L’."L‘_r‘
Prefeitura Municipal de Funddo
Estado do Espirita Santa
PORTARIA/GAB N° 021/2018

Dispoe sobre as diretrizes de Padronizacao,
Prescngac e Dispensagao de medicamentos e a
instituicao da Relagdo Municipal de Madicamentos
Essencials (REMUME) no ambito das unidades
integrantes do Sistema Unico de Satde sob gestao
da Prefaeitura Municipal de Fundéo

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE FUNDAOIES, no uso de suas atribuigties
legais canstantes do art 55, VI, da L&l Organica Municipal &

Considerando que o Servigo de Assisténcia Farmacéutica tem por objetivo
fornecer medicamentos basicos essencials @ pravistos nos diversos Programas
de Saude da Secretaria Municipal de Salde de Fundéo, de forma a viabilizar o
tratamento Instituldo, tendo em vista melharar a resolutividade da assisténcia a
saude;

Considerando a Lei Federal n® 8 080, de 19 de setembro de 1890, que dispoe
sobre as condigbes para a promogdo, protecdo e recuperacio da salde, a
organizagao e o funcionamento dos servicos comespondentes e da outras
providéncias,

Considerando a Lei Federal n® 5.9081, de 17 de dezembro de 1973, que dispde
sobre o controle sanitario do comércio de drogas. medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos & seu regulamento, o Decreto n® 74 170, de 10 de
junho de 1974;

Considerando a Lel Federal 8 787, de 10 de fevereiro da 1999, que estabslece
0 medicamento generico, dispoe sobre a utilizagao de nomes genéricos em
produtes farmacéuticos e da outras providéncias,

Considerando a Resolugéo RDC n® 84, de 18 de margo de 2002 - Anvisa, que
estabelece critérios para a prescricdo e dispensacdo de medicamentos

genericos,
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Considerando a Portaria n® 3.9168 — GM-MS, de 30 de outubro de 1988, que

aprova a Politica Nacional de Medicamentos;

Considerando a Portaria Estadual SESA/IESP n” 084-R, de 29 de outubro de
2007, que homologa a Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais e
Medlcamentos Excepcionals.

Considerando o Decreto Estadual n® 1.956-R. de 31 de outubro de 2007, que
aprova a Politica Farmac2utica do Estado do Espiritc Sanlo & da outras

pravidéncias,

Considerando a Portaria GM n° 4.217, de 29 de Dezembro de 2010, que
aprova as normas de execugao e de financiamento da assisténcia farmacéutica

na atengao basica.

Considerando a necessidade de estabelecer normas relativas ao fornecimento
dos medicamentos & a necessidade de garantir malor segurancga &os
profissionais & acs pacientes quanto aos processos de prescrgao e
dispensacao de madicamentos.

Cansiderando os cddigos de élica que regulamentam o exercicio profissional
de Enfermagem, Farmacia, Medicina e Odontologia;

RESOLVE:

Art. 1° Definir novas diretrizes de padronizacao, prescricao & dispensacio de
medicamentos no dmbito das unidades integrantes do Sistema Unico de Saude
sob gestdo da Prefeitura Municipal de Fundao, nos termos do anexo | que
intagra a presente Portaria.

Art. 2° Instituir, no &mbito das unidades Integrantes do Sistema Unico de
Saude sob gestdo da Prefeitura Municipal de Fundéo. na forma de anexo ||
desta Portaria, a Relago Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
confeccionada pela Comissdo para Elaboragio de Padronizagdo de
Medicamentos para Dispensacao aos Usudarios do Sistema Unico de Satde
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§ 1° A Relagao Municipal de Medicamenlos Essenciais (REMUME) sera

utilizada como instrumento orientador de selec@o de medicamentos nas
unidades integrantes do Sistema Unico de Salde sob gestdo da Prafeitura
Municipal de Fundéo e nerteador das politicas publicas e privadas na area

farmacautica,

§ 2° A Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) podera ser
alterada a qualquer tempo através de sugestdes devidamente registradas no
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ALTERACAO DA REMUME (Anexo lIl),
obedecendo as necessidades das unidades Integrantes do Sistema Unico de
Saude sob gestdo da Prefeitura Municipal de Fundac e as orientagbes do
Ministério da Satide, Secretdria Estadual de Saude e CIB - Comissao Inter-
gestores Bipartite,

Art, 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. revogadas as
disposiges em contrario.

Cumpra-se Registre-se. Publique-se

Gabinete do Prefeito do Municipio de E
Em 20 de junho de 201

N ROCHA NUNES
Prefeito
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ANEXO |- PORTARIA/GAB N° 021/2018

Diretrizes de Padronizacdo, Prescricao @ Dispensacio de medicamentos
no Ambito das unidades integrantes do BMUHQ de Saude sob

gestio da Prefeitura Municipal de Fundao

1 Padronizacao

1.1 - A Secretana Municipal de Salde. através da Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica, atualizou a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
pactuando um elenco de 234 medicamentos na Assisténcia Farmaceutica
Basica. Foram usadas como base a Relagdo Estadual de Medicamentos
Essenciais & Excepcionals (REMEME 2007) e a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME 2010), que atendem a maioria das
necessidades da populagdo que utilizam os servigos de saude da atengdo

basica,

1.1.1- Relagao Municipal de Medicamentos Essenclais (REMUME} de
Funddo — ANEXO |i

1.1.2 - Cada medicamento foi designado pela Denominacao Comum Brasllelra
(DCB) acompanhado de apresentaco farmacéutica e concentragao, e eslao
descritos em ordem alfabetica

|13 - A REMUME 2018 & composta por todos os medicamentos utllizados
pela Secretaria Municipal de Saude, oriundos de aquisicio direta ou de
repasses dos programas estratégicos do Ministério da Salde e da Secretaria

Fstadual de Salde. CompGe-se alnda de saneantes e alguns correlalos
Ltilizados pela reds municipal.
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114 - Esta lista padronizada de medicamentos destina-se a dispensagao aos

pacientes & ao uso nas Unidades da Rede Municipal de Salde de Fundao,
sendo disponibilizados conforme o perfil assistencial das mesmas. Deste modo,

este instrumento tem carater delineador de condutas profissionals pautadas na
melhor evidéncia, buscando a garantia de acesso aos medicamentos & por fim,

almejando o uso seguro e racional dos mesmos.

1.1.5 - Para atualizacdn da REMUME, o profissional devera preencher o
formuldrio constante no Anexo I, descrevendo as evidéncias clinicas e/ou
econdmicas que justifiquem a solicitagao (eficacia, efellos colaterais, contra-
indicagbes, precaugdes, toxicidade, custo/beneficio, custo médio do
tratamento, etc.) com as referéncias bibliograficas. Este formulario devera ser
enviado 4 Comissdo para Alualizagao da Relagao Municipal de Medicamentos
Essenclals, que possul autonomia para avaliar e deliberar sobre a Inclusao e/ou
exclusdo de qualquer item,

2 Prescricao

2.1 = No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as prescricdes devem
sdotar obrigatoriamente a Denominagao Comum Brasiieira — DCB (ou seja, o
nome genérico da substancia ativa), institulda pela Portaria n® 1.178, de 17 de
junho de 1906 da ANVISA - ou, na sua falla, a Denominagdo Comum
Internacional {(DCI), conforme determina o art. 3° da Lei Fedaral n® 9 787/1998,
2.1 1 - A Relagéc Municipal de Medicamentos Essencials (REMUME) deve ser
norteadora das prescrigoes de medicamentos na rede de servigos municipal do
SUS:

22 - A prescrigao devera ser emilida em duas vias, em portugués
compreensivel & por extenso, em letra legivel, observada a nomenclatura e o
sistema de pesos @ medidas oficiais, @m consondncia com o art, 35, da Lei n°
5861/73, além de contar:

| - nome do paciente,
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Il - nome do medicamento & concentragao,

Il - posclogia e quantidade a ser dispensada,

IV - nome do profissional prescritor, com © respectivo canmbo contendo o

numero de registro no conselho da classe:

\ - enderego do consultério e/ ou da residencia;

V| - data e assinatura

2.3 - A prescrican nao podera conter rasuras.

2.4 - Dos medicamentos controlados - Portaria n® 344/98

2.4 1 - A prescricao de medicamentos sujeitos a controle especial podera ser
feita por periodo equivalent2 a 2 (dols) meses;

242 . D8 medicamentos contendo substancias da Lista B1 deverao ser
prescritos em freceituario em duas vias acompanhados de Notificacdo de
Receita B.

2 4.3 — Um mesmo receitudrio podera conter os medicamenios das listas C1 e
B1 (acompanhados da notificagao de recelta B).

2 44 - Os modelos de receltuarios de medicamentos controlados devem ser
axatamente iguais aos descritos na Portaria n® 344/98,

25 — A prescrigao de enfermagem somente sera realizada se a agao e o
medicamento estiverem previamente definidos em pratocolo legitimado pelo
municipio {e/ou Ministéria da Satde)

2.6 - Cabe ao prescritor definir se o medicamento & de uso continuo, devendo,
OBRIGATORIAMENTE, registrar o termo USO CONTINUQ ao lado do nome
do medicamento & questao.

26.1 - As prescricoes de USO CONTINUQ tém validade de no maximo 180

(cento e oitenta) dias, conforme avaliagao clinica do paciente.
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3. Dispensagao

31 - Os medicamentos padronizados pela Secretaria Municipal de Salde
serdo fornecidos gratluitamente, aos paclentes residentes no municipio de
Fund&o que tenham passado por consulta nas unidades de salde do municipio
ou nas unidades conveniadas ao SUS

32 - O fornecimento dos medicamentos se realizara atraves das 3 unidades
de dispensacao da medicamentos existentas no municipio, sendo

« Farmacia Basica Central
+Farmacia Basica UBS Timbul
*Farmacia Basica UBS Praia Grande

3.3 - A dispensacao de medicamentos nas unidades dispensadoras somente
ocorrerdio mediante a apresentagdo do cartac da AMA e do receituario,
prescrito de acordo com o disposto no item 2.

3.3.1 - E vedado o atendimento de receituarios contendo rasuras

3.4 - O dispensadar deve registrar no raceilluario a quantidade do medicamento
que fol dispensado, o numero do cartdo AMA do paciente, a data do
atendimento e seu nome de forma legivel

3.4 1- A primeira via do recsituano deve ser devolvida ao usuario e & segunda
via deve ficar relida na farmdacia & ancaminhada para o nucieo de Assisténcia
Farmacéutica no fim de cada més, juntamente com o mapa de movimentagao e
balango, onde sera arquivada para fins administrativos.

35 - Sera fornecida quantidade de medicamento de uso continuo para um
periodo maximo de 30 (innta) dias de tratamento, ficando a critério do
farmacéutico a reavallacdo dos casos em  acompanhamento
farmacoterapéulico
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351 - Para o fomecimento de medicamenlos de uso cantinuo, o usuario

devera utilizar 8 1% via do receiluario para retirar o(s) medicameanto(s)
mensalmente, durante o prazo estabslecido pelo prescritor, desde que nao
exceda 180 (cento e oitenta) dias, onde serd registrada a entrega & solictado
a0 paclente um novo receituario para os proximos meses.

3 5.2 - Quando a prescricio for superior a 30 dias, o pacients devera retornar a
Farmacia da unidade de saude. para receber nova quantidade de
medicamentos, com o mesmo receiludario, sem necessidade de passar por
nova consulta, Nesses casos, os pacientes devem retornar no més seguinte
com a prescricdo original, acompanhada de uma copia, para receber o que
alnda falta para o fim do tratamento, ou quantidade para mais 30 dias.

352 1 - Os pacientes deverdo trazer Junto com a receita original uma copia da
mesma, para retirada dos medicamentos de uso continuo.

3563 - Quando se tratar de medicamento que a unidade de saude de origem
nao dispde temporariamente, o responsavel pela farmacia devera averiguar 8
disponibilidade do item em outra farmacia da rede e orlentar o usuario a
apresentar-se a farmacia contatada, com o receltuario e o cartao do AMA

354 - O fornecimento de medicamentos de uso continuo aos pacientes
atendidos em Pronto Atendimanto (P A ), devera ser para 30 dias, devendo o
paciente ser encaminhado a Unidade Basica de Saude (UBS) de sua area de
abrangéncia para acompanhamento.

368 - Os medicamentos utilizados para realizar curativos, 0s Injetaveis e
aqueles ufilizados para inalagdo, serao administrados na prépria unidade de
saude & nao serao fornecidos aos pacienies, devendo estes retornar para cada
administracao, mediante a apresentagéo do receituaro. Nesse caso excetuam-

se as insulinas.

361 Nos casos em que houver supervisBo da equipe com relagdo ao
atendimento domiciliar & em situagtes especiais, os medicamantos para
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inalagdo, curativos e Injetavels poderao ser fornecidos para uso na residéencia.

97 — No caso de medicamentos prescritos “se necessario”, “se dor, ‘sa febra”,
como por exemplo, Dipirona gotas, Paracetamal gotas, lbuprofenc gotas
Dipirona 500 mg, Paracetamol 500 mg, Ibruprofeno 300 mg. Diclofenaco 50
mg. Nimesulida 100 mg, em que n&o ha especificado na prescrigao o lempo dé
\ratamento, serdo fornecidos respectivamente 01 (um) frasco e/ou 20 (vinte)
comprimidos.

3.8 — As demals prescricoes de medicamentos ulllizados para tratamento de
doengas agudas serdo dispensadas/fornecidas para um prazo méaximo de 07
(sete) dias de tratamento, obedecendo-se a posologia especificada na
prescriglo, salvo em situagoes justificadas clinicamente pelo prescritor, No
verso da receita a ser retida na farmdcia (2° via da receita) & avalladas pelo
farmacéutico, exceto!

381 - As prescricbes de antibisticos utilizados no tratamento de doencas
agudas, que deverao ser fomecidas para um prazo maximo de 10 (dez) dias de
tratamento, salvo em situagdes justificadas clinicamente pelo prescritor, no
verso da receita a ser retida na farmacia (2° via da receila) & avaliadas pelo
farmacéutico.

1.0 - Os receltuarios de antimicrobianos terdo validade para a dispensagao de
7 (sete) dias a partir da data de emissao, cabendo a0 farmacéutico responsavel
avaliar a possibilldade de dispensagéo apos o vencimento dos mesmos.

3.10 — Os anticoncepcionais somente serdo dispensados na UBS da area de
abrangéncia do paciente,

110.1 - Os receituarios de anticoncepcionais terdao validade de 12 meses.

111 — A validade dos receituarios dos demais medicamentos sera de 10 dias a
partir da data de emissdo, cabendo ao farmacéutico responsavel avaliar a
possibilidade de dispensagio apos o vencimento dos mesmos
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3.12 - Da dispensagdo dos medicamentos controlados — Portaria n®

J44/98

3.12.1 - A dispensacao de medicamentos controlados se dara através das 3
unidades de dispensagio de medicamentos existentes no municipio, Farmacia
Basica Central. Farmécla Basica UBS Timbul, Farméacia Basica UBS Prala
Grande, & somenle ocorrera medianta cumprimento do item 2 4

3.12.2 - A quantidade dispensada dos medicamentos controlados de uso
continuo serd no maximo para 60 (sessenta) dias de tralamento, devidamente
registrados e controlados através de fichas de acompanhamento do paciente
na farmacia

3123 - A validade dos receituarios de medicamentos controlados sera de 30
(trinta) dias a partir da data de emissan.
4 - Das Disposigoes Finais.

4 1 - Fica vetada a dispensacao/fornecimento de medicamentos para menores
de 12 (doze) anos desacompanhados.

411 - Para dispensagdoffornecimento de medicamentos psicotropico e
sujeitos a controle especial a idade minima de 18 (dezoito) anos sera exigida,

conforme a legislagao federal

42 - A Unidade de Saude, na figura de seu coordenador. & responsavel pelo
cumprimento das normatizagoes dispostas nesta Portaria,

43 - A responsabilidade pelo fornecimento de receituano em duas vias ao
usudrio & da instituicio que esta prestando o atendimento,

4 4 - Fica padronizado que quando houver a prescrigao de 1{uma) caixa, deve-
se dispensar 30 comprimidos/capsulas

4.5 - Fica proibida a dispensagao do(s) medicamenio(s) cujo receituano nao
obedega(m) os critérios citados nesta Portaria.
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4 6 - Cabera ao farmacéutico responsavel pela supervisao (unidade de salde

ou da Farmacia Central), decidir sobre 0s casos que Nao s& incluam nesta

FPortana,
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ela

nidades intearantes do Sistema Unico de Saude sob ges

o Municipal de edicamentos

enclals

o Ambito da
tao da Prefeitura

M

Medicamento

Acebrofilina
Acebrofilina
Acetazolamida
Aciclovir
Aciclovir
Acido acetilsalicilico
Acido félica
Acido trenaxamico
Agua destllada
Agua destilada
Albandazol
Albendazol
Alendronato de sadio
Alopurinol
Juinofilina

Amiodarona

Rua Sdo Jose, 13

Municipal de Fundao.

Forma
Fanna:ﬁutlcllcnncentm;ﬁn

Xarope 5 mg/ml Frasco G0 ml
Xarope 10 mg m| 60 mi
Comprimido 250mg
Comprimido 200 mg

Creme dermatolégico 50 mg/g
Comprimido 100 mg
Comprimido 5 mg

Ampaola 50 mg/ml com 5 ml
Frasco de 10 mL

Frasco de 6mL

Suspensao oral 40 mg/ml Frasco
Comprimido 400 mg
Comprimido 70 mg
Comprimido 100 mg

Ampola 24 mg/ml com 10 mil

Ampola 50 mg/mi com 3 ml

Fonte de
recursos

1201

1201

1203 ou 1289

1203 ou 1299

1201

1203 ou 1208

1203 ou 1299

1201

1203 ou 1299

1203 ou 1289

1203 ou 1209

1203 ou 1208

1203 ou 1209

1203 ou 1299

1203 ou 1298

1203 ou 1299

5, Centro, Fundao - ES, CEP 249185-000
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Amiodarona, cloridrate  Comprimido 200 mg 1203 ou 12899 1.23

Amitriptiina, clondrato  Compnmido 25 mg 1203 ou 1288 1,24

Amoxicilina P6 para suspensdc oral 250 1203 ou 1288 12
mg/5 ml Frasco de 60 ml

Amoxicilina Capsula ou Comprimide 500 mg 1203 ou 1299 1.2

Amoxicilina +Suspensdo oral 250 mg/6 ml + 1203 ou 1289 1.2

Clavulanato de potassio 62,5 mg/5 ml Frasco de 75 ml

Amoxicilina +Comprimido 500 mg + 125 mg 1203 ou 1289 1,2

Clavulanato de potassio

Anlodipino, besilato Comprimido 10 mg 1203 ol 1298 1:2,3

Anlodipino. besilato Comprimido 5 mg 1203 ou 1298 1:23

Atenolol Compnmido 50 mg 1203 ou 1208 1.2:3

Atroping Ampola 0,25 mg/ml com 1 ml 1201 3

Azitromicina P6 para suspensao oral 40 1203 ou 1208 1;2
mg/ml Frasco 30 ml

Azitromicina Comprimido 500 mg 1203 ou 1269 1;2

Beclometasona, Aerossol 250 meg/dose 1203 ou 1289 1:2

diproplonato

Baclometasona, Spray nasal 50 meg/dose 1203 ou 1286 1,2

dipropionato

Beclometasona, Aerossol 50 meg/dose 1201 1.2

dipropionato

BenzllpenicilinabenzatinaPé para suspensac Injetavel 1203 ou 1299 1:2:3
1.200.000 UI

BenzilpenicilinabenzatinaP6 para suspensao |njetavel 1203 ou 1269 3
600.000 UI
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Blcarbonato de Sédio  Ampola 8,4% com 10 mi 1201
Biperideno, clondrate  Comprimido 2 mg 1203 ou 1269
Bromazepam Comprimido 8 mg 1201
Bromoprida Comprimido 10 mg 1201
Bromoprnida Solugao oral 4 mg/ml Frasco 1201
Bromoprida Ampola 5 mg/ml com 2 ml 1201
Bupropiona Comprimido 150 mg 1201
Captopril Comprimido 25 mg 1203 ou 1286
Carbamazepina Xarope 20 mg/ml Frasco 100 ml 1203 ou 1208
Carbamazepina Comprimido 200 mg 1203 ou 1298
Carbocisteina Xarope 20 mg/ml Frasco 1201
Carbocisteina Xarope 50 mg/ml Frasco 1201
Carbonato de calcio Comprimide (equivalente a 500 1203 ou 1298

mg de Ca++) 1250 mg

Carbonato de calcio +Comprimido 500 mg + 400 Ul 1203 ou 1299

Colecalciferol

Carbonato de litio Comprimido 300 mg 1203 ou 1286
Carvao atlvado Embalagem contendo 30 g 1201
Carvedilol Comprimido 12.5 mg 1203 ou 1299
Carvedilol Comprimide 3,125 mg 1203 ou 1268
Cefalexina sédica ouSuspensdo oral 250 mg/5 ml 1203 ou 1299
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claridrato

. Cefalexina

cloridrato

Cefalotina

Ceftriaxona

Cetoconazol

Cetoconazol

Cetoprofeno

Cinarizina

Prefeitura Municipal de Fundao
Estado do Esplrito Santo
Frasco 100 ml

sodica ouCapsula ou comprimido 500 mg

Po para suspensao
1000 mg

injetavel

Pé para suspensio injetavel 1 g

Creme dermatolagico 20 ma/g
Comprimido 200 mg
P& para suspensao injetavel 100

mg

Comptimido 75 mg

Ciprofioxacino, cloridrato Comprimide 500 mg

Citalopram

Claritromicina

Comprimido 20 mg

Capsula ou comprimido 500mg

Clomipramina, cloridrato Comprimido 25 mg

Clonazepam

Clonazepam

Cloreto de Potassio
Cloreto de sédio

Cloreto de sédio

Comprimide 0.5 mg
Comprimido 2 mg
Ampola 10% com 10 ml
Solugao nasal 0,9%

Frasca (1,8% contenda 250 mL

1203 ou 1288

1203 ou 12908

1203 ou 12398

1201

1201

1203 ou 1284

1201

1203 ou 1299

1201

1203 ou 1298

1203 ou 1299

1201

1201

1203 ou 1289

1201

1203 ou 1289

Rua 530 losé, 135, Centro, Fundao - ES, CEP 29185-000

1.2

12

1.2

1,2
1.2
1;2;4
1.2
1:2:4
1,234

1,234

1.2



73

74

76

76

™"

79

B0

Cloreto de sodio
Cloreto de sodio
Cloreto de sodio

Clorpromazina
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Frasco 0,8% contendo 500 mL

Frasco 0.8% contendo 100 mL
Ampola 8 mg/ml com 10 ml

Ampola 5 ma/ml com 5 ml

Clorpromazina, cloridrato Comprimide 100 mg

Clorpromazina, cloridrato Comprimide 25 mg

Colagenase
Colecalciferol

Complexo B

Pomada dermatologica 0.6 Uig

Solugdo 1000 VI frasco 30 ml
Ampola com Vitamina B2
5mgi2mL  + Vitamina BB
5mg/ZmL + \itamina PP
40mg/2mL + pantanol Bmg/2mL
contendo 2 ml

Compostos de aluminioSuspensao oral 62,5 mg Frasco

e magnasio

Deslanosideo Ampola 0,2 mg/ml com 2 mi

Dexamelasona Crame dermatolagicol %
bisnaga de 10 g

Dexametasona Ampola 2 mg/ml com 2 ml

Dexclorfeniramina, Solugac oral ou xarope 04

maleato mg/ml| Frasco 100 ml

=xelorfeniramina,

maleato

Comprimido 2 mg

1203 ou 1299

1203 ou 1298

1203 ou 1299

1203 ou 1299

1203 ou 1209

1203 ou 1299

1203 ou 1289

1201

1201

1201

1201

1203 ou 1289

1203 ou 1299

1203 ou 1288

1203 ou 1268
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BS
B6
87
B8

80
91
82

83

100
21
102

"3

Diazepam
Diazepam

Diclafenaco de sédio

Diclofenaco potassico

Digoxina

Dimenidrinato + clondrato

de piridoxina

Dimeticona

Dimeticona

Digsmina + Hesperidina

Dipirona
Dipirona

Dipirona sodica

Dobutamina

Julantina
Domperidona
Domperidona 10 mg
Enalapril, maleata
Enalapril, maleato
Epinafrina

Escopolamina

Prefeitura Municipal de Fundao

Estado duo Espirito Santo

Comprimido 10 mg 1203 ou 1299
Ampola 10 mg/2 ml com 2 ml 1203 ou 1209
Ampola 25 mg/ml com 3 ml 1201
Comprimide 50 mg 1201
Comprimido 0,25 mg 1203 ou 1299
Ampola 50 mg/ml com 1 ml 1201
Comprimido 40 mg 1201
Solugao oral 756 mg/ml Frasco 1201
Comprimido 450 mg + 50 mg 1201
Comprimido 500 mg 1203 ou 1298
Ampola 500 mg/ml com 2 ml 1203 ou 1298

Solugao oral 500 mg/m| Frasco 1203 ou 1299
10ml

Ampota Tmg/ml com 20 ml 1201
Ampola 50 mg/2 ml com 2 ml 1201
Suspenséo oral 1 mg/ml Frasco 1201
Comprimido 10 mg 1201

Comprimido 10 mg 1203 ou 1208

Comprimido 20 mg 1203 ou 1206
Ampola 1mg/ml com 1 ml 1201
Ampola 20 mg/ml com 1 ml 1201
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Prefeitura Municipal de Fundao

Estado do Espirito Santo
104 Escopolamina + DipiranaAmpola 4 mg/ml + 500mg/mi 1201 K|
com 5 ml

106 Escopolamina, Comprimido 10 mg 1201 1,2

butilbrometo
106 Espironolactona Comprimido 25 mg 1203 ou 1299 112

07 Estrogénios conjugados Creme vaginal 0,625 Digponival pelo 1.2
Estado
108 Fenitoina Ampola 100 mg/ml com 5 ml 1203 ou 1299 34
109 Fenitoina sodica Comprimido 100 mg 1203 ou 1289 1.2:3.4
"10 Fenobarbital Comprimido 100 mg 1203 oy 1299 1.2,3.4
111 Fenobarbital Solugao oral 40 mg/ml Frasco 1203 ou 1299 1.2.4
100 ml
112 Fencbarbital Ampola 100 mg/ml com 2 ml 1203 ou 1288 34
113 Fenoterol bromidrate  Solucéo Inalante 5 mg/m| 1203 ou 1286 123
114 Fantanil Ampola 0,05 mg/ml com 5 ml 1201 3
15 Fitomenadiona Ampola 10 mg/ml com 1 ml 1201 a
118 Fluconazal Capsula 150 mg 1203 ou 1299 1.2
‘17 Flumazenil Ampaola 0,1 mg/ml com 5 ml 1201 34
11 Fluoxetina, cloridrato ~ Capsula ou Comprimido 20 mg 1203 ou 1298 1.2:4

‘19 Fosfato de sadio dibasico SolUGao contendo 0,06 g/ml + 1201 3

0 06a/mL 0,16 g/ml - frasco 118 mil

Fosfato de sadio

manobasico 0, 18g/mL
120 Furosemida Comprimido 40 mg 1203 ou 1298 1,2,3

ﬂ/ Rua 530 José, 135, Centro, Funddo - ES, CEP 29185-000



Prefeitura Municipal de Fundao

121 Furosemida
122 Glibenclamida
123 Gliclazida

124 GliconatoClorexidina

125 Glicose
126 Glicose

127 Glicose

128 Glicose

i9 Glimepinda
10 Gluconata de calcic
11 Haloperidol

132 Haloperidol

133 Halopendol

14 Haloperidol

15 Haloperidol, decanoato

136 Heparina

fstado do Espirito Santo
Ampola 10 mg/ml com 2 mi

Comprirmido 5 mg
Comprimido 30 mg

Solugéo a 2% contendo 100 m|

Ampola 25 % com 10 m|
Ampola 50 % com 10 ml

Solugao Injetavel 5% contendo
250 mi

Solugdo injetavel 5% contendo
500 ml

Comprimido 2 mg
Ampola 10% com 10 ml
Comprimido 1 mg

Solugdo oral 2 ma/m! Frasca 30
mil

Comprimide § mg

Ampola 5§ mg/ml com Tmi
Solugaa injetavel 50 mg/mi

Solugéo Injetavel 5000 Ul com
0,25 ml

1203 ou 1299
1203 ou 1299
1201

1203 ou 1299

1203 ou 1298
1203 ou 1299

1203 ou 1298

1203 ou 1299

1201
1200 ou 1289
1203 ou 1289

1203 ou 1269

1203 ou 1289

1203 ou 1290
1203 ou 1288

1203 ou 1208

1
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137 Haparina

138 Hidralazina

139 Hidroclorotiazida

140 Hidrocartisona

141 Hidrocortisona

Prefeitura Municipal de Fundio

Estado do E<pirito Santo
Solugao injetdvel 5.000 Ul com 1203 ou 1206

0,25 mL

Ampola 25 mg/ml com 1 mi 1201
Comprimido 25 mg 1203 ou 1299
Po para suspensdo injetdvel 100 1203 ou 1299

mg

Pa para suspensao Injetdvel 500 1203 oy 1299
mg

142 Hidrocortisona, acetato  Creme 1% 1203 ou 1294

143 Ibuprofenc Solugao oral 50 mg/mi Frasce 1203 ou 1299

144 |buprafeno Comprimide 300 mg 1203 ou 1296

145 Ibuprofeno Comprimido 600 mg 1203 ou 1268
13 Imipramina Comprimido 25 mg 1201

147 Insulina humana

48 Insulina humana

suspensdo injetdvel NPH 100 Disponivel palo

solugdo injetavel Regular 100 Disponivel pelo

Ulfmi Estado
149 |pratrépio, bromealo Solugao inalants 0,25 ma/mi 1203 ou 12889
150 Isossorbida, mononitrato Comprimido 20 mg 1203 ou 1299
181 ltraconazol Capsula 100 mg 1203 ot 1298
2 lvermectina Comprimido 6 mg 1203 ou 1206
! Lactulose Solugao oral 867 mg/ml Frasco 1203 ou 1289

Rua Sdo José, 135, Centro, Fundao - £S, CEP 29185-000
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Prefeitura Muipal de Fund3o

Estado do Espirito Santo

34 Levodopa+ Benserazida Comprimido 100 mg + 25 mg 1201
155 Levodopa+ Benserazida Comprimido 200 mg + 60 mg 1201
166 Levonorgestral +Compnmide 0,15 mg + 0,03 mg  Disponivel pela
Etinilestradiol Estado
187 Levotiroxina stdica Comprimido 100 meg 1203 ou 1299
'3 Levotiroxina sddica Comprimido 25 mcg 1203 ou 1286
159 Levotiroxina sodica Comprimido 50 meg 1203 ou 1299
160 Lidocaina Geléia 2% - lubo com 30 g 1201
181 Lidocaina comAmpola 2% com 20 mi 1201
vasoconstrictor
162 Lidocaina semAmpola 2% com 20 mi 1201
vasoconstrictor
163 Loratadina Xarope 1 mg/ml Frasco 1203 ou 1208
164 Loratadina Comprimido 10 mg 1203 ou 1299
85 Losartana Comprimido 50 mg 1203 ou 1288
'3 Manitol 20 % Solugéo injetavel contendo 250 1201
mi
-7 Mebendazol Suspensao oral 20 mg/mi Frasco 1201
) Medroxiprogesterona,  Solugaa Injetavel 150 mg/m Disponivel pelo
acetato Estado
169 Metformina Comprimido 500 mg 1203 ou 1209
1) Metformina Comprimido 850 mg 1203 ou 1299
"T1 Metildopa Comprimido 250 mg 1203 ou 1288

Rua 580 Jasé, 135, Centro, Fundio - ES, CEP 29185-000

4

1:2
1:2

1.2

1:2
1.2

1.2

1.2
1153

12,3

1.2

1.2

1,2

1.2

12,3



172 Metoclopramida

173 Metoprolol, succinato
174 Metoprolol, succinato
75 Metronidazol

176 Metronidazol

177 Metronidazol

178 Miconazol, nitrato
179 Midazolam

180 Morfina

121 Naloxona

132 Neomicina, sulfato
Hacitracina zincica

:3 Nicotina
"84 Nicotina
185 Nicotina

Nicotina

27 Nifedipino
‘3 Nifedipino
1 Nimesulida

=3 Nistatina

| Nistatina

-

Prefeitura Municipal de Fundao

Estado do Espirito Santo
Ampola 10 mg/2 ml com 2 m|

Comprimido 100 mg
Camprimide 25 mg
Geléla vaginal 100 ma/g

Comprimido 250 mg

Suspensdo oral 40 mg/m| Frasco

Creme vaginal 20 mg/g
Ampaola & mg/ml com 3 ml
Ampola 10 mg/ml com 1 ml

Ampola 0.4 mg/ml com 1 ml

+Pomada 5 mg/g + 250 Ul/g

Adesivo Transdarmico 14 mg
Adeswvo Transdérmico 21 mg
Adesivo Transdérmico? mg
Goma de mascar 2 mg
Compnmido 10 mg
Comprimido retard 20 mg

Comprimido 100 mg

1201

1203 ou 1288

1203 ou 1298

1203 ou 1298

1203 ou 1288

1203 ou 1288

1203 ou 1288

120

1203 ou 1298

1201

1201

1203 ou 1288

1203 ou 1208

1203 ou 1298

1203 ou 1298

1203 ou 1288

1201

120

Suspensao oral 100,000 Ul/ml 1203 ou 1288

Frasco

Creme vaginal 25 000 Ul/lg

1201
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182

184 Norepinefrina

5 Norelisterona

136 Noretisterona,
+ Estradiol, valerato

197

188

199

o

L01

702

4

205

206

207

Nitroglicerina

Nitroprusselo de sodio

Nortriptilina
Omeprazol
Omeprazol

Ondansstrona

Paracetamol

Paracetamol

Paroxetina, cloridrato

Parmetrina

Petidina

Polivitaminico

minerais

Prednisoclona
Frednisona
Prednisona

Prometazina

Prefeitura Municipal de Fund3o

Estado do Esplritn Santo
Ampola § mg/ml com 5 ml

1201

Pé Liofllizado para Solugéo 1203 ou 1288

Injetavel 50 mg
Ampola 2 mg/ml com 4 ml

Comprimido 0,35 mg

mg/ml

Comprimido 25 mg

Comprimido 20 mg

Ampaola 40 mg/ml com 10 ml
Ampala 4 mg/2 ml com 2 ml
Solugéo oral 200 mg/ml| Frasco
Compnmido 500 mg
Comprimido 20 mg

Solugao 10 ma/ml Frasco 60 ml

Ampola 50 mg/ml com 2 ml

SaisComprirmdo

Solugao oral 3 mg/mli Frasco
Comprimide 20 mg
Compnmido § mg

Compnmide 25 mg

1203 ou 1298

Disponivel pelo

Estado

enantatoSolugao injetavel 50 mg/ml + & Disponivel pelo

Estado

1203 ou 1289

1203 ou 1299

1203 ou 1268

1201

1203 ou 1299

1203 ou 1299

1201

1201

1201

1201

1203 ou 1280

1203 ou 1289

1203 ou 1288

1203 pu 1298

Rua 530 José, 135, Centro, Funddo - £S, CEP 29185-000

1.2

1.2

1,24

1.2

1:2:3

1,23

1.2:4
1.2
3.4

1.2

1.2
1.2
1:2

12,3



bod

Prefeitura Muipa[ de Fundao

Estade do Espirito Santo
211 Prometazina Ampola 25 mg/ml cam 2 mi 1203 ou 1298
212 Propranolaol Comprimido 40 mg 1203 ou 1299
213 Ranitidina Comprimido 150 mg 1203 ou 1299
14 Ranitidina Ampola 25 mg/ml com 2 ml 1203 ou 1288
216 Saccharomycesboulardii Capsulas 100 mg 1201
216 Sais para reidratagdo  Pd para solugao oral, saché 1201
117 Salbutamol, sulfato Inalatério 100 meg aerossol 1201
218 Sertralina Comprimido 50 mg 1201
219 Sinvastatina Comprimido 20 mg 1203 ol 1289
220 Sinvastatina Comprimido 40 mg 1203 ou 1288

i1 Soro Ringer

Solug@o Injetavel contende 500 1201
mi

<22 Soro Ringer com lactatoSolugao Injetavel contendo 500 1201

de sodlo

mi

%23 Sulfadiazina de prata  Creme dermatoldgico 10 mg/g 1201

pote com 400 g

124 Sulfadiazina de prata  Creme dermatolagice 10 malg 1201

bisnaga de 50 g

"25 Sulfametoxazol +Suspensao oral 40 mg/ml + B8 1203 ou 1299
Trimetoprima ma/ml Frasco
113 Sulfametoxazol +Comprimido 400 mg + 80 mg 1203 ou 1299

Rua 530 Jose, 135, Centro, Fund3o - ES, CEP 29185-000
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Prefeitura Municipal de Fundao
Estado do Esplrito Santo

Trimetoprima
227 Sulfato de magnésio Ampola 10 % com 10 ml

228 Sulfato ferroso Solugao oral 25 ma/ml Frasco
229 Sulfato ferroso Comprimido 4{ mg
230 Tenoxicam P& para suspensao Injetavel 20
mg
231 Tramadal Ampala 50 mg/ml eom 2 ml
232 Valproato de sodio Comprimido 250 mg
233 Valproato de sodio Comprimido 500 mg
234 Varfarina sodica Comprimido § mg
235 Verapamil Comprimido BO mg
736 Vitaminas do complexoComprimido
B
LEGENDA

1201
1203 gu 1299
1203 ou 1299

1201

1201
1203 ou 1288
1203 ou 1299
1203 ou 1288
1203 ou 1289

1201

1 - Medicamento disponivel em todas as unidades de salde

2 - Medicamento disponivel na farmacia basica central
3 - Medicamento disponivel no Pronto Atendimento

4 ~-Medicamenlo da lista 344/98

Rua Sao Jose, 135, Centro, Funddo - ES, CEP 29185-000
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el
Prefeitura Municipal de Fundao
Estado do Espirito S5anto

ANEXO |ll - PORTARIA/GAB N° 021/2018

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ALTERACAO DA REMUME -
RELACAOQ MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

Tipo de proposta: ( ) inclusao ( ) exclusao ( ) alleragao

Nome genérico & concentracao!

Forma farmacéutica; ( ) comprimido ( ) capsula ( ) dragea ( ) solugao oral
( ) xarope ( ) supositario ( ) ampola ( ) frasco-ampola ( ) creme ( ) pomada

( ) outra. Especificar:

Indicagao terapéutica principal

Justificativa terapéutica para a sollcitacao de inclusao/exclusao’ Evidéncias
clinicas efou econdmicas gue justifiqguem a solicitagao (sficacia, efsitos
colaterais, contra-indicagtes, precaugdes, toxicidade, custo/beneficio, custo
médio do tratamento, etc.) com as referéncias bibliograficas:

DADOS DO PROPONENTE

Nome:

Cargo/funcao: CRM/CRO:
Instituigao. Data:
Carimbo/Assinatura®

*Declaro total auséncia de conflito de interesses com & indusina farmacéutica e

de equipamentos
Rua Sdo José, 135, Centro, Funddo - £5, CEP 29185-000



