ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS

LEI N° 2.293, DE 06 DE SETEMBRO DE 2023

DISPOE SOBRE A  POLITICA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIO DAS ANTAS.
Faco saber que a Camara de Vereadores aprovou e eu sanciono a seguinte lei:

Art.1° - Fica o Poder Executivo Municipal, através da Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Satde a implementar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica, no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS nos limites do Municipio de Rio das Antas — SC.

CAPITULO | X
DA RESPONSABILIDADE SOBRE A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, A FARMACIA E
RESPONSABILIDADE TECNICA

Art.2° - A responsabilidade técnica da assisténcia farmacéutica no ambito do Municipio de
Rio das Antas/SC sera atribuida a Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica, setor integrante da
Secretaria Municipal de Salde.

Art.3° - Cabe ao farmacéutico coordenador o planejamento do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica (selecdo, programacdo, solicitacdo de aquisicdo, recebimento, armazenamento,
distribuicdo, dispensacdo de medicamentos e farmacovigilancia) da Rede Municipal de Saude.

§ 1° A Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica devera encaminhar para a Secretaria
Municipal de Saude as informacgdes sobre demandas de qualquer natureza pertinentes ao ciclo da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, de Rio das Antas — SC;

8 2° A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), os medicamentos de controle
especial (Port. n® 344/98) e antibidticos serdo centralizados e dispensados na farmacia basica
central, sob supervisdo do farmacéutico.

Art.4° - Os medicamentos sujeitos ao controle especial devem ter a verificacdo de estoque e
a guarda da chave dos armarios sob responsabilidade dos profissionais farmacéuticos.

Art.5° - Nas Unidades de Saude que ndo dispem de profissional farmacéutico, cabe a
coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica, junto com a coordenacao local da unidade, designar uma
pessoa como responsavel local quanto ao recebimento, ao registro do atendimento, entrega e a
orienta¢do ao usuario, com assinatura de termo de responsabilidade pela coordenacéo local.

Art.6° - Nas Unidades de Saude que dispuser de Dispensario de medicamentos - setor de
fornecimento de medicamentos industrializados, privativo de pequena unidade hospitalar ou
equivalente (Pronto Atendimento), ndo estdo sujeitas a exigéncia de manter farmacéutico, podendo
ser 0 medicamento dispensado por outro profissional da saude, autorizado pelo coordenador da
assisténcia farmacéutica municipal, com excecdo dos medicamentos antimicrobianos e controlados.

Paragrafo unico: O responsavel local desenvolvera suas atividades segundo orientacdes
desta normativa, buscando apoio técnico da Coordenagédo da Assisténcia Farmacéutica, cabendo ao
farmacéutico zelar pelo Uso Racional de Medicamentos, analisando e contribuindo com as préaticas
farmacoterapéuticas junto as equipes locais de saude.

CAPITULO I
DA SELECAO DE MEDICAMENTOS

Art.7° - A instancia responsavel pela sele¢cdo de medicamentos para a rede municipal de
saude serd a Comissdo de Farmécia e Terapéutica — CFT, vinculada ao Gabinete do Secretario
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Municipal de Satde. A CFT tera carater consultivo e de assessoria a Secretaria Municipal de Salde
na formulacdo do elenco de medicamentos e correlatos, obedecendo ao disposto no Decreto
7508/2011 e na Lei Federal 12.401/11, considerando sempre a eficacia, eficiéncia, custo/beneficio e
registro do medicamento na ANVISA.

81°. A Comissdo de Farmécia e Terapéutica serd& composta por profissionais de salde
atuantes na Atencdo Primaria em Salde e Vigilancia em Saude, sendo: médico, enfermeiro,
odontélogo e farmacéutico coordenador da assisténcia farmacéutica, nomeados pelo gestor
municipal.

82° As decisdes da CFT relativas as alteragcbes no elenco municipal de medicamentos
deverdo ser submetidas a aprovacdo do Conselho Municipal de Saude.

CAPITULO Il
DA PRESCRICAO

Art.8° - As prescrigdes de medicamentos no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
deverdo ser realizadas em receituario privativo do estabelecimento de salde, REDE SUS,
padronizado pela Secretaria Municipal de Salde, adotando obrigatoriamente as exigéncias da Lei n°
5.991/73, do Decreto n° 74.170/74, da Portaria n°® 1.179/96, da Portaria n°® 344/98 e da RDC n°
20/11, todas da ANVISA/MS, admitindo-se as excepcionalidades que seguem:

81°. O fornecimento de medicamentos no ambito do Sistema Municipal de Saude de RIO
DAS ANTAS (SC), considerando o principio da gratuidade e universalidade estabelecido pela Lei
8080/90 e pelos artigos 2°, 111 e 4° V1II, da Lei 141/2012, seréa atribuicdo exclusiva dos profissionais
farmacéuticos, mediante apresentacdo de receitudrio prescrito por profissionais devidamente
habilitados a prescrever medicamentos, excluindo desta forma qualquer outro procedimento
autorizador por outro profissional de qualquer natureza, incluindo as a¢des de assisténcia social.

§2°, A prescricdo de medicamentos pelo profissional da Rede de Atencdo Bésica fica restrita
aos elencos da REMUME (ANEXO 1), e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
ficando esta prescrigdo restrita aos usuérios cadastrados;

83°. Quando houver necessidade de prescricdo de medicamentos ndo constantes dos elencos
padronizados, 0s prescritores deverdo apresentar a Comissao de Farmécia e Terapéutica Municipal
justificativa técnica e apontar a inadequacdo e/ou ineficiéncia e/ou insuficiéncia do medicamento
padronizado para 0 caso em quest&o.

8 4° Receituérios com origem na Rede Privada serdo atendidos somente nos elencos da
REMUME e RENAME.

Art.9° - A receita médica, odontol6gica ou de enfermagem podera ser impressa ou escrita a
tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel, constando a nomenclatura e o sistema de pesos
e medidas oficiais, sem emendas ou rasuras.

8 1° A prescricdo de enfermagem sé podera ser realizada quando o medicamento estiver
previamente definido em protocolo clinico oficializado pela Secretaria Municipal de Saude de RIO
DAS ANTAS (SC) ou, na sua falta, pelos protocolos do Ministério da Saude que tiverem a adeséo
oficial do municipio.

8 2°. A receita devera conter os seguintes dados obrigatorios:

I - nome do estabelecimento de salde, endereco completo, CNES e telefone;

Il - identificacdo do paciente: nome completo, idade, sexo e endereco residencial,

I11 - nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacdo Comum Internacional (DCI), dose ou
concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em algarismos ardbicos) — Port. n°
1.179/96 — ANVISA;

IV - identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricio no Conselho
Regional, assinatura e marcacdo grafica (carimbo);

V - data da prescricéo.

8 3°. Numero de substancias possiveis de serem prescritas em cada receituario:
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| - a prescricdo de substancias constantes da lista "C1", da Portaria n°® 344/98, podera conter,
em cada receita, no maximo 3 (trés) substancias sujeitas a controle especial do Regulamento
Técnico, ou medicamentos que as contenham;

Il - a prescricdo de antimicrobianos ndo limita o nimero de itens por receita, sendo que a
mesma poderd conter a prescricdo de outras categorias de medicamentos desde que ndo sejam
sujeitas a controle especial,

Il - sempre que for necessario, prescrever varios medicamentos para um Unico USU&rio
(politerapia), serd obrigada a utilizacdo de mais de um receitudrio, com no maximo 5 (cinco)
medicamentos por receita, para evitar erros de medicacdo e permitir a utilizagédo dos carimbos no
verso do receituario no momento da dispensacao.

8 4°, Validade das prescrigdes:

| - prescri¢cbes de uso continuo terdo validade de 180 (cento e oitenta — seis meses) dias
contados a partir de sua emissdo, mediante diretrizes estabelecidas em protocolo clinico;

Il - as prescricdes de contraceptivos terdo validade de, no maximo, 12 (doze) meses e
conforme avaliagcdo médica prescrita em receitudrio;

I11 - prescri¢cBes que ndo tiverem o prazo de validade especificado por escrito na receita terdo
validade méaxima de 10 (dez) dias contados a partir da data da emissao;

IV — prescri¢des de antibidticos e seus derivados terdo validade de 10 (dez) dias contados a
partir de sua emisséo, respeitando a normativa e a legislacao vigente;

V - notificagdo de Receita “B” e prescri¢ao da lista “C1” terdo validade de 30 (trinta) dias
contados a partir de sua emissdo e somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a
numeracdo, respeitando a legislacdo vigente;

VI - notificacdo de Receita "A" tera validade de 30 (trinta) dias contados a partir de sua
emissao, dentro e fora da Unidade Federativa que concedeu a numeracédo, sendo que, toda a receita
amarela recebida de outra Unidade Federativa devera ser apresentada a VISA, do municipio, em até
72h, de acordo com a legislacéo vigente.

Art. 10. Toda a prescricdo de medicamentos devera seguir a dose, apresentacdo e medida
existente na REMUME e/ou listas complementares da Secretaria Municipal de Saide de RIO DAS
ANTAS (SC) - REMUME AMPLIADA.

Art. 11. Se ocorrer furto ou extravio do receituario carbonado ou da Notificacdo de Receita,
o responsavel pelo talonéario fica obrigado a informar, imediatamente, a Autoridade Sanitaria local,
apresentando o respectivo Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.).

CAPITULO IV
DOS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO

Art. 12. Podem ser prescritos como medicamentos de uso continuo:

| — anti-hipertensivos;

Il — diuréticos;

Il — cardiovasculares;

IV — hipoglicemiantes;

V — hormonioterapicos e anticoncepcionais hormonais;

VI — Outras classes farmacoldgicas, somente quando para uso cronico e quando nao sujeitos
a controle especial;

VII — glicosimetros e fitas reagentes para glicemia.

Art. 13. Cabe ao prescritor definir se o tratamento € continuo, devendo, obrigatoriamente,
registrar o termo USO CONTINUO ao lado do nome do medicamento em questio.

§ 1°. As prescricdes de medicamentos de USO CONTINUO terdo validade de acordo com o
Art. 8°e Art. 9° 8§ 4°, alinea I.

8 2°. A validade da receita sera contada a partir da data da emissao.

§ 3°. Proximo ao periodo de vencimento da validade da receita pelo menos 10 dias, 0 usuario
deverd marcar uma nova consulta para reavaliacdo clinica e nova prescricdo. Comprovando nao ter
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conseguido a consulta no periodo do vencimento da receita e da nova reavaliagdo, a receita passara
a ter validade até o dia da nova consulta agendada e comprovada.

8§ 4°, Aparelhos glicosimetros e fitas reagentes para glicemia capilar deverdo ser prescritos
somente para 0 auto monitoramento domiciliar dos portadores de Diabetes Mellitus, que tenham
residéncia em RIO DAS ANTAS (SC), devidamente cadastrados no Programa HIPERDIA e de
acordo com o Protocolo Municipal de Dispensacdo de Fitas e Aparelhos de Glicemia Capilar,
conforme portaria 2583 de 10 de outubro de 2007.

CAPITULOV_
DA DISPENSACAO

Art.  14. Atendendo as diretrizes organizativas dos servicos de saude
(regionalizacdo/hierarquizacédo), a dispensacdo de medicamentos da REMUME ocorrerd mediante
comprovacdo e com a prescricdo em receituario do SUS, municipal ou ndo, ou as prescri¢cdes dos
médicos que atuam em empresas de nosso municipio e/ou consultério credenciados ou consorciados
regularizados, na quantidade determinada pela posologia e tempo de tratamento descrito na receita.

§ 1°. A dispensacdo de medicamentos nas Unidades de Satde do Sistema Unico de Satde
Municipal devera ocorrer mediante a apresentacdo do registro geral do usuario/paciente (cadastro
municipal) e da prescrigdo original, proveniente da rede publica, dos ambulatérios das empresas que
possuem médico, desde que obedecam aos requisitos dos art. 8°, 9° e 10.

§ 2° A quantidade dispensada serd para um tratamento completo ou, se de uso continuo,
conforme a posologia, uma quantidade suficiente para 30 (trinta) dias de tratamento.

§ 3° Quando medicamentos pertencentes a Portaria n°® 344/98, a quantidade dispensada
podera ser para até dois meses, exceto a Notificacdo de Receita “A”, que devera conter a quantidade
correspondente para 0 méaximo de 30 (trinta dias) de tratamento. Todas as orientacGes de prescricdo
desta portaria deverdo ser seguidas pelos prescritores.

Art. 15. Para a dispensacdo de medicamentos e correlatos a usuarios que fazem uso
domiciliar, sera necessario um cadastro na Unidade de Saude, com apresentacdo de laudo médico,
documentos pessoais e comprovante de residéncia. Os usuarios deverdo ser acompanhados por
profissionais devidamente cadastrados na Unidade de Salde (agentes comunitarios de saude,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médico, farmacéutico ou outros que a equipe considere
necessarios).

Paragrafo unico. A dispensacdo destes medicamentos e correlatos sera realizada na propria
Unidade de Saude responsavel pelo atendimento domiciliar.

Art. 16. E obrigatdrio, no ato da dispensacio do medicamento:

| - carimbar na receita FORNECIDA, se tratamento unico, ou com carimbo no verso da
receita, se uso continuo;

Il - sempre datar, anotar a quantidade de medicamento fornecida e assinar no ato da
dispensacéo;

I11 - devolver a receita ao paciente;

IV - arquivar as receitas de controle especial (Port. n°® 344/98) e antimicrobianos (RDC n°
20/11) na Farmacia Basica do Municipio e/ou Unidades de Saude, ordenadas por dia e classificadas
por més, por um periodo de 5 (cinco) anos;

V - apbs o arquivamento dos receituarios por 5 anos, pelas Unidades de Saude, 0s mesmos
serdo enviados para a farméacia basica do municipio que dara um descarte adequado.

Art. 17. Para a dispensacdo de medicamentos de uso continuo, a partir do segundo més, o
usuario devera retornar com a receita carimbada para retirar nova quantidade, observando-se:

| - o carimbo com a data e a quantidade fornecida na ultima dispensacédo, considerando que
sera permitida uma nova dispensacdo no trigésimo ou vigésimo nono dia apds a ultima retirada,
salvo quando essas datas forem sabado, domingo ou feriados;

Il - em cada nova retirada, o responsavel pela dispensacdo devera carimbar novamente a
receita, datar, anotar a quantidade de medicamento fornecida e assinar;
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Il - a receita vencida (seis meses) deve ser carimbada com os dizeres RECEITA
VENCIDA, datada e devolvida ao paciente.

Art. 18. A dispensacdo de medicamentos sujeitos ao controle especial somente podera ser
feita sob responsabilidade do profissional farmacéutico inscrito na vigilancia sanitaria e no
CRF/SC, conforme as normas da Portaria n°. 344/98 e 06/99, da ANVISA.

81°. Atendendo as diretrizes organizativas dos servigos de saude, os medicamentos sujeitos
ao controle especial serdo dispensados na farméacia basica central, sob orientacdo do farmacéutico.

8 2°. A dispensagdo sO podera ser feita dentro dos 30 (trinta) dias de validade da receita,
contados a partir da data da emissdo, devendo ser dispensado, conforme posologia, em quantidade
suficiente para até 30 dias de tratamento.

8§ 3°. No ato da dispensacdo, seré verificada, através do sistema gerencial da farmacia bésica,
a data e quantidade fornecida na ultima dispensacdo, cancelando o fornecimento em caso de dupla
dispensacdo realizada no periodo limitado pela Portaria 344, a fim de evitar uso indevido ou
indiscriminado destes medicamentos por parte dos usuarios.

Art. 19. O fracionamento de medicamentos s6 é permitido para medicamentos em cartelas,
ndo pertencentes a Portaria 344/98, estando indicado sempre que for necessario o ajuste para a
quantidade prescrita e orientada pelo farmacéutico e/ou coordenador da Unidade de Saude.

8 1° Na cartela fracionada, deve ser colocada etiqueta com os seguintes dados: data de
validade e lote.

8§ 2° O fracionamento deve ser evitado quando 0 espagco entre 0S
comprimidos/drageas/capsulas for insuficiente para o corte da cartela.

Art. 20. O ajuste de doses e a intercambialidade, quando possivel, s6 podera ser feito sob
orientacdo de um profissional farmacéutico, o qual deveré realizar orientagcdes por escrito e apor seu
carimbo, datar e assinar.

Art. 21. As fitas reagentes para glicemia capilar serdo dispensadas de acordo com 0s
mesmos critérios estabelecidos para os medicamentos de uso continuo e de acordo com o Protocolo
Municipal de Dispensacdo de Fitas e Aparelhos de Glicemia Capilar.

8§ 1°. O glicosimetro sera repassado ao paciente em forma de comodato.

8§ 2°. O fornecimento das fitas serd mensal, considerando a quantidade de fitas necessérias
para um més de monitoramento, de acordo com relatério médico.

8§ 3°. O procedimento de registro das dispensacdes se dard conforme o Protocolo Municipal
de Dispensacédo de Fitas e Aparelhos de Glicemia Capilar, cancelando o fornecimento em caso de
dupla dispensacdo no periodo de 30 dias, a fim de evitar uso indevido ou indiscriminado das fitas
por parte dos Usuarios.

Art. 22. A dispensagdo da insulina, ao insulinodependentes, sera realizada pela Farmacia
Basica Central.

Art. 23. O fornecimento de seringas com agulhas e lancetas ndo necessitam de prescri¢cdo
médica, mas sera concomitante a dispensacao das insulinas disponibilizadas na rede municipal, aos
pacientes insulinodependentes.

Art. 24. As Unidades de Saude terdo a sua disposicdo um elenco de medicamentos
especificos para uso interno, sendo que seus itens ndo estardo disponiveis para a dispensacdo
(REMUME: Uso interno da Instituicao).

CAPITULO VI
DO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO

Art. 25. Os medicamentos do Componente Especializado (medicamentos de um elevado
valor unitario ou excessivamente caros devido a cronicidade do tratamento de algumas patologias),
padronizados pela Secretaria de Estado de Santa Catarina, serdo dispensados de acordo com 0s
protocolos clinicos, nos termos da Portaria Federal n® 2981, de 26 de novembro de 2009 e alterado
pela Portaria GM/MS n° 3.439 de 11 de novembro de 2010.
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8 1° Ao receber uma receita na farmécia da Unidade de Saude, o responsavel pela
dispensacdo devera verificar se 0s itens prescritos que ndo sdo padronizados na REMUME constam
da relacdo de Medicamentos do Componente Especializado (ANEXO V) e se o CID-10 da
respectiva patologia estd contemplado nos Protocolos Clinicos do Ministério da Salde. Em caso
afirmativo:

I — informar o paciente sobre a disponibilidade do medicamento através do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

] — sera repassada ao paciente a relacdo de todos 0os documentos necessarios para
requerer a abertura do Processo Administrativo a ser realizado junto a 90 Regional de Saude:

1. Ficha de Cadastro do Paciente (a ser preenchida e assinada pelo responsavel pelo
Programa de Medicamentos Excepcionais);

2. Requerimento (preenchido e assinado pelo paciente ou responsavel);

3. prescri¢do contendo a DCB ou DCI do medicamento;

4. laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamento - LME (todos o0s

campos preenchidos, sem rasura e/ou alteragdes, com assinatura e carimbo do prescritor);
5. copia da Carteira de Identidade e Copia do CPF;
6. copia do Cartdo Nacional de Salde;

7. comprovante de residéncia atual, minimo trés meses (0 endereco deve ser 0 mesmo
declarado no requerimento);
8. Resultados de exames necessarios (segundo os protocolos).
CAPITULO VII

DO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

Art. 26. Sdo estratégicos todos os medicamentos utilizados para as doencas de perfil
endémico, cujo controle e tratamento possuam protocolo e normas estabelecidas e que tenham
impacto socioecondmico (Programa da Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS, Sangue e
Hemoderivados).

Paragrafo Unico. Os medicamentos tém a aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Saude e
sdo repassados para os Estados. As secretarias estaduais tém a responsabilidade de fazer o
armazenamento e distribui¢do aos municipios.

Art. 27. A distribuigdo dos medicamentos do Programa de Controle da Tuberculose e
Hanseniase; DST/AIDS sera realizada através da Vigilancia Epidemioldgica, onde as acdes dos
referidos programas estardo centralizadas.

§ 1°. O farmacéutico, juntamente com o coordenador da Vigilancia Epidemioldgica, deve
designar um responsavel para preencher e enviar os boletins mensais de medicamentos ao Estado
e/ou MS.

8 2°. Nos boletins deve constar o nimero exato de pacientes por esquema terapéutico, e 0s
campos “saldo més anterior”, “recebido no més”, “dispensado no més”, “saldo atual” e “pedido”
devem estar devidamente preenchidos.

8§ 3°. Cabe a coordenacdo da Vigilancia Epidemioldgica a avaliagdo do boletim, verificando
as reais necessidades dos quantitativos solicitados com base nos casos notificados.

§ 4° A distribuicdo dos medicamentos do Programa de Tuberculose, Hanseniase e
DST/AIDS fica vinculada ao repasse dos itens padronizados pela Secretaria Estadual de Saude de
Santa Catarina e Ministério da Saude.

8 5° Fica terminantemente proibida a estocagem destes medicamentos nas Unidades de
Saude.

CAPITULO VIII
DA ORIENTACAO AO USUARIO
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Art. 28. O responsavel pela dispensagdo deverd apresentar o medicamento da receita medica
ao usuario, explicando a maneira correta de utiliza-lo, observando:

| — nome genérico do medicamento;

I1 — modo de usar (orientar a forma adequada de uso de cada medicamento);

Il — horérios de administracdo (deverdo ser etiquetados no medicamento);

IV — quantidade de medicamento fornecida e duracdo do tratamento;

V — armazenamento.

Art. 29. O responsavel pela dispensacdo devera explicar sobre o carimbo no controle da
receita se medicamento de uso continuo, qual a importancia deste registro para o paciente e 0
dispensador, quando e como retirar novamente a medicacao.

CAPITULO IX
DO REGISTRO DE ATENDIMENTO

Art. 30. E obrigatério o preenchimento do registro de toda a entrega de medicamento, no
sistema gerencial informatizado, disponivel em todas as farméacias basicas do municipio.

Art. 31. No momento da retirada do medicamento, o responsavel pela dispensacdo devera
carimbar a receita, datar, anotar a quantidade de medicamento fornecida e assinar.

CAPITULO X
DO ARMAZENAMENTO E CONTROLE DE ESTOQUE

Art. 32. Os medicamentos deverdo ser organizados nas prateleiras ou armarios:

| - em ordem alfabética pelo nome genérico;

Il - com data de validade inferior a frente daqueles com data superior;

I11 - de forma que permita a visualizacdo e a movimentagdo do que esta armazenado.

Art. 33. Os medicamentos que exigirem refrigeracdo para a sua conservacdo devem ser
armazenados em geladeira apropriada, fazendo-se controle diario da temperatura (4 — 8°C) na
planilha “Mapa de Controle Didrio de Temperatura - geladeira”.

§ 1°. Os locais de armazenamento dos medicamentos que ndo exigem refrigeracdo também
deverdo ter controle diario de temperatura (termo- higrometro) na planilha “Controle Diario de
Temperatura Ambiente - Conservagdo dos medicamentos” (20—26°C e 60—65% umidade).

§ 2°. Todo problema com a temperatura da geladeira e/ou ambiente devera ser repassado
para o coordenador da Unidade de Salde para serem tomadas as devidas providéncias.

Art. 34. O controle diario do estoque de medicamentos nas farmacias basicas do municipio
sera realizado através do sistema gerencial informatizado disponivel.

Art. 35. O controle do consumo mensal (nimero de saidas no més) sera realizado
automaticamente nas Unidades de Saude, através do sistema gerencial informatizado disponivel.

CAPITULO XI
DO REABASTECIMENTO

Art. 36. Nas farmacias basicas das Unidades de Saude, a programacdo para o
reabastecimento do estoque de medicamentos seréa realizada atraves da demanda de consumo.

8 1°. A cada reabastecimento, as quantidades solicitadas devem repor o consumo (nUmero
de saidas) no periodo, devendo ser analisada a serie historica dos Gltimos dois meses.

§ 2°. E de responsabilidade do CAF, sob coordenagdo do profissional farmacéutico, a
andlise da demanda de consumo das Unidade de Saude para o reabastecimento, realizada
semanalmente.

Art. 37. O reabastecimento de medicamentos de uso domiciliar sera realizado junto com o
reabastecimento das farmacias das Unidades de Saude, de acordo com o Art.36, § 1°, sendo o seu
controle de responsabilidade da Unidade fornecedora do medicamento.
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Art. 38. O reabastecimento das farmécias bésicas das Unidades de Salde obedecerd ao
cronograma estabelecido pela coordenacédo da AF, de acordo com o Art.36, § 2°.

Art. 39. O envio fora do cronograma somente sera processado com justificativa técnica do
coordenador da Unidade de Saude, explicando consumo atipico por via e-mail ou documento escrito
assinado pelo responsével da unidade.

Art. 40. O reabastecimento da caixa de emergéncia para os medicamentos constantes na
REMUME seré realizado mediante envio do pedido (via e-mail) ou documento escrito assinado
pelo responsavel da unidade, solicitando os medicamentos e a quantidade a ser reposta.

Art. 41. O reabastecimento dos medicamentos da portaria 344/98 da caixa de emergéncia,
constantes na REMUME, sera efetivado se o pedido vier acompanhado de receita emitida pelo
médico, constando “maleta de emergéncia”.

8 1°. Todo o medicamento vencido, da Portaria 344/98, devera ser enviado a VISA local
(vigilancia em satde) com a identificagdo “MEDICAMENTO VENCIDO” e acompanhado de um
relatério em duas vias, devidamente datado e assinado, constando: nome da Unidade de Saude,
nome genérico do medicamento, quantidade, lote, data de fabricacéo, data de vencimento e destino
que serd dado ao mesmo.

CAPITULO XII
DO RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS NO ALMOXARIFADO DA CAF E NAS
UNIDADES DE SAUDE

Art. 42. No ato do recebimento, o responsavel devera inspecionar a quantidade de volumes e
verificar se coincidem com os dados do Protocolo de Transporte, se na CAF. Quando nas Unidades
de Salde, fazer a conferéncia com o Relatdrio de Envio, bem como os lacres, etiquetas e condi¢des
gerais.

Art. 43. Na conferéncia da nota de entrega, todo produto deve ser inspecionado quanto a sua
embalagem, observando-se ainda:

| - quantidade fornecida com a quantidade na nota fiscal;

Il - 0 prazo de validade do medicamento.

Art. 44. Qualquer divergéncia devera ser notificada a Coordenacdo da AF para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Art. 45. Cabe ao farmacéutico e aos coordenadores das Unidades de Salde supervisionar o
recebimento dos medicamentos, comandando a conferéncia e reorganizacao da farmécia.

CAPITULO XIII
DO BALANCO DO ESTOQUE

Art. 46. O balanco de estoque devera ser trimestral, em todas as Unidades, devendo ser
realizado até cinco dias antes da data de reabastecimento para coincidir com o estoque mais baixo
de medicamentos.

8§ 1°. O estabelecimento do calendario do balanco é de responsabilidade do farmacéutico e
dos coordenadores das Unidades de Saude.

8§ 2°. O balanco seré realizado com a utilizagdo do sistema de gerenciamento disponivel em
todas as farmécias das Unidades de Salde.

§ 3° A copia do “Balanco de Estoque de Medicamentos”, das Unidades de Saude,
devidamente assinada e datada, sera analisada pelo farmacéutico junto com a coordenacdo da
Unidade de Saude para planejamento das necessidades da farmacia.

Art. 47. A supervisao do balango do estoque da CAF e da farmacia basica do Municipio é de
responsabilidade do farmacéutico.

CAPITULO XIV )
DOS MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE PROXIMO AO VENCIMENTO
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Art. 48. O controle da validade dos medicamentos das farméacias das Unidades de Salde é de
obrigacdo do funcionario responsavel pela farmécia, designado pelo Coordenador da Unidade de
Salde, sob sua coordenacdo, e na sua auséncia, o proprio coordenador. Na farméacia do municipio e
na CAF seré designado um funcionério, sempre sob supervisdo do farmacéutico, e na sua auséncia,
0 proprio farmacéutico.

Art. 49. O farmacéutico e/ou as coordenacbes das Unidades de Saude deverdo ser
comunicados sobre o vencimento de medicamentos com previsdo de trés meses antes da data de
vencimento, os quais divulgaréo a disponibilidade de remanejamento destes medicamentos a todas
as Unidades de Saude.

8 1°. O procedimento deverd ser oficializado por correio eletrénico ou por meio de
comunicacdo interna, devidamente datada e assinada, especificando o que estd sendo
disponibilizado (nome genérico do medicamento, lote, data do vencimento e quantidade).

§ 2°. Cabe ao farmacéutico da CAF e/ou ao enfermeiro coordenador da Unidade de Salde
fazer a intermediacdo do remanejamento do(s) medicamento(s) para a Unidade de Saude solicitante.

8 3°. A Unidade de Saude que disponibilizar os medicamentos devera manté- los sob sua
responsabilidade, respeitando as condi¢Ges de armazenamento até a demonstracdo de interesse por
outra Unidade de Saude. A intermediacdo do medicamento devera ser acompanhada de um relatorio
de transferéncia (via e-mail ou documento escrito assinado pelo responsavel da unidade) com os
seguintes dados: nome da Unidade de Saude que esta transferindo, nome da Unidade de Salde que
esta recebendo, nome genérico do medicamento, quantidade, lote e data de vencimento do
medicamento. Uma via desta nota de transferéncia devera ser arquivada na Unidade de Saude e
outra deve ser enviada a Coordenacdo da AF.

CAPITULO XV
DOS MEDICAMENTOS VENCIDOS

Art. 50. Constatando-se a existéncia de medicamentos vencidos, 0s mesmos serdo separados
dos demais e seguirdo critérios definidos para descarte.

§1°. Segregar em local especifico com sinalizacdo que mencione “MEDICAMENTO
VENCIDO?”, para posterior descarte de acordo com o Procedimento Operacional Padrdao (POP) de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), especifico das farméacias basicas.

8§ 2°. Cabera ao farmacéutico e aos coordenadores das Unidades de Saude a superviséo e a
cobranca da operacionaliza¢do do PGRSS.

8 3°. Retirar 0 medicamento do Sistema de Gerenciamento Informatizado da farmécia,
preenchendo o campo especifico destinado a perdas.

8§ 4°. Semestralmente, a Unidade de Saude devera gerar relatorio das perdas em duas vias,
sendo uma encaminhada a CAF e a outra arquivada na Unidade de Saude.

Art. 51. Os medicamentos sujeitos a controle especial vencidos nas caixas de emergéncia,
deverdo ser encaminhados a VISA, com a identificagdo “MEDICAMENTO VENCIDO”.

Paragrafo Unico. Serdo acompanhados de relatério em duas vias, devidamente datado e
assinado, constando: nome da Unidade de Saude, nome genérico do medicamento, quantidade, lote,
data de fabricacdo, data de vencimento e destino que sera dado ao mesmo.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 52. Cada uma das Unidades de Salde devera manter, para consulta, uma pasta da
farmacia que contenha:

| — planilha de entrada de medicamentos;

Il - planilhas do controle didrio de umidade e temperatura ambiente.

I11 - balanco de estoque de medicamentos;
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IV - informativos sobre medicamentos e documentos correlacionados (Instrugdo Normativa,
Procedimentos Operacionais Padréo, Decretos, Portarias, Listas de Medicamentos e outros).

Art. 53. Qualquer medicamento vencido e devolvido a Unidade de Saude, por paciente,
devera ser tratado de acordo com o Art.° 50, § 1° e § 2°.

Art. 54. Em caso de queixa referente a efeitos adversos de medicamentos néo descritos na
bula ou de modificacdo no aspecto fisico do produto, os profissionais de salde devem comunicar o
fato diretamente a coordenacdo da AF, que tomard as providéncias necessarias relacionadas ao
levantamento de informagc6es e a notificacdo aos Orgéos de Vigilancia Sanitaria.

Art. 55. Os medicamentos “amostra gratis” ndo podem ser aceitos nas farmécias das
Unidades de Saude, CAF e farméacia central, exceto se houver doacdo formal por laboratérios
farmacéuticos de medicamentos padronizados na REMUME, com data de validade aceitavel.

Art. 56. E vetado o ingresso de representantes de laboratérios farmacéuticos nas farmacias
publicas municipais em qualquer uma das Unidades Prestadoras de Servicos da rede primaria ou de
média complexidade.

Art. 57. A Comissdo de Farméacia e Terapéutica da Secretaria Municipal de Saude de RIO
DAS ANTAS (SC) sera instituida através de portaria municipal, sendo uma instancia colegiada, de
carater consultivo e deliberativo, com finalidade de selecionar medicamentos essenciais a serem
utilizados no sistema de salde, além de assessorar a gestdo nas questdes referentes a medicamentos.

Art. 58. Esta Lei ora estabelecida podera ser alterada através de Proposta de alteracdo
formulada e aprovada pelo Conselho Municipal de Salude, encaminhada ao Poder Executivo, que
fard o encaminhamento da alteracdo ao Poder Legislativo de Rio das Antas.

Art. 59. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Rio das Antas, 06 de setembro de 2023.

JOAO CARLOS MUNARETTO
Prefeito Municipal

Registrada em livro préprio e publicada no Orgéo Oficial de Publicacdo do Municipio de Rio das
Antas na mesma data.

LUCIANA APARECIDA CORDEIRO BODANESE
Secretaria Municipal de Administracdo e Finangas
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GLOSSARIO

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, criada pela Lei n® 9.782, de 26/01/1999 como
agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Salde, cuja finalidade é promover a protecdo da
salde da populacdo por intermédio do controle sanitario da produgdo e da comercializacdo de
produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria. Acesso em: http://www.anvisa.gov.br.

CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico.

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

CFT - Comissao de Farmécia e Terapéutica, instancia de carater consultivo e assessoria da SMS,
vinculada a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica. Sua principal atribuicdo é a revisdo e
selecdo periddica (a cada dois anos) de medicamentos para a REMUME.

CID 10 - Classificacdo Internacional de Doencas.

DCB - Denominagdo Comum Brasileira.

DCI - Denominac¢do Comum Internacional.

Dispensagéo - E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional
autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento. Sdo elementos importantes da orientacdo a énfase no cumprimento da dosagem, a
influéncia dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos, 0 reconhecimento de reacdes
adversas potenciais e as condi¢@es de conservacao dos produtos.

Intercambialidade - Em farmacologia, a intercambialidade indica a possibilidade de substituicdo
pelo profissional farmacéutico de um medicamento por outro equivalente terapéutico receitado pelo
prescritor. Pode significar a escolha de um medicamento entre dois ou mais para 0s mesmos fins
terapéuticos ou profilaticos.

Medicamento - Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagnostico. E uma forma farmacéutica terminada que contém o
farmaco, geralmente em associacdo com adjuvantes farmacotécnicos. (Resolucdo RDC - n.° 84/02).
Medicamentos de Controle Especial - Medicamentos entorpecentes ou psicotrdépicos e outros
relacionados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria capazes de causar dependéncia fisica ou
psiquica.

Medicamento de Referéncia — Produto inovador registrado no 6érgdo federal responsavel pela
vigilancia sanitaria e comercializado no Pais, cuja eficacia, seguranca e qualidade foram
comprovadas cientificamente junto ao 6rgdo federal competente, por ocasido do registro.
Medicamentos de uso continuo - Sdo aqueles empregados no tratamento de doengas crénicas e/ou
degenerativas, dos quais o paciente devera fazer uso ininterruptamente, conforme a prescricao.
Medicamento Genérico - Denominacdo de um principio ativo ou farmaco, adotada pelo Ministério
da Saude, recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude. (Decreto n.° 793/93). S&o cdpias de
medicamentos novos que perderam a patente (medicamento de referéncia), “emprestando”
resultados dos ensaios clinicos de eficacia e seguranca do produto original, por meio da
comprovacgéo de equivaléncia farmacéutica (in vitro) e bioequivaléncia (in vivo).

Medicamentos Similares - Medicamentos-cOpia existentes antes da Lei dos Genéricos (1999) que, a
partir de maio de 2003, devem se assemelhar a genéricos, mediante apresentacdo daqueles mesmos
testes, no momento de renovagdo do registro. A renovacdo deve ser feita a cada cinco anos, no
aniversario do registro do produto.

POP — Procedimento Operacional Padré&o.

Posologia - Quantidade (dose) total de um medicamento, estimada de acordo com a idade e 0 peso
do doente, que deve administrar-se de uma vez em doses parciais, para tratamento de uma doenga.
Prescricdo - Ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a respectiva
dosagem e duracdo do tratamento. Em geral, esse ato € expresso mediante a elaboracdo de uma
receita médica.

Prescritores - Profissionais de salde credenciados para definir o medicamento a ser usado (médico
ou dentista).
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Protocolos Clinico-terapéuticos - Roteiros de indicacdo e prescri¢cdo, graduados de acordo com as
variacdes e a gravidade de cada afeccao.

REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais.

RT — Responsabilidade Técnica.

SMS - Secretaria Municipal de Saude.

Substancia Ativa - Qualquer substancia que apresente atividade farmacoldgica ou outro efeito
direto no diagndstico, cura, alivio, tratamento ou prevencdo de doengas, ou afete qualquer funcéo do
organismo humano.

URM - Uso Racional de Medicamentos. E o processo que compreende a prescricio apropriada; a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes adequadas; e o
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (Portaria n°® 3.916/MS/GM, de 30 de outubro de
1998).



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS

ANEXO |

REMUME - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

PADRONIZACAO ATUAL - 2020

1 BENZOATO DE BENZILA 250 MG/ML LOCAO
BISSULFATO DE
2 CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO
BUTILBROMETO DE
3 | ESCOPOLAMIDA + DIPIRONA| 6,67 + 333,4 MG/ML GOTAS
BUTILBROMETO DE
4 ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO
BUTILBROMETO DE
5 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10 MG + 250 MG COMPRIMIDO
6 CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO
7 CETOCONAZOL 20 MG/ML CREME
CETOCONAZOL +
BETAMETASONA +
8 NEOMICINA 20+0,5+ 2,5 MG/G CREME
9 CINARIZINA 25 MG COMPRIMIDO
10 CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO
11 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE
12 AMBROXOL 15 MG/ML XAROPE
CLORIDRATO DE
13 AMBROXOL 30 MG/ML XAROPE
CLORIDRATO DE
14 CICLOBENZAPRINA 5 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE
15 CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE
16 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE
17 IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE
18 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE
19 VENLAFAXINA 37,5 MG COMPRIMIDO/CAPSULA
CLORIDRATO DE
20 VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO/CAPSULA
CLORIDRATO DE
21 VENLAFAXINA 150 MG COMPRIMIDO/CAPSULA
22 COMPLEXO B COMPRIMIDO
23 DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDO
DIMENIDRINATO +
24 PIRIDOXINA 25 +5 MG/ML GOTAS
25 LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO
26 LEVOTIROXINA SODICA 75 MG COMPRIMIDO
27 NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO
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28 NISTATINA 100.000 UI/4G CREME VAGINAL
29 NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO
OXALATO DE
30 ESCITALOPRAM 10 MG COMPRIMIDO
31| PARACETAMOL + CODEINA 500 + 30 MG COMPRIMIDO
32 PREGABALINA 75 MG COMPRIMIDO
33 PREGABALINA 150 MG COMPRIMIDO
34 RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO
35 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO
36 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS
SULFATO DE NEOMICINA +
37 BACITRACINA 5 MG/G + 250 UI/G POMADA
38 TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDO
39 TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO
40 TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO
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ANEXO 11
RENAME - RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS/2022

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/rename/20210367-rename-2022_final.pdf
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ANEXO I11
RELACAO DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS NA FARMACIA CENTRAL

ATUALIZACAO 2023

ACEBROFILINA - 10 MG/ML

ACEBROFILINA - 5 MG / ML - 120ML

ACETILCISTEINA - 100 MG/ML

ACETILCISTEINA - 20MG/ML

ACETILCISTEINA - 40MG/ML

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

ACICLOVIR 5 % CREME 10 G

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO

ACIDO TRANEXAMICO - 250MG/5ML

ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIOQ) 250 MG CAPS
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50 MG/ML XPE
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500 MG COMP
ADENOSINA - 3MG/ML

ADRENALINA (EPINEFRINA) - EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML
AD-TIL - 50.000 UI/ML + 10.000 UI/ML

AGUA DESTILADA SOLUCAO INJETAVEL 10 ML

AGULHA PARA CANETA DE INSULINA - NPH E REGULAR
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 10 ML
ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO
ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA - 25 MG + 30 MG
ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO

ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO

ALPRAZOLAM - 0,5 MG

AMBROXOL (CLORIDRATO) - 15MG/5ML

AMBROXOL (CLORIDRATO) - 30MG/5ML

AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG

AMOXICILINA - 80 MG/ML PO PARA SUSPENSAO 100 ML
AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO 150 ML
AMOXICILINA 500 MG CAPSULA
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO - 400 MG/5ML + 57 MG/5ML
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO - 875MG+125MG
ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO

APIXABANA - 2,5 MG

APTAMIL - 2 400 GR

APTAMIL - 2 800 GR
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APTAMIL - PREMIUM 1 400G

APTAMIL - PROEXPERT SL 400 GR

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO

ATORVASTATINA 40 MG COMP

ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML
ATROPINA, SULFATO 0,50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML
AZITROMICINA - 40 MG/ML PO PARA SUSPENSAQ 600 MG
AZITROMICINA - AZITROMICINA 40 MG/ML PO PARA SUSPENSAO 900 MG
AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PO
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul PO

BENZOATO DE BENZILA - 25% - LOCAO

BETAMETASONA + BETAMETASONA - 5SMG/ML + 2MG/ML
BICARBONATO DE SODIO 8.4%

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO
BIPERIDENO, LACTATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML
BISOPROLOL - 2,5 MG

BISOPROLOL -5 MG

BROMOPRIDA - 10 MG/2ML

BROMOPRIDA - 4MG/ML

BUDESONIDA 32 MCG/DOSE SUSPENSAO NASAL 120 DOSES
BUDESONIDA 50 MCG/DOSE SUSPENSAO NASAL 120 DOSES
BUDESONIDA 64 MCG/DOSE SUSPENSAO NASAL 120 DOSES
BUPROPIONA, CLORIDRATO 150 MG

CANETA DESCARTAVEL 3 ML - INSULINA NPH 100 UI/ML
CANETA DESCARTAVEL 3 ML - INSULINA REGULAR 100 UI/ML
CAPTOPRIL - 50 MG

CARBAMAZEPINA - 20 MG/ML

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO

CARBONATO DE CALCIO+ VITAMINA D

CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO

CARMELOSE SODICA COLIRIO - 5 MG/ML

CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO

CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO

CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO

CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 60 ML
CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO

CEFTRIAXONA1G -1 G IV

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
CEFTRIAXONA SODICA 500 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
CETOCONAZOL - 20 MG/G
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CETOCONAZOL - 200 MG (
CETOCONAZOL+BETAMETASONA+NEOMICINA CREME
CETOPROFENO - 100 MG/ML EV

CETOPROFENO - 50 MG/ML IM

CICLOBENZAPRINA - 10 MG

CICLOBENZAPRINA - 5 MG

CIMETIDINA - 150 MG/ML AMP

CINARIZINA - 25 MG

CINARIZINA - 75 MG

CIPROFIBRATO 100 MG COMP

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG

CITALOPRAM - 20 MG

CLARITROMICINA - 500 MG

CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300 MG CAPSULA
CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG

CLONAZEPAM - 2 MG

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML
CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUGAO NASAL 50 ML
CLONIDINA - 0,100 MG

CLONIDINA - 0,200 MG

CLOPIDOGREL 75 MG COMP

CLORETO DE POTASSIO 19,10% SOLUGAO INJETAVEL 10 ML
CLORETO DE SODIO - 0,9 % AMP

CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUGAO NASAL 50 ML
CLORETO DE SODIO NASAL

CLORIDRATO DE CLONIDINA - 0,100 MG

CLORIDRATO DE CLONIDINA - 0,200 MG
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40 MG/ML SOLUCAO SOL
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO AMP
COLAGENASE+CLORANFENICOL - 0,6U/G+0,01G/G POM
COMPLEXO B - POLIVITAMINICO

COMPLEXO B - POLIVITAMINICO INJ

COMPOSTO LACTEO - NUTREN SENIOR

CURCUMA LONGA

DAPAGLIFLOZINA - 10 MG

DESLANOSIDEO - 0,2 MG/ML INJ

DEXAMETASONA - 2 MG/ML

DEXAMETASONA 0,1 % CREME 10 G

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 120 ML
DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA 5 ML - SOL 4
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DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOLUCAO AMP
DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA - 0,4 + 0,05 MG/ML
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML XAROPE SOL
DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO

DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML

DICLOFENACO - DIETILAMONIO 11,6 MG/G AEROSSOL
DICLOFENACO - DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL

DICLOFENACO - SODICO 25 MG/ML INJ

DICLOFENACO - SODICO 50 MG

DICLOFENACO SODICO + CODEINA - 50 MG

DICOXIBE - 200 MG

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO

DIMENIDRATO - 25MG/ML+PIRIDOXINA 5MG/ML
DIMENIDRATO - 3 MG + PIRIDOXINA 5 MG + GLICOSE 100 MG + FRUTOSE AMP
DIMENIDRATO - 50 MG/ML + PIRIDOXINA 50 MG/ML

DIOSMINA + HISPERIDINA - 450 MG+50MG

DIPIRONA SODICA 500 MG

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 10 ML
DOMPERIDONA - 10 MG

DONEPEZILA 10 MG COMP

DONEPEZILA 5 MG COMP

DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML
DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG

DOXAZOSINA, MESILATO 4 MG COMPRIMIDO

DULAGLUTIDA - 1,5 MG/0,5 ML

DULOXETINA - 30 MG

EFEDRINA - 50 MG/ML

EMPAGLIFLOZINA - 25 MG

ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL - AMP
ENOXAPARINA - 20MG/0,2ML

ENOXAPARINA - 40MG/0,4ML

ESCITALOPRAM - 10 MG

ESCITALOPRAM - 20 MG

ESCOPOLAMINA - 10 MG (SIMPLES)

ESCOPOLAMINA - 10 MG + DIPIRONA 250 MG (COMPOSTO)
ESCOPOLAMINA - 20 MG/ML INJ (SIMPLES) AMP
ESCOPOLAMINA - 4 MG + DIPIRONA 500 MG INJ (COMPOSTO)
ESCOPOLAMINA - 6,67 MG/ML + DIPIRONA 333,4 MG/ML (COMPOSTO)
ESPIRAMICINA (1,5 MUI) 500 MG
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ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO

ETILEFRINA - 10 MG/ML INJ
ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL

EXTRATO DE PROPOLIS - 30 ML

FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO

FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML
FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO

FENOBARBITAL 100 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML
FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML
FENOTEROL - 5 MG/ML

FENTANILA - 0,05 MG/ML INJ

FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO

FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA

FLUOXETINA - 20MG/ML

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL - ISOSOURCE SOYA
FOSFATO DE OSELTAMIVIR 75 MG CAPSULA

FRALDA DESCARTAVEL - ADULTO EG

FRALDA DESCARTAVEL - ADULTO G

FRALDA DESCARTAVEL - ADULTO M

FRALDA DESCARTAVEL - ADULTO P

FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL 2 ML 0
FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA
GLICOSE - IV 25%

GLICOSE 50 % SOLUCAO INJETAVEL

GLIMEPIRIDA - 2MG

GLIMEPIRIDA - 4MG

GOMA DE NICOTINA - 2 MG

HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO

HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML
HALOPERIDOL, DECANOATO 50MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL
HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS - 300 MG
HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS - 400 MG

HEPARINA SODICA 5000 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML
HIDRALAZINA - 20MG/ML

HIDRALAZINA - 50 MG

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25 MG DRAGEA
HIDROCORTISONA, ACETATO 10 MG/G CREME 15 G
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG PO
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500MG PO
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HIDROXICLOROQUINA - HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMP
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML

IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO

IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30 ML

IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO

IMIPRAMINA - 25MG

INSULINA - DEGLUDECA 100 U/ML + LIRAGLUTIDA 3,6 MG/ML
INSULINA - INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSAO INJETAVEL
INSULINA - INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL
IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO
ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG COMPRIMIDO
IVERMECTINA. - 6 MG

LACOSAMIDA - 200MG

LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE 120 ML

LAMOTRIGINA 50 MG

LANCETAS UNIQMED

LANCETAS UNIQMED

LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 + 25 MG COMP
LEVODOPA+BENSERAZIDA 100/25 MG BD
LEVODOPA+BENSERAZIDA 200 + 50 MG COMP
LEVODOPA+CARBIDOPA 250 + 25 MG

LEVOFLOXACINO - 750 MG

LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO

LEVOMEPROMAZINA - 100MG

LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA SODICA - 75 MG

LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG

LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA 20 MG/ML + 1:200.000
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/G GEL 30 G

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 20 ML
LOPERAMIDA - 2 MG

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 100 ML

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO

MEBENDAZOL - 20MG/ML

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, AMP

MEMANTINA - 10 MG

METILDOPA - 500MG

METILDOPA 250 MG MG

METILFENIDATO - 10 MG
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METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUGAO SOL
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGCAO
METOPROLOL 1MG/ML

METOPROLOL, SUCCINATO 100 MG COMPRIMIDO
METOPROLOL, SUCCINATO 25 MG COMPRIMIDO
METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 100 MG/G GEL 50 G

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO

MICONAZOL - MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME VAGINAL 80 G
MIDAZOLAM - 5 MG/ML

MIKANIA GLOMERATA (GUACO) 35 MG/ML

MILKGEN BIOTIC

MIRTAZAPINA - 30 MG

MORFINA 10 MG/ML SOL INJ (AMP) 1 ML
NALTREXONA - 50 MG

NAN - COMFOR 1 800 GR

NAN - COMFOR 2 800 GR

NAN - SUPREME 1

NAUSILON B6 - 25MG/5ML

NEOMICINA+BACITRACINA - 5MG/G + 250U1/G POM
NICOTINA 14 MG ADESIVO TRANSDERMICO

NICOTINA 21 MG ADESIVO TRANSDERMICO

NICOTINA 7 MG ADESIVO TRANSDERMICO
NIFEDIPINO - 20 MG

NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 0

NIMESULIDA - 100MG

NIMESULIDA - 50MG/ML

NISTATINA - 100.000 U1/4G

NISTATINA - 25000 UI/G

NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 50 ML
NISTATINA+OXIDO ZINCO - POMADA
NITROFURANTOINA 100 MG

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO
NORFLOXACINO - 400MG

NOVASOURCE - G| CONTROL BAUNILHA

OLANZAPINA - 10 MG

OLANZAPINA -5 MG

OLEO MINERAL (VASELINA LIQUIDA / PETROLATO) SOLUGCAO
OMEGA 3 - 1000 MG

OMEPRAZOL - 40 MG/10ML
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OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA

ONDANSETRONA - 2MG/ML INJ

ONDANSETRONA - 4 MG

OSELTAMIVIR, FOSFATO 30 MG CAPSULA
OSELTAMIVIR, FOSFATO 45 MG CAPSULA
OTOSYNALAR - 0,25 MG +1000Ul + 3,5 MG+ 20 MG
OXCARBAZEPINA - 300MG

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGCAO ORAL 15 ML
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO
PARACETAMOL+CODEINA - 500+30 MG
PAROXETINA - 20 MG

PAROXETINA - 30 MG

PERMANGANATO DE POTASSIO - 100MG
PETIDINA - 50 MG/ML INJ

PRAMIPEXOL - 0,125 MG

PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUGAO ORAL 60 ML
PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO

PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO

PREGABALINA - 150 MG

PREGABALINA - 75 MG

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
PROPATILNITRATO - 10 MG

QUETIAPINA - 50 MG

QUETIAPINA 100 MG

RAMIPRIL -5 MG

REPOFLOR - CAPSULA

REPOFLOR - SACHE

RIFAMICINA - 10MG/ML SPRAY

RISPERIDONA 1 MG COMP

RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL

RISPERIDONA 2 MG COMP

RIVAROXABANA - 10 MG

RIVAROXABANA - 15MG

RIVAROXABANA - 2,5 MG

RIVAROXABANA - 20MG

ROSUVASTATINA - 10 MG

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL

SALBUTAMOL - 0,4 MG/ML XPE

SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/DOSE AEROSSOL
SERTRALINA - 50 MG

SIBUTRAMINA - 10 MG
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SIMETICONA - 125 MG
SIMETICONA - 75MG/ML

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO
SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30 G
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA COMP
SULFATO FERROSO (25MG/ML DE FERRO SOL
SULFATO FERROSO (40MG DE FERRO COMP
SUPLEMENTO ALIMENTAR - FORTINI 400 MG
SUSTAGEN - ADULTO 380G

SUSTAGEN - KIDS 380G

TADALAFILA - 5 MG

TENOXICAM - 20 MG

TENOXICAM 40 - TENOXICAM

TERBUTALINA - 0,5MG/ML

TIRAS REAGENTES - TIRA REAGENTE PARA MEDIR GLICEMIA CAPILAR TOPIRAMATO 25 MG COMP
TOPIRAMATO 100 MG COMP

TOPIRAMATO 50 MG COMP

TRACONAZOL 100 MG CAPSULA

TRAMADOL - 50 MG

TRAMADOL - 50MG/ML

VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO
VENLAFAXINA - 150 MG

VENLAFAXINA - 37,5 MG

VENLAFAXINA - 75 MG

VITAMINA - C

VITAMINA C - 200MG/ML

VITAMINA D - 5 MCG/GTA 20 ML

VITAMINA D - 50.000 Ul

ZINCO - 17,60 MG/ML

ZINCO - 20 MG

ZINCO - 40 MG

ZOLPIDEM - 10MG
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ANEXO IV
RELACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO - SES/SC
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