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1.

INTRODUCAO

Desde a década de 70 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimula a
promogao de politicas que favorecam o acesso a medicamentos, recomendando a
criacdo periddica de listas nacionais de medicamentos essenciais. Em 1975 pela
Portaria n? 233 do Ministério da previdéncia e Assisténcia Social foi oficializada a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), a qual é norteadora para
a elaboracdo da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume). A
ultima publicacido foi em fevereiro de 2022 e estd disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/rename/20210367-rena
me-2022_final.pdf (BRASIL, 2022).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria GM/MS n2
3.916, de 30 de outubro de 1998, afirma que, o Ministério da Saude sera
responsdvel pela continua atualizacdo da Rename, a qual é um instrumento
imprescindivel no SUS, visto que, contempla o elenco de produtos necessarios para
o tratamento e controle da maioria das patologias prevalentes no Pais (BRASIL,
2001).

Ainda, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), estabelecida pela
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n2 338, de 6 de maio de 2004, apoia a
utilizagdo da Rename atualizada como instrumento racionalizador das agdes no
ambito da Assisténcia Farmacéutica do SUS (BRASIL, 2022).

A disponibilidade dos medicamentos no SUS ocorre por meio dos Componentes
da Assisténcia Farmacéutica: Basico, Estratégico e Especializado, que possuem
caracteristicas, forma de organizagao, financiamento e elenco de medicamentos
diferenciados, assim como, critérios diferentes para o acesso e disponibilidade dos
medicamentos (BRASIL, 2022).

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) compreende os
medicamentos para o tratamento das principais doencas de salde da populacdo na
Atencdo Primaria a Saude. O financiamento é de responsabilidade dos trés entes
federados, sendo o repasse regulamentado pelo Artigo n2 537 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, e a responsabilidade de
aquisicdo e fornecimento a populacdo é do municipio. Das medica¢des presentes
na Remume o Ministério da Saude é responsavel pela aquisicdo e distribuicdo da

clindamicina 300 mg (exclusiva para o tratamento de hidradenite supurativa


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/rename/20210367-rename-2022_final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/rename/20210367-rename-2022_final.pdf

moderada), da insulina humana NPH, insulina humana regular, contraceptivos orais

e injetdveis, misoprostol, dispositivo intra-uterino e diafragma (BRASIL, 2022).

A incorporacdo e exclusao dos medicamentos da Remume do Municipio de Céu
Azul, PR, é baseada em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos,
estabelecidos pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica, nomeada pela Portaria n2
277, Decreto n? 7.050 de 17 de novembro 2023 , com o objetivo de assegurar
medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos, com a finalidade de racionalizar
seu uso, uniformizar condutas terapéuticas e direcionar o processo de aquisi¢do. E
um processo dindmico, participativo que deve envolver e representar diversos

profissionais de saude.

Visto a complexidade da necessidade de saude da populacdo e a velocidade da
incorporacao de novas tecnologias se faz necessario a atualizagdo permanente da
RENAME e consequentemente a atualizacdo da REMUME, para que possa
promover o uso racional e o acesso a medicamentos no ambito da Assisténcia

Farmacéutica.

OBIJETIVOS

2.1. Relacionar todos os medicamentos ofertados a populacdo no dmbito do SUS
no municipio de Céu Azul, direta ou indiretamente;

2.2. Auxiliar os prescritores e demais profissionais de saude quanto ao acesso aos
medicamentos para os usudrio e profissionais de salde;

2.3. Fornecer aos gestores e gerentes da Assisténcia Farmacéutica os parametros
para programacao e aquisicao de medicamentos;

2.4. Simplificar a logistica de programacdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo dos medicamentos;

2.5. Garantir a seguranca do paciente;

2.6. Otimizar os gastos publicos com o uso de recursos disponiveis; e

2.7. Promover o uso racional de medicamentos para a obtencdo dos melhores

resultados em saude para o paciente, sua familia e comunidade.

REFERENCIAS ELABORAGAO DA REMUME CEU AZUL 2023
3.1. A Relagdo Nacional de Medicamentos Especiais (RENAME) de 2022;
3.2. As diretrizes clinicas de tratamento nacionais e internacionais;

3.3. Estudos baseados em evidéncias;



3.4. A colaboracdo multidisciplinar de profissionais de saude, principalmente os
membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) designados pela
Portaria 277 de 17 de novembro de 2023.

DAS PRESCRICOES NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPA DE SAUDE
4.1. Requisitos Técnicos das Prescricoes/Receitas por profissionais legalmente
habilitados

4.1.1. Conter a identificacdo do Servico de Salude com nome, endereco e
telefone.

4.1.2. 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 concentragao, a dose,
o modo de usar e a duracdo do tratamento.

4.1.3. Conter o nome completo do paciente.

4.1.4. Conter a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominacdo
genérica do medicamento sendo vedado o uso de abreviaturas ou cddigos.

4.1.5. Conter a denominacdo botéanica para medicamentos fitoterapicos.

4.1.6. Indicar a quantidade necessaria para 30/60 dias de tratamento ou, para
condigdes cronicas, com o dizer “uso continuo” e/ou com a quantidade
total necessdria para o tratamento.

4.1.7. Conter a data de sua emissdo, identificacdo (nome completo e nimero
do registro no conselho de classe correspondente, impresso, carimbado
ou de proprio punho) e assinatura do prescritor.

4.1.8. Atender aos critérios estabelecidos na Portaria SVS/MS n? 344, de 12
de maio de 1998 sobre o regulamento técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial quanto a emissdo das receitas
conforme a indicacdo da Portaria.

4.1.9. Atender aos critérios estabelecidos pela Resolugdao RDC n2 471, de 23
de fevereiro de 2021, quanto a prescrigao de antimicrobianos isolados ou
em associagoes.

4.1.10. A responsabilidade pelo fornecimento de receituario e demais

impressos é da instituicdo que esta prestando o atendimento.

4.2. Requisitos Técnicos para dispensacdao de medicamentos pelas Farmdcias
Municipais de Saude do Municipio



4.2.1. Os medicamentos da Remume, padronizados pela SMS, serdao
fornecidos gratuitamente aos pacientes residentes no municipio com
cadastro no Sistema MV.

4.2.2. A dispensacdo de medicamentos sujeitos a protocolos sera realizada de
acordo com os critérios estabelecidos nos mesmos.

4.2.3. A dispensacdo de medicamentos nas unidades da SMS somente
ocorrera mediante a apresentacdo do Cartdo do SUS Municipal do
paciente e do receituario.

4.2.4. Evedado o atendimento de receituérios contendo rasuras.

4.2.5. O dispensador deve registrar no sistema o médico, o paciente e a
guantidade do medicamento que foi dispensado.

4.2.6. Sera fornecida quantidade de medicamento de uso continuo suficiente
para um periodo de 30 (trinta) dias de tratamento, ou para no maximo 60
(sessenta) dias de tratamento, dependendo da disponibilidade de estoque
e do perfil de adesdo do paciente, ficando a critério do farmacéutico a
reavaliacdo dos casos.

4.2.7. Quando a prescricao for para uso continuo e o retorno médico for
superior a 30 dias, o paciente devera retornar a Farmdcia da Unidade de
Saulde para receber nova quantidade de medicamentos, com o mesmo
receitudrio, sem a necessidade de passar por nova consulta, devendo

apresentar o Cartdao do SUS Municipal.

4.2.8. A quantidade dispensada dos demais medicamentos deve ser suficiente
para o tempo de tratamento prescrito.

4.29. Os receitudrios provenientes de pronto atendimento com
medicamentos de uso agudo terdo a validade de acordo com o tempo de
tratamento prescrito, a partir da data de emissdo. Nova avaliacdo do
prescritor devera ser feita apds este periodo

4.2.10. Os casos de retirada de antimicrobianos e psicotrépicos com prescri¢cdo

vencida (quadro 4.3) fora do prazo previsto para inicio de tratamento



deverdo ser encaminhados para nova avaliagdo/consulta com a equipe de

saude da unidade, sendo feita nova prescricao.

4.2.11. A dispensacdo de psicotropicos deve seguir os requisitos da Portaria

SVS/MS ne 344, de 12 de maio de 1998 (quadro 4.4), o qual deve ser

preenchido o carimbo redutor e assinado pela pessoa que retirou a

medicacao.

4.2.12. A dispensagao de antimicrobianos deve seguir os requisitos da

Resolugdao RDC n2 471, de 23 de fevereiro de 2021 (quadro 4.4).

4.2.13. No caso de medicamentos prescritos condicionalmente, “se necessario”,

n u

“se dor”,

se febre”, em que nao ha especificado na prescricao o tempo de

tratamento, serdao fornecidos 01 (um) frasco (para formulacdes liquidas)

ou 10 (dez) comprimidos ou cdpsulas.

4.2.14. Serdo dispensados medicamentos prescritos por profissionais de saude

de nivel superior nos casos em que houver conformidade com protocolos

ou outras normativas estabelecidas pelo gestor municipal.

4.3. Quadro resumo sobre tipos de

quantidades.

medicamentos, validade das receitas e

Tipo de medicamento Validade da | Quantidade de medicamento dispensado
receita

Uso continuo® 6 meses Para 30 dias de tratamento

Anticoncepcional 1 ano Para 30 dias de tratamento ou 1 ampola/més

Antimicrobiano 10 dias Conforme prescricdo médica e RDC n. 471/2021

Psicotrépico e substancia | 30 dias Conforme prescricdo médica e Portaria n.

de controle especial

344/98

! Entende-se por “uso continuo” a prescricio

dos medicamentos anti-hipertensivos, diuréticos,

hipoglicemiantes, hormdnios para tiredide e medicamentos para colesterol.




4.4. Quadro resumo medicamentos Portaria 344/98 e RDC n. 471/2021:

TIPO DE MEDICAMENTO ABRANGENCIA CORDA QUANTIDADE MAXIMA QUANTIDADE VALIDADE DA
NOTIFICAGAO/ LISTA NOTIFICACAO POR RECEITA E MAXIMA POR RECEITA
RECEITA E/OU RECEITA PERIODO DE RECEITA
TRATAMENTO
Notificagdo de| A1;A2, Entorpecentes Todo o territério | AMARELA 5 ampolas e demais | 1 medicamento | 30 dias
Receita “A”"| A3 nacional formas  farmacéuticas | ou substancia
(NRA) tratamento p/ 30 dias
Notificagdo de | Bl Psicotrdpicos Todo o territério | AZUL 5 ampolas e demais | 1 medicamento | 30 dias
Receita “B” nacional formas  farmacéuticas | ou substancia
(NRB) tratamento p/ 30 dias
Notificagdo de | B2 Psicotrdpicos Todo o territério | AZUL Tratamento para no | 1 medicamento | 30 dias
Receita “B2” Anorexigenos nacional maximo 30 dias — Sendo | ou substancia
(NRB2) p/ Sibutramina,
tratamento por até 60
dias
Notificagdo de | C2 Retindides de Uso | Todo o territério | BRANCA 5 ampolas e demais | 1 medicamento | 30 dias
Receita Sistémico nacional Acompanhada formas  farmacéuticas | ou substdncia
“Retindides” do Termo de | tratamento p/ 30 dias
(NRR) Responsa-
bilidade de uso
Notificagdo de | C3 Imunossupressor | Todo o territério | BRANCA Tratamento para no | 1 medicamento | 30 dias
Receita es (Talidomida) nacional Acompanhada maéximo 30 dias ou substancia
Talidomida do Termo de
(NRT) Responsabili-
dade de uso
c1 Controle Especial
C5 Anabolizantes
AL A2, | Adendos Jas 3 medicamentos | 30 dias
B1 Listas 5 ampolas e demais | ou substancias
formas  farmacéuticas
C1;B1 | Antiparkisonianos tratamento p/ 60 dias
Anticonvulsivante
Receita de s Todo o territério | RECEITA DE
Controle nacional CONTROLE
Especial ou ESPECIAL DE | Ndo ha limitagdo do numero de itens | 10 dias ou
Comum em 02 COR BRANCA contendo medicamentos antimicrobianos | 90 dias p/
(duas) Vias prescritos por receita. Desde que ndo sejam | tratamento
Antimicrobianos prescritos na mesma receita com | prolongado

medicamentos
ESPECIAL

SUJEITOS A CONTROLE
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4.5. Informagodes Gerais:

4.5.1. Serdo atendidas receitas provenientes do SUS, preferencialmente, e
rede privada, quando ndo houver restricdo técnica quanto ao
fornecimento.

4.5.2. A dispensagao é efetuada somente mediante apresentagao de receita
valida.

4.5.3. Fica padronizado que quando houver a prescricdo de 1 (uma) caixa

deve-se dispensar 20 comprimidos/capsulas.

4.5.4. Poderd haver alteracdao na quantidade entregue em caso de pandemia,
e/ou decorrentes da disponibilidade de estoque.

4.5.5. Para retirada de medicamentos controlados e/ou antibidticos o paciente
ou responsavel deverd apresentar documento de identificacdo (RG, CNH,
carteira de trabalho).

4.5.6. Caberd ao Farmacéutico Responsavel Técnico pela Farmdacia da UBS
decidir sobre os casos que ndo se incluem nesta Portaria.
4.5.7. Fica proibida a dispensacdo do(s) medicamento(s) cujo receituario ndo

obedeca aos critérios citados nesta Portaria.

SOBRE A REMUME CEU AZUL

A disponibilidade ambulatorial de medicamentos no Sistema Unico de
Saude (SUS) ocorre por meio dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica
(Componente Basico, Componente Estratégico e Componente Especializado).

Na Remume o leitor poderd identificar todos os medicamentos
padronizados nas Unidades da Secretaria Municipal de Salde pela
Denominacdo Comum Brasileira (DCB), que é a denominacdo do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgdo federal responsavel
pela vigilancia sanitaria (Lei n. 9787/1999) (BRASIL, 1999).

Os medicamentos do Componente Basico (CBAF) e da Lista Complementar
(medicamentos que ndo constam da RENAME mas reinem caracteristicas para
atender servicos e/ou especialidades ofertadas pelo municipio, conforme
previsto no Decreto Federal n. 7508/2011) sido ofertados diretamente pelo

municipio. J4 os medicamentos do Componente Especializado (CEAF) e

11



Estratégico (CESAF), devem observar normas especificas para sua indicagdo e
uso, sendo que estes produtos podem ndo estar prontamente disponiveis no
municipio (BRASIL, 2011).

A REMUMIE sera atualizada de forma anual.

Com a finalidade de instruir a pesquisa nesta relagdo, seguem os quadros
com os LOCAIS DE ACESSO.

5.1. Locais de acesso

LOCAL ENDERECO
Unidade Basica de Saude Iguacu Rua Arnaldo Busato, 2215, Bairro Iguacu
Unidade Basica de Saude Centro Rua Arnaldo Busato, 1240, Centro

Unidade Basica de Saude Bairro | Avenida Nilo Umberto Deitos, 367, Bairro
Uniao Uniao

Unidade Basica de Saude Boa Vista Rua dos Marfins, 315, Boa Vista

Na Remume, o local de acesso aos medicamentos consta indicado na coluna
“DISPONIVEL”.

5.2. Siglas/Abreviaturas

AMP | Ampola

APRES | Apresentacgao

ATC AnatOmica, Terapéutica, Quimica

CNT Caneta

CAPS | Capsula

CBAF | Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

CEAF | Componente Especializado Da Assisténcia Farmacéutica

CESAF | Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

CPR Comprimido

12



EV Endovenoso
FP Farmdcia Popular
FR/A | Frasco-ampola
IM Intramuscular
MS Ministério da Saude
OMS | Organizagdao Mundial da Saude
PCDT | Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
SOL Solugdo
SL Sublingual
SUS | Sistema Unico de Saude
UND | Unidade
VAG Vaginal

6. RELAGAO DE MEDICAMENTOS - REMUME CEU AZUL 2023

RESPONSABILIDADE DO ABASTECIMENTO: Secretaria Municipal

Municipio de Céu Azul, Parana — SESA.

de Saude do

MEDICAMENTOS DE USO GERAL E SOLUCOES PARENTERAIS EM ORDEM ALFABETICA
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5 mg/mL Xarope COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Respiratério
Acebrofilina (>2 anos)
10 mg/mL Xarope COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Respiratério
50 mg/g 5% Creme CBAF Farmacia UBS | Dermatoldgicos
Aciclovir i i
200 mg CPR CBAF Farmécia UBS A.ntlA Infecuosos Para Uso
Sistémico
Acido Acetilsalicilico | 100 mg CPR CBAF Farmdcia UBS sangue E Orgdos Formadores De
Sangue
Acido Félico 5mg CPR CBAF Farmdcia UBS sangue E Orgdos Formadores De
Sangue
CPR Farmacia UBS
250 mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguacu
o .. Farmdcia UBS
Acido Valpr0|?o. 500 mg CPR CBAF Centroe Sistema Nervoso
(valproato de sédio)
Iguacu
Farmacia UBS
50 mg/mL SOL Oral CBAF Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
400 mg CPR CBAF Farmacia UBS PI’Odl'.It.OS Antiparasitarios,
Inseticidas E Repelentes
Albendazol
40 mg/mL SOL Oral CBAF Farmacia ugs | Produtos Antiparasitarios,
Inseticidas E Repelentes
. CPR . . . -
Alendronato De Sédio | 70 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Musculoesquelético
CPR . . . -
100 mg CBAF Farmdcia UBS | Sistema Musculoesquelético
Alopurinol PR
300 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Musculoesquelético
CPR Farmdcia UBS
Alprazolam 0,5 mg COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
Iguacgu
15 mg/5 mL Xarope COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Respiratério
Ambroxol (<2 anos)
30 mg/5mL Xarope COMPLEMENTAR | Farmdacia UBS | Sistema Respiratério
100 mg CPR COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Respiratério
Aminofilina Carinho
24 mg/mL SOLEV COMPLEMENTAR a Sistema Respiratério
Emergéncia
50 mg/ml SOLEV CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
Amiodarona CPR
200 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
CPR Farmacia UBS
Amitriptilina 25mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguacu
Farmdcia UBS . .
50 mg/mL Suspensdo Oral | CBAF Centro e A.ntlA-In.fecuosos Para Uso
lguacu Sistémico
Amoxicilina —
Farmacia UBS Anti-Infecciosos Para Uso
500 mg CAPS CBAF Centroe A
Sistémico
Iguacu

14



Farmacia UBS

+ . .
. 50 mg/mL Suspensdo Oral | CBAF Centroe A.nt[ Infecuosos Para Uso
Amoxicilina + 12,5 mg/mL leuacu Sistémico
Clavulanato De guac
Potdssio Farmdcia UBS
i . .
500 mg + 125 CPR CBAF Centro e A.ntlA-Infecuosos Para Uso
mg Sistémico
Iguacu
L . CPR L. . .
Anlodipino (besilato) | 5 mg CBAF Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
CPR . . .
Atenolol 50 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
. Carrinho . .
Atropina (sulfato de) | 0,25 mg/mL SOL EV CBAF N Trato Alimentar E Metabolismo
Emergéncia
Farmdcia UBS . .
40 mg/mL Suspensdo Oral | CBAF Centroe A‘ntlA-Infecuosos Para Uso
lguacu Sistémico
Azitromicina Farmacia UBS
500 mg CPR CBAF Centro e A'ntlA-In.fecuosos Para Uso
Sistémico
Iguacu
50 mcg/dose (S)OLI Inalagdo CBAF Farmacia UBS | Sistema Respiratorio
Beclometasona ra
(dipropionato de) ~
250 mcg/dose (S)?;'I Inalagdo CBAF Farmacia UBS | Sistema Respiratorio
. B P6 Para Farmdcia UBS . .
BenZ|Ipen.|C|I|na 1.200.000 Ul Suspensio CBAF Centro e A.ntlA—Infecuosos Para Uso
Benzatina L Sistémico
Injetavel Iguagu
Farmacia UBS Produtos Antiparasitarios
Benzoilmetronidazol | 40 mg/mL Suspensdo Oral | CBAF Centroe - P !
Inseticidas E Repelentes
Iguacu
Betametasona 5MG+2MG/ML Farmacia UBS
(dipropionato + Fosfato SOLIM/EV Centroe
dissddico) lguacu
- . Farmdcia UBS
Blperldendoegclorldrato 2mg CPR CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguacu
CPR .. . .
10 mg COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
Bromoprida 4 mg/mL SOL Oral COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
5 mg/mL SOL IM/EV COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
doP - . o
32 mcg/dose Suspe[\sao ara CBAF Farmacia UBS | Sistema Respiratorio
Inalagdo Nasal
Budesonida
64 mcg/dose Suspe[msao Para CBAF Farmacia UBS | Sistema Respiratério
Inalagdo Nasal
. CPR . . . .
Captopril 25 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
CPR Farmdcia UBS
200 mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Carbamazepina Iguacu
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CPR

Farmacia UBS

400 mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguacu
Farmacia UBS
20 mg/mL Suspensdo Oral | CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguagu
Carbonato De Calcio 1.250 mg (.500 CPR CBAF Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
mg de calcio)
o 1.250 mg
Carbonato D.e Calcio + (500mg de CPR CBAF Farmdcia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
Colecalciferol 1
calcio) + 400 Ul
CPR Farmdcia UBS
Carbonato De Litio 300 mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguacu
Carmelose Sddica 5mg/ml SOL Oftélmica COMPLEMENTAR | Farmécia UBS | Orgdos Sensitivos
CPR .. . .
3,125 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
CPR . . . .
6,25 mg CBAF Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
Carvedilol PR
12,5 mg CBAF Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
CPR .. . .
25 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
Farmdcia UBS . .
500 mg CAPS CBAF Centro e Anti-Infecciosos Para Uso
Sistémico
. Iguacu
Cefalexina —
Farmacia UBS Anti-Infecciosos Para Uso
50 mg/mL Suspensdo Oral | CBAF Centroe A
Sistémico
Iguacu
. P6 Para SOL Farmacia UBS Anti-Infecciosos Para Uso
Ceftriaxona 1g CBAF Centro e oA
IM/EV Sistémico
Iguacu
Cetoconazol 20 mg/g (2%) Xampu CBAF Farmacia UBS | Dermatoldgicos
50 mg/mL SOLIM COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Nervoso
Cetoprofeno
100 mg P6 Para SOLEV | COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Nervoso
. . CPR L. . -
Ciclobenzaprina 5mg COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Musculoesquelético
CPR .. .
25 mg COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Nervoso
Cinarizina PR
75 mg COMPLEMENTAR | Farmdacia UBS | Sistema Nervoso
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CPR

Farmacia UBS

Anti-infecciosos para uso

Ciprofloxacino 500 mg CBAF Centro e sistamico
Iguacu
CPR Farmdcia UBS
Citalopram 20 mg COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
Iguagu
Claritromicina | 500 mg PR conr Farmicia UBS | Ant inecciosos parauso
CPR COMPLEMENTAR | Farmdacia UBS .
Clobazam 20 mg JESPECIALIZADO | Iguacu Sistema Nervoso
CPR Farmdcia UBS
Clomipramina 25 mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguacu
Farmacia UBS
2,5 mg/mL SOL Oral CBAF Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
cl
onazepam CPR Farmdcia UBS
2mg COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
L. 2,56 mEq/mL Carrinho de Sangue e érgdos
Cloreto De Potdssio (19,1%) SOL EV CBAF Emergéncia hematopoéticos
Cloreto De Sodio 0,9% (9 mg/mL) | Solugdo Nasal | CBAF Farméacia UBS | Sistema Respiratdrio
3,4 mEg/mL Carrinho de Sangue e 6rgdos
(20%) SOLEV CBAF Emergéncia hematopoéticos
Farmacia UBS
40 mg/mL SOL Oral CBAF Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
CPR Farmdcia UBS
Clorpromazina 25 mg CBAF Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
CPR Farmdcia UBS
100 mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguagu
Codeina 30m CPR COMPLEMENTAR Eae:\r:raouea o Sistema Nervoso
& /ESPECIALIZADO
Iguacu
Farmdcia UBS
Colagenas.e " 0,6 Ul/g +0,01 Pomada COMPLEMENTAR | Centro e Dermatoldgico
Cloranfenicol g/g lguacu
CPR COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
ComplexoB | -r-roroeoeees SOL Oral COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
SOL IM/EV COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
Deslox;as::;a (>6 0,5 mg/ml Xarope COMPLEMENTAR | Farmdcia UBS | Sistema Respiratoério
4 mg/mL SOL IM/EV CBAF Farmacia UBS :{ig:ﬁc‘ﬁes Hormonais
CPR . . Preparagdes Hormonais
Dexametasona 4 mg CBAF Farmacia UBS Sistémicas
0,1 mg/mL Elixir CBAF Farmécia UBS ;r;’;:?;c;es Hormonais
1 mg/g (0,1%) Creme CBAF Farmdcia UBS | Dermatoldgico
Cloridrato De Tiamina | 100 mg+ 100 | ¢y |, COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo

+ Cloridrato De

mg+ 5.000 mcg
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Piridoxina +
Cianocobalamina

2mg CPR CBAF Farmdcia UBS | Sistema Respiratorio
Dexclorfeniramina
0,4 mg/mL SOL oral CBAF Farmacia UBS | Sistema Respiratorio
5 mg/mL SOL IM/EV CBAF Carrinho Sistema Nervoso
Emergéncia
CPR Farmdcia UBS
. 5mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Diazepam
Iguacu
CPR Farmdcia UBS
10 mg CBAF Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
Diclofenaco Sddico 25 mg/ mL SOLIM COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Musculoesquelético
Digoxina 0,25 mg CPR CBAF Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
Dimenidrato 50 mg/mL SOL IM COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
CPR . . .
50 mg + 10 mg COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
Dimenidrato +
Piridoxina
25+ 5 mg/mL SOL Oral COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
Dimenidrato +
Piridoxina + glicose + | 3 +5 mg/mL SOL EV COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato alimentar e metabolismo
frutose
CPR .. . .
20 mg COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato alimentar e metabolismo
Dimeticona
75 mg/mL SOL Oral COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato alimentar e metabolismo
500 mg/mL SOL IM/EV CBAF Farmacia UBS | Sistema Nervoso
Dipirona 500 mg CPR CBAF Farmacia UBS | Sistema Nervoso
500 mg/mL SOL Oral CBAF Farmacia UBS | Sistema Nervoso
. . Farmdcia UBS
Divalproato De Sodio f oy o e CPR COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
(liberagdo prolongada)
Iguacgu
Doxa205|32)(me5|lato 2mg CPR CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
7,5 mg/5 mL Xarope COMPLEMENTAR | Farmdacia UBS | Sistema Respiratorio
Dropropizina
15,5 mg/5 mL Xarope COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Respiratdrio
10 mg CPR CBAF Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
Enalapril PR
20 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
. . Carrinho . .
Epinefrina 1 mg/ml SOL IM/EV CBAF a Sistema Cardiovascular
Emergéncia
. Farmdcia UBS
Esatalopl;jaen)w (oxalato 10 mg CPR COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
CPR . . .
10 mg + 250 mg COMPLEMENTAR | Farmdcia UBS | Sistema Nervoso
- +
Escopolamina + ;OL 25me/S 1o im/ev COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Nervoso

Dinirona SAdica
e
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6,67 +333,4

SOL Oral COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Nervoso
mg/mL
CPR - .
10 mg COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Nervoso
Escopolamina
20 mg/mL SOL IM/EV COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Nervoso
CPR .. . .
25 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
Espironolactona PR
100 mg CBAF Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
Estriol 1mg/g Creme VAG CBAF Farmacia Us | AP2relho Geniturinario e
Horménios Sexuais
Etilefrina 10 mg/mL SOL injetavel COMPLEMENTAR
CPR Farmdcia UBS
100 mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Fenitoina Iguacu
50 mg/mL SOLIM CBAF Carrinho Sistema Nervoso
Emergéncia
CPR Farmdcia UBS
100 mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Fenobarbital lguacu
100 mg/mL SOL IM/EV CBAF Carrinho Sistema Nervoso
Emergéncia
. CPR COMPLEMENTAR . . . .
Fenofibrato 200 mg JESPECIALIZADO Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
Finasterida 5mg CPR CBAF Farmacia UBS Aparelh{) Genltur{narlo €
Hormonios Sexuais
Fluconazol 150 mg CAPS CBAF Farmacia Ups | Anti-infecciosos para uso
sistémico
Farmdcia UBS
Fluoxetina 20 mg CAPS CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguacu
Frutose + Associagdes | ------------------ SOL EV COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar e Metabolismo
40 mg CPR CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
Furosemida
10 mg/ml SOLEV CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
. Farmacia UBS Anti-Infecciosos Para Uso
Gentamicina 40 mg/mL SOLEV COMPLEMENTAR | Centro e A
Sistémico
Iguacu
Ginkgo Biloba 80 mg CPR COMPLEMENTAR | Farmdcia UBS | Fitoterapico
. . CPR . . . .
Glibenclamida 5mg CBAF Farmdcia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
. . CPR . . . .
Gliclazida 30 mg CBAF Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
Farmdcia UBS
Centro,
Glicose Hipertonica 500 mg/mlL SOL EV CBAF lguagu, Vdrios
(50%) :
Carrinho

Emergéncia
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Glimepirida 4 mg CPR COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
Gluconato de Calcio | 00 ™8/mL SOLEV COMPLEMENTAR | C2rTinho- Vérios
(10%) Emergéncia
Guaco (Mikania 0,5a5 mgde
Glomerata Spreng) cumarina (dose | Xarope CBAF Farmdcia UBS | Fitoterdpico
> 2 anos didria)
CPR Farmdcia UBS
1mg CBAF Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
CPR Farmdcia UBS
5mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Haloperidol lguacu
Farmdcia UBS
2 mg/mL SOL Oral CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguacu
5 mg/mL SOL IM/EV CBAF Carrinho Sistema Nervoso
Emergéncia
Halooeridol Farmdcia UBS
P 50 mg/mL SOLIM CBAF Centro e Sistema Nervoso
Decanoato
Iguacu
Heparina Sédica’ 5.000 UI1/0,25 SOLIM CBAF Farmacia UBS | Sangue e O,rg.aos
mL Iguagu Hematopoéticos
. . Carrinho . .
Hidralazina 20 mg/mL SOL IM/EV COMPLEMENTAR N Sistema Cardiovascular
emergéncia
. - CPR . . .
Hidroclorotiazida 25mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
Farmdcia UBS
Centro, Preparagbes Hormonais
500 mg PG SOL EV CBAF lguacu, reparac
. Sistémicas
Carrinho
Hidrocortisona emergéncia
10 mg/g Creme CBAF Farmdcia UBS | Dermatoldgico
Hidroxido De Aluminio | 61,5 mg/mL Suspensdo Oral | CBAF Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
Hidroxiquinolinae | 0,4mg+140 | Solucdo COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Orgos Sensitivos
Trolamina mg/mL Otoldgica
CPR .. . -
600 mg CBAF Farmdcia UBS | Sistema Musculoesquelético
lbuprofeno
50 mg/mL Suspensdo Oral | CBAF Farmacia UBS | Sistema Musculoesquelético
CPR Farmdcia UBS
Imipramina 25 mg COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
Ipratrépio 0,25 mg/mL Solugdo Para CBAF Farmdcia UBS | Sistema Respiratorio

Inalagdo
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Isoflavona De Soja

50a 120 mg de

CPR

. . CBAF F icia UBS | Fitoterapi
(Glycine Max (L.) Merr.) | isoflavonas armacia loterapico
Farmdacia UBS
Centro,
5mg CPRSL CBAF Iguacu, Sistema Cardiovascular
Carrinho de
Isossorbida Emergéncia
20 mg CPR CBAF Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
CPR . . .
40 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
Farmdcia UBS . .
Itraconazol 100 mg CAPS CBAF Centroe Antnﬂ-lnfecuosos Para Uso
Sistémico
Iguacu
lvermectina 6 mg CPR CBAF Farmdcia UBS PrOdl.,lt.OS Antiparasitarios,
Inseticidas E Repelentes
Lactulose 667 mg/mL Xarope CBAF Farmdcia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
Farmdcia UBS
1.00 mg,+ 25mg. | CPR CBAF Centroe Sistema Nervoso
dispersivel
Iguacu
Farmdcia UBS
:loB(; mg +25mg | CPR CBAF Centroe Sistema Nervoso
Levodopa + Iguacu
Benserazida Farmacia UBS
égo mg+25mg | CPR CBAF Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
CPR Farmdcia UBS
200 mg + 50 mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguacu
CPR Farmdcia UBS
Levodopa + Carbidopa | 250 mg + 25 mg CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguacu
Levofloxacing s00m CPR COMPLEMENTAR EZI;\T:(‘)CS UBS | Anti-Infecciosos Para Uso
& e ESTRATEGICO Sistémico
Iguacu
CPR Farmacia UBS
25mg COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
Iguacgu
CPR Farmdcia UBS
Levomepromazina 100 mg COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
Iguagu
Farmdcia UBS
40 mg/mL SOL Oral COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
25 mcg CPR CBAF Farmdcia UBS P.re?ar.agoes Hormonais
Sistémicas
Levotiroxina Sddica
50 mcg CPR CBAF Farmécia UBs | " reparagoes Hormonais
Sistémicas
100 mcg CPR CBAF Farmécia UBS Preparag¢bes Hormonais

Sistémicas
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Lidocaina 20 mg/g (2%) Gel CBAF Farmacia UBS | Dermatolégico
20 mg/mL (2%) | SOLIM CBAF Farmacia UBS | Aparelho Cardiovascular
Lidocaina (cloridrato
de) + epinefrina 2% + 1:200.000 | SOLIM CBAF Farmdcia UBS | Aparelho Cardiovascular
(hemitartarato de)
CPR .. . S
10 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Respiratorio
Loratadina
1 mg/mL Xarope CBAF Farmacia UBS | Sistema Respiratorio
Losartana Potéssica 50 mg CPR CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
Mebendazol 20mg/ml SOL oral COMPLEMENTAR | Farmécia ups | Produtos Antiparasitdrios,
Inseticidas E Repelentes
Meloxicam 15 mg CPR COMPLEMENTAR | Farmdacia UBS | Sistema Musculoesquelético
. CPR . . . .
Metformina 850 mg CBAF Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
. CPR . . . .
Metildopa 250 mg CBAF Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
CPR Farmdcia UBS
Metilfenidato 10 mg COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
Iguacu
CPR . . .
10 mg CBAF Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
Metoclopramida 5 mg/mL SOL IM/EV CBAF Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
4 mg/mL SOL Oral CBAF Farmacia UBS | Trato Alimentar E Metabolismo
CPR .. . .
Metoprolol 50 mg CBAF Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
Farmdcia UBS . .
250 mg CPR CBAF Centro e A.ntlA-Infecuosos Para Uso
lguacu Sistémico
Metronidazol £ —
Farmacia UBS Sistema Geniturinario E
100 mg/g (10%) | Gel VAG CBAF Centro e . .
Hormonios Sexuais
Iguagu
2% (20 mg/g) | Creme VAG CBAF Farmécia UBs | AParelho Geniturindrio E
Miconazol Hormaénios Sexuais
20 mg/g (2%) Creme CBAF Farmacia UBS | Dermatoldgico
COMPLEMENTAR .
10 mg CPR JESPECIALIZADO | FarmaciaUBs . oma Nervoso
. . Iguacu
Morfina (cloridrato de)
30m CPR COMPLEMENTAR | Farmdacia UBS Sisterna Nervoso
§ /ESPECIALIZADO | Iguacu
. Farmdcia UBS
Neornlar_]a * 5 mg/g +250 Pomada COMPLEMENTAR | Centro e Antiinfecciosos Para Uso Topico
Bacitracina Ul/g
Iguacu
CPR . . . .
10 mg CBAF Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
ST CPR L. . .
Nifedipina 20 mg CBAF Farmdcia UBS | Sistema Cardiovascular
CPR .. . .
20 mg retard CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
Nimesulida 100 mg CPR COMPLEMENTAR | Farmécia us | >istéma Musculoesquelético
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50 mg/mL SOL Oral COMPLEMENTAR | Farmacia UBS
Nistatina 100.000 Ul/mL Suspensdo Oral | CBAF Farmacia UBS | Trato Alimentar e Metabolismo
Nistatina 25.000 Ul/g Creme VAG COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Dermatoldgico
Farmdcia UBS . .
Nitrofurantoina 100 mg CAPS CBAF Centro e A.ntlA-m.feccmsos Para Uso
Sistémico
Iguacu
Farmdcia UBS
Nortriptilina 25mg CAPS CBAF Centroe Sistema Nervoso
Iguacu
Oleo Mineral | - 8:‘? Para Uso CBAF Farmdcia UBS | Trato Alimentar e Metabolismo
Omeprazol 20 mg CAPS CBAF Farmacia UBS | Trato Alimentar e Metabolismo
CPR Farmdcia UBS
Ondasetrona ? 4 mg . , CBAF Centroe Trato Alimentar e Metabolismo
Orodispersivel
Iguacu
CPR Farmdcia UBS
300 mg COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
. Iguacu
Oxcarb
xcarbamazepina Farmacia UBS
6% Xarope COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
Iguagu
200 mg/mL SOL Oral CBAF Farmacia UBS | Sistema Nervoso
Paracetamol ;
500 mg CPR CBAF Farmécia Us | > stema Nervoso
Farmacia UBS Sistema Nervoso
Paroxetina 20 mg CPR COMPLEMENTAR | Centro e
Iguacgu
Pasta-D'agua | -—------m---m-—-- Pasta CBAF Farmacia UBS | Dermatoldgico
Permang’an?to De 100 mg CPR Para Uso CBAF Farmacia UBS | Dermatoldgico
Potassio Toépico
- Produt ti itarios,
10 mg/g (1%) Logdo CBAF Farmacia UBS |. o 9.05 antiparasitarios
inseticidas e repelentes
Permetrina
50mg/g (5%) | Logdo CBAF Farmacia Us | Produtos antiparasitdrios,
8/8 1>% ¢ inseticidas e repelentes
Polimixina B.+.Sulfato 11.000 Ul/mL + N
De Neomicina + 3,85 mg/mL + Farmacia UBS
Fluocinolona ! & SOL Otoldgica CBAF Centro e Orgaos Sensitivos
. . 0,275 mg/mL +
Acetonida + Cloridrato 20 mg/mL lguagu
De Lidocaina g
Prednisolona 3 mg/mL SOL Oral CBAF Farmdcia UBS Prepgar_agoes Hormonais
Sistémicas
5mg CPR CBAF Farmécia UBs | " rcparagoes Hormonais
Sistémicas
Prednisona
20 mg CPR CBAF Farmdcia UBS Pre;far.a\goes Hormonais
Sistémicas
Progesterona Natural 200 mg CAPS COMPLEMENTAR Farmacia UBS | Sistema geniturinario e

Micronizada

Iguagu

horménios sexuais
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CPR

25 mg CBAF Farmdcia UBS | Sistema Nervoso
Farmacia UBS
Prometazina Centro,
25 mg/mL SOL IM CBAF Iguagu, Sistema Respiratdrio
Carrinho
emergéncia
Propatilnitrato 10 mg CPR COMPLEMENTAR | Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
CPR . . . .
Propranolol 40 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
25m CPR COMPLEMENTAR EZLTraocf o Sistema Nervoso
& JESPECIALIZADO
L Iguacu
Quetiapina Farmécia UBS
100 m CPR COMPLEMENTAR Centro e Sistema Nervoso
g JESPECIALIZADO
Iguacu
. . 50.000 Ul + L. Aparelho Digestivo e
R | | Iciferol L | MPLEMENTAR | F B
etinol + Colecalcifero 10.000 Ul SOL Ora co armacia UBS Metabolismo
1m CPR COMPLEMENTAR EaeLTraocS o Sistema Nervoso
& JESPECIALIZADO
Iguacu
Risperidona - CPR COMPLEMENTAR Eaern”t"ricf UBS Sictema Nervoso
g JESPECIALIZADO
Iguacu
1 mg/mL SOL Oral COMPLEMENTAR EZ:\T:(‘)C:‘ o Sistema Nervoso
g /JESPECIALIZADO
Iguacu
Sacarato De Hidréxido COMPLEMENTAR L. Sangue e Orgdos
Férrico 20 mg/mL SOLEV JEsPeCIALIzADO | Farmacia UBS | o atopogticos
200 mg CAPS COMPLEMENTAR | Farmécia ups | AParelho Digestivo e
. Metabolismo
Saccaromyces Boulardii Aoarelho Dizestive 6
200 mg P6 Liofilizado | COMPLEMENTAR | Farmacia ugs |/ P2"¢"0 V18
Metabolismo
cloreto de sddio,
glicose,anidra,
. . - cloreto de P6 Para Solugdo . . . .
Sais Para Reidratacao ‘. CBAF Farmacia UBS | Trato Alimentar e Metabolismo
potdssio, citrato | Oral
de sddio
diidratado
Salbutamol 100 mcg/dose Aerossol Oral CBAF Farmdcia UBS | Sistema Respiratorio
Farmacia UBS . .
secnidazol 1g CPR COMPLEMENTAR | Centro e Anti-infecciosos para uso
sistémico
Iguacgu
CPR Farmacia UBS
Sertralina 50 mg COMPLEMENTAR | Centro e Sistema Nervoso
Iguagu
CPR . . . .
20 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
Sinvastatina PR
40 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
Farmacia UBS
Sulfadiazina De Prata | 10 mg/g (1%) Creme CBAF Centroe Dermatolégico
Iguacu
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, . 4,05 mEg/mL Carrinho Aparelho Digestivo e
| L E B
Sulfato de Magnésio Mg++ (50%) SOLIM/Ev CBAF Emergéncia Metabolismo
Farmdcia UBS .. .
200 mg/mL + 40 Suspenso Oral | CBAF Centro e /-\.ntlA-ln.feccnosos para uso
5 mg/mL sistémico
Sulfametoxazol + lguacu
Trimetoprima Farmacia UBS .. .
400 mg + 80 mg CPR CBAF Centro e Atnti-m.feccnosos para uso
sistémico
Iguacu
Sulfato De Atropina | 0,25 mg/mL SOLEV CBAF Carrinho Aparelho Digestivo e
Emergéncia Metabolismo
125 mg/mL o
(Ferro SOL Oral CBAF Farmécia UBs | >2n8ue e orgaos formadores de
lementar sangue
Sulfato Ferroso €
40 mg (Ferro CPR CBAF Farmacia UBS Sangue e 6rgdos formadores de
elementar sangue
CPR Farmacia UBS
Tiamina 300 mg CBAF Centro e Trato alimentar e metabolismo
Iguacu
Timolol 5 mg/mL (0,5%) | SOL Oftdlmica CBAF Farmacia UBS | Orgdos Sensitivos
Farmdcia UBS
Tobramicina 3 mg/ml SOL Oftalmica COMPLEMENTAR | Centro e Anti-infecciosos
Iguacu
Varfarina Sédica 5mg CPR CBAF Farmacia UBS Sangue e orgdos formadores de
sangue
. CPR . . . .
Verapamil 80 mg CBAF Farmacia UBS | Sistema Cardiovascular
Vitamina A + Vitamina | 100.000 + . L
D + Oxido De Zinco 40.000 + 10% Pomada COMPLEMENTAR | Farmdacia UBS | Dermatoldgico

! Heparina sddica é entregue apenas para gestantes;
2 Ondasetrona é entregue apenas para pacientes oncoldgicos;

NOTAS

- Os

“DISPONIVEL”, destinam-se a cumprir aos objetivos e especificidades do nivel de

itens constantes desta relagdo, distribuidos especialmente na coluna
assisténcia de cada unidade de saude, além das questdes relacionadas a organizacao,
logistica, seguranca do paciente e dispositivos legais que norteiam o controle sanitario

de medicamentos.

- A selecdo de medicamentos tem como objetivo escolher, dentre todos os itens
disponiveis pelo mercado, adotando critérios de eficacia, seguranca, qualidade e custo,
propiciando condicbes para o uso seguro e racional de medicamentos, aqueles que sao
mais necessarios a um determinado nivel de assisténcia. Desta forma, podem ocorrer

pequenas variagdes nos numeros totais de medicamentos nas atualizagdes da

25



REMUME, que apontam para o mecanismo dindmico de incorporagées e exclusdes de
farmacos da lista, sem, entretanto, prejudicar as terapéuticas ofertadas. Esta tarefa fica
sob a responsabilidade da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica — CFT, instancia
colegiada municipal de carater consultivo que tem por finalidade elaborar e atualizar a
lista oficial de medicamentos - REMUME, propondo normas e procedimentos
institucionais para o uso racional de medicamentos.

7. LISTA DE MEDICAMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIAIS SESA E PROTOCOLOS DO
MINISTERIO DA SAUDE

RESPONSABILIDADE DO ABASTECIMENTO: Secretaria de Saude do Estado do Parana e
Ministério da Saude.

A lista seguinte possui medicamentos adquiridos diretamente pelo Governo
Federal e Estadual, e distribuidos aos estados e municipios, e estd em ordem de

Programa/Protocolo.

Insulina Humana Regular 100 Ul/mL 10 mL | FR/A CBAF Farmacia UBS Diabetes
Centro e Iguacu
. Farmdcia UBS .
Insulina Humana Regular 100 Ul/mL 3 mL CNT CBAF Diabetes
Centro e lguacu
. Farmacia UBS .
Insulina NPH 100 Ul/mL 10 mL | FR/A CBAF Diabetes
Centro e Iguacu
. Farmdcia UBS .
Insulina NPH 100 Ul/mL 3 mL CNT CBAF Diabetes
Centro e Iguacu
30 mg Farmdcia UBS
Oseltamivir 40 mg CAPS CESAF Influenza
Centro e Iguagu
75 mg
Imunoglobulina humana Anti Farmacia UBS -
RH (D) 300 mcg/1 mL AMP CESAF Centro e lguacu Obstetricia
Doxiciclina 100 mg CPR CESAF Farmacia UBS Iguagu | PCDT IST
Rifampicina 300mg CPR CESAF Farmdcia UBS Iguacu | PCDT
, . DT D oni 3
Codeina 30 mg CPR CEAF Farmacia UBS Iguagu PDS)rT or Cronica Parana sem
Gabapentina 300 mg CPR CEAF Farmdcia UBS Iguagu E(;?T Dor Cronica Parana sem
Metadona 10 mg CPR CEAF Farmacia UBS Iguagu PD(;?T Dor Crénica Parana sem
Morfina 10 mg CPR CEAF Farmacia UBS Iguagu PDS)?T Dor Cronica Parana sem
Morfina 10 mg/mL AMP CEAF Farmdcia UBS Iguagu E(;?T Dor Cronica Parana sem
Morfina 30 mg CPR CEAF Farmdcia UBS Iguacu PDS)?T Dor Cronica Parana sem
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. . 1,5 MUI CPR . . PCDT Toxoplasmose
Espiramicina (500mg)1 CEAF Farmacia UBS Iguagu Gestacional
D
Folinato de calcio 15 mg CPR CBAF Farmacia UBS Iguagu pCOT Toxoplasmose
Gestacional
Pirimetamina 25mg2 CPR CESAF Farmacia UBS Iguagu PCDT T_oxoplasmose
Gestacional
Sulfadizina 500mg2 CPR CESAF Farmdcia UBS Iguacu pCOT Toxoplasmose
Gestacional
Estradiol + etisterona 50 mg/mL 1 mL AMP CBAF Farmdcia UBS Planejamento Familiar
Etini jol +
tinilestradio 0,150 mg Cartela CBAF Farmacia UBS Planejamento Familiar
levonorgestrel
Levonorgestrel 0,75 mg Cartela CBAF Farmacia UBS lguacu | Planejamento Familiar
Medoxiprogesterona 150 mg/mL1mL | AMP CBAF Farmacia UBS Planejamento Familiar
Noretisterona 0,35 mg Cartela CBAF Farmdcia UBS Planejamento Familiar
Misoprostol 200 mcg CPR VAG CBAF Farmacia UBS Iguagu | Saude da Mulher
Misoprostol 25 mcg CPR VAG CBAF Farmacia UBS lguacu | Saude da Mulher
Bupropiona 150mg CPR CESAF Farmacia UBS Iguacu | Tabagismo
14 mg Adesivo CESAF Farmacia UBS Iguagu | Tabagismo
Nicotina 21 mg Adesivo CESAF Farmacia UBS Iguacu | Tabagismo
7 mg Adesivo CESAF Farmacia UBS Iguacu | Tabagismo
2 mg Goma CESAF Farmacia UBS lguacu | Tabagismo
Praziquantel 600 mg CPR CESAF Farmdcia UBS lguacu | Teniase
Isoniazida + rifampicina 75 mg + 150 mg CPR CESAF Farmacia UBS Iguagu | Tuberculose
Isoniazida (H) TB 100 mg CPR CESAF Farmdcia UBS lguacu | Tuberculose
. . 20 mg/mL 50 mL | Frasco CESAF Farmacia UBS Iguacu | Tuberculose
Rigampicina (R) TB o~
300 mg CPR CESAF Farmacia UBS Iguacu | Tuberculose
Rifampicina + isoniazida +
+75+ +
pirazinamida + etambutol ;?2 m75 400 CPR CESAF Farmacia UBS Iguagu | Tuberculose
(RHZE) TB &
Rifampicina + Isoniazida (RH 300 mg +150mg | CPR CESAF Farmacia UBS Iguagu | Tuberculose
300/150)
Rifapentina 150 mg CPR CESAF Farmacia UBS Iguacu | Tuberculose

8. COMPONENTE ESPECIALIZADO (CEAF) E PROGRAMAS ESPECIAIS SESA PR

RESPONSABILIDADE DO ABASTECIMENTO: Secretaria de Saude do Estado do Parana —

SESA PR.

O acesso aos medicamentos do Componente Especializado de Assisténcia

Farmacéutica (CEAF) se dd, via de regra, de forma descentralizada, na Farmacia da

Unidade Basica do Iguacu, sendo realizado o atendimento mensalmente do dia 5 ao dia

15.

O CEAF, regulamentado pela Portaria de Consolida¢do n? 2, de 28 de setembro

de 2017 e Portaria de Consolidacdo n2 6, de 28 de setembro de 2017, é uma estratégia

de acesso a medicamentos no SUS garantindo a integralidade do tratamento

medicamentoso em todas as fases evolutivas das doengas contempladas, em nivel
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ambulatorial cujas linhas de cuidado estdo definidas nos Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicadas pelo Ministério da Saude.

Maiores informacbes podem ser acessadas na RENAME vigente,
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf .

A SESA PR possui uma lista especial de medicamentos chamado de elenco
complementar — QUE NAO ESTAO NA RENAME, destinados aos programas: Parana sem
Dor, Toxoplasmose Gestacional, Cisticercose/Teniase, Brucelose, Imunoglobulina anti
Rh (para obstetricia) e Saude Bucal, os quais podem ser consultados no endereco - ele:

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Elenco-Complementar-da-Assistencia-Farmaceuti

ca.

A SESA PR oferece uma consulta rapida para que o prescritor verifique a
disponibilidade do medicamento, assim como os documentos necessarios, veja:

https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta .

9. COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CESAF)
RESPONSABILIDADE DO ABASTECIMENTO: Ministério da Saude, Governo Federal.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a
garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencdo, diagndstico,
tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia
epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que acometem populacdes vulneraveis,
contemplados em programas estratégicos de saude do SUS (BRASIL, 2022).

O CESAF contempla os medicamentos e insumos para tratamento de
tuberculose, hanseniase, hepatites, maldria, leishmaniose, doenca de chagas, cdlera,
esquistossomose, febre maculosa, leishmaniose, filariose, meningite, ltpus, brucelose,
tracoma, micoses sistémicas entre outras. Assim como, o CESAF, é responsavel pelo
fornecimento dos insumos e medicamentos para o controle de tabagismo, influenza,
prevencdo ao virus sincicial respiratério, intoxicacdo por cianeto, alimentacdo e
nutricio, hepatite, hemocomponentes, a coagulopatias e hemoglobinopatias,

imunoglobulinas, IST/aids, vacinas e aos soros (BRASIL, 2022).

Maiores informacdes podem ser acessadas na RENAME vigente,

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/rename/20210367-rename-2
022 final.pdf
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http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l3-cgceaf/11646-pcdt
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l3-cgceaf/11646-pcdt
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Elenco-Complementar-da-Assistencia-Farmaceutica
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Elenco-Complementar-da-Assistencia-Farmaceutica
https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/rename/20210367-rename-2022_final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/rename/20210367-rename-2022_final.pdf

10. MEDICAMENTOS INCLUIDOS, EXCLUIDOS E ALTERADOS

10.1.

10.2.

INCLUSOES

Cloridrato de Tiamina + Cloridrato de Piridoxina + Cianocobalamina 100
mg + 100 mg + 5.000 mcg/mL, solugdo injetavel: opgdo por via IM para
reposicdo de vitaminas do complexo B. O envelhecimento afeta o trato
gastrointestinal reduzindo a absor¢do de nutrientes, mais notdvel com a
vitamina B12.

Desloratadina 0,5 mg/mL, xarope: antihistaminico de importante op¢éo
terapéutica na faixa etdria de 6 meses a 2 anos para prurido causado por
condicOes alérgicas da pele, tais como urticaria, dermatite atépica e de
contato, e do prurido decorrente de outras doengas sistémicas além de
sintomas de alergia respiratdria.

Fenobarbital 100 mg/mL, solucdo injetavel: pertence a RENAME 2022.
Haloperidol 5 mg/mL, solucdo injetavel: pertence a RENAME 2022.
Hidralazina 20 mg/mL, solucdo injetavel: tratamento venoso para
emergéncia hipertensiva na gestagao.

Hidrocortisona 10mg/g creme: pertence a RENAME 2022.

Lidocaina 20 mg/mL (2%), solugdo injetavel: pertence a RENAME 2022.
Lidocaina + epinefrina 2% + 1 200.000 IM: utilizado para procedimentos
de cirurgia ambulatorial.

Permetrina 5%, logao: pertence a RENAME 2022.

Risperidona 1mg/mlL, solugdo oral: opcdo terapéutica no tratamento de
criancas que necessitem de fracionamento de dose de 0,5 mg.

Sulfato de Magnésio, 50%, solucdo injetavel — tratamento venoso para

emergéncia hipertensiva na gestacao.

Gluconato de célcio 100 mg/mL, solucdo injetavel: antidoto para
intoxicagdo por sulfato de magnésio quando utilizado em
urgéncia/emergéncia hipertensiva na gestacdo.

Tobramicina 3mg/ml solucdo oftdlmica — alternativa terapéutica a
exclusdo do colirio de gentamicina devido descontinuidade pelos

fabricantes.

EXCLUSOES
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Bromazepam 6mg, comprimido: ndo faz parte da RENAME. H3a
medicagao disponivel no REMUME pertencente a mesma classe
terapéutica (benzodiazepinico) clonazepam, diazepam e alprazolam. Nos
Ultimos 12 meses houve dispensa¢dao de 670 comprimidos (unidades),
compreendendo 4 pacientes do municipio.

Bronfeniramina + fenilefrina 2 mg + 23,5 mg/mL, solugdo oral: ndo faz
parte da RENAME.

Cafeina + carisoprodol + diclofenaco + paracetamol 30 mg + 125 mg + 50
mg + 300 mg, comprimido: ndo faz parte da RENAME e trata-se de uma
composicdo de relaxante muscular, anti-inflamatério e analgésico e
existem medicagbes disponiveis no REMUME pertencentes as classes
terapéuticas podendo ser associadas por via oral e com menor efeito
colateral (ciclobenzaprina - relaxante muscular; Ibuprofeno, nimesulida
e meloxicam - anti-inflamatdrios ndo esterdides; paracetamol e dipirona
- analgésicos).

Carbocisteina 20 mg/mL e 50 mg/mL, solucdo oral: ndo faz parte da
RENAME. H4 medicacdo disponivel no REMUME pertencente a mesma
classe terapéutica (expectorante) como acebrofilina, ambroxol e guaco.
Clonazepam 0,5mg, comprimido: ndo faz parte da RENAME. Ha
medicacdo disponivel no REMUME pertencente a mesma classe
terapéutica (benzodiazepinico) de clonazepam solu¢dao oral e em
comprimido na dosagem de 2 mg. Nos ultimos 12 meses houve
dispensagdo de 960 comprimidos, atendendo a 19 pacientes do
municipio.

Clorpromazina 5 mg/mL, solucdo injetavel

Dexametasona + Cloridrato de Tiamina + Cloridrato de Piridoxina
Cianocobalamina 4 mg + 100 mg + 100 mg + 5.000 mcg/mL , solugdo
injetavel: ndo faz parte da RENAME e podera ser utilizado associa¢do da
versdo sem dexametasona incluido no atual escopo associado a
dexametasona injetavel pertencente ao REMUME.

Diclofenaco potassico 50 mg, comprimido: ndo faz parte da RENAME e
existe medicacdo disponivel no REMUME pertencente a mesma classe
terapéutica (anti-inflamatdrio ndo esterdide) com menor efeito colateral
(Ibuprofeno, nimesulida, meloxicam).

Diclofenaco resinato 15 mg/mL, suspensdo oral: ndo faz parte da

RENAME e existe medicagao disponivel no REMUME pertencente a
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mesma classe terapéutica (anti-inflamatério ndo esterdide) com menor
efeito colateral (Ibuprofeno, nimesulida).

Dissulfiram 250 mg: Por motivacdo comercial, o medicamento teve sua
fabricacdo descontinuada de forma definitiva, conforme pode ser
verificado no site da ANVISA.

Eritromicina 50 mg/mL, suspens&o oral

Fenobarbital 40 mg/mL, solugdo oral

Fenoterol 5 mg/mL, solu¢do para inalagdo: por motivacdo comercial, o
medicamento teve sua fabricacdo descontinuada de forma definitiva,
conforme pode ser verificado no site da ANVISA.

Gentamicina 0,5 %, solugdo oftdlmica: Por motivacdo comercial, o
medicamento teve sua fabricacdo descontinuada de forma definitiva,
conforme pode ser verificado no site da ANVISA.

Lamotrigina 100 mg, comprimido: pertence ao componente
ESPECIALIZADO.

Lincomicina 300 mg/mlL, solucdo injetavel: ndo faz parte da RENAME.
Mebendazol 100 mg, comprimido: ndo faz parte da RENAME. Existe
medicacdo disponivel no REMUME pertencente a mesma classe
terapéutica (antiparasitario) como albendazol, ivermectina e secnidazol.
Morfina 10 mg/mL, solucdo injetavel: pertence ao componente
ESPECIALIZADO.

Norfloxacino 400 mg, comprimido: ndo faz parte da RENAME e existe
medicagao disponivel no REMUME pertencente a mesma classe
terapéutica (antibidtico fluoroquinolona) como ciprofloxacino. Foram
dispensados nos ultimos 12 meses 196 comprimidos — 16 pacientes.
Ranitidina 150 mg, comprimido: exclusao da RENAME 2022 conforme
Portaria SCTIE/MS n2 83, de 29 de dezembro de 2021, o parecer da
CONITEC esta disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2021/Soc
iedade/20211231 resoc309_exclusao_ranitidina_final.pdf .

Ranitidina 25 mg/mL, solugdo injetdvel: mesma justificativa da

Ranitidina comprimido.
Salbutamol 0,4 mg/mL, xarope: n3o faz parte da RENAME.
Tioridazida 25 mg, comprimido: ndo faz parte da RENAME.
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10.3. ALTERACOES

- Atropina 0,25 mg/mL, solucdo injetavel: alteracdo da dosagem, antes
era Atropina 0,50 mg/mL. Adequacdo para carrinho de emergéncia.

- Ciclobenzaprina 5 mg, comprimido: alteracdo de dosagem, antes era
Ciclobenzaprina 10 mg. Reducdo da dosagem para permitir adequacao
posoldgica de dose minima utilizada.

- Retinol + colecalciferol (50.000 Ul + 10.000 Ul), suspensdo oral:
alteracdo da dosagem, antes era Retinol + colecalciferol (5.000 Ul +
10.000 Ul). Adequacdo para fornecer dose minima recomendada de
vitamina D para criangas abaixo de 2 anos, segundo preconizado pelo

Ministério da Saude.
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Anexo | — Formuldrio para inclusao, substituicao ou exclusao de medicamentos

FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA ALTERACAO DA REMUME - CEU AZUL, PR

PROPOSTA DE:|:|IncIus§o |:| Exclusdo |:| Substituicdo Data: / /

1. DESCRICAO DO PRODUTO

1.1 Denominac¢do Genérica (DCB ou DCI):

1.2 Concentragdo: 1.3 Apresentag¢do/forma farmacéutica:

1.4 Consta na Ultima edicdo da RENAME?[ | Sim[_|N&o
1.5 Estimativa de consumo mensal, em unidades:

1.6 Posologia Adulto: 1.7 Pediatrica:

1.8 Duragdo do tratamento:|:| Continuo |:| N3o continuo 1.9 Especifique:

1.10 Custo unitario: RS (verificar prego publico junto ao BPS, preferencialmente)
1.11 Custo total: RS

1.12 Nomes comerciais e/ou laboratérios que comercializam o medicamento:

2.DADOS FARMACOLOGICOS

2.1 Classificacao farmacoldgica:

2.2 Principais indica¢des terapéuticas:

2.3 Contra-indicag8es, precaucdes e toxicidade:

3. JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO (PARA INCLUSAO/SUBSTITUICAO)
Apresentar resumo de evidéncias clinicas e/ou epidemioldgicas, além de apontar o custo médio para tratar um

paciente.
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3.1 Existem outras opcdes terapéuticas na REMUME? |:| N3do |:| Sim, qual (s):
OBS: Para inclusdes, deverdo ser anexados e/ou indicados 2 (duas) referéncias bibliograficas que justifiquem a

solicitagao.

4. SOLICITACAO PARA EXCLUSAO (Especificar e motivar):

5. DADOS DO PROPONENTE

Nome:

Cargo:

Local de trabalho:

Telefone:

Email:

Assinatura:

6. ORIENTAGCOES GERAIS E SUGESTOES PARA CONSULTAS
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