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1. Identificacdo do municipio

Planalto, Parana

COD. IBGE: 4119806

Regional de Saude: 8% Regional — Francisco Beltréo

Data de criacdo: 11 de novembro de 1963

Gestdo: Gestdo plena da atencdo basica

Populacdo: 14.374 habitantes (IBGE 2022)

IDH (indice de Desenvolvimento Humano Municipal): 0,706

1.1. Localizagéo geografica
Localizado no Sudoeste do Parana, faz divisa com os municipios de Capanema (Norte); Pérola do
Oeste (Sul); Realeza (Leste); Argentina (Oeste), possuindo uma extensdo territorial de 346,241km2.

1.2. Equipe técnica responsavel
André Cataneo - Farmacéutico/Bioquimico
Fernanda Carla Orso Soares — Farmacéutica/Bioquimica

1.3. Demais funcionérios da farmécia/CAF
Andreia Melo da Luz - Técnica de enfermagem/auxiliar de farmacia
José Natanael de Oliveira — Diretor de departamento

1.4 Siglas

SUS - Sistema Unico de Satide

RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

REREME - Relacdo Regional de Medicamentos

REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos

SAE - Servico de Assisténcia Especializada, responsavel pela assisténcia as pessoas com HIV/Aids,
Hepatites Virais, Tuberculose e Hanseniase.

PSF - Programa Saude da Familia

DST - Doenca sexualmente transmissivel

CAF - Central de abastecimento farmacéutico

CAPS - Centro de Atendimento Psicossocial

LME - Laudo de Solicitagédo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CBAF - Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica

CESAF - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

CID - Classificacao Internacional da Doenca

DCB - Denominagdo Comum Brasileira

EMULTI - Equipe multiprofissional, formada por profissionais de especialidades e conhecimentos
diferentes, que atuam de forma separada e independente para o atendimento de um paciente
CONSUD - Consorcio dos Municipios do Sudoeste do Paran, antiga ARSS



2. Introducdo e objetivos

A Secretaria Municipal de Saude de Planalto atendendo as diretrizes relativas a Assisténcia
Farmacéutica Publica proposta pelo SUS, destina-se a atender as necessidades basicas da populacao
visando garantir a eficacia no atendimento em saude, sempre priorizando as reais necessidades e
peculiaridades da regido, preconizando o uso racional de medicamentos, 0 que garante seguranga,
eficécia e disponibilidade no atendimento aos programas disponiveis na rede publica.

O presente plano observa e fortalece os principios e as diretrizes constitucionais e legalmente
estabelecidos, explicitando, aléem das diretrizes bésicas, as prioridades a serem conferidas na sua
implementacdo e as responsabilidades dos gestores do SUS na sua efetivacdo, através das
responsabilidades na oferta de insumos farmacéuticos pelas 3 esferas de governo.

O plano municipal de assisténcia farmacéutica tem como propésito “garantir a necessaria
seguranca, eficacia e qualidade do tratamento, a promocdo do uso racional de medicamentos e 0
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais”, tendo como base primordial para a sua
elaboracdo a RENAME (relacdo nacional de medicamentos essenciais) e REREME (relacéo regional
de medicamentos).

Baseada nestas relacdes obtivemos a nossa REMUME que é o elenco que norteia as compras
de medicamentos, sendo que os profissionais devem segui-la para fazer as prescri¢oes.

Este plano deve ser entendido como um documento com dimens@es politicas, administrativas
e técnicas do servigo de salde, apto para enfrentar uma determinada realidade epidemioldgica e
responder ao conjunto de aspiracdes da populacdo acerca da saude, instaurando um conjunto de
praticas adequadas para resolver os problemas de saude identificados, buscando assim a melhoria da
qualidade de vida e total satisfacdo dos cidadaos.

As informagOes contidas neste plano buscam uniformizar o atendimento nos diferentes
programas da atencdo bésica, estabelecendo assim a nossa Relacdo Municipal de Medicamentos,
padronizando assim os medicamentos que sdo oferecidos nas unidades de saide do municipio,
garantindo a resolutividade do complexo de prevencdo e cura das enfermidades, objetivo desta
secretaria.

2.1. Colaboradores

82 Regional de Saude de Francisco Beltrdo

Agentes comunitarios de salde

Secretaria de assisténcia social de Planalto

Departamentos de contabilidade e licitagcdo da prefeitura
Consorcio Parana Saude

Consorcio dos Municipios do Sudoeste do Parand - CONSUD
SAE/CTA Francisco Beltrdo

Ouvidoria SUS municipal

Equipe Emulti

VVVVVVVVY

2.2. Programas existentes no Municipio

1. Sete equipes do Programa Saude da Familia com a presenca de Agentes Comunitarios de
Saude;

2. Programa de Saude Bucal nas unidades de satde, e também com desenvolvimento de atividades
preventivas nas escolas municipais;

3. Puericultura multiprofissional com equipe EMULTI,

4. Programa de Pré-Natal e Humanizacgdo a Gestante;

5. Saude Mental (CAPS municipal, CAPS de Francisco Beltrdo, e CAPS alcool e drogas em
Marmeleiro);

6. Equipe EMULTI com atendimento domiciliar;

7. Programa de Medicamentos Excepcionais (responsabilidades federal e estadual);



8. Programa Parand Sem Dor (responsabilidade estadual);

9. Programa SICLOM (tratamento de hepatites - federal);

10. Programa GSUS — Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial do SUS (gerenciamento dos
programas de Tuberculose, Hanseniase, toxoplasmose, Diabetes e imunobioldgicos especiais);

11. Programa de Combate do tabagismo (responsabilidade federal);

12. Programa DSTs e hepatites virais, com realizacdo de testes rapidos em todas as unidades;

13. Programa do MACC (Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Cronicas) que integra o paciente aos
diversos servicos de satde via CONSUD.

3. Assisténcia Farmacéutica

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde a assisténcia farmacéutica é o conjunto de
acOes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da salde, tanto individual quanto coletiva, tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional. Este conjunto
de acBes envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento, e a producgédo de insumos, bem como a sua selecéo,
programacéo, aquisicéo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencédo de resultados concretos e
da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Este plano tem como objetivo uma assisténcia farmacéutica de qualidade, garantindo
atendimento medicamentoso adequado a populacdo conforme consta neste documento.

Diante da diversidade de produtos e formulas desenvolvidas pela industria farmacéutica, se faz
necessario um criterioso estudo das reais necessidades e aplicabilidade desses na esfera clinica, o que
para a assisténcia farmacéutica publica tem como base a RENAME.

A elaboragdo da nossa REMUME tem como base a RENAME e REREME, os medicamentos
disponibilizados pelo Consércio Parana Saude e CONSUD, o perfil epidemiologico da nossa
populacdo e os medicamentos com maior demanda de prescri¢do, a partir dos quais se elaborou a
nossa Relacdo Municipal, descrita neste plano, o qual serve para divulgar aos profissionais de satde
0 elenco de medicamentos disponiveis na rede publica, os quais foram padronizados seguindo as
opinides dos médicos que fazem parte do quadro de funcionarios da secretaria de saude.

3.1. Objetivos da Assisténcia Farmacéutica

v Proporcionar Atencdo Farmacéutica de qualidade, buscando educar para o uso correto dos
medicamentos e na quantidade adequada, ou seja, promover o uso racional de medicamentos;

v Analisar as prescri¢des sob o ponto de vista legal e farmacoldgico;

v Garantir a qualidade do atendimento a populagéo através da assisténcia farmacéutica basica;

v Garantir o tratamento medicamentoso aos usuarios com transtornos mentais ou qualquer outro
tipo de patologia, buscando da melhor maneira o atendimento a todos;

v Garantir o armazenamento dos medicamentos na CAF e farméacia de acordo com as Normas
Técnicas de Boas Praticas de Estocagem;

v" Promover a aquisicdo de medicamentos com critérios de racionalidade (convénios com
laboratdrios oficiais e consoércios), avaliando custos, riscos e beneficios;

v Procurar sempre que possivel melhorar a estrutura fisica da farméacia e CAF e adequar as
normas vigentes;

v Revisar periodicamente a REMUME, em conjunto com os demais profissionais que fazem
parte da Comissdo de Farmaécia e Terapéutica;

v" Participar, junto com equipe multiprofissional de a¢Ges de promogdo e prote¢do a salde;

v Manter atualizados protocolos e Procedimentos Operacionais Padréo;

v Manter a equipe de colaboradores treinada.



3.2. Dados Sobre a Assisténcia Farmacéutica
3.2.1. Como Ela Estéa Organizada

Integram o elenco dos medicamentos essenciais adotados pela Prefeitura Municipal de Planalto
através de sua Secretaria Municipal de Saude, aqueles produtos considerados basicos e indispensaveis
para atender a maioria dos problemas de satde da populacéo, de acordo com o perfil epidemiolégico
do municipio.

A RENAME, imprescindivel instrumento de acdo do SUS, foi usada como base para a
organizacéo da lista municipal. Trata-se, portanto, de meio fundamental para orientar a padronizagéo,
quer da prescricdo, quer do elenco de medicamentos, constituindo, assim, um mecanismo importante
na assisténcia farmacéutica.

A REREME que foi criada em 2018, juntamente com 0s 27 municipios que fazem parte da 8°
Regional de Salde é o principal documento que norteia a escolha dos medicamentos que fazem parte
do elenco basico municipal.

No inicio do ano de 2022, os membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica do nosso
municipio e demais médicos da secretaria de saude se reuniram e decidiram pela incluséo de novos
medicamentos ao atual elenco, visto o grande nimero de prescricdo de medicamentos que até entdo
ndo estavam padronizados, e o atual perfil de doengas mais comumente observadas, sendo que alguns
dos novos medicamentos que foram padronizados ndo possuem medicamento substituto na
RENAME.

Também fazem parte da assisténcia farmacéutica os medicamentos do componente
especializado, onde o financiamento ocorre por parte dos governos estadual e federal, que faz a
compra e envia 0s mesmos para a regional de salde. JA os municipios ficam com a tarefa
administrativa de cadastros de pacientes, lancamentos de LMEs no sistema, controle e guarda da
documentacdo, dispensacao e controle de estoque.

A assisténcia farmacéutica englobard as atividades de: selecdo, programacdo, aquisicéo,
armazenamento e distribuicdo, controle de qualidade e utilizagdo, nesta compreendida a prescricéo e
a dispensacdo, o que deverd favorecer a permanente disponibilidade dos produtos segundo as
necessidades da populacdo, identificadas com base em critérios epidemioldgicos.

3.2.2. Procedéncia dos Medicamentos

Sele¢do de Fornecedores: Os fornecedores séo selecionados através de processos licitatérios,
levando-se em consideracdo o menor preco praticado, devendo a empresa apresentar toda a
documentacdo necessaria, como alvaras e registros. As licitagdes séo feitas pelo municipio e também
pelo CONSUD.

Eventualmente sdo feitas compras diretas de itens emergenciais, principalmente quando ocorre
atrasos nas entregas. Nesse caso geralmente é comprado de empresas mais préximas da nossa cidade.

Aquisicdo: Entende-se por aquisicdo de medicamentos a disponibilidade dos mesmos em
tempo habil para fornecimento aos usuérios, sendo que a compra pode advir do Consércio Parana
Salde, através de cronograma estabelecido por este, sendo esta compra realizada a cada trés meses,
atraves de uma listagem de medicamentos ja padronizada pelo consércio.

Também sdo feitas compras através do CONSUD (geralmente disponibilizadas a cada 60 dias)
ou através de compras realizadas pela Prefeitura, de distribuidoras de medicamentos devidamente
regularizadas.

As compras sdo efetuadas atraves de processo licitatorio via setor competente da Prefeitura
Municipal de Planalto, e excepcionalmente através de compra direta (restrito apenas a emergéncias).

O municipio também recebe medicamentos de programas especificos do governo federal como
0 programa de tuberculose, hanseniase, planejamento familiar, DSTs, HLN1 (oseltamivir), tabagismo
e hepatites



3.2.3. Armazenamento e Controle de Estoque

Os medicamentos para manter as suas caracteristicas de identidade, pureza, poténcia e
uniformidade, durante o seu prazo de validade, necessitam ser armazenados corretamente. Na
secretaria temos esta preocupacdo, por isso 0s medicamentos sdo dispostos de acordo com a
sistematica de prazos de validade, em local arejado e refrigerado e protegidos do calor e umidade.

Os medicamentos psicotrépicos e controlados, com risco de causar dependéncia fisica e ou
psiquica, e que estdo sujeitos a uma legislacdo especifica, sdo acondicionados em 3 armarios
metélicos com fechadura, e estdo sob responsabilidade dos farmacéuticos. O acesso a estes
medicamentos é restrito aos funcionarios da CAF e farmacia.

A saida de medicamentos segue o sistema PEPS, isto €, o primeiro que entra € o primeiro que
sai (0 medicamento mais antigo deve ser distribuido em primeiro lugar, respeitando-se sempre 0
prazo de validade). Esta selecdo do lote mais antigo a ser dispensado ¢ feita automaticamente pelo
sistema da farmacia.

Este sistema informatizado faz o controle do estoque, bem como das entradas, saidas,
transferéncias e perdas de medicamentos e materiais. Além do quantitativo do estoque também é feito
o controle dos lotes dos medicamentos.

A partir de 2024 o Tribunal de Contas do Estado exige que sejam feitas contagens mensais do
estoque dos medicamentos controlados do Componente Basico da Assisténcia farmacéutica (CBAF),
medicamentos do componente especializado (CEAF), do componente estratégico (CESAF) e da
demanda judicial. As planilhas com as contagens de estoque devem ficar arquivadas para o caso de
uma possivel vistoria na CAF.

Todas as rotinas de recebimento, armazenamento e controle de estoque estdo descritas em
Procedimentos Operacionais Padrdo que séo revisados periodicamente.

3.2.4. Distribuicéo e Utilizagdo dos Medicamentos

O acompanhamento dos aspectos que envolvem a utilizagdo do medicamento, entre eles a
prescricdo, a dispensacdo e o uso pelo paciente, sdo de extrema importancia, pois podem por em risco
toda a politica de assisténcia farmacéutica. Sao disponibilizados e distribuidos materiais informativos
aos profissionais médicos com a finalidade de incentivar a prescri¢do racional de medicamentos
(farmacologia clinica e terapéutica) como, por exemplo: protocolo estadual em hipertensdo arterial,
doencas reumaticas, diabetes, doencas respiratorias, pré-natal de risco, medicamentos excepcionais.

3.3. Programas Existentes no Municipio
3.3.1. Programa de Hipertensao Arterial

O municipio possui muitos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sendo ofertados
a eles os seguintes medicamentos:
Espironolactona 100mg
Metildopa 250mg
Carvedilol 3,125; 6,25; 12,5 e 25mg
Succinato de metoprolol 25 e 50mg
Clonidina 0,100mg
Furosemida injetavel 10mg/ml
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Os pacientes com receitas dos seguintes medicamentos sdo encaminhados para retira-los
gratuitamente através do programa Farmacia Popular do Brasil:

v’ Captopril 25mg

v Furosemida 40mg

v’ Espironolactona 25mg

v Atenolol 25mg



v’ Besilato de anlodipino 5mg
v" Propranolol 40mg

v' Enalapril 10 e 20mg

v’ Losartana 50mg

obs: possuimos um pequeno estoque destes medicamentos para atender eventuais emergéncias,
receitas que ndo sejam de uso continuo ou que por algum motivo o paciente ndo consiga retirar o
medicamento pelo programa.

3.3.2. Diabetes

Aos pacientes diabéticos sdo ofertados:
v" Insulinas NPH e Regular

v Glimepirida 2mg

v" Gliclazida 30mg

Para os usuérios de insulina sdo disponibilizados glicosimetros, tiras para os glicosimetros e
lancetas automaticas. Os aparelhos sdo ofertados sem custo, pelo Consorcio Parana Saude. Ja as tiras
para determinacdo da glicemia e as lancetas sdo adquiridas pelo municipio através do Consorcio
Parand Medicamentos.

Quando houver a disponibilidade destes insumos eles também podem ser ofertados aos pacientes
diabéticos que ndo fazem uso de insulina (em caso de paciente acamado ou com dificuldade grande
de locomocéo), gestantes com diabetes gestacional, ou demais pacientes que necessitam de um
controle mais rigoroso da glicemia a pedido médico, mas sempre priorizando 0s pacientes
insulinodependentes, uma vez que o programa foi desenvolvido para atender a estes pacientes e o
numero de glicosimetros por municipio € restrito.

Os pacientes com receitas dos seguintes medicamentos sdo encaminhados para retira-los
gratuitamente através do programa Farmacia Popular do Brasil:

v' Glibenclamida 2mg

v Metformina 500 e 850mg

obs: possuimos um pequeno estoque de glibenclamida 2mg e metformina 850 mg para atender
eventuais emergéncias, receitas que nao sejam de uso continuo ou que por algum motivo o paciente
ndo consiga retirar o medicamento pelo programa.

3.3.3. Programa de Saude Mental

Aos pacientes com distirbios mentais, depressao, ansiedade e portadores de epilepsia, TDAH sdo
ofertados os seguintes medicamentos:
Acido valproico/valproato de sddio cp 250mg e 500mg e solugo oral 50mg/ml
Amitriptilina cp 25mg e 75mg
Biperideno cp 2mg
Bupropiona 150mg
Carbamazepina cp 200mg e suspensao 20mg/ml
Carbonato de litio 300mg
Citalopram cp 20mg
Clomipramina cp 25mg
Clonazepam gotas 2,5mg/ml e comprimido 2mg
Clorpromazina cp 25mg e 100mg
Diazepam cp 5mg e 10mg e injetavel 5mg/ml
Fenitoina cp 100mg e injetavel 50mg/ml
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Fenobarbital cp 100mg, gotas 4% e injetavel 200mg/ml

Fluoxetina cp 20mg

Haloperidol cp 1mg e 5mg, gotas 2mg/ml e injetavel 5mg/ml e 50mg/ml
Imipramina 25mg

Levomepromazina cp 25mg, cp100mg e gotas 40mg/ml

Metilfenidato cp 10mg

Nortriptilina cp 25mg e 75mg

Tioridazina cp 50mg

Sertralina cp 50mg

Venlafaxina cp 75mg

AN N N N N N NN

Obs: temos alguns medicamentos padronizados que sdo de distribuicdo exclusiva para 0s
pacientes atendidos no CAPS Planalto e para criancas com diagnostico de Autismo, conforme
protocolo municipal, sendo eles:

Quetiapina cp 25mg e cp 100mg
Naltrexona cp 50mg
Excitalopram cp 20mg
Risperidona solucdo oral 1mg/ml

ASANENEN

3.3.4. Programa de Medicamentos Excepcionais e Parand Sem Dor - Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Estdo contemplados pelo Programa de Medicamentos Excepcionais, aqueles medicamentos de
elevado valor unitario, ou que, pela cronicidade do tratamento, se tornam excessivamente caros para
serem custeados pela populagdo. Utilizados no nivel ambulatorial, a maioria deles é de uso cronico e
parte deles integra tratamentos que duram por toda a vida. Portaria n.° 1.318/GM em, 23 de julho de
2002.

Os critérios para diagnostico, indicacdo e tratamento, inclusdo e exclusdo, esquemas
terapéuticos, monitorizagcdo/acompanhamento e demais parametros para estes medicamentos estéo
contidos nos Protocolos e Diretrizes Terapéuticas, estabelecidos pela Secretaria de Assisténcia a
Saude para os Medicamentos Excepcionais, que tém carater nacional. A lista padronizada dos
medicamentos que fazem parte deste programa é constantemente atualizada pelo governo federal.

A aquisicdo destes medicamentos é centralizada e custeada pelos governos federal e estadual,
sendo que o municipio fica com a responsabilidade de controle dos estoques, lancamento de LMEs
no sistema, dispensacéo e orientagcdo aos pacientes. A dispensagdo em nosso municipio é realizada
apenas na farmécia central, sob a responsabilidade dos farmacéuticos.

Atualmente o municipio possui cerca de 500 pacientes que recebem medicamentos atraves deste
programa.

A lista dos medicamentos disponibilizados pode ser acessada através do link:
https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta

3.3.4.1. Documentos Necessarios Para Solicitagdo De Medicamentos Excepcionais e do
Programa Parana Sem Dor

> Receita médica (original ou copia)

» Declaracdo/Justificativa do Médico com o diagndstico do paciente e CID;

» Exames/laudos que comprovem a doenca, conforme o medicamento e a doenca (0s exames
solicitados dependem do CID);

» Termo de Consentimento Especifico que deve ser assinado pelo medico e pelo paciente, ou
responsavel por este.

» Copias dos documentos pessoais: RG e CPF;

» Copia do cartdo SUS
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» Copia do comprovante de residéncia
> Relatorio médico especifico (para alguns medicamentos)
» LME totalmente preenchida, sendo que:

O Laudo para Solicitacdo e Avaliacdo de Medicamentos Excepcionais (LME) especifica do
Programa Parand Sem Dor: Deve conter escala de dor de 1 a 10, preenchida com os dados do
paciente; medicamento pelo nhome genérico; peso e altura do paciente, CID primario que deve ser
obrigatoriamente R521 ou R522, CID secundéario (da doenca causadora da dor crbnica) anamnese
com tratamentos prévios ja utilizados, assinatura e carimbo do médico; quantidade para 30 dias de
tratamento. Todos os campos de preenchimento obrigatdrio devem estar corretamente preenchidos.
Somente pode ser preenchido para os casos de dor cronica, superior a 30 dias, e para tratamento
continuo, sendo que todos os médicos com CRM vigente estdo habilitados a preencher a
documentacao.

O Laudo para Solicitacdo e Avaliacdo de Medicamentos Excepcionais (LME): padrdo para
todos os demais medicamentos constantes do CEAF, deve ter todos os campos corretamente
preenchidos e muitos dos medicamentos padronizados exigem que a primeira prescricdo e
preenchimento de LME seja feita pelo médico especialista, exigindo também relatérios medicos
especificos de acordo com a patologia.

A documentacdo necessaria para se montar o processo pode ser acessada através do link:
https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta

3.3.4.2. Prescricdo e Dispensacao de Medicamentos do Parana Sem Dor

Todos os medicamentos que fazem parte deste programa, codeina, morfina, gabapentina e
metadona, sdo controlados pela Portaria n°® 344/98 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria/Ministério da
Saude, devendo o paciente apresentar uma receita médica nova a cada més, com data inferior a 30
dias, para poder retirar o medicamento.

3.3.5. Listas de Substancias Sujeitas a Controle Especial

A Portaria n°® 344 de 12 de maio de 1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude (SVS/MS) é a principal legislacdo nacional sobre o comércio de medicamentos sujeitos a
controle especial. Nela, as substancias estdo distribuidas em listas que determinam a forma como
devem ser prescritas e dispensadas (Quadro 1).

Quadro 1: Denominacao das listas de substancias sujeitas a controle especial.

LISTA DENOMINACAO
Al |Lista das substancias entorpecentes

A2 Lista das substancias entorpecentes de uso permitido somente
em concentragdes especiais

A3 |Lista das substancias psicotrdpicas

B1 | Lista das substancias psicotrdépicas

B2 | Lista das substancias psicotrdpicas anorexigenas
C1l |Lista das substancias sujeitas a controle especial
C2 | Lista das substancias retinoicas

C3 | Lista das substancias imunossupressoras

C5 | Lista das substancias anabolizantes



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

D1 Li_sta d:’zlS _substéncias precursoras de entorpecentes e ou
psicotropicos

D2 Lista de insumos quimicos utilizados para fabricacéao e sintese
de entorpecentes e ou psicotropicos

E Lista de plantas proscritas que podem originar substancias
entorpecentes e ou psicotropicos

F Lista das substancias de uso proscrito no Brasil

Lista Al- Substancias entorpecentes: Devem ser prescritas em receituario médico, acompanhado
de Notificagdo de Receita “A” (NRA) na cor amarela. Dos medicamentos padronizados no Programa
Parana sem Dor fazem parte desta lista Morfina e Metadona.

Lista A2 — Substancias entorpecentes de uso permitido somente em concentracdes especiais: O
uso destas substancias é permitido somente em concentracGes especiais, prescritas em receituério
médico, acompanhado de Notificacdo de Receita “A” (NRA). Dos medicamentos padronizados no
Parand sem Dor, faz parte lista a Codeina cp 30mg. Apesar desta substancia constar na lista A2,
devido a concentracdo em que se apresenta, ela faz parte do adendo da lista A2. As substancias
constantes deste adendo tém a sua prescri¢do na Receita de Controle Especial em duas vias, ou seja,
0 mesmo receituario exigido para substancias da lista C1.

Lista C1 — Qutras substancias sujeitas a controle especial: Prescritas através da receita de controle
especial branca em duas vias. Dos medicamentos que fazem parte do Programa Parana Sem Dor, faz
parte desta lista a Gabapentina 300mg.

3.3.5.1. Prescricdo de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial e tipos de receitas

Todos os dados da receita e da sua Notificagdo (NRA ou NRB) devem estar completos, corretos
e legiveis, a fim de evitar problemas ao paciente ou aos profissionais da farmacia no momento da
dispensacdo. E importante frisar aqui que a prescricao ilegivel ou em modelos de talonarios fora da
padronizacdo podem resultar em sérios transtornos a farméacia frente as instancias legais, e também
ao paciente que pode ficar sem a medicacdo ou utiliza-la de forma inadequada.

A Notificacdo de Receita é o documento que, acompanhado da receita comum, autoriza a
dispensacdo de medicamentos.

Notificacdo de Receita “A” (NRA)

Feita em cor amarela, ela é utilizada para substancias ou medicamentos entorpecentes (listas Al e
AZ2) e psicotropicos (lista A3).

Confeccdo do talonério: confeccionado pelo Estado (Imprensa Oficial do Estado do Parand) e
fornecido gratuitamente aos profissionais prescritores devidamente cadastrados na Vigilancia
Sanitéria regional.

Acesso ao talonario: Para cadastro inicial, os médicos devem se dirigir a Vigilancia Sanitaria das
Secretarias Municipais ou Regionais de Saude para preencher a ficha cadastral com seus dados e
carimbo. A retirada dos talonarios pode ser feita pelo proprio profissional ou por outra pessoa por ele
autorizada, a qual deve estar de posse do seu RG e do carimbo do profissional contendo nome e
enderegos completos e 0 numero do registro no CRM para ser aposto em todas as folhas do talonério
no campo ldentificacdo do Emitente.

Validade da NRA preenchida: valida em todo o Territério Nacional por 30 dias.



Quantidade prescrita por NRA: Para medicamentos sob a forma injetavel podem ser prescritas até
5 ampolas, e para as demais formas farmacéuticas, a quantidade correspondente a no maximo 30 dias
de tratamento. No caso de medicamentos injetaveis podem ser prescritas quantidades superiores desde
que o médico apresente justificativa datada e assinada, na qual conste o CID ou diagnéstico da
patologia e a posologia.
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Quanto ao Preenchimento: Os campos de preenchimento obrigatoério pelo prescritor sdo: c, d, e, f.
Os campos que devem ser preenchidos obrigatoriamente pelo farmacéutico sao: g, h.

Numeracdo e UF: ja vém impressos pela Imprensa Oficial do Estado. Os campos destinados a
Regional de Saude e Municipio serdo preenchidos pela VISA regional ou local no momento do
fornecimento do tal&o.

Identificacdo do Emitente: este campo sera identificado mediante aposi¢cdo do carimbo, pela
autoridade sanitaria, em todas as folhas do talonario. O carimbo deve conter: nome e endereco
completos do profissional com o nimero de inscrigdo no CRM ou nome e endereco completos da
instituicdo com o numero do CNPJ. Também deve constar o nome, enderego e CNPJ da grafica onde
foi feito o impresso.

Especialidade Farmacéutica: Nome do Medicamento: nome genérico (DCB — Denominacédo
Comum Brasileira). Exemplo: Sulfato de Morfina. Quantidade e Apresentagcdo: em unidades
preenchidas em algarismos arabicos e por extenso. Exemplo: 60 (sessenta). Forma Farm./ Conc.:
comp. 30 mg. Posologia: exemplo -: tomar 2 comprimidos ao dia por 30 dias.

Data da emissdo: Data em que o médico prescreveu o medicamento.

Identificacdo da pessoa que retirou 0 medicamento: com registro do documento de
identificacdo ou CPF e o endereco.

Identificacdo do farmacéutico: O farmacéutico deve assinar e datar a notificacéo de receita.



Notificacdo de Receita “B” (NRB)

Esta notificacdo de receita é utilizada para a prescri¢do de substancias ou medicamentos psicotropicos
e psicotrdpicos anorexigenos das listas B1 e B2, sendo confeccionada obrigatoriamente na cor azul.

Confeccdo do talonério: a expensas do interessado (profissional ou Instituicdo) devidamente
cadastrado e autorizado pela Vigilancia Sanitaria regional ou do municipio.

Validade: conforme lei 13.732, de 8 de novembro de 2018 as receitas passam a ser validas em todo
o territorio nacional por um prazo de 30 dias.

Quantidade: cada NRB pode conter até 5 (cinco) ampolas e para as demais formas farmacéuticas a
quantidade correspondente a no maximo 60 dias de tratamento. No caso de necessidade de prescricdo
de quantidades superiores aquelas preconizadas, 0 médico podera fazé-lo mediante apresentacdo de
justificativa datada e assinada, na qual conste o CID ou diagndstico e posologia.

Emergéncia: em caso de emergéncia a prescricdo pode ser feita em talonario comum, devendo conter
0 diagnostico ou CID e a justificativa do carater emergencial do atendimento, contendo data,
assinatura e nimero de inscricdo no CRM.

Preenchimento: Os campos destinados a Numeracdo, UF, Regional de Saude e Municipio devem
ser impressos pela grafica.

Identificacdo do Emitente: Este campo deve apresentar impresso pela gréfica, a identificacdo do
nome e endere¢co completos do profissional com o numero de inscri¢cdo no respectivo Conselho
Regional ou nome e endereco completos da instituicdo de saide com o nimero do CNPJ.

(d.)

Qusrtrtecn o Mo Farmectuton
(d.)
Ovwm o0 rimtn Powacga

(c.) (d.)

(d)

DENTIICACAD DO COMPRADON CARMEO DO FORNECEDON

€= VALIDA SOMENTE NO ESTADO DO PARANA

—

(@) {n.)

L A
~ Crg Emescr [ — =

Mamarnghe dee  wnrmesho O 175001 4 119 008

s Ol - OGO = NaDe W - CES momame - i ”~

Campos de preenchimento pelo prescritor: campos ¢, d, e, f com o nome do medicamento
preferencialmente pela DCB (Denominagdo Comum Brasileira), quantidade, forma farmacéutica
(comprimidos, gotas, etc), posologia e data de emissdo: Exemplo: 60 (sessenta) comprimidos de
diazepam de 10mg, tomar 1 cp a noite.

Assinatura do profissional: Quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos no
campo do emitente, este podera apenas assinar a NRB. No caso do campo do emitente apresentar 0s



dados de uma Instituicéo, o profissional devera identificar a assinatura mediante carimbo contendo o
numero de inscri¢cdo no Conselho Regional ou manualmente de forma legivel;

Campos de preenchimento pelo farmacéutico: campos g, h. Nome e enderego completo do
paciente, ou do responsavel que esta retirando o0 medicamento, nimero do documento de identificacdo
ou CPF e telefone. Assinatura e data de dispensagéo.

Itens de impressao obrigatoria: a, b, i. Nome, endereco e CNPJ/CGC da grafica e a numeragao
inicial e final da impressao. O campo j caiu em desuso pois agora a receita € valida em todo o
territorio nacional.

Receita de Controle Especial Em Duas Vias

Utilizada para a prescri¢do de substancias e medicamentos das listas C1, C4, C5 e adendos das listas
Al, A2 e Bl.

Validade: 30 dias em todo o Territério Nacional.

Numero de medicamentos por receita: no maximo 3 (trés) substancias ou medicamentos das listas
C1 e C5 e no maximo 5 (cinco) substancias ou medicamentos da lista C4.

Quantidade permitida: 05 ampolas para medicamentos injetaveis e a quantidade correspondente a
60 dias de tratamento para outras formas farmacéuticas. Para antiparkinsonianos e anticonvulsivantes:
quantidade correspondente a 06 meses de tratamento (portaria 344/1998, art 59).

Para o célculo da duracdo de um frasco de medicamento em gotas, deve-se levar em consideracao a
dose e a posologia que constam na receita e a concentracao e o volume da apresentacdo farmacéutica.
Exemplo: Fluoxetina gotas (20 mg/ml): utilizar 20 gotas uma vez ao dia. Informacgdes do produto:
Frasco contendo 20 ml, em que 20 gotas correspondem a 1 ml. Célculo: O paciente utilizara 20 gotas
ao dia, portanto se 20 gotas equivalem a 1 ml, entdo o paciente utilizara 1 ml/dia. Como o frasco
contém 20 ml, um frasco sera suficiente para 20 dias de tratamento.

Quantidades superiores: o médico pode prescrever quantidades superior aquela estabelecida desde
que faca uma justificativa contendo o CID ou diagnoéstico, datada e assinada. Essa quantidade maior
seré atendida conforme houver disponibilidade de estoque.

Emergéncias: para substancias ou medicamentos da lista C1, a prescricdo pode, em caso de
emergéncia, ser feita em papel ndo privativo do profissional ou instituicdo, devendo conter
obrigatoriamente o diagnostico ou CID, a justificativa do carater emergencial do atendimento, data,
inscricdo no Conselho Regional e assinatura devidamente identificada.

Assinatura Eletronica: De acordo com a lei n® 14.063/2020, é obrigatoria a utilizacdo de assinatura
eletrbnica qualificada para receitudrios de medicamentos sujeitos a controle especial em meio
eletronico (art. 35). Este tipo de assinatura é gerado a partir do uso do Certificado Digital ICP-Brasil
(nos termos da Medida Provisoria no 2.200-2/2001) e possui pleno valor juridicol7. No Parana, as
prescricOes eletronicas sdo regulamentadas pela Resolugdo n® 508/2022 da Secretaria de Estado da
Saude. E importante observar que assinatura digital nio é o mesmo que assinatura digitalizada. Essa
ultima é a reproducgdo da assinatura de préprio punho como imagem, o que ndo garante a autoria e a
integridade do documento eletronicol9. Assim, ndo € permitida a dispensacdo de medicamentos por
receita digitalizada (Resolucdo SESA 508/2022, art. 5).

As receitas emitidas em meio eletrénico que contenham assinatura qualificada sdo validas para a
prescricdo de medicamentos sujeitos a Receita de Controle Especial e antimicrobianos, ndo podendo
ser aceitas para prescri¢cdes que exigem Notificacdo de Receita. Na dispensacéo, € obrigatdrio validar
a receita no endereco eletrénico https://validar.iti.gov.br/. Como a assinatura digital é valida apenas



para documentos eletronicos, receitas impressas devem conter informacdes que possibilitem
consultar o documento original eletronico e valida-lo nos canais.

Nos casos de receitas emitidas pelo sistema do Conselho Federal de Medicina, o farmacéutico deve
registrar a dispensacdo no campo correspondente do sistema. Também é de responsabilidade do
farmacéutico verificar nesse sistema se a receita apresentada ja foi atendida em outro estabelecimento.
Caso isso seja constatado, ndo se pode dispensar novamente o medicamento (Resolugdo SESA
508/2022, art.11). A dispensacdo deve ocorrer somente uma vez a cada receita, sendo vedada a sua
reutilizacdo ou a aquisicdo fracionada, exceto nas situacOes de tratamento prolongado de
medicamentos antimicrobianos.

O modelo a seguir esta previsto na Portaria n°® 344/98. O profissional ndo precisara obrigatoriamente
utilizar-se deste modelo, podendo ser em receituario comum do médico, desde que seja prescrito em
duas vias.
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Identificacéo do emitente impressa: Deve apresentar o nome do profissional ou da instituicdo, com
endereco completo, nimero de inscri¢cdo no Conselho Regional e, no caso de instituicdo, 0 numero
do CNPJ.

Identificacdo do usuario: O prescritor deve preencher com o nome e endere¢o do paciente.



Nome da substancia ou medicamento: Deve ser prescrita preferencialmente com o nome genérico
(DCB), dosagem ou concentragdo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos arabicos e por
extenso), posologia e tempo de tratamento, data da emissao.

Assinatura: quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos no cabecalho da
receita, este poderd apenas assina-la. No caso do profissional pertencer a uma instituicdo ou
estabelecimento hospitalar, devera identificar sua assinatura através do seu carimbo pessoal com
namero de registo.

Os campos identificacdo do comprador e identificacdo do fornecedor séo de responsabilidade da
farmécia.

3.3.6. Programa De Planejamento Familiar

Estdo disponiveis para retirada em todas as unidades os seguintes medicamentos.
Levonorgestrel 0,15mg + etinilestradiol 0,03mg - cartela com 21 comp

Noretisterona 0,35mg- cartela com 28 cp (minipilula).

Enantato de noretisterona + valerato de estradiol (50/5mg) - injetavel mensal

Acetato de medroxiprogesterona 150mg - injetavel trimestral

Algestona acetofenida 150mg/ml + enantato de estradiol 10mg/ml — injetavel mensal
Acetato de medroxiprogesterona 25mg + cipionato de estradiol 5mg - injetavel mensal
Pilula do dia seguinte (levonorgestrel 0,75mg), para casos de violéncia sexual.
Preservativos feminino e masculino.
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Para as mulheres que fazem uso regular e continuo destes medicamentos néo € exigido receituario
médico.

3.3.7. Programa GSUS para dispensacdo de Medicamentos Estratégicos para tratamento de
Tuberculose, Hanseniase, Toxoplasmose, Diabetes, Talidomida e antiviral Oseltamivir

Os medicamentos para tratamento destas doencas infecciosas e diabetes sdo fornecidos pelo
governo federal através da 8° Regional de Salde e a dispensacdo destes medicamentos é feita apenas
na farméacia central do municipio. Os pacientes em tratamento destas doencas infecciosas sdo
acompanhados por médico infectologista para avaliacdo do tratamento.

O cadastro dos pacientes e gerenciamento dos estoques é feito através do programa GSUS
(Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial do SUS), e a dispensagdo é sempre mensal.

Os pedidos destes medicamentos é feito por um dos farmacéuticos geralmente na Ultima semana
do més e eles sdo retirados na regional de salide conforme data agendada.

As receitas de talidomida possuem validade de 20 dias, e as de Oseltamivir valem por 10dias

3.3.8. Programa SIES - Sistema de Informacéo de Insumos Estratégicos

Os medicamentos para tratamento de doenca de Chagas, Esquistossomose, Leishmaniose,
Maléaria e Meningite sdo fornecidos através deste programa. Cada farmacéutico possui um login e
senha no programa, onde é feito a solicitagdo da medicagéo, mediante a receita médica.

Apos fazer esta solicitagdo do medicamento na pagina do SIES, deve-se entrar em contato com
a 8° regional de saude, para que esta envie a solicitagdo ao CEMEPAR em Curitiba, que é quem faz
a distribuicdo. Posteriormente é lancada neste mesmo programa, a distribuicdo do medicamento ao
paciente.

3.3.9. Programa de Tratamento Para Cessacdo do Tabagismo

O municipio de Planalto esta cadastrado junto a 8° Regional de Salde, para fazer o
acompanhamento e tratamento de pacientes que queiram parar de fumar. O programa é realizado em



conjunto com a psicologa, médico previamente cadastrado no programa e equipe Emulti que fazem
0 acolhimento dos pacientes através de encontros em grupo com a psicéloga, para posterior consulta
médica para avaliacdo da necessidade de tratamento medicamentoso.
Todos os medicamentos sdo disponibilizados pelo governo federal através da regional de salde,
ao qual sdo encaminhados os relatérios de distribuicdo dos medicamentos.
Séo ofertados através deste programa:
» Adesivos de nicotina 7, 14 e 21mg;
» Bupropiona cp 150mg
» Goma de mascar com nicotina 4mg
Estes medicamentos somente podem ser dispensados aos pacientes que estdo participando do
grupo de apoio e acompanhamento, e as receitas devem ser emitidas por médico que possui
treinamento neste programa e que esteja habilitado para prescrever. Na secretaria de salde temos o
dr. Hugo Shiguedomi que esta habilitado a prescrever e acompanhar os pacientes.
Todos os pacientes devem ser cadastrados no programa GSUS para que seja feita a dispensagédo
dos medicamentos.

3.4. Controle e Fiscalizacdo

Sédo realizadas prestacdes de contas de receitas e despesas ao Conselho Municipal de Salde,
onde também sdo passadas informacdes sobre gastos com medicamentos, relacdo dos quantitativos
de pacientes atendidos, tanto na unidade central, como em cada um dos PSFs e quantidades de
medicamentos dispensadas a cada periodo.

Os servicos de assisténcia farmacéutica sdo fiscalizados pelos seguintes 6rgdos: Vigilancias
Sanitarias municipal e estadual, Conselho Regional de Farmacia, Conselho Municipal de Salude e
Tribunal de Contas do Estado

Sempre ao final de cada més é feito a contagem dos estoques dos medicamentos controlados,
medicamentos do CEAF, CESAF e demanda judicial. S&o verificados neste balan¢o do estogue as
quantidades, lotes, validades e fabricantes.

3.4.1. Formas de Controle e Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica
3.4.1.1. Entrada de Medicamentos

Todos os medicamentos e materiais que chegam & CAF séo controlados por um programa
informatizado (IDS), que registra a data da entrada, o nimero da nota fiscal, nome do fornecedor,
numero de lote, fabricante, data de vencimento e quantidade recebida.

3.4.1.2. Controle de Usuarios

Todos os municipes que utilizam o sistema publico de saude sdo cadastrados no sistema IDS
através do numero do cartdo SUS. No IDS ¢ feito o controle de todos os atendimentos, consultas,
distribuicdo de medicamentos etc. Através deste programa é possivel fazer pesquisas sobre 0 nUmero
de unidades de certo medicamento que foram dispensadas, quem recebeu determinado medicamento,
quantidade disponivel em estoque, nimero de lote e data de validade. Pode-se pesquisar tanto na
unidade central, como também o estoque e dispensas que foram realizadas nos demais PSFs.

3.4.1.3. Outras Formas de Controle e Avaliacao

> Relatdrio quadrimestral e anual do consumo de medicamentos e insumos - para prestacao de contas
perante 0 Conselho Municipal de Saude — obtido do programa IDS;

> Relatdrio/balancete trimestral e anual dos medicamentos controlados — para fiscalizagdo por parte
da Vigilancia Sanitaria Municipal — obtido do IDS e SISMEDEX;

» Balanco de estoque mensal dos medicamentos controlados do CBAF, CEAF e CESAF;



> Visitas aos PSFs para verificacdo das condicGes do estoque e orientacdes.
3.5. Dispensacéo de Medicamentos

O controle da dispensacdo dos medicamentos é feito através de programa informatizado, de
facil uso e que permite o rastreamento de todos 0s medicamentos que foram utilizados pelo paciente.
O sistema também permite o rastreamento de consultas, e outros profissionais também tém acesso a
estas informagdes facilitando assim na hora de emitir novas receitas. Também é possivel verificar o
histdrico externo dos pacientes que fizeram consultas através do CONSUD.

A dispensacéo é feita por funcionarios capacitados, visando o uso correto através de adequada
orientacdo, a fim de evitar o abandono do tratamento e consequente descrédito dos servigos por parte
dos usuarios, bem como evitar o uso incorreto da medicag&o.

Os pacientes que fazem uso de medicamentos de uso continuo, como para hipertensdo, asma,
osteoporose, hipertensdo prostatica e reposi¢do hormonal, recebem a medicacdo para 30 ou 60 dias
de tratamento, sendo que a receita deles tem validade por 12 meses, conforme acordado com o0s
médicos da secretaria de salde.

Os contraceptivos orais sdo dispensados para trés meses de tratamento, sendo entregues também
com a carteirinha do preventivo do colo do Utero ou mesmo sem a receita caso 0 paciente esteja
fazendo uso regular.

Medicamentos para o tratamento do tabagismo somente podem ser entregues aos pacientes que
sdo acompanhados pelo programa (grupo de apoio) que é de responsabilidade da equipe Emulti.

Os materiais como sondas uretrais, lidocaina gel, gases e coletores urinarios sdo entregues
mensalmente aos pacientes que fazem uso continuo.

Glicosimetros, lancetas e tiras reagentes somente sdo fornecidos aos pacientes
insulinodependentes, o0 que é uma exigéncia do protocolo, e para gestantes, geralmente provenientes
do alto risco, com pedido médico. Somente em caso de haver grande disponibilidade em estoque as
tiras sdo fornecidas a outros pacientes diabéticos, levando-se em consideracdo o local de moradia,
condicdes de deslocamento e indicagdo médica para controle rigoroso.

Pacientes do componente especializado devem seguir as hormas do programa especificas para
cada CID para que possam receber a medicacdo e permanecer no programa. A documentacdo de
renovacdo deve ser feita a cada 6 meses.

3.5.1. Dispensacdo de Medicamentos da Portaria 344/98 — Psicotropicos

Solicita-se ao paciente o documento de identidade ou CPF e o enderego para o preenchimento
da receita, uma vez que sao obrigatorios para a dispensagdo destes medicamentos. Caso o paciente
ndo esteja pessoalmente, é pedido o documento da pessoa que veio retirar por ele.

Sempre ¢é feita a avaliacdo do receituario e data da prescri¢do, que ndo pode ser superior a 30
dias. Devem-se anotar os dados na primeira via que € a que deve ficar retida na farmacia. A segunda
via (carbonada) deve ser carimbada e devolvida para o paciente.

A dispensacdo é para um periodo maximo de dois meses. Caso ndo seja possivel entregar a
medicacdo na quantidade exata que foi prescrita, devido a impossibilidade de fracionamento, deve-
se entregar uma quantidade menor, 0 mais proximo possivel da quantidade solicitada pelo médico.

No caso de medicamentos da categoria A (metilfenidato e morfina) a quantidade dispensada
néo pode ser superior a 30 dias de tratamento e a prescri¢do deve vir acompanhada da Notificacdo de
Receita A na cor amarela.

N&o é permitida a dispensagdo de forma farmacéutica diferente do que esté prescrito, nem de
receitas rasuradas.

Para mais informacdes ver manual de rotinas da assisténcia farmacéutica (POPs), onde todas as
orientacdes estdo bem detalhadas.



3.5.2. Dispensacéo de Antibioticos

Em primeiro lugar deve-se analisar a data da prescricao, que neste caso, ndo pode ser superior
a 10 dias. Apos este prazo os medicamentos ndo podem mais ser dispensados.

Né&o existe um modelo especifico de receituario, porém, este deve ser feito em duas vias, com
0 nome completo, idade e sexo do paciente, inclusive estes medicamentos podem estar na mesma
receita que outros.

Dispensacao: sempre que possivel, deve-se dispensar a quantidade exata que foi prescrita.
Quando isso ndo for possivel (ndo ha embalagem fracionavel) deve-se sempre dar preferéncia a
dispensacdo de quantidade superior mais proxima possivel da prescrita, para garantir o tratamento
completo.

No ato da dispensacdo o farmacéutico deve reter a segunda via da receita e anotar nas duas vias
a data, quantidade e nimero do lote do medicamento dispensado e rubricar, ndo sendo necessario
anotar os dados do paciente.

Aquisicdo em estabelecimentos diferentes: quando houver mais de um antimicrobiano na
receita, o paciente pode optar por adquirir os mesmos em estabelecimentos diferentes. Neste caso, 0
primeiro atendimento deve ser atestado na parte da frente de ambas as vias, com dados do
medicamento que foi dispensado. O paciente pode procurar outro estabelecimento para adquirir 0s
produtos restantes, ocasido em que devera ser feita um a cdpia da primeira via para retencao. O novo
atendimento deve ser registrado nas duas vias.

Uso prolongado: em casos de uso prolongado, € possivel a aquisi¢do de antimicrobianos dentro
de até 90 dias da emissdo da receita. Para isso, ela deverd conter a indicacdo de uso
prolongado/continuo e a quantidade que sera utilizada para ao menos 30 dias. Pode ser feita a
dispensacéo parcelada para cada 30 dias de tratamento ou para todo o periodo dos 90 dias. A aquisi¢do
mensal podera ser feita em um mesmo estabelecimento ou em locais diferentes. No primeiro caso,
deve-se reter a segunda via no primeiro atendimento e atestar cada dispensacdo mensal na parte da
frente de ambas as vias. No segundo caso, deve-se conferir se a prescricdo é para tratamento
prolongado e se ja ouve alguma dispensa anterior. Fazer uma copia da vida do paciente e atestar o
novo atendimento na parte da frente de ambas as vias.

Escrituracdo: a retencdo da receita e a escrituracdo sao obrigatorias. No caso da secretaria de
salde as receitas sdo lancadas no programa informatizado, ja ficando assim automaticamente
registradas.

Balancos: ndo é necessaria a apresentacdo de balangos de movimentacdo de estoque para a
vigilancia sanitaria local, porém, toda a documentacdo referente a movimentacao (receitas, notas
fiscais, comprovantes de perda) deve permanecer arquivada por dois anos.

3.5.3. Dispensacdo de Medicamentos Alopéticos

Avalia-se a receita médica, observando possiveis interacdes farmacoldgicas, dosagens,
posologia e quantidade solicitada pelo prescritor, comparando-a com 0s registros no sistema que
revela qual a Gltima data que o medicamento foi retirado pelo paciente.

Apos a anélise do receituério é feita a baixa dos medicamentos do estoque através do programa,
carimba-se a receita e logo faz-se a orientacdo farmacéutica descrevendo a posologia e outros
cuidados necessarios.



Tabela com Resumo da Validade das Receitas:

Medicamento Validade da Receita
Antimicrobianos 10 dias
Antimicrobianos de uso continuo 90 dias
Oseltamivir (tamiflu) 10 dias
Talidomida 20 dias

Medicamentos controlados e .

psicotrépicos 30 dias
Medicamentos de uso continuo 1 ano

3.6. Recursos Materiais da Farmacia Municipal e CAF
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4 Computadores

3 Ar-condicionado;

1 Camara de conservacdo de medicamentos termolabeis;

1 termdmetro para controle de temperatura e umidade do ambiente;

3 guichés para atendimento ao publico com cadeiras para 0s pacientes;

6 arquivos com 4 gavetas de aco para pastas suspensas;

1 impressora multifuncional;

4 armaérios de aco com chave (para armazenar os medicamentos psicotrépicos);
15 prateleiras de aco;

6 Estrados de madeira;

Prateleiras de madeira para acondicionamento de medicamentos na CAF;

4 Cadeiras giratorias;

1 telefone sem fio e 1 telefone comum:;

3 escadas;

2 armarios e 1 gaveteiro em madeira;

Cestos de plastico desmontaveis e empilhaveis;

1 mesa para atendimento no consultdrio farmacéutico;

1 mesa grande para auxiliar na separacdo dos medicamentos na CAF.

7 Estantes Bim com bacias plasticas para armazenamento individual de cada medicamento
ou material, com identificacdo de cada medicamento.

3.7. Metas do Servico de Assisténcia Farmacéutica

v

v
v

Humanizagéo dos Servicos, garantindo que o paciente receba o medicamento correto, da
forma correta e que seja orientado sobre 0 uso correto;

Garantir o acesso da populagéo aos tratamentos essenciais padronizados pelo SUS;

Melhoria dos servigos nas Unidades de Saude da Familia, quanto ao controle de estoque e da
dispensacdo implementando a supervisao técnica por profissional farmacéutico, uma vez que
estas unidades ndo possuem farmacéutico no PSF;

Incentivar e cobrar para que os médicos e dentistas fagam as prescri¢fes de forma eletronica,
preferencialmente pela DCB, sempre dando preferéncia aos medicamentos da REMUME;
Reduc&o dos custos da Assisténcia Farmacéutica Basica, melhorando a utiliza¢&o de recursos,
diminuindo desperdicios de medicamentos, e promovendo 0 uso racional via
acompanhamento dos pacientes;

Garantir a qualidade dos medicamentos e materiais adquiridos;



Garantir o controle adequado dos estoques;

Preservar a qualidade dos medicamentos e materiais armazenados na CAF de acordo com as

boas praticas de armazenamento;

v Promogdo do uso racional dos medicamentos através de acOes que disciplinem a prescricao,
a dispensacéo e o consumo, com a¢des educativas via equipes de PSFs e agentes comunitarios
de salde;

v' Manter atualizados os procedimentos operacionais padrdo e rotinas diarias e garantir o

cumprimento destes.

AN

4. Elenco dos Medicamentos Padronizados no Municipio Por Classe ou Indicacéo
4.1. Analgésicos, antipiréticos e antienxaquecosos.

4.1.1. Analgésicos Nao Opiodides

Denominacao genérica Apresentacao
Acido acetilsalicilico Comprimido 100mg
Comprimido 500mg
Dipirona sodica Solucéo injetavel 500mg/ml
Gotas 500mg/ml
Paracetamol Comprimido 500 mg
Gotas 200mg/ml

4.1.2 Analgésicos Opiodides

Denominacao genérica Apresentacgéo
Morfina Solucdo injetavel 0,1mg/ml
Morfina Solucdo injetavel 10 mg/ml

Tramadol Solucdo injetavel 100mg/2ml

4.1.3. Antienxaquecosos

Denominaco genérica Apresentacéo
Propranolol Comprimido 40mg
Paracetamol Comprimido 500mg

Gotas 200mg/ml
Comprimido 300mg
Ibuprofeno Comprimido 600mg
Gotas 50mg/ml
Comprimido 500mg
Dipirona sodica Gotas 500mg/ml
Sol. Injetavel 500mg/ml

4.2. Anti-inflamatorios e antigotosos



4.2.1. Anti-inflamatérios ndo esteroidais.

Denominacao genérica Apresentacéo
Cetoprofeno Sol injetavel 50mg/ml IM
Diclofenaco sddico Sol injetavel 75mg/3ml IM
Meloxicam Comprimido 15 mg
Nimesulide Gota_s 5_0mg/m|
Comprimido 100mg
Comprimido 300mg
Ibuprofeno Comprimido 600 mg
Gotas 50mg/mi

4.2.2. Anti-inflamatérios esteroidais

Denominacao genérica

Apresentacdo
Comprimido 5mg

Prednisona

Comprimido 20mg

Prednisolona

Suspensao oral 3mg/ml

Hidrocortisona

Sol. Injetavel 500mg

Dexametasona

Sol. injetavel 4mg/ml — 10mg
Comprimido 4mg
Creme 1mg/g
Suspensao oftalmica 1mg/ml
Elixir 0,2mg/ml

Betametasona, acetato, associada a fosfato
dissodico de betametasona

Suspensao injetavel 3/3mg/ml

4.2.3. Antigotoso

Denominacao genérica

Apresentacao

Alopurinol

Comprimido 300mg

4.3. Antialérgicos e medicamentos usados em anafilaxia

Denominagéo genérica

Apresentacao

Dexclorfeniramina

Comprimido 2mg
Xarope 0,4mg/ml

Prometazina

Comprimido 25mg
Sol injetavel 25mg/ml

Loratadina

Comprimido 10mg
Xarope 1mg/ml

Epinefrina

Sol injetavel 1mg/ml

Hidrocortisona

Sol. Injetavel 500mg




4.4. Antimicrobianos

4.4.1 Cefalosporinas

Denominagao genérica

Apresentacao

Cefalexina

Comprimido/capsula 500mg
Suspensdo oral 50mg/ml

Ceftriaxona dissodica

Injetavel EV 1g
Injetavel IM 1g
Injetavel IM 500mg

4.4.2 Macrolideos

Denominacdo genérica

Apresentacdo

Azitromicina

Comprimido 500mg

Susp. oral 200mg/5ml = 600mg no frasco de

15ml

Claritromicina

Comprimido 500mg

Espiramicina

Comprimido 500mg (1,5MUI)

4.4.3 Penicilinas

Denominacao genérica

Apresentacdo

Amoxicilina

Cépsula 500mg
Susp. oral 50mg/ml

Amoxicilina + clavulanato de
potassio

Comprimido 500/125mg
Susp. oral 50/12,5mg/ml

Benzilpenicilina benzatina

Pé para suspencdo inj. 600.000 Ul
P para suspensdo inj. 1.200.000 Ul

Benzilpenicilina procaina +
potassica

P4 para suspensdo inj. 4.000/400 Ul

4.4.4. Fluorquinolonas

Denominagéo genérica

Apresentacdo

Ciprofloxacino

Comprimido 500mg

4.4.5. Aminoglicosideos

Denominacéo genérica

Apresentacdo

Gentamicina

Solucao injetavel 80 mg/2mi
Colirio 0,5%




4.4.6. Antissépticos urinarios

Denominacéo genérica

Apresentacdo

Nitrofurantoina

Cépsula 100mg

Sulfametoxazol + trimetoprima

Comprimido 400/80mg
Suspensao oral 40/8mg/ml

4.4.7 Sulfonamidas

Denominacao genérica

Apresentacgéo

Sulfametoxazol + trimetoprima

Comprimido 400/80mg
Suspensdo oral 40/8mg/ml

4.4.8. Antimicrobianos utilizados para o tratamento de toxoplasmose gestacional e malaria

Denominacao genérica Apresentacdo
Espiramicina Comprimido 500mg (1,5MUI)
Pirimetamina Comprimido 25mg
Sulfadiazina Comprimido 500mg

4.5. Antifangicos sistémicos e locais

Denominacao genérica

Apresentacdo

Miconazol

Creme vaginal 2%
Creme dermatoldgico 20mg/g

Nistatina

Creme vaginal 25.000Ul/g
Susp. Oral 100.000UI/ml

Nistatina + 6xido de zinco

Creme 100.000Ul/g + 200mg/g

4.6. Antiparasitarios

4.6.1. Antihelminticos

Fluconazol Cépsula 150mg

Itaconazol Cépsula 100mg
Sulfadiazina de prata Creme 1%

Denominacéo genérica Apresentacéo

Albendazol

Comprimido 400mg
Suspenséo oral 400mg

Ivermectina

Comprimido 6mg




4.6.2. Anti-protozoarios

Denominacéo genérica

Apresentacéo

Metronidazol

Comprimido 250mg
Suspensdo oral 40mg/ml
Creme vaginal 100mg/g

4.7. Nutrientes, Minerais e Vitaminas

4.7.1. Eletrolitos

Denominacdo genérica

Apresentacao

Sais para reidratacédo oral

P pra reconstituicdo oral
(envelope com 27,99)

4.7.2 Minerais

Denominacao genérica

Apresentacao

Sulfato ferroso

Comprimido 40mg
Gotas 25mg/ml

Carbonato de calcio

Comprimido 500mg

Carbonato de calcio + vitamina D

Comprimido 600mg/400Ul

4.7.3. Vitaminas

Denominacao genérica

Apresentacao

Acido folico

Comprimido 5mg

Vitaminas do complexo B: B1(tiamina), B2
(riboflavina), B3 (nicotinamida), B5

(dexpantenol) e B6 (piridoxina)

Solucdo injetavel - 2ml
Comprimidos
Gotas

Tiamina

Comprimido 300mg

Vitamina A + Vitamina D (retinol +

colecalciferol)

Solucdo oral 50.000UI/ml +
10.000UI/ml

4.8 Agente uterotonico

Denominacao genérica

Apresentacao

Maleato de ergometrina

Solucdo inj. 0,2mg/ml

4.9 Agente antiosteoporose

Denominacao genérica

Apresentacao

Alendronato de sodio

Comprimido 70 mg




4.10. Antivirais

Denominacao genérica Apresentacao
Aciclovir Comprimido 200mg
Creme 50mg/g
Oseltamivir Comprimido 75mg

4.11. Medicamentos que atuam sobre o sistema cardiovascular e no controle da presséao
arterial

4.11.1 Antianginosos

Denominacao genérica

Apresentacdo

Dinitrato de isossorbida

Comprimido sublingual 5mg

Mononitrado de isossorbida

Comprimido 20mg

Anlodipino

Comprimido 5mg

Cloridrato de Propranolol

Comprimido 40mg

Cloridrato de sotalol

Comprimido 160mg

Propatilnitrato

Comprimido 10mg

Cloridrato de verapamil

Comprimido 80mg

Succinato de metoprolol

Comprimido 25 mg - liberacéo prolongada
Comprimido 50 mg - liberacdo prolongada

4.11.2. Antiarritmicos

Denominacao genérica

Apresentacao

Cloridrato de amiodarona

Comprimido 200mg

Cloridrato de propranolol

Comprimido 40mg

Cloridrato de sotalol

Comprimido 160mg

Digoxina

Comprimido 0,25mg

Cloridrato de verapamil

Comprimido 80mg

4.11.3 Anti-hipertensivos

4.11.3.1 Betabloqueadores/bloqueadores adrenérgicos

Denominacéao genérica

Apresentacao

Cloridrato de Propranolol

Comprimido 40mg

Mesilato de doxazosina

Comprimido 2mg

Succinato de metoprolol

Comprimido 25 mg - liberacdo prolongada
Comprimido 50 mg - liberacdo prolongada

Atenolol

Comprimido 50mg




4.11.3.2 Agonista adreneérgico

Denominacao genérica

Apresentacéo

Clonidina

Comprimido 0,100 mg

Metildopa

Comprimido 250mg

4.11.3.3 Bloqueadores de canal de calcio

Denominago genérica

Apresentacdo

Anlodipino

Comprimido 5mg

Cloridrato de verapamil

Comprimido 80mg

4

.11.3.4. Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Denominacao genérica

Apresentacao

Captopril

Comprimido 25mg

Maleato de enalapril

Comprimido 10 mg
Comprimido 20mg

4.11.3.5. Antagonista do receptor da angiotensina Il

4.11.4. Diuréticos

Denominacgao genérica

Apresentacao

Losartana

Comprimido 50mg

Denominacao genérica

Apresentacao

Furosemida

Comprimido 40mg
Solucéo injet. 20mg/2ml

Hidroclorotiazida

Comprimido 25mg

Espironolactona

Comprimido 25mg
Comprimido 100mg

4.11.5. Cardiotonicos — Insuficiéncia cardiaca congestiva

Denominacéo genérica

Apresentacdo

Digoxina Comprimido 0,25mg
Comprimido 3,125mg
Carvedilol Comprimido 6,25mg

Comprimido 12,5mg
Comprimido 25mg




4.12. Hipolipemiante

Denominago genérica Apresentacéo
Comprimido 20mg
Comprimido 40mg

Sinvastatina

4.13. Vasodilatador cerebral

Denominacao genérica Apresentacdo
Cinarizina Comprimido 75mg

4.14. Antiplaquetérios e anticoagulantes

Denominacao genérica Apresentacdo

Acido acetilsalicilico Comprimido 100mg

Cilostazol Comprimido 100mg

Clopidogrel Comprimido 75mg

Varfarina sédica Comprimido 5mg

Heparina sodica Solucdo injet. 5000U1 (SC)

Comprimido 10mg

Rivaroxabana Comprimido 15mg

Comprimido 20mg

4.15. Medicamentos que atuam sobre o sistema digestivo

4.15.1 Redutores da acidez e anti-secretores

Denominacéo genérica Apresentacéo
Omeprazol Comprimido 20mg
Pantoprazol Comprimido 40mg
Hidroxido de aluminio Suspensao oral 61,5mg/ml
Espinheira santa (Monteverdia ilicifolia) Cépsula 400mg

4.15.2. Antimicrobianos para erradicacéo de H. pylori associados aos anti-secretores

Denominacao genérica Apresentacao
Amoxicilina Cépsula 500mg
Claritromicia Comprimido 500mg
Metronidazol Comprimido 250mg




4.15.3. Antiespasmodicos/analgésicos

Denominagéo genérica

Apresentacéo

Butilbrometo de escopolamina

Comprimido 10mg
Solucdo oral 10mg/ml
Solucgdo injet. 20mg/ml

Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sodica

Comprimido 10/250mg
Solucdo injet. 4/500mg/ml

4.15.4. Antiflatulento

Denominacao genérica

Apresentacdo

Simeticona

Gotas 75mg/ml

4.15.5. Antieméticos e agentes pro-cinéticos

Denominacdo genérica

Apresentacao

Bromoprida

Comprimido 10mg
Solucgéo oral 4mg/ml

Cloridrato de metoclopramida

Comprimido 10mg
Gotas 4mg/ml
Solucao injet. 5Smg/ml

Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina

Gotas 25mg/5mg/ml

Domperidona

Suspencéo oral 1mg/ml

Ondansetrona

Comprimido 4mg
Solucéo injet. 2mg/ml

4.15.6. Laxantes e reguladores intestinais

Denominacgéo genérica Apresentacéo
Bisacodil Comprimido 5mg

Oleo mineral (petrolato) Frasco 100ml
Lactulose Xarope 667mg/ml

4.16. Medicamentos que atuam sobre os sistemas enddcrino e sistema reprodutor feminino

4.16.1. Estrogenos

Denominacao genérica

Apresentacdo

Estriol

Creme vaginal
1mg/g




4.16.2. Progestogenos

Denominacéo genérica

Apresentacdo

Progesterona natural

Comprimido 200mg

4.16.3. Contraceptivos hormonais

Denominacao genérica Apresentacdo
Levonorgestrel + etinilestradiol Dragea 0,15/0,03mg Cartela com 21cp
Noretisterona Comprimido 0,35mg Cartela com 35 cp
Enantato de noretisterona + valerato | Suspensao injet. 50/5mg/ml, .
. Aplicacdo mensal
de estradiol ampola com 1ml
Acetato de medroxiprogesterona + | Suspensdo injet. 25/5mg/ml, N
o . Aplicacdo mensal
cipionato de estradiol ampola com 0,5ml
. Suspensao injet.
Algestona acetofemQa + enantato de 150/10mg/ml, ampola com Aplicagdo mensal
estradiol
1ml
Medroxiprogesterona Suspensao injet. 150mg Aplicacéo trimestral
Levonorgestrel Comprimido 0,75mg Dose Unica de 2 cp

4.16.4. Repositor hormonal fitoterapico

Denominacio genérica Apresentacéo
Isoflavona de soja — extrado de Glycine Max Cépsula 150mg
4.16.5. Antidiabéticos orais e Insulinas
Denominacdo genérica Apresentacdo

Glibenclamida

Comprimido 5mg

Gliclazida Comprimido 30mg
Glimepirida Comprimido 2mg
Metformina Comprimido 850mg
Frasco 10ml
Insulina Nph Caneta 3ml
Refil de caneta 3ml
Insulina Regular Frasco 10m|
Caneta 3ml
4.16.6. Hormonios da tireoide
Denominacao genérica Apresentacao

Levotiroxina sédica

Comprimido 25mcg
Comprimido 50mcg
Comprimido 100mcg




4.17. Medicamentos que atuam sobre o sistema hematopoiético

4.17.1 Antianémicos

Denominacao genérica
Acido folico
Folinato de calcio ***

Apresentacéo
Comprimido 5mg
Comprimido 15mg
Comprimido 40mg
Solucdo oral 25mg/ml

Ampola 100mg EV

Sulfato ferroso

Sacarato de hidréxido férrico

*** também conhecido como &cido folinico, é utilizado no tratamento de toxoplasmose e para
prevencdo de anemia medicamentosa.

4.18. Medicamentos que atuam sobre o sistema respiratorio, para tratamento de asma,
bronquite e rinite

Denominacao genérica Apresentacao

Aminofilina Comprimido 100mg
. Comprimido 5mg
Prednisona Comprimido 20mg
Dexametasona Comprimido 4mg

Fosfato sddico de prednisolona

Solucgéo oral 3mg/ml

Dipropionato de beclometasona

Aerossol oral doseado 50mcg/dose
Aerossol oral doseado 250mcg/dose

Sulfato de salbutamol

Aerossol oral doseado 10mcg/dose
Xarope 0,4mg/ml

Budesonida

Spray nasal 32mcg/dose
Spray nasal 64 mcg/dose

Hidrocortisona

P4 para suspensdo injet. 500mg

Hedera helix

Xarope 7mg/ml

Brometo de ipratropio

Solucao para nebulizagéo 0,25mg/ml

4.19. Medicamentos que atuam no sistema nervoso central




4.19.1 Anticonvulsivantes

Denominacao genérica

Apresentacéo

Acido valproéico/valproato de sodio

Comprimido 250mg
Comprimido 500mg
Xarope 50mg/ml

Carbamazepina

Comprimido 200mg
Xarope 20mg/ml

Fenitoina

Comprimido 100mg
Solucdo injet. 50mg/ml

Fenobarbital

Comprimido 100mg
Gotas 40mg/ml
Solucdo injet. 200mg/ml

4.19.2. Antidepressivos e anti-maniacos

4.19.2.1 Antidepressivos triciclicos

Denominacao genérica

Apresentacao

Amitriptilina

Comprimido 25mg
Comprimido 75mg

Clomipramina

Comprimido 25mg

Nortriptilina

Comprimido 25mg
Comprimido 75mg

Imipramina

Comprimido 25mg

4.19.2.2. Inibidores seletivos da receptacéo de serotonina

Denominacao genérica Apresentacgéo
Fluoxetina Cépsula 20mg
Sertralina Comprimido 50mg
Citalopram Comprimido 20mg

4.19.3. Estabilizador do humor

Denominagéo genérica

Apresentacao

Carbonato de litio

Comprimido 300mg




4.19.4. Antipsicoticos

Denominacao genérica

Apresentacéo

Clorpromazina

Comprimido 25mg
Comprimido 100mg
Solugdo oral 40mg/ml

Haloperidol

Comprimido 1mg
Comprimido 5mg
Solucao oral 2mg/mi
Solucdo injet. 5Smg/ml

Solucao injet. 70,52mg/ml (decanoato)

Levomepromazina

Comprimido 25mg
Comprimido 100mg
Solucéo oral 40mg/ml

4.19.5. Medicamentos para tratamento de Parkinson e tremores

Denominacao genérica

Apresentacao

Biperideno

Comprimido 2mg

Levodopa + carbidopa

Comprimido 250/25mg

Levodopa + benserazida

Comprimido 200/50mg
Comprimido BD 100/25mg
Céapsula HBS 100/25mg

4.19.6. Sedativos e depressores do SNC

Denominacdo genérica

Apresentacao

Comprimido 5mg

Diazepam Comprimido 10 mg
Solugdo injet. 10mg/2ml
Gotas 2,5mg/ml frasco 20ml
Clonazepam

Comprimido 2mg

4.19.7 Ansiolitico para tratamento do tabagismo

Denominacao genérica

Apresentacao

Bupropiona

Cépsula 150 mg

4.20. Medicamentos topicos

4.20.1. Antiprotozoarios

Denominacao genérica

Apresentacao

Metronidazol

Geléia vaginal
100mg/g




4.20.2. Antiflngicos

Denominacao genérica Apresentacdo
Cetoconazol Creme 20mg/g
Shampoo
Miconazol Creme vagingl 2%
Creme dermatolégico 20mg/g
Nistatina Creme vaginal 25.000Ul/g

Sulfadiazina de prata

Creme 1%

Nistatina + éxido de zinco

Creme 100.000Ul/g + 200mg/g

4.20.3 Antibacterianos e Cicatrizantes

Denominacao genérica Apresentacdo
Neomicina + bacitracina Pomada 5mg/250Ul/g
Sulfadiazina de prata Creme 1%
Colagenase + cloranfenicol 0,6 Ul/1% pomada

4.20.4. Corticoide tdpico

Denominacéo genérica

Apresentacao

Dexametasona

Creme 1mg/g

4.20.5. Tratamento para escabiose e pediculose

Denominacao genérica Apresentacgéo
Ivermectina Comprimido 6mg
. Logdo 10mg/ml
Permetrina Lociio 50mg/m
4.20.6. Antissépticos topicos
Denominacao genérica Apresentacao
Permanganato de potassio Comprimido para dissolu¢do em agua

Policresuleno

Solucdo concentrada 360mg/g (apenas para

uso interno na UBS)

4.20.7. Protetor dermatologico

Denominacao genérica

Apresentacao

Nistatina + 6xido de zinco

Creme 100.000Ul/g + 200mg/g




4..20.8. Medicamentos para tratamento de hemorroidas

Denominacao genérica

Apresentacio

Policresuleno + cloridrato de cinchocaina Pomada retal 50/10mg/g

Diosmina + hesperidina

Comprimidos 450/50mg

4.21. Medicamentos topicos usados no sistema ocular

4.21.1 Antibacterianos e Anti-inflamatério esteroidal

Denominagéo genérica Apresentacdo
Dexametasona + Sulfato de neomicina + Colirio
polimixina B 1mg/3,5mg/6000UI/ml
Dexametasona Coliriolmg/ml
4.21.2. Antiglaucomatoso
Denominacao genérica Apresentacao
Maleato de timolol Colirio 0,5%
4.21.3. Lubrificante e substitutivo da lagrima
Denominacdo genérica Apresentacdo

Carmelose sédica

Colirio 5mg/ml

4.22. Medicamento de uso otoldgico

4.23.1. Tosse produtiva

Denominacdo genérica Apresentacdo
Polimixina B + Neomicina + 10.000U1/3,50mg/20mg/0,2
lidocaina + fluocinolona 5mg/ml
4.23. Medicamentos para o tratamento da tosse
Denominacéao genérica Apresentacéo

Xarope de guaco
(Mikania glomerata)

Xarope 0,1mg/ml

Ambroxol

Xarope infantil 15mg/5ml
Xarope adulto 30mg/5ml

Hedera helix

Xarope 7mg/ml

Acetilcisteina

granulado para solucéo oral 200mg




4.23.2. Tosse alérgica/Nao produtiva

Denominacéo genérica Apresentacdo
Elixir 0,2mg/ml
Dexametasona S

Comprimido 4mg

Prednisolona Xarope 3mg/ml
. Comprimido 5mg
Prednisona Comprimido 20mg

Dexclorfeniramina Xaropg 2_mg/ sml
Comprimido 2mg

Xarope 5mg/sml

Loratadina

Comprimido 10mg

4.24. Descongestionante nasal

Denominacgao genérica Apresentacgéo
Cloreto de sodio + benzalconio Gotas 0,9%

4.25. Relaxante Muscular

Denominacao genérica Apresentacdo
Ciclobenzaprina Comprimido 10mg

4.26. Medicamentos para tratamento da hiperplasia prostatica

Denominacéo genérica Apresentacao
Mesilato de doxazosina Comprimido 2mg
Finasterida Comprimido 5mg

4.27. Medicamentos para tratamento da tuberculose

Denominagéo genérica Apresentacio
Isoniazida + rifampicina + etambutol + Comprimido contendo
pirazinamida (RHZE) — 1° fase de 60 dias 75/150/275/400mg

Comprimido 75/150mg

. . s oo .
Isoniazida + rifampicina — 2° fase de 120 dias Comprimido 150/300mg

4.28. Tratamento de hanseniase

Denominacao genérica Apresentacéo

Cartela contendo dapsona 100mg +
rifampicina 300mg + clofazimina 50mg

PQTU (poliquimioterapia Unica)




4.29. Medicamentos para tratamento toxoplasmose gestacional

Denominacao genérica Apresentacdo
Espiramicina Comprimido 1,5MUI/500mg
Sulfadiazina Comprimido 500mg
Pirimetamina Comprimido 25mg

Acido folinico/folinato de calcio Comprimido 15mg

4.30. Medicamentos para tratamento do tabagismo

Denominacéo genérica Apresentacdo
Adesivo 7mg / 24 horas
Nicotina Ades!vo 14mg / 24 horas
Adesivo 21mg / 24 horas
Goma de mascar 2mg
Bupropiona Cépsula 150mg

4.31. Medicamentos utilizados para insuficiéncia venosa

Denominacao genérica Apresentacao

Diosmina + hesperidina Comprimido 450/50mg

4.32. Medicamentos para tratamento de doenca vascular periférica e para prevencao de
Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Denominacao genérica Apresentacgéo

Cilostazol Comprimido 100mg

4.33. Medicamento para o tratamento do hipertireoidismo

Denominacao genérica Apresentacao

Tiamazol Comprimido 10mg

4.34 Repositores de liquidos e eletrdlitos

Denominacao genérica Apresentacao

9mg/ml -frasco 100ml
9mg/ml -frasco 250ml
9mg/ml -frasco 500ml
9mg/ml -frasco 1000ml

Cloreto de sédio

Glicose Hipertonica 50% - frasco 10ml

Soro Ringer lactato Frasco 500ml




4.35 Medicamentos de dispensacao exclusiva para pacientes do CAPS municipal e criangas com
diagndstico de Autismo (sem encaminhamento via Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica)

Denominacao genérica

Apresentacdo

Excitalopram

Comprimido 20mg

Comprimido 25mg

Quetiapina Comprimido 100mg
Naltrexona Comprimido 50mg
Risperidona Solugéo oral 1mg/ml

4.36 Medicamentos disponibilizados nas Caixas de Emergéncia das unidades

Denominacao genérica

Apresentacao

acido acetilsalisilico

Comprimido 100mg

adrenalina (epinefrina)

1mg/ml ampola 1ml

agua p/ injetaveis

Frasco 10ml

amiodarona

50mg/ml ampola 3ml

atropina

0,5mg/ml ampola 1ml

bicarbonato de sédio

Injetavel 8,4% - 10ml

cloreto de potassio

Injetavel 19,1% - 10ml

dexametasona 4mg/ml ampola 2,5ml
deslanosideo 0,2mg/ml ampola 2ml
diazepam 5mg/ml ampola 2ml
dopamina 5mg/ml ampola 10ml
fenitoina 50mg/ml ampola 5ml
fenobarbital 100mg/ml ampola 2ml
fentanil 0,05mg/ml ampola 10ml
furosemida 10mg/ml ampola 2ml
gliconato de calcio 10% frasco 10ml
glicose 50% fraco 10ml
haloperidol 5mg/ml ampola 1ml
heparina SC amp 0,25ml 5000U1 ampola 0,25ml SC
hidralazina 20mg/ml ampola 1ml
hidrocortisona 500mg po para injetavel
isossorbida Comprimido 5mg
lidocaina 2% frasco 20ml
midazolam 5mg/ml ampola 3ml
morfina 10mg/ml ampola 1ml
Prometazina 25mg/ml ampola 2ml
salbutamol Spray oral 100mcg/dose

sulfato de magnésio

50% frasco 10ml

suxametoénio

100mg po para injetavel

terbutalina

0,5mg/ml ampola 1ml

tramadol

50mg/ml ampola 2ml




5.0 - Relacdo Municipal de Medicamentos em Ordem Alfabética

Denominacdo Genérica Apresentacéo

1 | Acetilcisteina Ganulado para solucéo oral 200mg

2 | Algestona acetofenida + enantato de estradiol 150/10mg/ml ampola 1ml

3 Acetato de medroxiprogesterona + cipionato de Suspensao injetavel 25/5mg/ml ampola 0,5
estradiol ml

4 | Aciclovir Comprimido 200mg

5 | Aciclovir Creme 50mg/g

6 | Acido acetilsalicilico Comprimido 100mg

7 | Acido félico Comprimido 5mg

8 | Acido folinico/folinato de calcio Comprimido 15mg

9 | Acido valprdico/valproato de sodio Xarope 50mg/ml

10 | Acido valpréico/valproato de sédio Cépsula 250mg

11 | Acido valproico/valproato de sodio Comprimido 500mg

12 | Agua destilada para injetaveis Ampola 10ml

13 | Albendazol Comprimido mastigavel 400mg

14 | Albendazol Susp. Oral 400mg/10ml

15 | Alendronato de sddio Comprimido 70mg

16 | Algestona, acetofenida + enantato de estradiol Injetavel 150/10mg/ml ampola 1ml

17 | Alopurinol Comprimido 300mg

18 | Ambroxol Xarope adulto 30mg/5ml

19 | Ambroxol Xarope pediatrico 15mg/5ml

20 | Aminofilina Comprimido 100mg

21 | Amiodarona (cloridrato) Comprimido 200mg

22 | Amiodarona Solucdo injetavel 50mg/ml ampola 3ml

23 | Amitriptilina (cloridrato) Comprimido 25mg

24 | Amitriptilina (cloridrato) Comprimido 75mg

25 | Amoxicilina P¢ para suspensdo oral 50mg/ml

26 | Amoxicilina Cépsula 500mg

27 | Amoxicilina + clavulanato de potassio P¢ para suspensdo oral 50/12,5mg/ml

28 | Amoxicilina + clavulanato de potéssio Comprimido 500/125mg

29 | Anlodipino (besilato) Comprimido 5mg

30 |Atenolol Comprimido 50mg

31 | Atropina Solucdo injetavel 0,5mg/ml ampola 1mi

32 | Azitromicina P6 para suspenséo oral 40mg/ml

33 | Azitromicina Comprimido 500mg

34 | Beclometasona (dipropionato) Aerossol/spray oral 50 mcg/dose

35 | Beclometasona (dipropionato) Aerossol/spray oral 250 mcg/dose

36 | Benzilpenicilina benzatina P para suspensdo injetavel 600.000UI

37 | Benzilpenicilina benzatina P para suspensdo injetavel 1.200.000UI

38 (I?iesga:jn(;;aggsg:%é?;;t::go?‘?oc|ada a fosfato Suspensao injetavel 3mg + 3mg/ml

39 |Bicarbonato de sddio Solucdo injetavel 8,4% - 10ml

40 |Biperideno (cloridrato) Comprimido 2mg

41 | Bisacodil Comprimido 5mg

42 | Bromoprida Gotas 4mg/ml




43 | Bromoprida Comprimido 10mg

44 | Budesonida Spray nasal 32mcg

45 | Budesonida Spray nasal 64mcg

46 | Bupropiona (cloridrato) Comprimido 150mg

47 | Captopril Comprimido 25mg

48 | Carbamazepina Susp. Oral 20mg/ml frasco 100ml
49 | Carbamazepina Comprimido 200mg

50 | Carbonato de calcio Comprimido 1250mg - equivalente a 500mg
51 | Carbonato de calcio + vitamina D Comprimido 600mg/400UlI

52 | Carbonato de litio Comprimido 300mg

53 | Carmelose Solucéo oftalmica 5mg/mi

54 | Carvedilol Comprimido 3,125mg

55 | Carvedilol Comprimido 6,25mg

56 | Carvedilol Comprimido 12,5mg

57 | Carvedilol Comprimido 25mg

58 | Cefalexina Comprimido/capsula 500mg

59 | Cefalexina PG para suspensdo oral 50mg/ml
60 | Ceftriaxona sddica P6 para solucdo injetavel 500mg IM
61 |Ceftriaxona sddica P6 para solucdo injetavel 1g EV
62 | Ceftriaxona sddica P6 para solucdo injetavel 1g IM
63 | Cetoconazol Creme 200mg/g

64 | Cetoconazol Shampoo 20mg/ml

65 | Cetoprofeno Injetavel 50mg/ml - IM

66 | Ciclobenzaprina (cloridrato) Comprimido 10mg

67 | Cilostazol Comprimido 100mg

68 | Cinarizina Comprimido 75mg

69 | Ciprofloxacino (cloridrato) Comprimido 500mg

70 | Citalopram (cloridrato) Comprimido 20mg

71 | Claritromicina Comprimido 500mg

72 | Clomipramina (cloridrato) Comprimido 25mg

73 | Clonazepam Solugé&o oral 2,5mg/ml

74 | Clonazepam Comprimido 2mg

75 | Clonidina Comprimido 0,1mg

76 | Clopidogrel Comprimido 75mg

77 | Cloreto de potéssio Injetavel 19,1% - 10ml

78 | Cloreto de sodio/benzalconio Solugéo nasal 9mg/ml

79 | Cloreto de sédio Injetavel 9 mg/ml frasco 100ml
80 | Cloreto de sddio Injetavel 9 mg/ml frasco 250ml
81 | Cloreto de sddio Injetavel 9 mg/ml frasco 500ml
82 | Cloreto de sodio Injetavel 9 mg/ml frasco 1000ml
83 | Clorpromazina (cloridrato) Comprimido 100mg

84 | Clorpromazina (cloridrato) Comprimido 25mg

85 | Colagenase + cloranfenicol Pomada 0,6Ul + 1% tubo 30g
86 | Deslanosideo Injetavel 0,2mg/ml ampola 2ml
87 | Dexametasona Creme 1mg/g (0,1%)

88 | Dexametasona Comprimido 4mg

89 | Dexametasona Elixir 0,1mg/ml




90 | Dexametasona (fosfato dissodico) Solucdo injetavel 4mg/ml

91 | Dexametasona Suspensdo oftalmica 1mg/ml

9 De>_<arpe_ntasona + sulfato de neomicina + Solucéo oftalmica 0,1% + 0,35% +
polimixina B 6000U1/ml

93 | Dexclorfeniramina (maleato) Comprimido 2mg

94 | Dexclorfeniramina (maleato) Xarope 0,4mg/ml

95 | Diazepam Solucéo injetavel 5mg/ml

96 |Diazepam Comprimido 5mg

97 | Diazepam Comprimido 10mg

98 | Diclofenaco Solucéo injetavel 25mg/ml

99 |Digoxina Comprimido 0,25mg

100 | Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina Solucdo oral 25mg + 5mg/ml

101 | Diosmina + hesperidina Comprimido 450/50mg

102 | Dipirona sodica Comprimido 500mg

103 | Dipirona sédica Solug&o oral 500mg/mi

104 | Dipirona sédica Solug&o injetavel 500mg/ml

105 | Dopamina Injetavel 5mg/ml ampola 10ml

106 | Domperidona Suspencéo oral Img/ml,

107 | Doxazosina (mesilato) Comprimido 2mg

108 | Enalapril (maleato) Comprimido 10mg

109 | Enalapril (maleato) Comprimido 20mg

110 | Epinefrina 1mg/ml (adrenalina) Solucdo injetavel 1mg/ml

111 | Escopolamina (butilbrometo) Solugéo oral 10mg/ml

112 | Escopolamina (butilbrometo) Comprimido 10mg

113 | Escopolamina (butilbrometo) Solug&o injetavel 20mg/ml

114 | Escopolamina (butilbrometo) + dipirona Comprimido 10/250mg

115 | Escopolamina (butilbrometo) + dipirona Solug&o injetavel 4/500mg/mi

116 | Espinheira santa (Monteverdia ilicifolia) Cépsula 400mg

117 | Espiramicina Comprimido 1,5MUI/500mg

118 | Espironolactona Comprimido 25mg

119 | Espironolactona Comprimido 100mg

120 | Estriol Creme vaginal 1mg/g

121 | Fenitoina sodica Comprimido 100mg

122 | Fenitoina sodica Solucédo injetavel 50mg/ml

123 | Fenobarbital Comprimido 100mg

124 | Fenobarbital Solucdo injetavel 200mg/ml

125 | Fenobarbital Solucéo oral 40mg/ml

126 | Fentanil Injetavel 0,05mg/ml ampola 10ml

127 | Finasterida Comprimido 5mg

128 | Fluconazol Cépsula 150mg

129 |Fluoxetina (cloridrato) Cépsula 20mg

130 | Furosemida Comprimido 40mg

131 | Furosemida Solucdo injetavel 10mg/ml

132 | Gentamicina (sulfato) Solucéo injetavel 80mg/2ml

133 | Glibenclamida Comprimido 5mg

134 | Gliclazida Comprimido 30mg

135 | Gliconato de célcio Injetavel 10% frasco 10ml




136 | Glicose hipert6nica Solucdo injetavel 50% - ampola 10ml
137 | Glicose Injetavel 5% frasco 250ml

138 | Glicose Injetavel 5% frasco 500ml

139 | Glimepirida Comprimido 2mg

140 | Haloperidol Comprimido 1mg

141 | Haloperidol Comprimido 5mg

142 | Haloperidol Solucdo oral/gotas 2mg/ml

143 | Haloperidol Solucdo injetavel 5mg/ml

144 | Haloperidol (decanoato) Solucdo injetavel 50mg/ml

145 | Hedera helix (extrato medicinal) Xarope 7mg/ml

146 | Heparina sodica Solucao Injetavel SC 5000U1/0,25ml
147 | Hidralazina Solucdo injetavel 20mg/ml ampola 1ml
148 | Hidroclorotiazida Comprimido 25mg

149 | Hidrocortisona (succinato sédico) Pé para solucdo injetavel 500mg

150 | Hidrdxido de aluminio Suspensdo oral 61,5mg/mi

151 | Ibuprofeno Comprimido 300mg

152 | Ibuprofeno Comprimido 600mg

153 | Ibuprofeno Suspensao oral 50mg/ml

154 | Imipramina Comprimido 25mg

155 | Insulina humana NPH Suspensao injetavel 100UI/ml frasco 10ml
156 | Insulina humana NPH Suspensao injetavel 100Ul/ml caneta 3ml
157 | Insulina humana regular Solucdo injetavel 100UI/ml frasco 10ml
158 | Insulina humana regular Solug&o injetavel 100UI/ml caneta 3ml
159 | Ipratrdpio (brometo) Solugao para inalagéo 0,25mg/mi

160 | Isoflavonas de soja (Glycine max) Comprimido/capsula 150mg

161 | Isoniazida + rifampicina Comprimido 75/150mg

162 | Isoniazida + rifampicina Comprimido 150/300mg

163 ;)Si?gzl?rf;?:i;arlf;ml_ggna + etambutol + Cartela com os 4 medicamentos associados
164 | Isossorbida (dinitrato) Comprimido sublingual 5mg

165 | Isossorbida (mononitrato) Comprimido 20mg

166 | Itraconazol Cépsula 100mg

167 | lvermectina Comprimido 6mg

168 | Lactulose Xarope 677mg/ml

169 | Levodopa + benserazida Comprimido 200/50mg

170 | Levodopa + benserazida Cépsula 100/25mg (Prolopa HBS)

171 | Levodopa + benserazida Comprimido 100/25 (Prolopa BD)

172 | Levodopa + carbidopa Comprimido 250/25mg

173 | Levofloxacino Comprimido 500mg

174 | Levomepromazina Comprimido 25mg

175 | Levomepromazina Comprimido 100mg

176 | Levomepromazina Solugéo oral 40mg/ml

177 | Levonorgestrel Comprimido 0,75mg

178 | Levonorgestrel + etinilestradiol Comprimido/dragea 0,15/0,03mg

179 | Levotiroxina sodica Comprimido 25mcg

180 | Levotiroxina sodica Comprimido 50mcg

181 | Levotiroxina sodica Comprimido 100mcg




182 | Lidocaina (cloridrato) Gel topico 20mg/g (2%)

183 | Lidocaina Injetavel 2% (20mg/ml) carpule 1,8ml

184 | Lidocaina Injetavel 2% frasco 20ml

185 | Lidocaina + epinefrina Injetavel 2% (20mg/10ug/ml) carpule 1,8ml

186 | Lidocaina + epinefrina ;?;gé?g:)rz:l/o (20mg/ml + 0,005mg/ml)

187 | Loratadina Comprimido 10mg

188 | Loratadina Xarope 1mg/ml

189 | Losartana potassica Comprimido 50mg

190 | Medroxiprogesterona (acetato) Suspensao injetavel 150mg

101 Medro_xiprogesterona (acetato) + cipionato de Suspensio injetével 25mg/5mg
estradiol

192 | Meloxicam Comprimido 15mg

193 | Metformina (cloridrato) Comprimido 850mg

194 | Metildopa Comprimido 250mg

195 | Metilergometrina (maleato) Solucéo injetavel 0,2mg/mi

196 | Metilfenidato Comprimido 10mg

197 | Metoclopramida (cloridrato) Comprimido 10mg

198 | Metoclopramida (cloridrato) Solucéo oral 4mg/mi

199 | Metoclopramida (cloridrato) Solug&o injetavel 5mg/ml

200 | Metoprolol (succinato) Comprimido de liber. prolongada 25mg

201 | Metoprolol (succinato) Comprimido de liber. prolongada 50mg

202 | Metronidazol Comprimido 250mg

203 | Metronidazol Gel vaginal 100mg/g

204 | Metronidazol (Benzoilmetronidazol) Suspensao oral 40mg/ml

205 | Miconazol (nitrato) Creme vaginal 20mg/g (2%)

206 | Miconazol (nitrato) Creme dermatolégico 20mg/g (2%)

207 | Midazolam Solucdo injetavel 5mg/ml ampola 3ml

208 | Mikania glomerata (guaco) Xarope 0,2ml/ml

209 | Morfina 0,1mg/ml ampola 1ml

210 | Morfina 10mg/ml ampola 1ml

211 | Neomicina + bacitracina Pomada 5mg/250Ul/g

212 | Nicotina Adesivo transdérmico 7mg

213 | Nicotina Adesivo transdérmico 14mg

214 | Nicotina Adesivo transdérmico 21mg

215 | Nicotina Goma de mascar 2mg

216 | Nimesulida Comprimido 100mg

217 | Nimesulida Solucéo oral 50mg/ml

218 | Nistatina Creme vaginal 25.000Ul/g

219 | Nistatina Suspensao oral 100.000U1/ml

220 | Nistatina + 6xido de zinco Creme 100.000U1/200mg/g

221 | Nitrofurantoina Cépsula 100mg

222 | Noretisterona Comprimido 0,35mg

223 | Noretisterona (enantato) + estradiol (valerato) Solucéo injetavel 50mg/5mg/ml

224 | Nortriptilina (cloridrato) Cépsula 25mg

225 | Nortriptilina (cloridrato) Cépsula 75mg

226 | Oleo mineral (petrolato) Frasco 100ml




227

Omeprazol

Cépsula 20mg

228 | Ondansetrona (cloridrato) Comprimido desintegragéo oral 4mg
229 | Ondansetrona (cloridrato) Injetavel 2mg/mi
230 | Oseltamivir (tamiflu) Cépsula 75mg
231 | Pantoprazol Comprimido 40mg
232 | Paracetamol Solucdo oral 200mg/mi
233 | Paracetamol Comprimido 500mg
234 | Pasta d' 4&gua Frasco 100ml
235 | Permanganato de Potassio Comprimido para uso externo 100mg
236 | Permetrina Logdo 10mg/ml
237 | Permetrina Locdo 50mg/ml
238 | Pirimetamina Comprimido 25mg
239 | Policresuleno + cinchocaina (cloridrato) Pomada retal 50mg/10mg/g
240 Polimixina B + Neomicina + lidocaina + Solucéo otoldgica
fluocinolona 10.000U1/3,50mg/20mg/0,25mg/ml
241 | PQT-U adulto Poliguimioterapia hanseniase - adulto
242 | PQT-U pediétrico Poliquimioterapia hanseniase - pediatrico
243 | Prednisolona (fosfato sodico) Solug&o oral 3mg/ml
244 | Prednisona Comprimido 5mg
245 | Prednisona Comprimido 20mg
246 | Progesterona natural Comprimido oral/vaginal 200mg
247 | Prometazina (cloridrato) Comprimido 25mg
248 | Prometazina (cloridrato) Solug&o injetavel 25mg/ml
249 | Propranolol (cloridrato) Comprimido 40mg
250 | Propatilnitrato Comprimido 10mg
251 | Rivaroxabana Comprimido 10mg
252 | Rivaroxabana Comprimido 15mg
253 | Rivaroxabana Comprimido 20mg
254 | Sacarato de hidroxido férrico Ampola 100mg/5ml EV
255 | Sais para reidratacéo oral Pd/sachet para solugéo oral
256 | Salbutamol (sulfato) Xarope 0,4mg/ml
257 | Salbutamol (sulfato) Aerossol oral 100mcg/dose
258 | Sertralina (cloridrato) Comprimido 50mg
259 | Simeticona Emulséo oral 75mg/ml
260 | Sinvastatina Comprimido 20mg
261 | Sinvastatina Comprimido 40mg
262 | Soro ringer lactato Injetavel frasco 500ml
263 | Sotalol, cloridrato Comprimido 160mg
264 | Sulfadiazina Comprimido 500mg
265 | Sulfadiazina de prata Creme dermatoldgico 10mg/g (1%)
266 | Sulfametoxazol + trimetoprima Suspensao oral 40mg/8mg/ml
267 | Sulfametoxazol + trimetoprima Comprimido 400/80mg
268 | Sulfato de magnésio Solugao injetavel 50% frasco 10ml
269 | Sulfato ferroso Comprimido 40mg de Fe Il
270 | Sulfato ferroso Solugao oral/gotas 25mg/ml de Fe 11
271 | Suxametbnio 100mg po para injetavel
272 | Terbutalina Solucdo injetavel 0,5mg/ml ampola 1mi




273 | Tiamazol Comprimido 10mg

274 | Tiamina (cloridrato) Comprimido 300mg

275 | Timolol (maleato) Solucéo oftalmica 5Smg/ml (0,5%)

276 | Tioridazina Comprimido 50mg

277 | Tramadol Ampola 100mg/ml ampola 2ml

278 | Varfarina sodica Comprimido 5mg

279 | Venlafaxina Cépsula de liberagdo prolongada 75mg
280 | Verapamil (cloridrato) Comprimido 80mg

281 | Vitamina A + vitamina D (retinol/colecalciferol) | Solucdo oral 50.000Ul/ml + 10.000Ul/ml
282 | Vitaminas do complexo B (B1, B2, B3, B5, B6) Solugdo Injetavel

283 | Vitaminas do complexo B Solucéo oral frasco 20ml

284 Vitaminas do complexo B (B1, B2, B3, B5, B6 e Comprimido

B12)




