MUNICIPIO DE CASTANHEIRA

PODER EXECUTIVO
ESTADO DE MATO GROSSO

DECRETO N° 43, DE 29 DE JULHO DE 2024

Dispde sobre a atualizacdo da REMUME —
relacdo municipal de medicamentos
essenciais para 0 municipio de
Castanheira/MT, e da outras providencias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CASTANHEIRA/MT, no uso das atribuicbes que
lhe confere a Constituicdo Federal, o Art. 68, inciso lll, da lei Organica do Municipio
de Castanheira/MT,

CONSIDERANDO as vantagens de se trabalhar com uma lista de medicamentos
essenciais, selecionados por critérios embasados em evidéncias cientificas, entre elas
a melhoria da qualidade de atengcdo a saude, mais eficacia na gestdo dos
medicamentos e prescricdes médicas com qualidade;

CONSIDERANDO a Portaria n° 3916/MS/GM, de 30 de outubro de 1998, que
estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades
e as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal,
estadual e municipal do Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO, a Portaria N° 204, de 29 de Janeiro de 2007, que
“Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes
e 0s servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle” e estabelece que o financiamento das agdes e servigcos de
saude € de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, observado o disposto
na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude

CONSIDERANDO, o disposto na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 338, de 06 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica;

CONSIDERANDO, a Resolugao RDC n° 20, de 05 de maio de 2011, que dispde
sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescricido, isoladas ou em associagao;

CONSIDERANDO, Resolugao n°® 25, de 31 de agosto de 2017, da Comissao
Intergestores Tripartite, que Estabelece as diretrizes nacionais da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

CONSIDERANDO que a selegao dos medicamentos que serao ofertados pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios a partir da RENAME, considerara o perfil
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epidemioldgico, a organizagdo dos servigos e a complexidade do atendimento
oferecido;

CONSIDERANDO, Portaria n°® 3.047/GM/MS, de 28 de novembro de 2019, que
Estabelece a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2020 no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da atualizacdo do elenco de
medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME 2018;

CONSIDERANDO que a REMUME tem o objetivo de racionalizar, padronizar a
aquisicao e solicitagbes de medicamentos e insumos farmacéuticos no ambito do
Fundo Municipal da Saude de Castanheira — MT.

CONSIDERANDO Portaria interna n° 098, de 23 de abril de 2024, que dispde
sobre a composicdo da Comissdo Permanente da Farmacia e Terapia de
Castanheira/MT,

DECRETA
Art. 1° - Fica atualizada a REMUME 2024-2025, conforme Anexo | deste Decreto.

Art. 2° - Institui a relacdo de medicamentos essenciais administrados na rede
basica de saude de Castanheira, conforme Anexo |l deste Decreto.

Art. 3° - As solicitagcdes de medicamentos das unidades da Secretaria Municipal
de Saude de Castanheira deverao ser realizadas para a Farmacia Basica Municipal
de Castanheira/MT.

Art. 4° - Fica definido como Unidades da Atencao Basica:
I.  Unidade de Saude da Familia (USF);
II.  Unidade Basica de Saude (UBS);
[Il.  Posto de Saude;
IV. Pronto Atendimento; e
V. Centro de Atencao Psicossociais.

Art. 5° - Fica proibido o recebimento de medicamentos do tipo “amostra gratis” e
seu armazenamento na farmacia da unidade, sendo de responsabilidade dos
profissionais prescritores seu armazenamento e controle do prazo de validade (RDC
n°® 60/2009 - Anvisa).

Art. 6° - Este Decreto entra em vigor na data da sua publicacéo, revogadas as
disposi¢des em contrario, em especial o Decreto n°® 45/2022.

Castanheira/MT, 29 de julho de 2024.
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JAKSON DE OLIVEIRA RIOS JUNIOR
Prefeito Municipal

REGISTRADO e PUBLICADO por afixagao na data supra no local de costume
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ANEXO | - DECRETO 43/2024
RELACAO MUNICIPAL DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS “REMUME”
BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

APRESENTAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Castanheira/MT vem disponibilizar a
atualizacao da relacao Municipal de medicamentos essenciais - REMUME.

A Secretaria Municipal de Castanheira busca definir uma politica Municipal de
medicamentos que garanta o arsenal terapéutico necessario ao atendimento dos
principais problemas de saude.

Esta relagcdo de medicamentos teve como referéncia a RENAME e a
RESME/MT, considerados essenciais porque foi elaborada com vistas nas
necessidades prioritarias de saude da populagdo segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), tendo como elaboradores a Comissdo de Farmacia e Terapéutica —
CFT.

A relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) € uma medida
indispensavel para o Uso Racional de Medicamentos no municipio, portanto, deve ser
empregada como parametro nas agdes de saude que envolva condutas terapéuticas,
sendo delineador das diversas atividades relacionadas ao ato de prescricdo,
dispensacéo, uso racional de medicamentos, diminuigdo de custos e manutengao da
integralidade terapéutica.

A REMUME contempla todos os medicamentos selecionados e padronizados
pelo municipio (que incluem os medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica — CBAF), e também os medicamentos padronizados pelo Ministério da
Saude e pela Secretaria Estadual de Saude

A REMUME atualizada contem 164 apresentacbes, e destina-se ao uso
exclusivo dos pacientes atendidos nas unidades da rede Municipal de Saude de
Castanheira/MT, sendo disponibilizados na Farmacia Basica Municipal de
Castanheira.

Desde modo, este instrumento € um avango para a melhoria da assisténcia
farmacéutica, servindo de subsidio para atencdo a saude da populagao
Castanheirense.

Cada medicamento foi designado pela denominagdo comum brasileira ou pela
denominagdo comum internacional (DCB ou DCI) acompanhado de concentragéo,
forma e apresentacdo farmacéutica, e local de sua distribuicdo, receituario,
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acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional — FTN, que subsidiara a prescrigao
e a dispensagao e o0 uso de seus medicamentos.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEBAF)

O CBAF é constituido por medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos
principais agravos e programas de saude da Atenc¢ao Primaria. O financiamento desse
componente é ftripartite (responsabilidade dos trés entes federados), sendo que a
responsabilidade pela aquisi¢ao e pelo fornecimento da maioria dos itens do CBAF a
populagao é do ente municipal. O Ministério da Saude é responsavel pela aquisi¢ao
de insulina humana NPH, insulina humana regular, contraceptivos orais e injetaveis
(RENAME, 2020)

Relagao Municipal de medicamentos Essenciais disponiveis

Medicamentos do elenco municipal que devem ser adquiridos e distribuidos
pelo municipio.

LISTA DE MEDICAMENTOS REMUME 2024

ANSIOLITICOS E HIPOSEDATIVOS

Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica Entrega RECEIT./NOTIF
Clobazam 10mg . Farmacia .
1 e comprimido .. receita simples
(referencia frisium ) Municipal
5 Clobazam 20 (frisium comprimido Farmacia receita simoles
20mg) P Municipal P
3 clonazepam 2m comprimido Farmacia receita simples
P g P Municipal P
4 lorazepam 2m comprimido Farmacia receita simples
P g P Municipal P
ANTIACIDO
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos | ¢ 'macéutica| Entrega | RECEIT/NOTIF
simeticona 75mg/ml - Farmacia .
1 . solucéo oral .. receita simples
solugéo oral 15ml Municipal
o o Farmacia L
2 simeticona 40mg comprimido . receita simples
Municipal

ANTIALERGICOS
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Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica Entrega RECEIT./NOTIF
Dicloridrato de - Farmacia L
1 o comprimido . receita simples
levocetirizina 5mg Municipal
ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica Entrega RECEIT./NOTIF
Farmacia
1 Nifedinino 2 - ita simpl
ifedipino 20mg comprimido Municipal receita simples
ANTICOAGULANTE
. Forma Local de Tipo
Item Medicamentos farmacéutica| Entrega | RECEIT/NOTIF
Etexilato de dabigatrana .
. - Farmacia o
1 (referencia pradaxa 150 | comprimido .. receita simples
Municipal
mg)
ANTICONVULSIVANTE
. Forma Local de Tipo
Item Medicamentos farmacéutica| entrega | RECEIT/NOTIF
Amato 50mg
(topiramato) . Farmacia C1/receita de
1 . . comprimido N
comprimido (paciente Municipal controle
judiciario)
C?Ior@rato de I Farmacia A3/Receituario
2 metilfenidato 20mg comprimido .
. o Municipal Amarelo-A
(ritalina) comprimido
Qlorlfjrato de I Farmacia A3/Receituario
3 metilfenidato 40 mg comprimido .
s Municipal Amarelo-A
(ritalina la 40mg)
Oxcarbazepina 600mg . Farmacia C1/receita de
4 _ comprimido ..
comprimido Municipal controle
5 Topiramato 100mg comprimido Farrr.1a.0|a Clireceita de
Municipal controle
Trileptal 600mg
(oxcarbzepine) . Farmacia C1/receita de
6 . . comprimido .
comprimido (paciente Municipal controle
judiciario)
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ANTIDEPRESSIVOS E ESTABILIZANTES DO HUMOR

Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega RECEIT./NOTIF
1 Citalopram 20mg comprimido Farrr.w?ma Cllreceita de
Municipal controle
5 Cloridrtao de comprimido Farmacia C1/receita de
bupropiona 150mg Municipal controle
3 Cloridrato de sertralina comprimido Farmacia C1/receita de
25MG Municipal controle
4 Cloridrato de sertralina comprimido Farmacia C1/receita de
50MG Municipal controle
5 Cloridrato de comprimido Farmacia C1/receita de
venlafaxina 37,5 MG Municipal controle
6 Cloridrato de comprimido Farmacia C1/receita de
venlafaxina 75MG Municipal controle
y FLUOXETINA 20MG/ML solucao oral Farmacia C1/receita de
gotas 20ML Municipal controle
8 Imipramida 25mg comp comprimido Farmécia Clireceita de
Municipal controle
9 Mirtazapina 30mg comprimido Farnl1§0|a Clireceita de
Municipal controle
Oxalato escitalopram . Farmacia C1/receita de
10 comprimido .
10mg Municipal controle
1 Oxalato escitalopram comprimido Farmacia C1/receita de
20MG Municipal controle
12 Pregabalina 75mg comprimido Farrrnaga Clreceita de
Municipal controle
ANTIEMETICO
. Forma Local de Tipo
Item Medicamentos farmacéutica | entrega | RECEIT/NOTIF
1 Bromoprida 10mg comprimido Il\:/laurrrwri];;: receita simples
2 Bromoprida 4mg/mi solucao oral Farmacia receita simples
20ml gotas Municipal
ANTIESPASMODICO URINARIO
. Forma Local de Tipo
Item Medicamentos farmacéutica | entrega | RECEIT/NOTIF
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Oxibutinina 5mg . Farmacia o
1 o . comprimido . receita simples
comprimido (retemic) Municipal
ANTIFUNGICO
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega RECEIT./NOTIF
F Y
1 Cetoconazol 200m comprimido arrr.w?ma receita simples
Municipal
5 Cetoconazol 20mg omada Farmacia receita simples
pomada 30g P Municipal P
Nistatina 25.000ui/g pomada Farmacia o
3 . . . receita simples
pomada vaginal 50g vaginal Municipal
= oy
4 Secnidazol 1000g comprimido arn.@ma receita simples
Municipal
ANTIGLAUCOMATOSOS
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica | entrega | RECEIT/NOTIF
Bimatoprosta (0,01%) - . .
- . L solugao Farmacia o
1 solugao oftalmica estéril s . receita simples
. oftalmica Municipal
5ml (lumigam cr)
Cloridrato de
dorzolamida 2,0% +
5 maleato de timolol solugcao Farmacia receita simples
0,55% 5ml solugéo oftalmica Municipal P
oftalmica estéril
(drusolol)
Latanoprosta solugao
3 oftalmica estéril solugcao Farmacia receita simples
50mcg/ml 2,5ml oftalmica Municipal P
(denatran)
ANTI-HELMINTICOS
] Forma Local de Tipo
It Med. t
em edicamentos farmacéutica | entrega | RECEIT/NOTIF
= -
1 Mebendazol 100mg comprimido arnjgma receita simples
Municipal
Mebendazol 20mg/ml Suspenséao Farmacia .
2 - .. receita simples
suspensao oral oral Municipal
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ANTI-HIPERTENSIVO

Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega RECEIT./NOTIF
1 Cloridrato de clonidina comprimido Farmacia receita simples
0,150mg P Municipal P
ANTI-HISTAMINICO
Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega RECEIT./NOTIF
1 Desloratadina 0,5mg/ml solucéo oral Farmacia receita simples
xarope Municipal
ANTI-INFLAMATORIOS
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica| entrega | RECEIT/NOTIF
Nimesulida 100mg . Farmacia .
1 . comprimido .. receita simples
comprimido Municipal
2 Nimesulida SOmg/m| solucéo oral Farmacia receita simples
gotas 15ml ¢ Municipal P
Diclofenaco sédico 50mg i Farmacia .
3 . comprimido .. receita simples
comprimido Municipal
Diclofenaco Farmacia
4 dietilamonico 11,6mg/g gel . receita simples
Municipal
gel 60g
ANTILIPEMICOS
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica| entrega | RECEIT/NOTIF
1 Atorvastatina calcica comprimido Farmacia receita simples
20mg P Municipal P
Atorvastatina calcica _ Farmacia o
2 comprimido .. receita simples
10mg Municipal
Rosuvastatina calcica _ Farmacia o
3 comprimido .. receita simples
10mg Municipal
Rosuvastatina calcica _ Farmacia o
4 comprimido .. receita simples
20mg Municipal
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ANTIMICROBIANOS

Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega RECEIT./NOTIF
Ampicilina 500mg _ Farmacia r?C?Ita d.e
1 comprimido comprimido Municioal antimicrobiana
P P (02 vias)
Cloridrato de clindamicina _ Farmacia r?C?Ita d.e
2 300m comprimido Municioal antimicrobiana
g P (02 vias)
Dexametasona 1mg/ml +
sulfato de neomicina
5mg/ml + sulfato solucdo Farmacia receita de
3 polimixina b 6.000ui/ml , g' .. antimicrobiana
R s oftalmica Municipal .
suspensao oftalmica (02 vias)
estéril frasco de 5ml
(maxitrol)
Neomicina + bacitracina 5 Farmacia receita de
4 + 250mg/ui/g pomada pomada Municioal antimicrobiana
15g P (02 vias)
Sulfato de neomicina 3,5 Farmacia r.ec.elta d.e
5 mald creme pomada Municioal antimicrobiana
99 P (02 vias)
ANTIPARKINSONIANO
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica | entrega | RECEIT/NOTIF
Mantlcljan 100mg - Farmacia C1/receita de
1 (amantadina) - (paciente | comprimido .
g Municipal controle
judiciario)
ANTIPSICOTICOS
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica| entrega | RECEIT/NOTIF
Amissulprida 50mg . Farmacia C1/receita de
1 o comprimido ..
comprimido Municipal controle
Haloperidol,
concentragéo 2 mg/ml, - Farmacia C1/receita de
2 . ~ solugao oral .
tipo uso solugao oral- Municipal controle
gotas 30ml
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Maleato de
3 levomepromazina solucio oral Farmacia C1/receita de
40mg/ml 20ml solugéo ¢ Municipal controle
oral
Sulpirida 25 mg e , Farmacia B1/receituario
4 bromazepam 1 mg capsula ..
. Municipal azul-B
(referéncia sulpan)
ANTITROMBOTICO
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega RECEIT./NOTIF
Cilostazol 100 mg . Farmacia .
1 . comprimido .. receita simples
comprimido Municipal
BRONCODILATADOR
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica| entrega | RECEIT/NOTIF
1 Acebrofilina 5mg/ml soluco oral Farmacia receita simples
xarope infantil 120ml ¢ Municipal P
5 Acebrofilina 10mg/ml solucao oral Farmacia receita simples
xarope adulto 120ml ¢ Municipal P
Sulfato de salbutamol - .
- solugao para Farmacia o
3 | 100mcg/dose suspenséo | . ~ . receita simples
inalagao oral Municipal
aerosol
4 Salbutamol 0,4mg/mi solugao oral Farmacia receita simples
xarope 100m| ¢ Municipal P
CORTICOIDE
. Forma Local de Tipo
Item Medicamentos farmacéutica| entrega | RECEIT/NOTIF
1 Prednisolona 3mg/ml solucio oral Farmacia receita simples
liquido 60m! ¢ Municipal P
DIURETICO
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica| entrega | RECEIT/NOTIF
1 Hidroclorotiazida 25mg + comprimido Farmacia receita simples
cloridrato de amilorida P Municipal P
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2,5mg comprimido
(moduretic )

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega Receit./NOTIF
Acetilcisteina 20mg/ml . .
- Farmacia o
1 frasco de 100ml (c/ copo | solugéao oral . receita simples
. Municipal
de medida)
5 Cloridrato ambroxol solucso oral Farmacia receita simples
xarope 3mg/ml 120 ml fr ¢ Municipal P
Cloridrato ambroxol .
- Farmacia o
3 xarope adulto 6 mg/ml solucéo oral .. receita simples
Municipal
120 ml fr
HIPOGLICEMIANTE
. Forma Local de Tipo
Item Medicamentos farmacéutica| entrega | RECEIT/NOTIF
Cloridrato de pioglitazona .
o - Farmacia o
1 30mg comprimido comprimido .. receita simples
; Municipal
(stanglit 30mg)
COLIRIOS ANTISSEPTICOS
. Forma Local de Tipo
Item Medicamentos farmacéutica| entrega | RECEIT/NOTIF
1 Argirol colirio (vitelinato solucao Farmacia receita simples
de prata 10%) 5 ml oftalmica Municipal P
CONTRACEPTIVOS HORMONAIS ORAIS
Forma Local de Tipo
It Medi t
em edicamentos farmacéutica| entrega | RECEIT/NOTIF
Progesterona (referéncia . .
, Farmacia o
1 ultragestan) 100 mg capsulas . receita simples
. Municipal
capsula
Progesterona (referencia . .
, Farmacia o
2 ultragestan) 200mg capsulas . receita simples
. Municipal
capsula
NEUROLEPTICO

GESTAO: 2021/2024

Rua Mato Grosso, n° 84, Bairro Centro, Castanheira/MT — CEP: 78345-000 - Fone: (66) 3581-1166
CNPJ/MF n° 24.772.154/0001-60 - e-mail: prefeituracastanheira@gmail.com

Decreto n°® 43/2024 - Pagina 12 de 25



http://www.remediopedia.com.br/classe_terapeutica/colirios+antissepticos/

MUNICIPIO DE CASTANHEIRA

PODER EXECUTIVO

ESTADO DE MATO GROSSO

Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega RECEIT./NOTIF
Tioridazina cloridrato . Farmacia C1/receita de
1 . comprimido ..
25mg comprimido Municipal controle
RELAXANTE MUSCULAR
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega RECEIT./NOTIF
1 Baclofeno 10mg comprimido Farrr.w?ma receita simples
Municipal
Tizanidina 2mg . Farmacia o
2 . comprimido .. receita simples
comprimido Municipal
VASODILATADORES
] Forma Local de Tipo
Item Medicamentos farmacéutica| entrega | RECEIT/NOTIF
Flunarizina 10mg - Farmacia o
1 . comprimido .. receita simples
comprimido Municipal
VITAMINAS
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica | entrega | RECEIT/NOTIF
Acido ascorbico
concentragdo 500mg, . Farmacia L.
1 . L comprimido .. receita simples
forma farmacéutica Municipal
comprimido
Vitaminas do complexo
5 b-composicao basica b1, comprimido Farmacia receita simples
b2, b3, b5, b6, b12 P Municipal P

comprimido

PRONTO ATENDIMENTO — REMUME

ADJUVANTES DA ANESTESIA

Item

Medicamentos

Forma
farmacéutica

Local de
entrega

Tipo
Receit./Notif

Midazolam, cloridrato
5mg/ml solugao injetavel
3ML

ampola

Farmacia /P.A

transferéncia
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AGONISTA ADRENERGICO

Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega RECEIT./NOTIF
1 Ep|n~efr.|n.a 1’mg/ml ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solucao injetavel 1mi
Dobutamina
2 I F acia /PA |t ferénci
250mg/20ml ampola ampola armacia / ransferéncia
Noradrenalina 2mg/ml . o
3 . . ampola Farmacia /P.A | transferéncia
4ml injetavel iv
ANESTESICO GERAL
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Etomi 2 [, 10ml
1 tomidato (er\:I)g/m, om ampola Farmacia /P.A | transferéncia
Cloridrato de
2 dgxIro?etamlna solugao ampola Farmacia /P.A | transferéncia
injetavel — 50 mg/ml
ampola 10ml
P fol 1 I
3 ropg 9 . Omg/m ampola Farmacia /P.A | transferéncia
injetavel
P fol 2 I
4 ropc?c? ’Omg/m) ampola Farmacia /P.A | transferéncia
injetavel
ANESTESICO LOCAL
. Forma Local de Tipo
Item Medicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif

Lidocaina 109
idocaina 10% spray solugéo spray | Farmacia /P.A | transferéncia

50ml
Tetracaina cloridrato 1%
+ fonilafr . ~
2 fenllefr|n~a cIorl’cIran SO!UQ?O Farmacia /P.A | transferéncia
0,1% solucao oftalmica oftalmica

10ml (colirio anestésico)

ANALGESICO OPIOIDE

Forma Local de Tipo

It Medi t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
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PODER EXECUTIVO
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Cloridrato de tramadol

1 50mg/ml solugéo injetavel ampola Farmacia /P.A | transferéncia
2ml
Fentanila, citrato
2 0,05mg/ml solugao ampola Farmacia /P.A | transferéncia
injetavel 10ml
3 Morﬂn? .10rng/ml solugao ampola Farmacia /P.A | transferéncia
injetavel 1Tml
Petidina cloridrato
4 | 50mg/ml solugéo injetavel ampola Farmacia /P.A | transferéncia
2ml
ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif

Omeprazol 40mg/ml p6

1 N ampola Farmacia /P.A | transferéncia
para solugéo injetavel
ANTIARRITMICO
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Amiodarona 50mg/ml . .
1 . s ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solugdo injetavel 3mi
ANTICOAGULANTE
Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega Receit./Notif
Enoxaparina sédica
40mg/0,4ml solugao
injetavel (forma de -~
~ . Farmacia A
1 apresentagao seringa ampola transferéncia
. , IP.A
preenchida, via de
administracao
subcutanea/intravenosa)
ANTIEMETICO
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
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MUNICIPIO DE CASTANHEIRA

PODER EXECUTIVO
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Bromoprida 5mg/ml

1 e ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solugao injetavel 2mi
Dimenidrinato +
2 piridoxina 50 + 50mg/ml ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solucao injetavel 1mi
ANTIESPASMODICOS
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Escopolamina
: + dini
1 butilbrometo dlplr?na ampola Farmacia /P.A | transferéncia
4+50 mg/ml solugao
injetavel 5ml
2 Escopcilar.nl.na’ZOmg/mI ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solugao injetavel 1Tmi
ANTIFIBRINOLITICOS
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
A . .
1 cido tran.e>.<an’1|co 50 ampola Farmacia /P.A | transferéncia
mg/ml injetavel
ANTI-HIPERTENSIVO
) Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Deslanosideo 0,2mg/ml . .
1 . s ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solugdo injetavel 2mi
2 | HIDRALAZINA 20MG/mlh ampola Farmacia /P.A | transferéncia
ANTI-INFLAMATORIOS/ CORTICOIDE
) Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
1 Cetoprofe~no. 1.00mg/ml ampola Farmacia /P.A | transferéncia
2ml solugéo injetavel ev
Diclofenaco sodio
2 25mg/ml solugéo injetavel ampola Farmacia /P.A | transferéncia
3ml
3 Diclofenaco de potassio ampola Farmacia /P.A | transferéncia
(75mg/3ml) ampola
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MUNICIPIO DE CASTANHEIRA

PODER EXECUTIVO
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4 Meloxicam 15mg/1,5ml iv ampola Farmacia /P.A | transferéncia
Te [ 20mg/ml pé
5 enoxmam~ mgm PO ampola Farmacia /P.A | transferéncia
para solugao injetavel
Succinato sédico de
6 hidrocortisona 500 mg po ampola Farmacia /P.A | transferéncia
para solugao injetavel
Succinato sédico de
7 hidrocortisona 1000 mg ampola Farmacia /P.A | transferéncia
po para solugdo injetavel
ANTIMICROBIANOS
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Ampicilina 1000mg pé . A
1 . ampola Farmacia /P.A | transferéncia
para solugao injetavel
Ampicilina 500mg pé para . A
2 Y ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solucao injetavel
falotina 1g p6
3 Cefa ot|r~1a , g p? para ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solucao injetavel
fepima 2g pé
4 Ce eplﬂma. .g F,)O para ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solugdo injetavel ev
li icina 1 I
5 Clindamicina 150mg/m ampola Farmacia /P.A | transferéncia
ampola com 6ml
Ciprofloxacino 2mg/ml .
. solugao . a
6 solugdo injetavel 100ml L Farmacia /P.A | transferéncia
. injetavel
sistema fechado
Fluocinolona + polimixina
+ + |i i 3
7 b+ neom + lidocaina 20 SO'QQ?O Farmacia /P.A | transferéncia
mg/ml (otosylase) gotas otoldégica
solugao otoldgica
8 Genta~m|(.:|r.1a 4’10mg/ml ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solucao injetavel 2mi
Koll + clorafenicol
9 g’gjznfs(fo 1;3?:;;:0 pomada Farmacia /P.A | transferéncia
Levofloxacino 5mg/ml -
o solugao . o
10 solugdo injetavel 100ml L Farmacia /P.A | transferéncia
. injetavel
sistema fechado
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Metronidazol dosagem 5 soluco
11 mg/ml, apresentacao . ¢ Farmacia /P.A | transferéncia
a s . injetavel
solugao injetavel 100 ml
12 Ox’acmna SOdIC~a 5.0.0m’g/ml ampola Farmacia /P.A | transferéncia
po para solugao injetavel
Sulfadiazina de prata . .
13 Pomada Farmacia /P.A | transferéncia
10mg/g pomada 50g
ANTAGONISTA DE HISTAMINA
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
1 Cimetidina 150MG/ML IV ampola Farmacia /P.A | transferéncia
ANTIDOTO
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
1 Flumazenil (injetavel ampola Farmacia transferancia
0,1mg/ml) P IPA
ANTIPSICOTICOS
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Cloridrato de
1 clorpromazina 25mg 5ml ampola Farmacia /P.A | transferéncia
iv (amplictil)
Haloperidol, decanoato
2 (70,52mg/ml) 50mg/ml ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solugdo injetavel 1mi
BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR
. Forma Local de Tipo
It Med. t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Suxametodnio cloreto, EARMACIA o
1 dosagem 100 mg, ampola PA transferéncia
solugéo injetavel '
BRONCODILATADOR
Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega Receit./Notif
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1 Aminofilina 24mg/ml ampola Farmacia transferéncia
solucgédo injetavel 10ml /P.A
2 Fenoterol, bromidrato solugao para Farmacia transferéncia
5mg/ml solugao para nebulizagao /P.A
nebulizacdo 20ml
3 Sulfato de terbutalina ampola Farmacia transferéncia
0,5mg/ml 1ml injetevel iv /P.A
DIURETICO OSMOTICO
. Forma Local de Tipo
Item Medicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
1 Manitol 20% frasco de Frascos Farmacia transferéncia
100ml /P.A
5 Manitol 20% frasco e Frascos Farmacia transferancia
250ml /P.A
ELETROLITO
Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega Receit./Notif
Gluconato de calcio 10% .
Farmacia a
1 (100mg/ml) em ampola ampola transferéncia
/P.A
10ml
Sulfato de magnésio Farmacia
2 10% (100mg/ml) em ampola transferéncia
/P.A
ampola com 10ml
EPITELIZADOR E REGENERADOR OFTALMICO
. Forma Local de Tipo
Item Medicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Epitezan pomada tubo
contendo 3,5 g de
pomada oftalmica estéril
1 de acetato de retinol Pomada Farmacia transferancia
(10.000 ui/g), oftalmica /P.A

aminoacidos (25 mg/g),
metionina (5 mg/g) e
cloranfenicol (5 mg/g).

ESTIMULANTE UTERINO
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Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega Receit./Notif
Ocitocina 5ui/ml iv-1ml Farmacia .
1 . ampola transferéncia
solugdo injetavel /P.A
EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
1 Acetilcisteina 100mg/ml ampola Farmacia transferéncia
solucgo injetavel 3ml P IP.A
NEUROLEPTICOS
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Zuclopentixol, principio
1 ativo sal decanoato, ampola Farmacia transferancia
dosagem 200 mg/ml, P /P.A
apresentacao injetavel
VASODILATADORES
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Cloridrato de isoxsuprina .
. Farmacia a
1 10mg solugéo injetavel ampola transferéncia
L /P.A
2ml (inibina )
F —
2 Nitroglicerina 5mg/ml 5ml ampola a;s:ma transferéncia
3 Nitroglicerina 5mg/ml ampola Farmacia transferancia
10ml P IP.A
Nitroprussiato 50mg/2ml Farmacia .
4 ampola transferéncia
ampola /P.A
VITAMINAS
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Acido ascérbico 100mg/ml Farmacia .
1 . s ampola transferéncia
solucao injetavel 5mi /P.A
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Fitomenadiona 10mg/mi .
o s Farmacia A
2 solucao injetavel ampola PA transferéncia
intramuscular 1mi '
Oleo de girassol solugdo . .
: , solugcao Farmacia ..
3 oleosa hidratante (6leo transferéncia
. oleosa IP.A
dersani) 200m|
4 Polivitaminico solug&o ampola Farmacia transferéncia
injetavel 2 ml (complexo b) P /P.A

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CESAF)

O componente estratégico da assisténcia farmacéutica € formado por uma série
de medicamentos empregados no tratamento de doengas com perfil endémico que
apresentam consideravel expressao socioeconémico e cujo tratamento de seus
portadores configura uma estratégia de controle.

O componente estratégico da assisténcia farmacéutica engloba também
destinados a prevengao, diagndstico, tratamento e controle de agravos especificos.
Tal componente abrange o controle de endemias focais, tais como: malaria,
leishmaniose, chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou
regional; controle da tuberculose, hanseniase; DST/AIDS; controle de tabagismo,
dentre outras.

O Ministério da Saude é o responsavel pelo financiamento, aquisicdo e
distribuicdo aos Estados e Distrito Federal dos medicamentos, vacinas e outros
insumos do componente estratégico.

A lista de medicamentos do Componente estratégico da Assisténcia
Farmacéutica encontra-se no site: www.saude.mt.gov.br/cpft.

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CEAF)

O Componente especializado da Assisténcia Farmacéutica € uma das
estratégias para assegurar o0 acesso aos medicamentos destinados a tratar doencgas
de alta prevaléncia, patoldgicas especializadas, casos de intolerancia ou
refratariedade aos tratamentos de primeira linha ou ainda casos de evolugao para
quadro clinico grave.

O Componente especializado da Assisténcia Farmacéutica € norteado pelos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéutica. Tais documentos definem as linhas de
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cuidados para cada situacao clinica, indicando a melhor abordagem terapéutica em
cada fase evolutiva do agravo, a partir das melhores evidencias disponiveis.

Desta forma apresentamos a lista de Medicamentos Especializados organizada
por doencgas/agravo, especificando para quais classificagbes internacionais de
doencgas (CIDs) o acesso € liberado. Ainda é detalhada a responsabilidade de
financiamento e aquisicdo de cada medicamento uma vez que tais atividades séo
compartilhadas entre os trés entes federados.

A lista de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica encontra-se no site: www.saude.mt.gov.br/cpft.
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ANEXO Il - DECRETO N° 43/2024

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS NAS UNIDADES
DE ATENGAO BASICA DE SAUDE

ANESTESICO LOCAL

Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega Receit./Notif
Tetracaina Cloridrato 1% +
Fenilefrina Cloridrato 0,1% solugao . A
1 F P.A f
solucgo Oftalmica 10ML oftalmica | A macia/PA | transferencia
(colirio anestésico)
ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
1 Omeprazol ~40r.n<?:]/rrr1l po para ampola Farmacia transferancia
solucgao injetavel /P.A
ANTIEMETICO
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
BROMOPRIDA 5MG/ML Farmacia
1 SOLUCAO INJETAVEL ampola transferéncia
/P.A
2ML
DIMENIDRINATO +
2 PIRIDOXINA 50 + 50MG/ML ampola Farmacia transferéncia
SOLUCAO INJETAVEL P /P.A
1ML
ANTIESPASMODICOS
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Escopolamina butilbrometo
1 + dipirona 4+50 mg/ml ampola Farmacia /P.A | transferéncia
solugdo injetavel 5ml
Escopolamina 20mg/ml , . .
2 ampola Farmacia /P.A | transferéncia

solugdo injetavel 1ml

ANTIFIBRINOLITICOS
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Item Medicamentos Forma Local de Tipo
farmacéutica entrega Receit./Notif
1 Acido tranexamico 50 ampola Farmacia transferéncia
mg/ml injetavel P IP.A
ANTI-INFLAMATORIOS
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Cetoprofeno 100mg/ml Farmacia a
1 . ampola transferéncia
2ml solucéo injetavel ev /P.A
Diclofenaco sodio , .
- Farmacia A
2 25mg/ml solucgéo ampola PA transferéncia
injetavel 3ml '
ANTIMICROBIANOS
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Metronidazol dosagem 5 - . .
- solucéao Farmacia .
1 mg/ml, apresentagao D transferéncia
. el injetavel /P.A
solugdo injetavel 100 ml
ANTAGONISTA DE HISTAMINA
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
1 CIMETIDINA 150MG/ML ampola Farmacia transferéncia
W P IP.A
BRONCODILATADOR
Forma Local de Tipo
| Medi
tem edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
Fenoterol, bromidrato ~ .
~ solucao para Farmacia a
1 5mg/ml solugéo para . transferéncia
. nebulizacao /P.A
nebulizagao 20ml
VITAMINAS
. Forma Local de Tipo
It Med t
em edicamentos farmacéutica entrega Receit./Notif
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Acido ascorbico

E .
1 100mg/ml solugao ampola a;glzma transferéncia
injetavel 5ml '
Fitomenadiona 10mg/mi .
. s Farmacia A
2 solucao injetavel ampola PA transferéncia
intramuscular 1ml '
Oleo de gi | soluca
eo de girassol solugao Farmacia

3 oleosa hidratante (6leo solugao oleosa transferéncia

P.A
dersani) 200m| /
Polivitaminico solugao ,
e Farmacia .
4 injetavel 2 ml (complexo ampola PA transferéncia

b)

GESTAO: 2021/2024

Rua Mato Grosso, n° 84, Bairro Centro, Castanheira/MT — CEP: 78345-000 - Fone: (66) 3581-1166
CNPJ/MF n° 24.772.154/0001-60 - e-mail: prefeituracastanheira@gmail.com

Decreto n°® 43/2024 - P4gina 25 de 25



