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Itapissuma, 29 de novembro de 2023.
Oficio CGM n° 035/2023.

lima Sra

Dilma Santos

Sec. De Saude.

Assunto: Pontuar situagGes inerentes a auditoria interna na Farmacia basica.
Prezada Senhora,

Conforme a apresentagdo do oficio 034/2023 desta controladoria que trata da
realizagdo de uma auditoria com o objetivo de avaliar a eficacia e o funcionamento da
farmacia basica municipal, de acordo com as normas do Ministério da Saude.

Em continuidade a essa atividade, venho solicitar de Vossa Senhoria, justificativas
ou esclarecimentos, bem como apogéo de eventuais providéncias, sobre os
fatos abaixo relacionados: |
o Efetivar a criacdo da Comissao de Farmacia e Terapia;
e Passar a usar o CAF o mais breve possivel tanto para o bem estar dos
municipes quanto dos servidores;

e Apresentar o alvara;

¢ Plano Gerencial de Residuos de Servigco de Saude.

Vale salientar, que as consideragbées por V.Sa formalizadas integrardo o Relatério
Final de Auditoria, por essa razdo é necessario que a resposta seja realizada por
escrito, instruida com documentos que julgar pertinentes no prazo de
10(dez)dias, a contar da data do recebim

Atenciosamente,

Silva
Controlador Geral do Municipio
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COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.

1 - INTRODUGAO

Conforme determinagdo contida na Lei Municipal n° 732/2009, de 13 de julho
de 2009, no art. 5 .que fala das atribuicdes da secretaria de Controle Interno
de ltapissuma — PE, foi realizado auditoria na Farméacia Basica conforme
oficio CGM n°034/2023, de 14 de novembro de 2023. Com o objetivo de
analisar a implantacdo e operacionalizagdo da assisténcia farmacéutica e o

controle realizado.

2 — CONSIDERAGOES PRELIMINARES

Considerando a resolugao TCE, que estabelece normais das prestacées de
contas anuais de gestdo, em especifico o item inerente a relatério de auditoria,

sob a obrigatoriedade da Secretaria de Controle Interno.

E sabendo que a administracdo publica consiste na prestagdo de servigos
publicos regulados por normas de controles diversos, de modo que os agentes
publicos devem respeitar os limites por ela tragadas. Incluindo, controles que

deve exercer sobre seus préprios atos.

Considerando que a responsabilidade administrativa refere-se a uma obrigagao
estatuida pela Constituicdo Federal de 1988 (art31.) que consta em regras de
controles para garantir que a administragdo atue em consonancia com os
principios constitucionais, da legalidade, moralidade e eficiéncia, com isso

assegurar
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melhor o aproveitamento dos recursos e a boa qualidade dos servicos prestado

aos cidadaos.

Considerando as resolugdes da diretoria colegiada 44/2009,17/08/2009, que
trata das diretrizes para estruturagdo de farmacias no ambito do SUS,
RDC222/2018, de 28/03/2018, RES449/2006, de 24/10/2006, Port.n° 3.916, de

30/10/1998.

Cabe destacar que: o controle interno para assegurar os objetivos acima
mencionados deve monitorar com eficacia a execucao do que regi a legislagcao

da ANVISA em relagao ao programa de assisténcia farmacéutica basica.

3 — IRREGULARODADES E DEFICIENCIA

DA FARMACIA:

A farmacia basica municipal € um centro de dispensacado de medicamentos do
Sistema Unico de Saude (SUS), que tem o objetivo de contribuir com a
recuperagao e preservagao da saude dos moradores da cidade e promover o
acesso da populacdo a medicamentos e a insumos estratégicos de forma
gratuita, para tratamentos de males como: hipertensdo, diabetes, problemas
vasculares, tratamento psiquiatricos, analgésicos, anti-inflamatérios e

antibiéticos constantes na relagdo nacional de medicamentos essenciais
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(RENAME) que estabelece quais medicamentos devem estar disponibilizados
pelo SUS.

No municipio de Itapissuma, essa distribuicdo é registrada no Sistema Nacional
de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), ao analisar a receita dos
pacientes, os mesmos sao orientados pelo atendente sob a préxima data, ou
procurar 0 médico no caso da invalidade da receita.

Para tratar de questdes relacionadas a medicamento de alto custo para
procedimentos especializado, o poder executivo municipal conta com a

| parceria do governo estadual.

| A farmacia municipal conta com a presenca de 01(um) farmacéutico e 06 (seis)
| atendentes numa escala 12X36H(doze por trinta e seis), para atender e
solucionar demandas e pendencias dos municipes e responder a possiveis

duvidas sobre o servigo oferecido.

e Regulamentagao:

Em relagdo ao alvara, foi informado que € o mesmo do hospital, nao foi
apresentado, quanto ha inscricdo no Conselho Regional de Farmacia
estd sendo providenciado (fig. 01 anexo), quanto ao procedimento
Operacional Padrao funciona de acordo com seu objetivo (fig. 02
anexo), no tocante ao Plano Gerencial de Residuos de Servico de
Saude (ndo apresentado) foi informado também que é o mesmo do
hospital.

Nao possui Comissdo Farmacéutica e Terapéutica, fomos informados,

que foi elaborado e enviado uma minuta de regimento e portaria ( Fig 03

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA

CNPJ: 08.637.399/0001-28
RUA MANOEL LOURENCO, 16 — CENTRO — ITAPISSUMA/PE — CEP: 53.700-000

FONE: 81 3548-1647 / 81 3548-1156



WX 13F
I [ CONTROLADORIA
GOVERNO MUNICIPAL G ERAL

COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.

anexo) para ser avaliado pelo setor juridico o da secretaria de saude

municipal e posteriormente, ser encaminhado para avaliagao e

aprovagao do conselho municipal de saude.

A farmacia basica municipal possui relacdo de medicamentos esséncias.
e Espaco fisico e controle de estoque:

A farmacia basica municipal estar localizada nas dependéncias do

Hospital Municipal Jodo Ribeiro de Albuquerque, na Rua da Saudade —

centro — Itapissuma — PE

Atualmente funcionando em 2 (duas) salas (consultério) Climatizada

mais o espaco € inadequado(pequeno) com prateleiras insuficiente para

exposicdo da medicagdo, estoque em palites de madeira, (fig. 04

anexo) de forma provisoria.

Em visita (in loco) ao novo espaco, Centro de Atendimento Farmacéutico

(CAF), vale registar, que a construgéo do referido prédio, encontra-se

em fase de acabamento, um espago climatizado com area de

dispensacao, armazenamento, deposito de material de limpeza, copa e

sanitario (fig. 05 anexo).

Quanto a compra: segundo informagdo obtida na farmacia, € planejada

anualmente, com os 601 itens que a farmacia municipal trabalha.

Referente a conferéncia da nota fiscal com a ordem da compra, no momento
do recebimento, no caso das compras fracionadas durante o ano, é feito pela

Comissao de Acompanhamento, Recebimento e Atesto (CARA).
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Foi certificado também, que o descarte de medicamentos e os demais insumos,
existe no municipio uma empresa contratada especificamente para esse tipo

residuo.

e Quanto aos medicamentos de Componentes Especializados da

Assisténcia farmacéutica- CEAF

No caso dos medicamentos de Componentes Especializados, os pacientes do
municipio recebe orientacdo de como adquiri-lo usando o servigo do estado

através do www.farmacia.pe.gov.br da farmacia do estado (Fig 06 anexo).

Foi informado também, que existe no portal de transparéncia municipal uma
espaco onde € exposto a relacdo de medicamentos e insumos de distribuicao
gratuita para populagdo, e também, orientagbes de como adquirir os de

especialidades através da farmacia do estado.

Em Itapissuma os casos das especialidades em psiquiatria, tanto no

atendimento ambulatorial quanto o programa de autismo, o Municipio atende.

Nos casos de processos judicializados: existe em 01 (um) registrado para o

recebimento de medicamentos especializados.

4 — CONCLUSAO

Com fundamento nos dados coletados in loco, durante a execucdo desta
atividade de auditoria interna, constatou-se a auséncia de alguns documentos
regulamentadores, como: alvard, inscrigdo no conselho regional de farmacia,
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comissdo farmacéutica e terapéutica, sdo exigéncias das legislagbes da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Os medicamentos armazenados de forma inadequada (espago pequeno) para
esse fim.

Por outro lado, deve salientar que nas incorregdes evidenciadas a populagao
nao esta sendo prejudicada.

5 - RECOMENDAGOES

o Efetivar a criagdo da Comissao de Farmacia e Terapia

e Passar a usar o CAF o mais breve possivel tato para o bem estar dos
municipes quanto dos servidores.

e Apresentar o alvara,

¢ Plano Gerencial de Residuos de Servigo de Saude.

6 — ANEXOS
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Haospital Jodo Ribeire
¢ Alboguergue

o % Prefeitura Municipal de Itapissuma -
m Hospital Jodo Ribeiro de Albuquerque 3
1 4808 CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E FARMACIA BASICA
CCM O S an AVANCANDO.
F ig. 01 Itapissuma, 12 de maio de 2022.

MEMO 007/ 2022 - CAF/HJRA/SMS-ITAPISSUMA

DA: COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA-CAF/HJRA/SMS
PARA: DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO - CRF/PE
Rua Amélia, 50, Espinheiro, recife-PE.Fone: 34268540.

DEFESA DE AUTO DE INFRACAO

Prezados Colegas,

Cumprimentando-os cordialmente e conforme Termo de Inspeg¢do n210401920522 realizada
no Hospital Municipal Jodo Ribeiro de Albuquerque, administrada pela Secretaria de Saude de
Itapissuma, onde foi autuada através do Auto de Infragdo n° 30401920522, esclarecemos : Ndo hg,
ainda, uma Central de Abastecimento Farmacéutico, devidamente instalada e com caracteristicas de
funcionamento como tal. Foi instalada de maneira proviséria no dispensdrio do Hospital, em drea de
menos de 10 metros quadrados, ndo tendo como distribuir os produtos as Unidades Bdsicas de Saude
devidamente, bem como atender a populagcdo através de dispensacdo. A mesma, se encontra em
construgdo, tempo médio de 3 meses, em local especifico e fora das dependéncias do Hospital.

Logo que encerrada, equipada e em funcionamento como Distribuidora Publica,
providenciaremos todos os certificados de licengas, tais quais : Cadastro de Estabelecimento de
Saude-CNAES, Responsabilidade Técnica do CRF/PE, Licenga Sanitdria Estadual/Municipal e cadastro
dispensador de Talidomida, atendendo & Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica conforme
definido em CIBE, além de enderego devido do estabelecimento.

Sendo assim, solicitamos que a infragdo seja retirada, bem como possiveis multas geradas,
onde nos empenharemos, como Gestor da Assisténcia Farmacéutica e apoio da Gestdo Municipal da
Saude, cumprir com as referidas demandas.

Atenciosamente,

Jailson Antdnio Xavier Bentinho
CRF/PE-2425.CPF-765.268.874-49
Farmacéutico/Coordenador

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
CNPJ: 08.637.399/0001-28
RUA MANOEL LOURENCO, 16 — CENTRO - ITAPISSUMA/PE — CEP 53.700-000.
FONE: 81 35548-1647/81 3548-1156







Status
s . COPIA :
1 Fig. 02 CONTROLADA
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO '
Titulo Cédigo Revisdo ‘
POP| 00
CONTROLE DE TEMPERATURA AMBIENTE E FARMACIA
TRMOLABEIS 002
Area Emitente Emissio Pigina
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E NOVEMBRO/23 | 01/04
FARMACIA BASICA DE ITAPISSUMA

1 8 OBJETIVO

1.1 Realizar o controle de temperatura no ambiente ¢ geladeira da CENTRAL DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E FARMACIA BASICA DE ITAPISSUMA

2. ALCANCE

2.1. CENTRAL DE ABASTECIMENTO F ARMACEUTICO E FARMACIA BASICA DE
ITAPISSUMA

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

~

3.1. Resolugdo — RE n° 176 de 24/10/2000 ANVISA

4. DEFINICOES

4.1. Ambiente climatizado: ¢ o espaco fisicamente determinado e caracterizado por dimensdes e
instalagdes préprias, submetido ao processo de climatizagdo, através de equipamentos.
4.2. Medicamentos termolébeis: sio produtos sensiveis a condi¢des extremas de temperatura cuja

exposi¢do a essas condigdes pode danificar suas propriedades farmacoldgicas, e logo seu efeito

desejado.
APROVACOES EFETIVACAO
Elaborado por: Revisado por: Responsavel pela drea: Responsivel Farmicia
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4.3. Termo higrometro — equipamento que afere a temperatura e a umidade

5. MATERIAIS UTILIZADOS

5.1.  Termo-higrometros

6. PROCEDIMENTOS

6.1.1. Todos os dias, nas manhis, tardes e noites, o técnico de farmacia ou o farmacéutico
responsavel pela aferigdo da temperatura e umidade deve se direcionar aos termo-higrometros
localizados na area da farmécia e registrar a temperatura atual e umidade nas “Planilha de Registro
de Temperatura™

6.1.2. Para tal, deve-se anotar na planilha a hora da aferi¢do no dia do més correspondente;
6.1.3. Em seguida anota-se a temperatura atual e a umidade do ar;

6.1.4. Se atemperatura estiver acima do padrdo no ambiente climatizado, deve-se ligar o ar
condicionado ou diminuir a sua temperatura;

6.1.5. No inicio de cada més deve-se imprimir novas fichas de controle de temperatura com 0 més
€ ano correntes.

7.  FREQUENCIA

7.1. Diariamente

8. RESPONSABILIDADES
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Revisiao Data (A) Alteracio, (I) Inclusées, (E) Exclusoes,
(R) Renovagio do prazo de validade
000 Emissdo
001 Revisdo
002 Alteragdo da Planilha de Registro da Temperatura em anexo;

Alteragio do Titulo do POP; Alteragdo no texto do item 6.1.1.
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10. ANEXOS

11.  DISTRIBUICAO DA COPIA CONTROLADA
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ARMAZENAMENTO E DISPENSACAO DE FARMACIA
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(PORTARIA N° 344/98)

Area Emitente ) Emissio Pigina
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E NOVEMBRO/23| 01/05
FARMACIA BASICA DE ITAPISSUMA

1. OBJETIVO

1.1 Estabelecer os procedimentos de armazenamento e comercializagdo de medicamegtos a portaria
n°344 no interigr da CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E
FARMACIA BASICA DE ITAPISSUMA (CAF)

2. ALCANCE
2.1. CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACREUTICO E FARMACIA BASICA

DE ITAPISSUMA

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS
3.1. Nio se aplica.

4. DEFINICOES

APROVACOES EFETIVACAO
Elaborado por: Revisado por: Responsavel pela drea: Responsiavel Farmacia
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é 4.1.Dispensagdo: a dispensagio de medicamentos e produtos para saude representa a principal

| atividade farmacéutica, Ha varias definigdes para dispensacao disponiveis na literatura
nacional e internacional. Segundo o Conselho Federal de Farmdcia (BRASIL), consiste no
“ Ato do farmacéutico de orienta¢do e fornecimento ao usuario de medicamentos, iInsumos
farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou néo ™.

4.2._Droga - Substancia ou matéria-prima que tenha finalidade medicamentosa ou sanitaria.

4.3. Entorpecente - Substancia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica relacionada,
como tal, nas listas aprovadas pela Convengéo Unica sobre Entorpecentes, reproduzidas nos
anexos deste Regulamento Técnico.

4.4. Licen¢a de Funcionamento - Permissdo concedida pelo o6rgdo de saude competente dos

i Estados, Municipios e Distrito Federal, para o funcionamento de estabelecimento vinculado a
empresa que desenvolva qualquer das atividades enunciadas no artigo 2° deste Regulamento.

4.5. Livro de Registro Especifico - Livro destinado a anotagdo, em ordem cronolodgica, de
estoques, de entradas (por aquisigdo ou produgio), de saidas (por venda, processamento, uso)
e de perdas de medicamentos sujeitos ao controle especia. NAO CABE (HORUS)

4.6.Medicamentos: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade

profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnosticos.

4.7. Precursores - Substancias utilizadas para a obteng@o de entorpecentes ou psicotrépicos e constantes das listas
aprovadas pela Convengdo Contra o Trafico Ilicito de Entorpecentes e de Substéncias Psicotropicas,

reproduzidas nos anexos deste Regulamento Técnico.

4.8. Psicotropico - Substancia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica e relacionada,

como tal, nas listas aprovadas pela Convengdo sobre Substancias Psicotropicas

4.9.Produtos sujeitos a controle especial: medicamentos que contenham substancias que estdo

expressas nas listas anexas a portaria n° 354,de 11/08/2016 e suas atualizagdes.

4.10. Receita: prescrigio escrita de medicamento, contendo orientagdo de uso para o paciente,
efetuada por profissional legalmente habilitado, quer seja de formulagdo magistral ou de
produto industrializado.

4.11. Substdncia proscrita: _substancia cujo uso esta proibido no Brasil.

4.12. Prazo de validade: data limite para utilizagdo de um produto.

--+833 -

4 MATERIAIS UTILIZADOS

POP FARMACIA 003 REV 00 CONFIDENCIAL Pagina 2 de 5
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4.1N/A
5. PROCEDIMENTOS

5.1.As substancias sujeitas a controle especial e os medicamentos que as contém devem ser
guardados sob chave ou outro dispositivo que ofereca seguranga, em local exclusivo para
este fim e sob a responsabilidade do farmacéutico. Sua dispensagdo deve ser feita
exclusivamente por farmacéuticos, sendo proibida a delegagdo da responsabilidade sobre o
controle dos medicamentos a outros funcionarios.

5.1.1. CUIDADOS:

e S6 dispensar medicamento controlado com a receita especial;
e Sempre verificar as receitas no recebimento, identificando rasuras, medicamentos com nome
comerciais, falta de carimbo médico, assinatura, etc.

5.2. Somente poderdo ser adquiridos produtos regularizados junto & ANVISA.
5.2.1. Os mesmos deverfo ser recebidos em local apropriado e especifico para esse fim.,sem contato
com os clientes do estabelecimento.

5.2.2. A aquisicdo dos produtos deve ser feita através de distribuidores legalmente autorizados e
licenciados conforme legislago sanitéria vigente.

5.2.3.No processo de recepgdo, na verificagdo de integridade e qualidade dos produtos(se for
possivel no momento da entrega),caso seja detectado algum tipo de avaria, aquele avariado deve no
ato ser devolvido & Transportadora ou transportador, Fazendo registro no conhecimento de Frete (se
houver).

5.2.4. Verificar na Nota Fiscal os dados impressos como : CNPJ, endereco, CEP e Inscrigdo
Estadual do destinatario.

5.2.5. Conferir o nimero de volumes recebidos com o nimero de volumes indicados na Nota
Fiscal.

5.2.6. Assinar, carimbar e datar o canhoto da Nota Fiscal, fazendo o mesmo com a minuta de
recebimento(se houver) e entrega-las ao responsavel pelo transporte.

5.2.7. Conferir a Nota Fiscal com os produtos recebidos, verificando : nome do Produto, nimero do
lote, data de fabricacéo, data de validade, forma farmacéutica(em caso de medicamento).

5.2.8. Verificar a integridade das embalagens dos produtos.

5.2.9 Separar as que se encontram danificadas, e comunicar ao setor de compras para que sejam
tomadas as devidas medidas.

5.2.10. Em caso de Medicamentos de Controle Especial da Portaria 344, encaminhar ao

Farmacéutico Responsavel a segunda via da Nota Fiscal, que contenha os medicamentos, para o seu
devido registro.
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52.11. Arquivar a primeira e segunda via da Nota Fiscal dos medicamentos ndo controlados ¢
correlatos em uma pasta a segunda via da Nota Fiscal dos Medicamentos sujeitos a controle
especial em outra pasta para possivel Fiscalizagdo das Vigilancias Sanitarias.

5.2.12.Transferir os produtos para area de armazenamento € posteriormente para o armario de
dispensagao.

5.3. A Notificagdo de Receita e Receitas especiais serd exigida para todos os usuérios, ASSOCIADOS
AO CARTAO SUS, PARA LANCAMENTO NO HORUS

54.Na CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E FARMACIA

BASICA DE ITAPISSUMA, os medicamentos a base de substancias constantes das listas
"Al1" e "A2" (entorpecentes), "A3", "B1" e "B2" (psicotropicas), "C2" (retindicas de uso
sistémico), "C3" (imunossupressoras), deste Regulamento Técnico e de suas atualizagdes,
poderdo ser dispensados ou aviados a usudrios cadastrados no HORUS, atendidos inicialmente
por receita, por periodo de 3 meses e apos atualizagdo do esquema terapéutico.

6. FREQUENCIA

6.1.Diario

7. RESPONSABILIDADES

o
(0] Q
Atividades 5 g = 3§
o < <« o ‘<
2
2 E SR
-
X X
8.HISTORICO
Revisdo Data (A) Alteragdo, (I) Inclusdes, (E) Exclusoes,
(R) Renovagdo do prazo de validade
000 Emissdo
001 Mudanga de Layout
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002 Revisdo T

9. ANEXOS

9.1 N/A

10. DISTRIBUICAO DA COPIA CONTROLADA

Cépia controlada distribuida em: 2J /A /75
CAF:

R
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Status )
COPIA
{Wmm« CONTROLADA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Titulo Cédigo Revisio

POP 00
RECEPCAO DE PRODUTOS FARMACIA 001
Area Emitente ¢ Emissio Pigina
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E NOVEMBRO/23 | 01/04
FARMACIA BASICA MUNICIPAL

L OBJETIVO

1.1 Estabelecer os procedimentos para recepgdo de produtos e/ou medicamentos adquiridos pela
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E FARMACIA BASICA MUNICIPAL
junto aos DISTRIBUIDORES.

2. ALCANCE

2.1. CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E FARMACIA BASICA
MUNICIPAL DE ITAPISSUMA

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

3.1. N/A

4. DEFINICOES

4.1. A recepgdo é uma atividade e tem como principal objetivo assegurar que foi entregue o

produto certo, em boas condi¢des, nas quantidades certas e no momento certo.

APROVACOES EFETIVACAO
Elaborado por: Revisado por: Responsivel pela drea: Responsavel Farmicia
JAIL HO JAILSON BENTINHO TARCIANA JAILSON BENTINHO
Data: égj /2 / Data: / / Data: Q 1/ !] /92 3 Data: / /

/







7
: i Status
Titulo C()PIA
RECEPCAO DE PRODUTOS CONTROLADA

- MATERIAIS UTILIZADOS

51 . NA

6. PROCEDIMENTOS

- Somente poderio ser adquiridos produtos regularizados junto a ANVISA;
- Os mesmos deverdo ser recebidos em local apropriado e especifico para esse fim;

- A aquisi¢do dos produtos deve ser feita através de distribuidores legalmente autorizados e
licenciados conforme legislag@o sanitdria vigente;

- No processo de recepgo, na verificagdo de integridade e qualidade dos produtos (se for possivel
no momento da entrega), caso seja detectado algum tipo de avaria, aquele avariado deve no ato ser
devolvido & Transportadora ou transportador, fazendo registro no conhecimento de Frete (se

houver);

- Verificar na Nota Fiscal os dados impressos como: CNPJ, enderego, CEP e Inscrigdo Estadual do
destinatario;

- Conferir o nimero de volumes recebidos com o niimero de volumes indicados na Nota Fiscal;

- Assinar, carimbar e datar o canhoto da Nota Fiscal, fazendo o mesmo com a minuta de
recebimento (se houver) e entrega-las ao responsavel pelo transporte;

-Conferir a Nota Fiscal com os produtos recebidos, verificando: nome do Produto, niimero do lote,
data de fabricagdo, data de validade, forma farmacéutica (em caso de medicamento);

-Verificar a integridade das embalagens dos produtos;

-Separar as que se encontram danificadas, e comunicar ao setor de compras para que sejam tomadas
as devidas medidas;

- Separar as Notas Fiscais para atesto, copia e envio a Secretaria de Saude;

- Dar entrada no SISTEMA HORUS;

- Arquivar as copias em suas respectivas pastas, por fornecedor;

-Transferir os produtos para drea de armazenamento, de acordo com suas caracteristicas

7. FREQUENCIA

7.1.  Toda a situagdo que ocorrer chegada de produtos na Farmacia
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e

R S

B = — =

e = - = 2

Status

Titulo ’
COPIA
RECEPCAO DE PRODUTOS CONTROLADA
8. RESPONSABILIDADES
(=
i s g 2 = .3
Atividades S 2 3 E 2
= B 2 s E
S = = = 3
Pl = O =
2>
Recepgio e Conferéncia dos itens no ato da entrega X X
Assinatura do Atesto da Chegada e conferéncia X X

9. HISTORICO

Revisiao Data (A) Alteragio, (I) Inclusdes, (E) Exclusoes,
(R) Renovagio do prazo de validade
000 Emissédo
001 Mudanga de Layout
002 Revisdo
003 Revisdo
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Titulo Status

COPIA
RECEPCAO DE PRODUTOS CONTROLADA

10. ANEXOS
10.1. N/A
11.  DISTRIBUICAO DA COPIA CONTROLADA

Copia controlada distribuida em: U 1] Lol3

CAF: _R—J_
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" Fig. 03

Regimento Interno da Comissio de Farmacia e Terapéutica (CFT) do
Municipio de Itapissuma-PE

Capitulo |
Da Natureza e Finalidade

Art. 1.° A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), estabelecida pela
Organizagdo Mundial de Saude como uma das estratégias para monitorar e
promover a qualidade no uso dos medicamentos, com seguranca e efetividade,
€ instancia colegiada de carater consultivo, deliberativo e de assessoria do
Municipio de ltambé, vinculada & Assisténcia Farmacéutica, cuja agées devem
estar voltadas a promogao do uso racional de medicamentos.

Art. 2.° A CFT tem por finalidade assessorar a Assisténcia Farmacéutica na
consolidagéo das politicas e praticas de utilizagdo de medicamentos, materiais
meédico-hospitalar e insumos no Municipio de Itapissuma (REMUME-
ITAPISSUMA), envolvendo:

I — na selegdo de medicamentos, materiais meédico-hospitalar e insumos nos
diversos niveis de complexidade do Municipio;

Il - no estabelecimento de critérios para o uso de medicamentos e materiais
selecionados;

Il - na avaliagdo do uso dos medicamentos e materiais selecionados.
Capitulo II

Das Atribuigoes

Art. 3.° Sao atribuigdes da CFT:

| - desenvolver atividades de estudo sobre medicamentos padronizados no
Municipio para a implantagdo de rotinas que assegurem o uso racional de
medicamentos;

Il - avaliar e emitir parecer sobre as solicitagdes de inclusdo, exclusdo ou
substituicao de itens da padronizagédo de medicamentos:

1l - desenvolver, propor estratégias e supervisionar todas as poli
de utilizagdo de medicamentos, com intuito de assegurar resu
6timos e um risco potencial minimo, participando da elaboragag
clinicas e protocolos terapéuticos; ‘

=

T |




IV - estabelecer normas e procedimentos relacionados a selecao,
distribuicao/dispensacéo, utilizagao e administracao de medicamentos;

V - propor agdes educativas visando 0 uso racional de medicamentos;

VI - elaborar e manter atualizado o Manual Farmacoterapéutico e as normas
para sua aplicagao;

VI - elaborar materiais informativos sobre o uso racional de medicamentos.

Capitulo Il

Da Composicao

Art. 4.° A CFT sera composta por representantes dos segmentos:

| [ ASSISTENCIA FARMACEUTICA UM MEMBRO
Il | ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM UM MEMBRO
Il | ASSISTENCIA MEDICA DOIS MEMBROS
IV | ASSISTENCIA DE ODONTOLOGIA UM MEMBRO
V | ASSISTENCIA ADMINISTRATIVA/SECRETARIA UM MEMBRO

§ 1.° A representacdo dos membros de cada segmento ocorrera atraves de
designagao em Portaria pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 2.° Todos os membros efetivos deverdo assinar o Termo de Isengdo, onde
afirmem auséncia de conflitos de interesse, principalmente no que se refere a
vinculos empregaticios ou contratuais, compromissos e obrigagdes com
industrias privadas, produtoras de
medicamentos, que resultem em lucro, beneficios ou vantagens pessoais.

§ 3.° Enquanto pertencer a CFT, nenhum dos membros podera ter vantagens
pessoais, proporcionadas por industrias, produtoras de medicamentos.

§ 4.° Sera dispensado, automaticamente, o membro que deixar de comparecer
a trés reunides consecutivas, ou cinco reunides alternadas (num periodo de
seis meses), sem justificativa relevante, devendo a chefia do segmento
representado, nesta circunstancia, indicar novo membro.

§ 5.° A justificativa relevante de que trata o paragrafo anterior devera ser




apresentada por escrito até quarenta e oito horas Uteis apds a reunido.

Capitulo IV
Do Funcionamento

Art. 5.° A CFT sera coordenada por um membro da Assisténcia Farmacéutica
do Municipio de Itapissuma.

Paragrafo Unico. Cabera ao Coordenador providenciar a organizacao da pauta
das reunides e preparacgéo de cada tema nela incluido.

Art. 6.° A CFT reunir-se-a, a cada 6 meses e, extraordinariamente, por
convocagao do Secretario de Saude ou seu Coordenador ou por requerimento
da maioria dos membros.

Art. 7.° As reunides serdo iniciadas com a presengca minima de 04 (trés)
membros da CFT.

Art. 8.° Cada membro titular tera direito a um voto, com excegdo da Assisténcia
Administrativa/Secretaria da CFT.

Art. 9.° Na impossibilidade de consenso, depois de esgotada a argumentacao
técnica, consubstanciada em evidéncias cientificas, as recomendacées e
pareceres da CFT serdo definidas pela maioria simples do total dos seus
membros presentes.

Art. 10. Nas situagdes em que os membros da CFT julgarem necessario, serdo
consultados especialistas, inclusive podendo ser de outras instituicdes, os
quais poderao eventualmente participar das reuniées, com direito a voz.

Art. 11. As recomendacées e pareceres da CFT a respeito das alteracées na
padronizagdo de medicamentos serdo submetidos a apreciacao da Secretaria
Municipal de Saude, também membro, para aprovagao final.

§ 1.° Para avaliacao de alteragéo na padronizagdo de medicamentos e emissao
de pareceres, serdo definidos grupos de estudos.

Art. 12. As reunides da CFT serao registradas em atas, cuja elaboracao ficara a
cargo da Secretaria da CFT, onde constem os membros presentes, os
assuntos debatidos e as recomendagées e os pareceres emanados.
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Capitulo V
Das Disposigoes Finais

Art. 13. O apéndice Critérios e Fluxos de Trabalho para inclusdo e exclusao de
medicamentos na padronizagdo de medicamentos € parte integrante deste
regimento, deve ser revisto quando houver necessidade e/ou a cada revisao do
regimento, possuindo 5 anexos:

| — anexo |, Roteiro de avaliagéo e parecer técnico na solicitagéo de alteracéo
na REMUME-ITAPISSUMA

Il — anexo II, Declaracao de conflito de interesse para participar da CFT;

Il — anexo I, Solicitacdo de alteragdo na REMUME-ITAPISSUMA;

Art. 14. Os casos omissos serdo resolvidos em reunido da CFT.

ANEXOS

Critérios e Fluxo de Trabalho para Inclusdo e Exclusao de Medicamentos
na Padronizacao de Medicamentos

A selecao de medicamentos deve objetivar:
1. Uma maior eficacia administrativa;

2. Uma resolutividade terapéutica adequada;
3. A racionalidade na prescri¢ao;

4. A racionalidade na utilizagao de farmacos;




5. A racionalizacdo dos custos dos tratamentos;

6. Priorizar o elenco da RENAME vigente.

Critérios

Inclusao

As solicitagdes de inclusdo deverdo ser feitas através do preenchimento
do Formulario de Solicitacbes de Alteragio na REMUME-ITAPISSUMA
Indicar a referéncia ou anexa-la (em caso de indisponibilidade de consulta on-
line sera obrigatério seu envio), conforme item 6, do referido formulario. Para a
inclusdo de medicamentos deverao ser observados os seguintes critérios:

1. Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa;

2. Valor terapéutico comprovado, com suficientes informagdes clinicas na
espécie humana e em condigdes controladas, sobre a atividade terapéutica e
farmacoldgica;

3. Composicdo perfeitamente conhecida, excluindo-se, sempre que possivel,
as associagoes fixas;

4. Baixa toxicidade;

5. Denominacéo pelo principio ativo, conforme Denominagédo Comum Brasileira
(DCB), ou, na sua falta, conforme Denominagdo Comum Internacional (DCI);

6. Informagdes suficientes sobre as caracteristicas farmacocineéticas,
farmacodinamicas e farmacotécnicas;

7. Estabilidade em condicbes de estocagem e uso e facilidade de
armazenamento;

8. Preferéncia de medicamentos clinicamente apropriados para o tratamento de
mais de uma enfermidade;

9. Estar disponivel no mercado nacional,

10. Formas farmacéuticas, apresentagcbes e dosagem que faciltem a
comodidade para a administragdo aos pacientes a que se destinam, o calculo
da dose a ser administrada e o fracionamento ou a multiplicacéo das doses;
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11. Fazer parte, prioritariamente, da RENAME vigente;
12. Solicitag&o feita pelo coordenador/chefe do servigo solicitante.
Substituicao

A substituicdo de medicamentos da REMUME-ITAPISSUMA, justificar-se-a
quando o novo produto apresentar vantagem comprovada em termos de:

1. Menor risco/beneficio;

N

. Menor custo/tratamento;

3. Menor custo de aquisigdo, armazenamento, distribuicédo e controle;
4. Maior estabilidade;

5. Propriedades farmacoldgicas mais favoraveis:

6. Maior comodidade na administracgao;

~l

. Facilidade de dispensacao;

(o]

. Fazer parte da RENAME vigente, prioritariamente.

Exclusao

As solicitagdes de exclusdo deverdo ser feitas através do preenchimento
do Formulario de Solicitacées de Alteragcdo na REMUME-ITAPISSUMA.

A exclusédo de medicamentos da lista de Padronizagao devera seguir critérios
e
ocorrer sempre que houver evidéncias de que o produto:

1. Apresenta relago risco beneficio inaceitavel;

2. Nao apresenta vantagens farmacolégicas e/ou econdmicas
comparativamente a outros produtos disponiveis no mercado e padronizado na
REMUME-ITAPISSUMA;

3. Nao apresenta demanda justificavel durante os Gltimos doze meses;




4. Eliminar da padronizagdo os medicamentos que tiveram sua
comercializagao proibida por érgao competente (nacional ou internacional);

5. Eliminar da padronizagdo medicamentos que, em pesquisa interna de
vigilancia de reagbes adversas, tenha apresentado indice preocupante de
ocorréncia destes efeitos em pacientes internados:

6. Comprovar toxicidade e/ou ineficacia do farmaco.

Fluxo de Trabalho

As solicitagées de inclusdo ou exclusdo de medicamentos € materiais na
REMUME - ITAPISSUMA, deveréo ser encaminhadas A Secretaria Municipal
de Saude, que agendara Reunido com a CFT, pelos Servigos solicitantes,
através da solicitagdo em formulario devidamente preenchido, acompanhado
da documentagéo exigida;

As  solicitagbes de inclusdo  ou exclusdo de  medicamento
devidamente encaminhadas a CFT serdo analisadas conforme Roteiro de
Avaliagéo e Parecer Técnico e estabelecidos no formulario préprio (Anexo 1);

A critério da CFT, a solicitagdo podera retornar ao solicitante para
complementacéao das informagées;

Uma vez emitido o parecer pela CFT e homologado pelo Presidente da
Comisséo de Padronizagdo de Medicamentos - CPM, novas solicitacées sobre
0 mesmo produto somente serdo aceitas decorrido um periodo de doze meses,
salvo nos casos em que houver fato novo informando sobre possibilidade de
risco de vida dos usuérios envolvidos:

Apos parecer definitivo, a CFT devera comunicar a atualizacdo da REMUME-
ITAPISSUMA, ao Conselho Municipal de Saude e, posteriormente, as unidades
de Salde Municipal.




Roteiro de Avaliagdo e Parecer Técnico na Solicitagdo de Altera¢ao na
REMUME-ITAPISSUMA

Proposta de:

() Inclusao ( ) Exclusao

1. Identificagdo do Medicamento

Nome Genérico:

O produto esta descrito adequadamente: ()sim () nao

Principais indicagées terapéuticas: () sim ( ) nao ( ) naoinformou ||~

Contra-indicagbes, precaugbes e/ou toxicidade relacionadas ao uso deste
medicamento:

() sim ( ) nao () nao informou

O medicamento possui registro na ANVISA: ()sim ( ) nao

A indicagéo terapéutica esta aprovada em bula: ()sim ()ndao ( )uso off-

label

Descreve Dose Diaria Definida:  Pediatrica ()sim ()nao Adulta ( ) sim

() nao s
] oo

O produto encontra-se disponivel no mercado nacional? ( )sim ( )ndo ( ) nao =

informou f ] .

Duragéo do tratamento: () sim ( ) néo | =

2. Existem evidéncias (Estudos clinicos, Indicagdes de Diretrizes e Consensos,
pareceres de Camaras Internacionais ou experiéncias na Instituicdo) de seguranca,

eficacia e efetividade que justifique a alteragdo na padronizagéo: ()sim ()
nao
Os dados estao referenciados? ()sim ( ) nao

BT
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As copias das referéncias estdo anexadas? ( ) sim ( ) ndo

3. O custo efetividade do tratamento proposto frente aos disponiveis na instituicao
justifica a alteracédo na padronizacéo:

() sim ( ) nao

4. Existe necessidade de restricao na utilizagdo do medicamento:
( )sim ( )néao
Se sim, determinar:

( ) Clinica (s): -

( ) Doenga (CID):

() Médico (s) Prescritor (s):

() Solicitar Protocolo Clinico de uso

( ) Outros:

5. Existe necessidade de estudo de utilizagéo do medicamento por tempo determinado =
com apresentacao de relatério de resultados para analise de continuidade de uso?

() sim ( ) ndo

Se sim, determinar tempo de utilizagdo, numero de pacientes a serem tratados e
responsaveis pela elaboracao do relatério:




6. Em caso de EXCLUSAO:

Avaliagdo do resumo das evidéncias clinicas, econémicas e/ou epidemioldgicas que _
justifique uma solicitagéo (eficacia, efeitos colaterais, contra-indicagées, precaucdes, -
toxicidade, custo/médio de tratamento, custo/beneficio, etc) com as referéncias

bibliograficas.

i
"

-

7. Sugestdo da CFT:

Incluir no arsenal terapéutico: () sim () nao
Excluir do arsenal terapéutico: ( ) sim ( ) nao
Parecerista Técnico Parecerista Técnico
8. Parecer da CFT:
Incluir no arsenal terapéutico: ( ) sim ( ) nao
Excluir do arsenal terapéutico: ()sim ( ) nao

9. Comentarios e/ou Justificativas:

T




Data: Carimbo e assinatura do Presidente da CFT




DECLARA(;AO DE CONFLITO DE INTERESSE PARA PARTICIPAR DA
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA DO MUNICIPIO DE
ITAPISSUMA

Eu

Profissao: Cargo:

Vocé, ou alguém de sua familia, tem interesse financeiro ou de outra natureza
em alguma indUstria farmacéutica, que podera constituir um real, potencial ou

aparente conflito de interesse em relagéo a sua participagéo nesta Comissao?
( ) SIM ( ) NAO

Vocé teve, durante os Ultimos 5 anos, qualquer emprego ou relagéo profissional
com alguma organizagédo que é fabricante de medicamentos ou que represente

organizagdes deste tipo?
( ) SIM ( ) NAO

Se vocé respondeu SIM a uma das questdes acima, por favor, explique no

espaco abaixo os detalhes.

Existe algum outro tipo de conflito que afete sua objetividade ou independéncia

em seu trabalho nesta Comissao?

Declaro que as informagdes acima sdo expressao da verdade e que nenhuma
outra situagao de conflito de interesse real ou potencial &€ conhecida por mim.
Comprometo-me a comunica-los sobre quaisquer mudangas nestas

circunstancias.
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Assinatura: Data: / s

Solicitagio de Alteragao na REMUME-ITAPISSUMA

Tipo de Solicitacao:

( ) Inclusao

( ) Exclusao

1. Identificagao do Medicamento

1.2 Nome Genérico:

1.3 Nome Comercial:

1.4 Apresentacdo (Forma farmacéutica e concentragéo):

1.5 Indicagao Terapéutica:

1.5.1 A indicagao terapéutica esta aprovada em bula? ( ) sim ( )ndo ( ) uso off-label

2.3 Duracao do tratamento:

1.6 E produzido e comercializado no Brasil? ()sim ()nao b
2. Esquema Terapéutico Recomendado: i
2.1 Dose pediatrica: usual: maxima: minima: :
b
2.2 Dose adulta: : usual: maxima: minima: |

3. Previsao de Consumo:

3.1 Numero de pacientes/més:

4. Justificativa para Inclusao/Exclusao

A




-
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5. O principio ativo sugerido substitui com vantagens outro medicamento
padronizado? () sim ( ) néo

5.1 Qual(is) medicamento(s) ja padronizado(s) podera(ao) ser excluido(s)?

6. Referéncias: fica a critério do solicitante apenas indicar a referéncia ou anexa-la. Em
caso de indisponibilidade de consulta on-line sera obrigatorio seu envio.

6.1 Referéncias de estudos clinicos: publicadas em periddicos cientificos nacionais
elou internacionais que tenham politica editorial seletiva e arbitrada pelos pares,
preferencialmente de nivel de evidéncia 1, grau A (revisoes sistematicas, metanalises ou
ensaios clinicos randomizados).

6.2 Estudos farmacoeconémicos: preferencialmente estudo de custo-efetividade
quando comparado com tratamentos consagrados. {oa

solicitante devera informar o nome de cada sociedade de especialistas e i3

recomendacao de utilizagdo do medicamento dom o nivel de evidéncia.




Solicitante(nome/CRM/CRO/COREN):

Servigo:

Telefone: e-mail:

Declaracgao de Conflito de Interesse:

Declaro néo apresentar conflito de interesses na recomendacgao acima.

Assinatura 2] carimbo:

/ /

Assinatura e carimbo Chefe do Servigo: Data:

/

7. Uso exclusivo da Assisténcia Farmacéutica Municipal

7.1 Custo mensal:

7.2 Relacionar medicamentos ja padronizados pertencentes a mesma classe terapéutica: [

!
r-‘.a
|




8. Parecer técnico da CFT:

9. E necessaria a instituicdo de protocolo clinico? ()sim () ndo

Obs: Em caso afirmativo o solicitante devera encaminha-lo ao Secretario de salde no

prazo de 30 dias, a contar da data de recebimento do parecer técnico da CFT para smy’Ja;-‘; -
apreciacao e consideracoes. i

Data: Carimbo e assinatura do Presidente da CFT
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PORTARIA N° /2023, DE ___ DE NOVEMBRO DE 2023

Dispoe sobre criagao e
a nomeacao dos membros da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT). -

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPISSUMA, estado do
Pernambuco, no uso dos poderes que lhes sao conferidos e,

Considerando o disposto na Portaria n® 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998,
que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as -
prioridades e as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os
gestores federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe
sobre as condicdes para a promogéo, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Resolugdo RDC n° 84, de 19 de margco de 2002 -
Anvisa, que estabelece critérios para a prescricdo e dispensagao de
medicamentos genéricos;

Considerando a Resolugdo 449 de 24 de outubro de 2006 do Conselho
Federal de Farmacia que dispbe sobre as atribuicdes do Farmacéutico na
Comissao de Farmacia e Terapéutica;

Considerando a Resolugdo CIB/PE n° 1472 de 03 de maio de 2010, que define
as Normas de Execucado e Financiamento da Assisténcia Farmacéutica na




Atencao Basica a Saude no Estado de Pernambuco e define como Elenco de
referéncia Estadual para formulagdo da REMUME;

Considerando a Portaria GM n° 4.217, de 29 de Dezembro de 2010, q'ue
aprova as normas de execugao e de financiamento da assisténcia farmacéutica
na atengao basica,

Considerando a Portaria MS N° 1.555, de 30 de julho de 2013 que dispde
sobre as normas de financiamento e de execugao do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolugdo CIB/PE n° 2605, de 25 de junho de 2014, que
define as Normas de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencgao
Basica a Salude do Estado de Pernambuco e a Pactuagdo do Elenco de
Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica 2014,
tomando como base o Elenco Estadual de Medicamentos e Insumos Basicos
na formulagdo da REMUME;

Considerando a Portaria MS n° 1, de 2 de janeiro de 2015 estabelece a relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2014 no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) por meio da atualizagédo do elenco de medicamentos e
insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2012;

Considerando a Resolugdo CIB/PE n° 2889, de 14 de junho de 2016, que
define a forma de Pactuacdo Financeira por parte da SES-PE para os
Municipios referente a Assisténcia Farmacéutica Basica do Estado de
Pernambuco;

Considerando a Portaria MS n° 1.897, de 26 de Julho de 2017 que estabelece
a Relagéo’NacionaI de Medicamento Essenciais — Rename 2017 no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da atualizacdo do elenco de

medicamentos e insumos da Relagdo de medicamentos Essenciais Rename
2014;

Considerando a Relacdo Estadual de Medicamentos do Estado de
Pernambuco — REESME 2017- Versdo Ambulatorial, elaborado pela Comisséo
Estadual de Farmacia e Terapéutica/DGAF/SES-PE;

Considerando a Lista de Medicamentos, Materiais Médico-Hospitalar e
Insumos Basicos existente no Municipio e com elenco padronizado, conforme
pactuado com o Estado de Pernambuco quanto ao Componente Basico da




Assisténcia Farmacéutica, aliado a outros complementar a Atengédo a Saude,
de acordo com o perfil epidemiolégico do Municipio;

Considerando a necessidade de qualificar os servicos de assisténcia
farmacéutica e de outros que tém os medicamentos como seus insumos
essenciais;

Considerando a necessidade de estabelecer normas relativas ao fornecimento
dos medicamentos e a necessidade de garantir maior segurangca aos
profissionais e aos pacientes quanto aos processos de prescricido e
dispensacao de medicamentos;

Considerando a complexidade para manejar e melhorar o uso dos
medicamentos face a multiplicidade de alternativas existentes na atualidade;

Considerando a dificuldade de assegurar completa comunicagdo e
coordenagéo de agdes entre os profissionais de saude;

Considerando os codigos de ética que regulamentam o exercicio profissional
de Enfermagem, Farmacia, Medicina e Odontologia;

RESOLVE:

Art. 1° - Criar a Comissao de Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal
de Saude de Itapissuma.

Art. 2° - A Comissao de Farmacia e Terapéutica sera regida nos termos desta
portaria.

Art. 3° - A Comissao de Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal de
Saude de Itambé é uma instancia colegiada, de carater deliberativo, normativo
e consultivo, que tem por finalidade estabelecer normas € procedimentos
relacionados a medicamentos e assessorar a gestdo em questées referentes a
medicamentos.

CAPITULO |




DAS ATRIBUICOES

Art. 4° - Sao atribuicdes da Comisséo de Farmécia e Terapéutica da Secretaria
Municipal de Itapissuma:

| - estabelecer normas de prescrigéo e dispensacdo de medicamentos:

Il - definir e selecionar os medicamentos essenciais, elaborar e atualizar
periodicamente a relagdo municipal de medicamentos, materiais e insumos
(REMUME-ITAPISSUMA), e avaliar solicitagbes de alteragdo nessa relacao;

lll- Estabelecer os critérios para aquisicio e fornecimento de medicamentos
nao constantes do elenco nacional do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica ou da RENAME vigente, fornecidos através de programas
especificos do Municipio; '

IV - elaborar protocolos e diretrizes terapéuticas para nortear as praticas
terapéuticas locais;

V - fornecer informagéo sobre medicamentos e outras tecnologias a equipe de
saude;

VI - fomentar e participar de atividades de educagado continuada em
terapéutica dirigida a equipe de satde:

VIl - assessorar a Secretaria de Saude e seus setores no desenvolvimento,
implantagdo e avaliagdo de programas que envolvam dispensacdo de
medicamentos.

Art. 5°- A Comissdo de Farmacia e Terapéutica de Itapissuma é composta de
forma multidisciplinar, podendo ser integrada por servidores profissionais de
saude, sendo minimamente por farmacéutico, médico, odontélogo e
enfermeiro.

Art. 6° - Os membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica poderao integra-
la na qualidade de membros efetivos ou membros consultivos.

§1° - Os membros efetivos compdéem a plendria, instancia deliberativa e
normativa da comissao;

§2° - Os membros do paragrafo anterior, que compéem o conselho consultivo,
instancia colaboradora da comissao, sera instituido na primeira reunido da CFT
Ou quando necessario.

1




Art. 7° - Ficam designados os seguintes servidores da Secretaria Municipal de
Saude para compor a Comissdo de Farmécia e Terapéutica na qualidade de no
minimo 6(seis) membros efetivos, sendo que o primeiro da lista exercera a
funcao de presidente da Comissao:

NOME PROFISSAO FUNCAO
JAILSON ANTONIO XAVIER | FARMACEUTICO | COORDENADOR
BENTINHO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
MEDICO USF

ENFERMEIRA | COORDENADOR
A DA ATENCAO
BASICA

DENTISTA COORDENADOR
A DE SAUDE
BUCAL

MEDICO DIRETOR DO
HOSPITAL
MUNICIPAL

ASSISTENCIA | RECEPCIONISTA
ADMINISTRATIVA | DO SE,CRETARIO
DE SAUDE

§1°- A Comissdo composta tera um mandato de 4 (quatro) anos, a contar
desta data, podendo ser prorrogado por igual periodo, ou, quando necessario,
na mudanca da equipe.

§2°- Ficara designado como membro consultivo, quando necessario, algum
profissional da salde especialista no tema em analise, para parecer técnico
quando a Comissdo de Farmacia e Terapéutica julgar necessario.

§3° - A autonomia funcional se caracteriza pela independéncia em estabelecer
normas de geréncia sobre todas as atividades relacionadas a padronizagéao de
medicagdes.

CAPITULO II
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DA ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

Art. 8° - A CFT é constituida, administrativamente, por:

| - Um Presidente Il - Um Secretario

Paragrafo Gnico — o0 Secretario sera um membro efetivo da Comissao.

Art. 9° - Compete ao Presidente: | - convocar e presidir as reunides da CFT; Il -
assinar todos os documentos oficiais emitidos pela CFT; Il - distribuir os
documentos recebidos para analise e parecer aos membros da CFT, conforme
sua area de atuacao; IV - representar a CFT em assuntos pertinentes a sua
area de atuacao; V - coordenar todas as atividades da CFT; VI - indicar o seu
substituto entre os membros da Comissdo em caso de auséncia; VII - distribuir
tarefas para os membros da Comissao.

Art. 10 - Compete ao Secretario: | - secretariar todas as reuniées da CFT; Il -
redigir as atas das reunides; lll - manter em dia e protocoladas as
correspondéncias recebidas e enviadas pela CFT; IV - arquivar os documentos
da CFT por 5 anos; V - auxiliar o Presidente nas tarefas administrativas.

CAPITULO IlI

DAS REUNIOES

Art. 11 - Os assuntos submetidos & apreciagdo da Comisséo de Farmacia e
Terapéutica serdo relatados por um dos membros executores nas reunides, de
acordo com a ordem do dia para discussé&o e votacao.

Paragrafo Unico - Das reunides serdo feitas atas, relatando os temas,
proposicoes, planejamentos e conclusées.

Art. 12 - As reunibes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica serao
semestrais, sendo os membros convocados com um minimo de 48 horas de
antecedéncia. Em caso de carater de urgéncia, os membros serdo convocados
a qualquer tempo.




CAPITULO IV

DAS CONSIDERACOES FINAIS

Art. 13 - Em um prazo de até 60(sessenta) dias a partir da publicacdo desta
portaria a Comisséo de Farméacia e Terapéutica devera elaborar e apresentar,
para homologagdo da Secretaria Municipal de Satde, a nova Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio de Itapissuma
(REMUME-ITAPISSUMA)

Art. 14 - A partir da data de publicacdo da REMUME referida no artigo anterior,
a Comissédo de Farmacia e Terapéutica tera um prazo de até 90(noventa) dias
para elaboragdo e apresentacdo no Conselho Municipal de Saude do seu
regimento interno.

Art. 15 - Considerando-se o relevante interesse publico relativo a Comissao de
Farmécia e Terapéutica e ineréncia das atribuicées dos membros as atividades
do servidor da salde, os membros da comissdo nao receberdo nenhuma
remuneracao pelas atividades desempenhadas na Comissdo de Farmacia e
Terapéutica.

Art. 16 - As resolugdes e outros instrumentos deliberativos da Comissao de
Farméacia e Terapéutica tém carater normativo e devem ser publicadas, depois
de homologadas pelo(a) Secretario(o) de Saude, e divulgadas nos servigos de
saude.

Art. 17 - Esta portaria entra em vigor na data da sua publicagao.

Itapissuma, __ de novembro de 2023

Dilma Maria dos Santos

Secretaria Municipal de Satde
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Itapissuma, 11 de outubro de 2023.

MEMO 023/ 2023 — CAF/HIRA/SMS-ITAPISSUMA

DO: COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA-CAF/HIRA/SMS
PARA: COORDENAGAO DE ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Cumprimentando-a cordialmente e conforme solicitado, segue as informagdes quanto aos
procedimentos necessarios a obtengdo dos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e sob responsabilidade estadual.

Compreende os medicamentos disponiveis na Farmacia de Pernambuco (PRACAO OSWALDO
CRUZ, S/N, BOA VISTA, RECIFE), também conhecidas antigamente como “farmdcia de alto custo”.

Esse Componente é regido conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas das doengas,
normas técnicas estadual e judicializagdo.

Requer atendimento inicial especializado e em unidades de referéncia estadual especializadas
do SUS, podendo, o acompanhamento para manutencdo do tratamento ser realizado pela equipe
médica das Unidades Basicas de Saide e de média e alta complexidade (CAPS E HOSPITAL
MUNICIPAL).

Para obter informacbes de como ter acesso aos medicamentos, deve acessar o site :
www.farmacia.pe.gov.br . Nele, pode ser acessado o guia de orientacdo ao usudrio dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) das doengas e medicamentos disponibilizados pelo SUS no
Componente Especializado, bem como as Normas Técnicas (NT) adicionais do estado, na inclusdo de
atendimento 3 doencas graves/importantes fora dos protocolos estabelecidos, onde contem todas as
informagdes necessérias a dispensagdo dos medicamentos contemplados.

As doengas e PCDT contempladas pelo Ministério da Saude sao :

. ACNE GRAVE - PCDT

. ACROMEGALIA - PCDT

° ANEMIA EM PORTADORES DE IRC - ALFAEPOETINA - PCDT

. ANEMIA EM PORTADORES DE IRC - REPOSICAO DE FERRO - PCDT
. ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE - PCDT

. ANGIOEDEMA - PCDT

. ARTRITE PSORIASICA - PCDT

. ARTRITE REATIVA - PCDT

. ARTRITE REUMATOIDE - PCDT

. ARTRITE REUMATOIDE JUVENIL - PCDT

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
CNPJ: 08.637.399/0001-28
RUA MANOEL LOURENCO, 16 — CENTRO — ITAPISSUMA/PE — CEP 53.700-000.
FONE: 81 35548-1647/81 3548-1156
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Hospital Jodo Ribelne
de Athuguergue

Prefeitura Municipal de Itapissuma

Hospital Jodo Ribeiro de Albuquerque
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E FARMACIA BASICA
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ASMA - PCDT
ASMA PERSISTENTE GRAVE - NT
ASMA PERSISTENTE GRAVE EM PEDIATRIA - NT
ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL (AME) 5Q TIPO | E Il - PCDT
COLANGITE BILIAR PRIMARIA - PCDT
COMORBIDADES ASSOCIADAS AO TRANSPLANTE - NT
COMPORTAMENTO AGRESSIVO NO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO - PCDT
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE - PCDT
DEFICIENCIA DO HORMONIO DE CRESCIMENTO (HIPOTUITARISMO) - PCDT
DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE - PCDT
DIABETES INSIPIDO - PCDT
DIABETES MELITO TIPO | - PCDT E NT
DIABETES MELITO TIPO Il - PCDT
DIABETES MELLITUS TIPO 2 E GESTACIONAL - NT
DISFUNCOES NEUROMUSCULARES DA BEXIGA - NT
DISLIPIDEMIAS PARA A PREVENCAO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES - PCDT
DISTONIAS FOCAIS E ESPASMO HEMIFACIAL - PCDT
DISTURBIO MINERAL E OSSEO NA DOENCA RENAL CRONICA
DOENCA DE ALZHEIMER - NT E PCDT
DOENCA DE CROHN - PCDT
DOENCA DE FABRY - NT
DOENCA DE GAUCHER - PCDT
DOENCA DE PAGET - PCDT
DOENCA DE PARKINSON - NT E PCDT
DOENCA DE POMPE - PCDT
DOENCA DE WILSON - PCDT
DOENCA FALCIFORME - PCDT
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) - NT E PCDT
DOENCAS HEPATICAS - NT
DOR CRONICA - PCDT
DOR NEUROPATICA - NT
ENDOMETRIOSE - PCDT
EPILEPSIA - NT E PCDT
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA - PCDT
ESCLEROSE MULTIPLA - PCDT
ESCLEROSE SISTEMICA - PCDT
ESPASTICIDADE - PCDT
ESPONDILITE ANQUILOSANTE - PCDT

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA

CNPJ: 08.637.399/0001-28

RUA MANOEL LOURENCO, 16 — CENTRO — ITAPISSUMA/PE — CEP 53.700-000.
FONE: 81 35548-1647/81 3548-1156
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Prefeitura Municipal de Itapissuma

Hospital Jodo Ribeiro de Albuquerque
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E FARMACIA BASICA
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Hospital Jodo Ribelra
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ESQUIZOFRENIA - NT E PCDT

FENILCETONURIA - PCDT

FIBROSE CISTICA - NT

FIBROSE CISTICA-INSUFICIENCIA PANCREATICA - PCDT
FIBROSE CiSTICA-MANIFESTACOES PULMONARES - PCDT
FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA - NT

GLAUCOMA - PCDT

HEMANGIOMA INFANTIL - PCDT :
HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA - PCDT o
HEPATITE AUTO-IMUNE - PCDT

HIDRADENITE SUPURATIVA - PCDT

HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA - PCDT

HIPERPROLACTEMIA - PCDT

HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR - PCDT

HIPOPARATIREQIDISMO - PCDT

HORMONIZACAO DE MULHERES TRANSEXUAIS TRANSGENITALIZADAS - NT
ICTIOSES HEREDITARIAS - PCDT

IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA - PCDT

IMUNOSSUPRESSAO DE TRANSPLANTE HEPATICO EM PEDIATRIA - PCDT
IMUNOSSUPRESSAO DE TRANSPLANTE RENAL - PCDT

IMUNOSSUPRESSAO EM TRANSPLANTE CARDIACO - NT E PCDT
IMUNOSSUPRESSAO EM TRANSPLANTE DE FIGADO - NT
IMUNOSSUPRESSAO EM TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - NT
IMUNOSSUPRESSAO EM TRANSPLANTE DE PULMAO - NT

INSUFICIENCIA ADRENAL PRIMARIA - PCDT

INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRACAO DE EJECAO REDUZIDA - PCDT
INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA - PCDT

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) - NT

LEIMIOMA DE UTERO - PCDT

LINFAGIOLEIOMIOMATOSE (LAM) - PCDT

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO - PCDT

MIASTENIA GRAVIS - NT E PCDT

MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO | - PCDT

MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO Il - PCDT

MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO IV - PCDT

MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO VI - PCDT

NEFROPATIAS - NT

NEUROMIELITE OPTICA - NT

(i

TN

BT

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
CNPJ: 08.637.399/0001-28
RUA MANOEL LOURENGO, 16 — CENTRO — ITAPISSUMA/PE — CEP 53.700-000.
FONE: 81 35548-1647/81 3548-1156
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. OSTEOPOROSE - NT
. OSTEOPOROSE - PCDT
. PENFIGO VULGAR - NT
o POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA FAMILIAR - PCDT
. PROFILAXIA DA REINFECCAO PELO ViRUS DA HEPATITE B POS TRANSPLANTE HEPATICO - PCDT
. PSORIASE - PCDT
. PUBERDADE PRECOCE CENTRAL - PCDT
B PURPURA TROMBOCITOPENICA - PCDT
. RAQUITISMO E OSTEOMALACIA - PCDT
. RETOCOLITE ULCERATIVA - PCDT
. SINDROME CORONARIANAS AGUDAS - PCDT
. SINDROME DE FALENCIA MEDULAR - PCDT
. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE - PCDT
. SINDROME DE OVARIOS POLICISTICOS E HIRSUTISMO - PCDT
. SINDROME DE TURNER - PCDT
. SINDROME MIELODISPLASICA DE BAIXO RISCO - PCDT
. SINDROME NEFROTICA PRIMARIA EM ADULTOS - PCDT
. SINDROME NEFROTICA PRIMARIA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES - PCDT
. SOBRECARGA DE FERRO - PCDT
s TRANSPLANTE DE CORNEA - PCDT
E TRANSPLANTE HEPATICO - PCDT
. TRANSPLANTE PULMONAR - PCDT
. TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DO TIPO | - PCDT
. TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH) - NT
. TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO - PCDT
. TROMBOCITEMIA ESSENCIAL OU IDIOPATICA - NT
. TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV) = NT
. TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES COM TROMBOFILIA - PCDT
. UVEITES POSTERIORES NAO INFECCIOSAS - PCDT

Nesse contexto, o Estado de Pernambuco complementa a dispensagdo de outros medicamentos
dispensando, em virtude de judicializagdo e importancia clinica ao tratamento de doengas
incapacitantes e de alta mortalidade, que sdo as chamadas “doengas raras”, através das NT.

o NORMA TECNICA N° 01/2022 HORMONIZAGAO DE MULHERES TRANSEXUAIS
TRANSGENITALIZADAS

. NORMA TECNICA N2 01.2013 DE NEFROPATIAS

. NORMA TECNICA N2 01.2020 DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO - TEV

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
CNPJ: 08.637.399/0001-28
RUA MANOEL LOURENCO, 16 — CENTRO — ITAPISSUMA/PE — CEP 53.700-000.
FONE: 81 35548-1647/81 3548-1156
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. NORMA TECNICA N2 01.2021 FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA
. NORMA TECNICA N2 02.2013 DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - DPOC
. NORMA TECNICA N2 02.2014 NEUROMIELITE OPTICA
. NORMA TECNICA N2 02/2022 DOENGA FALCIFORME
. NORMA TECNICA N2 03.2012 DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 E GESTACIONAL
. NORMA TECNICA N2 03.2013 DE DISFUNCOES NEUROMUSCULARES DA BEXIGA
. NORMA TECNICA N2 03.2014 MIASTENIA GRAVIS
. NORMA TECNICA N2 04.2012 DOENGAS HEPATICAS
. NORMA TECNICA N2 04.2013 DE OSTEOPOROSE
. NORMA TECNICA N2 05.2013 DE DOENGCA DE PARKINSON
. NORMA TECNICA N2 06.2013 DE FIBROSE CISTICA
. NORMA TECNICA N2 08.2012 DE ASMA GRAVE
. NORMA TECNICA N2 08.2013 DE COMORBIDADES ASSOSSIADAS AO TRANSPLANTE
. NORMA TECNICA N2 09.2013 DE IMUNOSSUPRECAO EM TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
. NORMA TECNICA N2 10.2012 DE ASMA GRAVE EM PEDIATRIA
. NORMA TECNICA N2 10.2013 DE IMUNOSSUPRESSCAO EM TRANSPLANTE DE FIGADO
. NORMA TECNICA N2 11.2013 DE IMUNOSSUPRESSAO EM TRANSPLANTE CARDIACO
. NORMA TECNICA N2 12.2013 DE IMUNOSSUPRESSAO EM TRANSPLANTE DE PULMAO
. NORMA TECNICA N2 13.2013 DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
. NORMA TECNICA N2 14.2013 DE EPILEPSIA
. NORMA TECNICA N2 15.2013 DE DOR NEUROPATICA
. NORMA TECNICA N2 16.2013 NEOPLASIA MAMARIA — DOENGA METASTATICA
. NORMA TECNICA N2 20.2013 DE PENFIGO VULGAR
. NORMA TECNICA N2 21.2013 DE DOENGA DE ALZHEIMER
. NORMA TECNICA N2 24.2013 DE ESQUIZOFRENIA
. NORMA TECNICA N2 25.2013 TRANSTORNO DEFICIT DE ATENCAO - TDAH
. NORMA TECNICA N2 27.2013 TROMBOCITEMIA ESSENCIAL OU IDEOPATICA
. NORMA TECNICA N2 29.2013 DE DOENGA DE FABRY

Em virtude do elevado nimero de doengas abrangidas nos PCDT e NT, ndo temos como listar a
relagdo dos medicamentos.

Atenciosamente,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
CNPJ: 08.637.399/0001-28
RUA MANOEL LOURENCO, 16 — CENTRO - ITAPISSUMA/PE — CEP 53.700-000.
FONE: 81 35548-1647/81 3548-1156
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)ﬁ HOSPITAL JOAO RIBEIRO DE ALBUQUERQUE - HIRA
m SECRETARIA DE CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E FARMACIA BASICA
I&W s RUA MANOEL LOURENGO, N2 16, CENTRO. ITAPISSUMA-PE
‘°"°°°"°°"“5““::"§; CEP 53.700-000. FONE : (81)3548-1647/1156

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - FARMACIA BASICA : Conforme,RENAME 2022.

REMUME - MEDICAMENTOS PSICOFARMACOS (PORTARIA 344/98) DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA 2023

DISPONIBILIDADE NA REDE

ITEM DESCRIGAO MUNICIPAL E CONDIGOES

ESPECIFICAS DE ENTREGA

-

AMITRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG. COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E

CAPS
2|BIPERIDENO, DOSAGEM:2 MG.COMPRIMIDO MEDCARERY EE:SN'VEL MALAES
3|BUPROPIONA CLORIDRATO, DOSAGEM:150 MG.COMPRIMIDO MERA Y [C’f: S° sl el
4|cARBAMAZEPINA, DOSAGEM:200 MG.COMPRIMIDO e i zf::'“'v“ il
J|cARBAMAZEPINA, DOSAGEM:20 MGIML, APRESENTAGAO:SUSPENSAO MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E

ORAL 100ML.FRASCCO CAPS

MEDICAMENTO DISPONIVEL NATAFE |

6|CARBONATO DE LiTIO, DOSAGEM:300 MG.COMPRIMIDO -

_|cLonAzZEPAM, DOSAGEM:2,5 MGIML, APRESENTAGAO:SOLUGAO ORAL- | MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF €
GOTAS. 20ML.FRASCCO CAPS

8|CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 25 MG.COMPRIMIDO MEICaMEID E'AS:S‘)N'VEL NIvARE

CLORPROMAZINA, DOSAGEM:100 MG.COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E
CAPS

CLORPROMAZINA, CONCENTRAGAO:40 MG/ML, FORMA

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E

10l E ARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL - GOTAS. 20ML.FRASCCO CAPS
11|DIAZEPAM, DOSAGEM:5 MG.COMPRIMIDO i g 'zf:so i i

12

DIAZEPAM, DOSAGEM:10 MG.COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E

CAPS
MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E

13|FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM:100 MG.COMPRIMIDO pot
14| FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM:40 MG/ML, FORMA MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E
FARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL - GOTAS.FRASCCO CAPS
- IENTO DISPONIVECNATAFE |
15|FENITOINA SODICA, DOSAGEM:100 MG.COMPRIMIDO ME
16|FLUOXETINA, DOSAGEM:20 MG. CAPSULA i i Emigpigb”'m ROz
17|FLUOXETINA, DOSAGEM:20 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO ORAL, MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E
GOTAS. 20ML. FRASCCO CAPS
18|HALOPERIDOL, DOSAGEM:1 MG.COMPRIMIDO MERERI-D EEPON'VEL iy
19|HALOPERIDOL, DOSAGEM:5 MG.COMPRIMIDO i EA'SPEP'""[ NEENE
50| FALOPERIDOL, CONCENTRAGAO:2 MG/ML, TIPO USO:SOLUGAO ORAL- MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E
GOTAS. 20ML.FRASCCO CAPS

21

VALPROATO DE SODIO, CONCENTRAGAO:250 MG. CAPSULA

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E
CAPS

22

VALPROATO DE SODIO, CONCENTRAGAO:50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE. 100ML.FRASCCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E
CAPS

23

VALPROATO DE SODIO, CONCENTRAGAO:500 MG.COMPRIMIDO REVESTIDO.

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E
CAPS




VENLAFAXINA, COMPOSIGAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:37,5 MG.

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E

24| comPRIMIDO CAPS
2 VENLAFAXINA, COMPOSICAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:50 MG. | MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E
SlcompriMIDO CAPS
0| VENLAFAXINA, COMPOSIGAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:75 MG, | MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E
APRESENTAGAO:LIBERAGAO CONTROLADA.COMPRIMIDO CAPS
27 VENLAFAXINA, COMPOSIGAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:150 MG. | MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF E

COMPRIMIDO

CAPS

FARMACEUTICO RESP.: JAILSON ANTONIO XAVIER BENTINHO. CRF/PE-02425.

REMUME - MEDICAMENTOS CLINICOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2023

DISPONIBILIDADE NA REDE

ITEM DESCRIGCAO MUNICIPAL E CONDIGOES
ESPECIFICAS DE ENTREGA
" ¢ MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
28|ACIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM:100 MG. COMPRIMIDO

UNIDADES DE SAUDE

29

ACIDO FOLICO, DOSAGEM:5 MG.COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

ACICLOVIR, DOSAGEM : 200 MG.COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

31 UNIDADES DE SAUDE
ACICLOVIR, DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME. BISNAGA MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
32 UNIDADES DE SAUDE
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
33| ALBENDAZOL, DOSAGEM:400 MG.COMPRIMIDO i Lpitsias
+a| \BENDAZOL, DOSAGEW:40 MG/ML, USO:SUSPENSAO ORAL. FRASCO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE
25| ALENDRONATO DE SODIO, DOSAGEM:70 MG.COMPRIMIDO IR S S S TR
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
38| AMIODARONA, DOSAGEM:200 MG.COMPRIMIDO s o
~ . MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
39| AMOXICILINA, CONCENTRAGAOQ:500MG. CAPSULA i
e grjnso;(éilé_%xb(;%c;iriTiAcAo:50MG/ML, APRESENTAGAO:-PO PARA B i R RO
SCo UNIDADES DE SAUDE
AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO:ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE )
45150TASSIO, CONCENTRAGAO:500MG + 125MG. CAPSULA MR DSOS A
AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO:ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
46{POTASSIO, CONCENTRAGAO:50 MG/ML + 12,5 MG/ML, FORMA MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF
FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL. 75ML. FRASCO
47| ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM:10 MG.COMPRIMIDO PIERICRENLO DISROHIVEL S
UNIDADES DE SAUDE
48| ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM:5 MG.COMPRIMIDO s s
UNIDADES DE SAUDE
49|ATENOLOL, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO WIS ICT DETQUINEL 1AS
UNIDADES DE SAUDE
50JATENOLOL, DOSAGEM:50 MG COMPRIMIDO NSO L BOPONEL
UNIDADES DE SAUDE
51|ATENOLOL, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO MEREEENIET Py BUOMEL HAs
UNIDADES DE SAUDE
52|AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG COMPRIMIDO MARSIGEEEH Do) THOISINIVEL RS
UNIDADES DE SAUDE
AZITROMICINA, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAGAO:SUSPENSAO ORAL. |  MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
53 .
15ML. FRASCO UNIDADES DE SAUDE
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, APRESENTAGAO:SPRAY NASAL,
54|DOSAGEM:50MCG/DOSE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:FRASCO MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF

DOSEADOR COM AEROGADOR NASAL. FRASCO




55

BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM:200 MCG, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:CAPSULAS INALATORIAS, COM INALADOR. CAPSULA

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF

56

BECLOMETASONA DIPROPIONATO, APRESENTAGAO:SPRAY ORAL,
DOSAGEM:250MCG/DOSE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:FRASCO
DOSEADOR COM BOCAL AEROGADOR. FRASCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF

57

BUDESONIDA, APRESENTAGAO:AEROSSOL NASAL,
CONCENTRAGAO:32MCG/DOSE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:FRASCO
COM VAaLVULA DOSIFICADORA. FRASCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF

58

BUDESONIDA, APRESENTAGAO:AEROSSOL BUCAL,
CONCENTRAGAO:50MCG/DOSE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:FRASCO
COM VALVULA DOSIFICADORA. FRASCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF

59

BUDESONIDA, APRESENTAGAO:AEROSSOL NASAL,
CONCENTRAGAOQ:64MCG/DOSE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:FRASCO
COM VAaLVULA DOSIFICADORA

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF

60

CAPTOPRIL, CONCENTRAGAO:25 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

6

-

CARBONATO DE CALCIO, DOSAGEM:500MG DE CALCIO COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF

62

CARBONATO DE CALCIO, COMPOSIGAQO:ASSOCIADO COM VITAMINA D3,
CONCENTRAGAO:500 MG + 400 Ul. COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF

63

CARVEDILOL, DOSAGEM:3,125 MG. COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

64

CARVEDILOL, DOSAGEM:6,25 MG. COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

65

CARVEDILOL, DOSAGEM:12,5 MG. COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

66

CARVEDILOL, DOSAGEM:25 MG. COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

67

CEFALEXINA, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:PO P/
SUSPENSAO ORAL. 60ML. FRASCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

68

CEFALEXINA, DOSAGEM 500 MG. CAPSULA

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

69

CETOCONAZOL, DOSAGEM:2%, APRESENTAGAO:SHAMPOO. 100ML FRASCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

7

(=]

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM:500 MG. COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

7

—_

CLARITROMICINA, DOSAGEM:500 MG. COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF

7

N

CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO:0,9 %, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUGAO NASAL 20ML

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

73

DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1%, APRESENTAGAO:CREME 10GR BISNAGA

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

74

DEXAMETASONA, DOSAGEM:4 MG.COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

75

DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1 MG/ML, APRESENTAGAO:ELIXIR 100ML.
FRASCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

76

DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1%, APRESENTAGAO:SOLUGAO OFTALMICA
SML. FRASCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF

77

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, DOSAGEM:2 MG. COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE.

78

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, CONCENTRAGAO:0,4 MG/ML,
APRESENTACAO FARMACEUTICA:XAROPE 100ML. FRASCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

79

DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

80

DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:500 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE




DIPIRONA SODICA, DOSAGEM 500 MG/ML, APRESENTACAO SOLUGAO ORAL

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

81 (GOTAS) FRASCO UNIDADES DE SAUDE
82|DOXAZOSINA MESILATO, COMPOSIGAO:2 MG COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF
83|DOXAZOSINA MESILATO, COMPOSIGAO:4 MG COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
84|ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO RS he i
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
85|ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM: 10 MG COMPRIMIDO \NGIREE OF Siiine
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
86|ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM: 20 MG COMPRIMIDO RS ATinE
g7]ERITROMICINA, CONCENTRAGAO:25 MG/ML, USO:SUSPENSAO ORAL 60ML. MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
FRASCO UNIDADES DE SAUDE
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
88|ERITROMICINA, ESTEARATO, 500 MG COMPRIMIDO i o sxflE
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
89|ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO Shisne o caiing
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
90|ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM:50 MG COMPRIMIDO S o SATDE
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
91|ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM: 100 MG COMPRIMIDO me s Cofiptutiingen
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
94|FUROSEMIDA, DOSAGEM:40 MG.COMPRIMIDO St or sAliDe
= MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
95|FLUCONAZOL, DOSAGEM: 150 MG. CAPSULA i S
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
98| GLIBENCLAMIDA, DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO LN e <urine
GLICLAZIDA, CONCENTRAGAO:30 MG, FORMA FARMACEUTICA:LIBERACAO y
99 PROLONGADA COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF
GLICLAZIDA, CONCENTRAGAO:60 MG, FORMA FARMACEUTICA:LIBERAGAO 3
100 PROLONGADA COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF
101 GLICEROL, DOSAGEM:95%, APRESENTAGAOQ:SUPOSITORIO ADULTO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE
102 HIDROXIDO DE ALUMINIO, INDICAGAO:62MG/ML, MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
APRESENTAGAO:SUSPENSAO ORAL. 100ML FRASCO UNIDADES DE SAUDE
108 HIDRALAZINA, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE
. HIDRALAZINA, DOSAGEM:50 MG COMPRIMIDO SARGICARENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE
105|HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO PSS O DISPOMIEL NAs
UNIDADES DE SAUDE
HIPROM :0,59 AO: A A :
106|HIPROMELOSE, DOSAGEM:0,5%, APRESENTAGAQ:SOLUGAO OFTALMICA R
5ML. FRASCO
107|IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG COMPRIMIDO MEDIRRMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE
IBUPROFENO, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
108 5
ORAL. FRASCO UNIDADES DE SAUDE
109|'SOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO:SAL DINITRATO, DOSAGEM:5 MG, TIPO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
MEDICAMENTO:SUBLINGUAL COMPRIMIDO UNIDADES DE SAUDE
ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO:SAL DINITRATO, DOSAGEM:10 MG MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
110 ;
COMPRIMIDO UNIDADES DE SAUDE
ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO:SAL MONONITRATO, DOSAGEM:20 MG MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
11 d
COMPRIMIDO UNIDADES DE SAUDE
112|IVERMECTINA, CONCENTRAGAO:6 MG COMPRIMIDO ARSIt DO IEAS
UNIDADES DE SAUDE
113|LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM:25 MCG COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE
114]LEVOTIROXINA SODICA, CONCENTRAGAO:37,5 MCG COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

UNIDADES DE SAUDE




115

LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM:50 MCG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

116]LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM:100 MCG COMPRIMIDO UNIDADES DE SAUDE
LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:2%, APRESENTACAO:GELEIA BISNAGA MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

117 UNIDADES DE SAUDE
- MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

118]LORATADINA, CONCENTRAGAO:10MG UNIDADES DE SAUDE
LORATADINA, CONCENTRACAO:1MGIML, TIPO MEDICAMENTO:XAROPE MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

119]100ML.FRASCO UNIDADES DE SAUDE
LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM 50 MG COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

120 UNIDADES DE SAUDE
: & CORMRREDS MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

121|[METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:500 M UNIDADES DE SAUDE
SRR R0 N R MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

122|METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:8 UNIDADES DE SAUDE
123 METILDOPA, DOSAGEM:500 MG COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

UNIDADES DE SAUDE

124])METILDOPA, DOSAGEM:250 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

128 UNIDADES DE SAUDE
126|METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM:4 MG/ML, MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
APRESENTACAO:SOLUCAQO ORAL.FRASCO UNIDADES DE SAUDE

METOPROLOL, PRINCIPIO ATIVO:SAL SUCCINATO, DOSAGEM:25 MG, EEIEAN ) DAEPONIVEL RS
127| APRESENTAGAO:LIBERAGAO CONTROLADA COMPRIMIDO UNIGADES DE SAGDE

METOPROLOL, PRINCIPIO ATIVO:SAL SUCCINATO, DOSAGEM:50 MG, MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
128| APRESENTAGAO:LIBERAGAO CONTROLADA COMPRIMIDO

UNIDADES DE SAUDE

IMETOPROLOL, PRINCIPIO ATIVO:SAL SUCCINATO, DOSAGEM:100 MG,

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

129|APRESENTAGAO:LIBERAGAO CONTROLADA COMPRIMIDO UNIDADES DE SAUDE
METRONIDAZOL, CONCENTRAGCAO:100 MG/G, FORMA -
130JFARMACEUTICA:CREME VAGINAL, CARACTERISTICA ADICIONAL:COM MEDI?::‘;:;;%?ZZT;:: i
APLICADOR. BISNAGA
MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
131JMETRONIDAZOL, DOSAGEM:250 MG. COMPRIMIDO UNIDADES DE SAUDE
132 METRONIDAZOL, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAGAO:SUSPENSAO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
ORAL. FRASCO UNIDADES DE SAUDE
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM:20 MG/G, APRESENTAGAO:LOGCAO TOPICA MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
133 3
30ML. FRASCO UNIDADES DE SAUDE
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM:2%, APRESENTACAO:CREME VAGINAL MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
134 2
80GR. BISNAGA UNIDADES DE SAUDE
135 M!CONAZOL NITRATO, DOSAGEM:20 MG/G, APRESENTAGAO:CREME MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
TOPICO. BISNAGA UNIDADES DE SAUDE
136 NIFEDIPINO, DOSAGEM:10 MG COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE
NISTATINA, DOSAGEM:100.000 UI/ML, APRESENTAGAO:SUSPENSAO ORAL MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
137 ;
30ML. FRASCO UNIDADES DE SAUDE
139 OMEPRAZOL, CONCENTRAGAO:20 MG. CAPSULA MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
i UNIDADES DE SAUDE
140 (OLEO MINERAL)PETROLATO, ASPECTO FISICO:LIQUIDO, TIPO:LAXATIVO, MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
USO:ORAL. FRASCO UNIDADES DE SAUDE
141|PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUGAQO ORAL:200 MG/ML, MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

APRESENTAGCAO:SOLUGAO ORAL 15ML. FRASCO

UNIDADES DE SAUDE

142

PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

143

PERMANGANATO DE POTASSIO, CONCENTRAGAO:100 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE




144 PERMETRINA, DOSAGEM 10 MG/ML, INDICAGAO LOGAO. FRASCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

145|FrASCO

PERMETRINA, CONCENTRAGAO:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:LOGAO.

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

PREDNISOLONA, COMPOSIGAO:FOSFATO SODICO, CONCENTRAGAO:3

b MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL. FRASCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

147 PREDNISONA, DOSAGEM 20 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

148|PREDNISONA, DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

149]PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

150|PROPRANOLOL CLORIDRATO, DOSAGEM:40 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

b 1,5G, PARA 1.000ML DE SOLUGAO PRONTA, SEGUNDO PADRAO OMS,

ENVELOPE CONTENDO 27,9G. FRASCO

SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO POR: CLORETO SODIO
3,5G + GLICOSE 20G, + CITRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

152LSALBUTAMOL, DOSAGEM:100MCG/DOSE, FORMA

FARMACEUTICA:AEROSOL ORAL. FRASCO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NA CAF

153]SINVASTATINA, DOSAGEM:10 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

154|SINVASTATINA, DOSAGEM:20 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

155|SINVASTATINA, DOSAGEM:40 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO:DE PRATA, DOSAGEM: 1%,

156]INDICAGAQ:CREME. BISNAGA

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

SULFAMETOXAZOL, COMPOSICAO:ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,

i CONCENTRAGAO:400MG + 80MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

SULFAMETOXAZOL, COMPOSIGAO:ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,

ORAL 60ML. FRASCO

158| CONCENTRAGAO:40MG + 8MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

159]SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO:40MG DE FERRO Il COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO:25MG/ML DE FERRO II, FORMA

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

160 - =
FARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL-GOTAS. FRASCO UNIDADES DE SAUDE
161 SULFATO FERROSO, CONCENTRAGAO:5 MG/ML, FORMA MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
FARMACEUTICA:XAROPE. FRASCO UNIDADES DE SAUDE
162 VARFARINA SODICA, DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE
163 VARFARINA SODICA, DOSAGEM:1 MG COMPRIMIDO MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS

UNIDADES DE SAUDE

164|VERAPAMIL CLORIDRATO, DOSAGEM:80 MG COMPRIMIDO

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS
UNIDADES DE SAUDE

FARMACEUTICO RESP.: JAILSON ANTONIO XAVIER BENTINHO. CRF/PE-02425.

REMUME - INSUMOS PARA CONTROLE DE DIABETES DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2023

ITEM DESCRIGAO

~ DISPONIBILIDADE NA REDE ]

MUNICIPAL E CONDIGOES
= :

LANCETA, MATERIAL LAMINA:AGO INOXIDAVEL,PONTA
AFIADA, TRIFACETADA, USO:DESCARTAVEL, CARACTERISTICAS

ADICIONAIS:ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, TIPO:COM SIS
. : , TIPO: T
RETRATIL. UNIDADE B

16

0

INSUMO DISPONIVEL NAS UNIDADES

DE SAUDE PARA INSULINO-
DEPENDENTE




16

[=2]

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO 5, TIPO DE
ANALISE:QUANTITATIVO DE GLICOSE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:CAPILAR, APRESENTAGAO:TIRA (POR COMODATO - SENDO
QUE PARA CADA 500 TIRAS A EMPRESA DEVE ENTREGAR 1 APARELHO) CX

INSUMO DISPONIVEL NAS UNIDADES
DE SAUDE PARA INSULINO-
DEPENDENTE

167

SERINGA, MATERIAL:POLIPROPILENO, CAPACIDADE:1 ML, TIPO BICO:BICO
CENTRAL LUER LOCK OU SLIP, TIPO VEDAGAO:EMBOLO DE BORRACHA,
ADICIONAL:GRADUADA (ESCALA ML), NUMERADA, TIPO AGULHA:C/
AGULHA 26 G X 1/2" (13X0,45), BISEL TRIFACETADO,
ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL, APRESENTAGAO: SERINGA
DESCARTAVEL PARA APLICAGAO DE INSULINAS

INSUMO DISPONIVEL NAS UNIDADES
DE SAUDE PARA INSULINO-
DEPENDENTE

FARMACEUTICO RESP.: JAILSON ANTONIO XAVIER BENTINHO. CRF/PE-02425.







