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CONSELHO MUNICIPAL PARA POLITICA DE INTEGRACAO DA PESSOA
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Lei Municipal n. 3267, 28 de agosto de 2009 alterado pela
lei 3641 de 07 de dezembro de 2011.
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Apds a divulgagdo do resultado final e ndo havendo candidatos
habilitados em numero suficiente para preenchimento das vagas sera aberto outro
Edital para realizacao de pleito eleitoral para vagas remanescentes.

O mandato dos conselheiros e respectivos suplentes sera de trés (03)
anos, permitida uma recondugao por igual periodo.

O Prefeito Municipal oficializara, mediante Decreto, os nomes dos
representantes governamentais e sociedade Civil no Conselho Municipal para a
Politica de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia no prazo de 15 (quinze) dias.

Publique-se

Trés Rios, 09 de setembro de 2022.

Rosemar de Oliveira Reis
Presidente do CMPDE — TR
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DECRETO N° 6.920, DE 12 DE SETEMBRO DE 2022.

Estabelece a Relacao Municipal
de Medicamentos Essenciais
(REMUME), no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS)
do Municipio de Trés Rios, e da
outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TRES RIOS, no uso de suas
atribuicOes legais, especialmente das que lhe sao conferidas pelo inciso I,
do art. 43, e inciso II, do art. 135, da Lei Organica do Municipio; e

CONSIDERANDO a necessidade de se efetuar a selecao de
medicamentos essenciais, considerados seguros, eficazes e de custos
efetivos, destinados ao atendimento dos problemas prioritarios de salde
da populacdo, diante da multiplicidade de produtos farmacéuticos e do
intenso desenvolvimento de novas tecnologias;

CONSIDERANDO o Decreto n° 6.624, de 2 de agosto de 2021, que
instituiu a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) no Municipio de Trés
Rios, aprovou seu Regimento Interno, e deu outras providéncias.

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
aprovada pela Resolugao CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, que define, em seu inciso I, do art. 29, como um de
seus eixos estratégicos a garantia de acesso e equidade as acles de
saude, incluindo a Assisténcia Farmacéutica;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela
Portaria GM/MS n© 3.916, de 30 de outubro de 1998, do Ministério da
Saude, que estabelece no item 3.1, como uma de suas diretrizes, a adogao
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de Relacao de Medicamentos Essenciais €, como uma de suas prioridades,
no item 4.1 a revisao permanente dessa Relacao;

CONSIDERANDO a garantia do usuario de acesso universal e igualitario
a assisténcia terapéutica integral, nos termos do art. 28, do Decreto
Federal n© 7.508, de 28 de junho de 2011;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacao periddica da Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para que seja utilizada
como instrumento norteador da assisténcia terapéutica no Sistema Unico
de Saude (SUS);

CONSIDERANDO a Lei Federal n°© 5.081, de 24 de agosto de 1966, que
regula o exercicio da Odontologia;

CONSIDERANDO a Lei Federal n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973,
gue dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos e seu regulamento;

CONSIDERANDO a Lei Federal n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que
disp0e sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, e da outras
providéncias (inclusive definindo competéncias dos enfermeiros para
prescrever medicamentos);

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condigdes para promogao, protecao e recuperagao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei Federal n°® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999,
gue estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizacdo de
nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias;
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CONSIDERANDO o Decreto Federal n® 74.170, de 10 de junho de 1974,
que regulamenta a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde
sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n© 3.916, de 30 de outubro de 1998,
do Ministério da Saude, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n© 2,928, de 12 de dezembro de
2011, do Ministério da Saude, que dispde sobre os §§ 1° e 29, do art. 28,
do Decreto n© 7.508, de 28 de junho de 2011;

CONSIDERANDO a Portaria SVS/MS n© 344, de 12 de maio de 1998, do
Secretario de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, e suas
atualizagbes, que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial;

CONSIDERANDO a Portaria SVS/MS n© 6, de 29 de janeiro de 1999, do
Secretario de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, que aprova a
Instrugao Normativa da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998,
gue instituiu o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial;

CONSIDERANDO a Resolucao CNS n© 338, de 6 de maio de 2004, do
Conselho Nacional de Saude, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF);
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CONSIDERANDO a Resolugao RDC n° 135, de 29 de maio de 2003, da
Diretoria Colegiada da Anvisa, que aprova o regulamento técnico para
medicamentos genéricos;

CONSIDERANDO a Resolugao RDC n° 138, de 29 de maio de 2003, da
Diretoria Colegiada da Anvisa, que dispde sobre o enquadramento na
categoria de venda de medicamentos;

CONSIDERANDO a Resolucao RDC n° 14, de 31 de margo de 2010, da
Diretoria Colegiada da Anvisa, que dispde sobre o registro de
medicamentos fitoterapicos;

CONSIDERANDO a Resolugao RDC n° 20, de 5 de maio de 2011, da
Diretoria Colegiada da Anvisa, que dispoe sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos,
de uso sob prescricao, isoladas ou em associagao;

CONSIDERANDO a Resolucao RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, da
Diretoria Colegiada da Anvisa, que institui acdes para a seguranca do
paciente em servicos de saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugao CFM n© 1.931, de 17 de setembro de
2009, do Conselho Federal de Medicina, que aprova o Cddigo de Etica
Médica, no que se refere a prescricdo de medicamentos;

CONSIDERANDO a Resolucao CFF n° 417, de 29 de setembro de 2004,
do Conselho Federal de Farmacia, que aprova o Cddigo de Etica da

Profissao Farmacéutica;

CONSIDERANDO a Resolucao CFF n° 586, de 29 de agosto de 2013, do
Conselho Federal de Farmacia, que regula a prescricao farmacéutica;
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CONSIDERANDO a Nota Técnica da Anvisa sobre a RDC n° 20/2011, de
24 de setembro de 2013, que orienta os procedimentos relativos ao
controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos de uso sob prescricdo médica;

CONSIDERANDO a "Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude", 2011 —
Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude (Portaria GM/MS n°
1.820, de 13 de agosto de 2009).

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a 22 Edicao da REMUME — Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
para o ano de 2022, proposta pela Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT) do Municipio de Trés Rios, na forma do Anexo Unico que passa a
fazer parte integrante deste Decreto.

Art. 2° Fica definida a REMUME como documento orientador das agoes
de planejamento e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo
Primaria a Saude do Municipio.

Art. 3° A Secretaria de Saude e Defesa Civil do Municipio de Trés Rios
divulgara aos prescritores, profissionais da rede municipal de salde e aos
municipes a REMUME.

Art. 49 A Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil sera responsavel
por medidas que garantam o fornecimento dos medicamentos constantes
na REMUME, de forma continua, nas farmacias municipais, segundo os

protocolos estabelecidos.

Art. 5° A REMUME estara sujeita a possiveis revisdes, modificacoes,
alteracoes.
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Art. 6° Cabera a CFT atualizar a publicacdo da REMUME no prazo maximo
de 2 (dois) anos, apds a andlise das inclusdes/exclusdes solicitadas,
inclusive as advindas de consultas publicas.

Art. 7° Este Decreto entra em vigor 30 (trinta) dias apds a data de sua

publicacao, revogando-se todas as disposicoes em contrario, em especial
o Decreto n© 4.270, de 14 de dezembro de 2010.

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

Joacir Barbaglio Pereira
Prefeito
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Prefeitura Municipal de Trés Rios

Secretaria Municipal de Saiude e Defesa Civil
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Rua da Magonaria, n° 320 — Centro — Trés Rios/R]
Cep: 25.805-025
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde — SUS — instituido pela Constituicido Federal de 1988 tem como principios constitutivos a
Universalidade do acesso, a Integralidade da atengéo e Igualdade de todos perante o sistema. Esté incluida ainda no campo
de atuacdo do Sistema Unico de Salde a execugdo de agGes de Assisténcia Terapéutica Integral, inclusive Farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS é uma agdo de salde publica e parte integrante do sistema de salde e esta definida
na Politica Nacional de Medicamentos como: “Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acoes de salide demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de
suas etapas constitutivas, a conservacado e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e avaliagdo da utilizagdo, a obtengdo e a difusdo de informagdo sobre medicamentos e a educagdo
permanente dos profissionais de salide, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos”
(BRASIL, 1998).

A Politica Nacional de Medicamentos, publicada em 1998 por meio da portaria GM/MS n° 3.916, tem como principais
finalidades:

» garantir a necessaria seguranga, eficacia e a qualidade dos medicamentos;
* a promogdo do uso racional dos medicamentos;
* 0 acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais.

Esta politica, que envolve o0 acesso aos medicamentos, tem carater sistémico e multidisciplinar e apresenta um conjunto de
diretrizes para alcangar estes objetivos, que incluem como prioridade a revisdo permanente da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME, a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, a promogdo do uso racional de medicamentos
e a organizagdo das atividades de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos.

Mais especificamente, a reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica se encontra fundamentada na descentralizacdo da gestdo,
na promogdo do uso racional de medicamentos, na otimizagdo e eficacia do sistema de distribuigdo no setor publico e no
desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redugdo nos pregos dos produtos (BRASIL, 1998).

A Assisténcia Farmacéutica € um conjunto de agdes desenvolvidas pelo farmacéutico e por outros profissionais de salde,
voltadas para promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto no nivel individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando seu acesso e uso racional. Hoje um dos setores de maior impacto financeiro no ambito do
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SUS, e a tendéncia de demanda por medicamentos € crescente. A auséncia de um gerenciamento efetivo pode acarretar
grandes desperdicios, sendo considerado recurso crucial.

No municipio de Trés Rios a Assisténcia Farmacéutica tem como objetivo garantir o abastecimento da rede publica de servigos
de satide com medicamentos essenciais e especializados, promover o uso racional e 0 acesso a populagdo através da equidade
e universalidade da assisténcia.

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica estava restrito a medicamentos. A partir da publicacéo da Portaria GM/MS n°
399, de 23 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude, fica estabelecido que todas as esferas de gestdo do SUS sdo
responsaveis pela promogdo e estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica e a garantia do acesso da populagdo aos
medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as normas
vigentes e pactuagOes estabelecidas.

A Assisténcia Farmacéutica é dividida em trés componentes:

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)

Esse componente tem financiamento pelo do Ministério da Saude para o custeio dos medicamentos destinados ao tratamento
de doengas que, por sua natureza, possuam abordagem terapéutica estabelecida, com perfil endémico, que tenham impacto
socioecondmico e sejam consideradas problemas de salde publica pelo gestor federal. O objetivo deste componente é
disponibilizar medicamentos para o atendimento de programas estratégicos de saude, congregando medicamentos para
controle da tuberculose, da hanseniase, antirretrovirais dos programas de DST/AIDS, endemias focais como malaria,
leishmaniose, Doenga de Chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional, sangue e hemoderivados,
entre outros.

Esse grupo possui uma logistica de funcionamento propria, tendo a participacdo das trés esferas de gestdo do SUS. Ao MS
cabe, principalmente, programar, adquirir e distribuir aos estados. As Secretarias Estaduais de Salde podem armazenar
distribuir e apoiar a programacdo, enquanto os municipios também armazenam, distribui aos pontos de cuidado e promovem
a dispensacdo.
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Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

O CBAF esta voltado para a aquisicdo de medicamentos e insumos no ambito da atengdo basica em saide. Tem como base
de organizagdo a Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename), em vigor, que envolve tanto o anexo I (medicamentos do
CBAF) como o IV (insumos).

A Portaria GM/MS n° 3193, de 10 de dezembro de 2019 alterou a Portaria de Consolidagdo GM/MS n© 6, de 28 de setembro
de 2017, e estabeleceu as seguintes mudangas:

» adoco do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) para ajuste do valor per capita na contrapartida federal,
na tentativa de considerar a equidade no financiamento da AF. Os valores por habitante poderdo variar segundo classificacdo
dos municipios nos cinco grupos do IDHM,

» atualizagdo da populagdo de referéncia para o repasse, utilizando a estimativa Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2019 para as contrapartidas dos trés entes, sem reducdo de custeio;

» manutencdo dos valores atuais das contrapartidas estaduais e municipais, ambos permanecendo o valor minimo em R$ 2,36

Faixa IDHM ‘Contrapartida federal habitante/ano
Muito baixo R$ 6,05
Baixo R$ 6,00
Madio R$ 5,85
Alto R$5.80
Muito alto R$ 5,85

Legenda: IDHM: lhdca da Dasarvohimenta Humano Municipal.
Conforme as regras vigentes, por meio das atualizacdes da Portaria de Consolidagdo n® 6/2017, o somatdrio dos valores das
contrapartidas minimas dos trés entes de gestdo podera ocorrer na faixa entre R$ 10,57 (maior IDHM) a R$ 10,77 (menor
IDHM), dependendo do enquadramento do IDHM de cada municipio, distribuidos da seguinte forma: Unido: R$ R$ 5,85 a R$
6,05 (variagdo segue faixa de IDHM) por habitante/ano; estados e municipios (e Distrito Federal) no minimo R$ 2,36 por
habitante/ano cada ente.
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Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

O financiamento do CEAF esta estabelecido na Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017 (que incorporou a
Portaria GM/MS n© 1.554/2013). A Portaria de Consolidacdo redefiniu regras de financiamento do SUS relaciona os
medicamentos que compdem as linhas de cuidado para as doengas contempladas, que por sua vez devem estar garantidos
mediante pactuacdo entre a Unido, estados, Distrito Federal e municipios.

0O medicamento no CEAF tem seu acesso em nivel ambulatorial e deve ter por base os critérios de diagndstico, indicagdo de
tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento, acompanhamento e demais parametros
contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelo Ministério da Salde. Esses PCDT definem
quais sao os medicamentos disponibilizados para o tratamento das doengas contempladas, com seus respectivos codigos de
classificagdo internacional de doenca.
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Caracteristicas e responsabilidades de financiamento da AF no Brasil

Responsabilidade

Componente  Caracteristicas de financiamento

Tratamento de gnupo de agraveos 2‘2:;8[212 g‘;iﬁﬂ?e
o espacificos, agudos ou cranicos, D

Estratégico medicamentos 4s SES

CESAF oonlemplados Em pragramas ou diretamente aos
?;f;ﬁ':gitgggii;g;n protocalos Municipics, depsndsndo

do poria
Estratégia de acesso a Divididos em trés grupos:
medicamentos no &mbito do SUS,  » Grupo | - MS
_ que visa a garantia da integralidade = Grupo Il - 8ES

ESEF’:;E“ZE""D do tratamentto, em nivel ambulatorial » Grupo Il - Ui,
Abordagens terapéuticas astados, DF e
estabalecidas em PCOT, municipios (seque as
publicadas pelo M3 regras do CBAF)
Aguisizan de medicamenios e
insumos no Ambito da APS Trés esferas de gestén,
Elenco de refaréncia de com confrapartidas
medicamentcs & insumos minimas definidas

Basico complemantares, com base na As contrapartidas

CBAF Rename vigante astaduais cu municipais
Adoc#o do principio da equidade podem ser aumentadas,

par parte do ente federal, conforms
classificagdo do IDHM dos
munizipios no financiamsnto

conforme pactuagdo
na ClB

Laganda: [DHM: Indica da Desenvotvimanto Humane Municipal, MS: Ministéro da Saids, SES: Secrataia
die Estado de Sadda, 3M3: Secretaria Municipal da Saide, CIE: Comissio Infergestores Eipartita
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APRESENTAGCAO

"Medlicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias no processo do cuidado a saude de uma
populagdo. Eles devem ser selecionados com o objetivo de atender aos problemas de relevancia em sadde publica, devendo
ser consideradas as evidéncias de eficacia e seguranga, assim como dados das relagdes custo-efetividade e custo-beneficio”.
(adaptado: WHO, 2002b)

A Secretaria de Saude e Defesa Civil de Trés Rios — SMSDC, 6rgao gestor do SUS municipal, e em cumprimento as diretrizes
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, disponibiliza a atualizagdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
— REMUME TRES RIOS 2022.

Neste sentido, a SMSDC Trés Rios busca definir uma politica municipal de medicamentos que garanta o arsenal terapéutico
necessario ao atendimento dos principais problemas de salide do municipio, respeitado as responsabilidades tripartites na
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos no SUS, além de agGes gerenciais voltadas para a implementacdo de todas as etapas
do ciclo da assisténcia farmacéutica estabelecidas pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
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Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Selecdo

Utilizacio:

Prescricdo, dispen
$acdo e uso

Gerenciamento
Financiamento
[ Recursos Humanes
Sistema de Informacdes
_ Controle e Avaliagdo

Aquisicio

S

Armazenamento

MARN, N. ef &l e para Q= o ge Janero: OPAS OMS: 2003.p5 —133.

A selecdo de medicamentos segundo Marin et al. (2003) possibilita ganhos terapéuticos e econémicos, sendo os ganhos
terapéuticos aqueles relacionados a promogdo do uso racional e a melhoria da qualidade terapéutica, e os econdmicos aqueles
que se referem a racionalizacdo dos custos dos tratamentos.
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Dessa forma, uma lista padronizada de medicamentos é um instrumento que favorece a qualidade na assisténcia, produzindo
resolutividade nas intervengoes e desdobrando-se na incorporagdo de uma visdo construtiva de sustentabilidade do sistema
de atengdo a satide no nivel municipal.

A revisdo da REMUME de Trés Rios contou com a colaboracdo de diversos especialistas como farmacéuticos, médicos,
cirurgides dentistas e enfermeiros que sugeriram a inclusdo ou exclusdo de itens em conformidade com o padrao de prescrigao
e utilizagdo dos mesmos.

A REMUME-TRES RIOS 2022 deve ser empregada como parémetro nas ages de salide que envolva condutas terapéuticas
baseadas em evidéncias cientificas, sendo delineador das diversas atividades relacionadas ao ato de prescricdo, dispensacdo,
uso racional de medicamentos, diminuicdo de custos, manutencdo da integralidade terapéutica, dentre outras. A formulagdo
e a implementacdo desta relacdo de medicamentos revisada e atualizada deve resguardar e permitir que predominem as
necessidades coletivas sobre os interesses mercadoldgicos e individuais, mediante a maior cobertura assistencial possivel.

Esta relagdo de medicamentos destina-se ao uso exclusivo dos pacientes atendidos nos servigos proprios da rede municipal
de salde de Trés Rios, sendo disponibilizados nas unidades de salide conforme o perfil assistencial das mesmas. Deste modo,
este instrumento tem carater delineador de condutas profissionais pautadas na melhor evidéncia, buscando a garantia de
acesso aos medicamentos e por fim almejando o seu uso seguro e racional dos mesmos. Nesta relacdo, foram alocados todos
os medicamentos utilizados na rede municipal de saude, incluindo aqueles destinados aos programas de saude oficiais
(HIV/AIDS, tuberculose, hanseniase, saide mental, satide da mulher etc.) e alguns correlatos.

Espera-se que, com a publicidade deste documento, haja uma ampla divulgagdo entre os profissionais de saude da rede
SMSDC TRES RIOS, de forma que todos possam acessa-la de maneira rapida e eficiente, propiciando qualidade no processo
de cuidado em saude.

A REMUME-TRES RIOS 2022 é composta por todos os medicamentos utilizados na SMSDC; oriundos de aquisicdo direta ou de
repasses dos programas estratégicos do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de Saude.

Cada medicamento foi designado pela denominagdo comum brasileira (DCB) acompanhado de concentragdo, forma e
apresentagdo farmacéuticas.

Uma primeira parte traz a lista de todos os medicamentos padronizados pela SMSDC TRES RIOS por classe terapéutica.
Posteriormente, temos a listagem completa dos medicamentos, organizada em ordem alfabética.
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Recomendacgoes para prescricio de medicamentos na SMSDC Trés Rios

A prescricdo médica é a orientagdo escrita sobre como o paciente deve utilizar seu medicamento, visando otimizar os resultados
terapéuticos. A prescricdo de qualidade possibilita melhor adesdo ao tratamento e diminui os riscos associados a utilizagao
inadequada dos medicamentos, assim como os erros de dispensacdo, dentre outros. No momento da prescrigdo, o profissional
de saulde deve ter em mente as seguintes diretrizes:
e A REMUME-TRES RIOS deve sempre ser a norteadora das prescri¢des de medicamentos no dmbito da SMSDC TRES
RIOS.
o Discutir claramente com o paciente o tratamento proposto, esclarecendo suas duvidas, visando garantir a correta
utilizacdo dos medicamentos.
e Nao prescrever medicamentos sem eficacia e seguranca comprovadas.
o Optar pelo esquema terapéutico mais curto, mais simples e com menor custo sempre que possivel.
¢ Avaliar o que foi prescrito, observando a disponibilidade publica do medicamento, através da garantia ao seu acesso.

LOCAL DE ACESSO AOS MEDICAMENTOS:

A REMUME-TRES RIOS 2022 reline as relagdes de medicamentos para distintas unidades de atendimento — unidades da Rede
de Atencdo Basica e de Especialidades, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e Servicos de Odontologia, estabelecidas para a cobertura de agGes de salde que requerem intervengGes
farmacoldgicas.

Nas Unidades Basicas de Salde (UBSs) encontram-se disponiveis para dispensa aos cidaddos medicamentos do componente
bésico da Assisténcia Farmacéutica, o que assegura o tratamento necessario as doengas mais prevalentes.

Na farmacia da Unidade de Vigilancia Epidemioldgica de Trés Rios estdo disponiveis medicamentos de alguns programas
estratégicos (como tuberculose, hanseniase, AIDS, entre outros).

J4 os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), antes conhecidos como “farmacia de
Alto Custo”, direcionados ao tratamento de doengas cronicas de acordo com parametros contidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelo Ministério da Salide, sdo disponibilizados na Farmécia Polo do municipio.
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Na tabela de medicamentos organizados por ordem terapéutica, encontra-se uma coluna com o local de acesso de cada
medicamento.
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MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS (REMUME) — 2022

1. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
1.1. MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIAL PARA DISPENSACAO NAS UNIDADES DE SAUDE:
Analgésicos e Antipiréticos:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
) UBS / FARMACIA|
1 DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
. UBS / FARMACIA
2 | COLUCRO ORAL S00MG/ML GOTAS CENTRAL / CLINICA| BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
uBs / FARN]ACIA .
3 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
Analgésicos Opidides e Antagonistas:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacdo | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
: FARMACIA ;
4 CODEINA 30MG COMPRIMIDO CENTRAL BASICO MUNICIPAL
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Antibacterianos:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
FARMACIA
AMOXICILINA (500MG) + ; ;
5 CLAVULANATO DE POTASSIO (125MG) COMPRIMIDO giNFTARl\?iIL I/ACLINICA BASICO MUNICIPAL
AMOXICILINA (50MG) + FARMACIA
6 CLAVULANATO DE POTASSIO | SUSPENSAO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
12,5MG/ML DA FAMILIA
] UBS / FARMACIA|
7 | AMOXICILINA 500MG CAPSULA CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
PO PARA|UBS / FARMACIA
8 | AMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSAO CENTRAL / CLINICA |BASICO MUNICIPAL
ORAL DA FAMILIA
UBS / FARMACIA|
9 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
PO PARA|UBS / FARMACIA|
10 |AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSAO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
ORAL DA FAMILIA
SUSPENSAO UBS / FARMACIA| |
11 |BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML | S CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA| |
12 |METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA
13 v/fgﬁ\%’]‘_m’*zo" 100MG/G  CREME | g1oNAGA 50G | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA
14 |NEOMICINA + BACITRACINA BISNAGA 15G | CENTRAL / CLENICA|BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
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FARMACIA
15 | oonaeL BENZILPENICILINA | 1NJETAVEL  |CENTRAL / CLENICA | BASICO MUNICIPAL
: DA FAMILIA
FARMACIA
16 ?%AJJQSI BENZILPENICILINA| 1y seTAveL CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
-200. DA FAMILIA
GipsuLy  |UBS / FARMACIA|
17 | CEFALEXINA 500MG e 00 | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA ,
18 |CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
19 | CLINDAMICINA 300MG COMPRIMIDO | EPIDEMIOLOGIA | ESTRATEGICO | MUNICIPAL
< |FARMACIA
20 | CLARITROMICINA 50MG/ML SRV ENSAO I CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
< |UBS / FARMACIA
21 | CEFALEXINA 50MG/ML S TSRO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
PO PARA ,
22 | CEFTRIAXONA 250MG IM soLugko EPIDEMIOLOGIA | ESTRATEGICO | MUNICIPAL
INJETAVEL
23 | CLORANFENICOL 500MG COMPRIMIDO | EPIDEMIOLOGIA | ESTRATEGICO | MUNICIPAL
FARMACIA
24 | SLORIDRATO. DE - CIPROFLOXACINO | compRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
25 | ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO | EPIDEMIOLOGIA | ESTRATEGICO | MUNICIPAL
UBS / FARMACIA
26 | SppEAMETONAZOL + TRIMETROPINA| coMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
< |UBS / FARMACIA
)7 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA|SUsPENsAO | cpert PR bacr MUNICIPAL
(40MG+8MG)/ML ORAL SAA
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FARMACIA ]
28 NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO CENTRA]_/ CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA| |
29 SULFADIAZINA DE PRATA, 1% CREME |BISNAGA 30G CENTRAJ_ / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
Anti-infecciosos para uso sistémico:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentagdo | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
30 |[ACICLOVIR 200 MG COMP EPIDEMIOLOGIA ESTRATEGICO MUNICIPAL
Antiagregantes/Anticoagulantes:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
] ] UBS / FARMACIA|
31 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA| |
32 |VARFARINA 5MG COMPRIMIDO CENTRA]_/ CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
Antifiingicos:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
FARMACIA )
33 |CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
. UBS / FARMACIA| |
34 |FLUCONAZOL 150MG CAPSULA CENTRAL / CLINICA|BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
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FARMACIA .
35 |SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA|BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA )
36 |CETOCONAZOL 20MG/G BISNAGA 30G |CENTRAL / CLINICA |BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
N FARMACIA
37 | MEBENDAZOL 20MG/ML o ENSAO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA
38 |NISTATINA 25000U/g CREME VAGINAL | BISNAGA 60G | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA
30 | Unianns DF MICONAZOL 2% CREME | g1oNaGa 80 | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA
40 ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO |CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
Antiglaucoma e outros oftalmicos:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
SoLUCKO FARMACIA ]
41 | TOBRAMICINA 3MG/ML OFTALMICA CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
SOLUCAO FARMACIA )
42 DEXAMETASONA 1MG/ML OFTALMICA CENTRAJ_ / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
) UBS / FARMACIA|
43 | MALEATO DE TIMOLOL 0,5% COLIRIO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
Anti-histaminicos e antialérgicos:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)

Pagina 25 de 135



Boletim Informativo Oficial do Municipio de Trés Rios
BIO N°1.782 - Poder Executivo

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA UBS / FARMACIA

44 SOLUCAO ORAL | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
0,4MG/ML DA FAMILIA
UBS |/ FARMACIA
45 | DcFATO DE DEXCLORFENIRAMINA| compRiMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA|
46 |LORATADINA 10MG COMPRIMIDO  |CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA
47 |LORATADINA 1MG/ML XAROPE CENTRAL / CLENICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
. UBS / FARMACIA
48 ;?427:‘4{0 SODICO DE PREDNISOLONA| 5 jcA0 ORAL | CENTRAL / CLENICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS |/ FARMACIA
49 |PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA|
50 |PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
51 |CLORIDRATO  DE  PROMETAZINA| \vpoip oML [UPA BASICO MUNICIPAL
25MG/ML
UBS / FARMACIA| _
52 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG | COMPRIMIDO | CENTRAL / CLENICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMLIA

Anti-inflamatorios Nao Hormonais:

PCDT (Federal,

Item Medicamento Apresentacao | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)

UBS / FARMACIA

53 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA| |

54 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA |BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
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FARMACIA .
55 | IBUPROFENO 100MG/ML SOLUGAO ORAL | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA ]
56 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
Antiparasitarios:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentagdo | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
UBS / FARMACIA
57 | ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
% UBS / FARMACIA
58 | ALBENDAZOL 40MG/ML Sl ENSAO I CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
suspENsko  |UBS / FARMACIA|
59 |BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML | Jon CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA
60 |IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
% UBS / FARMACIA
61 | MEBENDAZOL 20MG/ML S ENSAO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA
62 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA|
63 |PERMETRINA 10MG/ML LOCAO FRASCO 60 ML | CENTRAL / CLENICA|BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
Anti-inflamatorios Esterdides:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
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DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA FARMACIA :
64 250MCG/DOSE SPRAY ORAL POPULAR BASICO FEDERAL
UBS / FARMACIA
65 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA|
66 DEXAMETASONA 1MG/ML ELIXIR CENTRAJ_ / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA| |
67 DEXAMETASONA 0,1% CREME CENTRAJ_/ CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SUSPENSEO FARMACIA ) i
68 FOSFATO DISSODICO DE INJETAVEL CENTRA]_/ CLINICA | BASICO MUNICIPAL
BETAMETASONA 5MG/ML + 2MG/ML DA FAMILIA
Hipolipemiantes:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
UBS / FARMACIA| |
69 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
Hormonio Tireoidiano:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentagdo | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
FARMACIA )
70 LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO CENTRA]./ CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA ]
71 LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA
72 LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO CENTRAJ_ / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
Insulinas e Antidiabéticos Orais:
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PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
UBS / FARMACIA| _
73 | GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
COMPRIMIDO | FARMACIA _ ,
74 | GLICLAZIDA 30MG LIBERACAO | CENTRAL / CLENICA |BASICO MUNICIPAL
PROLONGADA | DA FAMILIA
UBS | FARMACIA
75 | METFORMINA 500MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
COMPRIMIDO .
76 | METFORMINA 500MG LIBERACAO Egimg’* BASICO FEDERAL
PROLONGADA
FARMACIA
77 | GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO  |CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA
78 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMLIA
COMPRIMIDO .
79 | METFORMINA 850MG LIBERACAO Egﬁﬂfgé’* BASICO FEDERAL
PROLONGADA
FARMACIA
POPULAR /
80 |INSULINA NPH HUMANA 100U/ML  |FRASCO 10ML |FARMACIA  |BASICO FEDERAL
CENTRAL / CLENICA
DA FAMILIA
FARMACIA
POPULAR /
8 oo ook PUMAW epasco oML |FARMACIA | Bésico FEDERAL
CENTRAL / CLINICA
DA FAMILIA
FARMACIA
go |CANETA "INSULINA NPH HUMANA|Lgere 3w |CENTRAL / CLENICA|BASICO FEDERAL
1oour/ML DA FAMILIA
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FARMACIA
g3 | CANETA INSULINA REGULAR HUMANA| peTe sML | CENTRAL / CLENICA| BASICO FEDERAL

100UL/ML DA FAMILIA
Medicamentos que atuam sobre o Sistema Cardiovascular e Renal:

PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)

UBS / FARMACIA|
84 |AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA
85 | BESILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA |BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA|
86 |BESILATO DE ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA ]
87 |BISOPROLOL 2,5MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA |BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA
CENTRAL / CLINICA
DA FAMLIA

88 |CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

FARMACIA

POPULAR / UBS /|
89 |ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO  |FARMACIA BASICO FEDERAL
CENTRAL / CLINICA
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA
90 |CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA |BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA|
91 |CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
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UBS / FARMACIA|
92 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA|
93 |MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO  |CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA
COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA|
95 |ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO  |CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA|
96 |FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA
97 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA )
98 |INDAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA|
99 |LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO  |CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA

UBS / FARMACIA
CENTRAL / CLINICA
DA FAMILIA

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

%% |y0MG

100 |VERAPAMIL 80 MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

UBS / FARMACIA
CENTRAL / CLINICA

DA FAMILIA BASICO MUNICIPAL

101 | NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO

UBS / FARMACIA
CENTRAL / CLINICA

DA FAMILIA BASICO MUNICIPAL

102 | PROPANOLOL, CLORIDRATO 40MG COMPRIMIDO

Medicamentos e Insumos que atuam sobre o Sistema Reprodutor/Contraceptivos:
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PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentagdo | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
ETINILESTRADIOL n UBS / CLINICA DA| -
103 || FVONORGESTREL 0,03MG + 0,15MG | “OMPRIMIDO [ £afi 1 BASICO FEDERAL
104 |LEVONORGESTREL 0,75MG COMPRIMIDO gfhslli{IACLINICA DA |BAsico FEDERAL
105 |NORESTISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO gf;i(I/fLINICA DA |BAsico FEDERAL
ACETATO DE | SUSPENSAO  |UBS / CLINICA DA |,
106 | MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML | INJETAVEL | FAMILIA BASICO FEDERAL
ENANTATO DE NORESTISTERONA + " .
107 |VALERATO DE ESTRADIOL 50MG/ML + | 3OLUGAO UBS / CLINICA DA|gjicico FEDERAL
INJETAVEL | FAMILIA
5MG/ML
Medicamentos que atuam sobre o Sistema Digestivo:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacdo | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
" UBS / FARMACIA
108 |BROMOPRIDA 4MG/ML POLUC0 ORAL | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA| _
109 | OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA ,
110 | DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO  |CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
HIDROXIDO DE _ ALUMINIO  +| ooz " |UBS / FARMACIA|
111 |HIDROXIDO DE MAGNESIO (60MG +|2>" CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
40MG)/ML DA FAMILIA
UBS | FARMACIA
112 | WEIOCLOPRAMIDA - CLORIDRATO| compRrimIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS |/ FARMACIA
113 |METOCLOPRAMIDA  CLORIDRATO | o1y \;cX0 ORAL | CENTRAL / CLENICA | BASICO MUNICIPAL
4MG/ML DA FAMILIA
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FARMACIA ;

114 | PANTOPRAZOL 20MG COMPRIMIDO | Cenat’/ ctinica | BASICO MUNICIPAL

DA FAMILIA
Medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso Central:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentagdo | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)

115 |ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE E’éﬁﬁéﬂ’* BASICO MUNICIPAL

116 | ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO E’éﬁﬁéﬂ_’* BASICO MUNICIPAL

117 | ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO E’éﬁﬁéﬂ’* BASICO MUNICIPAL
CLORIDRATO DE _ AMITRIPTILINA FARMACIA .

118 | SR COMPRIMIDO | CARACT BASICO MUNICIPAL
FARMACIA )

119 | BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO | FARTACT BASICO MUNICIPAL
FARMACIA )

120 | BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO | FARTACE BASICO MUNICIPAL
FARMACIA "

121 | BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO | FARTACT BASICO MUNICIPAL

122 | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO E’éﬁ'}"gﬂ’* BASICO MUNICIPAL
SUSPENSAO FARMACIA ;

123 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML o s BASICO MUNICIPAL

124 | CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO E’éﬁﬁéﬂ_’* BASICO MUNICIPAL
FARMACIA "

125 | CLOMIPRAMINA 25MG compRIMIDO | FARMACE BASICO MUNICIPAL
FARMACIA )

126 | CLONAZEPAM 2MG coMPRIMIDO | FARMACE BASICO MUNICIPAL
SOL  ORAL-| FARMACIA 1

127 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML e s BASICO MUNICIPAL
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128 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG | CAPSULA Eéﬁ¥é§|l_A BASICO MUNICIPAL
FARMACIA )
129 | CITALOPRAM 20MG compRIMIDO | FARMACE BASICO MUNICIPAL
130 | CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO E’éméﬁ’* BASICO MUNICIPAL
FARMACIA )
131 | DIAZEPAM 10MG coMpRIMIDO | FARMACE BASICO MUNICIPAL
132 | FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO E’ém;ﬁ’* BASICO MUNICIPAL
133 | FENOBARBITAL SODICO 100MG COMPRIMIDO E’Em;ﬁ’* BASICO MUNICIPAL
FENOBARBITAL _SODICO _ 40MG/ML FARMACIA )
134 | 601 0CA0 ORAL GOTAS e BASICO MUNICIPAL
SoLucko USO  INTERNO|.;
135 | FLUFENAZINA 25MG/ML NETAVEL | caps/RT BASICO MUNICIPAL
FARMACIA .
136 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO | FARMACT BASICO MUNICIPAL
FARMACIA "
137 | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDOD | FARTACT BASICO MUNICIPAL
FARMACIA i
138 | HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO | Ceyirony BASICO MUNICIPAL
SOLUCAO USO  INTERNO|.;
139 | DECANOATO DE HALOPERIDOL IETAVEL | CAPS/RT BASICO MUNICIPAL
CAPSULA FARMACIA
140 ;E?\’,I%DOPA + BENSERAZIDA 100MG + 1 1pepaCKO | CENTRAL / CLINICA| BASICO MUNICIPAL
PROLONGADA | DA FAMILIA
FARMACIA
141 '_,;g\lcl%DOPA + BENSERAZIDA 200MG +/ compRIMIDO | CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
142 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO E’Eﬁﬁéﬂ’* BASICO MUNICIPAL
" FARMACIA )
143 | RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCRO e BASICO MUNICIPAL
Medicamentos que atuam sobre o Sistema Respiratorio:
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PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentagdo | Local de Acesso Componente Estadual,
Municipal)
FARMACIA ]
144 | AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO CENTRA,L / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA| |
145 |CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML |XAROPE CENTRAJ. / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA| |
146 |CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML | XAROPE CENTRA,L / CLINICA | BASCIO MUNICIPAL
DA FAMILIA
] SOLUCAO UBS / FARMACIA| |
147 |CLORETO DE SODIO 0,9% NASAL CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA
148 ?'E)JCI)_I\F/I?ILC/)DOSE DE SALBUTAMOL gg@ggsm 200 CENTRA’L / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA FARMACIA -
149 250MCG/DOSE SPRAY ORAL POPULAR BASICO FEDERAL
UBS / FARMACIA|
150 |PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO CENTRA,L / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
] SOLUCAO UBS / FARMACIA|
151 |BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
INALANTE s
DA FAMILIA
Medicamentos utilizados no Tratamento/Prevengao da Osteoporose:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso | Componente Estadual,
Municipal)
] FARMACIA ]
152 | ALENDRONATO SODICO 70MG COMPRIMIDO CENTRA’L / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
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FARMACIA
153 | CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
; FARMACIA
154 ggfg&”ﬂ%g&%ﬁ? 600MG + | ~omPRIMIDO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
Vitaminas e Sais Minerais:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso | Componente Estadual,
Municipal)
] ] UBS / FARMACIA|
155 |ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
] FARMACIA ]
156 |CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
; FARMACIA
157 |CARBONATO DE CALCIO 600MG +| ~ovppiMiDO | CENTRAL / CLINICA| BASICO MUNICIPAL
VITAMINA D3 400UI ;
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA|
158 |CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG |COMPRIMIDO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
UBS / FARMACIA
159 |COMPLEXO B COMPRIMIDO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
] FARMACIA )
160 |POLIVITAMINICO SUSPENSAO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
] FARMACIA ]
161 |POLIVITAMINICO GOTAS CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA
162 |POLIVITAMINICO COMPRIMIDO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
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UBS / FARMACIA|
163 | SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
. uBs / FARNJACIA .
164 |SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUCAO ORAL  |CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
. ~ |UBS / FARMACIA
165 |SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PO PARA SOLUCAO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
ORAL 3
DA FAMILIA
Medicamentos salide do homem:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso | Componente Estadual,
Municipal)
FARMACIA ;
166 | FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO CENTRAL / CLINICA BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
FARMACIA .
167 |DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO CENTRAL / CLINICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
Medicamentos que atuam no sistema vascular:
PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso | Componente Estadual,
Municipal)
FARMACIA ;
168 | CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO CENTRAL BASICO MUNICIPAL
FARMACIA ‘
169 |CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO CENTRAL BASICO MUNICIPAL
170 | RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO E’éﬁ'\T"QX{A BASICO MUNICIPAL
DIOSMINA + HESPERIDINA 450MG FARMACIA ‘
171 + 50MG COMPRIMIDO CENTRAL BASICO MUNICIPAL
Outros:
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PCDT (Federal,
Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso | Componente Estadual,
Municipal)
172 | ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDO | EPIDEMIOLOGIA  |ESTRATEGICO |MUNICIPAL
UBS / FARMACIA| _
173 | ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO  |CENTRAL / CLENICA | BASICO MUNICIPAL
DA FAMILIA
CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO | SOLUGAO UBS / CLINICA DA|
174 1 550ML SISTEMA FECHADO INJETAVEL FAMILIA BASICO MUNICIPAL
175 | COLAGENASE 0,6U1/G BISNAGA 30G IL:JEIEIfI{I ACLINICA DAl isico MUNICIPAL
176 | OLEO DE GIRASSOL FRASCO 200ML F’fﬂfﬁ ACLINICA DAl isico MUNICIPAL
177 | LIDOCAINA 20MG/G GELEIA gflaﬂfl AC"INICA DAl gisico MUNICIPAL
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RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS (REMUME) — 2022 ORDEM ALFABETICA

PCDT (Federal,

ORAL

Item Medicamento Apresentagao Componente Estadual,
Municipal)

ACETATO DE " : :

! | MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML | SUSPENSAO INJETAVEL | BASICO FEDERAL

2 |ACICLOVIR 200 MG COMP COMPRIMIDO ESTRATEGICO | MUNICIPAL

3 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

4 |ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

5 | ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDO ESTRATEGICO | MUNICIPAL

6 | ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

7__| ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

8 |ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE BASICO MUNICIPAL

9 |ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

10 |ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL BASICO MUNICIPAL

11 |ALENDRONATO SODICO 70MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

12 |ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

13 | AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

14 |AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
AMOXICILINA (500MG) + .

15 | CLAVULANATO DE POTASSIO (125MG) COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
AMOXICILINA (50MG) =+ ] ]

16 |CLAVULANATO DE POTASSIO | SUSPENSAO BASICO MUNICIPAL
12,5MG/ML )

17 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA __|BASICO MUNICIPAL

18 |AMOXICILINA 50MG/ML PO PARA  SUSPENSAO | pigico MUNICIPAL
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19 |ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO BASICO FEDERAL
20 |AZITROMICINA 200MG/5ML ggALPARA SUSPENSAO| gs1co MUNICIPAL
21 |AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
2 ?Ezl\cl)%)AnggSI BENZILPENICILINA | oy ycRO INJETAVEL | BASICO MUNICIPAL
23 | BENZOIMETRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL BASICO MUNICIPAL
24 |BESILATO DE ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
25 |BESILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
26 |BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
27 |BISOPROLOL 2,5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
28 |BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
29 |BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
30 |BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML| SOLUCAO INALANTE BASICO MUNICIPAL
31 |BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUGAO ORAL - GOTAS |BASICO MUNICIPAL
CANETA INSULINA NPH HUMANA .
32 | JoourML TUBETE 3ML BASICO FEDERAL
53 | CANETA INSULINA REGULAR HUMANA | oo o BASICO FEDERAL
100UI/ML
34 |CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
35 | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
36 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL BASICO MUNICIPAL
37_| CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
CARBONATO DE CALCIO 600MG + .
38 | SOLECALCIFEROL 400U1 COMPRIMIDO B/?SICO MUNICIPAL
39 |CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
40 |CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
41 |CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
42 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA/ BASICO MUNICIPAL
COMPRIMIDO
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43 |CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL BASICO MUNICIPAL
PO PARA  SOLUGAO :
44 | CEFTRIAXONA 250MG IM INJETAVEL ES,TRATEGICO MUNICIPAL
45 _|CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
46 | CETOCONAZOL 20MG/G BISNAGA 30G BASICO MUNICIPAL
47 |CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
48 | CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
49 |CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
50 |CLARITROMICINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL BASICO MUNICIPAL
51 | CLINDAMICINA 300MG COMPRIMIDO ESTRATEGICO | MUNICIPAL
52| CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
53 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL- GOTAS BASICO MUNICIPAL
54 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
55 |CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
56 |CLORANFENICOL 500MG COMPRIMIDO ESTRATEGICO | MUNICIPAL
57 |CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO NASAL BASICO MUNICIPAL
CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO % A '
58 | ScoML SISTEMA FECHADO SOLUGAO INJETAVEL | BASICO MUNICIPAL
59 |CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG | CAPSULA BASICO MUNICIPAL
60 |CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML | XAROPE BASICO MUNICIPAL
61 |CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML | XAROPE BASCIO MUNICIPAL
62 %S,IEIDRATO DE AMITRIPTILINA| compriMIDO BASICO MUNICIPAL
63 %SSIGDRATO DE CIPROFLOXACINO | comprimMIDO BASICO MUNICIPAL
64 |CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG | COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
65 |SLORIDRATO  DE - PROMETAZINA| \vpoLa 2mL BASICO MUNICIPAL
25MG/ML
66 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG | COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
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67 |CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

68 | CODEINA 30MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

69 | COLAGENASE 0,6U1/G BISNAGA 30G BASICO MUNICIPAL

70 | COMPLEXO B COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

71 | DECANOATO DE HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL __|BASICO MUNICIPAL

72 | DEXAMETASONA 0,1% CREME BASICO MUNICIPAL

73 | DEXAMETASONA 1MG/ML SOLUCRO OFTALMICA | BASICO MUNICIPAL

74 | DEXAMETASONA 1MG/ML ELIXIR BASICO MUNICIPAL

75 | DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

76 | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

77 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG | COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

78 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

79 Eé?,lSGMINA + HESPERIDINA 450MG +/ - \vpriMIDO BASICO MUNICIPAL

80 |DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
DIPIRONA SODICA 500MG/ML )

81 | SoLUCRO ORAL GOTAS BASICO MUNICIPAL
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA ]

82 | SooMeG/DOSE SPRAY ORAL BASICO FEDERAL
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + - , ,

83 | FOSFATO DISSODICO DE | SUSPENSAO INJETAVEL | BASICO MUNICIPAL
BETAMETASONA 5MG/ML + 2MG/ML

84 | DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

85 | DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
ENANTATO DE NORESTISTERONA + - , ,

86 |VALERATO DE ESTRADIOL 50MG/ML + | SOLUCAO INJETAVEL | BASICO FEDERAL
5MG/ML

87 | ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO ESTRATEGICO | MUNICIPAL
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83 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
ETINILESTRADIOL T )
| L EVONORGESTREL 0,03MG + 015G | COMPRIMIDO BASICO FEDERAL
90 | FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
91 | FENOBARBITAL SODICO 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
FENOBARBITAL SODICO 40MG/ML :
92 |0 ek ORAL GOTAS BASICO MUNICIPAL
93 | FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
94 |FLUCONAZOL 150MG CAPSULA ] BASICO MUNICIPAL
95 | FLUFENAZINA 25MG/ML SOLUCKO INJETAVEL | BASICO MUNICIPAL
9% gﬁgﬁo SODICO DE PREDNISOLONA | oy \s-50 ORAL BASICO MUNICIPAL
97 | FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
98 | GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
99 | GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
100 | GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
101 | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDOO BASICO MUNICIPAL
102 | HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
103 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
104 | TBUPROFENO 100MG/ML SOLUCRO ORAL BASICO MUNICIPAL
105 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
106 | INDAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
107 | INSULINA NPH HUMANA 100UI/ML | FRASCO 10ML BASICO FEDERAL
INSULINA  REGULAR __ HUMANA -
108 | oo FRASCO 10ML BASICO FEDERAL
109 | [TRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
110 | IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG + |CAPSULA  LIBERACAO | s
11 |5EVO S oA BASICO MUNICIPAL
112 EEL%DOPA + BENSERAZIDA 200MG + | ~ovpriMipo BASICO MUNICIPAL
113 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
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114 | LEVONORGESTREL 0,75MG COMPRIMIDO BASICO FEDERAL

115 | LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
116 | LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
117 | LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
118 | LIDOCAINA 20MG/G GELEIA BASICO MUNICIPAL
119 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
120 | LORATADINA 1MG/ML XAROPE BASICO MUNICIPAL
121 | LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
122 mk/lEé/TMOL DE  DEXCLORFENIRAMINA | oy, ;%0 ORAL BASICO MUNICIPAL
123 g'@éEATO DE  DEXCLORFENIRAMINA| -yvpriMipo BASICO MUNICIPAL
124 | MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
125 | MALEATO DE TIMOLOL 0,5% COLIRIO _ BASICO MUNICIPAL
126 | MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL BASICO MUNICIPAL
127 | METFORMINA 500MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

COMPRIMIDO LIBERAGAO | .
128 | METFORMINA 500MG RO ONAADA BASICO FEDERAL
129 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO — [BASICO MUNICIPAL
COMPRIMIDO LIBERACAO | -1

130 | METFORMINA 850MG oL BASICO FEDERAL

131 ';"OEJ8CL°PRAMIDA CLORIDRATO | -5 \pRrIMIDO BASICO MUNICIPAL
132 fﬁé?ﬁtopRAMIDA CLORIDRATO | 50 RO ORAL BASICO MUNICIPAL
133 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
134 | METRONIDAZOL  100MG/G  CREME| 5ron G 50G BASICO MUNICIPAL

VAGINAL

135 g’g,?'gNITRATO DE  ISOSSORBIDA | ~4vpriMIDO BASICO MUNICIPAL
136 | NEOMICINA + BACITRACINA BISNAGA 15G BASICO MUNICIPAL
137 | NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

Pagina 44 de 135



Boletim Informativo Oficial do Municipio de Trés Rios

BIO N° 1.782 - Poder Executivo

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

138 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
139 |NISTATINA 25000U/g CREME VAGINAL | BISNAGA 60G BASICO MUNICIPAL
0, ,

140 cliTG'iﬁI\‘E DE MICONAZOL 2% CREME| gronaGa 80G BASICO MUNICIPAL
141 | NORESTISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO BASICO FEDERAL

142 | NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
143 | OLEO DE GIRASSOL FRASCO 200ML BASICO MUNICIPAL
144 | OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
145 | PANTOPRAZOL 20MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
146 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
147 | PERMETRINA 10MG/ML LOCAO FRASCO 60 ML BASICO MUNICIPAL
148 | POLIVITAMINICO SUSPENSAO BASICO MUNICIPAL
149 | POLIVITAMINICO GOTAS BASICO MUNICIPAL
150 | POLIVITAMINICO COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
151 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
152 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
153 |PROPRANOLOL , CLORIDRATO 40MG | COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
154 | RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO BASICO MUNICIPAL
155 | RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
156 | SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL PO PARA SOLUCAO ORAL |BASICO MUNICIPAL
157 | SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
158 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
159 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
160 | SULFADIAZINA DE PRATA, 1% CREME | BISNAGA 30G BASICO MUNICIPAL

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA ~ .
161 | 40MG+BMG)/ML SUSPENSAO ORAL BASICO MUNICIPAL
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SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA i
162 400MG + 80MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
SULFATO DE SALBUTAMOL i
163 100MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSES BASICO MUNICIPAL
164 | SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUGAO ORAL BASICO MUNICIPAL
165 | SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
166 | TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCAO OFTALMICA BASICO MUNICIPAL
167 | VARFARINA 5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
168 | VERAPAMIL 80 MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
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MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArguivo.php?C=NDU3MDY%2C

ABATACEPTE 125 mg/mL INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.32.014-0

CID Descricao Checklist
M05.0 Sindrome de Felty
MO05.1 Doenca reumatoide do pulmao
MO05.2 ] _ Vasculite reumatdide _ Artrite reumatoide
M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros drgaos e sistemas e
M05.8 Outras artrites reumatoides soropositivas
M06.0 Artrite reumatoide soronegativa
M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas

Acipo URSOQESOXIC()LICO 150 MG - COMP GRUPO 1.B - 06.04.63.004-2 ACIDO
URSODESOXICOLICO 300 MG - COMP GRUPO 1.B - 06.04.63.005-0

CID Descricao Checklist
K74.3 Cirrose biliar primaria Colangite Biliar

ACITRETINA 10 mg - CAPSULA (GRUPO 1B) - 06.04.60.001-1

CID Descricao Checklist
140.0 Psoriase vulgar
L40.1 Psoriase pustulosa generalizada Psoriase
L40.4 Psoriase gutata £S0nase
140.8 Outras formas de psoriase
L44.0 Pitiriase rubra pilar Pitiriase Rubra Pilar
Q80.0 Ictiose vulgar
Q80.1 Ictiose ligada ao cromossomo X
Q80.2 Ictiose lamelar Ictioses
Q80.3 Eritrodermia ictiosiforme bolhosa congénita
Q80.8 Outras ictioses congénitas
Q82.8 Outras malformacOes congénitas especificadas da pele Outras malformacdes de pele

ADALIMUMABE 40 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.38.001-1

CID Descricao Checklist
M05.0 Sindrome de Felty
MO05.1 Doenga reumatdide do pulmao
MO05.2 Vasculite reumatoide
M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros drgaos e sistemas
M05.8 Qutras artrites reumatoides soropositivas
M06.0 Artrite reumatoide soronegativa Artrit toid
M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas Artrite reumatoide
M08.0 Artrite reumatoide juvenil
MO08.1 Espondilite ancilosante juvenil
M08.2 Artrite juvenil com inicio sistémico
M08.3 Poliartrite juvenil (soro-negativa)
M08.4 Artrite juvenil pauciarticular
M08.8 Outras artrites juvenis
M08.9 Artrite juvenil ndo especificada
M07.0 Artropatia psoriasica interfalagiana distal ) o
M07.2 Espondilite psoriasica Artrite psoriasica
M07.3 Outras artropatias psoridsicas

M45 Espondilite ancilosante Espondilite Ancilosant
M46.8 Outras espondilopatias inflamatdrias especificadas spondiite Ancliosante
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ADALIMUMABE 40 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.38.006-2

CID Descricao Checklist

K50.0 Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1 Doenca de Crohn do intestino grosso Doenca de Crohn
K50.8 Outras formas de doenga de Crohn

140.0 Psoriase vulgar

L40.1 Psoriase pustulosa generalizada Psorfase

L40.4 Psoriase gutata -

140.8 Outras formas de psoriase

H15.0 Esclerite

H20.1 Iridociclite cronica

H30.1 Inflamacdo corrorretiniana disseminada Uveites ndo infecciosas
H30.2 Ciclite posterior

H30.8 Outras inflamacdes coriorretinianas

L73.2 Hidradenite supurativa Hidradenite supurativa
ALFA-ALGLICOSIDASE 50 MG PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL (GRUPO 1A) - 06.04.24.010-4*

CID Descricao Checklist
E74.0 Doenga de deposito de glicogénio Doenca de Pompe

ALFADORNASE 2,5 mg - AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.44.001-4*

CID Descricao Checklist
E84.0 Fibrose cistica com manifestacdes pulmonares Fibrose Cistica — ManifestagGes
E84.8 Fibrose cistica com outras manifestacoes Pulmonares

ALFAELOSULFASE 1 MG/ML INJETAVEL - FRASCO AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.24.009-0

CID Descricao Checklist
E76.2 Outras mucopolissacaridoses Mucopolissacaridose IV A

ALFAEPOETINA 4.000 UI INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.47.004-5

CID Descrigao Checklist
N18.0 Doenga renal em estadio final ) o .
N18.8 Outra insuficiéncia renal crénica Anemia na Insuficiencia Renal Cronica
794.8 Outros drgdos e tecidos transplantados (Intestino/Medula Ossea e Pancreas) QOutros Transplantes

ALFAEPOETINA 10.000 UI INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.47.005-3

CID Descricao Checklist
B17.1 Hepatite viral aguda C
B18.2 Hepatite viral crénica C Hepatite C
N18.0 Doenca renal em estadio final ) Coa .
N18.8 Outra insuficiéncia renal crénica Anemia na Insuficiencia Renal Cronica
794.8 Outros drgdos e tecidos transplantados (Intestino/Medula Ossea e Pancreas) Outros Transplantes

ALFATAGLICERASE 200UI INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.24.002-3%

CID Descricao Checklist
E75.2 Outras esfingolipidoses Doenca de Gaucher

ALFAVELAGLICERASE 200 U INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.24.004-0% ALFAVELAGLICERASE 400 U
INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.24.005-8*

| CID | Descricdo | Checklist |
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[E75.2 ] Outras esfingolipidoses

Doenca de Gaucher

AMANTADINA 100 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.20.001-3

CID Descricao

Checklist

G20 Doenca de Parkinson

Doenca de Parkinson

COMPRIMIDO REVESTIDO (GRUPO 1B) - 06.04.75.002-1

AMBRISENTANA 5 mg - COMPRIMIDO REVESTIDO (GRUPO 1B) - 06.04.75.001-3 AMBRISENTANA 10

mg -

CID Descricao Checklist
127.0 Hipertensdo pulmonar primaria .
127.2 Outra hipertensao pulmonar secundaria Hipertensdo Arterial Pulmonar
127.8 Outras doengas pulmonares do coragao especificadas

COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.36.002-9

ATORVASTATINA 10 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.36.001-0 ATORVASTATINA 20 mg -

CID Descricao Checklist
E78.0 Hipercolesterolemia pura

E78.1 Hipergliceridemia pura

E78.2 Hiperlipidemia mista

E78.3 Hiperquilomicronemia Dislipidemia
E78.4 Outras hiperlipidemias

E78.5 Hiperlipidemia ndo especificada

E78.6 Deficiéncias de lipoproteinas

E78.8 Outros disturbios do metabolismo de lipoproteinas

AZATIOPRINA 50 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.53.001-3
CID Descricao Checklist

D61.0 Anemia aplastica constitucional Anemia Aplastica Constitucionais
D69.3 Plrpura trombocitopénica idiopatica Purpura Trombocitopénica Idiopatica
G35 Esclerose mdltipla Esclerose Mltipla
G70.0 Miastenia gravis Miastenia Gravis
H15.0 Esclerite

H20.1 Iridociclite cronica L )
H30.1 Inflamag3o corrorretiniana disseminada Uveites ndo infecciosas
H30.2 Ciclite posterior

H30.8 Outras inflamacGes coriorretinianas

K50.0 Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1 Doenca de Crohn do intestino grosso Doenca de Crohn
K50.8 Outra forma de doenca de Crohn

K51.0 Enterocolite ulcerativa (cronica)

K51.1 Tleocolite ulcerativa (cronica)

K51.2 Proctite ulcerativa (cronica) ) )
K51.3 Retossigmoidite ulcerativa (cronica) Retocolite Ulcerativa
K51.4 Pseudopolipose do cdlon

K51.5 Proctocolite mucosa

K51.8 Outras colites ulcerativas
K75.4 Hepatite autoimune Hepatite Autoimune
193.0 Lupus eritematoso discoide

L93.1 LUpus ertematoso cutéaneo

Lupus eritematoso dissem.[sist.] com comprometimento de outros 6rgdos e
M32.1 -
sistemas

M32.8 Outras formas de lUpus eritematoso disseminado [sistémico]

MO05.0 Sindrome de Felty

MO05.1 Doenca Reumatoide do Pulméo

M05.2 Vasculite Reumatoide

M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas Artrite reumatoide
M05.8 Outras artrites reumatdides soro-positivas e
M06.0 Artrite reumatdide soro-negativa
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M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas
M08.0 Artrite Reumatoide Juvenil
M33.0 Dermatomiosite juvenil
M33.1 Outras dermatomiosites Dermatomiosite e Polimiosite
M33.2 Polimiosite
M34.0 Esclerose sistémica progressiva o
M34.1 Sindrome CR(E)ST Esclerose Sistémica
M34.8 Outras formas de esclerose sistémica
T86.1 Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim o
- Imunossupressao no Transplante Renal

794.0 Rim transplantado
T86.4 Faléncia ou rejeigao de transplante de figado Imunossuprﬁgﬂg&g Transplante

. Imunossupressdo no Transplante
Z94.4 Figado transplantado Hepatico
794.1 Coragao transplantado Exclui: valva substituida
294.2 ~Pulmao tr~ansplantado Outros Transplantes
794.3 Coracdo e pulmdes transplantados
794.8| Outros 6rgdos e tecidos transplantados (Intestino/Medula Ossea e Pancreas)

AZATIOPRINA 50 mg - COMPRIMIDO (ELENCO ESTADUAL)

CID Descricao _ ___ Checklist _
M30.1 Poliarterite com comprometimento pulmonar (Churg-Strauss) Pol|agrﬁrr%tgnca?m(cch%rpg[irsotr:;euté?)ento
M31.3 Granulomatose de Wegener Granulomatose de Wegener
M32.0 Lupus eritematoso disseminado (sistémico) induzido por drogas Lupus Eritematoso Sistémico
M35.1 Outras sindromes superpostas Outras Sindromes Superpostas
L10.0 Pénfigo vulgar Pénfigo Vulgar
L20.0 Prurigo de Besnier Prurigo de Besnier
L20.8 Outras dermatites atdpicas Outras Dermatites Atdpicas

BARICITINIBE 2 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 1.A) - 06.04.32.017-5 BARICITINIBE 4
MG - COMPRIMIDO (GRUPO 1.A) - 06.04.32.018-3

CID Descricao Checklist
M05.0 Sindrome de Felty
M05.1 Doenga reumatdide do pulmao
MO05.2 Vasculite reumatdide . L
MO05.3 Artrite reumatdide com comprometimento de outros 6rg3os e sistemas Artrite Reumatoide
M05.8 Outras artrites reumatdides soro-positivas
M06.0 Artrite reumatoide soro-negativa
M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas

BETAINTERFERONA 1a 6.000.000 UI (22 mcg) - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.39.008-4 BETAINTERFERONA 1a 12.000.000 UT (44 mcg)
- SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.39.010-6 BETAINTERFERONA 1a 6.000.000UI (30 mcg) - FR./AMP. SERINGA OU CANETA (GRUPO 1A) -
06.04.39.009-2 BETAINTERFERONA 1b 9.600.000 UI (300 mcg) - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.39.011-4

CID Descricao Checklist
G35 Esclerose multipla Esclerose Mdltipla
BEZAFIBRATO 200 mg - DRAGEA OU COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.27.001-1

CID Descricao Checklist

E78.0 Hipercolesterolemia pura

E78.1 Hipergliceridemia pura

E78.2 Hiperlipidemia mista

E78.3 Hiperquilomicronemia Dislipidemia
E78.4 Outras hiperlipidemias

E78.5 Hiperlipidemia ndo especificada

E78.6 Deficiéncias de lipoproteinas

E78.8 Outros distirbios do metabolismo de lipoproteinas

BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML - SOL OFT (FR) 3 ML (GRUPO 1A) - 06.04.65.001-9

[ CID | Descricao Checklist |
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H40.1 Glaucoma primario de dngulo aberto
H40.2 Glaucoma primario de angulo fechado
H40.3 Glaucoma secundario a traumatismo ocular
TN = Glaucoma
H40.4 Glaucoma secundario a inflamacdo ocular
H40.5 Glaucoma secundario a outros transtornos do olho;
H40.6 Glaucoma secundario a drogas
H40.8 Qutro glaucoma
Q15.0 Glaucoma congénito
BIOTINA 2,5 MG - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.63.002-6
CID Descricao Checklist
E88.9 Disturbio metabolico ndao especificado Deficiencia de Biotinidase
BOSENTANA 62,5 mg - COMPRIMIDO REVESTIDO (GRUPO 1B) - 06.04.75.003-0 BOSENTANA 125 mg -
COMPRIMIDO REVESTIDO (GRUPO 1B) - 06.04.75.004-8
CID Descricao Checklist
127.0 Hipertensdo pulmonar primaria
127.2 Outra hipertensdo pulmonar secundaria Hipertens3o Arterial Pulmonar
127.8 Outras doengas pulmonares do coragao especificadas
BRIMONIDINA 2,0 MG/ML SOLU(;AO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML) - 06.04.67.001-0
CID Descricao Checklist
H40.1 Glaucoma primario de angulo aberto
H40.2 Glaucoma primario de angulo fechado
H40.3 Glaucoma secundario a traumatismo ocular
TN = Glaucoma
H40.4 Glaucoma secundario a inflamacdo ocular
H40.5 Glaucoma secundario a outros transtornos do olho;
H40.6 Glaucoma secundario a drogas
H40.8 QOutro glaucoma
Q15.0 Glaucoma congénito
BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSP OFT (FR) 5 ML (GRUPO 2) - 06.04.66.001-4
CID Descricao Checklist
H40.1 Glaucoma primario de angulo aberto
H40.2 Glaucoma primario de angulo fechado
H40.3 Glaucoma secundario a traumatismo ocular Gl
H40.4 Glaucoma secundario a inflamacao ocular slaucoma
H40.5 Glaucoma secundario a outros transtornos do olho;
H40.6 Glaucoma secundario a drogas
H40.8 Outro glaucoma
Q15.0 Glaucoma congénito
BUDESONIDA 200 mcg - CAPSULA INALANTE (GRUPO 2) - 06.04.28.006-8
CID Descricao Checklist
J45.0 Asma Predominantemente Alérgica
J45.1 Asma n3o Alérgica Asma
J45.8 Asma Mista
Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infeccao respiratéria aguda do
J44.0 trato respiratorio inferior .
J44.1 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com exacerbagao aguda nao Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
: especificada
J44.8 Outras formas especificadas de doenca pulmonar obstrutiva cronica
CABERGOLINA 0,5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.03.003-7
CID Descricao Checklist
E22.0 Acromegalia e gigantismo hipofisario Acromegalia
E22.1 Hiperprolactinemia Hiperprolactinemia

CALCIPOTRIOL 50 mcg/g POMADA BISNAGA 30 g (GRUPO 2) - 06.04.70.001-6
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CID Descricao Checklist
L40.0 Psoriase vulgar
140.1 Psoriase pustulosa generalizada Psoriase
L40.4 Psoriase gutata
L40.8 Outras formas de psoriase

CALCITONINA 200 UI/dose - SPRAY NASAL — FRASCO (GRUPO 2) - 06.04.57.003-1

CID Descricao Checklist
M80.0 Osteoporose pds-menopausica com fratura patoldgica
M80.1 Osteoporose pds-ooforectomia com fratura patoldgica
M80.2 Osteoporose de desuso com fratura patoldgica
M80.3 Osteoporose por ma-absorgao pds-cirrgica com fratura patolégica
M80.4 Osteoporose induzida por drogas com fratura patoldgica
M80.5 Osteoporose idiopatica com fratura patoldgica
M80.8 Outras osteoporoses com fratura patoldgica
M81.0 Osteoporose pés-menopausica Osteoporose
M81.1 Osteoporose pds-ooforectomia
M81.2 Osteoporose de desuso Exclui: atrofia de Sudeck
M81.3 Osteoporose devida a ma-absorgao pds-cirirgica
M81.4 Osteoporose induzida por drogas
M81.5 Osteoporose idiopatica
M81.6 Osteoporose localizada [Lequeshe] Exclui: atrofia de Sudeck
M81.8 Qutras osteoporoses - Osteoporose senil
M82.0 Osteoporose na mielomatose multipla
M82.1 Osteoporose em disturbios enddcrinos
M82.8 Osteoporose em outras doengas classificadas em outra parte
M88.0 Doenga de Paget do cranio 3
M88.8 Doenga de Paget de outros 0ssos Doenca de Paget — Osteite Deformante

CALCITRIOL 0,25 mcg - CAPSULA (GRUPO 2) - 06.04.62.003-9

CID Descricao Checklist
E20.0 Hipoparatireoidismo idiopatico
E20.1 Pseudohipoparatireoidismo Hipoparatireoidismo
E20.8 Outro hipoparatireoidismo
E89.2 Hipoparatireoidismo pds-procedimento
E55.0 Raquitismo ativo
E55.9 Deficiéncia nao especificada de vitamina D
E64.3 Sequelas do raquitismo
E83.3 Disturbios do metabolismo do fosforo Raquitismo e Osteomalcia
M83.0 Osteomalacia puerperal
M83.1 Osteomalacia senil
M83.2 Osteomalacia do adulto devida a ma-absorgao
M83.3 Osteomalacia do adulto devido a desnutricdo
M83.8 Outra osteomalacia do adulto
M80.0 Osteoporose pds-menopausica com fratura patoldgica
M80.1 Osteoporose pos-ooforectomia com fratura patoldgica
M80.2 Osteoporose de desuso com fratura patoldgica
M80.3 Osteoporose por ma absorgao pds-cirdrgica com fratura patoldgica
M80.4 Osteoporose induzida por drogas com fratura patologica
M80.5 Osteoporose idiopatica com fratura patologica
M80.8 Outras osteoporoses com fratura patoldgica
M81.0 Osteoporose pos-menopausica Osteoporose
M81.1 Osteoporose pds-ooforectomia
M81.2 Osteoporose de desuso
M81.3 Osteoporose devida a ma absorgao pds-cirirgica
M81.4 Osteoporose induzida por drogas
M81.5 Osteoporose idiopatica
M81.6 Osteoporose localizada [Lequesne] Exclui: atrofia de Sudeck
M81.8 Outras osteoporoses
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M82.0 Osteoporose na mielomatose mdiltipla
M82.1 Osteoporose em distlrbios enddcrinos
M82.8 Osteoporose em outras doencas classificadas em outra parte
N18.0 Doenca renal em estadio final L .
N25.0 Osteodistrofia renal Disturbio Mineral e OAss_eo na Doenca
E83.3 Disturbios do metabolismo do fosforo Renal Cronica
CERTOLIZUMABE PEGOL 200 mg/mL INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.38.007-0
CID Descricao Checklist
K50.0 Doenca de Crohn do intestino delgado
K50.1 Doenga de Crohn do intestino grosso Doenca de Crohn
K50.8 QOutra forma de Doenca de Crohn
MO05.0 Sindrome de Felty
MO05.1 Doenca reumatdide do pulmao
M05.2 Vasculite reumatoide Artrite reumatoide
M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas -
M05.8 Outras artrites reumatoides soropositivas
M06.0 Artrite reumatoide soronegativa
M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas
M07.0 Artropatia psoriasica interfalangiana distal
M07.2 Espondilite psoriasica Artrite Psoriaca
M07.3 Outras artropatias psoriasicas
M45 Espondilite ancilosante Espondilite Ancilosante
M46.8 Outras espondilopatias inflamatdrias especificadas

CICLOSPORINA 25 mg - CAPSULA (GRUPO 2) - 06.04.34.002-8 CICLOSPORINA 50
mg - CAPSULA (GRUPO 2) - 06.04.34.003-6 CICLOSPORINA 100 mg - CAPSULA

(GRUPO 2) - 06.04.34.004-4 5
CICLOSPORINA 100 mg/mL - SOLUGAO ORAL/FRASCO 50 mL (GRUPO 2) - 06.04.34.005-2

CID Descricao Checklist
D59.0 Anemia hemolitica autoimune induzida por droga ]
D59.1 Outras anemias hemoliticas autoimunes Anemia Hemolitica Autoimune
D60.0 Aplasia pura adquirida crbnica da série vermelha Aplasia Pura Adquirida Cronica da Serie
Vermelha
D61.0 Anemia apléstica constitucional Anemia Aplastica Constitucional
D61.1 Anemia aplastica induzida por drogas
D61.2 Anemia aplastica QeV|da] a.out_rgs alggntes externos Anemia Apléstica Adquirida
D61.3 Anemia aplastica idiopatica
D61.8 Outras anemias aplasticas especificadas
G70.0 Miastenia gravis Miastenia Gravis
H15.0 Esclerite
H20.1 Iridociclite crénica L )
H30.1 Inflamag3o corrorretiniana disseminada Uveites ndo infecciosas
H30.2 Ciclite posterior
H30.8 Outras inflamagGes coriorretinianas
K51.0 Enterocolite ulcerativa (cronica)
K51.1 Ileocolite ulcerativa (cronica)
K51.2 Proctite ulcerativa (cronica) Retocolite Ulcerativa
K51.3 Retossigmoidite ulcerativa (cronica) Retocolte Clcerativa
K51.4 Pseudopolipose do cdlon
K51.5 Proctocolite mucosa
K51.8 Outras colites ulcerativas
L40.0 Psoriase vulgar
140.1 Psoriase pustulosa generalizada Psorfase
140.4 Psoriase gutata
140.8 Outras formas de psoriase
193.0 LUpus eritematoso discoide
L93.1 Lupus ertematoso cutdneo ) .
LUpus eritematoso dissem. [sist.] com comprometimento de outros drgdos e Lupus Eritematoso Sistémico
M32.1 sistemas
M32.8 Outras formas de lUpus eritematoso disseminado [sistémico]
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M05.0 Sindrome de Felty
MO05.1 Doenga reumatoide do pulmao
M05.2 Vasculite reumatoide
MO05.3 Artrite reumatdide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas Artrite reumatoide
MO05.8 Outras artrites reumatoides soro-positivas
M06.0 Artrite reumatoide soro-negativa
M06.8 Outras artrites reumatdides especificadas
M07.0 Artropatia psoriasica interfalagiana distal .
M07.2 Espondilite psoriasica Artrite psoriasica
M07.3 Outras artropatias psoriasicas
MO08.0 Artrite reumatoide juvenil
M08.1 Espondilite ancilosante juvenil
M08.2 Artrjte jyvepil com inicio sistérpico Artrite reumatoide
M08.3 Poliartrite juvenil (soro-negativa)
M08.4 Artrite juvenil pauciarticular
M08.8 Outras artrites juvenis
M08.9 Artrite juvenil ndo especificada
M33.0 Dermatomiosite juvenil
M33.1 Outras dermatomiosites Dermatomiosite e Polimiosite
M33.2 Polimiosite
N04.0 Sindrome nefrética - anormalidade glomerular minor Sindrome Nefrdtica Priméria em
NO04.1 Sindrome nefrética - lesdes glomerulares focais e segmentares Adultos OU Sindrome Nefrética
N04.2 Sindrome nefrotica - glomerulonefrite membranosa difusa Primaria em Criancas e Adolescentes
N04.3 Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa mesangial difusa
N04.4 Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa endocapilar difusa
N04.5 Sindrome nefrética - glomerulonefrite mesangiocapilar difusa
NO04.6 Sindrome nefrotica - doenga de deposito denso
N04.7 Sindrome nefrética - glomerulonefrite difusa em crescente
N04.8 Sindrome nefrdtica - outras
N04.9 Sindrome nefrotica — nao especificada
}-ggé Faléncia ou Fﬁ]n?'%faongﬁgﬂatgﬁg'a"te de rim Imunossupressdo no Transplante Renal
T86.4 Faléncia ou rejeigdo de transplante de figado MIWMM
patico
794.1 Coracdo transplantado
794.2 Pulmdo transplantado Outros Transplantes
794.3 Coracdo e pulmdes transplantados
794.4 Figado transplantado Imunossuprelr_iseszagtirlcc)) Transplante
794.8| Outros drgdos e tecidos transplantados (Intestino/Medula Ossea e Pancreas) Outros Transplantes
CICLOSPORINA 50 mg - CAPSULA (EI~_ENCO ESTADUAL)
CICLOSPORINA 100 mg/mL - SOLUGAO ORAL/FRASCO 50 mL (ELENCO ESTADUAL)
CID Descricao Checklist
K51.0 Enterocolite ulcerativa (cronica)
K51.1 Tleocolite ulcerativa (cronica)
K51.2 Proctite ulcerativa (cronica) . .
K51.3 Retossigmoidite ulcerativa (cronica) Retocolite Ulcerativa
K51.4 Pseudopolipose do colon
K51.5 Proctocolite mucosa
K51.8 Outras colites ulcerativas
L20.0 Prurigo de Besnier Prurigo de Besnier
L20.8 Outras Dermatites Atdpicas Outras Dermatites Atdpicas

CICLOSPORINA 100 mg - CAPSULA (ELENCO ESTADUAL)

CID Descricao . thecAI{I_ist
D69.3 Purpura Trombocitopénica Idiopatica Burpura I‘I;lrig?ébtci)ccaltopenlca
K51.0 Enterocolite ulcerativa (cronica)

K51.1 Ileocolite ulcerativa (cronica)
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K51.2 Proctite ulcerativa (cronica)

K51.3 Retossigmoidite ulcerativa (cronica : :
K51.4 Psgeudopolipose do co(lon ) Retocolite Ulcerativa
K51.5 Proctocolite mucosa

K51.8 Outras colites ulcerativas

L20.0 Prurigo de Besnier Prurigo de Besnier
L20.8 Outras Dermatites Atopicas Outras Dermatites Atopicas

CINACALCETE 30 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.77.001-4 CINACALCETE 60 mg -
COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.77.002-2

CID Descricao Checklist

E83.3 Disturbios do metabolismo do fésforo L .

N18.0 Doenga renal em estadio final Disturbio Mineral e Osseo na Doenga
N25.0 Osteodistrofia renal Renal Cronica

CIPROTERONA 50 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.12.001-0

CID Descricao Checklist

E22.8 Outras hiperfungbes da hipdfise Puberdade Precoce

E25.0 Transtornos adrenogenitais congénitos associados a deficiéncia enzimatica Hiperplasia Adrenal Congénita
E28.0 Excesso de estrogeno

E28.2 Sindrome do ovario policistico Sindrome de QOvérios Policisticos
L68.0 Hirsutismo

CLOPIDOGREL 75 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.33.002-2

CID Descricao Checklist
120.0 Angina pectoris
120.1 Angina pectoris com espasmo documentado
121.0 Infarto agudo transmural da parede anterior do miocardio
121.1 Infarto agudo transmural da parede inferior do miocardio
121.2 Infarto agudo transmural do miocardio de outras localizagoes
121.3 Infarto agudo transmural do miocardio de localizagdo ndo especificada
121.4 Infarto agudo subendocardico do miocardio
121.9 Infarto agudo do miocardio ndo especificado
122.0 Infarto recidivante do miocardio da parede anterior
122.1 Infarto recidivante do miocérdio da parede inferior
122.8 Infarto recidivante do miocardio de outras localizagdes
122.9 Infarto recidivante do miocardio de localizagdo ndo especificada
123.0 Hemopericardio como compI|ca(;ﬁqc?oacté?rzzjli gubsequente ao infarto agudo do Sindromes Coronarianas Aqudas
3.1 Comunicagdo interatrial como complicagdo atual subsequente ao infarto agudo

do miocardio
Comunicagdo interventricular como complicagdo atual subsequente ao infarto
agudo do miocardio
Ruptura da parede do coracdo sem ocorréncia de hemopericardio como
123.3 | complicacdo atual subsequente ao infarto agudo do miocardio Exclui: com
hemopericardio (123.0)
Ruptura de cordoalhas tendineas como compli’ca(;éo atual subsequente ao

123.2

1234 infarto agudo do miocardio

23.5 Ruptura de musculos papilares como compliqagéo atual subsequente ao infarto
) agudo do miocardio

3.6 Trombose de atrio, auricula e ventriculo como cor:nplicagéo atual subsequente
) ao infarto agudo do miocardio

123.8 Outras complicagOes atuais subsequentes ao infarto agudo do miocardio

124.0 Trombose coronaria que ndo resulta em infarto do miocardio

124.8 Outras formas de doenca isquémica aguda do coracdo

124.9 Doenca isquémica aguda do coragdo nao especificada

CLOZAPINA 25 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.007-9

CID Descricao Checklist
F20.0 Esquizofrenia paranoide
F20.1 Esquizofrenia hebefrénica
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F20.2 Esquizofrenia catatonica
F20.3 Esquizofrenia indiferenciada
F20.4 Depressdo pos-esquizofrénica Esquizofrenia
F20.5 Esquizofrenia residual
F20.6 Esquizofrenia simples
F20.8 Qutras esquizofrenias
F25.0 Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco
F25.1 Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo Transtorno Esquizoafetivo
F25.2 Transtorno esquizoafetivo do tipo misto
F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem sintomas psicéticos ) .
F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicdticos Transtorno Afetivo Bipolar — TAB 1
F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo leve ou moderado
F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episédi_o gt_ual depressivo grave sem sintomas
i psicoticos
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episédi_o atual depressivo grave com sintomas
: psicdticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissdo
G20 Doenca de Parkinson Doenca de Parkinson

CLOZAPINA 100 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.008-7

CID Descricao Checklist
F20.0 Esquizofrenia paranoide
F20.1 Esquizofrenia hebefrénica
F20.2 Esquizofrenia catatonica
F20.3 Esquizofrenia indiferenciada ; ;
F20.4 Depressdo pds-esquizofrénica Esquizofrenia
F20.5 Esquizofrenia residual
F20.6 Esquizofrenia simples
F20.8 Outras esquizofrenias
F25.0 Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco
F25.1 Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo Transtorno Esquizoafetivo
F25.2 Transtorno esquizoafetivo do tipo misto
F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem sintomas psicoticos
F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco com sintomas psicéticos
F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado
Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave sem sintomas . .
F31.4 psicoticos Transtorno Afetivo Bipolar — TAB I
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episédi_o :at_ual depressivo grave com sintomas
) psicdticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao

COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTES FENILCETONURICOS MAIOR DE 1 ANO E MENOR DE 8 ANOS - FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE

FENILALANINA (LATA)>'<
COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTES FENILCETONURICOS MAIOR DE 8 ANOS - FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA
(LATAY*
COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONURICO MENOR DE 1 ANO - FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE
FENILALANINA (LATA)*
CID Descricao Checklist
E70.0 Fenilcetondria cldssica |
E70.1 Outras hiperfenilalaninemias

DEFERASIROX 125 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.02.001-5 DEFERASIROX 250
mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.02.002-3 DEFERASIROX 500 mg - COMPRIMIDO
(GRUPO 1A) -06.04.02.003-1

CID Descricao Checklist
E83.1 Doenca do metabolismo do ferro
T45.4 Intoxicag30 por ferro e seus compostos Sobrecarga de Ferro
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DEFERIPRONA 500 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1B) -06.04.02.004-0

CiD Descricao Checklist
E83.1 Doenca do metabolismo do ferro
T45.4 Intoxicag3o por ferro e seus compostos Sobrecarga de Ferro

DESMOPRESSINA 0,1 mg/mL - APLIC. NASAL - FRASCO 2,5 mL (GRUPO 1A) - 06.04.10.001-9

CiD Descricao Checklist
E23.2 Diabetes insipido Diabetes Insipido

DONEPEZILA 5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.13.001-5 DONEPEZILA 10 mg
- COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.13.002-3

CID Descricao Checklist
G30.0 Doenga de Alzheimer de inicio precoce
G30.1 Doenga de Alzheimer de inicio tardio
G30.8 Outras formas de Doenca de Alzheimer Doenca de Alzheimer
F00.0 Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio precoce

F00.1 Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio tardio

F00.2 Deméncia na Doenca de Alzheimer — forma atipica ou mista

DORZOLAMIDA 20 MG/ML - SOL OFT (FR) 5 ML (GRUPO 2) - 06.04.66.002-2

CID Descricao Checklist
H40.1 Glaucoma primario de angulo aberto

H40.2 Glaucoma primario de angulo fechado

H40.3 Glaucoma secundario a traumatismo ocula

H40.4 Glaucoma secundario a inflamagdo ocular Glaucoma
H40.5 Glaucoma secundario a outros transtornos do olho

H40.6 Glaucoma secundario a drogas

H40.8 Outro glaucoma

Q15.0 Glaucoma congénito

ELTROMBOPAGUE 25 MG - COMP REV (GRUPO 1.B) - 06.04.25.003-7 ELTROMBOPAGUE
50 MG - COMP REV (GRUPO 1.B) - 06.04.25.004-5

CID Descricao Checklist
D69.3 Purpura trombocitopénica idiopatica Purpura Trombocitopénica Idiopatica

ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOL INJ - SER PREENC 0,4 ML (GRUPO 1.A) - 06.04.80.001-0

CID Descricao Checklist
Outros defeitos especificados da coagulagao (trombofilia, sindrome do

D68.8 anticorpo antilipideo)
182.0 Sindrome de Budd-Chiari
182.1 Tromboflebite migratoria Tromboembolismo Venoso em Gestantes
182.2 Embolia e trombose de veia cava com Trombofilia
182.3 Embolia e trombose de veia renal
182.8 Embolia e trombose de outras veias especificadas
022.3 Flebotrombose profunda na gravidez
022.5 Trombose venosa cerebral na gravidez

ENTACAPONA 200 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.49.001-1

CID Descricao Checklist
G20 Doenca de Parkinson Doenca de Parkinson

ETANERCEPTE 25 mg — INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.38.002-0 ETANERCEPTE 50 mg — INJETAVEL -
FRASCO/AMPOLA OU SERINGA (GRUPO 1A) - 06.04.38.003-8

CID Descricao Checklist
MO05.0 Sindrome de Felty Artrite reumatoide
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MO05.1 Doenga reumatdide do pulmao

MO05.2 Vasculite reumatoide

M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros orgaos e sistemas

M05.8 Outras artrites reumatoides soropositivas

M06.0 Artrite reumatoide soronegativa

M06.8 Qutras artrites reumatoides especificadas

M08.0 Artrite reumatoide juvenil

M08.1 Espondilite ancilosante juvenil

M08.2 Artrite juvenil com inicio sistémico

M08.3 Poliartrite juvenil (soro-negativa)

M08.4 Artrite juvenil pauciarticular

M08.8 Outras artrites juvenis

M08.9 Artrite juvenil ndo especificada

M07.0 Artropatia psoriasica interfalagiana distal

M07.2 Espondilite psoriasica Artrite psoridsica
M07.3 Outras artropatias psoriasicas

M45 Espondilite ancilosante - .

M46.8 Outras espondilopatias inflamatérias especificadas Espondilite Ancilosante

L48.0 Pson’alse vulgar -

140.1 Psoriase pustulosa generalizada :

L40.4 Psoriase gutata Psoriase

140.8 Outras formas de psoriase
EVEROLIMO 0,5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.001-9 EVEROLIMO 0,75 mg -
COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.002-7 EVEROLIMO 1 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) -
06.04.32.003-5

CID Descricao Checklist
T86.1 Faléncia ou rejeicao de transplante de rim .

794.0 Rim transplantado Imunossupressao no Transplante Renal
T86.4 Faléncia ou rejeicdo de transplante de figado Imunossupressdo no Transplante
794.4 Figado transplantado Hepético

FILGRASTIM 300 mcg - INJETAVEL (GRUPO 1A) - 06.04.25.001-0

CID Descricao Checklist
B17.1 Hepatite viral aguda C
B18.2 Hepatite viral cronica C Hepatite C
B20.0 Doenga pelo HIV resultando em infecgdes micobacterianas
B20.1 Doenca pelo HIV resultando em outras infecgdes bacterianas
B20.2 Doenca pelo HIV resultando em doenca citomegalica
B20.3 Doenga pelo HIV resultando em outras infecgoes virais
B20.4 Doenca pelo HIV resultando em candidiase
B20.5 Doenca pelo HIV resultando em outras micoses
B20.6 Doenca pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis carinii
B20.7 Doenca pelo HIV resultando em infecgbes multiplas
B20.8 Doenca pelo HIV resultando em outras doencas infecciosas e parasitarias Doenca pelo HIV Resultando em Outras
B20.9 Doenga pelo HIV resultando em dc_Je_en(;a infecciosa ou parasitaria ndo Doencas
) especificada
B22.0 Doenca pelo HIV resultando em encefalopatia
B22.1 Doenca pelo HIV resultando em pneumonite intersticial linfatica
B22.2 Doenca pelo HIV resultando em sindrome de emaciagdo
B22.7 | Doenca pelo HIV resultando em doencas mdltiplas classificadas em outra parte
B23.0 Sindrome de infeccdo aguda pelo HIV
B23.1 Doenga pelo HIV resultando em linfadenopatias generalizadas (persistentes)
B23.2 Doenga pelo HIV resultando em anomalias hematoldgicas e imunoldgicas ndo
) classificadas em outra parte
B23.8 Doenca pelo HIV resultando em outra afeccoes especificadas
B24 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada
D46.0 Anemia refrataria sem sideroblastos
D46.1 Anemia refratdria com sideroblastos
D46.7 Outras sindromes mielodisplasicas Anemia Aplastica, Mielodisplasia e
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D61.0 Anemia aplastica constitucional Neutropenia Constitucionais
D70 Agranulocitose

794.8 Outros drgdos e tecidos transplantados (Intestino/Medula Ossea e Pancreas)

D61.1 Anemia aplastica induzida por drogas

D61.2 Anemia aplastica devida a outros agentes externos Anemia Apléstica Adquirida

D61.3 Anemia aplastica idiopatica

D61.8 Outras anemias aplasticas especificadas

FINGOLIMODE 0,5 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.32.013-2

CID Descricao Checklist
G35 Esclerose multipla Esclerose Mdltipla

FLUDROCORTISONA 0,1 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.42.001-3

CID Descricao Checklist

E25.0 Transtornos adrenogenitais congénitos associados a deficiéncia enzimatica Hiperplasia Adrenal Congénita

E27.1 Insuficiéncia adrenocortical primaria Insuficiéncia Adrenal Priméaria - Doenga de
E27.4 Outras insuficiéncias adrenocorticais e as nao especificadas Addison

FORMOTEROL 12 mcg - CAPSULA INALANTE (GRUPO 2) - 06.04.04.002-4

CID Descricao Checklist

Doenga pulmonar obstrutiva cronica ¢/ infeccdo respiratdria aguda trato resp.

J44.0 inferior
- S— - - — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

J44.1 Doenca pulmonar obstrutiva cronica ¢/ exacerbagao aguda nao especificada
J44.8 Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva cronica
J45.0 Asma predominantemente alérgica
J45.1 Asma ndo-alérgica Asma
J45.8 Asma mista

FORMOTEROL 6 mcg + BUDESONIDA 200 mcg - PO INAL (FR DE 60 DOSES) (GRUPO 2) - 06.04.04.006-7 FORMOTEROL 12 mcg +
BUDESONIDA 400 mcg - CAPSULA INALANTE (GRUPO 2) - 06.04.04.004-0

CID Descricao Checklist
J45.0 Asma predominantemente alergica
145.1 Asma n3o-alérgica Asma
J45.8 Asma mista

Doenca pulmonar obstrutiva cronica ¢/ infeccdo respiratdria aguda trato resp.

4.0 inferior Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
Ja4.1 Doenca pulmonar obstrutiva cronica ¢/ exacerbagao aguda nao especificada Hoenca fuimonar Lbstrutiva Lronica
J44.8 Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva crénica

FUMARATO DE DIMETILA 120 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.54.002-7 FUMARATO DE DIMETILA
240 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.54.003-5

CID Descricdo Checklist
G35 Esclerose multipla Esclerose Mdltipla

GABAPENTINA 300 mg - CAPSULA (GRUPO 2) - 06.04.50.001-7 GABAPENTINA 400 mg - CAPSULA
(GRUPO 2) - 06.04.50.002-5

CID Descricao Checklist
Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagao T
G40.0 (focal) (parcial) com crises de inicio focal Epilepsia
G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo

(focal) (parcial) com crises parciais simples
Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagao

G40.2 (focal) (parcial) com crises parciais complexas

G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
G40.4 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
G40.5 Sindromes epilépticas especiais

G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal
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G40.8 Outras epilepsias
R52.1 Dor cronica intratavel Créni
R52.2 Outra dor cronica Dor Cronica

GALANTAMINA 8 mg - CAPSULA DE LIBERAGAO PROLONGADA (GRUPO 1A) - 06.04.13.003-1 GALANTAMINA 16 mg - CAPSULA DE
LIBERAGAO PROLONGADA (GRUPO 1A) - 06.04.13.004-0 GALANTAMINA 24 mg - CAPSULA DE LIBERAGCAO PROLONGADA (GRUPO

1A) - 06.04.13.005-8

CID Descricao Checklist
G30.0 Doenca de Alzheimer de inicio precoce

G30.1 Doenca de Alzheimer de inicio tardio

G30.8 Outras formas de Doenca de Alzheimer Doenca de Alzheimer
F00.0 Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio precoce

F00.1 Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio tardio

F00.2 Deméncia na Doenca de Alzheimer — forma atipica ou mista

GALSULFASE 1 MG/ML - INJETAVEL - FRASCO AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.24.008-2

CID Descricao Checklist
E76.2 Outras Mucopolissacaridoses Mucopolissacaridose VI

GLATIRAMER 40 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.52.002-6

CID Descricao Checklist
G35 Esclerose mdltipla Esclerose Multipla

GOLIMUMABE 50 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.38.008-9

CID Descricao Checklist
M05.0 Sindrome de Felty
MO05.1 Doenga reumatoide do pulmao
MO05.2 Vasculite reumatoide . .
M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros rgaos e sistemas Artrite reumatoide
M05.8 QOutras artrites reumatoides soropositivas
M06.0 Artrite reumatoide soronegativa
M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas
M07.0 Artropatia psoriasica interfalagiana distal
M07.2 Espondilite psoridsica Artrite psoriasica
M07.3 Outras artropatias psoriasicas

M45 Espondilite Ancilosante
M46.8 Outras espondilopatias inflamatdrias especificadas Espondilite Ancilosante

GOSSERRELINA 3,60 mg - INJETAVEL- SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1B) - 06.04.11.001-4 GOSSERRELINA 10,80 mg -
INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1B) - 06.04.11.002-2

CID Descricao Checklist
D25.0 Leiomioma submucoso do utero o )
D25.1 Leiomioma intramural do Utero Leiomioma Uterino
D25.2 Leiomioma subseroso do utero
E22.8 Outras hiperfuncoes da hipofise Puberdade Precoce
N80.0 Endometriose do Gtero
N80.1 Endometriose do ovario
N80.2 Endometriose da trompa de Falépio :
N80.3 Endometriose do peritonio pélvico Endometriose
N80.4 Endometriose do septo retovaginal e da vagina
N80.5 Endometriose do intestino
N80.8 Outra endometriose
HIDROXICLOROQUINA 400 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.08.002-6

CID Descricao Checklist
193.0 LUpus eritematoso discoide
193.1 Lupus ertematoso cutaneo
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LUpus eritematoso sistémico ¢/ comprometimento de outros érgaos e Lupus Eritematoso Sistémico
M32.1 sistemas
M32.8 Outras formas de lupus eritematoso sistemico
MO05.0 Sindrome de Felty
MO05.1 Doenca reumatoide do pulmao
M05.2 Vasculite reumatdide
M05.3 Artrite reumatodide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas Artrite reumatoide
M05.8 Outras artrites reumatdides soro-positivas
M06.0 Artrite reumatoide soro-negativa
M06.8 Outras artrites reumatdides especificadas
M08.0 Artrite reumatoide juvenil
M33.0 Dermatomiosite juvenil
M33.1 Outras dermatomiosites Dermatomiosite e Polimiosite
HIDROXICLOROQUINA 400 mg - COMPRIMIDO (ELENCO ESTADUAL)
CID Descricao Checklist
M35.0 Sindrome Seca (SJOGREN) Sindrome Seca (SJOGREN)
M34.0 Esclerose Sistémica Progressiva Esclerose Sistémica Progressiva
L98.5 Mucinose da Pele Mucinose da Pele

HIDROXIUREIA 500 mg - CAPSULA (GRUPO 1B) - 06.04.48.001-6

CID Descricao Checklist
D57.0 Anemia falciforme com crise
D57.1 Anemia falciforme sem crise Doenca Falciforme
D57.2 Transtornos falciformes heterozigoticos duplos

IDURSULFASE 2 mg/mL - INJETAVEL (GRUPO 1A) - 06.04.24.007-4

CID Descrigao Checklist
E76.1 Mucupolissacaridose Tipo II Mucopolissacaridose Tipo II

IMIGLUCERASE 400UI - INJETAVEL - FRASCO AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.24.003-1*

CID Descricao Checklist
E75.2 Outras esfingolipidoses Doenca de Gaucher

IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 g - INJETAVEL/FRASCO (GRUPO 1A) - 06.04.31.005-6

CID Descricao Checklist

B20.0 Doenca pelo HIV resultando em infecgdes micobacterianas

B20.1 Doenca pelo HIV resultando em outras infecgdes bacterianas Doenca pelo HIV Resultando em Outras
B20.2 Doengca pelo HIV resultando em doenca citomegalica Doencas

B20.3 Doenga pelo HIV resultando em outras infecgoes virais

B20.4 Doenca pelo HIV resultando em candidiase

B20.5 Doenca pelo HIV resultando em outras micoses

B20.6 Doenca pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis carinii

B20.7 Doenca pelo HIV resultando em infecgGes multiplas

B20.8 Doenca pelo HIV resultando em outras doencas infecciosas e parasitarias
Doenga pelo HIV resultando em doenga infecciosa ou parasitaria ndo

B20.9 especificada

B22.0 Doenga pelo HIV resultando em encefalopatia

B22.1 Doenca pelo HIV resultando em pneumonite intersticial linfatica

B22.2 Doenca pelo HIV resultando em sindrome de emaciagao
Doenga pelo HIV resultando em doengas multiplas classificadas em outra

B22.7 parte

B23.0 Sindrome de infeccao aguda pelo HIV

B23.1 | Doenca pelo HIV resultando em linfadenopatias generalizadas (persistentes)
Doenga pelo HIV resultando em anomalias hematolégicas e imunoldgicas ndo

B23.2 classificadas em outra parte
B23.8 Doenca pelo HIV resultando em outra afecgdes especificadas
B24 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada
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B34.2

Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada

Sindrome Inflamatdria Multissistémica
Pediatrica Associada a Covid-19

D59.0

Anemia hemolitica auto-imune induzida por droga

D59.1

Outras anemias hemoliticas auto-imunes

Anemia Hemolitica Autoimune

D60.0

Aplasia pura adquirida cronica da série vermelha

Aplasia Pura Adquirida Cronica da Série
Vermelha

D69.3

Plrpura trombocitopénica idiopatica

Purpura Trombocitopénica Idiopatica

D80.0

Hipogamaglobulinemia hereditaria

D80.1

Hipogamaglobulinemia nao familiar

D80.3

Deficiencia seletiva de subclasses de imunoglobulina G [IgG]

D80.5

Imunodeficiéncia com aumento de imunoglobulina M [IgM]

D80.6

Defic. de anticorpos com imunoglob. préx. do normal ou com
hiperimunoglobulinemia

Imunodeficiéncia Primaria com
Predominancia de Defeitos de Anticorpos

D80.7

Hipogamaglobulinemia transitéria da infancia

D80.8

Outras imunodeficiéncias com predominancia de defeitos de anticorpos

D83.0

Imunodeficiéncia de varidvel comum com predominancia de anormalidades
do numero e da fungdo das células B

D83.2

Imunodeficiéncia de variavel comum com auto-anticorpos as células B ou T

D83.8

Outra imunodeficiéncias de variavel comum

D81.0

Imunodeficiéncia combinada grave [SCID] com disgenesia reticular

D81.1

Imunodeficiéncia combinada grave [SCID] com niimeros baixos de células T e
B

D81.2

Imunodeficiéncia comb. grave [SCID] com nimeros baixos ou normais de
células B

Imunodeficiéncia Primaria

D81.3

Deficiéncia de adenosina-deaminase [ADA]

D81.4

Sindrome de Nezelof

D81.5

Deficiéncia de purina-nucleosideo fosforilase [PNP]

D81.6

Deficiéncia major classe I do complexo de histocompatibilidade

D81.7

Deficiéncia major classe II do complexo de histocompatibilidade

D81.8

Outras deficiéncias imunitarias combinadas

D82.0

Sindrome de Wiskott-Aldrich

D82.1

Sindrome de Di George

G61.0

Sindrome de Guillain-Barré

Sindrome de Guillain-Barré

G70.0

Miastenia gravis

Miastenia Gravis

M33.0

Dermatomiosite juvenil

M33.1

Outras dermatomiosites

M33.2

Polimiosite

Dermatomiosite e Polimiosite

294.0

Rim transplantado

T86.1

Faléncia ou rejeicao de transplante de rim

Imunossupressao no Transplante Renal

INFLIXIMABE 10 mg/mL INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 10 mL (GRUPO 1A) - 06.04.38.004-6

CID

Descricao

Checklist

M05.0

Sindrome de Felty

M05.1

Doenga reumatoide do pulmdo

MO05.2

Vasculite reumatoide

M05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros drgaos e sistemas

M05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

M06.0

Artrite reumatoide soronegativa

M06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

M08.0

Artrite reumatoide juvenil

M08.1

Espondilite ancilosante juvenil

M08.2

Artrite juvenil com inicio sistémico

M08.3

Poliartrite juvenil (soro-negativa)

M08.4

Artrite juvenil pauciarticular

M08.8

Qutras artrites juvenis

M08.9

Artrite juvenil ndo especificada

Artrite reumatoide

INFLIXIM,

ABE 10 mg/mL INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 10 mL (GRUPO 1A) - 06.04.38.005-4

CID

Descricao

Checklist

K50.0

Doenga de Crohn do intestino delgado

K50.1

Doenca de Crohn do intestino grosso

Doenca de Crohn
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K50.8 Outra forma de doenca de Crohn

K51.0 Enterocolite ulcerativa (cronica)

K51.2 Proctite ulcerativa (cronica)

K51.3 Retossigmoidite ulcerativa (cronica) Retocolite Ulcerativa
K51.5 Proctocolite mucosa

K51.8 Outras colites ulcerativas

M07.0 Artropatia psoriasica interfalagiana distal

M07.2 Espondilite psoriasica ; isci
MO07.3 Outraspartropatigs psoriasicas Artrite psoriasica
M45 Espondilite Ancilosante

M46.8 Outras espondilopatias inflamatdrias especificadas Espondilite Ancilosante

INSULINA ANALOGA DE AGAO RAPIDA 100 UI/mL - TUBETE DE 3 mL (GRUPO 1A) - 06.04.78.001-0

CID Descricao Checklist

E10.0 Diabetes mellitus insulino-dependente - com coma

E10.1 Diabetes mellitus insulino-dependente - com cetoacidose

E10.2 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes renais

E10.3 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacoes oftalmicas

E10.4 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes neuroldgicas . . .

E10.5 | Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicages circulatdrias Diabetes Mellitus Tipo I
’ periféricas

E10.6 Diabetes mellitus insulino-depen_d_ente - com outras complicagdes
) especificadas

E10.7 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes mdltiplas

E10.8 | Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacdes nao especificadas

E10.9 Diabetes mellitus insulino-dependente - sem complicagdes

ISOTRETINOINA 10 mg - CAPSULA (GRUPO 2) - 06.04.59.001-6

CID Descricao Checklist
L70.0 Acne Vulgar
L70.1 Acne Conglobata Acne Grave
L70.8 Outras formas de acne

LAMOTRIGINA 100 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.50.005-0

CID Descricao Checklist
G40.0 Epilepsia e sindromes epilépt_icas idiopél_ticas definidas por sua localizagao
) (focal) (parcial) com crises de inicio focal
G401 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo
) (focal) (parcial) com crises parciais simples
G40.2 Epilepsia e sindromes epilé_pticas sintqméticas_dgﬁnidas por sua localizagao
) (focal) (parcial) com crises parciais complexas

G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas Epilepsia
G40.4 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5 Sindromes epilépticas especiais

G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8 Outras epilepsias

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem sintomas psicoticos
F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco com sintomas psicéticos

F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo leve ou moderado
F31.4 Transtorno afetivo bipolar, eplsc;)dslﬁ :ttigsé depressivo grave sem sintomas Transtorno Afetivo Bipolar — TAB I
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave com sintomas
: psicéticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissdo
LANREOTIDA 90 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA éGRUPOlA) - 06.04.29.007-1 LANREOTIDA 120 mg
INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.29.008-0
CID Descricao Checklist
E22.0 Acromegalia e gigantismo hipofisario Acromegalia
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LARONIDASE 0,58 ma/ml (2,9 mg/5 ml) SOLUGAO INJETAVEL - FRASCO DE 5 mL (GRUPO 1A) - 06.04.24.006-6

CiD Descricao Checklist
E76.0 Mucopolissacaridose do Tipo I Mucopolissacaridose Tipo I
LATANOPROSTA 0,05 MG/ML SOL OFT (FR) 2,5 ML GRUPO 1.A - 06.04.65.002-7
CID Descricao Checklist
H40.1 Glaucoma primario de angulo aberto
H40.2 Glaucoma primario de angulo fechado
H40.3 Glaucoma secundario a traumatismo ocula
H40.4 Glaucoma secundario a inflamagdo ocular Glaucoma
H40.5 Glaucoma secundario a outros transtornos do olho
H40.6 Glaucoma secundario a drogas
H40.8 Outro glaucoma
Q15.0 Glaucoma congénito

LEFLUNOMIDA 20 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.004-3

CID Descricao Checklist
M05.0 Sindrome de Felty
MO05.1 Doenga reumatoide do pulmao
MO05.2 Vasculite reumatoide
M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros drgaos e sistemas Artrite reumatoide
M05.8 Outras artrites reumatoides soropositivas
M06.0 Artrite reumatoide soronegativa
M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas
M08.0 Artrite reumatoide juvenil
M08.1 Espondilite ancilosante juvenil
M08.2 Artrite juvenil com inicio sistémico
M08.3 Poliartrite juvenil (soro-negativa)
M08.4 Artrite juvenil pauciarticular
M08.8 Outras artrites juvenis
M08.9 Artrite juvenil ndo especificada
M07.0 Artropatia psoridsica interfalagiana distal
M07.2 Espondilite psoriésica Artrite psoriasica
M07.3 Outras artropatia psoriasica

LEUPRORRELINA 3,75 mg INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1B) - 06.04.11.003-0

CID Descricao Checklist
D25.0 Leiomioma submucoso do dtero

D25.1 Leiomioma intramural do Utero Leiomioma Uterino
D25.2 Leiomioma subseroso do utero

E22.8 Outras hiperfuncdes da hipdfise Puberdade Precoce Central
N80.0 Endometriose do utero

N80.1 Endometriose do ovario

N80.2 Endometriose da trompa de Falopio

N80.3 Endometriose do peritdnio pélvico Endometriose
N80.4 Endometriose do septo retovaginal e da vagina

N80.5 Endometriose do intestino

N80.8 Outra endometriose

LEVETIRACETAM 100 MG /ML SOLUGAO ORAL (POR FRASCO DE 150 ML) (GRUPO 1A) - 06.04.50.009-2 LEVETIRACETAM 100 MG/ML
SOLUGAO ORAL (POR FRASCO DE 100 ML) - 06.04.50.012-2 LEVETIRACETAM 250 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 1.A) - 06.04.50.010-6
LEVETIRACETAM 750 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 1.A) - 06.04.50.011-4

CID Descricao Checklist
G40.0 Epilepsia e sindromes epilépt_icas idiopé_ticas definidas por sua localizagdo
) (focal) (parcial) com crises de inicio focal
Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagao
(focal) (parcial) com crises parciais simples

G40.1
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G40.2 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagao
) (focal) (parcial) com crises parciais complexas Epilepsia

G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G40.4 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5 Sindromes epilépticas especiais

G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8 Outras epilepsias
MEMANTINA 10 mg - COMPRIMIDO REVESTIDO (GRUPO 1A) - 06.04.54.007-8

ID Descricao Checklist

G30.0 Doenca de Alzheimer de inicio precoce

G30.1 Doenca de Alzheimer de inicio tardio

G30.8 Outras formas de Doenga de Alzheimer Doenca de Alzheimer

F00.0 Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio precoce

F00.1 Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio tardio

F00.2 Deméncia na Doenga de Alzheimer — forma atipica ou mista
MESALAZINA 400 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.01.001-0 MESALAZINA 500 mg -
COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.01.002-8

CID Descricao Checklist

K50.0 Doenca de Crohn do intestino delgado Doenca de Crohn
K50.1 Doenca de Crohn do intestino grosso

K50.8 Outra forma de doencga de Crohn

K51.0 Enterocolite ulcerativa (crénica)

K51.1 Tleocolite ulcerativa (cronica)

K51.2 Proctite ulcerativa (cr6nica) . )

A Retocolite Ul t

K51.3 Retossigmoidite ulcerativa (cronica) Retocolite Ulcerativa
K51.4 Pseudopolipose do colon

K51.5 Proctocolite mucosa

K51.8 Outras colites ulcerativas

MESALAZINA 250 mg - SUPOSITORIO (GRUPO 2) - 06.04.01.004-4 MESALAZINA 1000
mg - SUPOSITORIO (GRUPO 2) - 06.04.01.006-0

CID Descricao Checklist
K51.0 Enterocolite ulcerativa (crénica)

K51.1 Ileocolite ulcerativa (cronica)

K51.2 Proctite ulcerativa (cronica) . )
K51.3 Retossigmoidite ulcerativa (cronica) Retocolite Ulcerativa
K51.4 Pseudopolipose do cdlon

K51.5 Proctocolite mucosa

K51.8 Outras colites ulcerativas

METOTREXATO 2,5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.53.002-1

CID Descricao Checklist
140.0 Psoriase vulgar
L40.1 Psoriase pustulosa generalizada Psoriase
140.4 Psoriase gutata -
140.8 Outras formas de psoriase
L93.0 LUpus eritematoso discoide
193.1 LUpus ertematoso cutdneo

Lupus eritematoso dissem.[sist.] com comprometimento de outros 6rgdos e Lipus Eritematoso Sistémico

M32.1 sistemas
M32.8 Outras formas de IUpus eritematoso disseminado [sistémico]
M05.0 Sindrome de Felty
MO05.1 Doenca reumatdide do pulmao
MO05.2 Vasculite reumatdide
MO05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas
M05.8 Qutras artrites reumatoides soropositivas
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M06.0 Artrite reumatoide soronegativa
M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas Artrite reumatoide
MO08.0 Artrite reumatoide juvenil
M08.1 Espondilite ancilosante juvenil
M08.2 Artrite juvenil com inicio sistémico
M08.3 Poliartrite juvenil (soro-negativa)
M08.4 Artrite juvenil pauciarticular
M08.8 Outras artrites juvenis
M08.9 Artrite juvenil ndo especificada
M07.0 Artropatia psoriasica interfalangiana distal )
M07.2 Espondilite psoriasica Artrite psoriasica
M07.3 Outras artropatias psoriasicas
M33.0 Dermatomiosite juvenil
M33.1 Outras dermatomiosites Dermatomiosite e Polimiosite
M33.2 Polimiosite
M34.0 Esclerose sistémica progressiva R
M34.1 Sindrome CR(E)ST Esclerose Sistémica
M34.8 Outras formas de esclerose sistémica
M45 Espondilite ancilosante N ]
M46.8 Outras espondilopatias inflamatorias especificadas Espondilite Ancilosante

METOTREXATO 25 mg/mL INJETAVEL - AMPOLA 2mL (GRUPO 1A) - 06.04.53.003-0

CID Descricao Checklist
K50.0 Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1 Doenga de Crohn do intestino grosso Doenga de Crohn
K50.8 Outra forma de doenga de Crohn

140.0 Psoriase vulgar

L40.1 Psoriase pusgulosa generalizada Psorfase
L40.4 Psoriase gutata

L40.8 Outras formas de psoriase

193.0 Ldpus eritematoso discoide

193.1 Lupus ertematoso cutaneo

Lupus eritematoso dissem.[sist.] com comprometimento de outros 6rgdos e Lupus Eritematoso Sistémico

M32.1 sistemas
M32.8 Outras formas de Ipus eritematoso disseminado [sistémico]
MO05.0 Sindrome de Felty
MO05.1 Doenca reumatoide do pulmao
M05.2 Vasculite reumatoide
M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas
M05.8 Qutras artrites reumatoidessoropositivas
M06.0 Artrite reumatoidesoronegativa Artrite reumatoide
M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas
M08.0 Artrite reumatoide juvenil
M08.1 Espondilite ancilosante juvenil
M08.2 Artrite juvenil com inicio sistémico
M08.3 Poliartrite juvenil (soro-negativa)
M08.4 Artrite juvenil pauciarticular
M08.8 Outras artrites juvenis
M08.9 Artrite juvenil ndo especificada
M07.0 Artropatia psoridsica interfalangiana distal
M07.2 Espondilite psoriasica Artrite psoriasica
M07.3 Outras artropatias psoridsicas
M33.0 Dermatomiosite jyve;nil
M33.1 Outras dermatomiosites Dermatomiosite e Polimiosite
M33.2 Polimiosite
M34.0 Esclerose sistémica progressiva
M34.1 Sindrome CR(E)ST Esclerose Sistémica
M34.8 Outras formas de esclerose sistémica

M45 Espondilite ancilosante
M46.8 Outras espondilopatias inflamatdrias especificadas Espondilite Ancilosante

MICOFENOLATO MOFETILA 500 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.005-1
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Cib

Descricao

Checklist

T86.1

Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim

794.0

Rim transplantado

Imunossupressdo no Transplante Renal

T86.4

Faléncia ou rejeigao de transplante de figado

794.4

Figado transplantado

Imunossupressdo no Transplante Hepatico

T86.2

Faléncia ou rejeicao de transplante de coracdo

794.1

Coragao transplantado

Imunossupressdo no Transplante Cardiaco

MICOFENOLATO MOFETILA 500 mg - COMPRIMIDO (ELENCO ESTADUAL)

CiD

Descricao

Checklist

N04.0

Sindrome nefrdtica - anormalidade glomerular minor

Sindrome Nefrética Primaria em Adultos OU

N04.1

Sindrome nefrética - lesdes glomerulares focais e segmentares

N04.7

Sindrome nefrética - glomerulonefrite difusa em crescente

Sindrome Nefrética Priméaria em Criancas e
Adolescentes

NO03.1

Sindrome nefritica cronica - lesdes glomerulares focais e segmentares

Sindrome Nefritica Cronica

M03.2

Outras artropatias pds-infecciosas em doencas classificadas em outra parte

Artropatias pds-infecciosas e reacionais

M32.0

Lupus eritematoso disseminado (sistémico) induzido por drogas

M32.1

Lupus eritematoso disseminado (sistémico) com comprometimento de outros
0rgdos e sistemas

M32.8

Outras formas de lUpus eritematoso disseminado (sistémico)

LUpus Eritematoso Sistémico

294.2

Pulmdo transplantado

294.3

Coragdo e pulmdes transplantados

294.5

Pele transplantada

794.6

Osso transplantado

294.7

Codrnea transplantada

7294.8

Outros 6rgdos e tecidos transplantados

Qutros Transplantes

N08.1

Transtornos glomerulares em doencas neoplasicas

N08.5

Transtornos glomerulares em doencas sistémicas do tecido conjuntivo

Transtornos Glomerulares em Doencgas
Classificadas em QOutra Parte

G70.0

Miastenia Gravis

Miastenia Gravis

MICOFENOLATO DE SODIO 180 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.006-0

CiD

Descricao

Checklist

T86.1

Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim

794.0

Rim transplantado

Imunossupressao no Transplante Renal

T86.4

Faléncia ou rejeicao de transplante de figado

294.4

Figado transplantado

Imunossupressdo no Transplante Hepatico

794.1

Coracdo transplantado

T86.2

Faléncia ou rejeigao de transplante de coragao

Imunussupressdo no Transplante Cardiaco

MICOFENOLATO DE SODIO 180 mg - COMPRIMIDO (ELENCO ESTADUAL)

CiD

Descricao

Checklist

794.2

Pulmao transplantado

794.3

Coracdo e pulmdes transplantados

794.5

Pele transplantada

794.6

Osso transplantado

7294.7

Cornea transplantada

794.8

Outros 6érgdos e tecidos transplantados

Qutros Transplantes

MICOFENOLATO DE SODIO 360 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.007-8

CiD

Descricao

Checklist

T86.1

Faléncia ou rejeicao de transplante de rim

794.0

Rim transplantado

Imunossupressao no Transplante Renal

T86.4

Faléncia ou rejeicao de transplante de figado

794.4

Figado transplantado

Imunossupressdo no Transplante Hepatico

Z94.1

Coragao transplantado

Imunussupressao no Transplante Cardiaco

T86.2

Faléncia ou rejeicao de transplante de coragao

Imunussupressao no Transplante Cardiaco
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MICOFENOLATO DE SODIO 360 mg - COMPRIMIDO (ELENCO ESTADUAL)

794.2 Pulmao transplantado

794.3 Coragao e pulmdes transplantados

794.5 Pele transplantada Outros Transplantes

794.6 Osso transplantado

794.7 Cornea transplantada

794.8 Outros 6rgaos e tecidos transplantados

M32.0 Lupus eritematoso disseminado (sistémico) induzido por drogas ] R

M32.1 | LdPus eritematoso disseminado (sistémico) com comprometimento de outros Lupus Eritematoso Sistémico
' 6rgdos e sistemas

MIGLUSTATE 100 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.63.001-8*

CID Descricao Checklist
E75.2 Qutras esfingolipidoses Doenca de Gaucher

NATALIZUMABE 300 mg - FRASCO/ AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.32.011-6

CID Descricao Checklist
G35 Esclerose multipla Esclerose Multipla

NUSINERSENA 2,4 mg/mL INJETAVEL - FRASCO/ AMPOLA DE 5 mL (GRUPO 1A) - 06.04.79.001-5

CID Descricao Checklist
G12.0 Atrofia Muscular Espinhal 5q Tipo I (AME Tipo I) Atrofia Muscular Espinhal Tipo I

OCTREOTIDA LAR 20 mg INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.29.002-0 OCTREOTIDA LAR 30 mg
INJETAVEL - FRASCO/ AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.29.003-9

CID Descricao Checklist
E22.0 Acromegalia e gigantismo hipofisario Acromegalia

OLANZAPINA 5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.001-0 OLANZAPINA 10 mg
- COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.002-8

CID Descricao Checklist
F20.0 Esquizofrenia parandide

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica

F20.2 Esquizofrenia catat6nica

F20.3 Esqwzo~fren|,a1 |nd|felrenC|Aaqa Esquizofrenia
F20.4 Depressdo pos-esquisofrénica

F20.5 Esquizofrenia residual

F20.6 Esquizofrenia simples

F20.8 Outras esquizofrenias

F25.0 Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1 Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo Transtorno Esquizoafetivo
F25.2 Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem sintomas psicoticos
F31.2 | Transtorno afetivo bipolar, episodio atual maniaco com sintomas psicéticos

F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo leve ou moderado
Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave sem sintomas ) .
F31.4 psicoticos Transtorno Afetivo Bipolar — TAB I
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episédi_o ’at_ual depressivo grave com sintomas
) psicéticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao

PANCREATINA 10.000 UT - CAPSULA (GRUPO 1B) - 06.04.58.001-0 PANCREATINA 25.000 UI -
CAPSULA (GRUPO 1B) - 06.04.58.002-9

CID Descricao Checklist

E84.1 Fibrose cistica com manifestacOes intestinais ] . ]
E84.8 Fibrose cistica com outras manifestagdes Fibrose Cistica — Insificiéncia Pancreatica
K86.0 Pancreatite cronica induzida por alcool
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K86.1 Outras pancreatites cronicas

K90.3 Esteatorréia pancreatica

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina

PARICALCITOL 5 mcg/mL SOLUGAO INETAVEL - AMPOLA 1 mL (GRUPO 1A) - 06.04.77.003-0

CID Descricao Checklist
E83.3 Disturbios do metabolismo do fésforo L .
N18.0 Doenca renal em estadio final Disturbio Mineral e Osseo na Doenca Renal
N25.0 Osteodistrofia renal Cronica
PENICILAMINA 250 mg - CAPSULA (GRUPO 1B) -06.04.56.001-0
CID Descricao Checklist
E83.0 Disturbios do metabolismo do cobre Doenca de Wilson

PRAMIPEXOL 0,125 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.03.004-5 PRAMIPEXOL 0,25 mg -
COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.03.005-3 PRAMIPEXOL 1 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) -
06.04.03.006-1

CID Descricao

Checklist

G20 Doenga de Parkinson

Doenca de Parkinson

QUETIAPINA 25 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.003-6 QUETIAPINA 100 mg -
COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.004-4 QUETIAPINA 200 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) -
06.04.23.005-2 QUETIAPINA 300 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.006-0

CID Descricao Checklist
F20.0 Esquizofrenia parandide

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica

F20.2 Esquizofrenia catat6nica

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada Esquizofrenia
F20.4 Depressdo pds-esquizofrénica

F20.5 Esquizofrenia residual

F20.6 Esquizofrenia simples

F20.8 Outras esquizofrenias

F25.0 Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1 Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo Transtorno Esquizoafetivo
F25.2 Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual maniaco sem sintomas psicoticos

F31.2 | Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco com sintomas psicéticos

F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo leve ou moderado
F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episédi_o lat_ual depressivo grave sem sintomas ) )
. psicéticos Transtorno Afetivo Bipolar — TAB I
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episédi_o lat_ual depressivo grave com sintomas
) psicoticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao

RALOXIFENO 60 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.43.001-9

CID Descricao Checklist
M80.0 Osteoporose pds-menopausica com fratura patoldgica
M80.1 Osteoporose pds-ooforectomia com fratura patoldgica
M80.2 Osteoporose de desuso com fratura patologica
M80.3 Osteoporose por ma-absor¢do pds-cirlrgica com fratura patoldgica
M80.4 Osteoporose induzida por drogas com fratura patologica Qsteoporose
M80.5 Osteoporose idiopatica com fratura patoldgica
M80.8 Outras osteoporoses com fratura patoldgica
M81.0 Osteoporose pds-menopausica
M81.1 Osteoporose pos-ooforectomia
M81.2 Osteoporose de desuso Exclui: atrofia de Sudeck
M81.3 Osteoporose devida a ma-absorcdo pds-cirirgica
M81.4 Osteoporose induzida por drogas
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M81.5 Osteoporose idiopatica

M81.6 Osteoporose localizada [Lequesne] Exclui:atrofia de Sudeck
M81.8 Outras osteoporoses - Osteoporose senil

M82.0 Osteoporose na mielomatose muiltipla

M82.1 Osteoporose em distirbios enddcrinos

M82.8 Osteoporose em outras doengas classificadas em outra parte

RASAGILINA 1 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.37.003-2

CID Descricao Checklist
G20 Doenca de Parkinson Doenca de Parkinson

RILUZOL 50 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.54.001-9

CID Descricao Checklist
G12.2 Doenga do neurdnio motor - ELA Esclerose Lateral Amiotrofica

RISPERIDONA 1 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.51.001-2 RISPERIDONA 2 mg -
COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.51.002-0

CID Descricao Checklist
F20.0 Esquizofrenia parandide

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica

F20.2 Esquizofrenia catatonica

F20.3 Esquizofrenia indiferenciadahiv Esquizofrenia
F20.4 Depressdo pds esquizofrénica

F20.5 Esquizofrenia residual

F20.6 Esquizofrenia simples

F20.8 Outras esquizofrenias

F25.0 Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1 Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo Transtorno Esquizoafetivo
F25.2 Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem sintomas psicoticos
F31.2 | Transtorno afetivo bipolar, episodio atual maniaco com sintomas psicoticos

F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo leve ou moderado
Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave sem sintomas ) .
F31.4 psicoticos Transtorno Afetivo Bipolar — TAB I
315 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave com sintomas
) psicéticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao
F84.0 Autismo infantil
F84.1 Autismo atipico :
- d - - o] g
F84.3 Outro transtorno desintegrativo da infancia Lom oggrgsgégtfo Leositl% Scnc:r:c_) _'II_'IrEaAnstorno
F84.5 Sindrome de Asperger
F84.8 Outros transtornos invasivos do desenvolvimento

RITUXIMABE 500 mg INJETAVEL - FRASCO AMPOLA 50 mL (GRUPO 1A) - 06.04.68.002-3

CID Descricao Checklist
M05.0 Sindrome de Felty
MO05.1 Doenca reumatdide do pulmao
M05.2 Vasculite reumatoide Artrite reumatoide
MO05.3 Artrite reumatoéide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas
M05.8 Outras artrites reumatdides soro-positivas
M06.0 Artrite reumatoide soro-negativa
M06.8 Outras artrites reumatdides especificadas

RIVASTIGMINA 2,0 mg/mL - SOLUGAO ORAL/ FRASCO 120 mL (GRUPO 1B) - 06.04.13.007-4 RIVASTIGMINA 1,5 MG - CAPSULA
(GRUPO 1A) - 06.04.13.006-6

RIVASTIGMINA 3 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.13.008-2 RIVASTIGMINA 4,5

mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.13.009-0 RIVASTIGMINA 6 mg - CAPSULA

(GRUPO 1A) - 06.04.13.010-4

RIVASTIGMINA 9 mg (5 cm? - 4,6mg/24h) ADESIVO TRANSDERMICO (GRUPO 1A) - 06.04.13.012-0 RIVASTIGMINA 18 mg (10 cm? -
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CID Descricao Checklist
G30.0 Doenga de Alzheimer de inicio precoce
G30.1 Doenca de Alzheimer de inicio tardio
G30.8 Outras formas de Doenga de Alzheimer Doenca de Alzheimer
F00.0 Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio precoce

F00.1 Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio tardio

F00.2 Demeéncia na Doenga de Alzheimer — forma atipica ou mista

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 mg - INJETAVEL/FRASCO 5 mL (GRUPO 1B) - 06.04.26.001-6

CID Descricao Checklist
N18.0 Doenca renal em estadio final . o .
N18.8 Outra insuficiéncia renal cronica Anemia na Insuficiéncia Renal Crbnica

SECUQUINUMABE 150 mg INJETAVEL (GRUPO 1A) - 06.04.69.002-9

CID Descricao Checklist
M07.0 Artropatia psoriasica interfalagiana distal
M07.2 Espondilite psoridsica Artrite psoriasica
M07.3 Outras artropatias psoriasicas
M45 Espondilite ancilosante - .
M46.8 Outras espondilopatias inflamatdrias especificadas Espondilite Ancilosante
L40.0 Psoriase vulgar
140.1 Psoriase pustulosa generalizada Psoriase
140.4 Psoriase gutata
140.8 Outras formas de psoriase
SELEGILINA 5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.37.001-6
CID Descricao Checklist
G20 Doenca de Parkinson Doenca de Parkinson

SEVELAMER 800 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.40.001-2

CID Descricao Checklist
E83.3 Disturbios do metabolismo do fosforo ]
N18.0 Doenga renal em estadio final Disturbio Mineral e Osseo na Doenga Renal
N25.0 Osteodistrofia renal Crbnica
SILDENAFILA 20 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) -06.04.35.001-5
CID Descricao Checklist
127.0 Hipertensdo pulmonar primaria
127.2 Outra hipertensao pulmonar secundaria Hipertensal Arterial Pulmonar
127.8 Outras doencas pulmonares do coracdo especificadas

SILDENAFILA 25 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.35.002-3 SILDENAFILA 50 mg -

COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.35.003-1

CID Descricao Checklist
M34.0 Esclerose sistémica progressiva

M34.1 Sindrome CR(E)ST Esclerose Sistémica
M34.8 Outras formas de esclerose sistémica

SIROLIMO 1 mg - DRAGEA (GRUPO 1A) - 06.04.32.008-6 SIROLIMO 2 mg - DRAGEA

(GRUPO 1A) - 06.04.32.009-4

CID Descricao Checklist
184.8 Outras doengas pulmonares intersticiais especificadas Linfangioleiomiomatose
T86.1 Faléncia ou rejeigao de transplante de rim
794.0 Rim transplantado Imunossupressdo no Transplante Renal
T86.4 Faléncia ou rejeicdo de transplante de figado . .
794.4 Figado transplantado Imunossupressao no Transplante Hepatico
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SIROLIMO 1 mg - DRAGEA (ELENCO ESTADUAL) SIROLIMO 2 mg -
DRAGEA (ELENCO ESTADUAL)

CID Descricao Checklist
794.1 Coracao transplantado
794.2 Pulmao transplantado
794.3 Coracao e pulmoes transplantados
794.5 Pele transplantada Outros Transplantes
794.6 Osso transplantado
294.7 Cdrnea transplantada
794.8 Outros drgdos e tecidos transplantados

SOMATROPINA 4 UI — INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.61.001-7 SOMATROPINA 12 UI -
INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.61.002-5

CID Descricao Checklist

£23.0 Hipopituitarismo Deficiéncia do _I-Iorr_né_nio_de Crescimento -
Hipopituitarismo
Q96.0 Cariotipo 45, X
Q96.1 Cariotipo 46, X iso (Xq)
. ariotipo 46, X com cromossomo sexual anormal, salvo iso (Xq 3

Q96.2 Caridtipo 46, X | I, salvo iso (Xq)
Q96.3 Mosaicismo cromossomico, 45, X/46, XX ou XY Sindrome de Turner
Q96.4 Mosaicismo cromossomico, 45, X/outra(s) linhagens celular(es) com

cromossomo sexual anormal
Q96.8 Outras variantes da sindrome de Turner

SULFASSALAZINA 500 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.01.009-5

CID Descricao Checklist
K50.0 Doenca de Crohn do intestino delgado
K50.1 Doenga de Crohn do intestino grosso Doenca de Crohn
K50.8 Outra forma de doenga de Crohn
K51.0 Enterocolite ulcerativa (cronica)
K51.1 Ileocolite ulcerativa (cronica)
K51.2 Proctite ulcerativa (cronica) i .
K51.3 Retossigmoidite ulcerativa (cronica) Retocolite Ucarativa
K51.4 Pseudopolipose do colon
K51.5 Proctocolite mucosa
K51.8 Outras colites ulcerativas
K52.2 Gastroenterite e colite alérgicas ou ligadas a dieta
M02.3 Doenca de Reiter Artrite Reativa — Doenca de Reiter
MO05.0 Sindrome de Felty
MO05.1 Doenga reumatoide do pulmao
M05.2 Vasculite reumatoide
M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas
M05.8 Qutras artrites reumatoides soropositivas
M06.0 Artrite reumatoide soronegativa ; :
M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas Artrite reumatoide
M08.0 Artrite reumatoide juvenil
M08.1 Espondilite ancilosante juvenil
M08.2 Artrite juvenil com inicio sistémico
M08.3 Poliartrite juvenil (soro-negativa)
M08.4 Artrite juvenil pauciarticular
M08.8 QOutras artrites juvenis
M08.9 Artrite juvenil ndo especificada
M07.0 Artropatias psoriasicas e enteropaticas
M07.2 Espondilite psoridsica Artrite psoriasica
M07.3 Outras artropatias psoriasicas
M07.4 Artropatia na doencga de Crohn [enterite regional]
MO07.5 Artropatia na colite ulcerativa Artropatia Enteropatica
M07.6 Outras artropatias enteropaticas
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M45 Espondilite ancilosante - ]
M46.8 Outras espondilopatias inflamatorias especificadas Espondilite Ancilosante
TACROLIMO 1 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.34.006-0 TACROLIMO 5 mg -
CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.34.007-9
CID Descricao Checklist
N04.0 Sindrome nefrética - anormalidade glomerular minor
N04.1 Sindrome nefrética - lesGes glomerulares focais e segmentares
N04.2 Sindrome nefrética - glomerulonefrite membranosa difusa
NO04.3 Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa mesangial difusa Sindrome Nefrdtica Primdria em Criancas e
N04.4 Sindrome nefrdtica - glomerulonefrite proliferativa endocapilar difusa Adolescentes
N04.5 Sindrome nefrotica - glomerulonefrite mesangiocapilar difusa
NO04.6 Sindrome nefrética - doenca de depdsito denso
N04.7 Sindrome nefrética - glomerulonefrite difusa em crescente
NO04.8 Sindrome nefrética - outras
T86.1 Faléncia ou rejeigao de transplante de rim I o T | Renal
794.0 Rim transplantado munossupressdo no Transplante Rena
T86.2 Faléncia ou rejeigdo de transplante de coragdo I o T lante Cardi
= Imunossupressao no Transplante Cardiaco
7941 Coracio transplantado munossupressao no Transplante Cardiaco
T86.4 Faléncia ou rejeicdo de transplante de figado Imunossubressio no Transplante Hepatico
294.4 Figado transplantado . D

TACROLIMO 1 mg - CAPSULA (ELENCO ESTADUAL) TACROLIMO 5
mg - CAPSULA (ELENCO ESTADUAL)

CID Descricao Checklist
794.1 Coracao transplantado
794.2 Pulmao transplantado
794.3 Coracdo e pulmdes transplantados
794.5 Pele transplantada QOutros Transplantes
794.6 Osso transplantado
794.7 Cornea transplantada
794.8 Outros 6rgdos e tecidos transplantados
TAFAMIDIS 20 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.54.006-0
CID Descricao Checklist
E85.1 Amiloidose heredofamiliar neuropatica Polineuropatia Amiloidotica Familiar

TERIFLUNOMIDA 14 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.54.004-3

CID Descricao Checklist
G35 Esclerose multipla Esclerose Multipla

TIMOLOL 5,0 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML (GRUPO 2) - 06.04.74.001-8

CID Descricao Checklist
H40.1 Glaucoma primario de angulo aberto
H40.2 Glaucoma primario de angulo fechado
H40.3 Glaucoma secundario a traumatismo ocula
H40.4 Glaucoma secundario a inflamagao ocular Glaucoma
H40.5 Glaucoma secundario a outros transtornos do olho
H40.6 Glaucoma secundario a drogas
H40.8 Outro glaucoma
Q15.0 Glaucoma congénito

TOBRAMICINA 300MG/5 ML SOLUGAO INALATORIA (POR AMPOLA) - 06.04.81.001-6*

CID Descricao Checklist
E84.0 Fibrose cistica com manifestagdes pulmonares Fib Cisti Manifestacs |
E84.8 Fibrose cistica com outras manifestacoes hbrose Listica - Manitestacoes pulmonares

TOCILIZUMABE 20 mg/mL INJETAVEL - FRASCO AMPOLA 4 mL (GRUPO 1A) - 06.04.69.001-0
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CID Descricdo Checklist
MO05.0 Sindrome de Felty
M05.1 Doenca reumatdide do pulmao
M05.2 Vasculite reumatoide
M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros érgdos e sistemas
MO05.8 Outras artrites reumatoidessoropositivas
M06.0 Artrite reumatoidesoronegativa
M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas Artrite reumatoide
M08.0 Artrite Reumatoide Juvenil
M08.1 Espondilite ancilosante juvenil
M08.2 Artrite juvenil com inicio sistémico
M08.3 Poliartrite juvenil (soro-negativa)
MO08.4 Artrite juvenil pauciarticular
MO08.8 Outras artrites juvenis
M08.9 Artrite juvenil ndo especificada

TOFACITINIBE 5 mg (CITRATO) - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.015-9

CID Descricdao Checklist

M05.0 Sindrome de Felty

M05.1 Doenca Reumatoide do Pulmao

M05.2 Vasculite Reumatoide Artrite reumatoide

M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros drgdos e sistemas

MO05.8 Outras artrites reumatoidessoropositivas

M06.0 Artrite reumatoidesoronegativa

M06.8 Outras artrites reumatoides especificadas

M07.0 Artropatia psoriasica interfalangiana distal . ,

M07.2 Espondilite psoriasica Artrite Psoriaca
| M07.3] Outras artropatias psoridsicas

TOPIRAMATO 25 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.50.006-8 TOPIRAMATO 50
mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.50.007-6 TOPIRAMATO 100 mg - COMPRIMIDO
(GRUPO 2) - 06.04.50.008-4

CID Descricao Checklist
G40.0 Epilepsia e sindromes epilépt_icas idiopé_ticas definidas por sua localizagao
) (focal) (parcial) com crises de inicio focal
G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas sintométicas definidas por sua localizagdo
) (focal) (parcial) com crises parciais simples
G40.2 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizacdo
) (focal) (parcial) com crises parciais complexas Epilepsia
G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
G40.4 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
G40.5 Sindromes epilépticas especiais
G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
G40.7 Pegueno mal ndo especificado, sem crises de grande mal
G40.8 Outras epilepsias

TOXINA BOTU!_fNICA TIPO A 100 U - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.55.001-4 TOXINA BOTULINICA TIPO A
500 U - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.55.002-2

CID Descrigao Checklist
G24.3 Torcicolo espasmadico
G24.4 Distonia orofacial idiopatica
gijg gf,:f;gi?g;i?;z Distonias e Espasmo Hemifacial
G51.3 Espasmo hemifacial clonico
G51.8 Outros transtornos do nervo facial
G04.1 Paraplegia espastica tropical
G80.0 Paralisia cerebral espastica
G80.1 Diplegia espastica
G80.2 Hemiplegia infantil
G81.1 Hemiplegia espastica
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G82.1 Paraplegia esplastica

G82.4 Tetraplegia espastica

169.0 Sequelas de hemorragia subaracndidea

169.1 Sequelas de hemorragia intracerebral

169.2 Sequelas de outras hemorragias intracranianas nao traumaticas

169.3 Sequelas de infarto cerebral

169.4 Sequelas de acidente vascular cergbraIAnz?!o especificado como hemorragico
ou isquémico

169.8 Sequelas de outras doencas cerebrovasculares e das nao especificadas

T90.5 Sequelas de traumatismo intracraniano

T90.8 Sequelas de outros traumatismos especificados da cabega

Espasticidade

TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOL OFT (FR) 2,5 ML (GRUPO 2) - 06.04.65.003-5

CID Descricao Checklist
H40.1 Glaucoma primario de angulo aberto
H40.2 Glaucoma primario de angulo fechado
H40.3 Glaucoma secundario a traumatismo ocula Glaucoma
H40.4 Glaucoma secundario a inflamacao ocular
H40.5 Glaucoma secundario a outros transtornos do olho
H40.6 Glaucoma secundario a drogas
H40.8 Outro glaucoma
Q15.0 Glaucoma congénito
TRIENTINA 250 MG - CAPSULA (GRUPO 1.A) - 06.04.63.007-7
CiD Descrigao Checklist
E83.0 Disturbios do metabolismo do cobre Doenca de Wilson
USTEQUINUMABE 45/0,5 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) 0,5 ML (GRUPO 1.A) - 06.04.69.003-7
CID Descricdao Checklist
[40.0 Psoriase vulgar
140.1 Psoriase pustulosa generalizada Psoriase
L40.4 Psoriase gutata
140.8 Outras formas de psoriase
VEDOLIZUMABE 300 MG PO LIOFILIZADO PARA SOLU(;AO INJETAVEL (GRUPO 1.A) - 06.04.32.016-7
CiD Descricdo Checklist
K51.0 Enterocolite ulcerativa (cronica)
K51.2 Proctite ulcerativa (cronica) _ .
K51.3 Retossigmoidite ulcerativa (crénica) Retocolite Ulcerativa
K51.5 Proctocolite mucosa
K51.8 Outras colites ulcerativas

VIGABATRINA 500 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.19.001-8

CID Descrigao Checklist
G40.0 Epilepsia e sindromes epilépt_icas idiopéticas definidas por sua localizagdo
) (focal) (parcial) com crises de inicio focal
G40.1 Epilepsia e sindromes epilépt_icas sintométicas definidas por sua localizagdo
) (focal) (parcial) com crises parciais simples
G40.2 Epilepsia e sindromes epilé_pticas sintqméticas definidas por sua localizagdo o
) (focal) (parcial) com crises parciais complexas Epilepsia
G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
G40.4 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
G40.5 Sindromes epilépticas especiais
G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal
G40.8 Qutras epilepsias
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ZIPRASIDONA 40 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.21.001-9 ZIPRASIDONA 80 mg - CAPSULA
(GRUPO 1A) - 06.04.21.002-7

CID Descricao Checklist
F20.0 Esquizofrenia paranoide

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica

F20.2 Esquizofrenia catatonica

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada Esquizofrenia
F20.4 Depressao pos esquizofrénica

F20.5 Esquizofrenia residual

F20.6 Esquizofrenia simples

F20.8 Outras esquizofrenias

F25.0 Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1 Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo Transtorno Esquizoafetivo
F25.2 Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

* Medicamentos atendidos apenas nos centros de referéncia
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MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2.1. PRODUTOS PARA O TRATAMENTO DO TABAGISMO:
PCDT
(Federal,
I:f Medicamento Apresentacao L:é::slsc:’e Coenr::eon Estadual,
Municipal
)
FEDERAL
PORTARIA
FARMACIA , (s:cc)lT\IIJéJ/g/Ié
NICOTINA 7 MG ADESIVO POLO ESTRATE | ¢ o
TRANSDERMICO CLINICA DA GICO o
FAMILIA N© 10, DE
16 DE
ABRIL DE
2020
FEDERAL
PORTARIA
FARMACIA ) (S:S'T\IIJEU/';XQ
NICOTINA 14 MG ADESIVO POLO ESTRATE | "¢ ue
TRANSDERMICO CLINICA DA GICO o
FAMILIA Ne 10, DE
16 DE
ABRIL DE
2020
FARMACIA ) PF(I)EF?'II'EASF?ILA
ADESIVO POLO ESTRATE
NICOTINA 21 MG TRANSDERMICO CLINICADA | aico | SONJUNTA
; SCTIE/SAE
FAMILIA S/MS
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N° 10, DE
16 DE
ABRIL DE
2020
FEDERAL
PORTARIA
FARMACIA | SNE oA
NICOTINA 2 MG GOMA DE MASCAR / POLO ESTRATE S/MS
PASTILHA CLINICA DA GICO
FAMILIA N° 10, DE
16 DE
ABRIL DE
2020
FEDERAL
PORTARIA
FARMACIA ) ggﬂ;’g@
COMPRIMIDO DE ACAO POLO ESTRATE
CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG PROLONGADA CLINICA DA GICO 0S/MS
FAMILIA N® 10, DE
16 DE
ABRIL DE
2020
2.2. MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA TRATAMENTO DO HIV/AIDS:
PCDT
(Federal,Es
Ite Compone |tadual,
m | Medicamento Apresentacdo Local de Acesso |nte | Municipal)
Farmacia -| ESTRATE | MUNICIPA
ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO L
Farmacia - |ESTRATE
ACICLOVIR 5% CREME Epidemiologia | GICO FEDERAL
PO PARA SOLUGCAO| Farmécia -|[ESTRATE
ACICLOVIR 250MG INJETAVEL Epidemiologia | GICO FEDERAL
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PO PARA SOLUGAO| Farmacia ESTRATE

GANCICLOVIR 500MG INJETAVEL Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmécia ESTRATE

SULFATO DE ABACAVIR- ABC 300MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmacia ESTRATE

SULFATO DE ABACAVIR- ABC 20MG/ML SOLUCAO ORAL Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmécia ESTRATE

DARUNAVIR 75MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farméacia ESTRATE

DARUNAVIR 150 MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmécia ESTRATE

DARUNAVIR 600MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmécia ESTRATE

DOLUTEGRAVIR 50MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
) Farmacia ESTRATE

ESTAVUDINA-DA4T 30MG CAPSULA Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmécia ESTRATE

ESTAVUDINA-D4T 1MG/ML SOLUCAO ORAL Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmécia ESTRATE

LAMIVUDINA- 3TC 150MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmacia ESTRATE

LAMIVUDINA- 3TC 10MG/ML SOLUCAO ORAL Epidemiologia | GICO FEDERAL
] Farmacia ESTRATE

ZIDOVUDINA-AZT 100MG CAPSULA Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farméacia ESTRATE

ZIDOVUDINA-AZT 10MG/ML SOLUCAO ORAL Epidemiologia | GICO FEDERAL
] Farmacia ESTRATE

ZIDOVUDINA-AZT 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | Epidemiologia | GICO FEDERAL
ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA-AZT +3TC 300MG Farmacia ESTRATE

+ 150MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmécia ESTRATE

EFAVIRENZ-EFZ 600MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
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) Farmécia - | ESTRATE

EFAVIRENZ-EFZ 200MG CAPSULA Epidemiologia GICO FEDERAL
Farmacia - |ESTRATE

EFAVIRENZ-EFZ 30MG/ML SOLUCAO ORAL Epidemiologia GICO FEDERAL
Farmacia - |ESTRATE

ETRAVIRINA 100MG COMPRIMIDO Epidemiologia GICO FEDERAL
Farmécia -|ESTRATE

ETRAVIRINA 200MG COMPRIMIDO Epidemiologia GICO FEDERAL
Farmécia - |ESTRATE

MARAVIROQUE 150 MG COMPRIMIDO Epidemiologia GICO FEDERAL
Farmacia - |ESTRATE

NEVIRAPINA-NVP 200MG COMPRIMIDO Epidemiologia GICO FEDERAL
Farmécia - |ESTRATE

NEVIRAPINA-NVP 10MG/ML SOLUCAO ORAL Epidemiologia GICO FEDERAL
FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA-TDF Farmacia - |[ESTRATE

300MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmacia - |ESTRATE

SULFATO DE ATAZANAVIR- ATV 200MG CAPSULA Epidemiologia GICO FEDERAL
Farmécia - |ESTRATE

SULFATO DE ATAZANAVIR-ATV 300MG CAPSULA Epidemiologia GICO FEDERAL
Farmécia - |ESTRATE

LOPINAVIR + RITONAVIR-LPV/r 100MG + 25MG | COMPRIMIDO Epidemiologia GICO FEDERAL
LOPINAVIR + RITONAVIR-LPV/r (80MG + Farmacia -| ESTRATE

20MG)/ML SOLUCAO ORAL Epidemiologia GICO FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia -|ESTRATE

RALTEGRAVIR 100MG MASTIGAVEL Epidemiologia GICO FEDERAL
GRANULOS PARA| Farmacia -| ESTRATE

RALTEGRAVIR 100MG SOLUCAO ORAL Epidemiologia GICO FEDERAL
Farmacia - |ESTRATE

RALTEGRAVIR 400MG CAPSULA MOLE Epidemiologia GICO FEDERAL
Farmacia - |ESTRATE

RITONAVIR 100MG COMPRIMIDO Epidemiologia GICO FEDERAL
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PO PARA SUSPENSAQ| Farmécia - |ESTRATE
RITONAVIR 100MG ORAL Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmacia - |ESTRATE
TENOFOVIR + LAMIVUDINA 300 + 300MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
TENOFOVIR + LAMIVUDINA + EFAVIRENZ 300 Farmacia - |ESTRATE
+ 300 + 600 MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmacia - |ESTRATE
TIPRANAVIR 250MG CAPSULA Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmacia - |ESTRATE
TIPRANAVIR 100MG/ML SOLUCAO ORAL Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmacia - | ESTRATE
TALIDOMIDA-TAL 100MG COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
Farmacia - |ESTRATE
ENFUVIRTIDA-T-20 90MG/ML COMPRIMIDO Epidemiologia | GICO FEDERAL
PCDT
(Federal,Est
Compon |adual,
Medicamento Apresentagdo Local de Acesso | ente Municipal)
ETAMBUTOL COMPRIMIDO 400 MG | Farméacia - |ESTRAT
Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
ESTREPTOMICINA SUSPENSAO ORAL 2,5| Farmdcia - |ESTRAT
% 25MG/ML Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
ISONIAZIDA COMPRIMIDO 100MG | Farméacia -|ESTRAT
Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
ISONIAZIDA COMPRIMIDO 300 MG | Farméacia -|ESTRAT
Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
ISONIAZIDA + RIFAMPICINA COMPRIMIDO 75 + 150 Farméacia -|ESTRAT
MG Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
COMPRIMIDO
DISPERSIVEL 50 + 75| Farmécia - |ESTRAT
MG Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
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COMPRIMIDO 150 + | Farmacia - |ESTRAT
300 MG Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
PIRAZINAMIDA COMPRIMIDO Farmacia - | ESTRAT
DISPERSIVEL 150 MG |Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
SUSPENSAO ORAL 30| Farmacia -|ESTRAT
MG/ML Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
COMPRIMIDO 500 MG | Farmacia - |ESTRAT
Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
RIFAMPICINA COMPRIMIDO 300 MG | Farmécia - |[ESTRAT
Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA | COMPRIMIDO 75 MG +
50 MG + 400 MG + | Farmacia - |ESTRAT
150MG Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA | COMPRIMIDO 150 MG +
+ ETAMBUTOL 75 MG + 400 MG + | Farmacia - |[ESTRAT
275MG Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
2.4. MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA HANSENIASE E ADJUVANTES:
PCDT
(Federal,Est
Ite Compon |adual,
m | Medicamento Apresentacdo Local de Acesso |ente Municipal)
BLISTER POLIQUIMIOTERAPIA UNICA ADULTO | CARTELA Farmacia - |[ESTRAT
Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
BLISTER POLIQUIMIOTERAPIA UNICA | CARTELA Farmacia - ESTRAT
INFANTIL Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
BLISTER CALENDARIO PAUCIBACILAR ADULTO | CARTELA Farmacia - |[ESTRAT
CARTELA Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
CLOFAZIMINA 100MG CAPSULA Farmacia - |ESTRAT
Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
CLOFAZIMINA 50MG CAPSULA Farmacia - ESTRAT
Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
MINOCICLINA 100MG COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
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OFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO Farmacia - ESTRAT
Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
RIFAMPICINA 300MG CAPSULA Farmacia - |ESTRAT
Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
2.5. MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE:
COMPRIMIDO Farmacia - |[ESTRAT
Espiramicina 1,5 MUI compr Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia - |[ESTRAT
Pirimetamina 25mg compr Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmécia - |[ESTRAT
Sulfadiazina 500mg compr Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia - |[ESTRAT
Acido Folinico 15mg compr Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
Farmaci
a -
Epidemi
ologia
2.6. MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA SIFILIS:
COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.00 UI Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia - |[ESTRAT
Benzilpenicilina Cristalina 5.000.000 UI Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
2.7. MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA INFLUENZA A (H1N1):
CAPSULA Farmacia - |ESTRAT
Oseltamivir 30mg caps Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
CAPSULA Farmacia -|ESTRAT
Oseltamivir 45mg caps Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
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CAPSULA Farmécia
Oseltamivir 75mg caps Epidemiologia
2.8. MEDICAMENTOS PARA DOENGCA MENINGOCOCICA
CAPSULA Farmacia ESTRAT
Rifampicina 300mg caps Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
SOLUCAO ORAL Farmacia ESTRAT
Rifampicina 20mg/ml sol oral Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
FRASCO - AMPOLA Farmacia ESTRAT
Ceftriaxona 250mg intramuscular Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
CAPSULA Farmacia ESTRAT
Ciprofloxacino 500mg Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
2.9. MEDICAMENTOS PARA SARAMPO
COMPRIMIDO Farmacia ESTRAT
Palmitato de Retinol — Vitamina A 100.000 UI Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia I;STRAT
Palmitato de Retinol — Vitamina A 200.000 UI Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
2.10. MEDICAMENTOS PARA FEBRE MACULOSA
COMPRIMIDO Farmacia ESTRAT
Doxiciclina 100mg Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia ESTRAT
Cloranfenicol 500mg Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
Farmacia ESTRAT
Cloranfenicol 25mg/ml Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
2.11. MEDICAMENTOS PARA LEISHIMANIOSE
FRASCO- AMPOLA Farmacia ESTRAT
Antimoniato de meglumina 300mg/ml sol inj Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
FRASCO- AMPOLA Farmacia ESTRAT
Anfotericina B desoxicolato 50mg sol inj Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
FRASCO- AMPOLA Farmacia ESTRAT
Anfotericina B lipossomal 50mg sol inj Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
FRASCO- AMPOLA Farmacia ESTRAT
Isetionato pentamidina 300mg sol inj Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
2.12. MEDICAMENTOS PARA MICOSES SISTEMICAS
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CAPSULA Farmacia ESTRAT
Itraconazol 100mg caps Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
FRASCO- AMPOLA Farmacia ESTRAT
Anfotericina B complexo lipidico 100mg inj Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
2.13. MEDICAMENTOS PARA ESQUISTOSSOMOSE
COMPRIMIDO Farmacia ESTRAT
Praziguantel 600mg compr Epidemiologia EGICO |FEDERAL
SUSPENSAO ORAL Farmacia ESTRAT
Oxamniquina 50mg/ml susp oral Epidemiologia EGICO |FEDERAL
2.14. MEDICAMENTOS PARA DOENCA DE CHAGAS
COMPRIMIDO Farmacia ESTRAT
Benznidazol12,5 mg compr Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia I;STRAT
Benznidazol 100 mg compr Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
2.15. MEDICAMENTOS PARA COLERA
COMPRIMIDO Farmacia ESTRAT
Eritromicina 500mg compr Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
SUSPENSAO ORAL Farmécia ESTRAT
Eritromicina 50mg/ml susp oral Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia ESTRAT
Doxiciclina 100mg compr Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
2.16. MEDICAMENTOS PARA MALARIA
COMPRIMIDO Farmacia ESTRAT
Doxiciclina 100mg compr Epidemiologia EGICO |FEDERAL
AMPOLA Farmacia ESTRAT
Artemeter 80mg/ml sol inj Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia ESTRAT
Artemeter + lumefantrina 20mg + 120mg compr Epidemiologia EGICO |FEDERAL
AMPOLA Farmacia ESTRAT
Artesunato 60mg/ml inj Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia ESTRAT
Artesunato + mefloguina 25mg + 55mg compr Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
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CAPSULA Farmacia - | ESTRAT
Clindamincina 300mg caps Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
Farmacia - | ESTRAT
Clindamicina 150mg/ml inj Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia - I;STRAT
Cloroquina 150mg compr Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia - | ESTRAT
Primaquina 5mg compr Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia - |[ESTRAT
Primaquina 15mg compr Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia - I;STRAT
Quinina 500mg compr Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
AMPOLA Farmacia - |ESTRAT
Quinina 300mg/ml inj Epidemiologia |EGICO |FEDERAL
2.17. MEDICAMENTO PARA FILARIOSE
COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Dietilcarbamazina 50mg compr Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
2.18. MEDICAMENTO PARA INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) E INFECCOES OPORTUNISTAS (10)
COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Aciclovir 200 mg comp Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
FRASCO - AMPOLA Farmacia - |[ESTRAT
Aciclovir 250 mg F/A Epidemiologia |EGICO |ESTADUAL
. COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Acido Folinico 15 mg comp Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Albendazol 400 mg comp Epidemiologia  |EGICO | MUNICIPAL
FRASCO - AMPOLA Farmacia - |[ESTRAT
Anfotericina B mLipossomal F/A Epidemiologia |EGICO | ESTADUAL
COMPRIMIDO Farmacia - I;STRAT
Atorvastatina 10mg comp Epidemiologia |EGICO |ESTADUAL
COMPRIMIDO Farmacia - |[ESTRAT
Azitromicina 500 mg comp Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
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SUSPENSAO ORAL Farmacia - |ESTRAT
Azitromicina 40mg/ml pd p/ susp oral Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Cabergolina 0,5 mg comp Epidemiologia |EGICO |ESTADUAL
Ceftriaxona 250mg — intramuscular (pd p/ sol.| FRASCO AMPOLA Farmacia - |[ESTRAT
Inj.) Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
COMPRIMIDO Farmacia - |[ESTRAT
Ciprofloxacina 500 mg comp Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Claritromicina 500 mg comp Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
COMPRIMIDO Farmacia - |[ESTRAT
Clindamicina 300mg comp Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
COMPRIMIDO Farmacia - |ESTRAT
Dapsona 100 mg comp Epidemiologia |EGICO |ESTADUAL
COMPRIMIDO Farmacia - | ESTRAT
Doxiciclina 100mg compr Epidemiologia |EGICO | FEDERAL
COMPRIMIDO Farmacia - |[ESTRAT
Eritromicina 500mg compr ) Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
CAPSULA Farmacia - | ESTRAT
Fenofibrato 200mg caps Epidemiologia |EGICO |ESTADUAL
Filgrastim 300 mcg f/a - Cadastro no| FRASCO - AMPOLA Farmacia - |ESTRAT
Componente Especializado Epidemiologia |EGICO |ESTADUAL
CAPSULA Farmacia -| ESTRAT
Fluconazol 150 mg céps Epidemiologia |EGICO | MUNICIPAL
Farmacia - | ESTRAT
Fluconazol 2 mg/ml sol. Inj Epidemiologia EGICO |ESTADUAL
Gabapentina 400mg caps — Cadastro no| CAPSULA Farmacia - |ESTRAT
Componente Especializado Epidemiologia |EGICO | ESTADUAL
BOLSA INJETAVEL Farmacia - | ESTRAT
Ganciclovir 1 mg/ml - Bolsa 500 ml Epidemiologia EGICO |ESTADUAL
Imunoglobulina Humana 2,5g f/a — Cadastro no| AMPOLA Farmacia - |ESTRAT
Componente Especializado Epidemiologia |EGICO | ESTADUAL
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Valganciclovir 450 mg comp

Epidemiologia

COMPRIMIDO Farmacia -
Itraconazol 100 mg comp Epidemiologia
COMPRIMIDO Farmacia -
Metronidazol 250mg compr Epidemiologia
CREME Farmacia -
Miconazol 20mg/g creme bisnaga Epidemiologia
COMPRIMIDO Farmacia -
Piridoxina 40 mg comp Epidemiologia
COMPRIMIDO Farmacia -
Pirimetamina 25 mg comp Epidemiologia
COMPRIMIDO Farmacia -
Primaquina 15mg comprimido Epidemiologia
COMPRIMIDO Farmacia -
Sulfa + Trim (400+80)mg cmp Epidemiologia
COMPRIMIDO Farmacia -
Sulfa + Trim (800+160)mg cmp Epidemiologia
SUSPENSAO Farmdcia -
Sulfa+Trim(200+40)mg/5ml-100 ml Epidemiologia
COMPRIMIDO Farmacia -
Sulfadiazina 500 mg comp Epidemiologia
COMPRIMIDO Farmacia -
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ANEXO I — MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Classe

Item Medicamento Apresentacao Terapéutica Indicacao
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO Analgésico, Indicado para o alivio de dores de intensidade leve a
100MG Antipirético, moderada, como dor de cabega, dor de dente, dor de
1 Inibidor da garganta, dor menstrual, dor muscular, dor nas
agregacao articulagGes, dor nas costas, dor da artrite e o alivio
plaquetaria sintomatico da dor e da febre nos resfriados ou gripes.
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INJETAVEL Hipovitaminose C e suas manifestagdes; doengas
5ML N hemorragicas; estados infecciosos; disttrbios de absorgdo
2 Vitaminas - L - . -
alimentar; gripes e resfriados; nas fases de crescimento e
gravidez.
ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO No tratamento das anemias provenientes do alcoolismo,

doencas hepaticas, anemia hemolitica, na gestacdo, no uso
indiscriminado de anticonceptivos e sindrome de ma
absorcdo. Deficiéncia de acido félico pode também ocorrer
em pacientes em tratamento com antimalaricos,
anticonvulsivos e antineoplasicos.

Antianémico,
3 Vitamina
Hidrossoltvel

ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL Controle e prevengdo de hemorragias provocadas por
4 250MG/5ML Hemostatico cirurgias, traumatismos e doengas com tendéncia a
sangramentos.
ADENOSINA 6MG/2ML INJETAVEL

Conversao de taquicardia supraventricular paroxistica,
5 Antiarritmico incluindo a associada a sindrome de Wolff-Parkinson-
White. Teste de estresse farmacoldgico
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AGUA DESTILADA 10ML INJETAVEL . — . N .
) Indicado na diluigdo ou dissolugdo de medicamentos
6 Diluente P A L
compativeis com a agua para injecdo
AGUA DESTILADA 250ML INJETAVEL _ _— ) . )
. Indicado na diluigdo ou dissolugdo de medicamentos
7 Diluente P A s
compativeis com a agua para injecao
ALTEPLASE 50MG PO PARA « Tratamento fibrinolitico no infarto agudo do
SOLUGAO miocardio (IAM)

« Tratamento trombolitico da embolia pulmonar
aguda macica com instabilidade hemodinamica

« Tratamento trombolitico do acidente vascular
isquémico (AVCI) agudo

INJETAVEL Trombolitico, rtPA
recombinante

AMBROXOL CLORIDRATO XAROPE Como terapéutica secretolitica e expectorante nas afecgdes
15MG/5ML 120ML broncopulmonares agudas e crbnicas, associadas a

9 Mucolitico secrecdo mucosa anormal e a transtornos do transporte

mucoso.

AMBROXOL CLORIDRATO XAROPE Como terapéutica secretolitica e expectorante nas afecgdes
10 30MG/5ML 120ML Mucolitico broncopulmonares agudas e cronicas, associadas a secregdo
mucosa anormal e a transtornos do transporte mucoso.

AMINOFILINA 240MG/10ML INJETAVEL Doengas caracterizadas por broncoespasmo,
Broncodilatador particularmente a asma brénquica ou o broncoespasmo

11 . . . P
(xantina) associado com bronquite cronica e enfisema.
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AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO « Disturbios graves do ritmo cardiaco, inclusive
aqueles resistentes a outras terapéuticas;

« Taquicardia ventricular sintomatica;

« Taquicardia supraventricular sintomatica;

« Alteragbes do ritmo associadas a sindrome de Wolff-
Parkinson-White.

12 Antiarritmico

AMIODARONA 50MG/ML 3ML INJETAVEL « Disturbios graves do ritmo cardiaco, inclusive
aqueles resistentes a outras terapéuticas;

« Taquicardia ventricular sintomatica;

« Taquicardia supraventricular sintomatica;

« AlteragGes do ritmo associadas a sindrome de Wolff-
Parkinson-White.

13 Antiarritmico

AMOXICILINA 500 MG CAPSULA Tratamento da otite média, sinusite e infeccOes causadas
por organismos susceptiveis, envolvendo o trato
respiratorio superior e inferior, pele e trato urinario;
profilaxia de endocardite infecciosa em pacientes
submetidos a procedimentos cirirgicos ou odontoldgicos e
como parte do regime de tratamento do H. pylori e
periodontite.

AMOXICILINA 250MG/5ML 60ML PO PARA Tratamento da otite média, sinusite e infeccOes causadas
SUSPENSAO por organismos susceptiveis, envolvendo o trato
N respiratorio superior e inferior, pele e trato urinario;
ORAL Ant;)ng;cizci?it::gno, profilaxia de endocardite infecciosa em pacien,tes
submetidos a procedimentos cirurgicos ou odontoldgicos e
como parte do regime de tratamento do H. pylorie
periodontite.

Antimicrobiano,

14 Penicilina

15
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AMOXICILINA 250MG/5ML + PO PARA Tratamento da otite média, sinusite e infeccGes causadas
CLAVULANATO 62,5MG/5ML SUSPENSAO por organismos susceptiveis, envolvendo o trato
75ML ORAL respiratorio inferior, pele e estrutura da pele e do trato

urinario; mesmo espectro que amoxicilina com cobertura
adicional de produtores de beta-
lactamase, B. catarrhalis, H. influenzae, N. gonorrhoeae,
e S. aureus (ndo MRSA). A cobertura expandida desta
combinacdo faz com que seja uma alternativa Util quando
ha resisténcia a amoxicilina e os pacientes ndo conseguem

Antimicrobiano,
Penicilina, Inibidor
de Beta-Lactamase

16 tolerar os tratamentos alternativos.
AMOXICILINA 500MG + COMPRIMIDO Tratamento da otite média, sinusite e infeccGes causadas
CLAVULANATO 125MG por organismos susceptiveis, envolvendo o trato

respiratdrio inferior, pele e estrutura da pele e do trato
urinario; mesmo espectro que amoxicilina com cobertura
adicional de produtores de beta-
lactamase, B. catarrhalis, H. influenzae, N. gonorrhoeae,
e S. aureus (ndo MRSA). A cobertura expandida desta
combinacdo faz com que seja uma alternativa Util quando
ha resisténcia a amoxicilina e os pacientes ndo conseguem

Antimicrobiano,
Penicilina, Inibidor
de Beta-Lactamase

17 tolerar os tratamentos alternativos.
AMPICILINA 1G PO PARA Tratamento de infecgGes bacterianas sensiveis (ndo
SOLUGAO produtores de beta-lactamase) do trato urinario,
INJETAVEL respiratério, digestivo e biliar. Tratamento ou profilaxia de

endocardite infecciosa; Infeccdes bacterianas localizadas
ou sistémicas causadas por estreptococos, pneumococos,
estafilococos ndo produtores de
penicilinase, Listeria, meningococos, algumas cepas de H.
Iinfluenzae, Salmonella, Shigella, E. col, Enterobacter e
18 Klebsiella.

Antimicrobiano,
Penicilina
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ANLODIPINO BESILATO 5MG COMPRIMIDO Blogueador de

Canal de Calcio

19 Hipertensao, Isquemia miocardica e angina.
ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO
Controle da hipertensdo arterial, controle da angina
Beta-Bloqueador pectoris, controle de arritmias cardiacas, tratamento do
seletivo infarto do miocardio e tratamento precoce e tardio apds
infarto do miocardio.
20
ATRACURIO BESILATO 10MG/ML INJETAVEL Bloqueador neuromuscular ndo-despolarizante de duragao
2,5ML intermediaria utilizado durante procedimentos cirrgicos ou
Blogueador o - facili intubacs |
heuromuscular ndo em terapia intensiva para facilitar a intubagao orotra)q_uea ,
despolarizante promovendo relaxamento da musculatura esquelética
P durante cirurgia e ventilagdo mecanica.
21
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ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML INJETAVEL Coadjuvante no tratamento de Ulcera péptica, doencas do

1ML trato gastrointestinal e biliar, no tratamento de célicas
durante a menstruagdo, no tratamento sintomatico de
doengas do aparelho geniturinario, como medicagao pré-
anestésica para diminuir a salivagdo e a secrecdo do trato
respiratorio e para bloquear o reflexo inibitdrio vagal no
Anticolinérgico, coracgdo durante a inducdo da anestesia e intubacdo. No
Antidoto, tratamento de arritmias ou bradicardia sinusial severa e
Antiespasmddico sincope devido a hiperatividade do reflexo sino-carotideo,
no controle do bloqueio cardiaco atrioventricular
decorrente de atividade vagal, como coadjuvante em
radiografias gastrintestinais, no tratamento de
parkinsonismo, na profilaxia e tratamento de intoxicagdes
por inibidores de colinesterase, drogas colinérgicas e
muscarinicas.
AZITROMICINA 200MG/5ML PO PARA Tratamento de infecgOes causadas por bactérias
(600mg) 15 ml SUSPENSAO suscetiveis gram-positivas, gram-negativas e anaerdbicas.
ORAL Tratamento de otite média aguda, devido a H.
influenzae, M. catarrhalis ou S. pneumoniae,
faringite/amigdalite devido a S. pyogenes, infeccoes
de pele e estrutura da pele, pneumonia comunitaria devido
a cepas sensiveis de Chlamydia
Antimicrobiano, pneumoniae, H. influenzae, S. pneumoniae ou Mycoplasma
Macrolideo pneumoniae. Doenga inflamatéria pélvica (DIP), doencas
sexualmente transmissiveis, Ulcera genital (cancroide),
uretrite e cervicite por Chlamydia trachomatis ou Neisseria
gonorrhoeae. ExacerbacOes agudas bacterianas da doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) devido a H.
influenzae, M. catarrhalis ou S. pneumoniae e sinusite
bacteriana aguda.

22

23
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AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO Tratamento de infecgGes causadas por bactérias
suscetiveis gram-positivas, gram-negativas e anaerdbicas.
Tratamento de otite média aguda, devido a H.
Iinfluenzae, M. catarrhalis ou S. pneumoniae,
faringite/amigdalite devido a S. pyogenes, infeccbes
de pele e estrutura da pele, pneumonia comunitaria devido

Antimicrobiano, a cepas sensiveis de Chlamydia
Macrolideo pneumoniae, H. influenzae, S. pneumoniae ou Mycoplasma
pneumoniae. Doenga inflamatéria pélvica (DIP), doencas
sexualmente transmissiveis, Ulcera genital (cancréide),
uretrite e cervicite por Chlamydia trachomatis ou Neisseria
gonorrhoeae. Exacerbagdes agudas bacterianas da doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) devido a H.
Iinfluenzae, M. catarrhalis ou S. pneumoniae e sinusite
bacteriana aguda.

24
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BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA Tratamento de infecgOes causadas por bactérias
1.200.000UI SOLUGAO suscetiveis gram-positivas, gram-negativas, como Neisseria
INJETAVEL gonorrhoeae, e anaerdbicas e espiroquetas. Tratamento de
25 Antimicrobiano, infeccGes estreptocdcicas, leves e moderadas do trato
Penicilina respiratorio superior e da pele. Infecgdes venéreas; sifilis,
bouba, bejel (sifilis endémica) e pinta. Profilaxia da
glomerulonefrite aguda e doenca reumatica. Profilaxia de
recorréncias da febre reumatica e/ou coreia.
BENZILPENICILINA G PO PARA Tratamento de infecgOes (estreptocdcicas grupo A sem
POTASSICA 5.000.000UIL SOLU(;AO bacteremia, infecgGes trato respiratorio superior e da pele,
INJETAVEL sifilis) causadas por organismos susceptiveis, ativa contra
2% Antimicrobiano, alguns organismos gram-positivos, em geral, ndao
Penicilina Staphylococcus aureus, alguns organismos gram-
negativos, tais como Neisseria gonorrhoeae, e alguns
anaeradbios e espiroquetas. Profilaxia de glomerulonefrite
aguda e doenca reumatica.
BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJETAVEL Agente
27 250ML Alaallnlz_ante, Corregdo da acidose metabdlica, alcalinizagdo da urina,
epositor ; . .
Eletrolitico parada cardiaca e tratamento da hipercalemia.
Parenteral
BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML SOLUGAO ORAL Disturbios da motilidade gastrintestinal, refluxo
GOTAS Antiemético, Pré- gastroesofégico, nauseas e vomitos de origem central e
28 S periférica (cirurgias, metabdlicas, infecciosas e problemas
cinético - . ~
secundarios ao uso de medicamentos) e preparacao para
procedimentos radioldgicos do trato gastrointestinal.
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BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML INJETAVEL Distdrbios da motilidade gastrintestinal, refluxo
Antiemético, Pr6- ga'st,rqesofa_nglco_, nauseas e _vomlt_os de_orlgem central e
29 s periférica (cirurgias, metabdlicas, infecciosas e problemas
cinetico - . ~
secundarios ao uso de medicamentos) e preparacao para
procedimentos radioldgicos do trato gastrointestinal
BUTILBROMETO DE INJETAVEL
ESCOPOLAMINA 4MG/ML + ) - Em estados espaticos-dolorosos e cdlicas do trato
Antiespasmadico .
30 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML - " | gastrintestinal, das vias biliares e urinarias, e do aparelho
Analgésico : S h
5ML genital feminino; dismenorreia.
BUTILBROMETO DE INJETAVEL Espasmos agudos dos tratos gastrintestinal, geniturinario e
ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML . o vias biliares, assim como cdlicas biliar e renal. Como
31 Antle_spa!snjoqlco, medida auxiliar na prevengdo de espasmos em
Anticolinérgico . A ) )
procedimentos diagnosticos, tais como endoscopia
gastrintestinal e radiologia
CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO
Inibidor da ECA Trata_men_to da hlperte_nsgo,_|nsuf|C|enC|a_carQ|a§a_
congestiva, infarto do miocardio e nefropatia diabética
32
CARBAMAZEPINA 200MG (LISTA | COMPRIMIDO Epilepsia, distdrbio afetivo bipolar, abstinéncia alcodlica,
c1) neuralgia idiopatica do trigémeo, neuralgia glossofaringea
Anticonvulsivante idiopatica, neuropatia diabética dolorosa, diabetes insipidus
central, polidria e polidipsia.
33 _
CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G PO Tratamento de emergéncia nos casos de envenenamento
34 Adsorvente por uma ampla variedade de plantas, venenos inorganicos
intestinal e farmacos como salicilatos, paracetamol, teofilina,
barbitdricos e antidepressivos triciclicos.
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CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO
35 Agente Alfa e Beta | Tratamento da hipertensao, angina do peito e insuficiéncia
Bloqueador cardiaca congestiva.
CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO
36 Agente Alfa e Beta | Tratamento da hipertensdo, angina do peito e insuficiéncia
Blogueador cardiaca congestiva.
CEFALEXINA 250MG/SML 60ML PO PAR/L\ Tratamento de infeccGes bacterianas suscetiveis, incluindo
SUSPENSAO Antimicrobiano, infeccdes do trato respiratorio, otite média, infeccbes da
37 ORAL Cefalosporina pele e da estrutura da pele, infecgbes dsseas, infecgdes do
primeira geragdo trato geniturinario, incluindo prostatite aguda, terapia
alternativa para a profilaxia endocardite infecciosa aguda.
CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO Tratamento de infeccBes bacterianas suscetiveis, incluindo
Antimicrobiano, infecgBes do trato respiratorio, otite média, infecgbes da
38 Cefalosporina pele e da estrutura da pele, infecgGes dsseas, infecgdes do
primeira geragao trato geniturindrio, incluindo prostatite aguda, terapia
alternativa para a profilaxia endocardite infecciosa aguda.
CEFEPIMA 1G PO PARA Tratamento de infecgdo do trato urinario, complicada e ndo
SOLUCAO complicada, incluindo pielonefrite causada por Escherichia
INJETAVEL colj, Klebsiella pneumoniae, ou Proteus mirabilis;
Antimi ) Monoterapia para neutropenia febril, infeccdo da pele e
ntimicrobiano, ~ !
39 Cefalosporina estruturas da pele, ndo complicada causada o
quarta geracio por Strgqt_ococcus pyogenes ou Staphylococcus sensivel a
meticilina, pneumonia moderada a severa causada
por Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, ou espécies
de Enterobacter, infecgBes intra-abdominais complicadas
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(em combinagdo com metronidazol) causadas por E.
coli, P. aeruginosa, K. pneumoniae, espécies
de Enterobacter, ou Bacteroides
fragilis contra Staphylococcus sensivel a
meticilina, Enterobacter sp, e muitos bacilos gram-
negativos.
CEFTRIAXONA 1G IV SP C?LLPJAB/-(\) Tratamento de infecgdes do trato respiratdrio, otite média
CA L ) aguda bacteriana, infeccdes da pele e da estrutura da pele,
INJETAVEL Antimicrobiano, R ~ - ! " o
- infecgOes oOsseas e articulares, infecgbes do trato urinarias
40 Cefalosporina - . . PR
terceira geracio e |ntra-a!bdom|na|s, _doenga |an_ama_tor|a pe_IV|c_a (DIP),
gonorreia descomplicada, septicemia, meningite e em
profilaxia cirdrgica.
CETOPROFENO 100MG IV PO PABA
SOLUCAO -
INJETAVEL AnNt' mflama_torlo Tratamento de inflamagdes e dores decorrentes de
4 nao esteroidal, rocessos reumaticos, traumatismos e de dores em geral
Antirreumatico P ¢ geral.
CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO "
Inibidor da
agregacao Tratamento de doenga vascular periférica, para redugdo do
plaquetaria, sintoma da claudicagdo intermitente e na prevengdo da
Vasodilatador recorréncia de acidente vascular cerebral (AVC).
42
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CIPROFLOXACINO INJETAVEL

200MG/100ML Tratamento de infecgdes causadas por bactérias

suscetiveis: infecgdes do trato urinario, prostatite,
infeccBes do trato respiratério inferior, sinusite aguda, otite
média, infecgdes de pele e estruturas da pele, ossos e
articulages, infecgdes intra-abdominais descomplicadas,
febre tifoide por Salmonella typhi, pneumonia nosocomial,
terapia empirica para pacientes com neutropenia febril.

Antimicrobiano,
Quinolona

43

CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO . N L
Tratamento de infecgdes causadas por bactérias

suscetiveis: infecgOes do trato urinario, prostatite,
infeccBes do trato respiratério inferior, sinusite aguda, otite
média, infeccbes de pele e estruturas da pele, ossos e
articulagOes, infecgdes intra-abdominais descomplicadas,
febre tifoide por Salmonella typhi, pneumonia nosocomial,
terapia empirica para pacientes com neutropenia febril.

Antimicrobiano,

4 Quinolona

CLARITROMICINA 500MG PO PARA
SOLUCAO Tratamento de infeccGes de vias respiratorias superiores e
INJETAVEL inferiores, otite média aguda e infecgOes de pele e tecidos
moles por cepas sensiveis de S. aureus, S. pyogenes, S.
pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhali; profilaxia e
tratamento de infeccdes causadas por Mycobacterium
avium complex (MAC), Mycobacterium
Iintracellulare, Mycobacterium chelonae, Mycobacterium
fortuitum ou Mycobacterium kansasii; tratamento da
infeccdo pelo Helicobacter pylori; profilaxia de endocardite
infecciosa para procedimentos odontoldgicos em pacientes
alérgicos a penicilina.

Antimicrobiano,
Macrolideo

45
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CLINDAMICINA FOSFATO INJETAVEL
150MG/ML 4ML Tratamento de infecgBes de vias respiratdrias superiores e

inferiores, infecgOes de pele e tecidos moles, infecgdes
dentarias, infeccOes de pelve e trato genital feminino,
infeccGes dsseas e articulares. Tratamento de infecgbes
bacterianas anaerdbicas susceptiveis, e por cepas
bacterianas aerdbias Gram-positivas como
Streptococcus, Pneumococcus e Staphylococcus.

Antimicrobiano,
Lincosamida

46

CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO
Redugao dos eventos aterotrombéticos (IAM, AVC e morte

vascular) em pacientes que apresentaram IAM ou AVC
recente ou doenca arterial periférica estabelecida.

Antiagregante

4 Plaquetario

CLORANFENICOL 1G PO PARA Tratamento de infeccdes graves, incluindo gram-positivos
SOLU(;AO e gram-negativos, causadas por organismos resistentes a
INJETAVEL outros antibidticos menos tdxicos, ou quando a sua
penetrabilidade ao local da infecgdo é clinicamente
superior a de outros antibidticos para os quais o organismo
é sensivel, Util nas infeccdes causadas por Bacteroides, H.
influenzae, Neisseria meningitidis, Salmonella e Rickettsia;
ativo contra muitos enterococos resistentes a vancomicina.

48 Antimicrobiano

CLORETO DE POTASSIO 10% INJETAVEL

10ML
Eletrolito Tratamento e prevengdo da hipocalemia

49
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CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL : =
100ML Ri?gfég;ﬁ;ﬁ!ggao Indicada para o restabelecimento de fluido e eletrdlitos,
Solucio para 4 como repositora de agua e eletrélitos em caso de alcalose
infuséog argnteral metabdlica de grau moderado, em caréncia de sodio e
P ! como diluente para medicamentos.
50 Diluente
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML INJETAVEL Repositor e solugdo
hidroeletrolitica, Indicada para o restabelecimento de fluido e eletrdlitos,
Solugdo para como repositora de agua e eletrdlitos em caso de alcalose
infusdo parenteral, metabolica de grau moderado, em caréncia de sddio e
Diluente como diluente para medicamentos.
51
3 - =
CLORETO ESEOf/I?DIO 0,9% INJETAVEL Ri?gfég;ﬁ:i%ggao Indicada para o restabelecimento de fluido e eletrdlitos,
52 Solucio para ! como repositora de agua e eletrdlitos em caso de alcalose
infuséogpargnteral metabdlica de grau moderado, em caréncia de sodio e
Diluente como diluente para medicamentos.
S - =
CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL Ri?gfég;ﬁ;i%ggao Indicada para o restabelecimento de fluido e eletrdlitos,
53 S00ML Solucio para ! como repositora de agua e eletrdlitos em caso de alcalose
infuséogpargnteral metabdlica de grau moderado, em caréncia de sodio e
Diluente como diluente para medicamentos.
CLORETO DE SODIO 20% 10ML INJETAVEL i tremi
« Hiponatremia grave
54 Eletrdlito « Hipocloremia grave
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CLORPROMAZINA SMG/ML SML INJETAVEL Quadros psiquiatricos, psicoses, ansiedade e agitagdo,

(LISTA C1) L solugos incoerciveis, nauseas e vomitos, neurotoxicoses

55 Neuroléptico ] ] : . .
infantis, adjuvante no tratamento do tétano, pré-

anestésico, analgesia obstétrica e eclampsia.

CLORPROMAZINA 100MG (LISTA | COMPRIMIDO Quadros psiquiatricos, psicoses, ansiedade e agitacdo,

C1) solucos incoerciveis, nduseas e vomitos, neurotoxicoses
infantis, adjuvante no tratamento do tétano, pré-
anestésico, analgesia obstétrica e eclampsia.

56 Neuroléptico

COLAGENASE 0,6UI/G 30G POMADA
Limpeza enzimatica de lesdes, independentemente de sua

57 Desbridante topico origem e localizaggo.

COMPLEXO B 2ML INJETAVEL
Indicado como suplementagdo em casos de deficiéncia
e/ou ingestdo insuficiente de vitaminas do complexo B (B1,
Bz, B3, Bs € Bg).

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML INJETAVEL Insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e cronica de todos
os tipos, qualquer que seja sua fase, especialmente as
59 Glicosideo Cardiaco associadas com fibrilagdo ou Alutter supraventricular e
aumento da frequéncia cardiaca; taquicardia paroxistica
supraventricular.

58 Vitaminas
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DEXAMETASONA 1MG/G 10G

60

CREME

Anti-inflamatorio
Hormonal,
Corticoide

Tratamento de muitas formas de dermatoses. Prurido
anogenital inespecifico, dermatoses alérgicas tais como
as dermatites de contato, dermatite atépica (eczema
alérgico), liquen simples cronico, pruridos com
liquenificagOes, dermatite eczematoide, dermatite devido a
ingestdo de alimentos, dermatite seborreica infantil e
dermatite actinica, tratamento sintomatico da dermatite
seborreica, miliaria, impetigo, queimadura devido aos raios
solares, picadas de insetos e otite externa (ndo havendo
perfuracdo da membrana do timpano)

DEXAMETASONA 1MG/ML

61

ELIXIR

Anti-inflamatorio
Hormonal,
Corticoide,

Antiemético

CondigBes nas quais os efeitos antiinflamatorios e
imunossupressores dos corticoides sao desejados,
especialmente para tratamento intensivo durante periodos
mais curtos, como alergopatias, distdrbios reumaticos,
dermatopatias, oftalmopatias, endocrinopatias,
pneumopatias, hemopatias, doencas neoplasicas, estados
edematosos, edema cerebral, doengas gastrintestinais,
insuficiéncia adrenocortical, choque, doenca do colageno,
sindrome de sofrimento respiratdrio neonatal.

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML

62

INJETAVEL

Anti-inflamatorio
Hormonal,
Corticoide,

Antiemético

CondigGes nas quais os efeitos antiinflamatdrios e
imunossupressores dos corticoides sao desejados,
especialmente para tratamento intensivo durante periodos
mais curtos, como alergopatias, distdrbios reumaticos,
dermatopatias, oftalmopatias, endocrinopatias,
pneumopatias, hemopatias, doengas neoplasicas, estados
edematosos, edema cerebral, doengas gastrintestinais,
insuficiéncia adrenocortical, choque, doenca do colageno,
sindrome de sofrimento respiratério neonatal.
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DEXCLORFENIRAMINA MALEATO | SOLUCAO ORAL
2MG/5ML 100ML o . Rinite alérgica perene e sazonal e outros sintomas
Anti-Histaminico L ) ) .
alérgicos incluindo urticaria.
63
DIAZEPAM 5MG (LISTA B1) COMPRIMIDO
Ansiolitico, Ansiedade, estados convulsivos, sedacdo antes de
Benzodiazepinico procedimentos ou intervengdes e espasmos musculares.
64
DIAZEPAM 5MG/ML 2ML (LISTA INJETAVEL
B1) Ansiolitico, Ansiedade, estados convulsivos, sedagdo antes de
Benzodiazepinico procedimentos ou intervengdes e espasmos musculares.
65
DICLOFENACO POTASSICO COMPRIMIDO
50MG - L Controle de sintomas a curto prazo de artrite juvenil
Anti-inflamatdrio - X - . ~
66 ~ X crbnica, estados dolorosos inflamatorios, dor e inflamagao
nao esteroidal p . ~ ) 3
no pos-operatorio. Infecgdes do ouvido, nariz e garganta.
DICLOFENACO SODICO INJETAVEL Tratamento de formas degenerativas e inflamatorias de
25MG/ML 3ML reumatismo, sindromes dolorosas da coluna vertebral,
reumatismo ndo-articular, crises agudas de gota,
67 Anti-inflamatdrio | inflamagdes pos-traumaticas e pds-operatdrias dolorosas e
nao esteroidal edema. Condigdes inflamatorias e/ou dolorosas em
ginecologia. Como auxiliar no tratamento de processos
infecciosos acompanhados de dor e inflamagdo de ouvido,
nariz ou garganta.
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DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO o,
Glicosideo T . . .
P Insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmias
68 Cardiotonico, :
o supraventriculares.
Antiarritmico
DIMETICONA 75MG/ML 10ML EMULSAO Alivio dos sintomas no caso de excesso de gases no
GOTAS aparelho gastrintestinal constituindo incbmodo, motivo de
69 Antiflatulento, dores ou cdlicas intestinais, tais como: Meteorismo,
Antifisético eructacdo, borborigmos, aerofagia pos cirlrgica,
estufamento e flatuléncia. Preparagéo do paciente a ser
submetido a endoscopia digestiva e/ ou colonoscopia.
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO
70 Analgésico Manifestagoes dolorosas e febre.
DIPIRONA SODICA 500MG/ML | SOLUCAO ORAL
71 10ML GOTAS Analgésico ManifestagOes dolorosas e febre.
DIPIRONA SODICA 500MG/ML INJETAVEL
2ML
72 Analgésico Manifestagoes dolorosas e febre.
DOBUTAMINA 250MG/20ML INJETAVEL Suporte inotrépico para o tratamento de pacientes com
estados de hipoperfusdo ou suporte inotropico nos quais a
Agonista pressao de enchimento ventricular anormalmente
Adrenérgico beta-1, | aumentada pode levar a um risco de congestdo pulmonar
Inotrdpico e edema; Usado para aumentar a contratilidade cardiaca
no tratamento de insuficiéncia cardiaca aguda, na
73 descompensagdo cardiaca ou na contratilidade deprimida.
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DOPAMINA 5MG/ML 10ML INJETAVEL
74

Agonista Suporte hemodinamico, associado ao tratamento do
Adrenérgico

choque.
ENALAPRIL 10MG

COMPRIMIDO
75

Tratamento da hipertensdo, tratamento da hipertensao
Inibidor de ECA renovascular, todos os graus de insuficiéncia cardiaca e

prevencdo de eventos coronarianos isquémicos.
EPINEFRINA 1MG/ML 1ML INJETAVEL

Suporte hemodinamico em situagGes de parada
cardiorespiratoria ou estados de choque, reagdo de
76 Agonista hipersensibilidade, crise asmatica grave e pouco responsiva
Adrenérgico as medidas terapéuticas habituais, controle de pequenas
hemorragias cutaneas, inducdo e manutencdo da midriase
durante cirurgia intraocular.
Tratamento da hipertensdo essencial e distirbios edematosos,
tais como: Edema e ascite da insuficiéncia cardiaca congestiva,
cirrose hepatica e sindrome nefrdtica; edema idiopatico; como
terapia auxiliar na hipertens@o maligna; na hipopotassemia
Diurético Poupador quando outras medidas forem consideradas impréprias ou
de Potassio inadequadas; profilaxia da hipopotassemia e hipomagnesemia
em pacientes tomando diuréticos, ou quando outras medidas
forem inadequadas ou imprdprias; diagndstico e tratamento do
hiperaldosteronismo primario e tratamento pré-operatorio de
pacientes com hiperaldosteronismo primario.

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO

77

FENITOINA 100MG (LISTA C1)

COMPRIMIDO
78

. : Crises convulsivas generalizadas e todas as formas de
Anticonvulsivante

crises parciais
INJETAVEL
Anticonvulsivante

FENITOINA 50MG/ML 5ML

79 (LISTA C1)

Crises convulsivas generalizadas e todas as formas de crises
parciais
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FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML INJETAVEL

80 (LISTA B1 ADENDO) Anticonvulsivante Crises convulsivas, est:::aggcl)letlco, pré-anestésico e

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO . ) e , .
81 (LISTA B1 ADENDO) Anticonvulsivante Crises convulsivas, estado epilético, pré-anestésico e

sedacdo.

FENTANILA 0,05MG/ML 10ML INJETAVEL

Analgesia de curta duracdo durante o periodo anestésico
(LISTA A1)

(pré-medicagao, inducdo e manutencdo) ou no periodo
pos-operatorio imediato; como componente analgésico da
anestesia geral e suplemento da anestesia regional; para
Analgésico Opioide | administracdo conjunta com neuroléptico na prémedicagdo,

na indugdo e como manutengdo em anestesia geral e
regional; agente anestésico Uinico com oxigénio em
determinados pacientes de alto risco e para administragao
espinhal no controle da dor pds-operatdria.
Analgesia de curta duragdo durante o periodo anestésico

(pré-medicagdo, inducdo e manutencdo) ou no periodo
pos-operatorio imediato; como componente analgésico da
anestesia geral e suplemento da anestesia regional; para
Analgésico Opioide | administracdo conjunta com neuroléptico na prémedicagdo,

na inducdo e como manutengao em anestesia geral e
regional; agente anestésico Uinico com oxigénio em
determinados pacientes de alto risco e para administracdo
espinhal no controle da dor pds-operatdria.

82

FENTANILA 0,05MG/ML 2ML INJETAVEL
(LISTA A1)

83

FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO
84 Antifiingico, Az6is Candidiase vaglna_l agudNa e recorrent_e, dermatomicoses e
infecgdes por Candida.

Pagina 109 de 135



Boletim Informativo Oficial do Municipio de Trés Rios

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

BIO N° 1.782 - Poder Executivo

85

FLUCONAZOL 200MG/100ML

INJETAVEL

Antifingico, Azois

Criptococose, ca
preve

86

FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML
(LISTA C1)

INJETAVEL

Antidoto

Indicado n
benzodiazepini
superc

87

FUROSEMIDA 10MG/ML 2 ML

INJETAVEL

Diurético de Alca

Tratamento d
edema devido a
renais (sindrome
insuficiéncia cz
pulmonar; elimi
(apds restaur:
edemas cere
hipertensive
hipertensiy

88

FUROSEMIDA 40MG

COMPRIMIDO

Diurético de Alca

Tratamento d
edema devido a
renais (sindrome
insuficiéncia cz
pulmonar; elimi
(apds restaur:
edemas cere
hipertensivz
hipertensiy
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GENTAMICINA 40MG/ML 2ML INJETAVEL O tratament
ndidigse sistémica, candidiase de mucosa, normaln
ncao de co-infeccdes fungicas. . : incluindo Pst

Antimicrobiano, g
89 : o, positivo Staph
Aminoglicosideo .
o . . 0Ss0s, pele e teci
3 reversao dos efeitos sedativos dos do trato urir
“0s ugados em anestesia; tratamento da
losagemdos benzod
- GEFBENETAMIDA 5MG COMPRIMIDO Tratamento.
> hipertenggo| arterial leve a moderada; Hipoglicemiante
distarbios cafdiacos, hepaticos (ascite) e
nefrgtica);-etdema-devido-a que:madur=|¢vl -
rrdiaca aguda, espeﬁ'a‘m%c}%ééﬁ%b L SOLUGAO
nacdq uriggria reduzida delflbSd ERbtose RETAL Laxante Indi
1cao do vqume de Il'quidos ao normal),
brais como-medida—d B 7
s (em adicaa a outr §%qgg gnf ik fOML INJETAVEL
- , Tratamento de |
as); indugdo [de diurese forcada em Carboidrato (em associ
envenengmentos. |
= hipg——= drterldl ; .
distu rdl'acos epa |cos ésgtzﬁsvm INJETAVEL di Indlcgtc_lg
nefrd 93 lema devido a queimaduras; Solucdo para 'urc‘laste osr'noC;cf
rdiac; , especialmente no edema infusdo parenteral por cete erlga @
nacao 3 reduzida devido a gestose reposicao e_l ce
1GA0 e de liquidos ao normal); , para'dl ui
brais como medida dE1dGSpE 5%igaOML INJETAVEL ~ Indicada
s (em adicaqg a outras medidas anti- . diurese osmotic
as); inducdo [de diurese forcada em Solugao para por determinada
envenenamentos. infusao parenteral reposicao de cz

94

para diluit
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GLICOSE 50% 10ML INJETAVEL

Tratamento de hipoglicemia, tratamento de hipercalemia

95 Carboidrato v g .
(em associagdo com insulina), suporte caldrico.

GLUCONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL « Hipocalcemia (menos de 7.5mg/dL ou menos de
10ML 3mg/dL i6nico)

Parada cardiaca

Hipermagnesemia grave (maior que 10mEq/L)

Hipercalemia grave (maior que 5,5mEq/L)

Intoxicagdo a beta- bloqueadores refratéria a

glucagon e vasopressores

« Intoxicacdo a bloqueadores de canais de célcio

Eletrdlito

e o o o

96

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO Manutencdo da esquizofrenia, distirbios graves do
(LISTA C1) comportamento, psicoses infantis, Sindrome de Gilles de
laTourette, nduseas e vomitos incoerciveis de varias
97 Neuroléptico origens (unlabeled), sedagdo de emergéncia em pacientes
com agitagdo grave ou delirios (unlabeled), psicoses ndo
esquizofrénicas (unlabeled), delirios em pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva (unlabeled).
HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML INJETAVEL Manutencdo da esquizofrenia, distdrbios graves do
(LISTA C1) comportamento, psicoses infantis, Sindrome de Gilles de
laTourette, nduseas e vomitos incoerciveis de varias
origens (unlabeled), sedacdo de emergéncia em pacientes
com agitacdo grave ou delirios (unlabeled), psicoses ndo
esquizofrénicas (unlabeled), delirios em pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva (unlabeled).

98 Neuroléptico

Pagina 112 de 135



Boletim Informativo Oficial do Municipio de Trés Rios

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.
BIO N° 1.782 - Poder Executivo

HALOPERIDOL DECANOATO INJETAVEL Tratamento de manutencdo de pacientes psicoticos
50MG/ML 1ML (LISTA C1) cronicos estabilizados. Deve ser usado apenas em adultos
e foi formulado para fornecer terapia por um més na
maioria dos pacientes apds uma Unica injegao por via

intramuscular profunda na regido glitea. Uma vez que a

administracdo de volumes maiores que 3 mL é
desconfortavel para o paciente, tais volumes de injegdo
nao sao recomendados.

99 Neuroléptico

HEPARINA SODICA INJETAVEL
5.000U1/0,25ML (SUBCUTANEA) Tratamento e profilaxia das afecges tromboembdlicas de
qualquer etiologia e localizacdo, bem como apds um
tratamento trombolitico, com estreptoquinase, por
exemplo, na coagulagdo intravascular disseminada, no
infarto do miocardio, na inibigdo da coagulagdo ao utilizar
a circulagdo extracorpérea ou a hemodialise.

100 Anticoagulante

HEPARINA SODICA 5.000Ul/ML INJETAVEL Tratamento e profilaxia das afeccdes tromboembolicas de
SML qualquer etiologia e localizagdo, bem como apds um
tratamento trombolitico, com estreptoquinase, por
exemplo, na coagulagdo intravascular disseminada, no
infarto do miocardio, na inibicdo da coagulacgo ao utilizar
a circulagdo extracorporea ou a hemodialise.

101 Anticoagulante

HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO

Anti-hipertensivo,
102 Vasodilatador
Periférico

Tratamento de hipertensdo e insuficiéncia cardiaca
congestiva cronica.
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HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

103

COMPRIMIDO

Diurético Tiazidico

Tratamento da hipertensdo arterial, tratamento de edemas
associados com insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose
hepética e com a terapia por corticoides ou estrégenos.

Também ¢é eficaz no edema relacionado a varias formas de

disfungdo renal, como sindrome nefrdtica, glomerulonefrite

aguda e insuficiéncia renal cronica.

HIDROCORTISONA 100MG

104

PO PARA
SOLUCAO
INJETAVEL

Anti-inflamatorio
Hormonal,
Corticoide

Anti-inflamatorio esteroidal e imunossupressor em
distdrbios enddcrinos, disturbios reumaticos, doencas do
colageno, doengas dermatoldgicas, estados alérgicos,
doengas oftalmicas, doengas gastrintestinais, doengas
respiratdrias, disturbios hematoldgicos, doengas
neoplasicas, estados edematosos, emergéncias médicas e
insuficiéncia adrenocortical.

HIDROCORTISONA 500MG

105

PO PARA
SOLUGAO
INJETAVEL

Anti-inflamatério
Hormonal,
Corticoide

Anti-inflamatorio esteroidal e imunossupressor em
disturbios enddcrinos, disturbios reumaticos, doencas do
colageno, doencgas dermatoldgicas, estados alérgicos,
doencas oftalmicas, doencas gastrintestinais, doengas
respiratorias, distrbios hematoldgicos, doengas
neoplasicas, estados edematosos, emergéncias médicas e
insuficiéncia adrenocortical.

HIDROXIDO DE ALUMINIO
106 60MG/ML 240ML

SUSPENSAO
ORAL

Antiacido

Tratamento da hiperfosfatemia e hiperacidez gastrica,
coadjuvante no tratamento de Ulceras gastricas e
duodenais e esofagite de refluxo.

HIDROXIETILAMIDO 60MG/ML

(6%) 500ML
107

INJETAVEL

Expansor
Plasmatico

Tratamento e profilaxia de hipovolemia e choque.
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IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO Analgésico, . . ) )
Antipirético, Anti- Inflam_agoes agudas e cronicas, febre e dor associadas a gripes
R P e resfriados, dor de garganta, dor de cabega, dor de dente, dor
108 mﬂzglae:g?:;{]ao nas costas, colicas menstruais, dores musculares e outras.
INSULINA HUMANA NPH INJETAVEL
100UI/ML 10ML Hipoglicemiante Tratamento de diabetes mellitus.
109
INSULINA HUMANA REGULAR INJETAVEL Tratamento de diabetes tipo I e diabetes tipo II ndo
110 100UI/ML 10ML Hipoglicemiante responsivo ao tratamento com dieta e/ou hipoglicemiantes
orais para melhor controle glicémico; adjunto de nutrigdo
parenteral; cetoacidose diabética; hipercalemia.
IPRATROPIO BROMETO SOLUCAO PARA No tratamento de manuteng&o do broncoespasmo
11 0,25MG/ML 20ML GOTAS INALACAO Broncodilatador associado a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
incluindo bronquite cronica, enfisema e asma.
ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG | COMPRIMIDO Na profilaxia da dor isquémica cardiaca associada a
112 Nitrato, insuficiéncia coronariana. Pode reduzir a frequéncia,
Vasodilatador duracdo e intensidade das crises de angina. Na
insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e crdnica.
ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG | COMPRIMIDO
113 SUBLINGUAL Nitrato, Prevencao e tratamento de angina pectoris e insuficiéncia
Vasodilatador cardiaca congestiva.
ISOSSORBIDA MONONITRATO COMPRIMIDO Tratamento de insuficiéncia corondria; terapia de ataque e
20MG Nitrato manutencdo na insuficiéncia cardiaca aguda ou cronica;
114 Vaso dilata, dor durante crises de angina ou em situagdes que possam
desencadea-las; prevencdo e tratamento de angina de
esforgo, repouso e angina pds-infarto.
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IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO Tratamento de parasitoses causadas por Strongyloides
stercoralis, Onchocerca volvulus, Wuchereria bancroft
(Filariose), Ascaris lumbricoides, dcaro Sarcoptes scabiei
(Escabiose), Pediculus humanus capitis (Pediculose).

115 Antiparasitario

LACTULOSE 667MG/ML 120ML XAROPE . . L L
Indicado para o tratamento sintomatico da constipagdo

116 Laxante intestinal, e na prevencdo e tratamento de encefalopatia

hepética, tanto no pré-coma quanto no coma hepatico

LEVOFLOXACINO 500MG/100ML INJETAVEL
Tratamento de infecgdes do trato respiratoério superior e

Antimicrobiano e ~ ] A : ~
! inferior, infecgdes da pele e tecido subcuténeo, infecgdes

117

Quinolona do trato urindrio, osteomielite.
LIDOCAINA CLORIDRATO 2% INJETAVEL Produgdo de anestesia local ou regional por técnicas de
(20MG/ML) SEM infiltragdo como a injecdo percutanea; por anestesia
VASOCONSTRITOR 20ML Anestésico Local regional intravenosa; por técnicas de bloqueio de nervo

periférico como o plexo braquial e intercostal; e por
técnicas neurais centrais, como os bloqueios peridural
118 lombar e caudal.
LIDOCAINA CLORIDRATO 2% INJETAVEL
(20MG/ML) SEM

VASOCONSTRITOR 1,8ML Anestésico Local Anestesia local em odontologia e pequenas cirurgias.
119 CARPULE

LIDOCAINA CLORIDRATO INJETAVEL
120 30MG/ML + NOREPINEFRINA Anestésico Local Anestesia local em odontologia e pequenas cirurgias.

0,04MG/ML 1,8ML CARPULE
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LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GELEIA L . . L .
(20MG/G) 30G Anestésico Local _Anestgsmo no cateterismo, dilatagéo, citoscopia e
Tépico manipulagdes end_ou_retrals. Tratamento local paliativo com
1 cistites agudas dolorosas.
LORATADINA 5MG/5ML 100ML XAROPE Alivio dos sintomas associados a rinite alérgica, tais como
- . coriza, espirros, prurido nasal, ardor e prurido ocular; alivio
Anti-Histaminico s . o o
dos sinais e sintomas de urticéria e outras afecgdes
122 dermatoldgicas alérgicas.
LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO .
Antagonista de
123 Receptor de Tratamento da hipertensdo e insuficiéncia cardiaca.
Angiotensina II
MANITOL 20% 250ML INJETAVEL Promogdo da diurese, na prevengdo da faléncia renal
aguda durante cirurgias cardiovasculares e/ou apds
trauma; redugdo da pressao intracraniana e tratamento do
- - edema cerebral; reducdo da pressdo intraocular elevada
Diurético osmdético, ~ . o
Laxante Osmético quando esta ndo pode ser rgdu2|da_pc_>r ou~tros meios;
ataque de glaucoma; promogdo da eliminagdo urindria de
substancias toxicas; edema cerebral de origem cardiaca e
renal; irrigante geniturinario na ressecgdo transuretral da
124 préstata; preparo para colonoscopia.
MEPIVACAINA 20MG/ML + INJETAVEL
125 EPINEFRINA 0,01MG/ML 1,8ML Anestésico Local Anestesia local em odontologia e pequenas cirurgias.
CARPULE
METFORMINA CLORIDRATO COMPRIMIDO Tratamento de diabetes mellitus tipo 1, diabetes
126 850MG Hipoglicemiante mellitus tipo 2 e sindrome dos ovarios policisticos
(Sindrome de Stein-Leventhal).
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METILDOPA 250MG COMPRIMIDO Anti-hipertensivo,

Agente
127 Antiadrenérgico de
Agdo Central

METOCLOPRAMIDA SOLUGAO ORAL Disttrbios da motilidade gastrintestinal e nduseas e
CLORIDRATO 4MG/ML 10ML vomitos de origem central e periférica (cirurgias, doengas
128 GOTAS metabdlicas e infecciosas, secundarias a medicamentos) e
preparacdo para procedimentos radioldgicos do trato

gastrointestinal.

METOCLOPRAMIDA INJETAVEL Disturbios da motilidade gastrintestinal e nauseas e
CLORIDRATO 5MG/ML 2ML vomitos de origem central e periférica (cirurgias, doengas

Tratamento da hipertensdo suave, moderada ou grave.

Antiemético,
Procinético

Antiemético e ; - . 4
129 Procinéti ! metabdlicas e infecciosas, secundarias a medicamentos) e
rocinetico ~ ; L
preparacdo para procedimentos radioldgicos do trato
gastrointestinal.
METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO Antimicrobiano, Profilaxia e tratamento das infecgGes causadas por
Antiparasitario bactérias anaerdbicas.
130
METRONIDAZOL 500MG/100ML INJETAVEL Antimicrobiano, Profilaxia e tratamento das infecgGes causadas por
Antiparasitario bactérias anaerdbicas.
131
MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML INJETAVEL Hipndtico, Sedativo | Indugdo do sono de agdo curta para sedagdo consciente
(LISTA B1) antes de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos com
132 ou sem anestesia local, pré-medicagdo antes da inducao

anestésica, indugdo anestésica como componente sedativo
em combinagdo com anestesia em adultos, sedacdes em
Unidade de Terapia Intensiva.
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MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML INJETAVEL Hipndtico, Sedativo | Inducdo do sono de agdo curta para sedagdo consciente
(LISTA B1) antes de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos com

ou sem anestesia local, pré-medicagdo antes da indugdo
anestésica, indugao anestésica como componente sedativo

em combinagdo com anestesia em adultos, sedagdes em

133 Unidade de Terapia Intensiva.
MORFINA 10MG/ML 1ML (LISTA INJETAVEL
Al) - . Alivio de dor aguda que ndo responde a outros
134 Analgesico Opioide analgésicos, suplementacdo da anestesia regional ou local.
NALOXONA 0,4MG/ML 1ML INJETAVEL Reversdao completa ou parcial da depressao causada por
(LISTA C1) opioides, inclusive depressdo respiratoria, induzida por
Antidoto ingestdo de narcéticos opioides naturais ou sintéticos,

como propoxifeno, metadona e certos analgésicos
agonistas-antagonistas como nalbufina, pentazocina,
butorfanol e ciclazocina; Diagnéstico de superdosagem
135 aguda suspeita ou conhecida por opioides.
NEOMICINA SULFATO 5MG/G + POMADA Adultos
BACITRACINA ZINCICA 250U1/G Tratamento de infecgOes bacterianas da pele e mucosas.
Profilaxia de infeccGes cutdneo-mucosas decorrentes de
Antimicrobiano ferimentos cortantes (inclusive cirtirgicos), abrasoes,
tdpico queimaduras pouco extensas, dentre outros.
Pediatria
Produto contraindicado para uso por bebés prematuros,
136 recém-nascidos e lactantes.
NIFEDIPINO 10MG RETARD COMPRIMIDO Tratamento de angina estavel e hipertenséo.
Bloqueador de
Canal de Célcio

Antagonista opioide

137
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NIFEDIPINO 20MG RETARD COMPRIMIDO Tratamento de angina estavel e hipertensdo.
Blogueador de

138 Canal de Calcio
NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO Tratamento de alteragdes da funcdo cerebral em idosos
com sintomas pronunciados, como perda da memoria,
alteracdes do comportamento e da concentragdo e
Bloqueador de i - A
o oscilagdes de humor, profilaxia tratamento das deficiéncias
Canal de Calcio P
neuroldgicas isquémicas causadas por vasoespasmo
cerebral subsequente a hemorragia subaracnoidea (HSAa)
139 e hemorragia subaracnoidea de origem traumadtica.
NISTATINA 100.000UI/ML 50ML SUSPENSAO
ORAL ; e finai a A
140 Antifangico Tratamento de infecgdes flngicas cutaneas, mucocutaneas

e cavidade oral causadas por Candida.

NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML INJETAVEL ) . , L.
Tratamento de hipertensdo pré-operatdria; controle de

Vasodilatador insuficiéncia cardiaca congestiva, no ajuste do infarto

141 Coroniano agudo do miocardio; tratamento de angina pectoris em
pacientes que ndo respondem a nitroglicerina sublingual e

betabloqueadores; indugdo de hipotensdo intraoperatdria.

NITROPRUSSIATO DE SODIO PO PARA Estimular o débito cardiaco e reduzir as necessidades de
50MG SOLUGAO oxigénio do miocardio na insuficiéncia cardiaca secundaria
142 INJETAVEL Vasodilatador ao Infarto Agudo do Miocardio, redugdo rapida da pressdo

arterial no intra e pds-operatorio de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca e em crises hipertensivas; espasmo
arterial grave e correcdo de isquemia dos vasos periféricos.
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NOREPINEFRINA

HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML
143

INJETAVEL

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

OLEO GIRASSOL (ACIDOS

OLEO

Agonista
Adrenérgico

« Hipotensdo aguda
Choque cardiogénico ou séptico
Coadjuvante na parada cardiaca

GRAXOS ESSENCIAIS) +
VITAMINAS A/E, GERME DE
TRIGO, LECITINA DE SOJA

200ML

144

OLEO MINERAL PURO 100ML

OLEO

Emoliente,
Hidratante Topico,
Cicatrizante Topico

Indicado no auxilio do processo de cicatrizagdo de feridas:
Ulceras por pressdo (escaras) de graus I, II e III, Ulceras
venosas, arteriais e diabéticas; feridas decorrentes de
queimaduras; tratamento de feridas cronicas ou agudas
com ou sem infeccdo; tratamento de Eczemas: Atdpico,

Asteatdsico, de Estase e Radiodermite.

145

OMEPRAZOL 20MG

CAPSULA

Laxante, Emoliente
Topico

Indicado como laxante, no tratamento da constipagao
intestinal funcional e no esvaziamento do célon para a
realizagdo de exames.

146

Inibidor da Bomba
de Prétons

erosdes ou Ulceras gastricas e duodenais associadas a anti-

Tratamento de Ulceras gastricas e duodenais; esofagite de
refluxo; sindrome de Zollinger-Ellison; manutengdo para
prevencao de recidiva em pacientes com Ulcera duodenal;
paciente pouco responsivos com Ulcera gastrica;
tratamento de manutengdo para pacientes com esofagite
de refluxo cicatrizada; pacientes que apresentam risco de
aspiragdo de conteudo gastrico durante anestesia geral
(profilaxia de aspiragdo acida); erradicagdo de H. pylori
associado a Ulcera péptica; tratamento e prevengdo de

inflamatdrios ndo-esteroidais (AINE) e tratamento de
dispepsia associada a acidez gastrica.
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OMEPRAZOL 40MG PO PARA Tratamento de U
SOLUCAO refluxo; sindron
INJETAVEL prevengao de re
paciente po
tratamento de n
Inibidor da Bomba | de refluxo cicatr
147 , N
de Prétons aspiracao de
(profilaxia de a
associado a ulc
erosoes ou Ulcere
inflamatdrios |
disper
ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML INJETAVEL
Antiemético,
Antagonista Controle das
Seletivo do quimioterapia €
Receptor v
Serotonina
148
OXACILINA 500MG PO PARA
SOLUCAO
INJETAVEL Antimicrobiano, Tratamento de in
Penicilina beta septicemia e infec
lactamases cep:
resistente
149
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lceras 2 PARNGEEAME 26 EMIe 15ML | SOLUGAO ORAL Analgésico,
e de r-Ellison; manG@mngdo para Antipirético, Anti-
cidiva ientes com Ulcera duodenal; inflamatério nao Redugao da febre
UCO ¢ 0s com Ulcera gastrica; esteroidal a moderadas,
1anutg ara pacientes com esofagite resfriados comu
zada; 'les que apresentam risco de costas, dores n
ntedq 150 IO durante anestesia geral (
Spirag 3); erradicacao de H. pylori
era pt 'ratamento e prevencao de Redugao da febre
1S gas duodenais associadas a anti- a moderadas,
130-€} s (AINE) e tratamento de resfriados comt
Sia as a acidez gastrica. gare
, . PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO Analgésico,
naus ps vomitos induzidos por Antipirético, Anti-
radio e prevencao das nauseas e inflamatdrio n3o
Omitg 5-operatorio. :
P esteroidal Redugao da febre
a moderadas,
B resfriados comu
costas, dores n
151 C
feccoe) »mo osteomielite, endocardite, ~
:g(”)gs q a nervoso central causada por Redugao da febre
s sen Staphylococcus. a moderadas,

resfriados comt
garc
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PETIDINA 50MG/ML 2ML (LISTA INJETAVEL Adulto: Esta indicada nos estados de dor e espasmos de
Al) varias etiologias, tais como: Infarto agudo do miocardio,
glaucoma agudo, pds-operatorios, dor consequente a
neoplasia maligna, espasmos da musculatura lisa do trato
152 Analgésico Opioide gastrintestinal, t_)i!ia_!r,_urogenital e vasculgr, rigidez e
espasmos do orificio interno do colo uterino durante
trabalho de parto e tetania uterina.Também pode ser
utilizada como pré-anestésico ou como terapia de apoio ao
procedimento anestésico.
Pediatria: Dor aguda.
POLIESTIRENOSSULFONATO DE PO
CALCIO 900MG/G 30 G Resina de Troca . .
I6nica Tratamento da hiperpotassemia.
153
PREDNISOLONA 3MG/ML 60 | SOLUCAO ORAL Glicocorticoide no tratamento de doencas enddcrinas,
ML Anti-inflamatério osteoarticulares e osteomusculares, reumaticas, do
154 Hormonal, colageno, dermatoldgicas, alérgicas, oftalmicas,
Corticoide respiratorias, hematoldgicas, neoplasicas, nefroldgicas,
gastrintestinais e neuroldgicas.
PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO Anti-inflamatério Corticoide no tratamento de doencas endécrinas,
Hormonal, reumaticas, osteomusculares, do colageno,
Corticoide dermatoldgicas, alérgicas, oftalmicas, respiratdrias,
hematoldgicas, neoplasicas e outras que respondam a
155 terapia com corticoides.
PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO Anti-inflamatorio Corticoide no tratamento de doencas enddcrinas,
Hormonal, reumaticas, osteomusculares, do colageno,
Corticoide dermatoldgicas, alérgicas, oftalmicas, respiratdrias,
hematoldgicas, neoplasicas e outras que respondam a
156 terapia com corticoides.
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PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJETAVEL Tratamento sintomatico de todos os distlrbios incluidos no
Anti-Histaminico grupo das reagdes anaﬁlat|ca_s e ale~rg|cas, prevencdo de
vOmitos e nauseas, na potencializacdo de analgésicos e na
157 préanestesia, devido sua agdo sedativa.
PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO Tratamento de episddios agudos na angina pectoris e
Nitrato, prevencao de crise aguda de angina produzida por
Vasodilatador exercicios em pacientes com insuficiéncia coronoriana
158 cronica.
PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO
Beta-Blogueador Hipertensdo, angina pectoris, arritmia, infarto do
159 I-oloque miocardio, enxaqueca e estenose subadrtica hipertrdfica,
nao seletivo .
feocromocitoma.
RINGER COM LACTATO 500ML INJETAVEL Repositor e solucio Reidratacdo e restabelecimento do equilibrio
p olug hidroeletrolitico, quando ha perda de liquidos e de ions
hidroeletrolitica, P P s .
160 = cloreto, sodio, potassio e calcio. Profilaxia e tratamento da
Solugdo para ) el
. ~ acidose metabdlica.
infusdo parenteral.
SAIS PARA REIDRATA(;AO ORAL PO
(CLORETO DE SODIO 3,5G +
161 CLORETO DE POTASSIO 1,5G + Repositor Prevencdo da desidratacdo e manutencgo da hidratagdo
CITRATO SODIO 2,9G + Eletrolitico apos a fase de reidratagdo, em quadros de diarreia aguda.
GLICOSE
20G) - 27,9GR
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSSOL .
Broncodilatador ~ P
200 DOSES ORAL (SPRAY) : Controle e prevengao da asma bronquica, e tratamento de
(Beta-2 agonista ) Pug
. bronquite cronica e de enfisema.
162 seletivo)
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SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO
163 Antilipémico Doengas coronarianas, diabetes e doengas vasculares.
SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA Prevengdo e tratamento de feridas com grande potencial
164 (10MG/G) 400 G Antimicrobiano de infecgdo e risco de evolugdo para sepse: Queimaduras,
topico Ulceras de membros inferiores, Ulceras de pressdo e feridas
cirtrgicas.
SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + SUSPENSAO Antimicrobiano, . L . ;
TRIMETOPRIMA 8MG/ML 100ML ORAL Sulfonamida Tratamento de_ flbr_ose C|st|c_a e DPOC, ciclosporiase,
165 grapuloma |ngum§1l, profilaxia e tratamento de
pneumocistose, encefalite por Toxoplasma, tratamento de
Shigelose e infecgbes do trato urinario.
SULFAMETOXAZOL 400MG + COMPRIMIDO Antimicrobiano, Tratamento de fibrose cistica e DPOC, ciclosporiase,
166 TRIMETOPRIMA 80MG Sulfonamida granuloma inguinal, profilaxia e tratamento de
pneumocistose, encefalite por Toxoplasma, tratamento de
Shigelose e infecgbes do trato urinario.
SULFAMETOXAZOL 80MG/ML + INJETAVEL Antimicrobiano, Tratamento de meningite bacteriana, pneumocistose,
TRIMETOPRIMA 16MG/ML 5ML Sulfonamida encefalite por Toxoplasma, Shigelose, infecgdo do trato
167 urinario por Escherichia colj, Klebsiella species,
Enterobacter species, Morganella morganii, Proteus
mirabilis e Proteus vulgaris.
SULFATO DE MAGNESIO 10% INJETAVEL « Hipomagnesia (menos de 1,5mEq/L)
10ML « Crises convulsivas e toxemias severas (pré-
168 Eletrélito eclémpsia_e ecl_élmpsia gr_avidica)
« Taquicardia atrial paroxitica
« Intoxicagdo por bario
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SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO
) . Sindrome ferropénicas latentes e moderadas, anemias
169 Minerais -
ferroprivas.
SUXAMETONIO 100MG PO PARA Blogueador Utilizado como relaxante muscular em anestesia de curta
SOLUGCAO q duracdo, intubacdo endotraqueal e para reduzir a
170 i neuromuscular ; ) o - )
INJETAVEL ; intensidade das convulsdes induzidas farmacologicamente
despolarizante -
ou eletricamente.
TENECTEPLASE 40MG PO PARA
171 SOLUICAO Trombolitico Tratamento trombolitico do infarto agudo do miocardio.
INJETAVEL
TETRACAINA 1% + SOLUGAO

FENILEFRINA 0,1% 10ML (LISTA OFTALMICA Anestésico Local Anestesia do globo ocular em cirurgias, retirada de corpos
172 1) Oftalmoléaico estranhos corneanos e conjuntivais e procedimentos
9 diagndsticos.

TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUGAO
173 OFTALMICA Antimicrobiano Tratamento de infecgOes bacterianas externas dos olhos e
Oftalmoldgico Seus anexos, sensiveis a tobramicina.
TRAMADOL 50MG/ML 1ML INJETAVEL
(LISTA A2 ADENDO) i . idad derad p A
174 Analgésico Opioide Alivio da dor de intensidade moderada a severa, de carater

agudo, subagudo ou crénico de etiologia diversa.
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VANCOMICINA 500MG PO PARA
SOLUCAO

INJETAVEL . .
Antimicrobiano, Tratamento de infecgBGes causadas por espécies de

175 Glicopeptideo estafilococos e estreptococos.

VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO
Prevencdo e/ou tratamento da trombose venosa e sua
extensdo e na embolia pulmonar. Prevencdo e/ou
tratamento das complicagGes tromboembodlicas associadas
a fibrilagdo atrial e/ou substituicdo de valvula cardiaca.
Reducdo do risco de morte, recidiva de infarto do
miocardio e eventos tromboembodlicos, tais como acidente
vascular cerebral ou embolizagdo sistémica ap0s o infarto
do miocardio.

176 Anticoagulante

VITAMINA K1 INJETAVEL
(FITOMENADIONA) 10MG/ML No tratamento de hemorragia ou risco de hemorragia
1ML IM como resultado de severa hipoprotrombinemia, de varias
etiologias, incluindo sobredosagem de anticoagulantes do
Vitaminas, tipo cumarinicos; outras formas de hipovitaminose K
Antagonista (ictericia obstrutiva, assim como disfungdes hepaticas e
intestinais). Profilaxia e tratamento da doenca hemorragica
em recém-nascidos.

177
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ANEXO II — MEDICAMENTOS PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

LISTA DE MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELO "AQUI TEM FARMACIA POPULAR"
N° MEDICAMENTO INDICACAO Gratuidade
! ATENOLOL 25MG HIPERTENSAQ GRATUIDADE
2 CAPTOPRIL 25MG HIPERTENSAO GRATUIDADE
3 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG HIPERTENSAO GRATUIDADE
4 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG HIPERTENSAO GRATUIDADE
5 LOSARTANA POTASSICA 50MG HIPERTENSAO GRATUIDADE
6 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG HIPERTENSAO GRATUIDADE
’ GLIBENCLAMIDA 5MG DIABETES GRATUIDADE
8 CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG DIABETES GRATUIDADE
9 CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG — AGAO PROLONGADA DIABETES GRATUIDADE
10 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG DIABETES GRATUIDADE
1 INSULINA HUMANA 100UI/ML DIABETES GRATUIDADE
12 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML DIABETES GRATUIDADE
13 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG ASMA GRATUIDADE
14 SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG ASMA GRATUIDADE
15 DIPROPIONATO DE BECLOMETSONA 50MCG ASMA GRATUIDADE
16 DIPROPIONATO DE BECLOMETSONA 200MCG/DOSE ASMA GRATUIDADE
17 DIPROPIONATO DE BECLOMETSONA 200MCG/CAPSULA ASMA GRATUIDADE
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18 DIPROPIONATO DE BECLOMETSONA 250MCG ASMA GRATUIDADE
19 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML ASMA GRATUIDADE
20 BROMETO DE IPRATROPIO 0,02MG/DOSE ASMA GRATUIDADE

Para utilizar o Programa Farmacia Popular, o cidad3o devera comparecer a um estabelecimento credenciado, apresentando os seguintes documentos:
- Documento oficial com foto e nimero do CPF ou documento de identidade que conste o nimero do CPF.

- Receita médica dentro do prazo de validade (365 para anticoncepcionais e 180 dias para os demais medicamentos), tanto do SUS quanto particular.
Para ser aceita pelo Programa Farmacia Popular, a receita devera conter obrigatoriamente carimbo e assinatura do médico, endereco do
estabelecimento de salde, data da prescricdo, nome e enderego do paciente.
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ANEXO III — INCLUSOES E EXCLUSOES - RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS — 2022

Item Medicamento Apresentacdo | Componente e (Fede_r a-!I, Estadual,

Municipal)
1 |ACICLOVIR 200 MG COMP COMPRIMIDO ESTRATEGICO MUNICIPAL
2 |ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDO | ESTRATEGICO MUNICIPAL
3 |AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
4 | ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO BASICO FEDERAL
5 | BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
6 |BISOPROLOL 2,5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
7 | CANETA INSULINA NPH HUMANA 100UI/ML TUBETE 3ML BASICO FEDERAL
8 CANETA INSULINA REGULAR HUMANA TUBETE 3ML BASICO FEDERAL

100UI/ML
PO PARA )
9 | CEFTRIAXONA 250MG IM SOLUCAO ESTRATEGICO MUNICIPAL
INJETAVEL

10 | CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
11 | CETOCONAZOL 20MG/G BISNAGA 30G BASICO MUNICIPAL
12 |CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
13 |CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
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14 | CLARITROMICINA 50MG/ML SUS&EEEAO BASICO MUNICIPAL
15 | CLINDAMICINA 300MG COMPRIMIDO | ESTRATEGICO MUNICIPAL
16 |CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
17 | CLORANFENICOL 500MG COMPRIMIDO | ESTRATEGICO MUNICIPAL
18 |CODEINA 30MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
SOLUCAO 0
19 |DEXAMETASONA 1MG/ML OFTALMICA BASICO MUNICIPAL
20 |DEXAMETASONA 1MG/ML ELIXIR BASICO MUNICIPAL
21 | DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
22 | DIOSMINA + HESPERIDINA 450MG + 50MG | COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA +| ¢ \cornciio ]
23 |FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA| T rive” BASICO MUNICIPAL
5MG/ML + 2MG/ML
24 | DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
25 | DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
26 |ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO | ESTRATEGICO MUNICIPAL
27 | FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
SOLUGAO .
28 |FLUFENAZINA 25MG/ML INJETAVEL BASICO MUNICIPAL
29 |GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
30 |GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
31 |IBUPROFENO 100MG/ML SOLUGAO ORAL BASICO MUNICIPAL
32 |INDAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
33 |LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
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COMPRIMIDO )
34 | METFORMINA 500MG LIBERAGAO BASICO FEDERAL
PROLONGADA
COMPRIMIDO ]
35 | METFORMINA 850MG LIBERAGAO BASICO FEDERAL
PROLONGADA
36 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
37 | NEOMICINA + BACITRACINA BISNAGA 15G BASICO MUNICIPAL
38 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
39 | NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
40 | OLEO DE GIRASSOL FRASCO 200ML BASICO MUNICIPAL
41 |PANTOPRAZOL 20MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
42 | POLIVITAMINICO SUSPENSAO BASICO MUNICIPAL
43 | POLIVITAMINICO GOTAS BASICO MUNICIPAL
44 | POLIVITAMINICO COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
45 |RISPERIDONA 1IMG/ML SOLUGAO BASICO MUNICIPAL
46 |RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
47 |SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
48 |SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
SOLUCAO 0
49 | TOBRAMICINA 3MG/ML OFTALMICA BASICO MUNICIPAL
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" = PCDT (Federal, Estadual,

Item Medicamento Apresentacdo | Componente Municipal)
BENZILPENICILINA POTASSICA, ASSOCIADA i i

1 |A PENICILINA PROCAINADA 100.000UI + INJETAVEL BASICO MUNICIPAL

300.000UI

2 | CLARITROMICINA 250MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

3 | DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPEA0 BASICO MUNICIPAL

4 | GENTAMICINA 5MG/G POMADA OFTALMICA BISNAGA 5G BASICO MUNICIPAL

5 | GENTAMICINA 5MG/G SOLUCAO OFTALMICA| FRASCO 5ML BASICO MUNICIPAL
HIPROMELOSE 3MG/ML SOLU(_;AO SOL,U(_;Z\O :

6 OFTALMICA OFTALMICA BASICO MUNICIPAL
COMPRIMIDO :

7 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL BASICO MUNICIPAL

8 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

9 LEVODOPA + CARBIDOPA 200MG+ 50MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL

10 LIDOCAINA 10% SOLUCAO SPRAY FRASCO 50ML BASICO MUNICIPAL

1 NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G LOCAO FRASCO 30ML BASICO MUNICIPAL
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PROPILTIOURACIL 10MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
13 RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO BASICO MUNICIPAL
14 RANITIDINA 15MG/ML SUS(I;EEEAO BASICO MUNICIPAL
15 COMPLEXO B SOLUGAO ORAL FRASCO 120ML BASICO MUNICIPAL
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PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE TRES RIOS — RJ

DECRETO N° 6.921, DE 12 DE SETEMBRO DE 2022.

Estabelece as Diretrizes dos
Servicos Farmacéuticos, no
dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Municipio de
Trés Rios, e da outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TRES RIOS, no uso de suas
atribuicOes legais, especialmente das que lhe sao conferidas pelo inciso I,
do art. 43, e inciso II, do art. 135, da Lei Organica do Municipio; e

CONSIDERANDO que os medicamentos no Sistema Unico de Salde
(SUS) tem uma importancia significativa na reducdo da mortalidade e
morbidade e, normas para execucao do acesso sao fundamentais para a
promogao da seguranga do paciente;

CONSIDERANDO a necessidade de se efetuar a selecao de
medicamentos essenciais, considerados seguros, eficazes e de custos
efetivos, destinados ao atendimento dos problemas prioritarios de salude
da populacdo, diante da multiplicidade de produtos farmacéuticos e do
intenso desenvolvimento de novas tecnologias;

CONSIDERANDO o Decreto n°® 6.624, de 2 de agosto de 2021, que
instituiu @ Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) no Municipio de Trés
Rios, aprovou seu Regimento Interno, e deu outras providéncias.

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
aprovada pela Resolugao CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, que define, em seu inciso I, do art. 2°, como um de
seus eixos estratégicos a garantia de acesso e equidade as acOes de
saude, incluindo a Assisténcia Farmacéutica;
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO
DE TRES RIOS — RJ

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela
Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, do Ministério da
Saude, que estabelece no item 3.1, como uma de suas diretrizes, a adogao
de Relacao de Medicamentos Essenciais €, como uma de suas prioridades,
no item 4.1 a revisao permanente dessa Relacao;

CONSIDERANDO a garantia do usuario de acesso universal e igualitario
a assisténcia terapéutica integral, nos termos do art. 28, do Decreto
Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagdo periddica da Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para que seja utilizada
como instrumento norteador da assisténcia terapéutica no Sistema Unico
de Saude (SUS);

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 5.081, de 24 de agosto de 1966, que
regula o exercicio da Odontologia;

CONSIDERANDO a Lei Federal n°© 5.991, de 17 de dezembro de 1973,
que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos e seu regulamento;

CONSIDERANDO a Lei Federal n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que
disp0e sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, e da outras
providéncias (inclusive definindo competéncias dos enfermeiros para
prescrever medicamentos);

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condigcdes para promogao, protecao e recuperacao da

saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias;
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CONSIDERANDO a Lei Federal n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999,
que estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizacdo de
nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n® 74.170, de 10 de junho de 1974,
que regulamenta a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde
sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n© 3.916, de 30 de outubro de 1998,
do Ministério da Saude, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 2,928, de 12 de dezembro de
2011, do Ministério da Saude, que dispde sobre os §§ 1° e 29, do art. 28,
do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011;

CONSIDERANDO a Portaria SVS/MS n© 344, de 12 de maio de 1998, do
Secretario de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, e suas
atualizacdes, que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial;

CONSIDERANDO a Portaria SVS/MS n© 6, de 29 de janeiro de 1999, do
Secretario de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, que aprova a
Instrucao Normativa da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998,
que instituiu o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial;
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CONSIDERANDO a Resolucao CNS n© 338, de 6 de maio de 2004, do
Conselho Nacional de Saude, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF);

CONSIDERANDO a Resolugao RDC n° 135, de 29 de maio de 2003, da
Diretoria Colegiada da Anvisa, que aprova o regulamento técnico para
medicamentos genéricos;

CONSIDERANDO a Resolucao RDC n° 138, de 29 de maio de 2003, da
Diretoria Colegiada da Anvisa, que dispde sobre o enquadramento na
categoria de venda de medicamentos;

CONSIDERANDO a Resolugao RDC n° 14, de 31 de marco de 2010, da
Diretoria Colegiada da Anvisa, que dispde sobre o registro de
medicamentos fitoterapicos;

CONSIDERANDO a Resolucao RDC n° 20, de 5 de maio de 2011, da
Diretoria Colegiada da Anvisa, que dispde sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos,
de uso sob prescricao, isoladas ou em associacao;

CONSIDERANDO a Resolucao RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, da
Diretoria Colegiada da Anvisa, que institui acdes para a seguranca do
paciente em servigos de saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugao CFM n° 1.931, de 17 de setembro de
2009, do Conselho Federal de Medicina, que aprova o Cddigo de Etica
Médica, no que se refere a prescricdo de medicamentos;

CONSIDERANDO a Resolucao CFF n° 417, de 29 de setembro de 2004,
do Conselho Federal de Farmacia, que aprova o Cddigo de Etica da
Profissao Farmacéutica;
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CONSIDERANDO a Resolucao CFF n° 586, de 29 de agosto de 2013, do
Conselho Federal de Farmacia, que regula a prescricao farmacéutica;

CONSIDERANDO a Nota Técnica da Anvisa sobre a RDC n° 20/2011, de
24 de setembro de 2013, que orienta os procedimentos relativos ao
controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos de uso sob prescricdo médica;

CONSIDERANDO a "Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude", 2011 —
Conselho Nacional de Saide — Ministério da Saude (Portaria GM/MS n°
1.820, de 13 de agosto de 2009).

DECRETA:

Art. 1° Fica estabelecida a normatizacdo das diretrizes dos servigos de
Assisténcia Farmacéutica, definindo a organizacdo e distribuicdao das
tarefas, a prescricao, dispensacao e fornecimento de medicamentos na
rede municipal, parametros para o funcionamento e estrutura dos
servigos, bem como capacitagdes para todos os profissionais envolvidos
no processo da Assisténcia Farmacéutica.

Paragrafo Unico. A dispensacao e o fornecimento de medicamentos sao
servigos essenciais de salde, devendo ser mantidos de forma prioritaria
nas unidades de saude e farmacias do municipio.
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CAPITULO I
DAS DEFINICOES

Art. 2° Para o melhor entendimento desta normatizacdao sao adotadas as
seguintes definigdes:

I - Classe terapéutica: categoria que congrega medicamentos com
propriedades e/ou efeitos terapéuticos semelhantes;

I1 - Condigdo cronica: refere-se a doencas de longa duracao e geralmente
de progressao lenta;

III - Denominagao Comum Brasileira (DCB): denominacao do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo, aprovada pelo o6rgao federal
responsavel pela vigilancia sanitaria;

IV - Denominacgdo genérica (nome genérico): denominacdo do farmaco
ou principio farmacologicamente ativo;

V - Dispensa: é a entrega de medicamentos com a orientagdo adequada
para o paciente ou seu responsavel sobre a interacdo com outros
medicamentos e/ou alimentos; sobre as formas de melhorar a adesao ao
tratamento, a orientacao de como agir no caso de ocorréncia de reagoes
adversas, a conservacao do produto farmacéutico, entre outras, sempre
considerando as peculiaridades do paciente;

VI - Emenda: ato ou efeito de emendar, tentar melhorar o préprio
procedimento acrescentando no propdsito de aumentar o que ja fora feito.
VII - Formulario de Comunicado ao Prescritor: impresso contendo as
inconformidades presentes nas receitas apresentadas nas Unidades de
Saude da SMSDCTR (Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil-
Prefeitura do Municipio de Trés Rios);

VIII - Medicamentos de uso continuo: sao medicamentos usados no
tratamento de condigbes cronicas ou para contracepcao, para as quais o
paciente podera utilizar de forma ininterrupta, conforme prescricao;

IX - Medicamento fitoterapico: é o obtido empregando-se exclusivamente
matérias-primas ativas vegetais; é caracterizado pelo conhecimento da
eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e
constancia de sua qualidade; sua eficacia e seguranca sao validadas
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através de levantamentos farmacoldgicos de utilizacao, documentacoes
técnico-cientificas em publicacdes ou ensaios clinicos fase III; nao é
considerado medicamento fitoterapico aquele que, na sua composicao,
inclua substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem as
associacoes destas com extratos vegetais;

X - Medicamento genérico: é igual ou comparavel ao de referéncia (ou
inovador ou original ou de marca) em quantidade de principio ativo,
concentragao, forma farmacéutica, modo de administracao e qualidade,
que pretende ser com ele intercambiavel, é geralmente produzido apos
expiracdo ou rendncia da patente e de direitos de exclusividade,
comprovando sua eficacia, seguranca e qualidade através de testes de
biodisponibilidade e equivaléncia terapéutica, o medicamento genérico é
designado conforme a DCB ou, na auséncia, a DCI;

XI - Notificacdo de Receita: é o documento que acompanhado de receita
autoriza a dispensa de substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial definidos na Portaria SVS/MS n° 344/98, do Secretario de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, e suas atualizagOes;

XII - Prescritor: profissional legalmente habilitado para prescrever
medicamentos, preparacoes magistrais e/ou oficinais e outros produtos
para a saude;

XIII - Rasura: ato ou efeito de raspar ou riscar letras em um documento,
para alterar um texto;

XIV - Receita: prescricao escrita de medicamento, contendo orientacao
de uso para o paciente, efetuada por profissional legalmente habilitado,
quer seja de preparagao magistral ou de produto industrializado;

XV - Receituario de Controle Especial: impresso utilizado para a prescrigao
de medicamentos e substancias sujeitas a controle especial;

XVI - Unidade Dispensadora: servico de dispensa de medicamentos
pertencente a Unidade de Salde;

XVII - Validade da Receita: data limite em que a receita podera ser
aviada, contada a partir de sua emissao.
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CAPITULO II
DA SELECAO DE MEDICAMENTOS

Art. 3° A instancia responsavel pela sele¢do de medicamentos para a rede
municipal de salde é a Comissdao Permanente de Farmacia e Terapéutica
(CFT), instituida através do Decreto n® 6.624, de 2 de agosto de 2021,
vinculada a Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica (COAF), que possui
carater consultivo e de assessoria a Secretaria Municipal de Salde e
Defesa Civil.

8§1° Os profissionais de saude da rede municipal podem solicitar
alteracdes na REMUME do Municipio; para tanto, é obrigatdrio o
preenchimento do Formuldrio Proprio, disponivel na Coordenacdo de
Assisténcia Farmacéutica (COAF), conforme modelo encontrado no
regimento interno da CFT.

§2° As solicitagdes serao analisadas nas oficinas de priorizacao realizadas
pela CFT, juntamente com a COAF, que definem as prioridades de revisao
e atualizacao da REMUME; estes pedidos somente serao avaliados pela
CFT se forem enviados através do formulario especifico, com
preenchimento de todos os campos, que exigem a justificativa do pedido
(baseado em evidéncias cientificas), dados farmacoldgicos e anexacdo de
pelo menos 3 (trés) referéncias bibliograficas que justifiquem tal
solicitagao.
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CAPITULO II
DA PRESCRICAO

Art. 4° As prescricdes de medicamentos no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) adotardo obrigatoriamente a Denominacao Comum Brasileira
— DCB (ou seja, o nome genérico da substancia ativa), instituida pela
Portaria n° 1.179, de 17 de junho de 1996, da Anvisa.

Paragrafo Unico. Para a dispensacao e fornecimento nas unidades da
rede municipal de saude, as prescricoes de medicamentos devem seguir
a dosagem e apresentacao existente na Relacao Municipal de
Medicamentos (REMUME).

Art. 5° A receita médica ou odontoldgica devera ser emitida em portugués
compreensivel e por extenso, em letra legivel, em consonancia com o art.
35, da Lei Federal n® 5.991/1973, devendo conter:

I - Nome do paciente;

II - Conter identificacdo do Servico de Saude com nome, endereco e
telefone;

III - Nome genérico do medicamento (DCB) e concentragdo — Portaria n®
1.179/1996, da Anvisa;

IV - Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada, sem
rasuras e/ou emendas, observadas a nomenclatura e o sistema de pesos
e medidas oficiais, indicando a forma farmacéutica, a concentragdo, a
dose, 0 modo de usar e a duracao do tratamento;

V - Conter a denominacdao botanica para medicamentos fitoterapicos
(quando for o caso);

VI - Quantidade a ser dispensada para o tratamento completo ou para
periodo especifico quando for uso continuo;

VII - Identificacdo legivel do profissional prescritor por meio do carimbo
com o numero de registro no seu respectivo Conselho de classe (CRM,
CRO, outros);

VIII - Data de emissao e assinatura do prescritor.
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§ 1° Sempre que for necessario prescrever varios medicamentos para um
Unico usuario (politerapia), recomenda-se a utilizacdo de mais de um
receituario para evitar erros de medicacao.

§ 20 E vetada a prescricao de mais de um farmaco ou esquema posoldgico
que faculte ao dispensador ou usuario uma escolha.

§ 3° Em casos excepcionais, em que o tratamento necessite da inclusao
do parceiro(a) ou de familiares, o prescritor devera expressar essa
condicdo na receita médica.

Art. 6° Para fins de prescricdo de medicamentos sdao considerados
prescritores os seguintes profissionais: médico, cirurgido-dentista.
Paragrafo nico. Para o0s seguintes profissionais: enfermeiro,
nutricionista, farmacéutico e fisioterapeuta a prescricdo somente sera
aceita mediante a existéncia de normatizacao referente a cada categoria
profissional e a existéncia de protocolos clinicos instituidos a nivel federal,
estadual e ou municipal.

Art. 7° De acordo com a Lei Federal n° 8.234/1991 fica atribuida aos
nutricionistas a prescricdo de suplementos nutricionais, necessarios a
complementacao da dieta.

Art. 89 De acordo com a Lei Federal n°® 5.081/1966 compete ao cirurgidao
dentista a prescricao e aplicacao de especialidades farmacéuticas de uso
interno e externo, indicadas em odontologia; logo, a prescricao de
medicamentos por estes profissionais nao deve ultrapassar sua
competéncia clinica.

Paragrafo Gnico. Conforme recomenda o Coédigo de Etica Médico é
vedado ao médico delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivas da profissdo médica.

Art. 9° A prescricdo de enfermagem devera seguir as mesmas
recomendagOes dos arts. 4° e 59, deste Decreto, e conforme art. 19, da

Portaria GM/MS n° 1.625/2007, do Ministério da Saude, somente podera
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ser realizada, quando o medicamento estiver previamente definido em
protocolo clinico oficializado pela Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil, ou, na sua falta, pelos protocolos da Secretaria de Estado da Saude
do Rio de Janeiro e/ou Ministério da Saude, que tiverem a adesao oficial
do municipio.

Paragrafo Gnico. Conforme recomenda o Cédigo de Etica Médico é
vedado ao médico prescrever tratamento ou outros procedimentos sem
exame direto do paciente, salvo em casos de urgénciaou emergéncia
e impossibilidade comprovada de realizd-lo, devendo, nessas
circunstancias, fazé-lo imediatamente apds cessar o impedimento e
também é vedado delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivas da profissdo médica.
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CAPITULO III
DOS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO

Art. 10. Podem ser prescritos como medicamentos de uso continuo,
conforme as classes farmacoldgicas descritas na REMUME:

I - Medicamentos que atuam sobre o Sistema Cardiovascular e Renal;

II - Medicamentos Hipolipemiantes;

III - Insulinas e Medicamentos Antidiabéticos Orais;

IV - Medicamentos Contraceptivos;

V - Hormonios Tireoidianos;

VI - Outras classes farmacoldgicas, quando para uso cronico.

Art. 11. Cabe ao prescritor definir se o tratamento é continuo (na
prescricdo), devendo, obrigatoriamente, registrar o termo uso continuo.
§ 1° As prescricdes de medicamentos de uso continuo terdo validade
maxima de 6 (seis) meses de tratamento, desde que o prescritor escreva
na receita o prazo de validade em meses ou a quantidade total para este
periodo, respeitando a normativa e a legislagao vigente.

§ 29 As prescricoes de anticoncepcionais hormonais terao validade de no
maximo 12 (doze) meses, se especificado uso continuo na receita ou a
guantidade total do tratamento, devendo ser prescritos em receituario
separado.

§ 39 Caso a duragao do tratamento seja inferior a 6 (seis) meses, o
prescritor devera especificar o nimero de meses ou total de dias.

§ 49 As prescriches com a expressao “uso continuo”, que nao tiverem o
prazo de validade por escrito na receita, terao validade maxima de 180
(cento e oitenta) dias.

§ 59 Para os medicamentos previstos no inciso VI, do art. 10, deste
Decreto, quando prescritos para uso cronico, devem apresentar a
expressao uso continuo ao lado do referido medicamento.

§ 6° As prescricoes dos medicamentos constantes no art. 10, deste
Decreto, que nao trazem a expressao “uso continuo” e também ndo
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apresentam a quantidade a ser fornecida, somente a informagao da
posologia, terao validade de 30 (trinta) dias.

§ 7° A validade da receita sera contada a partir da data da prescricao.

§ 892 No ultimo més da validade da receita, o profissional devera orientar
e registrar por escrito, na propria receita, que o usuario deve renovar sua
receita para que possa retirar seus medicamentos no més seguinte.
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CAPITULO IV
DOS MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS

Art. 12, As prescricdes dos medicamentos antimicrobianos sujeitos a
controle especial seguem as normas da RDC n° 20/2011, da Anvisa, que
dispde sobre o controle de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricao, isolado ou em
associagao.

I - A receita é valida em todo territdrio nacional, por 10 (dez) dias, a contar
da data de sua emissao;

II - Em situacOes de tratamento prolongado a primeira via da receita
podera ser utilizada para aquisicdes posteriores, dentro de um periodo de
90 (noventa) dias, a contar da sua data de emissao;

III - As unidades de saude deverao arquivar e manter a disposicdao das
autoridades sanitarias, por um periodo de 2 (dois) anos, a documentacao
referente a compra, transferéncia, perda e devolucdo das substancias
antimicrobianas, bem como dos medicamentos que as contenham.
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CAPITULO V
DOS MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

Art. 13. As prescricdes de medicamentos sujeitos a controle especial
seguem as normas da Portaria n® 344/1998, que aprova o Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, e
da Portaria n® 06/1999, que estabelece procedimentos para a aplicagao
da Portaria n® 344/1998, ambas da Anvisa.

Art. 14. A Notificacdo de Receita (NR) é o documento que, acompanhado
da receita autoriza a dispensacao de medicamentos das listas Al e A2
(Entorpecentes), A3, B1 (Psicotropicas), B2 (Psicotropicas Anorexigenas),
C2 (Retindicos para Uso Sistémico) e C3 (Imunossupressoras).

§ 1° As Notificacdes de Receitas tipo “A” possuem cor amarela, sao
utilizadas para medicamentos relacionados na lista Al e A2
(Entorpecentes) e A3 (Psicotrdpicos), sdo validas em todo territdrio
nacional e tem validade de 30 (trinta) dias apds a prescricao; a quantidade
maxima a ser dispensada por prescricdo é para 30 (trinta) dias de
tratamento; possui também o limite de 5 (cinco) ampolas de medicamento
injetavel por prescricao.

§ 29 As NotificacOes de Receitas tipo “"B1” possuem cor azul, sao utilizadas
para medicamentos relacionados na lista B1 (Psicotrdpicos), sao validas
somente no Estado emitente e tem validade de 30 (trinta) dias apds a
prescricdo; a quantidade maxima a ser dispensada por prescricao é para
60 (sessenta) dias de tratamento; possui também o limite de 5 (cinco)
ampolas de medicamento injetavel por prescricao.

§ 39 A prescricao de medicamentos contendo substancias da lista B2 deve
ser realizada em Notificagdo de Receita B2, conforme modelo disponivel
na Resolugao RDC n° 58/2007, da Anvisa.

8§ 4° As Notificacdes de Receita tipo “C2” possuem cor branca, sao
utilizadas para medicamentos relacionados nas listas C2 (Substancias
Retindides de Uso Sistémico), sao validas somente no Estado emitente e
tem validade de 30 (trinta) dias apds a prescricdo; a quantidade maxima
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ser dispensada por prescricao é para 30 (trinta) dias de tratamento; deve
vir acompanhada do Termo de Consentimento de Risco e Consentimento
P6s-Informacao.

§ 5° As Notificacdes de Receita tipo “C3” possuem cor branca, sao
utilizadas para medicamentos relacionados nas listas C3
(Imunossupressores), sao validas somente no Estado emitente e tem
validade de 20 (vinte) dias apds a prescricao (conforme RDC n° 11/2011
— Anvisa); a quantidade maxima a ser dispensada por prescricdo € para
30 (trinta) dias de tratamento; deve vir acompanhada do Termo de
Esclarecimento para Usuario de Talidomida e Termo de Responsabilidade.
§ 6° As Notificacdes de Receita deverao estar preenchidas de forma
legivel, sendo a quantidade em algarismos arabicos por extenso, sem
emenda ou rasura; devem conter somente uma substancia e ficardo
retidas na farmacia no momento retirada do medicamento; a Notificacdo
NAO substitui a Receita.

Art. 15. A Receita de Controle Especial devera estar escrita de forma
legivel; a quantidade prescrita devera estar em algarismos arabicos e por
extenso, sem emenda ou rasura e tera validade de 30 (trinta) dias
contados a partir da data de sua emissao para medicamentos a base de
substancias constantes das listas “C1” (outras substancias sujeitas a
controle especial, substancias antirretrovirais (lista “C4") e “C5”
(anabolizantes) da Portaria n® 344/1998 — Anvisa, e de suas atualizacoes;
devera ser preenchida em 2 (duas) vias, manuscrita, datilografada ou
informatizada, apresentando, obrigatoriamente, em destaque em cada
uma das vias os dizeres: "12 via - Retencao da Farmacia" e "22 via -
Orientacao ao Paciente".

§ 1° A prescricdo podera conter em cada receita, no maximo 3 (trés)
substancias constantes da lista "C1" (outras substancias sujeitas a controle
especial) da Portaria n® 344/1998 — Anvisa, e de suas atualizagdes, ou
medicamentos que as contenham.

§ 29 A prescricao de medicamentos a base de substancias antirretrovirais
(lista “C4"), s6 podera ser feita por médico e sera dispensada nas
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farmacias do Sistema Unico de Salde, em formulario proprio estabelecido
pelo programa de DST/AIDS, onde a receita ficara retida. Ao paciente,
devera ser entregue um receituario médico com informagdes sobre seu
tratamento.

§ 3° A prescricao de antirretrovirais podera conter em cada receita, no
maximo 5 (cinco) substancias constantes da lista "C4" (antirretrovirais) da
Portaria n® 344/1998 — Anvisa, e de suas atualizagdes, ou medicamentos
que as contenham.

§ 4° No caso de prescricdao de substancias ou medicamentos
antiparkinsonianos e anticonvulsivantes, a quantidade ficara limitada até
6 (seis) meses de tratamento.

8§ 59 Os livros, balancos e demais documentos comprovantes de
movimentacdo de estoque poderdo ser elaborados através de sistema
HORUS disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da Satde, no entanto
deverdo ser previamente avaliados e aprovados pela Autoridade Sanitaria
do Municipio.
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CAPITULO VI
DO ACESSO E DA DISPENSACAO

SECAO I
DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Art. 16. O acesso universal e igualitario a Assisténcia Farmacéutica
segundo o Decreto Federal n® 7.508/2011, pressupde, cumulativamente:
I - Estar o usuario assistido por acOes e servicos de saude do SUS;

II - Ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas funcdes no SUS;

III - Estar a prescricao em conformidade com a REMUME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude; e

IV - Ter a dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela direcao do
SUS.

§1° Todo o medicamento somente sera dispensado ou fornecido
mediante apresentacao de receita original, proveniente da rede publica e
ou conveniada, desde que obedecam aos requisitos dos arts. 4° e 59,
deste Decreto; ndo poderao ser dispensados medicamentos com as cdpias
(fotocdpia, carbonada) das receitas.

§ 2° Ficam vetados a dispensacao ou fornecimento de medicamentos aos
menores de 18 (dezoito) anos, com excecao dos anticoncepcionais
hormonais.

§ 39 Assim atendendo as diretrizes organizativas dos servigos de salude
(regionalizacao), a entrega e a dispensacao de medicamentos da REMUME
ficam limitadas aos usuarios residentes no Municipio de Trés Rios e que,
obrigatoriamente, possuam Cartao do SUS e cadastro na unidade.

Art. 17. E obrigatério no ato do fornecimento e dispensacdo do
medicamento:
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I - Carimbar no verso da receita FORNECIDA, datar, anotar a quantidade
de medicamento fornecida e assinar; nos casos de falta é obrigatorio
carimbar EM FALTA, identificar a unidade, datar, assinar;

II - Se os medicamentos prescritos ndao estiverem contemplados na
REMUME, carimbar na receita NAO PADRONIZADO, datar e assinar;

III - Devolver a receita carimbada ao paciente.

Art. 18. Fica vetada a dispensacao ou fornecimento retroativo de
medicamentos.

Art. 19. Quando a prescricao expressar o uso de um medicamento de
forma condicional, tais como “se dor”, “se febre”, “se nauseas”, dentre
outras, sera dispensada quantidade suficiente para 2 (dois) dias de
tratamento; persistindo os sintomas o paciente devera ser orientado a

retornar ao médico.

Art. 20. Quando a quantidade total do medicamento for prescrita em
caixas, e o tempo total de duracao de tratamento nao estiver expresso na
prescricao, considerar 1 (uma) caixa equivalente a 30 (trinta) comprimidos
ou quantidade mais proxima, a fim de evitar o fracionamento da cartela.

Art. 21. A substituicdo de forma farmacéutica, quando possivel, somente
podera ser feita pelo profissional farmacéutico, o qual devera realizar
orientagdes por escrito, carimbar, datar e assinar no verso da receita.

Art. 22. O fracionamento somente é recomendado para o atendimento
das prescricdoes de tratamentos agudos no caso de medicamentos em
cartelas/blisters fracionaveis.

Art. 23. Para o fornecimento dos medicamentos antimicrobianos, a

primeira via da receita deve ficar com o paciente, e nela deve constar o
carimbo e registro da quantidade fornecida.
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§1° E proibida a dispensa de medicamento cuja receita ndo obedeca ao
disposto nesta Portaria, independente da origem da receita.

§20° O controle de estoque incluindo as movimentacoes de entrada, saidas
e dispensacdes dos medicamentos de uso continuo devem ser realizados
pelo Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS ou
Sistema de Gestao adotado pelo Ministério da Saude.

SECAO II
DOS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO

Art. 24. Para os tratamentos de uso continuo sera dispensada ou
fornecida quantidade maxima para 30 (trinta) dias de tratamento,
conforme posologia (salvo os medicamentos sujeitos a Portaria n°
344/1998 — Anvisa).

Art. 25. Para os contraceptivos hormonais, podera ser fornecida
guantidade para até 30 (trinta) dias de tratamento.

Art. 26. No més seguinte, o usuario devera retornar com a receita
carimbada para retirar nova quantidade, observando-se:

I - O carimbo com a data e a quantidade fornecida na ultima entrega,
verificando se ja esta em tempo de realizar nova retirada;

II - Em cada nova retirada, o responsavel pela dispensacdo ou
fornecimento devera carimbar na receita FORNECIDO, datar, anotar a
quantidade de medicamento entregue e assinar; nos casos de falta,
carimbar EM FALTA, identificar a unidade, datar, rubricar;

III - A receita vencida obrigatoriamente deve ser carimbada com os
dizeres RECEITA VENCIDA, datada e devolvida ao paciente.

Art. 27. O fornecimento de preservativos masculinos, gel lubrificante e o
preservativo feminino ndao necessitam de prescrigao e seu acesso deve ser
facilitado com a disponibilizacao direta nos balcoes de recepcao das
unidades de saude.
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SECAO III
DOS MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

Art. 28. O controle de estoque incluindo as movimentagoes de entrada,
saidas e dispensacoes dos medicamentos sujeitos a controle especial
devem ser realizados pelo Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica - HORUS ou Sistema de Gestdo adotado pelo Ministério da
Saude.

Art. 29. A dispensacao de medicamentos sujeitos a controle especial
somente podera ser feita sob responsabilidade do profissional
farmacéutico, inscrito na vigilancia sanitaria e no CRF/RJ, conforme as
normas da Portarias n® 344/1998 e 6/1999, da ANVISA.

§ 1° Atendendo as diretrizes organizativas dos servicos de salde
(descentralizacao e vinculacao territorial), os medicamentos sujeitos a
controle especial serdao dispensados na farmacia central municipal.

§ 29 Para a dispensacao de medicamentos sujeitos a controle especial, é
necessario que o usuario possua cadastro no sistema HORUS, e que o
responsavel pela retirada apresente seu documento de identidade.

§ 39 A dispensacao s6 podera ser feita dentro dos 30 (trinta) dias de
validade da receita, contados a partir da data da prescrigao, devendo ser
dispensada quantidade suficiente, conforme posologia, de acordo com a
Portaria n© 344/98 — ANVISA.

§ 49 Cabe aos farmacéuticos verificar a data da ultima dispensacgao destes
medicamentos, a fim de evitar entrega duplicada e o uso indevido ou
indiscriminado por parte dos usuarios.

SECAO IV
DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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Art. 30. O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma
estratégia de acesso a medicamentos, geralmente de uso continuo,
utilizados em nivel ambulatorial no tratamento de diversas patologias
cronicas ou raras; o elenco de medicamentos é padronizado pela
Secretaria de Estado da Saude, sendo dispensados ou fornecidos na
farmacia central municipal, através do cumprimento de protocolos clinicos
publicados pelo Ministério da Saude.

Art. 31. Ao receber uma prescricao médica nas farmacias das unidades
de saude, o responsavel pela dispensacao ou fornecimento deve sempre
verificar se os itens prescritos ndao estdao padronizados na REMUME e
constam da lista de medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica. Em caso afirmativo:

I - Informar o paciente sobre a disponibilidade do medicamento através
do Componente;

II - Encaminhar o paciente a farmacia polo, respeitando o horario de
atendimento ao publico;

III - Alertar o paciente sobre a documentacdo necessaria para a abertura
de processo administrativo na farmacia polo.

Art. 32. A documentacao necessaria é:

I - Prescricao contendo a DCB ou DCI do medicamento, observando a
legislacao referente aos medicamentos sujeitos a controle especial da
Portaria n© 344/1998 — Anvisa;

II - Laudo para Solicitacao, Avaliacao e Autorizacdao de Medicamentos do
Componente Especializado a Assisténcia Farmacéutica — LME (todos os
campos preenchidos, sem rasura e/ou alteracbes, com assinatura e
carimbo do prescritor), e observando-se a validade de 60 (sessenta) dias
(Anexo I);

III - Cdpia da Carteira de Identidade e Cdpia do CPF;

IV - Copia do Cartdo Nacional de Salde;

V - Comprovante de residéncia atual, de no maximo 3 (trés) meses (o
endereco deve ser o mesmo declarado no requerimento);
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VI - Resultados de exames necessarios (segundo os protocolos);

VII - Termo de Esclarecimento e Responsabilidade, para o medicamento
solicitado, com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo
paciente ou responsavel e pelo médico prescritor.

Art. 33. A dispensacao dos medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica ocorre na Farmacia Polo, segundo Protocolos
e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude; todas as dispensacoes
devem ser supervisionadas por profissional farmacéutico.

Art. 34. O controle de estoque incluindo as movimentagoes de entrada,
saidas e dispensacbes dos medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica deve ser realizado pelo sistema adotado pelo
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro.

SECAO V
DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 35. S3o estratégicos todos os medicamentos utilizados para
tratamento das doencas de perfil endémico, cujo controle e tratamento
possuam protocolos e normas estabelecidas, e que tenham impacto
socioeconémico.

Paragrafo (nico. Atualmente os Programas Estratégicos sdo:
Coagulopatias, Cdlera, Dengue, Doenca de Chagas, Doenca Falciforme,
Esquistosomose, Febre Maculosa, Filariose, Geo-helmintiases, Hanseniase,
HIV/AIDS, InfecgOes Fungicas Sistémicas, Influenza, Leishmaniose (LTA e
LV), Lipus — Mieloma Mlltiplo — Enxerto versus Hospedeiro, Malaria,
Meningite, Raiva, Tabagismo, Toxoplasmose, Tracoma, Tuberculose,
Prevencao de Deficiéncias Nutricionais, Prevencdo da infecgao pelo VSR.

Art. 36. Os medicamentos tém a aquisicdo centralizada pelo Ministério da
Salde e sdo repassados para os Estados; as Secretarias Estaduais tém a
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responsabilidade de fazer o armazenamento e posterior distribuicao aos
municipios; a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil municipalizou
a dispensacao dos medicamentos para Febre Maculosa, Geo-helmintiases,
Hanseniase, HIV/AIDS, InfeccOes Fungicas Sistémicas, Influenza,
Leishmaniose (LTA e LV), LUpus — Mieloma Multiplo — Enxerto versus
Hospedeiro,  Meningite, = Tabagismo,  Toxoplasmose, = Tracoma,
Tuberculose.

Art. 37. A dispensacao dos medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica ocorre no setor de Epidemiologia, com excecao
dos medicamentos do Programa de Controle do Tabagismo que serao
dispensados nas Unidades de Salde, na Farmacia Polo e na Clinica da
Familia segundo Protocolos do Ministério da Saude; todas as dispensacoes
devem ser supervisionadas por profissional farmacéutico.

Art. 38. O controle de estoque incluindo as movimentagoes de entrada,
saidas e dispensacdes dos medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica devem ser realizados pelo Sistema HORUS, com
excecao dos medicamentos antirretrovirais (Anexo II) que deve ser
realizada pelo Sistema SICLOM gerencial e operacional.

Art. 39. Os medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica sao solicitados a Superitendencia de Assistencia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (SAFIE) da Secretaria Estadual de
Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES) por meio de mapas mensais e
trimestrais de prestacao de conta.

Art. 40. E vetada a dispensacdo ou fornecimento de medicamentos
prescritos por médicos veterinarios em toda a rede municipal de salde.

Paragrafo unico. Nao serdao dispensados medicamentos para animais,
mesmo que a prescricao esteja no nome do proprietario do animal.
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CAPITULO VII
DA ORIENTAGAO AO USUARIO

Art. 41. O responsavel pelo atendimento devera apresentar o
medicamento ao usuario e, conforme a necessidade individual, orientar
sobre o tratamento, observando:

I - Nome genérico do medicamento;

II - Modo de usar — orientar a forma adequada de uso de cada
medicamento;

III - Horarios de administracao;

IV - Quantidade de medicamento fornecida e duragao do tratamento;

V - Armazenamento.

Art. 42. No caso de receitas ilegiveis, em que o responsavel pelo
atendimento ficar na divida sobre qualquer informacdo referente ao
medicamento (dose, apresentacgao, identificacdo), o mesmo devera
orientar o paciente a retornar ao prescritor.

Art. 43. Explicar sobre o carimbo de controle de retiradas e, em caso de
medicamento de uso continuo, quando e como retira-lo novamente; o ato
de carimbar a prescrigao constitui um importante registro para o paciente
e o dispensador.

Art. 44. O usuario devera ser orientado a procurar a farmacia da Unidade
de Saude de sua area de abrangéncia.

Pagina 25 de 39



Boletim Informativo Oficial do Municipio de Trés Rios
BIO N°1.782 - Poder Executivo

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

N
PREFEITURA DO MUNICIiPIO
DE TRES RIOS — RJ

CAPITULO VIII
DO ARMAZENAMENTO E CONTROLE DE ESTOQUE

Art. 45. O controle de estoque incluindo as movimentagoes de entrada,
saidas de todos os medicamentos devem ser realizados pelo Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS ou Sistema de
Gestdo adotado pelo Ministério da Saude.

Art. 46. Os medicamentos  deverdao ser organizados nas
estantes/prateleiras/gavetas ou refrigerador (quando for o caso) seguindo
as seguintes orientagdes gerais de armazenamento:

I - Os medicamentos deverdao ser organizados em ordem alfabética por
nome genérico (DCB), lote e validade com etiquetas de identificacdo
voltadas para frente;

II - Os medicamentos com prazo de validade menor devem estar a frente,
acima ou a direita do medicamento com vencimento posterior;

III - Indicar, visivelmente, o lote que deve ser utilizado primeiramente;
IV - Conservar os medicamentos ao abrigo da luz direta;

V - Manter disténcia entre os produtos para facilitar a circulacao de ar
interna;

VI - Observar a empilhamento maximo recomendado pelo fabricante;
VII - Nao colocar medicamentos em contato direto com o chao, encostado
as paredes ou muito proximo do teto;

VIII - Os medicamentos sujeitos ao controle da Portaria n® 344/1998, da
Anvisa, devem ser armazenados em local seguro, chaveado, isolado dos
demais e sob controle e responsabilidade legal do Farmacéutico.

IX - Controlar a temperatura de armazenamento de medicamentos que
devem ser mantidos sob refrigeracdo utilizando termémetro que registre
as temperaturas maximas e minimas; o refrigerador deve ser utilizado
exclusivamente para armazenar medicamentos; a temperatura deve ser
registrada diariamente em planilha especifica; todo problema com a
temperatura da geladeira devera ser repassado para o coordenador da
unidade, para as devidas providéncias.
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CAPITULO IX
DO REABASTECIMENTO

Art. 47. A requisicao para o reabastecimento de medicamentos das
unidades de saude sera realizada via guia de pedido mensal, baseada no
Consumo Médio Mensal, levando-se em conta a sazonalidade e periodos
eventuais de desabastecimento.

Paragrafo (nico. A responsabilidade pelo envio do pedido de
reabastecimento € do responsavel da unidade.

Art. 48. O prazo de solicitacdo devera obedecer ao cronograma
estabelecido pela CAF.

Art. 49. Obrigatoriamente deve ser contada a quantidade total de
medicamentos existente na farmacia antes de se efetuar o pedido de
reposicao.

Art. 50. Respeitar a média do consumo a ser pedido; as solicitacdes
deverdo estar adequadas ao consumo real e o estoque disponivel;
solicitagdes acima do consumo e geragao de medicamentos vencidos em
funcao de solicitacao superestimada serao de responsabilidade da
coordenagao da unidade.
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CAPITULO X
DO RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS

Art. 51. No ato de recebimento, o responsavel pela farmacia devera
inspecionar a qualidade e a quantidade de volumes e verificar se
coincidem com os pedidos solicitados a CAF.

Art. 52. Na conferéncia da guia de entrega, todo produto deve ser
inspecionado quanto a sua embalagem, observando-se ainda:

I - A comparagao da quantidade fornecida com a quantidade constante
no pedido de entrega da CAF;

II - A observancia do prazo de validade do medicamento que nao devem
ser validade inferior a 2 (dois) meses.

III - Inspecionar o medicamento e insumos quanto a sua embalagem
(presenca de umidade, condicdes do rétulo, condicdes de fechamento da
embalagem e condicdes da caixa);

IV - Inspecionar o medicamento quanto aos aspectos fisicos e
organolépticos (odor, presenca de precipitados, separacao de fases,
homogeneidade da coloracao e presenca de sujidades);

V - Informar qualquer divergéncia através de memorando ou contato
telefonico dentro de 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento, ao
farmacéutico responsavel pela CAF.
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CAPITULO XI
DO BALANCO DO ESTOQUE

Art. 53. O balanco de estoque devera ser mensal em todas as unidades
de saude via mapa, devendo ser realizado no final de cada més.

CAPITULO XII
DOS MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE PROXIMO AO
VENCIMENTO

Art. 54. O controle da validade dos medicamentos da farmacia é de
responsabilidade do profissional responsavel pela farmacia.

Art. 55. Todo o medicamento que por ventura estiver com a data de
validade préxima ao vencimento, e se dentro desse periodo ndo for
utilizado pela Unidade de Salde, devera ser devolvido a CAF com um prazo
minimo de trés meses antes do vencimento.

CAPITULO XIII
DO DESCARTE DE MEDICAMENTOS

Art. 56. Constatando-se a existéncia de medicamentos vencidos, os
mesmos deverao ser segregados dos demais conforme recomenda a RDC
n® 222, de 28 de marco de 2018, da Anvisa, sob as seguintes
circunstancias:

I - Mantenha em local segregado e sinalize mencionando "MEDICAMENTO
VENCIDO";

II - Liste os medicamentos com nome genérico e nome do fabricante,
quantidade, lote, data de validade;

III - Aguarde o recolhimento pela empresa responsavel pelo
gerenciamento de residuos dos servicos de saude.
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CAPITULO X1V
DO “SERVICO DE CUIDADO FARMACEUTICO”

Art. 57. Fica criado no Municipio de Trés Rios, o “Servico de Cuidado
Farmacéutico”, que tem por objetivo estimular o desenvolvimento dos
atendimentos clinicos farmacéuticos na Atengao Basica, contribuindo com
os melhores resultados em salide da populacao, assim como, promover a
ressignificacao do papel do farmacéutico integrado a equipe de saude.

Art. 58. O cuidado sera realizado através de consultas individuais, e
também através de visitas domiciliares e atividades de educacao em salde
em conjunto com a equipe multidisciplinar.

Art. 59. O atendimento individual (consulta farmacéutica) devera ser
realizado em ambiente privado (consultério), onde serao ofertados os
seguintes servigos:

I - Revisao da farmacoterapia;

II - Conciliagao dos medicamentos;

III - Avaliacdao e promocao da adesdo terapéutica;

IV - Aconselhamento ao usuario;

V - Acompanhamento dos resultados da farmacoterapia;
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CAPITULO XV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 60. Cada Unidade de Saude devera manter, para consulta, uma pasta
com informagOes da farmacia que contenha:

I - Guia de entrada de medicamentos (CAF);

II - Planilhas do controle diario de temperatura (geladeira) e mapas de
medicamentos;

III - Cdpias de todos os memorandos referentes ao servico da farmacia
(referentes a destinacdao de medicamentos vencidos), por um periodo
minimo de 2 (dois) anos;

IV - Informativos sobre medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
(Instrucao Normativa, REMUME, Formularios de Pedidos de
Medicamentos, etc).

Art. 61. Recomenda-se que o servico de farmacia na rede municipal tenha
condicOes de regularidade, continuidade, eficiéncia, seguranca e cortesia,
e para isto a composicao das equipes atuantes nas farmacias devem
possuir quantitativos ideais de recursos humanos para o pleno
funcionamento, de acordo com o porte de cada unidade.

Art. 62. A Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil incentivara a
melhoria continua da Assisténcia Farmacéutica no Municipio, por meio do
incentivo a realizagdo de atividades de formacao em graduacdo, pods-
graduacao, mestrado, ensino e pesquisa aos profissionais relacionados a
Assisténcia Farmacéutica.

Art. 63. Recomenda-se a utilizagdo de instrumentos (folders, resumos,
informativos) sobre uso racional de medicamentos, a fim de facilitar a

conduta dos profissionais de nivel médio durante o atendimento.

Art. 64. O gerente da Unidade de Salde € o responsavel por fazer cumprir
as disposicoes deste Decreto.
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Art. 65. O receituario padrao a ser utilizado pelas Unidades de Saude do
Municipio de Trés Rios sera conforme o Anexo IV, deste Decreto.
Paragrafo Unico. Os modelos de receituarios e de notificacdao de receita
para os demais medicamentos sujeitos a controle especial devem atender
a legislacao especifica.

Art. 66. E proibida a dispensa de medicamento cuja receita ndo obedeca
ao disposto nesta Portaria, independente da origem da receita.

Art. 67. Este Decreto estd em consonancia com a Resolugao CFF n° 711,
de 21 de julho de 2021, do Conselho Federal de Farmacia, que dispde
sobre o Codigo de Etica Farmacéutica, o Cddigo de Processo Etico e
estabelece as infracoes e as regras de aplicacao das sancdes disciplinares;
com a Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998, da Anvisa, que aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial; com a Resolugdo CNS n© 338, de 6 de maio de 2004,
do Conselho Nacional de Salude, que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica; e com a Resolucao RDC n© 20, de 5 de maio de
2011, da Diretoria Colegiada da Anvisa, que dispde sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos,
de uso sob prescricao, isolado ou em associacao, entre outras.

Art. 68. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao,
revogando-se todas as disposicdes em contrario, em especial a Portaria
SMS/GP n© 544, de 16 de novembro de 2009, na integra.

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

Joacir Barbaglio Pereira
Prefeito

Pagina 32 de 39



Boletim Informativo Oficial do Municipio de Trés Rios
BIO N°1.782 - Poder Executivo

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE TRES RIOS — RJ

ANEXO I
LAUDO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO

Sistema Unico de Satde
sSUs $hE2™", Ministério da Satide
- Secmuna de Enade da Saude .

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

o
SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

[‘ 1-Numero do CNES* 2-Nome do i de saude solici
l | 1 | ] ]

o™
[‘ 3. Nome completo do Paciente* s-Peso do paciente
kg
[‘ 4- Nome da Mae do Paciente® ] 6-Altura do_paciente®
[ ]om
8 Q i icif i3
i *
7- Medicamento(s) 1° més 2° més 3°mas

ﬁ&UN-‘

11-

o CID-10* 10- Diagnéstico
l 1| ]
3
~

%
12- Paciente realizou tratamento prévio ou esta em tratamento da doenga?* Y\
[Osim. Relatar:
Onao )
13- Atestado de capacidade* )
A soli do i to devera ser pelo paciente. fica dispensada a obrigatoriedade da presenca fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cédigo Civil. O paciente & considerado incapaz?
ONAo [ sIM.Indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual
podera realizar a solicil do
Nome do responsavel Y,
- e
[ 1 Nome domedico ] 17- Assinatura e carimbo do médico™
15- Numero do Cartao Nacional de Satde (CNS) do médico solicit 16- Data da solicitacaoX
I | VR I )

18-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [IPaciente [1Mae do paciente [IResponsavel (deserito no item 13) [ Médico solicitante
Ooutro, informar nome: e CPF l

et 18- DR::;:;?;:;/EIma informado pelo paciente ou responsével* ,a Te]efcne(s) paya contato do paciente —]
Opreta [indigena. Informar Etnia: e
OParda [ sem informagéo u I I l | I I ]

21- Nimero do documento do paciente

Ocproulcens | | | |

L[T1] .
[ 22- Correio eletrénico do paciente j [ J

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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ANEXO II
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

! et v

1 - Nome do usudrio (No caso de Recém-Nascido informe o nome da mae )

G I 0 N | G 0 Y Y
10 SO0 U YO O 0 O O S S O O O O
Y I

CNéo 2 8im

u&- i HQ-Duiade i
O Ngo_O Sim I

2 - N° de Prontuério I 3 - Este formulério vale para: "Obs: Contorme disponibidade de estoqus da armicia.

| N A N N S | D 1dispensade30dias O 2dispensas de30dias O 1dispensade 80 dias O 1 dispensa de 90 dias
4- joria do Usudrio ][~ 5 - Motivo para mudanga no tratamento antirretroviral (TARV)
[J Gestante Hive | - Profilaxia Pés-exposicio l {1 Falha clinica
O Rk it o (] Falna Virolsgica

de mae HIV+ & Violencia Sexual Falta de medicamento

E Exposigao Sexual Ocasional L Coinfecgao com tuberculose
[ HIVIAIDS - Adulto || O] Outros O Gestagdo (oonn&md»caqaa(a o‘:)’ :sR?;J:ama ARV em uso)
e L e I | - N I I
gestagdo |:J /. lpara dspense [ Outr
6-Inico de Tratamento? || 7 - Peso da do RN/Exposto
” ( ) 35kilosou+( )-de 35kios

10 — Esquema de terapia inicial de 1° linha para pacientes virgens de
o R B ] TOF 43TC + EFZ

I

- E de terapia inicial de 1* linha para pacientes pediaiicos Virgens de
fratamento e com peso < 35 kg:

NVP: <3aws EFZCie 2

12— Para contraindicagéo do esquema de 1 linha para inicio de terapia, ver detalhamento no verso e justificar abaixo:

] AZT +3TC + ITRNN

3ancs.

0 Sim [} Sim 1 Abacavir- ABC [ ) o cor0omatsa [ msesctorzmginida
o Sﬁ‘a Amprenavir - APV [ Jmtdesdlon t5mgi. i
gom _8,‘}‘,"; Atazanavir - ATV [ Joses cemomgida C] caps. de00mgida

c S8m|Ssim 1 parunavir - DRV Jmamm D comp. de 150mg/ia C} conp.de TSmgidia

IO Nio |0 o [{ Didanosina - dat caps. do 250mg ia D caps. de d00mg dia [ ) midesotonico tomgmiisa
Eam S am H efavirenz - EFZ () comp commatsa [ s demongiaa [ ) mossolomzomginida
Eim S e || Enfuvirida - 7-20 () ascosamp. doomomiia
i |5 o [ Estavudina -4t C]m.amtuumwm ;
ES‘,‘Z %] m Etravirina - ETR :]mdeimwdh 1A
Sﬁ‘,ﬂ 8 a0 || Fosamprenavir - FPV :]m«mwm ‘L de suspensio oral SimginLida
O amE fm 1] Lamivudina - 37C [ )oomo cotoimgisa L desol orl 10mgiLida

2 33'52 Sﬂﬂ; Lopinavir + ritonavir ~LeVir | Jcomp.de200mg + 0mgldia Dmmtmvm Dmaw.wmmomwu f
gfz B's‘a Maraviroque - MVQ | Jcomp.de 150mgidia
Sﬁ;: g:ismo Nevirapina - NVP | Jeomp.de20dmgidia [j,,,u,,,m“m,wm
o5 8m ] Rattegravir - RAL [ Joomn dotomgida
E.?.’: 8.?‘;: Ritonavir - RTV caps. de 100mg idia Dmmuauamwmua.
SE]’: g's‘l;: Saquinavir - SQV {___caps.mole de 20mg/dia

- g;:% §§§ T:l:;fovi:-ID:m e comp. ce 300 mglda -
\S:‘a; grg:l Efavirenz - TDF+3TC+EFZ comp. de 300mg + 300mg + 600mgidia
O Nio| O i || Tipranavir (TPV) caps. de 250mg / dia [

- B‘S‘i‘g Bm ﬁtdfu‘ugll_vgmmiwdina- p—————

(TSmO | Zigouucina- Az [ Joaps cetoomgraa Solugdoinjetivel 10 mgmLicia

comp. de 400mg/dia m Rifampicina - R caps. de 300mgldia
E comp. de 100mg / dia H{im|H fim| Rifampicina+isoniazida - RH ‘comp. de 150mg+75mgldia
razinamida - PZA comp. de 500mgidia i nnoxﬂﬁdvﬂmlnamidu e ‘313 .

caps. de 150mg / dia

Data___/ /1 CRM:

(carimbo € assinaturs)

18-2°dispensa-Recebiem ___/_ J

T eehawadousal)

TR
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1. Preencher o formulério a caneta azul e em letra de forma legivel, dentro do espago das lacunas. Formulirio de preenchimento obrigatério conforme Art,
54 da Port. 344, de 12 de maio de 1998, ANVISA / MS, publicada no D.O.U de 19 de maio de 1998.

2 A ficdo de medican abase de substéncias antiretrovirais (iista "C4"), 56 podera ser feita por médico e sera aviada ou dispensada nas
famécias do Sistema Unico de Satde , em formulario prépric estabelecido pelo Departamento de DST/AIDS, onde a receita ficara refida. Ao paciente,
devera ser enfregue um receituario médico com i G sobre seu

ATENGAC: Cada usuério pode cadastrar-se em apenas uma unidade de saide. Escolha a que for mais conveniente para vocé. “0
CADASTRAMENTO EM MAIS DE UMA UNIDADE SERA DETECTADO PELO SISTEMA E PODERA RESULTAR NA INTERRUPGAO DO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS".

Verso Junho — 2014

S o = L
01 - Nome Completo do Usudrio: Nome completo do usuzrio SUS, sem qualquer abreviagéo.
02 - Nimero de Prontudrio: Nimero do Prontuario do Usuario SUS.
03 - Este formulario vale para: Para 1 dispensa de 30 dias ou para 2 dispensas de 30 dias ou 1 dispensa de 60 dias ou 1 dispensa de 90 dias. O formulério podera
valer para duas disp em meses subseqiientes quando selecionado 2 disp de 30 dias.
04 - Categoria de Usudrio: GESTANTE HIV+; RN DE MAE HIV+; PARTURIENTE; AIDS ADULTO £ CRIANGA; EXPOSICAO(CCUPACIONAL, VIOLENCIA SEXUAL, EXPOSIGAC SEXUAL OCASIONAL, FINS
REPRODUTIVS E 0UTROS). No caso da gestante HIV+informar as semanas de gestagZo referida pela mulher. No caso das exposicBes informar dafa da exposigio e 0
niimero de dia para dispensa.
05- Motivo para mudanga no tratamento antirretroviral: Toda mudanga de tratamento devera possuir uma justificativa. Poderd ser: Falha clinica, Falha virolégica,
Coinfecgao com tuberculose, Gestagao, Reagdes adversas e Outros.
Niimero de dias para di de gdo: Para todas as exposigdes & obrigatorio ¢ p i da quantidade de dias de tratamento.
06 - Inicio de tratamento? Corresponde a0 Usuério SUS Adulto com Aidsicrianga e Gestantes HIV+ que iniciaram tratamento ARV no referido més. Neste caso néo
parturientes e exposigdes como inicio de visfo ndo terem sua soropositividade confirmada e ndo serem considerados usurios cadastrados no

sistema.

07 - Peso: Peso do usuario SUS.

08 - Genotipagem: Se o esquema do usuario SUS for erientado por genotipagem devera ser marcado para liberar as criticas do consenso.

09 - Data de Nascimento: Informar a data de nasci da iente ndo da mae do RN e do expostoftodos os tipos de exposigdo devera ser
informada a data de nascimento).

10e11- Casos Excepcionais: Para os casos de individuos com peso maior ou igual 35 kg em que o esquema TDF + 3TC + EFZ {OU Nevirapina - 1° OPGAO AO
EFZ) esteja contraindicado, deve-se proceder da seguinte maneira:

Contra-indicaco ao uso do TDF:

Utilizar Situacéo
12 opgao AZT Contraindicacdo ao TDF
22 0pgio ABC Contraindicagdo ac TDF e AZT
32 opgdo ddl C indicagdo ac TOF, AZT e ABC

Contra-indicagdo ac uso do EFZ:

Utilizar Situacdo
12 opgao NVP Contraindicacio ao EFZ
2° opgéo LPViT Contraindicag&o a0 EFZ & NVP
3% opgEo ATVIr (a partir de 6 anos) Contrair a0 EFZ, NVP e LPVir
4° opgao FPVIr (a partir de 2 anos) Contraindi a0 EFZ, NVP, LPVIre ATVIF

A dispensagdo de AZT, ABC, ddl, ATV/r e FPV/r esta condicionada ao foecimento de jusfificativas relativas 4s situagdes de confraindicagZo.

12 - Para contraindicago CLINICA/LABORATORIAL do esquema de 12 linha para inicio de terapia, ver detalhamento no verso e justificar abaixo: Para
iniciis dif dopl izado, o médico deverd justificar

13 » Retirou o medi O responsave! pela dispensagao deveré informar se o Usudrio SUS refirou o medicamento. O preenchimento desse campo &
impartante para a constnigéo do Mapa mensal e o do Boletim Mensal para Avaliagéo do uso do medicamento.

14 - Medicamentos - Anti iral: Lista dos medi oferecida pelo SUS para a dispensago de ARV. O Médico devera informa a quantidade prescrita por
dia ao usudrio.

15 - Medi -Ti tatico: Medi ico di do para coi do TB +HIV/AIDS.

16 - Médico: Assinatura e carimbo do médico responsével pela prescriggo.

17 - Farmagéutico responsével: Assi do Auti avel pela dispensa. No caso do formulério ser valido para duas dispensas o farmacéutico
responsével pela dispensa deverd assinar em cada dispensa.

18 - Dispensa: Assil do usuario do o recebi do medi naquela dispensa. No caso do formulério ser valido para duas dispensas, ¢ usuério

devera assinar duas vezes o formulario, sendo uma em cada dispensa.
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ANEXO III
FORMULARIO DE COMUNICADO AO PRESCRITOR

- Formulério de comunicado ao Prescritor

SUS+ ;acmmmuuuoo(

FORMULARIO DE

COMUNICADO AO
PRESCRITOR

Prezadola) prescritor(a):

Esta receits esté em desacordo com 8 Porterie SMS.C 82/2015, 8
Portaria SVS-MS 344/98 ¢ a ROC Anvisa 20/2011 ¢ suas atualize-

¢oes. Padimos a gentilezs de considerar as observacdes assinale-
das abaixo que estdo em desacordo com esta portaria:

N&o conala data de emissdo

Néo comta dosagem ou Concentracio

N3O CONSLa duracdo GO tratamesto

Nio consta 0 eadereco do packente (Portana 344/9%)
Nao consta 4 forma farmacéutica

Nbo consta & identilicecdo da Unidede emitente

N0 consta & Mentificacdo do prescritor

Prescrigdo legivel

Mediamento Ao (Onla Na Remmuine

Nao comta formedédno de Medicamento sob protocolo
N&0 consta denomenacio gendrica

Notificacdo desacompanhada de receits (Port. 344/9%)
N0 consla & posologia

Prescricao com ravars o/ou emendas

Oo0oo0oOocoOoOOCcCoOoOOCcCOO0OOOO0OOO

Vabdade da receda expiada

Obs:
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ANEXO 1V
Receituario SUS — SMSDCTR

Receituario Comum

Receituario de Controle Especial

Pagina 37 de 39



Boletim Informativo Oficial do Municipio de Tres Rios Trés Rios, 12 de setembro de 2022.
BIO N°1.782 - Poder Executivo

>
PREFEITURA DO MUNICiPIO
DE TRES RIOS — RJ

Receituario de Notificacao B2

NOTWFICAGCAO DA RECEITA [ DENTRICAGAD DOEMRTENTE [ e — |
s WUMERD
| | |32 —_——
~ - e T3
| ————
e e T—
Agwratay fc Dreew
e
— s
[seese ne Spt trese [p— e

Receitudrio de Notificacdo B

(re—————————————————————
NOTIFICAGCAO DE RECEITA IDENTIFICAGAD DO EMITENTE Madicamenlo o Sunsiingia
UF — NUMERO
[ -|- B =] dade o Farma
e @ 4 Dose per Unidade Posalaes
El Posciogia
Azsinatura do Emiicnlo
IDENTIFICAGAD 0O COMPRADOR CARINED OO FORNECEDOR
Namea:.
bl L4
[ Idantidade N GrglaEmizzog Nomo da Vendedar Data
Dados da Graflca: Name « Endercso Comzlote « GGG ¢ao desta Imp de a
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Receituario de Notificagdo A

NOTECAGAD DE RECETA ( IDENTIFICACAD DO EMITENTE \ /" eseecwuoeoe FammacEUTICA )
:\’ —-—-m: Nome:
N = [y w—r—
Paciene
Forma Fam. Concant U Poaciogia
‘Assinanra do Emiterie = N =74
ICENTFICAGAO DO COMPRADCR SR IDENTIFICAGAD DO FORNECEDCR N
Nome:
Identisade N*: Orgdo Emissor: Teletone: 7 ) B
o Data 7
Dados da : Nome = o C. -« CGC
Receituario de Notificacao de Retindides
-:r;:l.-n:: l-l-:u'-n-ll-nl-l. I|"'F e ey P -'""'hl ffiﬂ:&f_ﬁ
’T.-‘ p—
[- 1 —_] 13 wilidrhi
P—— - e o i o
= o— [EEF
- - LT
Lt ] mii T P |
T — e ol
|"' powTrespds po oowsnoy -'| T S [ T LT
et —_—
— [y — [ -
L
B P T T h—.|= [ 4 AR L P a
e ™ ey
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DECRETO N° 6.909, DE 1° DE SETEMBRO DE 2022.

Institui o Comité de Governanga
e Gestdo (CGG) para aplicagdo
do Modelo de Governanga e
Gestao (Gestdo.Gov.Br) no
Municipio de Trés Rios, e da
outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TRES RIOS, no uso de suas
atribuicdes legais, especialmente das que lhe sdo conferidas pelo
inciso |, do art. 43, e inciso Il, do art. 135, da Lei Organica do
Municipio;

CONSIDERANDO o contido na Instrugdo Normativa SEGES/ME n°
19, de 4 de abril de 2022, do Ministério da Economia, que dispde
sobre critérios de exceléncia para instituir o Modelo de Governanga e
Gestdo (Gestdo.Gov.Br), tendo como objetivos elevar o nivel de
maturidade das praticas de governanga e gestdo no ambito dos
orgdos e entidades que operacionalizam parcerias por meio da
Plataforma +Brasil e aprimorar a efetividade na entrega de valor
publico a sociedade brasileira;

CONSIDERANDO que o Modelo de Governanca e Gestéo
(Gest&o.Gov.Br) a ser implantado é um sistema composto por sete
partes integradas e interconectadas que servird para orientar a
adogao de préticas de exceléncia em gestéo, com o objetivo de elevar
os padrdes de desempenho e qualidade das organizagdes publicas
brasileiras;

CONSIDERANDO os principios constitucionais especificos para a
administragao estabelecidos no art. 37, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil: “administracdo publica direta e indireta de
qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios obedecerd aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”;

CONSIDERANDO que para aplicagdo do Gestdo.Gov.Br, as
organizagdes deverdo constituir o Comité de Governanga e Gestao
para aplicagdo do Instrumento de Melhoria da Gestdo das
Transferéncias da Uni&o; e

CONSIDERANDO que, inicialmente, o Comité de Governanga e
Gestdo (CGG) ora instituido pelo Decreto n° 6.647, de 30 de agosto
de 2021, nesta, para implantagdo do Modelo de Exceléncia em
Gestdo das Transferéncias da Unido (MEG-Tr), passa a assumir,
substitutivamente, através do presente instrumento, a aplicagdo do
Modelo de Governanga e Gestao (Gestdo.Gov.Br) no Municipio de
Trés Rios, para fins de atendimento a Instrugdo Normativa
SEGES/ME n° 19, de 4 de abril de 2022, do Ministério da Economia.

DECRETA:

) CAPITULO | i
DA INSTITUIGAO DO COMITE DE GOVERNANGA E GESTAO

Art. 1° Fica instituido, na Prefeitura do Municipio de Trés Rios, o
Comité de Governanca e Gestdo (CGG) para a aplicagdo do Modelo
de Governanga e Gestdo (Gestdo.Gov.Br), no ambito dos érgdos e
entidades que compde o Poder Executivo Municipal que
operacionalizam as transferéncias da Unido.

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

Paragrafo unico. O Comité de Governanga e Gestdo (CGG) do
Poder Executivo do Municipio - instancia colegiada de natureza
consultiva - atuara em temas de governanga publica e na
implementagéo do Modelo de Governanga e Gestéo (Gestéo.Gov.Br),
bem como dentre outros temas eventualmente atribuidos.

CAPITULO Il
DAS DEFINIGOES

Art. 2° Para fins deste Decreto, considera-se:

| - Governanga Publica: conjunto de mecanismos de lideranga,
estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a gestdo, com vistas a condug&o de politicas publicas e a
prestacéo de servicos de interesse da sociedade;

Il - Modelo de Gestdo: metodologia para a avaliagdo do nivel de
maturidade da gestdo da organizagdo, buscando obter a melhor
relag&o entre recurso publico, agao e resultado por meio de atividades
relacionadas ao gerenciamento do que precisa ser feito;

Il - Agente de Governanga e Gest&o: servidor designado formalmente
para atuar em sua unidade, nos termos deste Decreto e demais
expedientes administrativos vindouros, dedicado & condugdo das
politicas, orientagdes e diretrizes estabelecidas pelo Comité de
Governanga e Gestao (CGG).

CAPITULO Il
DA COMPOSIGAO DO COMITE DE GOVERNANGA E GESTAO

Art. 3° Os servidores que irao compor o Comité de Governanga e
Gestdo (CGG) serdo indicados por Decreto que os designe, sob
gestdo da Controladoria-Geral do Municipio.

§1° Na auséncia do servidor designado para presidir o Comité de
Governanga e Gestao (CGG), este sera coordenado por membro por
ele designado.

§2° Poder&o ser convidados a participar de reunides do Comité de
Governanga e Gestdo (CGG) representantes designados pelos
orgéos e entidades da Administragdo Direta e Indireta, bem como
especialistas nos temas de interesse.

_ CAPITULOIV i
DAS COMPETENCIAS DO COMITE DE GESTAO E
GOVERNANGA

Art. 4° Compete ao Comité de Governanga e Gestéo (CGG):

| - Assessorar o Prefeito Municipal e os dirigentes municipais na
condugdo da politica de governanga;

Il - Propor medidas, mecanismos e praticas organizacionais para o
atendimento aos principios e as diretrizes de governanga publica;

Il - Propor normativos e manuais com medidas, mecanismos e
praticas organizacionais que contribuam para a implementagdo dos
principios e das diretrizes de governanga publica;

IV - Analisar e propor medidas para garantia da coeréncia das préaticas
de gestdo as politicas publicas;

V - Incentivar e monitorar a aplicagdo das melhores praticas de
governancga no ambito da administragao publica municipal;

VI - Acompanhar a evolugdo da aplicagéo de suas recomendagdes e
das iniciativas de aprimoramento da governanca.
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Paragrafo dnico. O Comité de Governanga e Gestdo (CGG)
elaborara atas das reunides com a pauta abordada e os itens
discutidos.

Art. 5° Os o¢rgdos e entidades do Poder Executivo Municipal
envolvidos na aplicagdo do Gestdo.Gov.Br deverdo designar
responsaveis pela condugdo dos processos e das fungdes
relacionadas aos objetivos da governanga, da integridade
corporativas e priorizar as atividades e demandas do Comité de
Governanga e Gestéo (CGG), bem como a produgéo de informagdes
consolidadas e as estatisticas que alimentardo a base de dados para
o aperfeigoamento reiterado da gestéo estratégica.

Art. 6° As demais atribuices do Comité de Governanga e Gestéo
(CGG) estdo definidas no Projeto de Aplicagdo do Modelo de
Governanga e Gestdo (Gestdo.Gov.Br) e no Guia do Instrumento de
Maturidade da Gestao (IMG 100 Pontos).

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 7° Os membros que irdo compor o Comité de Gestdo e
Governanga (CGG) poderao receber gratificacdo pelas suas atuagdes
e pelo exercicio de suas atividades, a ser estabelecida por Decreto
que os designem.

Art. 8° Cabera a Controladoria-Geral do Municipio editar normativos
proprios e especificos para garantir a eficiéncia do trabalho realizado
pelo Comité de Gestéo e Governanga (CGG) do Gestdo.Gov.Br, bem
como disciplinar os casos omissos e dirimir as duvidas surgidas na
aplicagdo deste Decreto.

Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogando-se todas as disposigdes em contrario, em especial 0
Decreto n° 6.647, de 30 de agosto de 2021.

Trés Rios, 1° de setembro de 2022.

Joacir Barbaglio Pereira
Prefeito

DECRETO N° 6.910, DE 1° DE SETEMBRO DE 2022.

Designa membros para
comporem o Comité de
Governanga e Gestao (CGG) para
aplicacdgo do Modelo de
Governanga e Gestdo
(Gestao.Gov.Br) no Municipio de
Trés Rios, e da outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TRES RIOS, no uso de suas
atribuigdes legais, especialmente das que |he s&o conferidas pelo
inciso |, do art. 43, e inciso Il, do art. 135, da Lei Organica do
Municipio; e

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

CONSIDERANDO o Decreto n° 6.909, de 1° de setembro de 2022 -
Institui 0 Comité de Governanga e Gestdo (CGG) para aplicagdo do
Modelo de Governanga e Gestdo (Gestdo.Gov.Br) no Municipio de
Trés Rios, e da outras providéncias.

DECRETA:

Art. 1° Ficam designados, nas suas respectivas fungdes, para
comporem o Comité de Governanga e Gestdo (CGG) para aplicagao
do Modelo de Governanga e Gestao (Gestdo.Gov.Br), os servidores
abaixo relacionados:

I - Renata de Oliveira Pinto Ramos (Matr. 111.1028) — Presidente;

Il - Jorge José dos Santos (Matr. 124.1980);

Il - Simone Ferreira Cabral (Matr.111.933).

IV - Michelle Barros Franco (Matr. 124.1981);

V - luri de Oliveira Medeiros (Matr. 124.2061);

VI - Manuella Ramos Figueira (Matr. 124.3064);

VII - Amanda Sarkis Moor Santos Xavier (Matr. 111.625);

VIII - Carlos José Kling (Matr.111.1780);

IX - Marcus Vinicius Silva Xavier (Matr. 111.696);

X - Matheus Zanardi Nunes (Matr. 124.3050);

XI - Osmane Vieira Duarte (Matr. 111.2687);

XII - Samuel de Brito Rodrigues (Matr. 124.2953).

Art. 2° Os servidores designados para comporem o Comité de
Governanga e Gestdo (CGG) do Gestdo.Gov.Br desempenhardo
suas atividades sem prejuizo das atribuigbes pertinentes ao cargo e
funcdo que ocupam, fazendo jus ao recebimento de gratificacéo
mensal a titulo de “jefon” pelas suas atuagdes e pelo exercicio de suas
atividades, proporcional a 15 (quinze) UFMTR ao Presidente, e 12
(doze) UFMTR aos demais membros.

Paragrafo Unico. A investidura dos servidores designados seréd
exercida pelo periodo que perdurar o processo de aplicagdo do
Modelo de Governanga e Gestdo (Gestdo.Gov.Br), levando em
consideragéo o vultuoso e complexo estoque de atividades a serem
desempenhadas, bem como o tempo de trabalho a ser despendido.

Art. 3° O presente Decreto, inicialmente, permanecera vigente pelo
periodo de 2 (dois) anos, correspondendo a 1 (um) biénio, podendo
ser prorrogado por iguais periodos.

Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicago,
revogando-se todas as disposigdes em contrario.

Trés Rios, 1° de setembro de 2022.

Joacir Barbaglio Pereira
Prefeito

DECRETO N° 6.912, DE 1° DE SETEMBRO DE 2022.

Regulamenta a Lei n®4.921, de 9 de
maio de 2022, que dispée sobre o
abono de penosidade a ser pago
aos servidores da Rede de
Urgéncia e Emergéncia integrados
ao Sistema Unico de Saude
Municipal, e da outras
providéncias.
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O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TRES RIOS, no uso de suas
atribuicdes legais, especialmente das que lhe s&o conferidas pelo
inciso I, do art. 43, e inciso Il, do art. 135, da Lei Organica do
Municipio; e considerando o disposto na Lei n® 4.921, de 9 de maio
de 2022.

DECRETA:

Art. 1° Aos servidores vinculados ao Sistema Unico de Salde, que
efetivamente exercem suas atividades, em regime de plantdo de 12
(doze) horas ou de 42 (vinte e quatro) horas, no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU — 192), e sua Central de
Regulagdo; Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Central de
Regulagdo de Internagbes e Procedimentos; e ao Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD), sera concedido o adicional de
penosidade na forma definida na Lei n® 4.921, de 9 de maio de 2022,
€ nas normas contidas neste Decreto.

Art. 2° O abono de penosidade sera pago por plantdo efetivamente
prestado, a cada periodo de 12 (doze) horas ou 24 (vinte e quatro)
horas, de acordo com a escala organizada pela respectiva unidade de
urgéncia e emergéncia, observando-se o seguinte:

I - Profissionais com carga horéria de 24 (vinte e quatro), 30 (trinta) e
40 (quarenta) horas semanais poderdo realizar, em conformidade
com a jornada de trabalho, o maximo de 10 (dez) plantdes, sejam eles
distribuidos entre 12 (doze) horas e 24 (vinte e quatro) horas;

Il - Os plantdes extras ndo serdo cumulativos de horas extras com
penosidades.

Art. 3° Os Coordenadores Administrativos do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU - 192), e sua Central de Regulago; da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), da Central de Regulagéo de
Internagdes e Procedimentos; e do Servigo de Atendimento Domiciliar
(SAD), deverdao encaminhar ao setor de pessoal da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil, em planilha padronizada, a escala,
bem como o niimero de plantées estabelecidos para cada integrante
da equipe de emergéncia, responsabilizando-se pelas informagdes
encaminhadas.

§1° A escala mencionada no caput podera ser requisitada, quando
necessaria, pela Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos
Humanos, para os controles especificos.

§2° O numero de plantdes mensais efetivamente prestados pelo
servidor, devera ser encaminhado, na data estabelecida, para o setor
de pessoal da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
(SMSDC), responsavel pelas anotagdes devidas no mapa de
comparecimento mensal dos servidores lotados na prépria (SMSDC).

Art. 4° Qualquer excedente ao limite de plantées estabelecidos pelo
art. 2° deste Decreto devera ser autorizado, em carater excepcional,
pelo Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil.

Paragrafo tnico. O pagamento dos adicionais excedentes s6 sera
efetivado com o encaminhamento & Secretaria Municipal de
Administragdo e Recursos Humanos, da autorizagdo mencionada no
caput, devidamente justificada.

Art. 5° E terminantemente proibida a constituicio de Banco de Horas,
a ultrapassagem do limite de plantées previstos por més para
realizagdo do servigo extraordinario e a utilizagéo do adicional de
servicos extraordinarios para compensagdo de realizagdo de
atividades, atribuigdo de responsabilidades ou qualquer outro motivo
fora das especificagdes legais.

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

Art. 6° As concessdes, tanto de servigo extraordinario quanto do
adicional de penosidade fora das especificagdes legais ndo serdo
reconhecidas pela Secretaria de Saude e Defesa Civil e Secretaria de
Administragdo e Recursos Humanos, sendo de responsabilidade
exclusiva das  chefias imediatas que,  responderdo
administrativamente pela inobservancia do disposto nesse Decreto e
na legislacdo vigente.

Art. 7° A Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil devera adotar
os procedimentos necessarios ao rigoroso cumprimento do que
preceitua o art. 6° da Lei n° 4.921/2022, no que tange a
obrigatoriedade do efetivo cumprimento da escala de plant&o.

§1° O servidor que deixar de comparecer ao servigo, ou atrasar-se,
injustificadamente, além de ndo perceber a penosidade, tera sua
conduta apurada em Processo Administrativo Disciplinar.

§2° O servidor que atrasar-se por mais de 15 (quinze) minutos e
menos de 30 (trinta) minutos ao comparecimento de seu plantéo,
perderd 50% do abono de penosidade.

§3° O servidor que atrasar-se por mais de 30 (trinta) minutos, ndo
recebera a penosidade do dia.

§4° As faltas ou atrasos injustificados seréo objeto de Sindicancia
Administrativa, em conformidade com a Lei n® 1.385 de 23 de
dezembro de 1980 (Estatuto dos Servidores Civis da PMTR).

§5° Os servidores lotados nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia
que percebam penosidade deverdo comparecer a reparticdo nas
horas de trabalho ordinario e nas extraordinarias, em reunides de
trabalho, quando convocados, ensejando a abertura de Sindicancia
no caso de faltas injustificadas.

Art. 8° A substituigdo que trata o art. 7° da Lei n® 4.921/2022, quando
ocorrer a falta de algum profissional se dara da seguinte forma:

I - Na falta ou auséncia de qualquer profissional, o Coordenador da
Rede de Urgéncia podera remanejar extraordinaria e
emergencialmente o pessoal, podendo o préprio Coordenador
assumir a fungdo do ausente, dentro da sua formagao;

Il - Somente o Secretario de Saude e Defesa Civil podera remanejar
os profissionais que exercem suas atividades no ambito da Secretaria
de Salde e Defesa Civil para os Setores da Rede de Urgéncia e
Emergéncia;

Il - Os coordenadores poderdo assumir as fungdes dos ausentes,
dentro da respectiva Coordenadoria, comunicando ao Coordenador
da Rede de Urgéncia e Emergéncia, percebendo o valor da
penosidade de acordo com a fungéo exercida.

Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicago,
revogando-se todas as disposi¢des em contréario.

Trés Rios, 1° de setembro de 2022.

Joacir Barbaglio Pereira
Prefeito

DECRETO N° 6.919 DE 9 DE SETEMBRO DE 2022.

Declara de Utilidade Publica, para
fins de desapropriagdo, o dominio
util de terras localizado na Rua 15,
n° 43, do Conjunto Habitacional
Albuquerque Lima, destinado a
construgao de uma UBS no Bairro
Palmital, e da outras providéncias.
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O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TRES RIOS, no uso das atribuides
que lhe sdo conferidas pelo artigo 84, inciso IV da CR/88 e na Lei
Orgéanica do Municipio, com fulcro no Art. 5°, XXIV, da Constituicio
da Republica e o Decreto-Lei n° 3.365/41, de 21 de junho de 1941.

DECRETA:

Art. 1° — Fica declarado de utilidade publica, para fins de
desapropriagdo, o dominio util de uma area de terras localizada na
Rua 15, n°. 43, Conjunto Habitacional Albuquerque Lima, o imével
denominado casa Tipo VR-38-2, constituida de 02 quartos, cozinha e
banheiro e o respectivo lote de terreno onde a mesma se encontra
edificada, medindo 162,00m? com as seguintes medidas e
confrontagdes: 9,00m de frente, confrontando com a Rua 15; 9,00m
de fundos, confrontando com o canal existente; pelo lado esquerdo
com 18,00m, confrontando com o lote n°. 6 e finalmente pelo lado
direito, com 18,00m, confrontando com o lote n° 8, conforme
processo n°. 15.137, do Cartorio do 3° Oficio da Comarca de Trés
Rios.

Art. 2° - O bem, ora declarado de utilidade publica para fins de
desapropriagao, sera destinado a construgdo de uma Unidade Basica
de Saude — UBS no bairro Palmital, em Trés Rios/RJ, de acordo com
os termos constantes do Processo n°. 12.613/2022.

Art. 3° - A execugdo da desapropriagdo de que trata o presente
Decreto podera ser provida amigavel ou judicialmente, ficando a
Procuradoria Geral autorizada a executar as medidas necessarias a
instituicdo da desapropriagéo prevista neste Decreto, abrindo-se para
tanto, os créditos que se fizerem necessarios.

Paragrafo Unico — A presente desapropriagdo tem o carater de
urgéncia, nos termos do artigo 15 do Decreto-lei n. © 3.365, de 21 de
junho de 1941, alterado pela Lei n. ° 2.786, de 21 de maio de 1956.

Art. 4° - Os eventuais erros e omissdes poderdo ser devidamente
sanados, corrigidos ou retificados quando da execugdo da
desapropriagao, seja esta consensual ou judicial.

Art. 5°- Ficam as autoridades administrativas municipais autorizadas,
na forma do artigo 7° do Decreto-Lei n. © 3.365/1941, a penetrar nos
prédios compreendidos na presente declaragdo de utilidade publica
para fins de desapropriagdo, podendo recorrer, em caso de oposigéo,
ao auxilio de forga policial.

Art. 6° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicago.
Art. 7° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Joacir Barbaglio Pereira
Prefeito

Pagina 4 de 4



Boletim Informativo Oficial do Municipio de Trés Rios
BIO N°1.782 - Poder Executivo

Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
TRES RIOS - RJ

et e 4997  pe 09 o SE!EMBRO DE 2022.

Autoriza a inclusdo no or¢camento vigente

do Municipio de Trés Rios de Crédito
Adicional Suplementar no valor de
R$ 840.000,00 e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE TRES RIOS DECRETA E EU SANCIONO A
SEGUINTE LET:

Art. 19 - Fica o Poder Executivo autorizado a incluir
Crédito Adicional Suplementar no orgamento vigente do Municipio de Trés Rios
em conformidade ao disposto no inciso I, do artigo 41, combinados com o0s
artigos 42 e 43 da Lei Federal n° 4.320, de 17 de margo de 1964, no valor de
R$ 840.000,00 (oitocentos e quarenta mil reais), conforme Resolugdo SES 2726

de 11 de maio de 2022, referente ao PAHI — Programa de Apoio aos Hospitais do
Interior.

Art. 29 - O crédito adicional especial definido no
artigo 10 terd a seguinte classificagdo orgamentdria, Programa, Agdo, Natureza
L de Despesa Orgamentaria e Fonte de Recurso:

02.02.10 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Salde

00.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

00.000.2014 - Politicas Publicas de Atengdo e Gestdo a Salde
00.000.0000.2255 — PAHI — Programa de Apoio aos Hospitais do Interior

Natureza de Despesa Orcamentdria, Valor e Fonte de Recurso:
3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terceiros Pessoa Juridica — R$ 840.000,00

Fonte de Recurso — 084 — PAHI
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Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

X
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
TRES RIOS - RJ

Pardgrafo Unico — Os recursos necessarios a
execucdo do disposto no caput deste artigo decorrem do repasse através do
Fundo Estadual de Salde, conforme Resolugdo SES n° 2726 de 11 de maio de
2022, referente ao PAHI — Programa de Apoio aos Hospitais do Interior.

Art. 39 - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagao.

Art. 49 - Ficam revogadas todas as disposigdes em

contrario.

Joacir glio Pereira
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Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
TRES RIOS - RJ

ter ne 4998 pe 09 ok S_E[EM_BRQDE 2022.

Autoriza a inclusdo no or¢camento vigente

do Municipio de Trés Rios de Crédito
Adicional Suplementar no valor de
R$ 195,418,07 e di outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE TRES RIOS DECRETA E EU SANCIONO A
SEGUINTE LEI:

Art. 19 - Fica o Poder Executivo autorizado a incluir
Crédito Adicional Suplementar no orgamento vigente do Municipio de Trés Rios
em conformidade ao disposto no inciso I, do artigo 41, combinados com os
artigos 42 e 43 da Lei Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1964, no valor de
R$ 195.418,07 (cento e noventa e cinco mil, quatrocentos e dezoito reais e sete
centavos) referente a Rede Cegonha, conforme Resolugdo SES n© 2346 de 13 de
julho de 2021, repasse através do Fundo Estadual de Saude.

Art. 29 - O crédito adicional especial definido no
artigo 1° tera a seguinte classificagdo orgamentaria, Programa, Agdo, Natureza
de Despesa Orgamentdria e Fonte de Recurso:

02.02.10 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Saude

00.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

00.000.2014 — Politicas PUblicas de Atengdo e Gestdo a Salde
00.000.0000.2110 — Rede Cegonha

Natureza de Despesa Orgamentaria, Valor e Fonte de Recurso:
3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terceiros Pessoa Juridica — R$ 195.418,07

Fonte de Recurso — 229 — Rede Cegonha
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>
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
TRES RIOS - RJ

Pardgrafo Unico — Os recursos necessrios 3
execugdo do disposto no caput deste artigo decorrem do repasse através do
Fundo Estadual de Salde, conforme Resolugdo SES n° 2346 de 13 de julho de
2021, Rede Cegonha.

Art. 39 - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Art. 49 - Ficam revogadas todas as disposigdes em
contrario.

Joacir Bz d;,' 0 Pereira
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Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
TRES RIOS - RJ

et e 4999 e 09 pE S MBRQ DE 2022.

Autoriza a inclusdo no orcamento vigente

do Municipio de Trés Rios de Crédito
Adicional Suplementar no valor de
R$ 367.160,00 e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE TRES RIOS DECRETA E EU SANCIONO A
SEGUINTE LEI:

Art. 19 - Fica o Poder Executivo autorizado a incluir
Crédito Adicional Suplementar no orgamento vigente do Municipio de Trés Rios
em conformidade ao disposto no inciso I, do artigo 41, combinados com 0s
artigos 42 e 43 da Lei Federal n° 4.320, de 17 de margo de 1964, no valor de
R$ 367.160,00 (trezentos e sessenta e sete mil e cento e sessenta reais)
conforme Resolucdo SES n® 2690 de 08 de abril de 2022, referente a
Cofinanciamento do tratamento de Terapia Renal Substitutiva.

Art. 29 - O crédito adicional especial definido no
artigo 1° tera a seguinte classificagdo orgamentaria, Programa, Agao, Natureza
" de Despesa Orgamentaria e Fonte de Recurso:

02.02.10 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Salde

00.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

00.000.2014 — Politicas Publicas de Atengdo e Gestdo a Saude
00.000.0000.2044 — Fundo de AcBes Estratégicas e de Compensagdes FAEC

Natureza de Despesa Orcamentaria, Valor e Fonte de Recurso:
3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terceiros Pessoa Juridica — R$ 367.160,00

Fonte de Recurso — 241 — CTRS - Cofinanciamento
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Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
TRES RIOS - RJ

Pardgrafo Unico — Os recursos necessarios a
execugdo do disposto no caput deste artigo decorrem do repasse através do
Fundo Estadual de Salde, conforme Resolugdo SES n° 2690 de 08 de abril de
2022, referente a Cofinanciamento do tratamento de Terapia Renal Substitutiva.

Art. 39 - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagao.

Art. 49 - Ficam revogadas todas as disposicdes em
contrario.

Joacii fio Pereira
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Trés Rios, 12 de setembro de 2022.

4
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE
TRES RIOS - RJ

et ne 5000 pe 09 DES_HEMB_RQDE 2022.

Abre Crédito Adicional Suplementar no

orcamento vigente de Trés Rios no valor
de R$ 1.098.576,00 e di outras

providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE TRES RIOS DECRETA E EU SANCIONO A
SEGUINTE LEI:

Art. 19 - Fica aberto no orgamento vigente do
Municipio de Trés Rios crédito adicional suplementar no valor de R$ 1.098.576,00
(Um milhdo, noventa e oito mil e quinhentos e setenta e seis reais).

Pardgrafo Unico — Os recursos necessarios a
execucdo do disposto no caput deste artigo, decorrerdo em conformidade com o
disposto na Lei Federal n° 4.320, de 17 de margo de 1964, em seu artigo 43,
paragrafo 19, inciso I, do superavit financeiro apurado em balango patrimonial
do exercicio anterior na fonte de recurso 008 — Cota Parte Salario Educagao.

Art. 29 - Em decorréncia do crédito adicional
suplementar ora aberto, ficam suplementadas no orgamento vigente as dotacdes
abaixo discriminadas na seguinte classificagdo orgamentdria, respectivamente:
Orgdo/Entidade, Fungdo, Subfungdo, Programa, Agdo, Natureza de Despesa
Orcamentaria e Fonte de Recurso:

Funcional Programatica:

02.01.06 | 12.361.2015.2328 | 3.3.90.30.00 FR R$ 150.000,00
008

02.01.06 | 12.361.2015.2259 | 3.3.90.39.00 FR R$ 125.000,00
008

02.01.06 | 12.365.2015.2290 | 3.3.90.39.00 FR R$ 125.000,00
008

02.01.06 | 12.361.2015.2330 | 3.3.90.39.00 FR R$ 36.188,00
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02.01.06 | 12.361.2015.2331 | 3.3.90.39.00 FR R$ 36.188,00
008

02.01.06 | 12.361.2015.2662 | 3.3.90.39.00 FR R$ 137.600,00
008

02.01.06 | 12.361.2015.2662 | 3.3.90.36.00 FR R$ 6.000,00
008

02.01.06 | 12.361.2015.2662 | 3.3.90.39.00 FR R$ 80.000,00
008

02.01.06 | 12.361.2015.2259 | 3.3.90.39.00 FR R$ 6.300,00
008

02.01.06 | 12.361.2015.2290 | 3.3.90.39.00 FR R$ 6.300,00
008

02.01.06 | 12.361.2015.2301 | 3.3.90.39.00 FR R$ 50.000,00
008

02.01.06 12.361.2015.2302 | 3.3.90.39.00 FR R$ 50.000,00
008

02.01.06 | 12.361.2015.2339 | 3.3.90.39.00 FR R$ 81.000,00
008

02.01.06 | 12.365.2015.2341 | 3.3.90.39.00 FR R$ 29.000,00

B 008

02.01.06 | 12.361.2015.2335 | 3.3.90.30.00 FR R$ 90.000,00
008

02.01.06 | 12.365.2015.2336 | 3.3.90.30.00 FR R$ 90.000,00
008

Orgao/Entidade:

02.01.06 — Secretaria Municipal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia

Funcéo:

12- Educacdo

Subfuncao:

361 - Ensino Fundamental
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365 — Educagao Infantil

Programa:
2015 - Educagdo em sua integralidade

Acdo (Projeto/Atividade):

2259 - Aluguel de Veiculos — Ensino Fundamental

2290 - Aluguel de Veiculos — Educacdo Infantil

2301 - Servigo de Limpeza e Conservacdo — Ensino Fundamental

2302 - Servigo de Limpeza e Conservagdo — Educacdo Infantil

2328 - Servico de Manutengdo e Reforma Prediais e Patrimoniais — Ensino
Fundamental

2330 — Servigo de Agua, Telefonia, Copiadora, Camera de Vigilancia — Ensino
Fundamental

2331 - Servico de Agua, Telefonia, Copiadora, Camera de Vigilancia — Ensino Infantil
2335 — Aquisicdo de Material de Limpeza — Ensino Fundamental

2336 — Aquisigao de Material de Limpeza — Educacdo Infantil

2339 — Eventos do Calendario Escolar — Ensino Fundamental

2341 - Eventos do Calendario Escolar — Educacdo Infantil

2662 — Manutengdo da Secretaria de Educagdo

Elemento de Despesa:

3.3.90.30.00 — Material de Consumo

= 3.3.90.36.00 — Outros Servigcos de Terceiros — Pessoa Fisica

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
008 — Cota Parte Salario Educacdo

Art. 39 - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacao.

Art. 49 - Ficam revogadas todas as disposigbes em
contrario.
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