esses critérios minimos para o acesso ao medicamento.

Para facilitar a leitura do prescritor e do usuario do SUS (leigo) na atual REMUME verséao

2022 dividiu-se pelo local de acesso ao medicamento, ou seja, a unidade de saude ou o

servico que da acesso ao medicamento e, também, se ha necessidade de protocolo especifico

para o acesso ao farmaco.
Com a finalidade de instruir a pesquisa do farmaco na REMUME versao 2022 encontram-
se nas tabelas os locais disponiveis do medicamento (unidade de saude ou servico) e é a

referéncia principal para que o prescritor tenha como pardmetro inicial para a prescrigdo, apds a

localizagdo do medicamento na relagéo.
Na Tabela 1 abaixo estido as abreviaturas e o local de acesso dos medicamentos. O

municipio possui 2 (duas) Farmacias Pdélo, uma na zona norte ao lado do CAPS Il (Farmacia



CVZ) e a outra ao lado da UBS 29 (Farmacia 29). E, também, dispée de uma Farmacia Central na

avenida 2, n® 238 entre as ruas 3 e 4, ao lado do Jardim Publico.

TABELA 1 — Abreviatura e o local de acesso dos medicamentos

ABREVIATURA

LOCAL DE ACESSO

ENDERECO/OBSERVACOES

Farmacia da Atencao Basica

UBS’s com e sem estratégia
de saude da familia (UBS

tradicionais e PSF’s).

Relacdo de unidades basicas

no Anexo

Farmacia de Medicamentos

Controlados

Farmacias Polo CVZ e 29

(zona norte e zona sul)

POLO CVZ: ao lado do CAPS
Il - Telefone: 3525-4940

POLO 29: ao lado da UBS 29 -
Telefone: 35221818

Farmacia Especializada

SEPA e Farmacia Central

SEPA - Servigo Especializado
em Prevencdo e Assisténcia
para DST/AIDS/Hepatites Virais

- Avenida 19, n° 1045,
Consolagao -Telefone:3533-
3350

Farmacia Central: Avenida 2,
n°238 (entre ruas 3 e 4) —

Telefone: 35338949

Unidades da Atencgao Basica

UBS
estratégia de SF)

tradicionais (sem
e com
estratégia de saude da familia

(PSF’s)

Relacdo de unidades basicas

no Anexo

Unidades

Emergéncia

da Urgéncia e

APH fixo e movel

UPA 29, PA CVZ, PSM e
SAMU/192 — unidades moveis

Unidades de Saulde

Qualquer unidade de saude do

SUS no municipio

Relagao de unidades de saude

no Anexo

Unidades Especializadas

CAPS, CEAD, CER “PV”

Relagao de unidades de saude

no Anexo

Fonte: Elaboracao Prépria. REMUME versao 2022.
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A prescrigédo e solicitagdo dos medicamentos da REMUME versao 2022, que ndo sao do
Componente Especializado e do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(tabela 2), pode ser feita por qualquer prescritor da rede publica ou privada, respeitando-se os
protocolos do municipio, se o farmaco assim exigir.

Como norma geral para a solicitagao estabelecida pela Fundagao Municipal de Saude é
que o usuario seja residente no municipio de Rio Claro

Os documentos basicos exigidos pela Fundagéo Municipal de Saude para a dispensagao
dos farmacos sao os seguintes:

1) Receita médica e/ou odontoldgica original, em duas vias, legivel e com data inferior a 90
dias, salvo aqueles que a prescri¢do tem validade anual ou especifica;

2) Apresentacdao de um documento valido RG, Carteira de Habilitagdo ou Carteira
Profissional e/ou Cartdo Nacional da Saude - SUS (CNS) e, se nao tiver cadastro no sistema,
apresentacado do comprovante de residéncia com CEP;

3) No caso do farmaco pertencer a algum protocolo/ lei especifico, sera exigido alguns
exames complementares, bem como o atendimento dos itens do protocolo especifico.

O municipio incluiu na sua listagem de medicamentos da REMUME verséo 2022 alguns
farmacos que ndo constam da RENAME mas que relunem caracteristicas para atender servigos
e/ou especialidades ofertadas pela rede de saude, conforme o que esta previsto no Decreto
Federal n° 7.508/20211.

A prescricdo e solicitagdo dos medicamentos do Componente Especializado e do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica pode ser feita por qualquer prescritor
da rede publica ou privada, respeitando-se os protocolos do ente Estadual ou Federal e deve
ser feito através dos formularios proprios nos seguintes links que estao disponiveis na internet:
<https://saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/homepage-old/acesso-rapido/laudo-de-
solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-do-componente-especializado-da-
assistencia-farmaceutica-Ime>

O Laudo de Solicitagdo, Avaliacao e Autorizacdo de Medicamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME) do Estado de Sao Paulo (SES/SP) esta
disponivel no Portal da SES/SP. Para acessa-los: Acessar o Portal da SES/SP:
<www.saude.sp.gov.br>. No lado direito do Portal tem um campo de BUSCA. Digite nesse campo
as palavras “LME” e clicar no botdo “BUSCAR”. Na busca aparece diversas opgoes. Clicar na
opgdo que consta “Laudo de Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME).

As orientagdes para a solicitacdo de Medicamentos e Nutricdo Enteral estabelecidas pela
Secretaria de Estado da Saude (SES) (ente estadual), através da Resolugdo SS 54 de
11/05/2012, da Comissao de Farmacologia estédo disponiveis no Portal da SES/SP. Para acessa-

los: Acessar o Portal da SES/SP: <www.saude.sp.gov.br>.
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O Laudo para Avaliagdo de Solicitagdo de Medicamentos e Nutrigdo Enteral, estédo

disponiveis para download na pagina da Comissado de Farmacologia da SES.

Maiores informacdes podem ser obtidas diretamente na DRS-X: Rua do Trabalho, 602 -
Vila Independéncia — Piracicaba/SP - CEP: 13418-220 - Telefone: (19) 3437-7402 / 3437-7403. E-

mail de contato: <drs10@saude.sp.gov.br>.

A assisténcia farmacéutica no SUS se divide em 3 (trés) componentes para a classificagao

dos medicamentos, conforme o critério de organizagao da assisténcia farmacéutica no ambito do

SUS e esta descrito na Tabela 2.

TABELA 2 - Componentes para a classificagdo dos medicamentos na assisténcia

farmacéutica do SUS.

COMPONENTE

DEFINIGAO

ALGUNS
EXEMPLOS

Basico da
Assisténcia

Farmacéutica

Medicamentos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios
da Atengdo Basica/Atencdo Primaria, presentes na RENAME
vigente. Sdo financiados pelo Ministério da Saude, Estados e
Municipios, conforme Portaria MS/GM n.°1.555, de 30/07/2013. A
responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a

populacgéao fica a cargo do ente municipal.

Anti-

hipertensivo

Especializado
da Assisténcia

Farmacéutica

Medicamentos regulamentados pela Portaria GM/MS n.° 2.981, de
26/11/2009

cumprimento das doengas e agravos constantes dos Protocolos

necessarios para garantir a integralidade do
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes
linhas de cuidado. Os PCDTs estabelecem os critérios para o
da

responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a

diagnéstico doenca e o tratamento preconizado.A

populagdo compete aos governos federal e estadual (também

conhecidas antigamente como “medicamentos de alto custo”)

Artrite

Reumatoéide

Estratégico da
Assisténcia

Farmacéutica

Medicamentos destinados a garantia do acesso equitativo para
prevencdo, diagnostico, tratamento e controle de doencas e
agravos de perfil endémico, com importancia epidemiolégica,
impacto socioecondmico ou que acometem populagdes
vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de saude
do SUS. A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento
dos itens a populagéo fica a cargo do governo federal (também

conhecidas antigamente como “medicamentos de alto custo”).

Tuberculose

Fonte: BRASIL, 2007, p.25-26 (Colecao Progestores 7).Adaptado.
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2. PROGRAMA DO GOVERNO FEDERAL - AQUI TEM FARMACIA POPULAR

O Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) visa a disponibilizacdo complementar de

medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) a populacao, e

desconto na aquisi¢do de fraldas geriatricas, sendo estas exclusivamente ao idoso e a pessoa

com deficiéncia, pelo Ministério da Saude, através de convénio do Ministério da Saude com a rede

privada de farmacias e drogarias “Aqui tem Farmacia Popular”.

A relacdo dos medicamentos do Programa FPB e as regras basicas do mesmo encontram-

se disponiveis na internet no Portal do Ministério da Saude.

A relagdo dos medicamentos do Programa FPB também estdo no Anexo lll da REMUME

versao 2022. Essa lista pode sofrer atualizagdes do Ministério da Saude e a lista atualizada deve

ser consultada no Portal do Ministério da Saude.

3. RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS — REMUME VERSAO 2022

3.1. MEDICAMENTOS DA ATENGAO BASICA

Medicamentos Atengdo Basica

Local Disponivel

Aciclovir 200mg — cp

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica e
Especializada (SEPA)

Acido Acetilsalicilico 100mg — cp

Farmacias das Unidades de
Atencdo Basica

Acido Félico 5mg — cp

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica

Albendazol 400mg — cp

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica

Alendronato de Sédio 70mg —cp

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica

Alopurinol 300 mg —cp

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica

Ambroxol, cloridrato de 15mg/5ml - solugao oral (xp)

Farmacias das Unidades de
Atencdo Basica

Amiodarona, cloridrato de 200 mg cp

Farmacias das Unidades de
Atencdo Basica

Amoxacilina 500mg - cp

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica

Amoxacilina 250 mg/5ml - suspenséo oral

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica

Anlodipina 5 mg — cp

Farmacias das Unidades de
Atencdo Basica

Atenolol 50 mg — cp

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica

Atenolol 100 mg — cp

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica

Azitromicina 600mg - suspenséo oral

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica

Azitromicina 500 mg — cp

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica

Captopril 25 mg - cp

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica

Carbonato de Calcio 500mg + Calecalciferol 400Ul (Vit. D) - cp

Farmacias das Unidades de
Atencao Basica
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Cefalexina 250 mg/5ml - suspensao oral

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Cefalexina 500 mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Cetoconazol 20mg/g (2%) - Creme

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Cetoconazol 200 mg - cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Ciprofloxacino 500 mg - ¢cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Cloreto de Saédio 0,09mg/ml + Cloreto de Benzalconio - sol nasal

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Cloreto de Potassio 6% solugéo - sol oral

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Clostebol, acetato de 5mg/g + Neomicina, sulfato de 5mg/g - creme vaginal

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Complexo B, Vitaminas do — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Dexametasona 1 mg/ml+ Neomicina, sulf Smg/ml+Polimixina, sulf de B 6000UIl/ml

- susp oftalmica

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Dexametasona, acetato de 1mg/g (0,1%) - Creme

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Digoxina 0,25 mg —cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Dimenidrinato 50mg + Piridoxina 10mg cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Dipirona Sédica 500 mg/ml - sol oral (gotas)

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Dipirona Sédica 500mg - cp

Farmacias das Unidades de

Atencao Basica

Doxasozina, Mesilato de 4 mg — cp

Farmacias das Unidades de

Atencao Basica

Enalapril, maleato de 20mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Escopolamina, butilborometo de 10 mg/ml -sol oral (gotas)

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Espironolactona 25 mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Espironolactona 50 mg - cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Fluconazol 150mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Flunarizina, dicloridrato 10 mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Furosemida 40 mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Gestodeno 60 mcg + Etinilestradiol 15 mcg - cp

Farmacias das Unidades de

Atencao Basica

Glibenclamida 5 mg —cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Hidroclorotiazida 25 mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Hidréxido Aluminio 60mg/ml+ Hidréxido Magnésio 40mg/ml -susp oral

Farmacias das Unidades
Atencdo Basica

de

Ibuprofeno 100mg/ml — suspenséo oral (gotas)

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Insulina Humana NPH 100Ul/ml — frasco

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Insulina Humana Regular 100Ul/ml - frasco

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Isossorbida, dinitrato 10 mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Isoxsuprina, cloridrato de 10mg - cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Ivermectina 6mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Levonogestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03mg - cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Levonorgestrel 0,75mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Levotiroxina Sddica 50 mcg - cp

Farmacias das Unidades

de
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Atencao Basica

Loratadina 10mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Loratadina 1mg/ml - sol oral

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Medroxiprogesterona, acetato de 10mg

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Metildopa 250mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Metoclopramida, cloridrato de 4 mg/ml -sol oral (gotas)

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Metronidazol (Benzoilmetronidazol ) 40 mg/ml - suspensao oral

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Metronidazol 400mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Metronidazol 100mg/g - gel vaginal

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Miconazol, nitrato de 20 mg/g - creme vaginal

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Neomicina, sulfato de 5mg/g + Bacitracina 250Ul - pomada

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Nimesulida 100mg - cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Nistatina 100.000 Ul/ml - suspenséo oral

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Nitrofurantoina 100 mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Noretisterona 0,35mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Oleo Mineral Purificado — oral

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Omeprazol 20mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Oxido de Zinco 150mg/g+Retinol, palmitato 5.000Ul/g+Colecalciferol 900UlI/g -
pomada p/ assadura

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Paracetamol 200mg/ml - sol oral (gotas)

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Pentoxifilina 400 mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Permanganato de Potassio 100 mg - uso tépico

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Polimixina B, sulf + Neomicina, sul + Fluocinolona, acetonido 0,275 mg + | Farmacias das Unidades de
Lidocaina, cl - sol otolégica Atencao Basica
. . Farmacias das Unidades de
Prednisolona, fosfato sédico de 3mg/ml - sol oral Atencaio Basica
. Farmacias das Unidades de
Prednisona 5 mg — cp Atencio Basica
. Farmacias das Unidades de
Prednisona 20 mg — cp Atenco Basica
. . Farmacias das Unidades de
Prometazina,cloridrato de 25mg - cp Atencéo Bésica
Farmacias das Unidades de

Propanoilol, cloridrato de 40 mg — cp

Atencao Basica

Propatilnitrato 10 mg — cp

Farmacias das Unidades de

Atencao Basica

Retinol, acetato de 50.000UI + Colecalciferol 10.000UI - sol oral (gotas)

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Sais p/ Reidratagao Oral

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Salbutamol, sulfato de 100 mcg/dose - aerosol oral

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Simeticona 75 mg/ml frasco com 10 ml

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Sinvastatina 20mg — cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Sulfametoxazol 400 mg + Trimetropina 80mg - cp

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Sulfametoxazol 200mg + Trimetropina 40mg - susp. Oral

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de

Sulfato Ferroso 25 mg/ml - sol oral (gotas)

Farmacias das Unidades
Atencao Basica

de
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Sulfato Ferroso 40 mg — cp

Atencao Basica

Farmacias das Unidades de

Tiamina, cloridrato de 300mg — cp

Atencao Basica

Farmacias das Unidades de

Tobramicina 3mg/ml - sol. Oftalmica

Atencao Basica

Farmacias das Unidades de

3.2. MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Medicamentos Controlados

Local Disponivel

Acido Valpréico 250mg - cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Acido Valpréico 50mg/ml - solugao oral

Farmacias Medicamentos Controlados

Amitriptilina, cloridrato de 25mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Biperideno 2mg - cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Carbamazepina 20mg/ml - suspensao oral

Farmacias Medicamentos Controlados

Carbamazepina 200mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Carbonato de Litio 300mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Clomipramina, cloridrato de 25mg - cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Clonazepan 2.5mg/ml - sol oral (gotas)

Farmacias Medicamentos Controlados

Clonazepan 2mg - cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Clorpromazina, cloridrato de 25mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Clorpromazina, cloridrato de 100mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Diazepan 10mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Fenitoina 100mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Fenobarbital 100mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Fenobarbital 40mg/ml - sol oral (gotas)

Farmacias Medicamentos Controlados

Fluoxetina, cloridrato de 20mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Haloperidol 2mg/ml - sol oral

Farmacias Medicamentos Controlados

Haloperidol 5mg —cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Levodopa 100mg+cl Benserazida 25mg dispersivel

Farmacias Medicamentos Controlados

Levodopa 100mg+cl Benserazida 25mg HBS — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Levodopa 200mg+cl Benserazida 50mg — ¢cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Levodopa 250mg+Carbidopa 25mg - ¢cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Levomepromazina 100mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Levomepromazina 40mg/ml - solugéo oral

Farmacias Medicamentos Controlados
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Lorazepan 2mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Nortriptilina, cloridrato de 25mg — ¢cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Oxicarbamazepina 600mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Sertralina, cloridrato de 50mg —cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Tioridazina, cloridrato de 50mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

Tramadol, cloridrato de 50mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

3.3. MEDICAMENTOS SOB PROTOCOLO ESPECIFICO

Medicamentos Sob Protocolo

Local Disponivel

Carvedilol 6,25 mg - cp

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Carvedilol 25 mg -cp

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Desogestrel 75mcg — cp

Farmacias das Unidades de Atencgéo Basica

Enoxaparina 40 mg - seringa preenchida

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Finasterida 5mg — cp

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Insulina Analoga de Agao Ultrarrapida 100Ul/ml

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Insulina Andloga de Ag&o Prolongada 100Ul /ml

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Insulina Humana NPH 100Ul/ml - caneta (flex pen)

Farmacias das Unidades de Atencédo Basica

Insulina Humana Regular 100Ul/ml - caneta (flex pen)

Farmacias das Unidades de Atencdo Basica

Metilfenidato, cloridrato 10mg —cp

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Montelucaste 4mg sache

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Montelucaste 10mg — cp

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Mucopolissacarideo , polissulfato de 5mg/g — gel

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Ondasentrona 4 mg, cloridrato de — sol. injetavel

Unidades de Saude

Oseltamivir, fosfato de 30mg — cp

Farmacias das Unidades de Atencgéo Basica

Oseltamivir, fosfato de 45mg — cp

Farmacias das Unidades de Atengéo Basica

Oseltamivir, fosfato de 75mg — cp

Farmacias das Unidades de Atengéo Basica

Tiamazol 10mg — cp

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Vitamina e Minerais —cp

Farmacias das Unidades de Atengao Basica
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3.4. MEDICAMENTOS DE USO EXCLUSIVO PARA PACIENTES ACOMPANHADOS POR

UNIDADE ESPECIALIZADA

Medicamento

Local Disponivel

Acido Folinico 5mg - cp

Farmacia Especializada (SEPA)

Colecalciferol 1.000 Ul — cp

Farmacia Especializada (SEPA)

Doxiciclina 100mg - cp

Farmacia Especializada (SEPA)

Espiramicina 1,5mUIl — cp

Farmacia Especializada (SEPA)

Etambutol 400mg — cp

CEAD

Etonorgestrel 68mg

Farmacia Especializada (SEPA)

Imiquimode 50mg/g — sache

Farmacia Especializada (SEPA)

Isoniazida 75mg + Rifampicina 150 mg — cp

CEAD

Isoniazida 100mg — cp

CEAD

ltraconazol 100mg — cp

Farmacia Especializada (SEPA)

Meglumina, antimoniato 300mg/ml - sol injetavel

CEAD

Pirimetamina 25mg

Farmacia Especializada (SEPA)

Rifamicina 150mg+Isoniazida 75mg+Pirazinamida
400mg+Etambutl 275mg (Coxcip) — cp

Farmacia Especializada (SEPA)

Sulfadiazida 500mg — cp

Farmacia Especializada (SEPA)

Talidomida 100mg — cp

Farmacia Especializada (Farmacia Central)

Tratamento MB multibacilar

CEAD

3.5. MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA PROCEDIMENTOS NAS UNIDADES

ATENGCAO BASICA, ESPECIALIZADA E URGENCIA/JEMERGENCIA

DE

Medicamento

Local Disponivel

Acetilcisteina 100mg/ml (10%) - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Acido Ascérbico 100 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Acido Tranexadmico 50mg/ml - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Adenosina 3 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Adrenalina 1 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Agua Destilada 10 ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Alteplase 50 mg

Unidades de Urgéncia/Emergéncia (PSM)

Amicacina, sulfato de 500mg /2ml - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Aminofilina 240 mg - sol injetavel

Unidades de Saude

Amiodarona 50 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude
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Ampicilina Sédica 1g - p6 para sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Atropina 0,25 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 U.I - pé para sol injetavel

Unidades de Saude

Benzilpenicilina Procaina 300.000Ul + Benzilpenicilina
Potassica 100.000UI - p6 para sol injetavel

Unidades de Saude

Bicarbonato de Sdédio 8,4% injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Biperideno, lactato 5mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Ceftriaxona 1g IM/IV - p6 para sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Ceftriaxona 500mg IM - pé para sol injetavel

Unidade Especializada (SEPA)

Ciclopentolato, cloridrato de 10 mg - sol oftalmica

Unidade Especializada (CEAD e CER)

Cimetidina 150mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Ciprofloxacino 2 mg/ml (400mg) - sol p/ infusdo

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Clopidrogel 75mg — cp

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Cloreto de Potassio 19,1% -sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Cloreto de Sddio 0,9% - sol injetavel

Unidades de Saude

Cloreto de Sadio 20% - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Clorpromazina, cloridrato de 5mg/ml - sol. Inj.

Unidades de Saude

Colagenase 0,6 Ul/g — pomada

Unidades de Saude

Complexo B, Vitaminas do - sol. Injetavel

Unidades de Saude

Dexametasona, fosf 4mg/ml +Cianocobalamina 5mg/mg+
Piridoxina 100mg/ml+ Tiamina, cl 100mg - sol injetavel

Unidades de Saulde

Dexametasona, fosfato dissédico de 4,0mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Diazepan 10mg/2ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Diclofenaco Sdédico 25 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Dimenidrinato 3mg/ml +Piridoxina, cl 5mg/ml + Glicose 100 mg+

Frutose 100mg/ml - sol injetavel EV

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Dimenidrinato 50mg/ml + Piridoxina, cl 50mg/ml - sol injetavel
IM

Unidades de Saude

Dipirona 500 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Dobutamina, cloridrato de 250mg/20ml - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Dopamina, cloridrato de 5mg/ml -sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Escopolamina, butilbrometo de 20 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Escopolamina, butilbrometo de 4mg/ml + Dipirona Sédica
500mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Etomidato 20mg/10ml - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia (SAMU)
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Fenilefrina, cloridrato de 10% - sol oftalmica

Unidade Especializada (CEAD e CER)

Fenitoina 50mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Fenobarbital 100mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Fentanila, citrato de 0,05mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Fitomenadiona 10 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Flumazenil 0,1mg/ml - sol. Injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Fluoresceina, Sédica 10mg/ml (1%) - sol oftalmica

Unidade Especializada (CEAD e CER)

Furosemida 10 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Gentamicina, sulfato de 40 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Glicose 25% - sol injetavel

Unidades de Saude

Glicose 50% - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Gluconato de Calcio 1g (10%) - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Haloperidol 5mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Haloperidol, decanoato 70,52mg/ml - sol injetavel

Unidade Especializada (CAPS lll)

Heparina 5.000 Ul/ml (frasco) - sol injetavel — EV

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Heparina, Sddica 5.000 Ul/ml (amp 0,25) - SC

Unidades de Saude

Hidralazina, cloridrato de 20mg/ml - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia (SAMU)

Hidrocortisona, succinato de 500 mg - pé para sol injetavel

Unidades de Saude

Hidrocortisona, succinato de 100 mg - p6 para sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Isorssorbida, dinitrato de 5mg - cp SL

Unidades de Saude

Isossorbida, mononitrato de 10mg ml - sol. Injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Lidocaina + Felipressina 2% (c/ vaso constritor) - sol injetavel

Unidades de Saude

Lidocaina, cloridrato 20mg/ml (2%) - sol injetavel

Unidades de Saude

Lidocaina, cloridrato de 20mg/g (2%) — gel

Unidades de Saude

Medroxiprogesterona, acetato de 150 mg/mi

Unidades da Atencé&o Basica

Metilprednisolona, succinato sédico 500mg - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Metoclopramida, cloridrato de 10mg/2ml sol injetavel

Unidades de Saude

Metronidazol 5 mg/ml - sol. Injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Metropolol, tartarato 5mg/ml - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Midazolan, cloridrato de 5mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Morfina, sulfato de 10mg/ml - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Naloxona, cloridrato 0,4mg/ml - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Nifedipina 20mg — cp

Unidades de Saude

Nitroprussiato de Sodio 50mg - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia
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Noradrenalina, hemitartarato de 2mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Noretisterona, enantato de 50mg/ml + Estradiol, valerato de
5mg/ml - sol injetavel (Mesygina®)

Unidades da Atencé&o Basica

Omeprazol 40mg IV - p6 para sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Ondansetrona, cloridrato de 4 mg — sol. Injetavel

Unidades de Saude

Oxacilina Sédica 500 mg - p6 para sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Prometazina, cloridrato de 25 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Retinol, acetato de 10.000 Ul/g+Aminoacidos 25mg/g+Metionina
5mg/g+Cloranfenicol 5mg/g - pd oftalmica

Unidades de Saude

Rocurénio, brometo de 10 mg/miL - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Sulfadiazina de Prata 30g —creme

Unidades de Saude

Sulfametaxozol 400mg + Trimetropina 80mg - EV

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Sulfato de Magnésio 50% - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Suxametonio, cloreto de 100mg - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Terbutalina, sulfato de 0,5 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Tetracaina, cloridrato de 10mg/ml + Fenilefrina,cl 1mg/ml
(0,01%) - sol oftalmica (col anestesico)

Unidades de Saude

Tiamina, cl 100mg +Piridoxina 100mg+ Cianocobalamina 5mg -
sol injetavel

Unidades de Saude

Tiopental Sddico 1g - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Tramadol, cloridrato de 50 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

Tropicamida 10mg/ ml - sol oftalmica

Unidade Especializada (CEAD e CER)

Zuclopentixol, decanoato de 200mg/ml - sol injetavel

Unidade Especializada (CAPS lll)

3.6. MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO PARA PROCEDIMENTOS NAS UNIDADES

URGENCIA/JEMERGENCIA E NO SEPA

DE

Medicamento

Local Disponivel

Anfotericina B 50mg - sol injetavel

Farmacia Especializada (SEPA)

Benzilpenicilina 5.000.000 Ul - pé para sol injetavel

Farmacias da Urgéncia/Emergéncia

Levofloxacino 500mg cp

Farmacias da Urgéncia/Emergéncia (Cervez&o)

Meropenem 500mg , tri hidratado 500mg - sol injetavel

Farmacias da Urgéncia/Emergéncia

Piperacilina Sddica 4g+Tazobactam Sodico 500mg - sol
injetavel

Farmacias da Urgéncia/Emergéncia

Vancomicina, cloridrato de 500mg - sol injetavel

Farmacias da Urgéncia/Emergéncia

Amoxacilina + Clavulanato de Potassio 50/12,5 suspenséao

Farmacias da Urgéncia/Emergéncia (Cervezao)

Amoxacilina + Clavulanato de Potassio 500/125 cp

Farmacias da Urgéncia/Emergéncia (Cervez&o)
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3.7. MEDICAMENTOS DA REMUME VERSAO 2022 EM ORDEM ALFABETICA

Nimero | Medicamento Local Disponivel

Acetilcisteina 100mg/ml (10%) - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Aciclovir 200mg — cp Farmécias das Unidades de Atencao Basica e
2 Especializada (SEPA)

Acido Acetilsalicilico 100mg — cp
3 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica

Acido Ascorbico 100 mg/ml - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia

Acido Félico 5mg — cp
5 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica

Acido Folinico 5mg - cp Farmacia Especializada (SEPA)

6

. Acido Tranexamico 50mg/ml - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia

8 Acido Valprdico 250mg - cp Farmacias Medicamentos Controlados

9 Acido Valproico 50mg/mi - solugdo oral Farmacias Medicamentos Controlados

10 Adenosina 3 mg/ml - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia

y Adrenalina 1 mg/ml - sol injetavel Unidades de Saude

i Agua Destilada 10 ml - sol injetavel Unidades de Satide
Albendazol 400mg — cp

13 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Alendronato de Sédio 70mg —cp

14 Farmacias das Unidades de Atencéo Basica
Alopurinol 300 mg — cp

15 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica

16 Alteplase 50 mg Unidades de Urgéncia/Emergéncia (PSM)
Ambroxol, cloridrato de 15mg/5ml - solugao
oral (xp)

17 Farmacias das Unidades de Atencéo Basica
Amicacina, sulfato de 500mg /2ml - sol
injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia

18

o Aminofilina 240 mg - sol injetavel Unidades de Satde

20 Amiodarona 50 mg/ml - sol injetavel Unidades de Satide

Amiodarona, cloridrato de 200 mg cp
21 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica

Amitriptilina, cloridrato de 25mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados

22
Amoxacilina + Clavulanato de Potassio
50/12,5 suspensao Farmacias da Urgéncia/Emergéncia (Cervez&o)
23
Amoxacilina + Clavulanato de Potassio
500/125 cp Farmacias da Urgéncia/Emergéncia (Cervezao)
24
Amoxacilina 250 mg/5ml - suspensao oral
25 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
Amoxacilina 500mg — cp
26 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
o7 Ampicilina Sédica 1g - p6 para sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
28 Anfotericina B 50mg - sol injetavel Farmécia Especializada (SEPA)

29 Anlodipina 5 mg — ¢cp Farmécias das Unidades de Atencdo Basica




Atenolol 100 mg — cp

30 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Atenolol 50 mg — cp
31 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
2 Atropina, sulfato de 0,25 mg/ml - sol injetavel Unidades de Saude
Azitromicina 500 mg — cp
33 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Azitromicina 600mg - suspenséo oral
34 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
Benzilpenicilina 5.000.000 Ul - p6 para sol
injetavel Farmacias da Urgéncia/Emergéncia
35
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 U.I - pé
para sol injetavel Unidades de Saude
36
Benzilpenicilina Procaina 300.000UI +
Benzﬂpe'nl.cnlrja Potassica 100.000UlI - p6 Unidades de Satde
para sol injetavel
37
- — YR
28 Bicarbonato de Sdédio 8,4% injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
39 Biperideno , cloridrato 2mg - cp Farmacias Medicamentos Controlados
40 Biperideno, lactato 5mg/ml - sol injetavel Unidades de Satde
Captopril 25 mg - cp
41 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
42 Carbamazepina 200mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
43 Carbamazepina 20mg/ml - suspenséo oral Farmacias Medicamentos Controlados
Carbonato de Calcio 500mg + Calecalciferol
400UI (Vit. D) — cp
44 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
45 Carbonato de Litio 300mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
46 Carvedilol 25 mg - cp Farmacia Especializada (Farmacia Central)
47 Carvedilol 6,25 mg - cp Farmacia Especializada (Farmacia Central)
Cefalexina 250 mg/5ml - suspensao oral
48 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
Cefalexina 500 mg — cp
49 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
50 Ceftriaxona 1g IM/IV - p6 para sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
51 Ceftriaxona 500mg IM - pé para sol injetavel Unidade Especializada (SEPA)
Cetoconazol 200 mg - cp
52 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Cetoconazol 20mg/g (2%) — Creme
53 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
Ciclopentolato, cloridrato de 10 mg - sol
oftalmica Unidade Especializada (CEAD e CER)
54
Cimetidina 150mg/ml - sol injetavel
Unidades de Saude
55
Ciprofloxacino 2 mg/ml (400mg) - sol p/
infusdo Unidades de Urgéncia/Emergéncia
56
Ciprofloxacino 500 mg — cp
57 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
58 Clomipramina, cloridrato de 25mg - cp Farmacias Medicamentos Controlados
59 Clonazepan 2.5mg/ml - sol oral (gotas) Farmacias Medicamentos Controlados
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Clonazepan 2mg - cp

Farmacias Medicamentos Controlados

60

Clopidrogel 756mg — cp
Unidades de Urgéncia/Emergéncia

61

62 Cloreto de Potassio 19,1% -sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
Cloreto de Potassio 6% solugédo - sol oral

63 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Cloreto de Sédio 0,09mg/ml + Cloreto de
Benzalconio - sol nasal

64 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Cloreto de Sédio 0,9% - sol injetavel . .

65 Unidades de Saude
Cloreto de Sddio 20% - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia

66
Clorpromazina, cloridrato de 100mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados

67

68 Clorpromazina, cloridrato de 25mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
Clorpromazina, cloridrato de 5mg/ml - sol. Inj Unidades de Satide

69 .
Clostebol, acetato de 5mg/g + Neomicina,
sulfato de - creme vaginal

70 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Colagenase 0,6 Ul/g — pomada . .

71 Unidades de Saude

72 Colecalciferol 1.000 Ul - cp Farmacia Especializada (SEPA)
Complexo B, Vitaminas do — cp

73 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Complexo B, Vitaminas do - sol. Injetavel Unidades de Satde

74

75 Desogestrel 75mcg — cp Farmacia Especializada (Farmacia Central)
Dexametasona 1 mg/ml+ Neomicina, sulf
5mg/ml+Polimixina, sulf de B 6000Ul/ml -
susp oftalmica

76 Farmacias das Unidades de Atencédo Basica
Dexametasona, acetato de 1mg/g (0,1%) -
Creme

77 Farmacias das Unidades de Atencéo Basica
Dexametasona, Fosf 4mg/ml
+Cianocobalamina 5mg/mg+ Piridoxina . .
100mg/ml+ Tiamina, cl 100mg - sol injetavel Unidades de Satde

78
Dexametasona, fosfato dissddico de
4,0mg/ml - sol injetavel Unidades de Saude

79

80 Diazepan 10mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
Diazepan 10mg/2ml - sol injetavel Unidades de Satde

81
Diclofenaco Sdédico 25 mg/ml - sol injetavel . .

82 Unidades de Saude
Digoxina 0,25 mg — cp

83 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Dimenidrinato 3mg/ml +Piridoxina, ¢l 5mg/ml
+ Glicose 100 mg+ Frutose 100mg/ml - sol Unidades de Urgéncia/Emergéncia
injetavel

84
Dimenidrinato 50mg + Piridoxina 10mg cp

85 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Dimenidrinato 50mg/ml + Piridoxina, cl
50mg/ml - sol injetavel IM Unidades de Saude

86
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Dipirona 500 mg/ml - sol injetavel

Unidades de Saude

87
Dipirona Sédica 500mg — cp
88 Unidades de Saude
89 Dipirona Sédica 500 mg/ml - sol oral (gotas) Farmécias das Unidades de Atencao Basica
Dobutamina, cloridrato de 250mg/20ml - sol
injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
90
Dopamina, cloridrato de 5mg/ml -sol injetéavel
Unidades de Urgéncia/Emergéncia
91
Doxasozina, mesilato de 4 mg — cp
92 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
93 Doxiciclina 100mg - cp Farmacia Especializada (SEPA)
Enalapril, maleato de 20mg — cp
94 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
95 Enoxaparina 40 mg - seringa preencida Farmacia Especializada (Farmacia Central)
Escopolamina, butilbrometo de 10 mg/ml -sol
oral (gotas)
96 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Escopolamina, butilbrometo de 20 mg/ml - sol
injetavel Unidades de Saude
97
Escopolamina, butilborometo de 4mg/ml +
Dipirona Sédica 500mg/ml - sol injetavel Unidades de Saude
98
99 Espiramicina 1,5mUl - cp Farmacia Especializada (SEPA)
Espironolactona 50 mg - cp
100 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Espironolactona 25 mg — cp
101 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Etambutol 400mg — cp CEAD
102
103 Etomidato 20mg/10ml - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia (SAMU)
104 Etonorgestrel 68mg Farmacia Especializada (SEPA)
— - o —
105 Fenilefrina, cloridrato de 10% - sol oftalmica Unidade Especializada (CEAD e CER)
106 Fenitoina 100mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
107 Fenitoina 50mg/ml - sol injetavel Unidades de Saude
108 Fenobarbital 100mg - cp Farmacias Medicamentos Controlados
109 Fenobarbital 100mg/ml - sol injetavel Unidades de Saude
110 Fenobarbital 40mg/mi - sol oral (gotas) Farmacias Medicamentos Controlados
”» Fentanila, citrato de 0,05mg/ml - sol injetavel Unidades de Satide
112 Finasterida 5mg — cp Farmacia Especializada (Farmacia Central)
13 Fitomenadiona 10 mg/ml - sol injetavel Unidades de Saude
Fluconazol 150mg — cp
114 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
15 Flumazenil 0,1mg/ml - sol. Injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
Flunarizina dicloridrato 10 mg — cp
116 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Fluoresceina, sddica 10mg/ml (1%) - sol
oftalmica Unidade Especializada (CEAD e CER)
117
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Fluoxetina, cloridrato de 20mg — cp

Farmacias Medicamentos Controlados

118
19 Furosemida 10 mg/ml - sol injetavel Unidades de Satide
120 Furosemida 40 mg — cp Farmacias das Unidades de Atencgao Basica
Gentamicina, sulfato de 40 mg/ml - sol
injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
121
Gestodeno 60 mcg + Etinilestradiol 15 mcg -
122 cp Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
Glibenclamida 5 mg —cp
123 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
- o —
. Glicose 25% - sol injetavel Unidades de Saude
- o ot
125 Glicose 50% - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
P AN —
126 Gluconato de Calcio 1g (10%) - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
127 Haloperidol 2mg/ml - sol oral Farmacias Medicamentos Controlados
128 Haloperidol Smg —cp Farmacias Medicamentos Controlados
129 Haloperidol 5mg/ml - sol injetavel Unidades de Satde
Haloperidol, decanoato 70,52mg/ml - sol
injetavel Unidade Especializada (CAPS III)
130
Heparina 5.000 Ul/ml (frasco) - sol injetavel
EV Unidades de Urgéncia/Emergéncia
131
132 Heparina, Sédica 5.000 Ul/ml (amp 0,25)- SC Unidades de Satde
Hidralazina, cloridrato de 20mg/ml - sol
injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia (SAMU)
133
Hidroclorotiazida 25 mg — cp
134 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Hidrocortisona, succinato de 500 mg - p6
para sol injetavel Unidades de Saude
135
Hidrocortisona, succinato de 100 mg - p6 para
sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
136
Hidroxido Aluminio 60mg/ml+ Hidroxido
Magnésio 40mg/ml -susp oral
137 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Ibuprofeno 100mg/ml — suspenséo oral
138 (gotas) Farmécias das Unidades de Atengdo Basica
139 Imiquimode 50mg/g — sache Farmacia Especializada (SEPA)
Insulina Analoga de Agao Ultrarrapida
100UI/ml Farmacia Especializada (Farmacia Central)
140
Insulina Analoga de Agao Prolongada
100Ul/ml Farmacia Especializada (Farmacia Central)
141
Insulina Humana NPH 100Ul/ml - caneta (flex
pen) Farmacia Especializada (Farmacia Central)
142
Insulina Humana NPH 100Ul/ml — frasco
143 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Insulina Humana Regular 100Ul/ml - caneta
(flex pen) Farmacias das Unidades de Atencgao Basica
144
Insulina Humana Regular 100Ul/ml — frasco
145 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
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Isoniazida 100mg — cp

146 CEAD
4 Isoniazida 75mg + Rifampicina 150 mg — cp CEAD
148 Isorssorbida, dinitrato de 5mg - cp SL Unidades de Satde
Isossorbida, dinitrato 10 mg — cp
149 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
150 Isps§orblda, mononitrato de 10mg ml - sol. Unidades de Urgéncia/Emergéncia
Injetavel
Isoxsuprina, cloridrato de 10mg - cp
151 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
150 ltraconazol 100mg —cp Farmacia Especializada (SEPA)
Ivermectina 6mg — cp
153 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Levodopa 100mg+cl Benserazida 25mg
dispersivel Farmacias Medicamentos Controlados
154
Levodopa 100mg+cl Benserazida 25mg HBS
—-cp Farmacias Medicamentos Controlados
155
156 Levodopa 200mg+cl Benserazida 50mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
157 Levodopa 250mg+Carbidopa 25mg - cp Farmacias Medicamentos Controlados
158 Levofloxacino 500mg cp Farmacias da Urgéncia/Emergéncia (Cervezao)
159 Levomepromazina 100mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
160 Levomepromazina 40mg/ml - solugao oral Farmacias Medicamentos Controlados
Levonogestrel 0,15 mg + Etinilestradiol
0,03mg —cp
161 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Levonorgestrel 0,75mg — cp
162 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Levotiroxina Sédica 50 mcg — cp
163 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Lidocaina + Felipressina 2% (c/ vaso
constritor) - sol injetavel Unidades de Saude
164
Lidocaina, cloridrato 20mg/ml (2%) - sol
injetavel Unidades de Saude
165
- - - o
166 Lidocaina, cloridrato de 20mg/g (2%) — gel Unidades de Satde
Loratadina 10mg — cp
167 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
Loratadina 1mg/ml - sol oral
168 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
169 Lorazepan 2mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
Medroxiprogesterona, acetato de 10mg
170 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Medroxiprogesterona, acetato de 150 mg/mi . I
171 Unidades da Atencédo Basica
Meglumina, antimoniato 300mg/ml - sol
injetavel - ver protocolo de aplicagédo CEAD
172
Meropenem 500mg , tri hidratado 500mg - sol
injetavel Farmacias da Urgéncia/Emergéncia
173
Metildopa 250mg — cp
174 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
175 Metilfenidato, cloridrato de 10mg —cp Farmacias das Unidades de Atencédo Basica
Metilprednisolona, succinato sédico 500mg -
sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
176
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Metoclopramida, cloridrato de 10mg/2ml sol
injetavel

Unidades de Saude

177
Metoclopramida, cloridrato de 4 mg/ml -sol
oral (gotas)
178 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
Metronidazol (benzoilmetronidazol ) 40 mg/ml
- suspensao oral
179 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
180 Metronidazol 100mg/g - gel vaginal Farmécias das Unidades de Atencao Basica
Metronidazol 400mg — cp Farmécias das Unidades de Atencao Basica
181
. Metronidazol 5 mg/ml - sol. Injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
183 Metropolol, tartarato 5mg/ml - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
Miconazol, nitrato de 20 mg/g - creme vaginal
184 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
85 Midazolan, cloridrato de 5mg/ml - sol injetavel Unidades de Satde
Montelucaste 10mg — cp . - -
186 Farmacia Especializada (Farmacia Central)
187 Montelucaste 4mg sache Farmacia Especializada (Farmacia Central)
188 Morfina, sulfato de 10mg/ml - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
Mucopolissacarideo , polissulfato de 5mg/g —
gel Farmacia Especializada (Farmacia Central)
189
150 Naloxona, cloridrato 0,4mg/ml - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
Neomicina,sulfato de 5mg/g + Bacitracina
250Ul — pomada
191 Farmacias das Unidades de Atencéo Basica
192 Nifedipina 20mg — cp Unidades de Saude
Nimesulide 100mg - cp
193 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Nistatina 100.000 Ul/ml - suspensao oral
194 Farmacias das Unidades de Atencéo Basica
Nitrofurantoina 100 mg — cp
195 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Nitroprussiato de Sodio 50mg - sol injetavel Unidades de Urgéncia/E A
196 nidades de Urgéncia/Emergéncia
Noradrenalina, hemitartarato de 2mg/ml - sol
injetavel Unidades de Saude
197
Noretisterona 0,35mg — cp
198 Farmacias das Unidades de Atencéo Basica
Noretisterona, enantato de 50mg/ml +
Estradlql, valerato de 5mg/ml - sol injetavel Unidades da Atencéo Basica
(Mesygina)
199
200 Nortriptilina, cloridrato de 25mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
Oleo Mineral Purificado — oral
201 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Omeprazol 20mg — cp
202 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
203 Omeprazol 40mg IV - p6 para sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia
Opde}sentrona 4 mg, cloridrato de - sol. Unidades de Urgéncia/Emergéncia
204 Injetavel
Oseltamivir, fosfato de 30mg — cp
205 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Oseltamivir, fosfato de 45mg — cp
206 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
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Oseltamivir, fosfato de 75mg — cp

207 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Oxacilina Sédica 500 mg - p6 para sol
injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia

208

209 Oxicarbamazepina 600mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
Oxido de Zinco 150mg/g +Retinol, palmitato
5.000Ul/g+Colecalciferol 900Ul/g - pomada p/

210 assadura Farmacias das Unidades de Atencgéo Basica
Paracetamol 200mg/ml - sol oral (gotas)

211 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
Pentoxifilina 400 mg — cp

212 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Permanganato de Potassio 100 mg - uso
tépico

213 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Piperacilina Sédica 4g+Tazobactam Sddico
500mg - sol injetavel Farmacias da Urgéncia/Emergéncia

214

pis Pirimetamina 25mg Farmécia Especializada (SEPA)
Polimixina B, sulf + Neomicina, sul +
Fluocinolona, acetonido 0,275 mg +
Lidocaina, cl - sol otoldgica

216 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Prednisolona, fosfato sédico de 3mg/ml - sol
oral

217 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Prednisona 20 mg — cp

218 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Prednisona 5 mg —cp

219 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Prometazina, cloridrato de 25 mg/ml - sol
injetavel Unidades de Saude

220
Prometazina,cloridrato de 25mg — cp

221 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
Propanolol, cloridrato de 40 mg — cp

222 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Propatilnitrato 10 mg — cp

223 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Retinol, acetato de 50.000Ul + Colecalciferol
10.000UlI - sol oral (gotas)

224 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Retinol, acetato de 10.000 Ul/g+Aminoacidos
25mg/g+Met|op|n§ 5mg/g+Cloranfenicol Unidades de Satde
5mg/g - pd oftalmica

225
Rifamicina 150mg+Isoniazida
75mgfrP|ra2|nam|da 400mg+Etambutl 275mg Farmacia Especializada (SEPA)
(Coxcip) — cp

226
Rocurénio, brometo de 10 mg/ml — sol
injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia

227
Sais p/ Reidratacao Oral

228 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
Salbutamol, sulfato de 100 mcg/dose -
aerosol oral

229 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica

230 Sertralina, cloridrato de 50mg —cp Farmacias Medicamentos Controlados
Simeticona 75 mg/ml frasco com 10 ml

231 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Sinvastatina 20mg — cp

232 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica

233 Sulfadiazida 500mg — cp Farmacia Especializada (SEPA)
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Sulfadiazina de Prata 30g —creme

Unidades de Saude

234

235 Etj/lfametaxozol 400mg + Trimetropina 80mg - Unidades de Urgéncia/Emergéncia
Sulfametoxazol 200mg + Trimetropina 40mg -
susp. Oral

236 Farmacias das Unidades de Atengdo Basica
Sulfametoxazol 400 mg + Trimetropina 80 gr

237 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Sulfato de Magnésio 50% - sol injetavel

Unidades de Urgéncia/Emergéncia

238
Sulfato Ferroso 25 mg/ml - sol oral (gotas)

239 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Sulfato Ferroso 40 mg — cp

240 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica

» Suxametoénio, cloreto de 100mg - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia

249 Talidomida 100mg — cp Farmacia Especializada (Farmacia Central)
Terbutalina, sulfato de 0,5 mg/ml - sol
injetavel Unidades de Saude

243
Tetracaina, cloridrato de 10mg/ml +

g o) s

Fenllefrlna,c] 1mg/ml (0,01%) - sol oftalmica Unidades de Satide
(col anestesico)

244

245 Tiamazol 10mg (protocolo) Farmacia Especializada (Farmacia Central)
Tiamina, ¢l 100mg +Piridoxina 100mg+
Cianocobalamina 5mg - sol injetavel Unidades de Saude

246
Tiamina, cloridrato de 300mg — cp

247 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica

248 Tiopental Sodico 1g - sol injetavel Unidades de Urgéncia/Emergéncia

249 Tioridazina, cloridrato de 50mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
Tobramicina 3mg/ml - sol. Oftalmica

250 Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Tramadol, cloridrato de 50 mg/ml - sol
injetavel Unidades de Saude

251

259 Tramadol, cloridrato de 50mg — cp Farmacias Medicamentos Controlados
Tratamento MB multibacilar CEAD

253

- Tropicamida 10mg/ ml - sol oftalmica Unidade Especializada (CEAD e CER)
Vancomicina, cloridrato de 500mg - sol
injetavel Farmacias da Urgéncia/Emergéncia

255

256 Vitamina e Minerais —cp Farmacias das Unidades de Atengéo Basica
Zuclopentixol, decanoato de 200mg/ml - sol
injetavel Unidade Especializada (CAPS III)

257
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4. SOLICITAGAO ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS FORA DA REMUME OU NAO
PADRONIZADO PARA A SES/SP

A solicitacdo de medicamento ou nutricdo enteral para a SES/SP consiste no requerimento

de medicamento ou nutricdo enteral nao disponibilizado pelo SUS, em carater de

excepcionalidade, esgotadas todas as alternativas terapéuticas disponibilizadas, sendo importante
apresentar na literatura cientifica com forte nivel de evidéncia para a sua utilizagao.

A Secretaria de Estado da Saude (SES/SP) estabeleceu novas normas para este tipo de
solicitagdo. A Resolugcdo SS n° 54, de 11/05/2012 definiu que a partir de 11/07/2012 é de
responsabilidade da Instituicdo de Saude (publica ou privada) onde o paciente € acompanhado,
encaminhar a Comissao de Farmacologia da SES/SP a documentacao necessaria para solicitagdo
de medicamento ou nutricdo enteral que n&o fazem parte do elenco de medicamento.

As orientagbes para solicitagdo de medicamento ou nutrigdo enteral para o paciente,
podem ser acessadas no Portal da SES/SP. Maiores informagdes podem ser obtidas diretamente
e pessoalmente na DRS-X: Rua do Trabalho, 602 - Vila Independéncia — Piracicaba/SP - CEP:
13418-220 - Telefone: (19) 3437-7402 / 3437-7403. E-mail de contato: <drs10@saude.sp.gov.br>.

O 'Laudo solicitacdo autorizagdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME)' antigo alto custo, mencionado anteriormente, néo serve para solicitagdo de
medicamento ou nutricdo enteral para a Comissao de Farmacologia da SES/SP. O formulario para
essa solicitacdo administrativa esta disponivel no link:

<https://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/comissao-de-farmacologia/solicitacao-de-medicamento-

ou-nutricao-enteral-por-paciente-de-instituicao-de-saude-publica-ou-privada>

O Formulério para Avaliacdo de Solicitacdo de Medicamento do Estado de Sao Paulo
(SES/SP) esta disponivel no Portal da SES/SP. Para acessa-los: Acessar o Portal da SES/SP:
<https://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/comissao-de-farmacologia/>. Dentro da pagina da
Comissao de Farmacologia da SES/SP, havera um link para ter acesso ao conteudo da Comissao
de Farmacologia da SES/SP. Clicar nesse link “clique aqui”’. Dentro da pagina da Comissao de
Farmacologia, clicar no link “Solicitagcdo de medicamento ou nutricdo enteral por paciente (de
instituicdo de saude publica ou privada”. Nessa pagina aparecera os formularios para o
Preenchimento Manual ou Preenchimento Eletronico. Clicar no formulario mais adequado para a

sua realidade. Preencher e seguir as instrugbes mencionadas nessa pagina, em especial.

Normas gerais para solicitagao:
« Pacientes residentes no Estado de Sao Paulo;
e Tratamento de doenga cronica, em carater ambulatorial;
¢ Na&o sera avaliada solicitagdo de férmula de manipulacéo;

e Na&o sera avaliada solicitagdo de medicamento de associagdes de substancias que sao
disponibilizadas de maneira isolada pelo SUS;

e Somente sera avaliada solicitagdo de medicamento ou nutricdo enteral com registro na
ANVISA, com autorizagcdo e comercializagdo no pais;
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e N&o sera avaliada solicitagdo de medicamentos utilizados no tratamento das doengas
relacionadas na Resolu¢gao Normativa ANS 262, de 01-08-2011.

Documentos exigidos
1) Receita médica original, em duas vias, legivel e com data inferior a 30 dias.

2) Formulario para avaliacdo de solicitacdo de medicamento ou nutricdo enteral
completamente preenchido, legivel e com as assinaturas do Paciente ou Responsavel,
Médico prescritor e Diretor da Instituigao.

DOCUMENTOS FORMULARIO LINK

Formulario para ANEXO 7 <https://saude.sp.qov.br/resource
Avaliacdo de Solicitagao s/ses/perfil/gestor/comissao-

de farmacologia/anexo 4 preenchim
Medicamento ento_eletronico 07 11 12.pdf>
Formulario para ANEXO 8 <https://saude.sp.qov.br/resource
Avaliacdo de Solicitagao s/ses/perfil/gestor/comissao-

de farmacologia/anexo 5 preenchim
Nutricdo Enteral ento eletronico 07 11 12.pdf>

3) Copia comum do CPF, RG, Cartao Nacional da Saude - SUS (CNS) e Comprovante de
residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que nio possui RG ou CPF, anexar
copia da certiddao de nascimento e documentos do responsavel (apenas para nova
solicitagao).

4) Copia dos exames complementares que justifiquem a necessidade do medicamento ou
nutricdo enteral.

5) Relatoério Médico.

6) Declaragéo de Inexisténcia de Conflito (ndo tem interesse na industria farmacéutica)
conforme Resolugdo SS n° 83/2015.

Encaminhamento da solicitagao:
1) Protocolar pessoalmente na DRS X - Piracicaba — situada a Rua do Trabalho, 602 -
Vila Independéncia.

2) Aretirada devera ser realizada no mesmo local apés contato telefonico.
SETOR DE PROTOCOLO - 22 a 5° feira das 8h as 13h - (19)3437-7421
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5. PROCEDIMENTOS DE SOLICITAGAO REALIZADOS PELA FARMACIA CENTRAL

5.1. PROCEDIMENTOS PARA A SOLICITACAO DE MEDICAMENTO DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidos
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Saude.

O acesso aos medicamentos deve obedecer a critérios previamente estabelecidos pelo Ministério
da Saude nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Consulte a lista de medicamentos atendidos pelo CEAF:

<http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-

assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-
estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-
medicamento>

E

<https://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/links-dos-medicamentos-dos-

protocolos-e-normas-tecnicas-estaduais/medicamento>

Para a solicitagao dos medicamentos do componente o usuario ou seu responsavel legal, devera
apresentar os seguintes documentos:

a) Laudo para solicitagdo, avaliagdo e autorizacdo de medicamentos — LME devidamente preenchido
pelo médico prescritor;

b) Cartao Nacional de Satide (CNS) — copia;
¢) Prescri¢cio médica, contendo nome do genérico do medicamento;

d) Copia dos exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap€uticas, conforme a doenga e
o medicamento solicitado, autorizagdo para retirada de medicamento.

<http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-
assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-

de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-
e-diretriz-terapeutica>

e) Copia de documento de identidade; Certiddo de Nascimento (para criangas sem RG), RG
(com o numero do CPF) e/ou Carteira de Habilitagao.

f) Copia de comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone de até dois meses) ou
declaragao de residéncia;

g) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) assinado pelo médico e pelo usuario ou
seu responsavel legal.

h) Tabelas e escalas especificas para a(s) patologia(s) em questao:
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As solicitagbes serao avaliadas com base nos critérios definidos nos PCDT e, em caso de
deferimento, o processo sera autorizado para posterior dispensagdo do medicamento. Para a
continuidade do tratamento devera ser feito o pedido de renovacdo, a cada trés meses ou
conforme o solicitado pela CAFE.

Encaminhamento da solicitagao:

1. O paciente ou responsavel deve protocolar a documentagao na Farmacia Central (Avenida
02, 238- Centro Rio Claro/SP).

2. A retirada devera ser realizada no mesmo local, em dia previamente agendado no cartdo
de acompanhamento do paciente.
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LISTA DE MEDICAMENTOS ATENDIDOS POR PROTOCOLO MUNICIPAL NA FARMACIA
CENTRAL - SOMENTE USUARIOS DO MUNICIPIO DE RIO CLARO E ATENDIDOS PELO SUS

A Lista de medicamentos dispensados pela farmacia central através de processo
administrativo e por protocolo municipal sdo os seguintes:

CARVEDILOL 6,25 mg cp; (formulario ANEXO - 5)

CARVEDILOL 25 mg cp; (formulario ANEXO - 5)

FINASTERIDA 5 mg cp; (formulario ANEXO - 5)

ENOXAPARINA 40 mg (seringa preenchida) (pds operatério ortopédico e gestante — 1°
més); (formulario — ANEXO 4)

INSULINA ANALOGA DE AGAO PROLONGADA 100Ul/ml; (formulario proprio —
Conforme protocolo - ANEXO 6)

INSULINA ANALOGA DE AGAO ULTRARRAPIDA 100Ul/ml; (formulario préprio —
Conforme protocolo- ANEXO 6).

MONTELUCASTE 4 mg sache (formulario ANEXO - 5)

MONTELUCASTE 10mg cp (formulario ANEXO - 5)

RITALINA 10mg cp; (formulario ANEXO - 5)

MUCOPOLISSACARIDEO, POLISSULFATO DE 5 mg/g gel; este sendo necessario
somente apresentacao de receita.

TIAMAZOL 10mg cp; este sendo necessario somente apresentagcéo de receita.

Documentos necessarios para abertura do processo administrativo:

v

AN

Formulario, devidamente preenchido pelo médico; (este pode ser retirado na farmacia
central);

Receita médica da rede municipal de saude (SUS), contendo posologia e dosagem do
medicamento;

Copias: CPF, RG, CNS (cartdao SUS) e Comprovante de endereco;

Copia de exames (se houver);

Observagdo: A solicitacdo dos medicamentos atendidos por protocolo municipal
(mencionados acima) deve ser realizada na Farmacia Central.
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6. ANEXOS

6.1. ANEXO 1 - PORTARIA FMSRC N° 1191 DE 10 DE JUNHO DE 2010

Diario Oficial do Municipio de Rio Claro - SP

PORTARIA/FMSRC N.° 11912010
10 de imho de 2010
Instituir a Camissio Fannacoteraputica (CFT).
MARCO AURELIO MESTRINEL, Presidente da Fundagio Municipal de Satide de Rio Claro,

no o das atribuigdes que the confere uAmnra‘lzdaDm—ttaMmumpaln“ﬁll? de 31 de ulho de
1995,

CONSIDERANDO que a Organiza¢ao Mindial da Saide preconiza que os paises procedam a
maﬂo de Comités Cientificos e estabelegam uma lista basica de medicamentos para uso nos diver-
sos niveis de atengao, dado que o volume cada vez maior de drogas disponiveis, a crescente comple-
xidade da farmacoterapia, a maior sofisticagao das téenicas de marketing pelas empresas farmacéu-
ticas e o limitados recirzos econdmicos fazem com dque a definicdo de lista com eritérios de racia-
nalidade seja uma tarefa primordial;

CONSIDERANDO que segundo a OMS: “medicamentos essenciais sao aqueles que satisfazem as
necessidades sanitarias da maionia da populacao e devem cstar disponiveis com regularidade, em
quantidades adequadas ¢ em dosagens e formas farmac&uticas apropriadas’, mfere-se que qualquer
outro medicamento fora dessa lista nfio significa que ndo se_]a util, mas sumlesmmhe que emn wna
dada situagio os medicamentos da lista sdo os mais necessarios para os cuidados de smide da popu-

IagAo.

CONSIDERANDO mque de acordo com a Politica Wacional de Medicamentos e a Portarian® 1044,
de 5 de Maio de 2010 - 7" Edigéo da Relag@o Nacional de Medicamentos - RENAME 2010 - que &
oresultado da cooperagdo técnica da OPAS/BRA com o Departamento de Assisténcia Fannacéutica
doMinisl.erio da Saide e deve ser abase para a organizagdo das listas estaduais e iunicipais, visan-
groceaso de descentralizagho, tornando-se, portanto, meio ﬁmdﬁneﬂt;l_[&am orentar a preseri-
ispensagao e o abastecimento de medicamentos, particularmente no &mbito do Sistema Unico

de Saude SUS:

CONSIDERANDO a necessidade do aprimoramento do processo de pactuagiio intergestores obje-
tivando a qualificag#io, o aperfei¢oamento e a definigio das responsabilidades sanitarias e de gestio
entre os entes federados no dmbito do SUS, através do Pacto da Satide e outros instrumentos do SUS|

CONSIDERANDO que na IX Conferéncia Municipal de Smide foi aprovada a propostan.® 16
que estabelece : " Garantir a dispensagio de medicagdo padronizada e insumos farmacéuticos pres-
critos aos usuarios atendidos na rede mumnicipal de sande e avaliar a necessidade de ampliagio da
lista de medicamentos e hordrio de dispensagio”.

RESOLVE

Artigo 1° - Instituir a COMISSAD FARMACOTERAPEUTICA — CFT, essencial ao Sistema Mu-
nicipal de A ssisténcia Farmacéutica, que tem como prineipal objetivo estabelecer a Relagio Munici-
pal de Medicamentos Eesenciais (REMUME).

Artigo 2° - 8ao atribuigies da COMISSAQ FARMACOTERAPEUTICA — CFT, dentro de um
processo continuo, multidizc iplinar e participativo:

a) Elabarar a Relagio Minicipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) com a selegio dos me-

dicamentos a serem utilizados nos diferentes niveis de atencao, a partir das necessidades decomentes

do perfil nosolégico da populagao,

b) Estabelecer oz aiterios de priaridade para orientar a area de aquisicio de medicamentos,

¢} Particpacio da elaboragiio de nonmnas para prescricio e uso dos medicamentos da REMUME,

d) Colaborar na descrigio téenica dos produtos fanmacénticos a seran adquiridos;

€] Pramover a capacitagio dos profissionais da Fundagio Mimicipal de Satide para a utilizacio da

REMIUME ¢ des protocolos clinicos de tratamento, baseadonos protacolos do Minstério da Saide

e Secretaria Fatadual de Satde;

f) Atualizar as informag des relacionadas a indicagtes, contra-indicagdes, reagGes adversas a medica-
mettos (ram), duragio do tratamento e doses dos medicamentos da REMUME,

g) Elaborar procedimentos que precedam a aquisi¢io, em cardter excepcional, de medicamentos ndo
constantes da REMUME, no sentido de garantir a eficacia e segtranca desses produtos;

h) Estabelecer ¢ PROTOCOLO ¢ Diretrizes relacionados aos medicamentos padronizados no am-
bito da rede mumicipal de saide;

1) Outras definidas pelo SecretérioPresidente da Fundagio Mimicipal de Saide de Rio Claro,

Artigo 3° - A elaboragao da REMUME terd ¢ amo referéncia a tiltima lista de medicamentos utilizada
pela Fundagiio Municipal de Saide, a Relagiio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
a Relagio Estadual de Medicamentos ¢ os protocolos de tratamento publicados pelo Ministério da
Satde ou por entidades profissionais.

Artigo 47 - A REMUME seguird os seguintes parimefros:

a) Selegdo de medicamentos com eficicia canprovada e documentagio consistente na literatura
nacional o mtemaciorsal;

b) Estabelecer medicamentes pelo nome do principio ative, conforme Denominagio Commim Brasi-
leira - DCB e na sua falta pela Denominagao Comunn Intermacional - DCT,

¢) Dar preferéncia a medicamentos que contenbiam um linico principio ativo,
d) Indicagio em mais de uma patologia;
¢} Disponibilidade no mercado nacional;

f) Considerages criticas quanto ao perfil de interagio, seguranga, relacio beneficiotisco e possibi-
hdade de ampliar adesdo ac ratamento;

g2} Facilidade de administragio, manuseio, comadidade posoldeica, condigdes de amazenagem e
estabilidade;

h} Restricdio, quando possivel, da inclusfio de firmacos de descoberta recente e insuficiente experi-
éncia clinica, . para o qua:s A f'omn dcﬁnldas amda a eficacia ¢ efetividade por ensaios clinicos
comp arados dos |

1) Medicamentos que apresentam informagdes suficientes sobre seguranca, eficacia, biodisponibili-
dade e caracteristicas farmacéuticas,

1) As decisdies devemn ser baseadas em custo apenas apos a seg ¢a, eficicia e necessidades tera-
péuticas serem estabelecidas.

Artigo 5°- A padronizagdo e aquisicéo de qualquer medicamento para uso na Fundaco Municipal
de Saide de Rio Claro, em todos os niveis de atengo, fica condicionada a avaliagio da presente
Comissio instituida nesta Portaria,

Artigo 67 - A solicitagdo de inclusfio, exclusiio ou substituigdo de qualquer medicamento padroniza-
¢do e aquisi¢ao de qualquer medicamento devera ser solicitada por profissional da rede de satide e
em fonmulirio proprio encaminhado a COMISSAQ FARMACOTERAPEUTICA - CFT.

Artigo 7 - Os membros da COMISSAO FARMACOTERAPEUTICA - CFT serfio nameadas par
Portaria expedida pelo Secretario/Presidente da Fundagao Municipal de Saide de Rio Claro.

Artigo 8 - Esta portaria entrara em vigor nesta data, revogando as disposipdes em contrario.
Rio Clara, 10 de Timho de 2010

MARCO AURFLIO MESTRINEL
Presidente

EDISON RODRIGUES FILHO
Direter Geral Administrativo

Aficado na sede da FMSRC, na mesma data supra.

36




6.2. ANEXO 2 — RELACAO DE UNIDADES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL

UBS com Estratégia de Satide da Familia

UBS sem Estratégia de Satide da Familia -
Modelos Tradicionais

USF Ajapi  "Farmacéutico  Antonio  Gilberto

Fonseca (Seu Gilberto)"
Rua 4, s/n, (Av. 1 e 3)- Ajapi -

UBS Jardim Chervezon "Dr.
Nicolino Maziotti"-

Av. M-17, 739 — Jd. Chervezon

USF Mae Preta "Dr.Eduardo Reis"
Rua 12 RV, 80 - Vila Verde

UBS 29 "Oreste Armando Giovani"
Av.29, 1311-Bairro do Estadio

USF Palmeiras"Dr Gilson Giovanni"
Rua 8, 1102 - Jd. Das Palmeiras

UBS Wenzel "Dr. Mario Fittipaldi"
Rua 21, 4219 - Wenzel

USF Jardim Novo I e II" Dr.Dirceu Ferreira
Penteado"

Rua 8, 1012 - Jd. Novo 1

UBS Vila Cristina "Dr.Silvio Arnaldo Piva"

Av. José F.Castellano, 1784 -
Av. 58 A) - Jardim América

(Acesso pela

USF Benjamin de Castro "Dr Norberto Antonio
Simao Carneiro"

av. 8, 420 - Jd. Centenario

USF Bonsucesso/Novo Wenzel - "Célia

Ap. Ceccato da Silva"
Rua 6, 680 - Jd. Novo Wenzel

USF Jardim das Flores - "Dr. Moacir Camargo"
Av. M-51, esquina com Rua 6 - Jd. Das Flores -

USF Guanabara - "Dr.Celestino Donato"
Rua 9, s/n — esquina com Avenida 4 JG - Jd.
Guanabara

USF Panorama - "Dr. Osvaldo Akamine"
Av. 64 PA, 1390 - Jd. Panorama -

Unidades da Urgéncia e Emergéncia

Samu/192 - Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - Sede Regional
Av. Brasil, 880 - Vila Martins

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e

USF Terra Nova Drogas - CAPS AD
Av. Marginal, 1043 — Jd.Terra Nova Av.4,1171 - Vila do Radio
Centro de Atengdo Psicossocial Infanto
USF Jardim Progresso "José Carlos da Silva" Juvenil - CAPS I
Avenida M-35, n° 1909 — Ipanema Rua 15, n° 51 - Consolagao
Centro de Atengdao Psicossocial "18 DE

USF Santa Elisa - "Dr Acécio Jorge"
RUA 25 SE entre AV 42 ¢ 48 SE — Santa Elisa

USF Assisténcia

Av. 1 Assisténcia s/n, esquina com a Rua 1 —
Assisténcia — Distrito de Assisténcia

USF Nosso Teto/Boa Vista'"Dr. Antonio R.
M. Santomauro"

Av.88, 147 - Jd.Boa Vista —

MAIO" CAPS III
Rua M-9, 66 — Jd.. Chervezon

SEPA - "Graziela Osele Ferro Ramos"

Av. 19, 1045, Consolagao
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Centro de Especialidades e Apoio

USF Brasilia - "Enf.Neusa Maria Mortari" Diagnostico-CEAD

Estrada dos Costas n°® 1349 — Jardim Brasilia I Av. 24, 1040-Santana-

Centro de Especialidades Odontolégicas -
USF Sao Miguel - "Jorcelindo Quintino de Faria" | CEO

Av.62A, 1750 -c/rua 18* R.7,1687 - Santa Cruz

Centro de Referéncia em Saude do

USF Bela Vista - "Arindal Carneiro Cesar Pires" Trabalhador - CEREST

Av. 1A n°® 750 — esquina com a Avenida Ulysses
Guimaraes — Nossa Senhora Rua 9, esquina avenida 1, n® 759

Centro de Habilitagdo Infantil "Princesa Victoria"-
CHI Vigilancia Epidemioldgica
Av. José F. Castellano,1700 - V.Cristina Av 24 n° 1120 (ruas 9 e 10) - Santana —

Rua 13, n® 2077 - Bairro Santa Cruz
Polo CVZ: Ao lado do CAPS III
Po6lo 29: Rua 12 esquina com a Avenida 31 ao lado
da UBS 29

Farmacia Central: Avenida 02, n° 238 ao lado do
Jardim Publico Central
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6.3. ANEXO 3 — RELACAO DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA FARMACIA

POPULAR DO BRASIL “AQUI TEM FARMACIA POPULAR”

MEDICAMENTO INDICAGAO
BROMETO DE IPRATROPIO 0,02mg ASMA
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25mg ASMA
DIPROPIONATO DE BECLOMETSONA 200mcg ASMA
DIPROPIONATO DE BECLOMETSONA 250mcg
,ASMA
DIPROPIONATO DE BECLOMETSONA 50mcg ASMA
SULFATO DE SALBUTAMOL 100mcg ASMA
SULFATO DE SALBUTAMOL 5mg ASMA
CLORIDRATO DE METFORMINA 500mg DIABETES
CLORIDRATO DE METFORMINA 500mg - ACAO PROLONGADA DIABETES
CLORIDRATO DE METFORMINA 850mg DIABETES
GLIBENCLAMIDA 5mg DIABETES
INSULINA HUMANA 100Ul/ml DIABETES
INSULINA HUMANA REGULAR 100Ul/ml DIABETES

ATENOLOL 25mg

HIPERTENSAO

CAPTOPRIL 25mg

HIPERTENSAO

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40mg

HIPERTENSAO

HIDROCLOROTIAZIDA 25mg

HIPERTENSAO

LOSARTANA POTASSICA 50mg

HIPERTENSAO

MALEATO DE ENALAPRIL 10mg

HIPERTENSAO
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6.4. ANEXO 4 - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS DO PROGRAMA MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DA

ESPECIALIDADE MUNICIPAL - ENOXAPARINA 40MG (PROTOCOLO
MUNICIPAL) — SOMENTE MUNICIPES DE RIO CLARO E ATENDIDOS PELO
SUS

DOCUMENTOS PREENCHIDOS PELO MEDICO

= FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS DA ESPECIALIDADE MUNICIPAL;

= RELATORIO MEDICO DESCREVENDO O DIAGNOSTICO DO PACIENTE;

*PRESCRIGAO MEDICA DA UNIDADE DE SAUDE DO SUS RECENTE, COM POSOLOGIA E
DOSAGEM. CARIMBADA E ASSINADA PELO MEDICO

DOCUMENTOS DO PACIENTE:

*COPIA DO RG, CPF OU CERTIDAO DE NASCIMENTO SE MENOR DE 12 ANOS

*COPIA CARTAO SUS DO PACIENTE

=COPIA COMPROVANTE DE RESIDENCIA

OS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENTREGUES, PARA VERIFCAGAO DO FARMACEUTICO DA
UNIDADE DE REFERENCIA E PROTOCOLADOS NA FARMACIA CENTRAL

Observacgao :
- GESTANTES: Devera apresentar exame Beta-HCG e sera dispensado durante 60 dias,apds

este periodo apenas sera dispensado para quem apresentar o protocolo de abertura do processo
do componente especializado (SES/SP).
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FORMULARIO DE SOLICITACAO, AVALIACAO.E AUTORIZACAO DO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DA
ESPECIALIDADE MEDICA MUNICIPAL

CAMPO PREENCHIMENTO DO SOLICITANTE

Nome do Paciente: Tel.

Peso Paciente: Altura Paciente: Idade:

CAMPOS PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

MEDICAMENTOS

1-

2-

CID-10 ‘ DIAGNOSTICO:

ANAMNESE

PACIENTE REALIZOU TRATAMENTO PREVIO OU ESTA EM TRATAMENTO DA DOENCA

oSim. Relatar

o Nao

EXAMES COMPLEMENTARES EM ANEXO:

0 Sim

o Nao

ATESTADO DE CAPACIDADE

A solicitacdo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da
presenga fisica do paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cddigo Civil. O paciente é
considerado incapaz:

Nao ()
Sim. Indicar o nome do responsével pelo paciente, o qual poderd realizar a solicitagdo do medicamento.

Nome do responsavel:

Nome do Medico Solicitante: CRM:

CARIMBO DA UNIDADE DE SAUDE
DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
(SUS)

Assinatura e Carimbo do Medico
Solicitante

Data da solicitacao: / /

Assinatura do responsavel pelo preenchimento e CPF




6.5.ANEXO 5 - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS DO PROGRAMA MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DA
ESPECIALIDADE MUNICIPAL

DOCUMENTOS PREENCHIDOS PELO MEDICO

= FORMULARIO PARA SOLICITAGCAO DE MEDICAMENTOS DA ESPECIALIDADE MUNICIPAL;

* COPIA DO RELATORIO MEDICO DETALHADO COM RESUMO DOS ACHADOS CLINICOS, EXAME
FiSICO E HIPOTESE DIAGNOSTICA ACOMPANHADO DE EXAMES SUBSIDIARIOS QUE AS
CORROBOREM OU CONFIRMEM;

*PRESCRICAO MEDICA, RECENTE (ATE 30 DIAS), COM POSOLOGIA E DOSAGEM. CARIMBADA E
ASSINADA PELO MEDICO

DOCUMENTOS DO PACIENTE:

*COPIA DO RG, CPF OU CERTIDAO DE NASCIMENTO SE MENOR DE 12 ANOS

*COPIA CARTAO SUS DO PACIENTE

=COPIA COMPROVANTE DE RESIDENCIA

=COPIA DOS EXAMES

OS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENTREGUES, PARA VERIFCAGAO DO FARMEUTICO DA
UNIDADE DE REFERENCIA E PROTOCOLADOS NA FARMACIA ALTO CUSTO
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FORMULARIO DE SOLICITACAO, AVALIACAO.E AUTORIZACAO DO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DA
ESPECIALIDADE MEDICA MUNICIPAL

CAMPO PREENCHIMENTO DO SOLICITANTE

Nome do Paciente: Tel.

Peso Paciente: Altura Paciente: Idade:

CAMPOS PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

MEDICAMENTOS

1-

2-

CID-10 ‘ DIAGNOSTICO:

ANAMNESE

PACIENTE REALIZOU TRATAMENTO PREVIO OU ESTA EM TRATAMENTO DA DOENCA

oSim. Relatar

o Nao

EXAMES COMPLEMENTARES EM ANEXO:

0 Sim

o Nao

ATESTADO DE CAPACIDADE

A solicitacdo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da
presenga fisica do paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cddigo Civil. O paciente é
considerado incapaz:

Nao ()
Sim. Indicar o nome do responsével pelo paciente, o qual poderd realizar a solicitagdo do medicamento.

Nome do responsavel:

Nome do Medico Solicitante: CRM:

CARIMBO DA UNIDADE DE SAUDE
DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
(SUS)

Assinatura e Carimbo do Medico
Solicitante

Data da solicitacao: / /

Assinatura do responsavel pelo preenchimento e CPF




6.6. ANEXO 6 - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS DO PROGRAMA MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DA
ESPECIALIDADE MUNICIPAL — INSULINAS DE ACAO PROLONGADA OU DE
ACAO ULTRARAPIDA (PROTOCOLO MUNICIPAL) - SOMENTE MUNICIPES DE
RIO CLARO E ATENDIDOS PELO SUS

DOCUMENTOS PREENCHIDOS PELO MEDICO

= FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA CONTINUIDADE NO USO DE INSULINAS ANALOGAS DE AGAO
PROLONGADA E ULTRARAPIDA DA FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO/SP

= COPIA DE RESULTADOS DE EXAMES DE GLICEMIA EM JEJUM,POS PRANDIAL E HEMOGLOBINA
GLICADA, SENDO NO MINIMO 2 EXAMES CONSECUTIVOS, COM INTERVALO MAXIMO DE 6 MESES,
REFERENTES AOS ULTIMOS 12 MESES, SENDO O ULTIMO EXAME REALIZADO NO MAXIMO HA 60 DIAS

*PRESCRIGAO MEDICA DO SUS RECENTE (ATE 30 DIAS), COM POSOLOGIA E DOSAGEM. CARIMBADA E
ASSINADA PELO MEDICO

DOCUMENTOS DO PACIENTE:

*COPIA DO RG, CPF OU CERTIDAO DE NASCIMENTO SE MENOR DE 12 ANOS
*COPIA CARTAO SUS DO PACIENTE

=COPIA COMPROVANTE DE RESIDENCIA

¢ AUTOMONITORIZAGAO DOMICILIAR DA GLICEMIA (ULTIMOS 3 MESES);

e CONTROLE DE ATIVIDADE FiSICA (ESPECIFICAR A MODALIDADE E FREQUENCIA), CONTROLE DE
CARBOIDRATOS E PESO DOS ULTIMOS 06 MESES.

OS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENTREGUES PARA VERIFCAGAO DO FARMACEUTICO DA UNIDADE
DE REFERENCIA E PROTOCOLADOS NA FARMACIA CENTRAL
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FORMULARIO DE SOLICITACAO, AVALIACAO.E AUTORIZACAO DO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DA
ESPECIALIDADE MEDICA MUNICIPAL

CAMPO PREENCHIMENTO DO SOLICITANTE

Nome do Paciente: Tel.

Peso Paciente: Altura Paciente: Idade:

CAMPOS PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

MEDICAMENTOS

CID-10 ‘ DIAGNOSTICO:

ANAMNESE

PACIENTE REALIZOU TRATAMENTO PREVIO OU ESTA EM TRATAMENTO DA DOENCA

oSim. Relatar

o Nao

EXAMES COMPLEMENTARES EM ANEXO:

0 Sim

o Nao

ATESTADO DE CAPACIDADE

A solicitacdo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da
presenga fisica do paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Codigo Civil. O paciente é
considerado incapaz:

Nao ()

Sim. Indicar o nome do responsével pelo paciente, o qual poderd realizar a solicitagdo do medicamento.

Nome do responsavel:

Nome do Medico Solicitante: CRM:

CARIMBO DA UNIDADE DE SAUDE Assinatura e Carimbo do Medico
DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE Solicitante

Data da solicitagao: / /

Assinatura do responsavel pelo preenchimento e CPF

CAMPO PREENCHIMENTO DA AUDITORIA MEDICA




6.7. ANEXO 7

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAD PAULO
GRUPO DE FARMACOLOGIA

PROCEDIMENTOS GERAIS PARA SDLICITA(;E\O DE MEDICAMENTO OU NUTRIGCAO

ENTERAL POR PACIENTE DE INSTITUI(;ﬁES PUBLICAS OU PRIVADAS

NORMAS GERAIS PARA SOLICITAGAO

Pacientes residentes no Estado de Sao Paulo;
Tratamento de doenga crénica, em cardater ambulatorial;
Nao serd avaliada solicitagdo de férmula de manipulacdo;
N&o serd avaliada solicitagdo de medicamento de associagbes de substéncias que sao disponibilizadg
de maneira isolada pelo SUS;
Somente serd avaliada solicitagdo de medicamento ou nutricdo enteral com registro na ANVISA, co
autorizagdo e comercializacdo no pais;
Nao sera avaliada solicitagdo de medicamentos utilizados no tratamento das doencas relacionadas g
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertu
assistencial minima nos planos privados de assisténcia a satide, Resolugdo Normativa ANS 387, d
29-10-2015.

DOCUMENTOS EXIGIDOS

Receita médica original, em duas vias, legivel e com data inferior a 30 dias.

Formulario para avaliagdo de solicitagdo de medicamento ou nutrigdo enteral completamente
preenchido, legivel e com as assinaturas do Paciente ou Responsavel, Médico prescritor
e Diretor da Instituigéo.

Cépia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Salude - SUS (CNS) e Comprovante de
residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que ndo possui RG ou CPF, anexar copia
da certiddo de nascimento e documentos do responsavel.

Copia dos exames complementares que justifiquem a necessidade do medicamento ou
nutricdo enteral.

Relatério médico justificando a necessidade do item n&o preconizado no SUS e
Declaracédo de inexisténcia de conflito de interesses em relagdo a indUstria farmacéutica
efou pesquisa clinica (conforme Resolugdo SS n® 83/2015).
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A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

Formulario para Avaliacdo de Solicitacdo de Medicamento
por Paciente de Instituigcbes Publicas ou Privadas

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino ‘ Data de nascimento: / /
CPF; |ra: |ens:
Endereco: No

Complemento: ‘ Bairro:

Municipio: |UF: SP |CEP;

Telefone (s): ( )

E-mail

Possui Plano de Saude; ( ) Nao ( ) Sim. Qual;
2. INFORMAGCOES SOBRE A DOENCA

2.1 Doenca Principal: CID:

Ha quanto tempo:
Outro (s) Diagnéstico (s): ‘ CID (s):

e Anexar cépia do anatomopatolégico e, quando aplicavel, PSA ou
imunohistoquimica.

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicavel:

2.2 Casos Oncolégicos:

2.3 Informar datas e resultados dos exames complementares relevantes (anexar cépia):

3. AVALIAGAO DO TRATAMENTO

3.1 Informar os tratamentos ja realizados em ordem cronoldgica:
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3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:

3.3 Informar a meta terapéutica proposta:

3.4 Informar como se dara o acompanhamento da resposta terapéutica e a frequéncia de avaliacdo:

4. MEDICAMENTO SOLICITADO

Denominacdo genérica / Dosagem:

Via da administracdo / Posologia / Duracdo do tratamento:

Peso: Altura:
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5. IDENTIFICACAO DA INSTITUIGCAO E MEDICO SOLICITANTE

Nome da instituicdo de salde:
CNES:

Endereco: ‘ No

Complemento: Bairro:

Municipio: |UF: sP | cep:
Telefone (s): ( )

Nome do médico:

CPF: CRM Ne: UF:
E-mail:
Data: / /

Assinatura e carimbo do médico prescritor Assinatura e carimbo do Diretor/ Responsavel

da Instituicdo

Assinatura do paciente ou responsavel

7. USO RESTRITO DA SES/SP
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6.8. ANEXO 8

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
GRUPO DE FARMACOLOGIA

PROCEDIMENTOS GERAIS PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTO OU NUTRIGAO

ENTERAL POR PACIENTE DE INSTITUIGOES PUBLICAS OU PRIVADAS

NORMAS GERAIS PARA SOLICITAGAO

Pacientes residentes no Estadc de Sao Paulo;
Tratamento de doenga cronica, em carater ambulatorial;
N&o sera avaliada solicitacdo de férmula de manipulagao;
N&o sera avaliada solicitagcdo de medicamento de associacBes de substancias que sdo disponibilizad
de maneira isolada pelo SUS;
Somente sera avaliada solicitagdo de medicamento ou nutricdo enteral com registro na ANVISA, co
autorizacdo e comercializagdo no pais;
N&o sera avaliada solicitagdo de medicamentos utilizados no tratamento das doengas relacionadas 3
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, gue constitui a referéncia basica para cobertu
assistencial minima nos planos privados de assisténcia a salde, Resolugdo Normativa ANS 387,
29-10-2015.

DOCUMENTOS EXIGIDOS

Receita médica original, em duas vias, legivel e com data inferior a 30 dias.

Formulario para avaliac@o de solicitagdo de medicamento ou nutricdo enteral completamente
preenchido, legivel e com as assinaturas do Paciente ou Responsavel, Médico prescritor
e Diretor da Instituicao.

Cdpia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Salde - SUS (CNS) e Comprovante de
residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que ndo possui RG ou CPF, anexar cbpia
da certiddo de nascimento e documentos do responsavel.

Cépia dos exames complementares que justifiguem a necessidade do medicamento ou
nutricdo enteral,

Relatério médico justificando a necessidade do item n&o preconizado no SUS e
Declaracédo de inexisténcia de conflito de interesses em relacdo a industria farmacéutica
e/ou pesquisa clinica (conforme Resolugdo SS n® 83/2015).
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Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo

Formulario para Avaliacdo de Solicitagdo de Nutrigdo Enteral
por Paciente de Instituigbes Publicas ou Privadas

1. IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino ‘Data de nascimento: / /
CPF: |RG: |cNs:

Enderego: No

Complemento: | Bairro:

Municipio: | uF: sp | cep:

Telefone (s): ()

E-mail

Possui Plano de Salde: ( ) Ndo ( ) Sim. Qual:
2. INFORMAC&ES SOBRE A DOENCA

2.1 Doenga Principal: CID:
Ha guanto tempo:
Qutro (s) Diagnéstico (s): ‘CID (s):

s Anexar copia do anatomopatoldgico e, quando aplicavel, PSA ou

2.2 Casos Oncoldgicos: . . .
imunohistoguimica.

Informar o estadiamento clinico TNM quando aplicavel:

2.3 Informar data e resultados da realizagdo dos exames complementares relevantes (anexar copia):

2.4 Assinalar o agravo que justifica a indicacdo da terapia nutricional:

) Afagia / Disfagia por alteragdo mecanica da degluticdo ou transito digestivo.
) Afagia / Disfagia por doenca neurolégica.

) Transtorno de motilidade intestinal.

) Sindrome de ma absorgdo.

) Desnutricdo moderada a grave.

) Outro(s):
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3. AVALIAGAO NUTRICIONAL

Peso: Atual ( ) Estimado ( ) Peso ha 6 meses:
Alfiirai Atual ( ) Estimado ( ) Perda d;e/opeso nos ultimos 6 meses: IMC:
Circunferéncia do brago: Prega cutanea triciptal:
Possui Ulcera por pressdo? ( ) Sim ( ) Nd&o
Locais: Grau:
Observagdes complementares:
3.1 Para criangas - Curvas de crescimento (especificar percentis):
P/I: E/L: P/E:

4. ADMINISTRACﬁO DA TERAPIA NUTRICIONAL
4.1 Tipo de vias de administragdo da alimentagdo:
( ) VO (Criangas) ( )TNE + VO ( ) TNE exclusiva ( ) TNE + NPH
4.2 Via de acesso:
Por Sonda: ( ) Nasogastrica ( ) Nasoduodenal ( ) Nasojejunal
Por Estomia: ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia
4.3 Caso nao utilize estomia para alimentagao, justificar:
4.4 Nutricdo enteral utilizada:
Dencminacdo Genérica Posologia Tempo de tratamento

5. TIPO DE FORMULA SOLICITADA

A - Férmula padrao para lactentes: C - Férmula especializada para lactentes
( ) Polimérica até 06 meses de idade (de partida) ( ) Elementar ( ) Metabélic
( ) Polimerica maiores de 06 meses de idade (seguimento) ( ) Semielementar
B - Férmula padréo (isenta de sacarose): D - Férmula especializada:
( ) Normocalérica, normoproteica ( ) Elementar
( ) Hipercaldrica, hiperproteica ( ) Semielementar

52



6. IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGCAO E MEDICO SOLICITANTE

Nome da instituicdo de salde:
CNES:

Enderego: | Ne

Complemento: Bairro:
Municipio: |uF: sp |cEP;
Telefone (s): ()

Nome do medico:

CPF: Ne CRM:
E-mail:
Data: / /
Assinatura e carimbo (Nutricionista) Assinatura e carimbo (Médico)

Assinatura e carimbo do Diretor/ Responsavel da Instituicdo

Assinatura do paciente ou responsavel

7. USO RESTRITO DA SES/SP
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