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Estado de Santa Catarina

PREFEITURA DE JOAÇABA


LEI Nº 5.292 DE 15 DE OUTUBRO DE 2019.

“CRIA POLÍTICA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INCLUSÃO TECNOLÓGICA E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS”.
O Prefeito do Município de Joaçaba(SC),

Faço saber a todos os habitantes deste Município, que a Câmara de Vereadores aprova e eu sanciono a seguinte,

L E I:

Art. 1o 
No âmbito do Município de Joaçaba o direito à Assistência à Saúde deve respeitar, nos termos do Artigo 196 da Constituição Federal, os princípios da Universalidade, da Integralidade e da Igualdade.
Art. 2o 
A Política de Assistência Farmacêutica no Município de Joaçaba será organizada de forma hierárquica, garantindo a assistência integral à saúde, como determina o Artigo 198 da Constituição Federal. 
Art. 3° 
As condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes deverão ser instruídos conforme a Lei nº 8.080/1990 e normas regulamentares.
Art. 4o 
O Acesso aos medicamentos e insumos no âmbito do Sistema Único de Saúde de Joaçaba deverá obedecer ao disposto no Decreto Federal nº 7.508/2011, que pressupõe cumulativamente:
I. Estar o usuário assistido por ações e serviços de saúde da Rede SUS;
II. Prescrição do medicamento ou insumo por profissional de saúde, no exercício regular de suas funções no SUS, com vínculo direto e/ou indireto;
III. Ocorrência da dispensação em unidades indicadas pela administração local do SUS - Secretaria Municipal de Saúde;
IV. Possuir residência fixa no Munícipio de Joaçaba.
Parágrafo único: A terapia medicamentosa deve estar pautada na farmacoeconomia, que pressupõe a determinação da eficiência de um tratamento farmacológico em comparação com outras opções existentes, com o fim de selecionar aquela com relação custo-benefício mais favorável.
Art. 5o 
Ficam os médicos e os odontólogos, servidores públicos municipais e/ou contratualizados com vínculo na REDE SUS, sempre que estiverem no exercício de suas atribuições funcionais, obrigados a, prioritariamente, prescrever medicamentos presentes nas listas padronizadas da presente Lei, nos termos do disposto na Lei nº 12.401/2011.
Parágrafo único: Para a prescrição de medicamentos, os médicos e os odontólogos deverão ainda:
I  adotar obrigatoriamente a Denominação Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominação Comum Internacional (DCI), constando o nome do princípio ativo e, quando pertinente, o nome de referência da substância;
II  emitir receita em vernáculo, por extenso e de modo legível, observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;
III  utilizar as listas padronizadas de medicamentos do SUS.
Art. 6o 
No caso de o médico ou o odontólogo necessitar prescrever medicamentos, materiais e/ou insumos, ou solicitar procedimentos diversos dos disponíveis nas políticas públicas das listas padronizadas dos anexos, deverão ser adotadas as seguintes condutas:
I.  Informar ao usuário/paciente que a terapêutica adequada para seu tratamento está fora da padronização de medicamentos SUS e que será solicitada a inclusão através da Comissão de Farmácia e Terapêutica do Município de Joaçaba;
Art. 7o 
Fica vedado, nos termos da Lei nº 12.401/2011, na Rede Municipal de Saúde:
I. O pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clínico experimental, ou de uso não autorizado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária – Anvisa;
II. A dispensação, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa;
Art. 8° 
Fica aprovada na sua integralidade a Política Municipal de Assistência Farmacêutica, nos termos constantes da presente Lei.

JOAÇABA(SC), em 15 de outubro de 2019.

Dioclégio Ragnini
Prefeito
ANEXO I
POLÍTICA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA DO MUNICÍPIO DE JOAÇABA (SC)
PROTOCOLO OPERACIONAL
CAPÍTULO I
DA RESPONSABILIDADE SOBRE A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA, FARMÁCIA E RESPONSABILIDADE TÉCNICA
Art. 1º. A responsabilidade técnica da Assistência Farmacêutica no âmbito do Município de Joaçaba (SC) será atribuída à Coordenação da Assistência Farmacêutica, setor integrante da Secretaria Municipal de Saúde.
Art. 2º. O profissional farmacêutico que responde pela Assistência Farmacêutica deverá observar e seguir todas as normas e legislações pertinentes ao setor farmacêutico.
Art. 3º. Cabe ao farmacêutico coordenador o planejamento do Ciclo da Assistência Farmacêutica (seleção, programação, solicitação de aquisição, recebimento, armazenamento, distribuição, dispensação de medicamentos e farmacovigilância) da Rede Municipal de Saúde.
§ 1º. A Coordenação da Assistência Farmacêutica deverá encaminhar para a Coordenação da Atenção Básica as informações e problemas pertinentes ao Ciclo da Assistência Farmacêutica.
§ 2º. A Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF), os medicamentos de controle especial (Port. nº 344/98) e antibióticos serão centralizados e dispensados na Farmácia Municipal de Joaçaba, sob supervisão dos farmacêuticos.
Art. 4º. Os medicamentos sujeitos ao controle especial devem ter a verificação de estoque e a guarda da chave dos armários sob responsabilidade dos profissionais farmacêuticos.
Art. 5º. Nas Unidades de Saúde que não dispõem de profissional farmacêutico, cabe à Coordenação da Assistência Farmacêutica, junto com a coordenação local da unidade, designar uma pessoa como responsável local quanto ao recebimento, ao registro do atendimento, entrega e à orientação ao usuário, com assinatura de termo de responsabilidade pela coordenação local.
Parágrafo único. O responsável local desenvolverá suas atividades segundo orientações desta normativa, buscando apoio técnico de farmacêuticos da Assistência Farmacêutica, cabendo a esses profissionais zelar pelo Uso Racional de Medicamentos, analisando e contribuindo com as práticas farmacoterapêuticas junto às equipes locais de saúde.
CAPÍTULO II - DA SELEÇÃO DE MEDICAMENTOS
Art. 6°. A instância responsável pela seleção de medicamentos para a rede municipal de saúde será a Comissão de Farmácia e Terapêutica – CFT, vinculada ao Gabinete do Secretário Municipal de Saúde. A CFT terá caráter consultivo, deliberativo, permanente e de assessoria à Secretaria Municipal de Saúde na formulação do elenco de medicamentos e correlatos, obedecendo ao disposto no Decreto 7508/2011 e na Lei Federal 12.401/11, considerando sempre a eficácia, eficiência, custo/benefício e registro do medicamento na ANVISA.
§ 1o. A CFT será formada de 4 (quatro) a 6 (seis) profissionais de nível superior, servidores efetivos, sendo obrigatória a presença de um médico e um farmacêutico.
CAPÍTULO III - DA PRESCRIÇÃO
Art. 7°. As prescrições de medicamentos no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) deverão ser realizadas em receituário privativo do estabelecimento de saúde, REDE SUS, padronizado pela Secretaria Municipal de Saúde, adotando obrigatoriamente as exigências da Lei nº 5.991/73, do Decreto nº 74.170/74, da Portaria nº 1.179/96, da Portaria nº 344/98 e da RDC nº 20/11, todas da ANVISA/MS, admitindo-se as excepcionalidades que seguem:
§ 1o. A prescrição de medicamentos pelo profissional da Rede de Atenção Básica fica restrita aos elencos da RENAME (ANEXO II), REMUME (ANEXO III), COMPONENTE ESPECIALIZADO ESTADO (ANEXO IV), PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESTRATÉGICOS (ANEXO V), E MEDICAMENTOS DA PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO AO HIV (ANEXO VI);
§ 2º. Ficam os médicos e os odontólogos servidores públicos municipais e/ou contratualizados com vínculo na REDE SUS, sempre que estiverem no exercício de suas atribuições funcionais, obrigados, prioritariamente, a prescrever medicamentos incluídos nas listas padronizadas no presente Protocolo, nos termos do disposto na Lei 12401/2012;
§ 3o Realizado o diagnóstico e identificada necessidade de medicamento ou procedimento terapêutico fora do padronizado, o profissional médico ou odontólogo com vínculo na REDE SUS ou contratualizado, deverá preencher o “Formulário de Inclusão” de medicamentos não padronizado com a fundamentação clínica e encaminhar para a Comissão de Farmácia e Terapêutica que irá decidir pelo encaminhamento adequado;
§ 4o. Receituários com origem na Rede Privada (encaminhados para especialidades pela unidade de saúde) serão atendidos somente nos elencos da RENAME, REMUME e demais anexos dessa Lei;
§ 5o. Médicos da Rede SUS, contratualizados ou particulares, estão aptos a prescrever medicamentos antirretrovirais e da Profilaxia Pós-Exposição ao HIV, devendo seguir protocolo preestabelecido (Lista dos ANEXOS V e VI);
§ 6º. Poderá haver prescrições de enfermagem, dentro dos protocolos elaborados pelo CORENSC/COFEN em parceria com o Ministério da Saúde e referenciado pelo gestor da Secretaria Municipal de Saúde;
§ 7º. Fica expressamente proibida a transcrição de receita médica/odontológica de origem particular pelos profissionais da SMS.
Art. 8°. A receita médica ou odontológica poderá ser impressa ou escrita à tinta, em vernáculo, por extenso e de modo legível, constando a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, sem emendas ou rasuras.
§ 1º. A receita deverá conter os seguintes dados obrigatórios:
I – nome do estabelecimento de saúde, com endereço completo;
II - identificação do paciente: nome completo, idade, sexo, endereço residencial e CNS;
III - nome do medicamento ou da substância prescrita sob a forma de Denominação Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominação Comum Internacional (DCI), dose ou concentração, forma farmacêutica, posologia e quantidade (em algarismos arábicos) – Port. nº 1.179/96 – ANVISA;
IV - identificação do emitente: nome do profissional com sua inscrição no Conselho Regional, assinatura e marcação gráfica (carimbo), ou ainda: nome do prescritor e número no conselho profissional, escritos de forma legível;
V - data da prescrição.
§ 2º. O número de substâncias possíveis de serem prescritas em cada receituário deverá observar as disposições seguintes:
I - a prescrição de substâncias constantes da lista "C1", da Portaria nº 344/98, poderá conter, em cada receita, no máximo 3 (três) substâncias sujeitas a controle especial do Regulamento Técnico, ou medicamentos que as contenham;
II – a prescrição de antimicrobianos poderá conter a prescrição de outras categorias de medicamentos desde que não sejam sujeitas a controle especial;
III - sempre que for necessário prescrever vários medicamentos para um único usuário (politerapia), será obrigatória a utilização de mais de um receituário, com no máximo 5 (cinco) medicamentos por receita, para que se evite erros de medicação e permitir a utilização dos carimbos no verso do receituário no momento da dispensação.
§ 3º. A validade das prescrições deverá pautar-se nas disposições abaixo:
I - prescrições de uso contínuo terão validade de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir de sua emissão, mediante diretrizes estabelecidas em protocolo clínico, à exceção de insulinas e contraceptivos, que devem ser renovadas a cada 12 meses mediante consulta médica;
II – prescrições em receituário simples que não tiverem o prazo de validade especificado por escrito na receita terão validade máxima de 10 (dez) dias, contados a partir da data que o paciente procurou a farmácia;
III – prescrições de antibióticos e seus derivados terão validade de 10 (dez) dias contados a partir do dia seguinte a sua emissão, respeitando a normativa e a legislação vigente;
IV – prescrições da lista “C1” com substâncias anticonvulsionantes e antiparkinsonianos poderão ser dispensados até o limite de 6 (seis) meses de tratamento, de acordo com o estoque disponível na Farmácia Municipal;
V - notificação de Receita “B1” e prescrição da lista “C1” terão validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emissão, para prescrição da lista “C1” proveniente de outra unidade da federação, deverá ser apresentada à Vigilância Sanitária Municipal para notificação em até 72 horas, respeitando a legislação vigente;
VI - notificação de Receita "A" terá validade de 30 (trinta) dias contados a partir de sua emissão, dentro e fora da Unidade Federativa que concedeu a numeração, sendo que, toda a notificação de receita A (amarela) recebida de outra Unidade Federativa deverá ser apresentada à Vigilância Sanitária do Município, em até 72h, com justificativa do prescritor, de acordo com a legislação vigente.
Art. 9. Toda a prescrição de medicamentos deverá seguir a dose, apresentação e medida presente na RENAME/REMUME e demais anexos disponíveis na Secretaria Municipal de Saúde de Joaçaba (SC).
Art. 10. Se ocorrer furto ou extravio do receituário carbonado ou da Notificação de Receita, o responsável pelo talonário ficará obrigado a informar, imediatamente, à autoridade sanitária local, apresentando o respectivo Boletim de Ocorrência Policial (B.O.).
CAPÍTULO IV – DOS MEDICAMENTOS DE USO CONTÍNUO
Art. 11. Podem ser prescritos como medicamentos de uso contínuo:
I – anti-hipertensivos;
II – diuréticos;
III – cardiovasculares;
IV – hipoglicemiantes;
V – hormonioterápicos e anticoncepcionais hormonais;
VI – outras classes farmacológicas, somente quando para uso crônico e quando não sujeitos a controle especial.
Art. 12. Cabe ao prescritor definir se o tratamento é contínuo, devendo, obrigatoriamente, registrar o termo USO CONTÍNUO ao lado do nome do medicamento em questão.
§ 1º. O tempo de início do prazo de validade da receita dar-se-á a partir da data da emissão.
§ 2º. Próximo ao período de vencimento da validade da receita, com antecedência mínima de 10 (dez) dias, o usuário deverá marcar uma nova consulta para reavaliação clínica e nova prescrição. Comprovando não ter sido a consulta agendada no período do vencimento e da nova reavaliação, a receita passará a ter validade até o dia da nova consulta agendada, mediante comprovação.
CAPÍTULO V - DA DISPENSAÇÃO
Art. 13. Atendendo às diretrizes organizativas dos serviços de saúde (regionalização/hierarquização), a dispensação de medicamentos da RENAME/REMUME e outros anexos, ocorrerá mediante comprovação  e com a prescrição em receituário do SUS, municipal, estadual ou prestadores credenciados.
§ 1o. Deverá ser utilizado o carimbo “REFERENCIADO” nas receitas oriundas de consultórios médicos da rede privada, desde que a consulta tenha sido encaminhada via Departamento de Controle e Avaliação.
§ 2o. O servidor da Unidade de Saúde que referenciar as receitas médicas, conforme parágrafo anterior, deverá colocar seu nome ao lado do carimbo do referenciamento, de forma legível.
§ 3o. Fica expressamente proibido o referenciamento de receitas médicas oriundas de consultórios particulares quando os pacientes não foram encaminhados pelo Departamento de Controle e Avaliação da Secretaria Municipal de Saúde;
§ 4o. A dispensação de medicamentos no âmbito do Sistema Municipal de Saúde de Joaçaba (SC), considerando os princípios da gratuidade e universalidade, estabelecidos pela Lei 8080/90 e pelos artigos 2º, III e 4º VIII, da Lei 141/2012, é atribuição dos profissionais farmacêuticos e contará com apoio de atendentes de farmácia, mediante apresentação de receituário prescrito por profissionais devidamente habilitados a prescrever medicamentos.
Art. 14. A autorização para compra de medicamentos não padronizados de uso contínuo e/ou custo elevado, deverá ser avaliada pela Comissão de Farmácia e Terapêutica - CFT da Secretaria Municipal de Saúde, em “formulário para a inclusão de medicamentos”, disponibilizado pela CFT para prescritores habilitados.
§ 1º. O recebimento dos formulários preenchidos, conforme o artigo 14, deverá ser entregue preferencialmente para as assistentes sociais da SMS e estas deverão encaminhar ao presidente da CFT, que submeterá à apreciação pela CFT, em até 14 dias.
§ 2º. A autorização para compra de medicamentos não padronizados e eventuais, quando houver, deverá ser precedida por parecer técnico de profissional farmacêutico e de assistência social.
§ 3º. Fica proibida a compra e o fornecimento de medicamentos da lista do Componente Especializado Estadual para pacientes que já possuem processo administrativo junto à Diretoria de Assistência Farmacêutica-DIAF/SES/SC.
§ 4º. Fica proibida a compra e o fornecimento de qualquer medicamento que faça parte da lista de medicamentos estratégicos, tendo em vista que seu fornecimento é de obrigação da Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina.
§ 5º. A dispensação de medicamentos nas Unidades do Sistema Único de Saúde Municipal deverá ocorrer mediante a apresentação do usuário/paciente do Cartão Nacional de Saúde e da prescrição original, proveniente da rede pública ou credenciados, desde que obedeçam aos requisitos dos art. 8º e 9º.
§ 6º. A quantidade dispensada destina-se ao tratamento completo ou, se de uso contínuo, conforme posologia, quantidade suficiente para 60 (sessenta) dias de tratamento.
§ 7º. Quanto a medicamentos pertencentes à Portaria nº 344/98, a quantidade dispensada poderá destinar-se ao período de até 60 dias, exceto a Notificação de Receita “A”, entorpecentes, “C2”, retinóides de uso sistêmico e “C3”- imunossupressor (Talidomida).
§ 8º. As orientações de prescrição dessa portaria deverão ser cumpridas integralmente pelos prescritores e dispensadores.
Art. 15. É obrigatório, no ato da dispensação do medicamento:
I – carimbar na receita, “DISPENSADO”, se tratamento único;
II - datar e anotar a quantidade de medicamento fornecido, e assinar no ato da dispensação;
III - devolver a receita ao paciente;
IV - arquivar as receitas de controle especial (Port. nº 344/98) e antimicrobianos (RDC nº 20/11) na Farmácia Municipal de Joaçaba, ordenadas por dia e classificadas por mês, por um período de 2 (dois) anos;
V – após o arquivamento dos receituários por 2 anos a Farmácia Municipal de Joaçaba dará descarte adequado.
Art. 16. Para a dispensação de medicamentos de “USO CONTÍNUO”, a partir do segundo mês, o usuário deverá retornar com a receita carimbada para retirar nova quantidade, observando-se:
I - o carimbo com a data e a quantidade fornecida na última dispensação, considerando que será permitida uma nova dispensação a partir do vigésimo quinto ou quinquagésimo quinto dia para dispensação de 30 ou 60 dias, respectivamente, após a última retirada, salvo quando essas datas forem sábado, domingo ou feriados;
II - em cada nova retirada, o responsável pela dispensação deverá datar, anotar a quantidade de medicamento fornecida e assinar;
III - a receita vencida (sexto mês) deve ser carimbada com os dizeres “RECEITA VENCIDA”, datada e devolvida ao paciente.
Art. 17. A dispensação de medicamentos sujeitos ao controle especial e antimicrobianos, somente poderá ser feita sob responsabilidade de profissional farmacêutico inscrito na Vigilância Sanitária e no CRF/SC, conforme as normas da Portaria nº. 344/98, 06/99 e RDC nº 20/2011, da ANVISA.
§1º. Questões polêmicas e judiciais que envolvam a dispensação de medicamentos, no âmbito municipal, devem ter obrigatoriamente a participação de farmacêuticos do quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saúde.
§ 2º. A dispensação de medicamentos controlados pela Portaria 344/1998 só poderá ser feita dentro dos 30 (trinta) dias de validade da receita, contados a partir da data da emissão, devendo ser dispensado, conforme posologia, em quantidade suficiente para até 30 ou 60 dias de tratamento.
§ 3º. A dispensação de antimicrobianos (RDC 20/2011) só poderá ser feita dentro dos 10 (dez) dias de validade da receita, contados a partir do dia seguinte a data de sua emissão, em quantidade suficiente para o tratamento ou em casos excepcionais “USO CONTÍNUO” com quantidade para o máximo 90 dias, podendo o tratamento ser fracionado de 30 em 30 dias.
§ 4º. No ato da dispensação, será verificado através do sistema gerencial da Farmácia Municipal de Joaçaba, a data e quantidade fornecida na última dispensação, cancelando o fornecimento em caso de dupla dispensação realizada no período limitado pela Portaria 344/98, a fim de evitar uso indevido ou indiscriminado destes medicamentos por parte dos usuários.
Art. 18. O fracionamento de medicamentos só é permitido para medicamentos em cartelas, não pertencentes à Portaria 344/98, estando indicado sempre que for necessário o ajuste para a quantidade orientada pelo farmacêutico. O fracionamento somente será feito em unidades com a presença de farmacêutico.
§ 1º. Na cartela fracionada, deve ser colocada etiqueta com os seguintes dados: denominação genérica, concentração, data de validade e lote.
§ 2º. O fracionamento deve ser evitado quando o espaço entre os comprimidos/drágeas/cápsulas for insuficiente para o corte da cartela.
Art. 19. O ajuste de doses e a intercambialidade, quando possível, será feito sob orientação de um profissional farmacêutico, o qual deverá realizar orientações por escrito e apor seu carimbo, datar e assinar.
Art. 20. A dispensação da insulina ao insulino-dependentes, será realizada pela Farmácia Municipal.
§ 1º. Receituários de insulinas e anticoncepcionais terão validade de até um ano após sua emissão.
Art. 21. As Unidades de Saúde terão a sua disposição um elenco de medicamentos específicos para uso interno, sendo que seus itens não estarão disponíveis para a dispensação (REMUME: Uso interno da Instituição).
CAPÍTULO VI – DO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO
Art. 22. Os medicamentos do Componente Especializado (medicamentos de elevado valor unitário ou excessivamente caros, devido à cronicidade do tratamento de algumas patologias), padronizados pela Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina, serão dispensados de acordo com os protocolos clínicos, nos termos da Portaria Federal nº 2981, de 26 de novembro de 2009 e alterado pela Portaria GM/MS nº
3.439 de 11 de novembro de 2010.
§ 1º. Ao receber uma receita na Unidade de Saúde, o responsável pela dispensação deverá verificar se os itens prescritos que não são padronizados na RENAME e/ou REMUME constam da relação de Medicamentos do Componente Especializado (ANEXO III) e se o CID da respectiva patologia está contemplado nos Protocolos Clínicos do Ministério da Saúde. Em caso afirmativo:
I – informar o paciente sobre a disponibilidade do medicamento através do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica;
II – encaminhar o paciente ao atendimento farmacêutico, respeitando o horário de atendimento ao público, onde o mesmo receberá todas as informações necessárias para requerer a abertura de Processo Administrativo para receber o medicamento;
III – será repassado ao paciente a relação de todos os documentos necessários para requerer a abertura do Processo Administrativo a ser realizado junto a Farmácia Municipal de Joaçaba:
1. requerimento (preenchido e assinado pelo paciente ou responsável);
2. prescrição contendo a DCB ou DCI do medicamento;
3. laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamento - LME (todos os campos preenchidos, sem rasura e/ou alterações, com assinatura e carimbo do prescritor);
4. termo de consentimento informado;
5. cópia da Carteira de Identidade e Cópia do CPF do paciente e/ou do responsável, quando for
o caso;
6. cópia do Cartão Nacional de Saúde;
7. comprovante de residência atual, mínimo três meses (o endereço deve ser o mesmo declarado no requerimento);
8. resultados de exames necessários (segundo os protocolos).
CAPÍTULO VII – DO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESTRATÉGICOS
Art. 23. São estratégicos todos os medicamentos utilizados para as doenças de perfil endêmico, cujo controle e tratamento possuam protocolo e normas estabelecidas e que tenham impacto sócio-econômico (Programa da Tuberculose, Hanseníase, DST/AIDS, Influenza A H1N1, Sangue e Hemoderivados).
Parágrafo único. Os medicamentos têm a aquisição centralizada pelo Ministério da Saúde e são repassados para os Estados. As secretarias estaduais têm a responsabilidade de fazer o armazenamento e distribuição aos municípios.
Art. 24. A dispensação dos medicamentos do Programa de Controle da Tuberculose, Hanseníase, DST/Aids e Hepatites Virais deverão ser feitos na Farmácia Municipal.
§ 1º. A distribuição dos medicamentos do Programa de Tuberculose, Hanseníase, DST/AIDS, Influenza A H1N1, Sangue e Hemoderivados fica vinculada ao repasse dos itens padronizados pela Secretaria Estadual de Saúde de Santa Catarina e Ministério da Saúde.
§ 2º. Fica terminantemente proibida a estocagem desses medicamentos nas Unidades de Saúde.
CAPÍTULO IX - DA ORIENTAÇÃO AO USUÁRIO
Art. 25. O responsável pela dispensação deverá apresentar o medicamento da receita médica ao usuário, explicando a maneira correta de utilizá-lo, observando:
I – nome genérico do medicamento;
II – modo de usar (orientar a forma adequada de uso de cada medicamento);
III – horários de administração;
IV – quantidade de medicamento fornecida e duração do tratamento;
V – armazenamento.
Art. 26. O responsável pela dispensação deverá explicar sobre o carimbo no controle da receita se medicamento de uso contínuo, qual a importância deste registro para o paciente e o dispensador, quando e como retirar novamente a medicação.
CAPÍTULO X - DO REGISTRO DE ATENDIMENTO
Art. 27. É obrigatório cadastro do paciente na Farmácia Básica Municipal e/ou nas unidades de saúde para a dispensação dos medicamentos, sendo necessário apresentar os seguintes documentos:
a) Identidade (RG) ou Certidão de Nascimento;
b) Cadastro de Pessoa Física (CPF);
c) Cartão Nacional de Saúde (CNS);
d) Comprovante de residência atual em nome do usuário ou declaração da agente de saúde da área, que comprove que o usuário resida no Município de Joaçaba.
Art. 28. É obrigatória a apresentação de documento de identificação da pessoa que está retirando o medicamento.
Art. 29. É obrigatório o preenchimento do registro de toda a entrega de medicamento, no sistema gerencial informatizado, disponível em todas as unidades de saúde do município.
Art. 30. No momento da retirada do medicamento, o responsável pela dispensação deverá carimbar a receita, datar e anotar a quantidade de medicamento fornecida. O dispensador deverá ainda, anotar seu nome ao lado do carimbo de dispensa, de forma legível.
CAPÍTULO XI - DO ARMAZENAMENTO E CONTROLE DE ESTOQUE
Art. 31. Os medicamentos deverão ser organizados nas prateleiras ou armários:
I - em ordem alfabética pelo nome genérico;
II - com data de validade inferior à frente daqueles com data superior;
III - de forma que permita a visualização e a movimentação do que está armazenado.
Art. 32. Os medicamentos que exigirem refrigeração para a sua conservação devem ser armazenados em geladeira apropriada, fazendo-se controle diário da temperatura (2 a 8ºC) na planilha “Controle Diário de Temperatura - geladeira”.
§ 1°. Os locais de armazenamento dos medicamentos que não exigem refrigeração também deverão ter controle diário de temperatura (termo-higrômetro) na planilha “Controle Diário de Temperatura Ambiente - Conservação dos medicamentos” (15 a 30ºC e 35 a 70% umidade).
§ 2°. Todos os locais de armazenamento e dispensação de medicamentos deverão ser climatizados para controle ambiente de temperatura.
Art. 33. O controle diário do estoque de medicamentos na Farmácia Municipal de Joaçaba e nas Unidades de Saúde será realizado através do sistema gerencial informatizado.
Art. 34. O controle do consumo mensal (número de saídas no mês) será realizado nas Unidades de Saúde, através do sistema gerencial informatizado.
CAPÍTULO XII - DO REABASTECIMENTO
Art. 35. Nas Unidades de Saúde, a programação para o reabastecimento do estoque de medicamentos será realizada através da demanda de consumo.
§ 1°. A cada reabastecimento, as quantidades solicitadas devem repor o consumo (número de saídas) no período, devendo ser analisada a série histórica dos últimos quatro meses.
§ 2°. É de responsabilidade do CAF (Central de Abastecimento Farmacêutico), sob responsabilidade do profissional farmacêutico, a análise da demanda de consumo das Unidades de Saúde, para o reabastecimento, realizada semanalmente.
Art. 36. O reabastecimento de Medicamentos nas Unidades de Saúde obedecerá ao cronograma estabelecido pela Coordenação da Assistência Farmacêutica.
Art. 37. O envio fora do cronograma somente será processado com justificativa técnica do coordenador da Unidade de Saúde, explicando consumo atípico por via e-mail ou documento escrito assinado pelo responsável da unidade.
Art. 38. O reabastecimento da caixa de emergência para os medicamentos constantes na REMUME será realizado mediante envio do pedido (via e-mail) ou documento escrito assinado pelo responsável da unidade, solicitando os medicamentos e a quantidade a ser reposta.
Art. 39. O reabastecimento dos medicamentos da portaria 344/98 da caixa de emergência, constantes na RENAME/REMUME, será efetivado se o pedido vier acompanhado de receita emitida pelo médico, constando “maleta de emergência”.
§ 1°. O médico (a) da unidade de saúde é responsável pela emissão da receita dos medicamentos Controlados da “maleta de emergência”.
§ 2°. Todo o medicamento vencido, da Portaria 344/98, deverá ser enviado à Vigilância Sanitária Municipal com a identificação “MEDICAMENTO VENCIDO” e acompanhado de um relatório em duas vias, devidamente datado e assinado, constando: nome da Unidade de Saúde, nome genérico do medicamento, quantidade, lote, data de vencimento e destino que será dado ao mesmo.
CAPÍTULO XIII - DO RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS NO ALMOXARIFADO DA CAF E NAS UNIDADES DE SAÚDE
Art. 40. No ato do recebimento, o responsável deverá inspecionar a quantidade de volumes e verificar se coincidem com os dados da nota fiscal, se na CAF. Quando nas Unidades de Saúde, fazer a conferência com o Relatório de Envio, bem como os lacres, etiquetas e condições gerais.
Art. 41. Na conferência da nota de entrega, todo produto deve ser inspecionado quanto à sua embalagem, observando-se ainda:
I - quantidade fornecida com a quantidade na nota fiscal;
II - o prazo de validade do medicamento, que não poderá ser inferior a 1(um) ano.
Art. 42. Qualquer divergência deverá ser notificada à Coordenação da AF para que sejam tomadas as devidas providências.
Art. 43. Cabe aos farmacêuticos e aos coordenadores das Unidades de Saúde supervisionar o recebimento dos medicamentos, comandando a conferência e a reorganização dos medicamentos na Unidade.
CAPÍTULO XIV- DO BALANÇO DO ESTOQUE
Art. 44. O balanço de estoque para conferência deverá ser trimestral.
§ 1°. O balanço será realizado com a utilização do sistema de gerenciamento disponível na Farmácia Municipal de Joaçaba.
CAPÍTULO XV - DOS MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE PRÓXIMO AO VENCIMENTO
Art. 45. O controle da validade dos medicamentos nas Unidades de Saúde é de obrigação do funcionário responsável pela dispensação, designado pelo Coordenador da Unidade de Saúde, sob sua coordenação, e na sua ausência, o próprio coordenador. Na Farmácia Municipal de Joaçaba e na CAF será designado um funcionário, sempre sob supervisão de farmacêutico.
Art. 46. O farmacêutico e/ou as coordenações das Unidades de Saúde deverão ser comunicados sobre o vencimento de medicamentos com previsão mínima de três meses antes da data de vencimento, para os quais divulgarão a disponibilidade de remanejamento destes medicamentos a todas as Unidades de Saúde.
§ 1°. O procedimento deverá ser oficializado por correio eletrônico ou por meio de comunicação interna, especificando o que está sendo disponibilizado (nome genérico do medicamento, lote, data do vencimento e quantidade).
§ 2°. Cabe ao farmacêutico(a) da CAF e/ou ao enfermeiro(a) coordenador(a) da Unidade de Saúde fazer a intermediação do remanejamento do(s) medicamento(s) para a Unidade de Saúde solicitante.
§ 3°. A Unidade de Saúde que disponibilizar os medicamentos deverá mantê-los sob sua responsabilidade, respeitando as condições de armazenamento até a demonstração de interesse por outra Unidade de Saúde. A intermediação do medicamento deverá ser acompanhada de um relatório de transferência (via e-mail ou documento escrito assinado pelo responsável da unidade) com os seguintes dados: nome da Unidade de Saúde que está transferindo, nome da Unidade de Saúde que está recebendo, nome genérico do medicamento, quantidade, lote e data de vencimento do medicamento. Uma via desta nota de transferência deverá ser arquivada na Unidade de Saúde e outra deve ser enviada à Coordenação da AF.
CAPÍTULO XVI - DOS MEDICAMENTOS VENCIDOS
Art. 47. Constatando-se a existência de medicamentos vencidos, os mesmos serão separados dos demais e seguirão critérios definidos para descarte.
§1°. Segregar em local específico com sinalização que mencione “MEDICAMENTO VENCIDO”, para posterior descarte de acordo com o Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS).
§ 2°. Caberá aos farmacêuticos e aos coordenadores das Unidades de Saúde a supervisão e a cobrança da operacionalização do PGRSS.
§ 3°. Retirar o medicamento do Sistema de Gerenciamento Informatizado da Farmácia Municipal e das Unidades Dispensadoras de Medicamentos, preenchendo o campo específico destinado a perdas.
§ 4°. Os medicamentos vencidos deverão ser coletados pela empresa contratada pela Secretaria Municipal de Saúde de Joaçaba, responsável pelo destino final.
§ 5°. Cada unidade de saúde é responsável pelo descarte dos medicamentos vencidos.
Parágrafo único. Serão acompanhados de relatório em duas vias, devidamente datado e assinado, constando: nome da Unidade de Saúde, nome genérico do medicamento, quantidade, lote, data de vencimento e destino que será dado ao mesmo.
DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
Art. 48. Cada uma das Unidades de Saúde deverá manter, para consulta, uma pasta que contenha:
I – Guias de entrada de medicamentos;
II – Planilhas do controle diário de umidade e temperatura ambiente;
III - Balanço de estoque de medicamentos;
Art. 49. Qualquer medicamento vencido e devolvido à Unidade de Saúde, por paciente, deverá ser tratado de acordo com o Art.° 47.
Art. 50. Em caso de queixa referente a efeitos adversos de medicamentos não descritos na bula ou de modificação nas características organolépticas do produto, os profissionais de saúde devem comunicar o fato diretamente à coordenação da AF, que tomará as providências necessárias relacionadas ao levantamento de informações e a notificação aos Órgãos de Vigilância Sanitária.
Art. 51. Os medicamentos “amostra grátis” não podem ser aceitos nas Unidades de Saúde, CAF e Farmácia Municipal de Joaçaba, exceto se houver doação formal por laboratórios farmacêuticos de medicamentos padronizados na RENAME/REMUME, com data de validade aceitável e dosagem completa.
Art. 52. A Comissão de Farmácia e Terapêutica da Secretaria Municipal de Saúde de Joaçaba (SC) será instituída através de portaria municipal, sendo uma instância colegiada, de caráter consultivo, deliberativo e permanente com finalidade de selecionar medicamentos essenciais que serão utilizados no sistema de saúde, além de assessorar a gestão nas questões referentes a medicamentos, nos termos da Lei Federal nº 12.401/2011.
Art. 53. As listas de medicamentos constantes nesta Lei, ora estabelecida, poderão ser alteradas através de Nota Técnica elaborada pela Comissão de Farmácia e Terapêutica do município, em concordância com Secretário Municipal de Saúde.
Art. 54. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.
Joaçaba, 13 de agosto de 2019.

Dioclesio Ragnini

Prefeito

GLOSSÁRIO
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária, criada pela Lei nº 9.782, de 26/01/1999 como agência reguladora vinculada ao Ministério da Saúde, cuja finalidade é promover a proteção da saúde da população por intermédio do controle sanitário da produção e da comercialização de produtos e serviços submetidos à vigilância sanitária. Acesso em: http://www.anvisa.gov.br.
CAF - Central de Abastecimento Farmacêutico.
CAPS - Centro de Atenção Psicossocial.
CEAF - Componente Especializado da Assistência Farmacêutica.
CFT - Comissão de Farmácia e Terapêutica, instância de caráter consultivo, deliberativo, permanente e de assessoria da SMS. Sua principal atribuição é a revisão e seleção periódica (a cada dois anos) de medicamentos para a REMUME.
CIB – Comissão Intergestora Bipartite.
CID 10 – Classificação Internacional de Doenças.
CNS – Cartão Nacional de Saúde.
COREN – Conselho Regional de Enfermagem. COFEN – Conselho Federal de Enfermagem. CFF – Conselho Federal de Farmácia.
CFM – Conselho Federal de Medicina. CRF – Conselho Regional de Farmácia. CRM – Conselho Regional de Medicina. CRO – Conselho Regional de Odontologia. DCB - Denominação Comum Brasileira.
DCI - Denominação Comum Internacional.
Dispensação - É o ato profissional farmacêutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta à apresentação de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Nesse ato, o farmacêutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento. São elementos importantes da orientação à ênfase no cumprimento da dosagem, a influência dos alimentos, a interação com outros medicamentos, o reconhecimento de reações adversas potenciais e as condições de conservação dos produtos.
Farmacovigilância - é definida como “a ciência e atividades relativas à identificação, avaliação, compreensão e prevenção de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos”.
Intercambialidade - Em farmacologia, a intercambialidade indica a possibilidade de substituição pelo profissional farmacêutico de um medicamento por outro equivalente terapêutico receitado pelo prescritor. Pode significar a escolha de um medicamento entre dois ou mais para os mesmos fins terapêuticos ou profiláticos.
Medicamento - Produto farmacêutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilática, curativa, paliativa ou para fins de diagnóstico. É uma forma farmacêutica terminada que contém o fármaco, geralmente em associação com adjuvantes farmacotécnicos. (Resolução RDC - n.° 84/02).
Medicamento de Referência – Produto inovador registrado no órgão federal responsável pela vigilância sanitária e comercializado no País, cuja eficácia, segurança e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao órgão federal competente, por ocasião do registro.
Medicamento Genérico - O medicamento genérico é aquele que contém o(s) mesmo(s) princípio(s) ativo(s), na mesma dose e forma farmacêutica, é administrado pela mesma via e com a mesma posologia e indicação terapêutica do medicamento de referência, apresentando eficácia e segurança equivalentes à do medicamento de referência e podendo, com este, ser intercambiável.
Medicamentos de Controle Especial - Medicamentos entorpecentes ou psicotrópicos e outros relacionados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária capazes de causar dependência física ou psíquica. Portaria 344/1998.
Medicamentos de uso contínuo - São aqueles empregados no tratamento de doenças crônicas e/ou degenerativas, dos quais o paciente deverá fazer uso ininterruptamente, conforme a prescrição.
Medicamentos Similares - Medicamentos-cópia existentes antes da Lei dos Genéricos (1999) que, a partir de maio de 2003, devem se assemelhar a genéricos, mediante apresentação daqueles mesmos testes, no momento de renovação do registro. A renovação deve ser feita a cada cinco anos, no aniversário do registro do produto.
POP – Procedimento Operacional Padrão.
Posologia - Quantidade (dose) total de um medicamento, estimada de acordo com a idade e o peso do doente, que deve administrar-se de uma vez em doses parciais, para tratamento de uma doença.
Prescrição - Ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a respectiva dosagem e duração do tratamento. Em geral, esse ato é expresso mediante a elaboração de uma receita médica ou odontológica.
Prescritores - Profissionais de saúde habilitados para definir o medicamento a ser usado (médico ou dentista).
Protocolos Clínico-terapêuticos - Roteiros de indicação e prescrição, graduados de acordo com as variações e a gravidade de cada afecção.
REMUME - Relação Municipal de Medicamentos Essenciais.
RENAME – Relação Nacional de Medicamentos.
RT – Responsabilidade Técnica.
SMS - Secretaria Municipal de Saúde.
Substância Ativa - Qualquer substância que apresente atividade farmacológica ou outro efeito direto no diagnóstico, cura, alivio, tratamento ou prevenção de doenças, ou afete qualquer função do organismo humano.
URM - Uso Racional de Medicamentos. É o processo que compreende a prescrição apropriada; a disponibilidade oportuna e a preços acessíveis; a dispensação em condições adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no período de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (Portaria nº 3.916/MS/GM, de 30 de outubro de 1998)
ANEXO II
Lista de Medicamentos Obrigatórios – Rename – Farmácia Básica – aprovados na CIB
ANEXO III
Lista de Medicamentos Município – (Remume) aqueles acrescidos pelo Município.
ANEXO IV
Lista medicamentos excepcionais – Componente Especializado da Assistência Farmacêutica – fornecidos pelo Estado de Santa Catarina.
ANEXO V
Lista de medicamentos do Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica
ANEXO VI
Lista de medicamentos para Profilaxia Pós-exposição ao HIV.
ANEXO II
RENAME - RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
Padronização 2020
1. USO EM CARDIOLOGIA E NEFROLOGIA
Ácido acetilsalicílico 100mg - comprimido Amiodarona 200mg – comprimido Anlodipino 5mg - comprimido
Atenolol 50mg - comprimido Captopril 25mg – comprimido Carvedilol 12,5mg - comprimido Carvedilol 3.125mg – comprimido Digoxina 0,25mg - comprimido Enalapril 5mg, maleato – comprimido Enalapril 10mg, maleato – comprimido Enalapril 20mg, maleato - comprimido Espironolactona 25mg - comprimido Furosemida 40mg - comprimido Hidroclorotiazida 25mg - comprimido
Isossorbida 10mg, dinitrato de; – comprimido Isossorbida 40mg, mononitrato de; - comprimido Losartana potássica 50mg - comprimido Metildopa 250mg – comprimido
Metoprolol 100mg , succinato – comprimido Propafenona 300mg - comprimido Propranolol 40mg, cloridrato de – comprimido Verapamil 80mg – comprimido
2. MEDICAMENTO HIPOLIPÊMICO Sinvastatina 20 mg comprimido Sinvastatina 40 mg - comprimido
3. DERMATOLOGIA
Dexametasona (acetato) 1mg/g creme – bisnaga 10 g Miconazol, nitrato - creme 20mg/g- tubo
4. USO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Estriol 1mg/g creme vaginal
Estrogênios conjugados 0.625mg - comprimidos Levonorgestrel 0,75mg comprimido
Levonorgestrel 0,15mg+etinilestradiol 0,03mg comprimidos Medroxiprogesterona (acetato) 150mg – ampola Metronidazol 500 mg comprimido
Metronidazol 100mg/g creme vaginal - bisnaga 40g Miconazol (nitrato) 20mg/g – creme vaginal
Noretisterona 50 mg, enantato; estradiol 5 mg/mL valerato de – injetável – caxia c/1 ampola+seringa
Norestisterona 0,35mg - comprimido
5. USO EM PNEUMOLOGIA E REUMATOLOGIA
Acebrofilina xarope adulto 120mL líquido Acebrofilina xarope pediátrico 120mL líquido Aminofilina 100mg - comprimido
Beclometasona 50mcg/dose, dipropianato de - spray oral, frasco c/ 200doses Beclometasona 250mcg/dose, dipropianato de - spray oral, frasco c/ 200doses Dexametasona 4mg – comprimido
Prednisona 20mg - comprimido Prednisona 5mg - comprimido
Prednisolona 3mg/mL, fosfato sódico de - Sol. oral - frasco c/ 60mL Salbutamol 100mcg/dose, sulfato de; aerosol - frasco c/ 200 doses Salbutamol sol. Oral 2mg/5ml 120mL - frasco
6. USO EM ENDOCRINOLOGIA Insulina Humana NPH 100UI/mL Insulina Humana Regular 100UI/mL Gliclazida 30mg - comprimido Glibenclamida 5mg - comprimido
Levotiroxina sódica 100mcg - comprimido Levotiroxina sódica 25mcg - comprimido Levotiroxina sódica 50mcg – comprimido
Levotiroxina sódica 75mcg
- comprimido Metformina 500mg, cloridrato de - comprimido Metformina 850mg, cloridrato de - comprimido
7. USO EM GASTROENTEROLOGIA Bromoprida 10mg – comprimido Bromoprida 4mg/mL 20mL – gotas
Bultilbrometo de escopolamina 10mg – comprimido Bultilbrometo de escopolamina 10mg/mL – gotas Dimedrinato, clor. Piridoxina 5mg/mL 20mL - gotas
Hidróxido de alumínio + hidróx magnésio 100mL – suspensão oral Metoclopramida 10mg, cloridrato de - comprimido
Omeprazol 20mg - cápsula Ranitidina 150mg - comprimido
Reidratante oral, pó - envelope c/ 27,9g Simeticona 75mg/mL – gotas 10mL - frasco
8. ANTI-INFECCIOSO
Aciclovir 400mg – comprimido
Amoxicilina 250mg/5mL - pó p/ susp. Oral, frasco c/ 60mL Amoxicilina 500mg - cápsula
Amoxicilina 250mg/5mL + clavulonato de potássio 62.5mg/5mL - pó p/ susp. Oral Amoxicilina + clavulanato de potássio 500/125mg - comprimido
Azitromicina diidratada 500mg - comprimido
Azitromicina diidratada 600mg, Pó Susp. Oral - caixa (frasco + diluente + seringa) Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI, pó p/ susp. injetável - frasco
Cefalexina monoidratada 250 mg/5mL, pó p/susp. Oral - frasco c/ 60mL (c/copo de Medida) Cefalexina monoidratada 500mg – drágeas
Ciprofloxacino 500mg – comprimido Claritromicina 500mg – comprimido Neomicina + bacitracina 15g pomada Nitrofurantoína 100mg – comprimido Sulfadiazina 500mg - comprimido
Sulfametaxazol 400mg + trimetropina 80mg - comprimido
Sulfametaxazol 40mg/mL + trimetropina 8mg/mL, susp. Oral - frasco c/ 50mL (c/ copo de Medida)
9. ANALGESICOS, ANTITERMICOS E ANTIINFLAMATÓRIOS
Ciclobenzaprina 10mg – comprimido
Dipropionato de betametasona 5mg+fosfato dissódico de betametasona 2mg/Ml-injetável Diclofenaco de sódio 50mg – comprimido
Diclofenaco emulgel 60g- gel
Diclofenaco de sódio 50mg+carisoprodol 125mg+paracetamol 500mg+ cafeína 30mg – comprimidos Dipirina 500mg - comprimido
Dipirona sódica 500mg/mL 10mL - gotas Nimesulida 100mg – comprimido Nimesulida 50mg/mL 15mL - gotas
Paracetamol 200mg/mL, gotas Paracetamol 750mg - comprimidos Paracetamol 500mg - comprimidos Ibuprofeno 600mg – comprimido
Ibuprofeno 100mg/ml suspensão Oral 20mL - gotas
9. ANTI- HISTAMÍNICOS E XAROPES ANTI-TOSSE
Ambroxol xarope 30mg/5mL 120mL - Adulto Ambroxol xarope 15mg/5mL 120mL - Pediátrico Dexclorfeniramina 2mg - comprimido
Dexclorfeniramina 2mg/5mL, maleato de 100mL - solução oral, Loratadina 10mg - comprimido
Loratadina 1mg/mL - xarope - frasco c/ 100mL Prometazina 25mg - comprimido
10. VITAMINAS
Acetato de retinol + colecalciferol 50.000UI/10.000UI/ml 20mL Ácido fólico 5mg – comprimido
Complexo B - comprimido
Sulfato Ferroso 40mg, sulfato - comprimido Sulfato Ferroso 25mg/mL, sulfato 30mL– gotas Vitamina C 500mg – comprimido
11. ANTIFÚNGICO
Fluconazol 150mg comprimido
Miconazol ( nitrato ) 20mg/g – bisnaga (uso tópico e vaginal) Miconazol 20 mg/g nitrato de: creme derm. – tubo c 28g Nistatina susp. Oral
Nistatina creme 60g - tubo
12. ANTI-GOTOSO Alopurinol 100mg comprimido Alopurinol 300mg comprimido
Colchichina 0,5mg - comprimido
13. MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO/PREVENÇÃO DA OSTEOPOROSE
Alendronato de sódio 70 mg comprimido
Carbonato de cálcio 600 + Vitamina D 400UI comprimido
14. MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL
Amitriptilina 25mg - comprimido Biperideno 2mg, cloridrato de - comprimido Carbamazepina 200mg - comprimido
Carbamazepina 20mg/mL - susp. oral - frasco 100mL Carbonato de Lítio 300mg, - comprimido Clonazepam 2,5mg/mL - gotas - frasco c/ 20mL
Clorpromazina 25mg – comprimido Clorpromazina 100mg - comprimido Diazepam 10mg - comprimido Fenitoína 100mg - comprimido Fenobarbital 100mg - comprimido
Fenobarbital 40mg/mL - Sol. oral gotas - frasco c/ 20mL Fluoxetina 20mg, cloridrato - cápsula
Haloperidol 5mg – comprimido Haloperidol 2mg/ml gotas
Valpróico 250mg, Ácido (valproato de sódio) - comprimido revestido Valpróico 50mg/mL, Ácido - xarope - frasco 100mL
15. ANTICOAGULANTE
Varfarina 5mg comprimido
16. ANTIGLAUCOMATOSO
Timolol (maleato) 0,5%
17. ANTIPARKINSONIANOS
Levodopa 200mg + benserazida 50 mg – comprimido Levodopa 125mg + benzerazida 25mg - comprimido Levodopa 250mg + carbidopa 25 mg - comprimido
18. COLÍRIOS E OTOLÓGICOS
Tobramicina colírio 3mg/ml
Trietanolamina 0,14g e borato de 8-hidroxiquinolina 0,0004g c/ 8 ml
19. ANTIPARASITARIOS E PEDICULOSES:
Albendazol 400mg – comprimido Albendazol 40mg/ml 10mL - líquido Ivermectina 6mg – comprimido Permetrina 5% 60mL - solução tópica
ANEXO III
RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ACRESCIDOS
(Recursos exclusivos do Munícipio de Joaçaba)
1. USO EM CARDIOLOGIA E NEFROLOGIA Captopril 50mg comprimido
Clopidogrel 75mg – comprimido Clortalidona 12,5mg – comprimido Diltiazem 60mg - comprimido Nifedipino 10mg - comprimido Nifedipino 20mg - comprimido Propatilnitrato 10mg – comprimido
2. USO EM ENDOCRINOLOGIA
Glimepirida 2mg – comprimido Tiamazol 10mg - comprimido
3. DERMATOLOGIA
Cetoconazol creme 30g - Tubo
4. MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL
Bromazepam 3mg – comprimido Bupropiona 150mg – comprimido Citalopram 20mg – comprimido Clonazepam 2mg – comprimido Codeína 30mg – comprimido Paroxetina 20mg – comprimido
Levomepromazina 100mg – comprimido Risperidona 2mg - comprimido Sertralina 50mg – comprimido Topiramato 50mg – comprimido Tramadol 50mg – comprimido
5. ANTICOAGULANTES E VASODILATADORES
Cilostazol 100mg – comprimido Cinarizina 25mg comprimido Cinarizina 75mg comprimido
Heparina sódica 5.000UI/0,25 ml ampola
6. HIPERTROFIA PROSTÁTICA BENIGNA (HPB)
Doxazosina 2mg, mesilato de – comprimido Finasterida 5mg – comprimido
7. ANTI-INFECCIOSO
Aciclovir 10g creme
Ceftriaxona dissódica 1g – pó p/ susp. Inj. IM Espiramicina 500mg - comprimido Levofloxacino 500mg – comprimido
Polimixina B, associada com Neomicina e Hidrocortisona, 10.000UI+5mg+10mg/mL, sol. Otológica 10mL- frasco - frasco
ANEXO IV
RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO FORNECIDO PELA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE-DIAF/SES/SC
[image: image22.png]Relagio Estadual de Medicamentos do CEAF/SC

WEDICAMENTOS SES/SC D10 pCDT
Abatacepte 125 mg injetavel (por frasco-ampola) | MOS0, M0S3, MOS8, M0GO, OGS artrte Reumatéide

Abatacepte 250 mg injetavel (por frasco-ampola) | MOS0, M0S3, MOS8, M0GO, MOGE, Mog0 artrte Reumatéide

Acetazolamida 250 mg (comprimido) H400, Ha01, H402, HA03, H404, HA0S, H40B, HA08, Q150 [Glaucoma
:::r‘;;?:;‘;‘;;::s')“gs‘ss";:;"s‘;""‘"’° e lersz, 783, £784, 785, E785, E788, E780, E781 Dislipidemia

Acido icotinico S00 mg (por comprimidode e g, e7g), e783, 784, 785, E78e, E788 Dislipidemia

liberago prolongada)

Acitretina 10 mg (por cépsulz)

(800, 801, Q802, G803, Q808

Ictioses Hereditarias

0828 Outras Malformees Congénitas Especificas da Pele.
L400, 1401, 1404 1408 psoriase
1240 pitiriase Rubra Pilar

800, 0801, Q802, 0803, Q808

Ictibses Hereditarias

) 0828 Oviras Malformges Congénitas Especificas da Pele
400, 401, 14041408 psoriase
Lag0 pitiriase Rubra Pilar
[M050, MO51, M52, M053, MOS8, M0G0, M068, M080 [Artrite Reumatoide
Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa. [M070, M073 [Artrite psoriaca
preenchida) 45, Ma58 Espondilte Ancilosante
K500, K501, K508 [Doenca de Crohn

Alfacalcidol 1,0 meg (por cépsula) - SUSPENSO.

[N180, N188, N250, N258

Distirbio Mineral e Osseo na DRC

[E200, E201, E208, E852.

Hipoparatireoidismo

[Alfadornase 2,5 mg (por ampola) 840, £843 Fibrose Cistica
Alfzepoetina 1,000 Ul injetavel (por frasco- [N180, 183 [Anemia na Doenga Renal Cranica
ampola) - SUSPENSO (7348 [Transplante de Outros Orgaos e Tecidos





[image: image23.wmf]
[image: image2.png]Betainterferona 1a 6.000.000 UI (30 mcg) injetavel

(por frasco-ampola, seringa preenchida ou caneta |G35 Esclerose Maltipla.
preenchida)

Betainterierana 10 9,600,000 Ul (300 mcg) = esclerose Mttpla
injetavel (por frasco-ampola)

Bezafibrato 200 mg (por drégea ou comprimido) |E780, E781, E782, E783, 784, E785, E786, E788 Dislipidemia
Bezafibrato 400 mg (por comprimido DL) 780, £781, €782, £783, E784, £785, £785, £788 Dislipidemia
Bimatoprosta 0,3 me/mL soluggo oftalmica (pOr 1401 11409, 1403, H40, H4DS, H406, H40E, Q150 Glaucoma

frasco de 3 mL)

Biotina 2,5 mg (por cipsula)

=5

Deficiéncia de Biotinidase

Bosentana 125 mg (por comprimido revestido)

1270, 1272, 1278

Hipertensio Arterial Pulmonar

Bosentana 62,5 mg (por comprimido revestido)

1270, 1272, 1278

Hipertensio Arterial Pulmonar

Brimonidina 2,0 mg/mL solugao oftalmica (por
frasco de 5 ml)

H401, H402, H403, H404, H4O5, HA0G, H408, Q150

Glaucoma

Brinzolamida 10 mg/mL suspensao oftalmica (por
frasco de 5 ml)

H401, H402, H403, H404, H4O5, HA0G, H408, Q150

Glaucoma

£220,E221 Fiperprolactinemia
Bromocriptina 2,5 m (por comprimido)
DA IY) G20 Doenga de Parkinson
. 1450, 1451, 1458 [Asma
Budesonida 200 meg (por capsula nalant)
e ) 1440, 1241, 1428 bpoc
Budesonida 200 meg (por frasco com 100 doses) - [1450, 1451, 1458 [Asma
suspnso 1420, 1441, 1428 bpoc
. 1450, 1451, 458 [Asma
Budesonida 400 meg (por capsula nalant) AL,
= ) 140,241, 1228 DPOC





[image: image3.png](Cabergolina 0,5 mg (por comprimido)

E220

[Acromegalia

E221

Hiperprolactinemia

Calcipotriol 50 mcg/g pomada (por bisnaga de 30g) [L400, L401, 404, L408 Psoriase
M800, M801, M802, M03, M80<, Mg05, M0g, Ms10, s, |
(Calcitonina 200 Ul spray nasal (por frasco) MB812, M813, M814, MB1S, MB16, M818, M820, M821, Ma28 e
M350, 388 [Doenga de Paget

Calctriol 0,25 meg (por capsula)

[E200, E201, E208, E852.

[Hipoparatireoidismo

E550, E559, E643, E833, M830, M831, M832, M833, Ms38

Raquitismo e Osteomalécia

IM800, M801, M802, M803, M804, M08, M810, M811, M812,
M813, M814, M816, M818, M820, M821, M828, M80S, M815

Osteoporose

[N180, N188, N250, N258, £833

Distirbio Mineral e Ossea na DRC

Calcitiol 1,0 meg injetavel (por ampola)

[E833, N180, N188, N250, N258, E833

Distirbio Mineral e Ossea na DRC

Certolizumabe pegol 200 mg/mL injetavel (por
seringa preenchida)

K500, K501, K508

[Doenca de Crohn

[MOS0, M053, MOS8, M0G0, M068

[Artrite Reumatdide

[Ma5, Mass

Espondilite Ancilosante

Ciclofosfamida 50 mg (por drégea)

[NO40, NO41, NO42, NO43, NO44, NO45, NO46, NO47, NO48.

[Sindrome Nefrética Primaria em Criangas e Adolescentes & em Adutos

D590, D551 [Anemia Hemolitica Autoimune
D600 [Aplasia Pura Adauirida Cronica da Serie Vermelha
D693 Pirpura Trombocitopénica Idiopatica

1930, 1931, M321, M328

Lipus Eritematoso Sistémico

[M340, M341, M348

Esclerose Sistémica

D600 [ Aplasia Pura Adauirida Cronica da Srie Vermelha
D590, D551 [Anemia Hemolitica Autoimune

D611, D612, D613, D618 [Anemia Aplastica Adquirida

D610, D611, D612, D613, D618 [ Anemia Aplastica, Mielodisplasica e Neutropenias Constitucionais
G700 [Mizstenia gravis

'H300, H301, H302, H308

Uveite Posterior No-Infecciosa





[image: image4.png]Ciclosporina 100 mg (por capsula)

K510,K511,K512,K513 K514, K515,K518

Retocolite Ulcerativa

L400, 1401, 1404, 1408 psorizse
1530, 1531, M321, M328 Lipus Eritematoso Sistémico
[MO51, M052, M080 [Artrite Reumatoide

[Mo70, M073 [Artrite psorizca

[M330, M331, M332

Dermatomiosite e Polimiosite

NO40, NO41, NO42, NO43, N044, NO4S5, NO45, NO47, NO4S.

sindrome Nefrstica Priméria em Criangas e Adolescentes & em Adutos

Ciclosporina 100 mg/mL solug3o oral (por frasco.
de 50 L)

2340, Ta61 [Transplante Renal
z3a1 [Transplante Cardiaco

2542 [Transplante Pulmonar

2343 [Transplante Cardiaco e Puimonar

2504, Ta68 [Transplante Hepatico

2348 [Transplante de Outros Grgaos e Tecidos

D600 [ Aplasia Pura Adauirida Cronica da Série Vermelha

D611, D612, D613, D618 [Anemia Aplastica Adquirida

D590, D591 [Anemia Hemolitica Autoimune

D610, D611, D612, D613, D618 [Anemia Aplastica, Mielodisplasica e Neutropenias Constitucionais
G700 [Miastenia gravis

H300, H301, H302, H308

[Uveite Posterior Nao-Infecciosa

K510, K511,K512,K513,K514,K515,K518

[Retocolite Ulcerativa

L400, 1401, 1404, 1408 psorizse
1530, 1531, M321, M328 Lipus Eritematoso Sistémico
[MO51, M052, M080 [Artrite Reumatoide

[Mo70, M073 [Artrite psorizca

[M330, M331, M332

Dermatomiosite e Polimiosite

NO40, NO41, NO42, NO43, N044, NO4S5, NO45, NO47, NO4S.

sindrome Nefrstica Priméria em Criangas e Adolescentes & em Adutos

2340, Ta61 [Transplante Renal
z3a1 [Transplante Cardiaco

2542 [Transplante Pulmonar

2343 [Transplante Cardiaco e Puimonar

2544, Ta68 [Transplante Hepatico

2348 [Transplante de Outros Grgaos e Tecidos

D600 [Aplasia Pura Adquirida Cronica da Série Vermelha
D590, D591 [Anemia Hemolitica Autoimune

D611, D612, D613, D618 [Anemia Aplastica Adquirida

D610, D611, D612, D613, D618

[ Anemia Aplastica, Mielodisplasica e Neutropenias Constitucionais





[image: image5.png]Ciclosporina 25 mg (por cépsula)

G700

[ Miastenia gravis

1300, H301, H302, H308

[Uveite Posterior Nao-Infecciosa

[K510,K511,K512,K513,K518,K515,K518

[Retocolite Ulcerativa

400, 1401, 1404, L408. Psoriase.
1930, 1931, M321, M328 Lipus Eritematoso Sistémico
[M051, M052, M080. [Artrite Reumatdide

[M070, M073 [Artrite Psoriaca

[M330, M331, M332

Dermatomiosite e Polimiosite

NO40, NO41, NO42, NO43, N044, NO4S5, NO45, NO47, NO4S.

sindrome Nefrstica Priméria em Criangas e Adolescentes & em Adutos

Ciclosporina 50 mg (por cépsula)

7920, 861 [Transplante Renal
[z9a1 [Transplante Cardiaco

2922 [Transplante Pulmonar

2923 [Transplante Cardiaco e Pulmonar

292,868 [Transplante Hepatico

2048 Transplante de Outros Grg3os e Tecidos

D600 [Aplasia Pura Adquirida Cronica da Série Vermelha
D550, D591 [Anemia Hemolitics Autoimune

D611, D612, D613, D618 [ Anemia Apléstica Adqirida

D610, D611, D612, D613, D618

[ Anemia Aplastica, Mielodisplasica e Neutropenias Constitucionais

G700

[Misstenia gravis

1300, H301, H302, H308

[Uveite Posterior Nao-Infecciosa

[K510,K511,K512,K513,K518,K515,K518

[Retocolite Ulcerativa

L400, 1401, 1404, 1408 psorizse
1530, 1531, M321, M328 Lipus Eritematoso Sistémico
[MO51, M052, M080 [Artrite Reumatside

[M070, M073 [Artrite psoriaca

[M330, M331, M332

Dermatomiosite e Polimiosite

NO40, NO41, NO42, NO43, N044, NO4S5, NO45, NO47, NO4S.

sindrome Nefrstica Priméria em Criangas e Adolescentes & em Adutos

2920, 861 [Transplante Renal
[z9a1 [Transplante Cardiaco

292 [Transplante Pulmonar

2923 [Transplante Cardiaco e Pulmonar
292,868 [Transplante Hepatico

2048 Transplante de Outros Grg3os e Tecidos

Ginacalcete 30mg (por comprimido)

[N250, N180, £833

Distirbio Mineral & Ossea na DRC





[image: image6.png]Cinacalcete 60mg (por comprimido)

N250, N180, E833

Disturbio Mineral e Ossea na DRC

Giprofibrato 100 mg (por comprimido)

[E780,6781,E782,£783,E784,£785,E786,E788

Dislipidemia

Ciproterona 50 g (por comprimido)

E250

[Hiperplasia Adrenal Congénita

228

[Puberdade Precoce Central

[E280, £282, 1680

[Sindrome do Ovario Policistico e Hirsutismo/Acne

Clobazam 10 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, GAOS, GA0G, G407, G408 [ epilepsia
Clobetasol 0,5 mg/g creme (por bisnaga de 30g)  |L400,1401,1404,1408 psoriase
Clobetasol 0,5 mg/g solugao capilar (por f1asc0 Ge |\ 2o 201 20 20 [—

50g)

Clopidogrel 75 mg (por comprimido)

1200, 1201, 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228,
1229, 1230, 1231, 1232, 1233, 1234, 1235, 1236, 1238, 1240, 1248,

sindromes Coronarianas Agudas

1229
[M050, M053, MOS8, M0G0, M068, M0g0 [Artrite Reumatoide

Cloroguina 150 mg (por comprimido) i —
1530, (531, M321, M328 Lipus Eritematoso Sistémico
[F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 Esquizofrenia

Clozapina 100 mg (por comprimido) F250, 7251, F252 [Transtorno Esquizoafetivo

F311, 312, F313, F314, F315, F316, F317

[Transtono Afetivo Bipolar

F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 Esquizofrenia

Clozapina 25 mg (por comprimido) oy T [Transtorno Esquizoafetivo
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 [Transtorno Afetivo Bipolar
G20 [Doenca de Parkinson

Compl. alimentar p/ paciente fenilcetonirico 1-8
anos,formula aminoécidos isenta fenilalanina (lata
— por grama)

E700, E701

Fenilcetoniria





[image: image7.png]Compl. alimentar p/ paciente fenilcetondrico

maior de 8 anos, formula aminodcidosisenta |E700, E701 Fenilcetoniria
fenilalanina (lata ~ por grama)
Compl. alimentar p/ paciente fenilcetondrico
menor de 1 ano, formula aminodcidos isenta 700, E701 Fenilcetoniria
fenilalanina (lata ~ por grama)
[Daclatasvir 30mg (por comprimido) 6182 Hepatite C
[Daclatasvir 60 mg (por comprimido) 6182 Hepatite C
D693 [Pirpura trombocitopénica idiopatica
o0 e (e Dga1 Defeitos no sistema complemento
1530, (931, M321, M328 Lipus Eritematoso Sistémico
N800, N801, N802, N803, N804, NE05, NE08 Endometriose

Deferasirox 125 mg (por comprimido) [Tas4, E831 [Sobrecarga de Ferro
Deferasirox 250 mg (por comprimido) [Tasa, 831 [Sobrecarga de Ferro
Deferasirox 500 mg (por comprimido] [Ta58, E831 [Sobrecarga de Ferro
| Deferiprona 500 mg (por comprimido) [T454, E831 [Sobrecarga de Ferro
Desferroxamina 500 mg injetavel (por frasco- | T454, E831 [Sobrecarga de Ferro

ampola)

[N180, £833, N250

Distirbio Mineral e Ossea na DRC

Desmopressina 0,1 mg/mL aplicaao nasal (por.

frasco de 2,5 mL) SUSPENSO =2 Diabete Insipido
Desmopressina 0.1 mg/m splicagao nasalspray |~ B
(por frasco de 2,5 m)

Desmopressina 02 g (por comprimiGo]EV [ EE—

BREVE




[image: image8.png]Dieta sintética Polimérica com Proteina de Soja PG
(1ata 00g) - INATIVO

1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 164, 1691, 1692, 1693, 1694,
|s060, 5061, 5062, 5063, 5062, S06S, S066, S067, 5068, G801,
G802, G803, G804, G401, G402, G403, G404, GAOS, GADB,
G407, G301, CO0S, €001, €002, €003, €004, COOS, R13, CO0O,
coos, €37, F03, G20, G300, G308, G35, G408, GBOO, G808,
1630, 164, 1690, 1698, G400

Distagia

Dieta sintética Polimérica com Proteina de Soja PG
(12ta 800g)

1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 164, 1691, 1692, 1693, 1694,
|s060, S061, 5062, 5063, 5064, S065, S066, S067, 5068, G801,
6802, G803, G804, G401, G402, G403, G404, G405, GADG,
G407, G301, CO0S, €001, €002, €003, CO04, COOS, R13, CO0O,
coos, €37, F03, G20, G300, G308, G35, G408, GBOD, G808,
1630, 164, 1690, 1698, G400

Distagia

[Donepezila 10 mg (por comprimido)

[F00, FOO1, FO02, G300, G301, G308

[Doenca de Alzheimer

| Donepezila 5 mg (por comprimido)

[FO00, FO01, FO02, G300, G301, G308

Doenca de Alzheimer.

Dorzolamida 20 me/mL solugao oftaimica (por
frasco de 5 ml)

H401, H402, H403, H404, H4O5, HA0G, H408, Q150

Uveite Posterior No-Infecciosa

Entacapona 200 mg (por comprimido) 20 [Doenca de Parkinson
Entecavir 0,5 mg (por comprimido) 181, 8180 Hepatite &

MOS0, MOS3, MOS8, M0G0, MOG8, M0 Artrite Reumatoide:
Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola)  [M070, M073 [Artrite psoriaca

45, M58 Espondilte Ancilosante
Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco-ampola ou Ho2C: M053, MOS8, M0S0, MOGS, M08 Arite Revmatoide

[M070, M073 [Artrite psoriaca
seringa preenchida)

45, Ma58 Espondilte Ancilosante

[Etossuximida 50 me/m_ (frasco de 120mL)

6400,6401,6402,6403,6404,6405,G406,G407,G408

Epilepsia

7304, Ta6a [Transplante Hepatico
Everolimo 0,5 mg (por comprimido) = e
EIRE [Transplante Hepatico

Everolimo 0,75 mg (por comprimido)

(2940, T861

[Transplante Renal





[image: image9.png]2944, 7854

[Transplante Hepitico

Everolimo 1 mg (por comprimido)

Fenoterol 100 meg aerossol (frasco de 200 doses) -

suspensO

[z920, Teo1 [Transplante Renal
[1450, 1451, Jass, [Asma
[1430, 1431, 1228 DPOC

8200, B201, B202, B203, 204, 205, B206, B207, B208, B209,
8220, 8221, 8222, 8227, 8230, B231, 8232, B238, B24.

Imunodeficiéncia em Infecgdes Virais

Filgrastim 300 meg injetavel (por frasco)

D460, D451, D467, D610, D611, D612, D613, D618, D70, 2348

[ Anemia Aplastica, Mielodisplasia e Neutropenias Constitucionais

B171, 8182 Hepatite C
2548 Transplante de Outros Orgaos = Teddos
Fingolimode 0,5 mg (por capsula) G35 Esclerose Mltipla
250 Tiperplasia Adrenal Congenita
Fludrocortisona 0,1 me (por comprimido
m ( () 271,274 Insuficiéncia Adrenal Primaria (Doenga de Addison)

N [1450, 1251, 1458, [Rsma
Formoterol 12 meg (por cépsula inalante) L2, 8,
s ) [1440, 1241, 1448 DPOC
Formoterol 12 meg + Budesonida 400 mcg (por _[1450, 1451, 1458, [Rsma
capsula inalante + inslador) [1440, 1241, 1448 DPOC
Formoterol 12 meg + Budesonida 400 mcg o [1450, 1451, 1458, [Rsma
inalante (por frasco doses) [1440, 1241, 1448 DPOC
[Formoterol 6 meg + Budesonida 200 mcg po [1450, 1251, 1458, [Rsma
inalante (por frasco doses) [1440, 1241, 1448 DPOC
Formoterol 6mcg + Budesonida 200 meg (por 1450, 1451, 1458, [Asma
capsula inalante) [1440, 1241, 1448 DPOC
Fumarato de Dimetila 120 mg (por comprimido) |35 Esclerose Maltipla.
Fumarato de Dimetila 240 mg (por comprimido) |35 Esclerose Maltipla.





[image: image10.png]R521, R522 Dor Cronica
(Gabapentina 300 me (por cépsula) G400, G401, G402, G403, G404, G40, G406, G407, G408 |Epilepsia
R521, R522 Dor Cronica
(Gabapentina 400 me (por cépsula) G400, G401, G402, G403, G404, G40, G406, G407, G408 |Epilepsia
(Calantamina 16 mg (por capsula de liberagdo |00, o0y, ro02, G300, G301, G308 Doenga de Alzheimer
prolongada)
(Galantamina 24 me (por capsula de iberag3o |00, eogs, roo2, G300, G301, G308 Doenga de Alzheimer
prolongada)
(Galantamina & e (por capsula deliberacio 00, eog;, roo2, G300, G301, G308 Doenga de Alzheimer
prolongada)
Genfibroila 600 mg (por comprimido) E780,£781,£782,E783,E784,E785,E786,E788 Disipidemia
Genfibrozila 500 mg (por comprimido) E780,£781,6782,E783,E784,E785,E186,E788 Disipidemia
Glatramer 20 mg netavel (por frasco-ampola o | D
seringa preenchida)
oimumabe 50 mg etavel (ot s V050, V053, MOS8, M0G0, M0GE [Arite Reumatoide
M58, Mas Espondilte Ancilosante
preenchida) .
Mo73,M070 [Artite Psoriaca
- 0250, 0251, 0252 Leiomioma de Utero
(Gosserrelina 10,80 mg injetavel (por seringa 2
v IR 208 Puberdade Precoce Central
N800, NBO1, NB02, NE03, NB0A, NBDS, NEDE. Endometriose

Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por seringa
preenchida)

D250, D251, D252 Leiomioma de Utero
E228 [Puberdade Precoce Central
(N8O, N801, NEO2, NB03, N804, N&05, NB08 Endometriose

Hidrocortisona 10 me ( por comprimido )

E250

Fiperplasia Adrenal Conganita

Fidrocortisona 20 mg { por comprimido ) -
SUSPENSO.

250

Hiperplasia Adrenal Congénita





[image: image11.png]MOS0, MO53, MOS8, M0G0, M06S, MOS0 Artrite Reumatdide
Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido) M330, M331 Dermatomiosite e Polimiosite
1530, (931, M321, M328 Lipus Eritematoso Sistémico

[Hidroxiureia 500 mg (por capsula)

DS61, D568, D570, D571, D572

[ Anemia Falciforme

Idursulfase affa 2 mg/ml solugao injetavel (por
frasco)

761

[Mucopolissacaridose do Tipo Il

lloprosta 10 meg/mL solugao para nebulizagao
(ampola de 1 m) - SUSPENSO

1270, 1272, 1278

Hipertensio Arterial Pulmonar

Imigiucerase 200 U injetavel (por frasco-ampola) -

752 Doenca de Gaucher
suSPENSO

Imiglucerase 400 U injetével (por frasco-ampola)  |E752 Doenca de Gaucher
imunogicbuling antihepati B 100 Ulimetavel [0 o "o o [z

(por frasco)

imunogobuling antihepatie 8600 Ulmetavel o o "o o [z

(por frasco)

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por
frasco)

8200, B201, B202, B203, 204, 205, B206, B207, B208, B209,
8220, 8221, 8222, 8227, 8230, B231, 8232, B238, B24.

Imunodeficiéncia em Infecgdes Virais

D590, D551

[Anemia Hemolitica Autoimune

D800, D801, D803, DEOS, D306, DEO7, D80S, D810, D811,
D812, D813, D814, D815, D816, D817, D818, D20, D821,
D830, D832, D838

Imunodeficiéncia Priméria com Predominncia de Defeitos de Anticorpos|

G610 [Sindrome de Guillain-Barré

[M330,V331,M332 Dermatopolimiosite (Polimiosite, Dermatomiosite]
2340, Ta61 [Transplante Renal

D600 [Aplasia Pura Adquirida Cronica da Série Vermelha
D693 Pirpura Trombocitopénica Idiopatica

G700 [Miastenia Gravis

8200, B201, B202, B203, 204, 205, B206, B207, B208, B209,
8220, 8221, 8222, 8227, 8230, B231, 8232, B238, B24.

Imunodeficiéncia em Infecgdes Virais





[image: image12.png]Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por
frasco)

D590, D591

| Anemia Hemolitica Autoimune

D800, D801, D803, DEOS, D306, DEO7, D80S, D810, D811,
D812, D813, D814, D815, D816, D817, D818, D20, D821,
D830, D832, D838

Imunodeficiéncia Priméria com Predominancia de Defeitos de Anticorpos

G610 [Sindrome de Guillain-Barré
[M330,M331,M332 Dermatopolimiosite (Polimiosite, Dermatomiosite)
[z540, Ta61 [Transplante Renal
D600 [Aplasia Pura Adquirida Cronica da Série Vermelha
D693 Pirpura Trombocitopénica Idiopatica
G700 [Miastenia Gravis
V050, MO53, MOS8, M0G0, MOG8, M0S0 [Artite Reumatoide

Infliximabe 10 me/mL injetével (por frasco-ampola [M070, M073 [Artrite psoriaca

10my) [M45, M58 Espondilite Ancilosante
K500, K501, K508 [Doenca de Crohn

Insulinas Anlogas de Aggo Répida

[E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109

Diabetes Mellitus Tipo |

sotretinoina 10 m (por capsula) 1700, 1701, 1708 [Acne Grave
Sotretinoina 20 me (por capsule) 700, 1701, 1708 [Acne Grave
I;r(:n'\'/:;ima 0 mg/misoluggo oral (por frascode [0 0o o aa [z
Lamivudina 150 me (por comprimido) B160, B162, B180, B181 Hepatite &
G400, G401, G402, G403, G404, G4OS, G406, G407, G408 | epilepsia

Lamotrigina 100 mg (por comprimido)

[F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317.

[Transtorno Afetivo Bipolar

Lamotrigina 25 mg (por comprimido)

6400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408

Epilepsia

F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317.

[Transtorno Afetivo Bipolar

Lanreotida 120 mg injetavel (por seringa
reenchida)

220

Acromegalia

Lanreotida 60 mg injetavel (por seringa

£220

| Acromegalia




[image: image13.png]Lanreotida 90 mg injetavel (por seringa
preenchida)

220

Acromegalia

Laronidase 0,58 me/mL injetavel (por frasco de 5
mt)

760

Mucopolissacaridose do Tipo |

Latanoprosta 0,05 mg/mL solugao oftalmica (por

H401, H402, H403, H404, H4O5, HA0G, H408, Q150 Glaucoma
frasco de 2,5 mL)
e e [MOS0, M053, MOS8, M0G0, M068, MO0B0 [Arrite Reumatoide
[M070, M073 [Artrite Psoriaca

Leuprorrelina 11,25 mg injetével (por seringa
preenchida)

D250, D251, D252

Leiomioma de Utero

[N800, N8O1, N802, N803, N804, N805, N808

Endometriose

E228

[Puberdade Precoce Central

Leuprorrelina 3,75 mg injetével (por frasco-

D250, D251, D252

Leiomioma de Utero

ampola) N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808 Endometriose

£228 Puberdade Precoce Central
Levtraceam 2S0mE por MBI N |1, oo cao, a0 o4, A, 408,47, A5 |t
Levtraceam TSOTE por MBI N |10 oo cao, a0 4, A, 408,47, 45|t
Levetiracetam 100 mg/ml.(por frasco de 150 ML) |00, Ga1, Gao2, G403, G404, G4OS, G4OB, GAOT, G40 Epilepsia
rencse
Lovastatina 20 mg (por comprimido) - SUSPENSO_|E780, E781, £782, E783, E784, E785, E786, E788. Dislipidemia

[Memantina 10 mg (por comprimido) EM BREVE

630.0, 630.1, G308, F00.0, F00.1, F00.2

[Doenca de Alzheimer

[Mesalazing 1000 mg (por supositorio)

K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

[Retocolite Ulcerativa

[Mesalazing 250 mg (por supositorio)

K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

[Retocolite Ulcerativa

Mesalazina 3 g + diluente 100 mi (enema - por
dose)

K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

Retocolite Ulcerativa





[image: image14.png]Mesalazina 400 g (por comprimido)

K500, K501, KS08

| Doenga de Crohn

K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

[Retocolite Ulcerativa

Mesalazina 500 g (por comprimido)

K500, K501, K508

[Doenga de Crohn

K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

[Retocolite Ulcerativa

[Mesalazing 500 mg (por supositorio)

K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

[Retocolite Ulcerativa

Mesalazina 800 mg (por comprimido)

K500, K501, K508

[Doenga de Crohn

K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

[Retocolite Ulcerativa

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido)

400, 1401, 14041408 psoriase
MOS0, MO53, MOSE, M0G0, MO68, M0S0 [Artrite Reumatoide

[M070, M073 [Artrite psoriaca

45, M58 Espondilite Ancilosante
M321, M328, 1530, 1931 Lipus Eritematoso Sistémico

[M340, M341, M348

Esclerose Sistémica

[M330, M331, M332

Dermatopolimiosite (Polimiosite, Dermatomiosite]

Metotrexato 25 me/mL injetével (por ampola de 2
mi)

K500, K501, K508 [Doenca de Crohn
L400, 1401, 1404 (408 psoriase

[M45, M58 Espondilite Ancilosante

MOS0, MO53, MOSE, M0G0, MO68, M0S0 [Artrite Reumatoide

[M070, M073 [Artrite psoriaca

[M330, M331, M332 Dermatopolimiosite (Polimiosite, Dermatomiosite]
M321, M328, 1530, (931 Lipus Eritematoso Sistémico

[M340, M341, M348

Esclerose Sistémica

Micofenolato de mofetila 500 mg (por [z540, 7861 [Transplante Renal
b 2304, Tasa [Transplante Hepatico
z541 [Transplante Cardiaco
[z540, 7861 [Transplante Renal
Micofenolato de sédio 180 mg (por comprimido) (2944, T864 [Transplante Hepatico
z3a1 [Transplante Cardiaco
[z540, 7861 [Transplante Renal
Micofenolato de sédio 360 mg (por comprimido) (2944, T864 [Transplante Hepatico
z3a1 [Transplante Cardiaco
Miglustate 100 mg [por capsula) £752 Doenca de Gaucher





[image: image15.png][MOS0, M053, MOS8, M0G0, M068, MO0B0

[Artrite Reumatoide

INaproxeno 500 mg (por comprimido) [M070, M073 [Artrite psoriaca

[M45, M58 Espondilite Ancilosante
Natalizumabe 300 mg (por frasco-ampola) =5 Esclerose Maltipla.
Octreotida 0,1 mg/mL injetével (por ampola)  [£220 Acromegalia
Octreatida lar 10 mg/mL injetavel (por frasco- | rcromegalia
ampola)
Octreatida lar 20 mg/mL injetavel (por frasco- | rcromegalia
ampola)
Octreatida lar 30 mg/mL injetavel (por frasco- | rcromegalia
ampola)

[F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 Esquizofrenia
Olanzapina 10 mg (por comprimido) F250, F251, F252 [Transtorno Esquizoafetivo.

F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317.

[Transtorno Afetivo Bipolar

Olanzapina 5 mg (por comprimido)

[F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208

Esquizofrenia

F250, F251, F252

[Transtomo Esquizoatetivo

F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317.

[Transtorno Afetivo Bipolar

Ombitasvir 12,5 me/Verusprevir 75 me/Ritonavir
50 mg + Dasabuvir 250 mg (por comprimidos
revestidos)

5152

Hepatite C

Pamidronato 60 mg injetavel (por frasco)

IM800, M801, M802, M803, M804, M80S, M08, M810, M811,
M812, M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M828

Osteoporose

[Meg0, Mass

[Doenca de Paget - Osteite Deformante

Pancreatina 10.000 Ul por cépsla)

Es41, 848

[Fibrose Cistica

K850, K861, K903

Insuficiéncia Pancreatica Exberina





[image: image16.png]Pancreatina 25.000 Ul (por cépsla)

E841, E848

Fibrose Cistica

K860, K861, K903

Insuficiéncia Pancreatica Exberina

Pancrelipase 4.500 Ul (por capsula) - SUSPENSO

841, 848

[Fibrose Cistica

K260, K861, K903

Insuficiéncia Pancreatica Exberina

Paracalcitol Smcg/mL solugao injetavel (por
ampola de 1 mt)

IN250, N180, E833

Distirbio Mineral & Osseo na DRC

Peni

lamina 250 me (por capsula)

230

[Doenga de Wilson

Pilocarpina 20 me/mL solugao oftaimica (por
frasco de 10 mt)

H400, H401, H402, H403, H404, HA0S, HAOB, HA08, Q150

Glaucoma

Piridostigmin 60 mg (por comprimido) G700 [Miastenia Gravis
Pramipexol 0,125 mg (por comprimido) 20 [Doenca de Parkinson
Pramipexol 0,25 me (por comprimido] G20 [Doenga de Parkinson
Pramipexol 1 mg (por comprimido) G20 [Doenga de Parkinson
Pravastatina 10 g (por comprimido) E780, E781, €782, £783, E784, £785, £786, £788 Dislipidemia
Pravastatina 20 mg (por comprimido) [E780, E781, €782, £783, £784, £785, £786, £788 Dislipidemia
Pravastatina 40 mg (por comprimido) E780, E781, €782, £783, £784, £785, £786,£788 Dilipidemia
Primidona 100 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, G4OS, G406, G407, G408 | epilepsia

[F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 Esquizofrenia
(Quetiapina 100 mg (por comprimido) F250, 7251, F252 [Transtorno Esquizoafetivo

F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317.

[Transtorno Afetivo Bipolar

(Quetiapina 200 mg (por comprimido)

[F200, 201, F202, 203, F204, 205, F206, F208

Esquizofrenia

F250, F251, F252

[Transtomo Esquizoafetivo

F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317.

[Transtorno Afetivo Bipolar

Quetiapina 25 mg (por comprimido)

[F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208

Esquizofrenia

F250, F251, F252

[Transtorno Esquizoatetivo





[image: image17.png]F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317

Transtorno Afetivo Bipolar

IM800, M801, M802, M803, M804, M80S, M08, M810, M811,

Raloxdfeno 60 mg (por comprimido) ME12, M813, M814, M815, ME16, ME18, M820, M821, M2g | 1P

[Rasagilina 1 mg (por comprimido) - EM BREVE___|G20 [Doenca de Parkinson

[Ribavirina 250 g (por cépsula) 182, B171 Hepatite C

Riluz0l 50 mg (por comprimido) G122 Esclerose Lateral Amiotrdica (ELA)

Risedronato 35 mg (por comprimido)

IM800, M801, M802, M803, M804, M80S, M08, M810, M811,
M812, M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M828

Osteoporose

[Risedronato 5 mg (por comprimido) - SUSPENSO

[M800, M801, M802, M803, M804, M80S, M08, M810, M811,
M812, M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M2

(Osteoporose

[M&g0, Mass

[Doenca de Paget - Osteite Deformante

Risperidona 1 mg (por comprimido)

F840, Fe41, Fa43, Feds, Fads

[Transtorno do Espectro do Autismo

[F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208

Esquizofrenia

F250, F251, F252

[Transtomo Esquizoafetivo

F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317

[Transtorno Afetivo Bipolar

Risperidona 1mg/mL solugao oral frasco 30 L)

Fa40, F841, F843, Fads, Fads

Transtorno do Espectro do Autismo

Risperidona 2 mg (por comprimido)

F840, F841, Fa43, Fads, Fads

[Transtorno do Espectro do Autismo

[F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208

Esquizofrenia

F250, F251, F252

[Transtorno Esquizoafetiv

F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317.

[Transtorno Afetivo Bipolar

Rituximabe 500 mg injetavel (por frasco-ampola de|
SomL)

MOS0, M053, M0S8, M060, M068.

Artrite Reumatoide

[Rivastigmina 1,5 me (por capsula)

[F00, FOO1, FO02, G300, G301, G308

[Doenca de Alzheimer

Rivastigmina 18mg (9,5 mg/24 h) (Adesivo
transdérmico)

Fo00, F001, FO02, G300, G301, G308

Doenca de Alzheimer





[image: image18.png]Rivastigmin 2,0 mg/m solug&o oral { por frasco
de 120 mi)

Fo00, F001, FO02, G300, G301, G308

Doenca de Alzheimer

Rivastigmina 3 me (por capsula)

[F00, FOO1, FO02, G300, G301, G308

[Doenca de Alzheimer

Rivastigmina 4,5 mg (por capsula)

[FO00, FOO1, FO02, G300, G301, G308

[Doenga de Alzheimer.

Rivastigmina 6 mg (por capsula)

[FO00, FO01, FO02, G300, G301, G308

Doenca de Alzheimer.

Rivastigmina 9 me (4,6 mg/24 h)( Adesivo
transdérmico)

Fo00, F001, FO02, G300, G301, G308

Doenca de Alzheimer

Sacarato de hidroxido férrico 100 mg injetavel (por

N180, N188 [ Anemia na Doenga Renal Cronica
frasco de 5 mt)

Salmeterol 50 mog (por frasco de 60 doses) - 1450, 1451, 1458 [Fsma

susPENSO 1440, 1241, 1448 DpoC

Secuquinumabe 150 mg/m solugo injetavel (por |MO70, MO72, M073 [artrite psoriaca

seringa preenchida)

[M4s, Mass

Espondite Ancilosante

Selegilina 5 mg (por comprimido)

G20

[Doenga de Parkinson

Sevelamer 800 mg (por comprimido)

[N250, £833, N180

Distirbio Mineral e Osseo na DRC

Sildenaila 20 e (por comprimido)

1270, 1272, 1278

Fipertensio Arterial Pulmonar

Sildenafila 25 mg (por comprimido)

[M340, M341, M348

Esclerose Sistémica

Sildenaila 50 me (por comprimido)

[M340, M341, M348

[Esclerose Sistémica

Simeprevir 150 mg (por comprimido) B182 Fepatite C
Sirolimo 1 mg (por drégea) [z340, Ta61 [Transplante Renal
Sirolimo 2 mg (por drégea) [z540, 7861 [Transplante Renal
Sofosbuvir 400 mg (por comprimido) 5182 [Hepatite C





[image: image19.png]Somatropina 12 Ul injetével (por frasco-ampola)

E230

Deficiéncia do Horménio de Crescimento ou Hipopituitarismo

960, 961, 0962, 0963, 064, Q68

[Sindrome de Tumer

Somatropina 4 Ul injetével (por frasco-ampola)

230

[Deficiéncia do Hormanio de Crescimento ou Hipopituitarismo

360, 961, 0962, 0963, 1364, Q968

[Sindrome de Tumer

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido)

K500, K501, K508

[Doenga de Crohn

k522 Gastroenterite e Colite Alérgicas ou Ligadas 3 Dietz
K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518 Retocolite Ulcerativa

[M023 [Artrite Reativa - Doenga de Reiter

[M050, M053, MOS8, M0G0, M068, M0s0 [Artrite Reumatoide

M070, M073 [Artrite psoriaca

[M45, 468 Espondilite Ancilosante

[M074, M075, M076 [Artropatias Enteropaticas

Tacrolimo 1 mg (por cépsula)

2940, T861

[Transplante Renal

2944, T864.

[Transplante Hepatico

[NO40, NO41, NO42, NO43, NO44, NO45, NO46, NO47, N0

[Sindrome nefrotica

Tacrolimo 5 mg (por cépsula)

2940, T861

[Transplante Renal

294,864,

[Transplante Hepatico

NO40, NO41, NO42, NO43, N044, NO4S5, NO45, NO47, NO4S.

sindrome nefrotica

Tafamidis meglumina 20 mg (por cépsula) 851 Polineuropatia Amilodéitica Familiar (Paramiloidose) - PAF
[Ta60 [Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro
D460, D461, D4k Sindrome Mielodisplasica

Talidomida 100 mg c200 [Mieloma Maltiplo

M321, 325, 1530, 1931

Lipus Eritematoso Sistémico

Conforme Solicitagéo Médica patologias Nao Padronizadas
Tenofovir 300 mg (por comprimido) 181, 6180 Hepatite &

Teriflunomida 14 me (por comprimido] G35 Esclerose Maltipla

Timolol 5,0 me/mL solug3o oftélmica (porfrasco 10, 11405, 14403, Heo4, Hao, H406, H408, Q150 Glaucoma

de 5 mL)





[image: image20.png]Tocilizumabe 20 mg/mL injetavel (por frasco-

MOS0, M053, MOSg, M0G0, M068, Mog0 Artrite Reumatoide
ampola de 4 mt)

Tofacitinibe 5 mg (por comprimido) [M05.0, MOS. 1, M05.2, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8 [Artrite Reumatoide
Tolcapona 100 mg (por comprimido) G20 [Doenga de Parkinson
Topiramato 100 mg (por comprimido) (G400, G401, G402, G403, G404, GA0S, GADB, G407, G408 Epilepsia
Topiramato 25 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, G405, G40B, G407, G408 | Epilepsia
Topiramato 50 me (por comprimido] (G400, G401, G402, G403, GADA, GA0S, GADb, G407, Gavs_|Epilepsia

Toxina botulinica tipo A 100 U injetavel (por frasco-| GO4L, GB0D, G801, G802, G811, G821, G824, 1690, 1691, 1652, | espasticidade

ampola)

G243, G244, G245, G248, G513, G518

Distonias Focais e Espasmo Hemifacial

Toxina botulinica tipo A 500 U injetavel (por frasco-|
ampola)

G041, G800, G801, G802, G811, G821, G824, 1690, 1691, 1652,
1693, 1694, 1638, 7305, 7908

Espasticidade

G243, G244, G245, G248, G513, G518

Distonias Focais e Espasmo Hemifacial

Travoprosta 0,04 mg/mL solugao oftalmica (por
frasco de 2,5 mi)

H401, H402, H403, H404, H4O5, HA0G, H408, Q150

Glaucoma

e BT e D250, 0251, D252 Leiomioma de Utero
ampola) N800, N801, N802, N803, N04, N05, N80 Endometriose

228 Puberdade Precoce Central

D250, D251, D252 Leiomioma de Utero
Triptorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola) [NB0D, N801, N802, N803, N804, N&0S, NE08 Endometriose

228 Puberdade Precoce Central
Vigabatrina 500 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, GAOS, GA0G, G407, G408 [ epilepsia
e [F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 Esquizofrenia

F250, F251, F252 [Transtorno Esquizoafetivo.

200, F201, F202. F203, F204, F205. F206, F208 Eeauizofrenia
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F250, F251, F252
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[Medicamento do CEAF
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ANEXO VI
Lista de medicamentos do Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica
Abacavir 300mg comprimido Atazanavir 300mg comprimido Darunavir 600mg comprimido Dolutegravir 50mg comprimido Efavirenz 600mg comprimido Folinato de cálcio 15mg comprimido Isoniazida 100mg comprimido Isoniazida 300mg comprimido Itraconazol 100mg comprimido Lamivudina 150mg comprimido
Oseltaminir 45mg comprimido (Tamiflu) Oseltamivir 30mg comprimido (Tamiflu) Oseltamivir 75mg comprimido (Tamiflu) Pirimetamina 25mg comprimido (recursos próprios) Raltegravir 400mg comprimido
Rifampicina 150mg+Isoniazida 75mg comprimido
Rifampicina 150mg+Isoniazida 75mg+Pirazinamida 400mg+Etambutol 275mg comprimido Ritonavir 100mg comprimido
Talidomida 100mg comprimido Tenofovir 300mg comprimido
Tenofovir 300mg+Lamivudina 300mg comprimido
Tenofovir 300mg+Lamivudina 300mg+Efavirenz 600mg comprimido Zidovudina 300mg+Lamivudina 300mg comprimido
ANEXO VI
PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO AO HIV
Dolutegravir 50mg comprimido
Tenofovir 300mg + Lamivudina 300 mg comprimido
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAÇABA/SC SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA
FORMULÁRIO PARA INCLUSÃO DE MEDICAMENTOS
Data: 
/ 
/ 
.
Solicitante: 

CRM:
 Email: 
Telefone: 


MEDICAMENTO
Principio Ativo:_ 

Concentração : 

Medicamento de Referência:  

Forma Farmacêutica: _ 

Vias de administração:  

Indicações:  

JUSTIFICATIVAS*_ 


 
_ 


REFERÊNCIAS
BIBLIOGRÁFICAS 

 
_ 


*Embasamento Científico - apresentar no mínimo duas referências suportadas por revisões sistemáticas,
metanálises, ensaios clínicos randomizados, no caso de medicamentos novos, ou seja, que estão sendo comercializados a menos de dois anos.

Assinatura do Solicitante
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAÇABA/SC SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA
Data da Avaliação: _ 
/ 
/ 

Solicitação Aprovada? 

Retorno ao Solicitante? 

PARECER: 



Assinatura dos Membros da Comissão de Farmácia e Terapêutica
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAÇABA/SC SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA
JUSTIFICATIVA PARA USO DE  

Paciente:  

Cartão Nacional de Saúde (CNS): 

CID ou diagnóstico principal: 

Medicamento requisitado (Nome Genérico): 

O paciente é portador de  

Já realizou tratamento com 
?
(Grupo farmacológico que pertence o medicamento usado primeiramente pelo paciente) ( ) Sim ( ) Não* (*Iniciar ou ajustar dose)
Qual(is) medicamento (s)?

Justificativa para necessidade da troca de indicação:

Data: 
/ 
/ 

Assinatura e carimbo do médico: 

Para uso exclusivo da farmácia
Dispensado 

Farmacêutico responsável 

 Data: 
/ 
/ 

Não dispensado
( ) Preenchimento incompleto ou ilegível ( ) Medicamento indisponível
( ) Justificativa insuficiente
Outro: 

Farmacêutico responsável 
 Data: 
/ 
/ 

