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RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS POR ORDEM ALFABETTICA

A Assisténcia Farmacéutica municipal tem por objetivo promover o uso
racional de medicamentos, facilitando o acesso, qualidade e a humaniza¢do no
atendimento. As acdes envolvem a selecdo, programacao, aquisicao, distribuicdo,
dispensacdo dos medicamentos com orientagdo e acompanhamento da utilizagdo,
permitindo o tratamento eficaz das doengas mais comuns que afetam a populacao
do municipio.

Os medicamentos sdo disponibilizados através da Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais (SES-MG), conforme lista oficial disponibilizada pelo
Ministério da Saude por meio da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
conforme o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n? 3.435, de 8 de
dezembro de 2021, que estabelece o elenco de medicamentos e insumos da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename. A Rename 2022 cumpre
a Resolucdo de Consolidacao CIT n? 1, de 30 de marco de 2021, que apresenta a
composicdo desta Relagdo de acordo com as responsabilidades de financiamento
da assisténcia farmacéutica entre os entes (Unido, estados e municipios),
proporcionando transparéncia nas informagdes sobre o acesso aos medicamentos
do SUS. Além disso, a Rename foi elaborada a partir das definicdes do Decreto n?
7.508, de 28 de junho de 2011e estruturada de acordo com a Resolucdo
MS/GM/CIT n® 25, de 31 de agosto de 2017.

A Rename contempla os medicamentos e insumos disponibilizados no SUS,
além de determinados medicamentos de uso hospitalar e outros insumos para
saude. Uma importante inovacdo desta edicao refere-se a ado¢ao da classificacdo
“AWaRe” em relacdao aos medicamentos antimicrobianos. Tal classificacao da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) visa contribuir para a reducdo do
desenvolvimento de bactérias resistentes a estes medicamentos e esta alinhada ao
Plano de Ag¢do Global da OMS sobre a resisténcia antimicrobiana

A REMUME busca ampliar o acesso aos medicamentos considerados
essenciais para os usuarios de Dom Silvério, de forma que seu elenco consiga
alcancar um maior nimero de usudrios que necessitam de um tratamento
medicamentoso, além de orientar a organiza¢do de todas as etapas da assisténcia
farmacéutica, especialmente as prescrices médicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo fundamental que seja amplamente divulgada para usuarios,
profissionais de saude e gestores, na espera que seja norteadora da prescricao
médica no ambito do SUS municipal. Os medicamentos constantes na REMUME
serao fornecidos aos usuarios gratuitamente.
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ORIENTACOES PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

A prescricdo de medicamentos para os usudrios do Sistema Unico de Satide
(SUS) do Municipio de Dom Silvério devera ser de acordo com a Relacao Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename) e a Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME), que devera ser norteadora das prescricdes de medicamentos nos
servicos de saude do SUS. As receitas devem estar prescritas de acordo com
aspectos legais e técnicos, contendo as seguintes informagdes:

a) Utilizar receitudrio padrao, em papel timbrado do Municipio, contendo a
identificacdo do Servico de Saiide com nome, endereco e telefone;

b) Conter a Denomina¢cdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominagdo genérica do
medicamento sendo vetado o uso de abreviaturas ou cédigos;

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

d) Conter a data de sua emissdo, identificacdo (nome completo e nimero do
registro no conselho de classe correspondente, impresso ou de préprio punho) e
assinatura do Prescritor;

e) Conter o nome completo do (a) paciente;

f) O receitudrio de medicamentos antimicrobianos e controlados, ou a estes
equiparados e os demais sob regime de controle, de acordo com a sua classificacao,
obedecerao as disposicoes da legislacdo federal especifica, apresentado em 2 vias;

g) Emitir as receitas de medicamentos para tratamento de condi¢des cronicas
contendo os dizeres “uso continuo” ou determinar a quantidade de medicamento
suficiente para o periodo de tratamento;

h) Quando a dosagem do medicamento prescrito ultrapassar os limites
farmacolégicos ou a prescricdo apresentar incompatibilidades o responsavel
técnico pelo estabelecimento solicitard confirmagdo expressa ao profissional que a
prescreveu.

Para os medicamentos Paracetamol, Dipirona e Ibuprofeno sera aviado
apenas o que esta prescrito na receita. Caso o paciente tenha a necessidade de
fazer o uso prolongado destes medicamentos é necessario que o médico prescritor
faca um relato justificando o motivo do tratamento prolongado e coloque o CID.
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ORIENTACAO PARA LEITURA DA REMUME

A REMUME é apresentada em 1 secdo. De forma geral, ao longo do
documento, os itens sdo apresentados com sua denominacdo genérica,
concentracdo e/ou composicao, forma farmacéutica e/ou descrigao.

Secdo 1, a REMUME é apresentada em trés anexos:
I - Relagdo Municipal do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

II - Relagdo Nacional do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

[II - Relacao Nacional do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
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SECAO 1

REMUME POR ANEXOS

ANEXO I - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é constituido por uma
relacdo de medicamentos (ANEXO I) voltados aos principais agravos de saude da
Atencao Basica municipal.

O financiamento desse componente é responsabilidade dos trés entes
federados de acordo com a SES/MG n° 6.908, de 13 de novembro 2019. O modelo
de gestdo do componente basico é totalmente centralizado no municipio, ou seja,
os recursos financeiros do gestor federal, estadual e municipal sdo depositados no
Fundo Municipal de Saide em contas bancarias distintas, sendo aplicados pelo
municipio para aquisi¢do dos medicamentos.

A responsabilidade de aquisi¢ao e fornecimento fica sobre responsabilidade
do ente municipal. O saldo disponivel ao municipio para requisicdo dos
medicamentos é aquele apurado pela soma do financiamento tripartite, sendo:

I - Contrapartida Federal: R$ 5,58 per capita/ano (Portaria n® 2.001, de 03 de
agosto de 2017 que altera o inciso I do art. 32 da Portaria 1.555/ GM/MS de 2013).

Il - Contrapartida Estadual: R$ 3,35 per capita/ano (Artigo 32, caput, Deliberagio
SES/MG n? 6.908 de 13 de novembro 2019). Esse valor é para os municipios que
aderirem a Ata de Registro de Preco Estadual.

Il - Contrapartida Municipal: R$ 2,36 per capita/ano (Artigo 22, caput, Deliberagio
SES/MG n? 6.908 de 13 de novembro 2019).

O Ministério da Saude é responsavel pela aquisicao e distribuicdo dos
medicamentos insulina humana NPH, insulina humana regular e daqueles que
compdem o Programa Saude da Mulher: contraceptivos orais e injetaveis,
dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma.

As insulinas humanas no formato de canetas NPH e Regular (tubete 3ml)
sao fornecidos conforme Nota Técnica do Ministério da Saude n°84/2021 -
CGAFB/DAF/SCTIE/MS para os seguintes grupos:

e Pacientes com Diabetes Mellitus 1 e 2 na faixa etaria menor ou igual a 19 anos;
 Pacientes com Diabetes Mellitus 1 e 2 na faixa etaria maior ou igual a 50 anos.
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ITEM | MEDICAMENTO

01 ACICLOVIR — 50MG/G CREME

02 ACICLOVIR SODICO- 200 MG COMPRIMIDO

03 ACIDO ACETILSALICILICO- 100 MG COMPRIMIDO

04 ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) - 5 MG COMPRIMIDO

05 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL

06 ALBENDAZOL - 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL

07 ALENDRONATO SODIO - 70 MG COMPRIMIDO

08 ALOPURINOL -100 MG COMPRIMIDO

09 ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO

10 ALPRAZOLAM - 0,5MG

11 ALPRAZOLAM - 1MG

12 AMPICILINA — 500MG

13 AMIODARONA -200 MG COMPRIMIDO

14 AMITRIPTILINA CLORIDRATO- 25 MG COMPRIMIDO

15 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 50+12,5 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL

16 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - 500+125 MG COMPRIMIDO

17 AMOXICILINA - 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL

18 AMOXICILINA - 500 MG CAPSULA

19 ANLODIPINO BESILATO - 10 MG COMPRIMIDO

20 ANLODIPINO BESILATO - 5 MG COMPRIMIDO

21 ATENOLOL — 25MG COMPRIMIDO

22 ATENOLOL- 50 MG COMPRIMIDO

23 AZITROMICINA - 40 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL

24 AZITROMICINA - 500 MG COMPRIMIDO

25 AZATIOPRINA — 50MG COMPRIMIDO

26 BACLOFENO — 10MG COMPRIMIDO

27 BECLOMETASONA DIPROPIONATO - 250 MCG AEROSSOL ORAL

28 BECLOMETASONA DIPROPIONATO - 50 MCG AEROSSOL ORAL

29 BENZILPENICILINA BENZATINA - 1.200.000 Ul PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)

30 BENZILPENICILINA BENZATINA - 600.000 Ul PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)

31 BENZILPENICILINA POTASSICA — 5.000.000 Ul

32 BIPERIDENO CLORIDRATO - 2 MG COMPRIMIDO

33 BISACODIL — 5MG COMPRIMIDO

34 BROMAZEPAM — 3MG COMPRIMIDO

35 BUPROPIONA-150MG COMPRIMIDO

36 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA — 10+250MG COMPRIMIDO

37 CAPTOPRIL - 25 MG COMPRIMIDO

38 CARBAMAZEPINA - 200 MG COMPRIMIDO

39 CARBAMAZEPINA - 400 MG COMPRIMIDO

40 CARBONATO DE CALCIO+COLECALCIFEROL 1500+400 MG+UI COMPRIMIDO

40 CARBONATO DE CALCIO-1250MG COMPRIMIDO

41 CARBONATO DE LiTIO - 300 MG COMPRIMIDO

42 CARVEDILOL - 25 MG COMPRIMIDO
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43

CARVEDILOL - 12,5 MG COMPRIMIDO

44 CARVEDILOL - 3,125 MG COMPRIMIDO

45 CARVEDILOL - 6,25 MG COMPRIMIDO

46 CEFALEXINA - 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL

47 CEFALEXINA - 500 MG COMPRIMIDO

48 CEFTRIAXONA — 500MG PO

49 CETOCONAZOL - 20 MG/ML SHAMPOO

50 CETOCONAZOL — 200MG COMPRIMIDO

51 CIANOCOBALAMINA — 1000MCG AMOPLA 2ML

52 CICLOBENZAPRINA — 10MG COMPRIMIDO

53 CINARIZINA — 75MG COMPRIMIDO

54 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO - 500 MG COMPRIMIDO

55 CITALOPRAM — 20MG COMPRIMIDO

56 CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO

57 CLOBAZAM - 10MG COMPRIMIDO

59 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO - 25 MG COMPRIMIDO

60 CLONAZEPAM - 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL

61 CLONAZEPAM -2MG COMPRIMIDO

62 CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML SOLUGAO NASAL

63 CLORPROMAZINA CLORIDRATO - 100 MG COMPRIMIDO

64 CLORPROMAZINA CLORIDRATO - 25 MG COMPRIMIDO

65 CLORPROMAZINA CLORIDRATO - 40 MG/ML SOLUCAO ORAL

66 CLORTALIDONA — 25MG COMPRIMIDO

67 COLAGENASE 0,6U1/G — BISNAGA 30G

68 DEXAMETASONA - 1 MG/G CREME

69 DEXAMETASONA - 4 MG COMPRIMIDO

70 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO - 2 MG COMPRIMIDO

71 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO- 0,4 MG/ML SOLUCAO ORAL

72 DIAZEPAM - 10 MG COMPRIMIDO

73 DICLOFENACO DE SODIO — 50MG COMPRIMIDO

74 DIGOXINA - 0,25 MG COMPRIMIDO

75 DILTIAZEM — 30MG COMPRIMIDO

76 DILTIAZEM — 60MG COMPRIMIDO

77 DIMETICONA — 75MG/ML SOLUCAO ORAL

78 DIPIRONA SODICA - 500 MG COMPRIMIDO

79 DIPIRONA SODICA - 500 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA OU
INTRAMUSCULAR)

80 DIPIRONA SODICA - 500 MG/ML SOLUCAO ORAL

81 DOMPERIDONA — 10MG COMPRIMIDO

82 DOXAZOSINA — 2MG COMPRIMIDO

83 ECISTALOPRAM — 10MG COMPRIMIDO

84 ENALAPRIL MALEATO - 10 MG COMPRIMIDO

85 ENALAPRIL MALEATO - 20 MG COMPRIMIDO

86 ENANTATO DE NORETISTERONA+VALERATO DE ESTRADIOL — 50+5MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL

87 ENOXAPARINA — 40MG/ML SOLUCAO INJETAVEL SUBCUTANEA

88 ENOXAPARINA — 60MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL SUBCUTANEA
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ESPIRAMICINA — 500MG (EQUIVALENTE A 1.500.000U1) COMPRIMIDO

90 ESPIRONOLACTONA - 25 MG COMPRIMIDO

91 FENITOINA SODICA - 100 MG COMPRIMIDO

92 FENOBARBITAL SODICO - 100 MG COMPRIMIDO

93 FENOBARBITAL SODICO - 40 MG/ML SOLUCAO ORAL

94 FLUCONAZOL - 150 MG CAPSULA

95 FLUOXETINA CLORIDRATO - 20 MG CAPSULA

96 FOLINATO DE CALCIO - 15 MG COMPRIMIDO

97 FUROSEMIDA - 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR)
98 FUROSEMIDA - 40 MG COMPRIMIDO

99 GLIBENCLAMIDA - 5 MG COMPRIMIDO

100 GLICLAZIDA - 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA

101 GLICLAZIDA - 60 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA

102 GLIMEPERIDA — 2MG COMPRIMIDO

103 HALOPERIDOL - 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA INTRAMUSCULAR)
104 HALOPERIDOL- 1 MG COMPRIMIDO

105 HALOPERIDOL -2 MG/ML SOLUCAO ORAL

106 HALOPERIDOL- 5 MG COMPRIMIDO

107 HALOPERIDOL DECANOATO - 50 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL (VIA INTRAMUSCULAR)
108 HEPARINA SODICA 5000 U1/0,25 ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA SUBCUTANEA)
109 HIDRALAZINA CLORIDRATO - 50 MG COMPRIMIDO

110 HIDRALAZINA CLORIDRATO- 25 MG COMPRIMIDO

111 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO

112 HIDROCORTISONA ACETATO - 10 MG/G CREME

113 IBUPROFENO - 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL

114 IBUPROFENO — 600MG COMPRIMIDO

115 IMIPRAMINA — 25MG COMPRIMIDO

116 IPRATROPIO BROMETO - 0,25 MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO

117 ISOSSORBIDA MONONITRATO - 20 MG COMPRIMIDO

118 ITRACONAZOL - 100 MG CAPSULA

119 IVERMECTINA - 6 MG COMPRIMIDO

120 LEVETIRACETAM — 750MG COMPRIMIDO

121 LEVODOPA + BENSERAZIDA - 100+25 MG COMPRIMIDO

122 LEVODOPA + BENSERAZIDA - 200+50 MG COMPRIMIDO

123 LEVOFLOXACINO — 500MG COMPRIMIDO

124 LEVOMEPROMAZINA — 100MG COMPRIMIDO

125 LEVOMEPROMAZINA — 25MG CMPRIMIDO

126 LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL — 0,15MG+0,03MG COMPRIMIDO
127 LEVOTIROXINA - 50 MCG COMPRIMIDO

128 LEVOTIROXINA — 75MCG COMPRIMIDO

129 LEVOTIROXINA SODICA - 100 MCG COMPRIMIDO

130 LEVOTIROXINA SODICA - 25 MCG COMPRIMIDO

131 LIDOCAINA — 2% GELEIA

132 LORATADINA - 1 MG/ML XAROPE

133 LORATADINA - 10 MG COMPRIMIDO
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LOSARTANA — 25MG COMPRIMIDO

135 LOSARTANA POTASSICA - 50 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
136 MEBENDAZOL — 20MG/ML SOLUCAO ORAL

137 MEBENDAZOL- 100MG COMPRIMIDO

138 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO - 50 MG/ML SUSPENSAOQ INJETAVEL
139 MELOXICAM — 15MG COMPRIMIDO

140 METFORMINA CLORIDRATO - 500 MG COMPRIMIDO

141 METFORMINA CLORIDRATO - 850 MG COMPRIMIDO

142 METILDOPA - 250 MG COMPRIMIDO

143 METILFENIDATO — 10MG COMPRIMIDO

144 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - 10 MG COMPRIMIDO

144 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - 4 MG/ML SOLUCAO ORAL
145 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
146 METOPROLOL SUCCINATO - 25 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA
147 METOPROLOL SUCCINATO - 50 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA
148 METRONIDAZOL - 100 MG/G GEL VAGINAL

149 METRONIDAZOL - 250 MG COMPRIMIDO

150 METRONIDAZOL - 400 MG COMPRIMIDO

151 METRONIDAZOL — 40MG/ML SUSPENSAO ORAL

152 MICONAZOL NITRATO - 20 MG/G CREME

153 MICONAZOL NITRATO - 20 MG/G CREME VAGINAL

154 MICONAZOL NITRATO - 20 MG/G LOCAO CREMOSA

155 NEOMICINA +BACITRACINA — 5+250U1/G POMADA

156 NIFEDIPINO — 20MG COMPRIMIDO

157 NIFEDIPINO -10MG COMPRIMIDO

158 NIMESULIDA — 100MG COMPRIMIDO

159 NISTATINA - 100000 UI/ML SUSPENSAO ORAL

161 NISTATINA CREME VAGINAL

162 NITROFURANTOINA — 100MG COMPRIMIDO

163 NORETISTERONA — 0,35MG COMPRIMIDO

164 NORFLOXACINO — 400MG COMPRIMIDO

165 NORTRIPTILINA CLORIDRATO - 25 MG CAPSULA

166 NORTRIPTILINA CLORIDRATO - 50 MG CAPSULA

167 NORTRIPTILINA CLORIDRATO - 75 MG CAPSULA

168 OMEPRAZOL - 20 MG CAPSULA

169 ONDANSETRONA CLORIDRATO - 4 MG COMPRIMIDO

170 ONDANSETRONA CLORIDRATO — 8MG COMPRIMIDO

172 OXCARBAMAZEPINA — 600MG COMPRIMIDO

173 PANTOPRAZOL — 40MG COMPRIMIDO

174 PARACETAMOL - 200 MG/ML SOLUCAO ORAL

175 PARACETAMOL - 500 MG COMPRIMIDO

176 PAROXETINA — 20MG COMPRIMIDO

177 PERICIAZINA - 40MG/ML(4%) SOLUCAO ORAL

178 PERMETRINA - 10 MG/ML LOCAO

179 PERMETRINA - 50 MG/ML (5%) LOCAO

180 PIRIMETAMINA — 25MG COMPRIMIDO
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181 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO - 1 MG/ML SOLUCAO ORAL

182 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO - 3 MG/ML SOLUCAO ORAL

183 PREDNISONA - 20 MG COMPRIMIDO

184 PREDNISONA - 5 MG COMPRIMIDO

184 PREGABALINA — 75MG CAPSULA

185 PROMETAZINA — 25MG COMPRIMIDO

186 PROMETAZINA — 25MG/ML AMPOLA

187 PROPRANOLOL CLORIDRATO - 40 MG COMPRIMIDO

188 QUETIAPINA — 25MG COMPRIMIDO

188 QUETIAPINA — 100MG COMPRIMIDO

189 RISPERIDONA — 1MG COMPRIMIDO

190 RISPERIDONA — 2MG COMPRIMIDO

191 RISPERIDONA — 3MG COMPRIMIDO

192 SAIS DE REIDRATACAO ORAL (CLORETO SODIO + GLICOSE + CITRATO DE SODIO + CLORETO
DE POTASSIO) 3,5+20,0+2,9+1,5 G POPARA PREPARACAO EXTEMPORANEA

193 SALBUTAMOL SULFATO - 100 MCG AEROSSOL ORAL

194 SECNIDAZOL — 1000MG COMPRIMIDO

195 SERINGA PARA APLICACAO DE INSULINA - 0,3 ML - AGULHA 6,0 X 0,25 MM

196 SERINGA PARA APLICACAO DE INSULINA - 0,3 ML - AGULHA 8,0 X 0,30 MM

197 SERTRALINA — 50MG COMPRIMIDO

198 SIMETICONA — 75MG/ML SOLUCAO ORAL

199 SINVASTATINA - 10 MG COMPRIMIDO REVESTIDO

200 SINVASTATINA - 20 MG COMPRIMIDO REVESTIDO

201 SINVASTATINA - 40 MG COMPRIMIDO REVESTIDO

202 SULFADIAZINA DE PRATA - 10 MG/G CREME

203 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA - 40+8 MG/ML SUSPENSAO ORAL

204 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA - 400+80 MG COMPRIMIDO

205 SULFATO FERROSO — 25MG/ML SOLUCAO ORAL

206 SULFATO FERROSO - 40 MG COMPRIMIDO

207 SULFATO FERROSO — 5MG/ML XAROPE

208 TETRACICLINA — 500MG COMPRIMIDO

209 TIAMINA — 300MG COMPRIMIDO

210 TOPIRAMATO — 50MG COMPRIMIDO

211 VALPROATO DE SODIO - 250MG CAPSULA

212 VALPROATO DE SODIO - 500MG COMPRIMIDO

213 VALPROATO DE SODIO - 50MG/ML XAROPE

214 VARFARINA SODICA - 5MG COMPRIMIDO

215 VERAPAMIL CLORIDRATO - 80MG COMPRIMIDO

ANEXO Il - RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se
ao acesso dos medicamentos e insumos destinados aos agravos com potencial de
impacto endémico e as condigdes de saude caracterizadas como doencas
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negligenciadas, que estdo correlacionadas com a precariedade das condicdes
socioecondmicas de um nicho especifico da sociedade. Os medicamentos do elenco
do Cesaf sao financiados, adquiridos e distribuidos de forma centralizada, pelo
Ministério da Saude, cabendo aos demais entes da federacdo o recebimento, o
armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e insumos dos programas
considerados estratégicos para atendimentodo SUS.

O Cesaf garante o acesso aos medicamentos e insumos para as seguintes
doencas: tuberculose, hanseniase, toxoplasmose, filariose tracoma, meningite,
leishmaniose, doenca de Chagas, cllera, esquistossomose, hepatite, dengue,
micoses sistémicas, ldpus, febre maculosa, brucelose, bem como outras doencas
que atendam aos critérios do Componente. O Cesaf também garante o
fornecimento dos insumos e medicamentos destinados ao controle do tabagismo,

a influenza, a prevencgdo ao virus sincicial respiratério, a intoxicacao por cianeto, a
alimentacdo e nutricdo, a hepatite, aos hemocomponentes, a coagulopatias e
hemoglobinopatias, as imunoglobulinas, a IST/aids, as vacinas e aos soros.

Destaca-se que o Ministério da Saude adquire os medicamentos e insumos
deste Componente por intermédio de diferentes areas: o tratamento de hepatites
virais e HIV, pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); vacinas e soros, pelo
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI); medicamentos para o Programa
Nacional de Sangue e Hemoderivados, pela Secretaria de Atencao Especializada a
Saude (Saes/MS); e os demais medicamentos, pelo Departamento de Assisténcia.
Farmacéutica e Insumos Estratégicos.

Os medicamentos Antirretrovirais possui seu financiamento pelo governo
federal, o municipio de Dom Silvério desempenha atribuicdes como um
intermediador entre os pacientes e o Servico de Assisténcia Especializada em
HIV/Aids (SAE) de Ponte Nova, 6rgdo vinculado a Secretaria de Estado da Saude
(SES), que é a responsavel pela solicitacdo e disponibilizagdo dos farmacos. A
solicitacdo dos medicamentos ocorre através do formulario de solicitagdo do
medicamento expedido pelo infectologista.

DENOMINACAO GENERICA / DOCUMENTOS

CONCENTRACAO PROGRAMA NECESSARIOS PARA

SOLICITACAO DO
MEDICAMENTO

Abacavir - Solugao Oral

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + copia
da notificacao + copia dos
documentos pessoais

Abacavir 300 mg - comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + copia
da notificacao + copia dos
documentos pessoais

Atazanavir 300 mg - Capsula

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
da notificacao + copia dos
documentos pessoais

Benzilpenicilina Benzatina
1.200.000 UI - Injetavel

Sifilis

Receita (validade 10 dias) +
copia da notificacdo + ficha de

FARMACIA DE MINAS - GERALDINO LESSA - 30A - CENTRO -
DOM SILVERIO - Tel: (31)-99710-6734
Email: farmaciadetodos@domsilverio.mg.gov.br




12

identificacdo.

Benzilpenicilina Potassica
5.000.000 UI - Solucdo Injetavel

Sifilis Congénita

Receita + cdpia da notificacdo
+ ficha de identificacao.

Bupropiona
150 mg - Comprimido

Controle ao Tabagismo

Receita do grupo de tabagista
com carimbo + cépia dos
documentos pessoais.

Darunavir 600 mg - Comprimido Antirretroviral Formulario de Solicitacdo de
Antirretroviral + copia
Da notificacdo +cépia dos
documentos pessoais.
Dolutegravir 50 mg - comprimido Antirretroviral Formulario de Solicitacdo de

ANTIRRETROVIRAL + cépia
Da notificacdo+cépia dos
documentos pessoais.

Doxiciclina 100 mg - Comprimido

Febre maculosa

Receita + cdpia da notificacdo
+ copia dos documentos
pessoais

Sifilis, Uretrite, Linfogranulosa,
Donovanose, corrimento vaginal e
cervicite por clamidia, doenga
inflamatorio-pélvica pélvica e
Proctite.

Receita relatando o CID da
doenga+copia dos
documentos pessoais

Efavirenz 30 mg/ml - Solugao oral

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
da notificagdo+copia dos
documentos pessoais.

Efavirenz 600 mg - Comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
da notificacdo+copia dos
documentos pessoais.

Enfuvirtida 90 mg/ml - Frasco
ampola

Antirretroviral

Formulario de Solicitagdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
Da notificacdo+cdpia dos
documentos pessoais.

Espiramicina 1,5mui - Comprimido

Toxoplasmose gestacional

Receita + cdpia da notificagdo
+ exames que comprovem
diagnéstico + copia dos
documentos pessoais.

Estreptomicina 1 g (200 mg/ml) -
Solugdo Injetavel

Tuberculose Esquema Especial

Receita + cdpia da notificagdo
+ copia dos documentos
pessoais.

Etambutol-400 mg - Comprimido

Tuberculose Esquema Especial

Receita + cdpia da notificacdo
+ copia dos documentos
pessoais.

Etravirina 100 mg - Comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitagdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
da notificagdo+copia dos
documentos pessoais.

Etravirina 200 mg - comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitagdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
da notificagdo+copia dos
documentos pessoais.

Isoniazida 100 mg - Comprimido

Tuberculose

Receita + cdpia da notificagdo
+exames que comprovem
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diagnoéstico + copia dos
documentos pessoais.

Itraconazol 150 mg - Comprimido

Esporotricose

Receita + cdpia da notificacdo
+ copia dos documentos
pessoais.

Lamivudina 10 mg/ml - solugdo oral

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
da notificacdo copia dos
documentos pessoais.+copia
dos documentos pessoais.

Lamivudina 150 mg - comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
Da notificacdo+cépia  dos
documentos pessoais.

Lopinavir 100 mg + Ritonavir 25 mg
- Comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + c6pia
Da notificacdo+cdpia dos
documentos pessoais.

Maraviroque 150 mg - Comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
Da notificacdo+cdpia dos
documentos pessoais.

Meglumina Antimoniato
300 mg/ml - Solugdo Injetavel

Leishmaniose

Receita + cdpia da notificacdo
+ exames que comprovem
diagnéstico + cépia dos
documentos pessoais.

Nevirapina 10 mg/ml - solucdo oral

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + c6pia
Da notificacdo+ cépia  dos
documentos pessoais.

Nevirapina 200 mg - comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacao de
ANTIRRETROVIRAL + copia
Da notificagao+cépia dos
documentos pessoais.

Nicotina 21 mg Adesivo
Transdérmico

Controle ao Tabagismo

Receita do grupo de tabagista
com carimbo + cdpia dos
documentos pessoais.

Nicotina 14 mg - Adesivo
Transdérmico

Controle ao Tabagismo

Receita do grupo de tabagista
com carimbo + cépia dos
documentos pessoais.

Nicotina-7mg AdesivoTransdérmico

Controle ao Tabagismo

Receita do grupo de tabagista
com carimbo + cdpia dos
documentos pessoais.

Oseltamivir Fosfato 75 mg - Influenza A HIN1 Receita + cdpia dos
Comprimido documentos pessoais.
Oseltamivir Fosfato 30 mg - Influenza A HIN1 Receita + cépia dos
Comprimido documentos pessoais.
Oseltamivir Fosfato 45 mg - Influenza A HIN1 Receita + cépia dos
Comprimido documentos pessoais.

Pirazinamida 150 mg- Comprimido
Dispersivel

Tuberculose Esquema Especial

Receita + cdpia da notificagdo
+ copia dos documentos
pessoais.

Pirazinamida 30 mg/ml - Suspensdo

Tuberculose Esquema Especial

Receita + cdpia da notificacdo
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Oral

+ copia dos documentos
pessoais.

Pirazinamida 500 mg - Comprimido

Tuberculose Esquema Especial

Receita + cdpia da notificacdo
+ copia dos documentos
pessoais.

Pirimetamina 25 mg - Comprimido

Toxoplasmose

Receita + cdpia da notificacdo
+ exames que comprovem
diagndstico + copia dos
documentos pessoais.

Praziquantel -600 mg - Comprimido

Esquistossomose

Receita + cdpia da notificacdo
+ exames que comprovem
diagndstico + copia dos
documentos pessoais.

Raltegravir 100 mg - comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
da notificacdo+copia dos
documentos pessoais.

Raltegravir 400 mg - comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
da notificacdo+ copia dos
documentos pessoais.

Rifampicina -20 mg/ml - Suspensao
Oral

Tuberculose Esquema Especial

Receita + cdpia da notificacdo
+ copia dos documentos
pessoais.

Rifampicina - 300 mg - Capsula

Tuberculose Esquema Especial

Receita + cdpia da notificacdo
+ copia dos documentos
pessoais.

Rifampicina + Clofazimina + Hanseniase Receita + cdpia da notificacdo
Dapsona (300+150)+50+50 mg + exames que comprovem
(Multi-infantil) - Comprimido diagnoésticos + copia dos
documentos pessoais.
Rifampicina + Clofazimina + Hanseniase Receita + cdpia da notificacdo
Dapsona + exames que comprovem
(300+300)+50+100mg(Multi diagnésticos + cépia dos
Adulto) Comprimido documentos pessoais.
Rifampicina + Isoniazida 150 + 75 Tuberculose Receita + exames que
mg - Comprimido comprovem diagndstico +
copia da notificacao + copia
dos documentos pessoais.
Rifampicina+Pirazinamida+ Tuberculose Receita + + exames que
Etambutol+Isoniazida comprovem diagndstico +
150+400+275+75 mg - copia da notificacao + copia
Comprimido dos documentos pessoais.
Rifampicina+Pirazinamida+ Tuberculose Receita + cdpia da notificacdo
Etambutol+Isoniazida 75+50+150 + exames que comprovem
mg - Comprimido dispersiveis diagnéstico + copia dos
documentos pessoais
Ritonavir 100 mg - Comprimido Antirretroviral Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + copia
Da notificacdo+cépia  dos
documentos pessoais.
Sulfadiazina Toxoplasmose Receita + cdpia da notificacdo

500 mg - Comprimido

+ copia dos documentos
pessoais.
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Talidomida
100 mg - Comprimido

*Hanseniase (CID  A30).
*DST/AIDS (CID B 23.8).
*Ldpus eritematoso sistémico
(CIDM32).

*Ldpus eritematoso discoide
(CIDL93.0).

*Ldpus eritematoso cutaneo
subagudo (CIDL93.0).
*Doenca enxerto contra
hospedeiro (CIDT86.0).
*Mieloma Multiplo (€90.0).

Notificacdo de receita de
talidomida + termo de
esclarecimento para o
usudrio + termo de
responsabilidade +copia dos
documentos pessoais.

Tenofovir 300 mg - Comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
da notificacdo+copia dos
documentos pessoais.

Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300
mg - Comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + cépia
da notificacdo+copia dos
documentos pessoais.

Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300
mg + Efavirenz 600 mg -
Comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + c6pia
Da notificacdo+cdpia dos
documentos pessoais.

Tipranavir 250 mg - Capsula

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + c6pia
aa notificagcdo+cdpia dos
documentos pessoais.

Zidovudina 100 mg - Capsula

Antirretroviral

Formulario de Solicitacdo de
ANTIRRETROVIRAL + c6pia
da notificacdo+copia dos
documentos pessoais.

Zidovudina 300 mg + Lamivudina
150 mg - Comprimido

Antirretroviral

Formulario de Solicitacao de
ANTIRRETROVIRAL + copia
da notificacdo+coépia dos
documentos pessoais.

ANEXO Il -

RELACAO NACIONAL MEDICAMENTOS DO

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIAFARMACEUTICA

(CEAF)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (medicamentos
excepcionais) € uma das estratégias de acesso aos medicamentos no ambito do
SUS, que busca garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, para algumas situacdes clinicas, principalmente, agravos cronicos,
com custos de tratamento mais elevados ou de maior complexidade.

O municipio desempenha atribui¢des como um intermediador entre os
pacientes e a Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Ponte Nova, 6rgao
vinculado a Secretaria de Estado da Saude (SES), que é a responsavel pela
aquisicao e disponibilizacdo dos farmacos. A solicitacdo dos medicamentos ocorre
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através de montagem formal de processo. Sua aprovacdo/liberacdo ¢é
responsabilidade (SES). O Ministério da Satude através da portaria n? 1.554, de 30
de julho de 2013, dispde sobre as regras de financiamento e execucao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

A disponibilizagdo dos medicamentos ocorre de acordo com critérios
definidos em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) publicados
pelo Ministério da Saude. Os PCDTs definem as linhas de cuidado para cada
condic¢do clinica, indicando a melhor abordagem terapéutica em cada situagdo, com
base nas melhores evidéncias disponiveis. RENAME 2022.

O financiamento fica sob a responsabilidade do Ministério da Saude e
Secretaria Estadual de Saude.

A lista dos medicamentos é atualizada mensalmente e esta disponivel para
consulta através do ;

Lista dos medicamentos disioniveis:

Simido Jose de Santana Junior Karla Virginia Leles da Silva
Farmacéutico Municipal Secretaria de Saude
CRF-MG: 45407

Atualizacoes Data Responsavel

Anexo 1 26/08/2024 Simido J. Santana Junior
Revisao 28/08/2025 Simido

Alteracdo responsaveis 28/08/2025 Simido
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