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ARAGAO, S.C.R.B. Vias institucionalizadas de acesso a medicamentos de um
municipio brasileiro [Dissertacdo] Goiania (GO): Mestrado Profissional Convénio
Universidade Federal de Goias, Nucleo de Estudos em Saude Coletiva e Secretaria
de Estado da Saude (UFG/NESC/SES) Goiania; 2015

RESUMO

O acesso a medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) integra as acdes de
atengdo a saude como um direito dos brasileiros. As vias institucionalizadas de
acesso ao medicamento surgem mediante uma diversidade de regulamentagdes
relacionadas a operacionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) que muitas
vezes incorre em “confusdo” junto ao usuario, na busca pela efetivagao deste direito.
Esta dissertagdo objetiva descrever as vias institucionalizadas de acesso ao
medicamento em uma cidade brasileira. A pesquisa documental constituiu-se de
natureza descritiva realizada nos meses de dezembro/2014 a janeiro/ 2015. O objeto
de estudo foram documentos de carater legal, normativo e explicativo capazes de
descrever as vias de acesso institucionalizadas pelas politicas publicas de saude
vigentes no Brasil, em nivel de assisténcia ambulatorial, no municipio de Goiénia-
GO. Destaca-se que o direito ao acesso ao medicamento foi positivado no texto
constitucional, na legislagéo infraconstitucional e em atos regulatorios que definem
as vias publica, privada e através de co-pagamento como formas de acesso aos
medicamentos. Em Goiania a AF se encontra normatizada a respeito da Comisséao
de Farmacia e Terapéutica (CFT), funcionamento das farmacias da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), publicizagdo de informagdes relacionadas a
medicamentos, implementagdo da Farmacia Popular (FP) e a via administrativa de
acesso através da Divisdo de Avaliacdo de Bens e Servicos Nao-Padronizados
(DABSNP), como forma de atender a demanda daqueles usuarios que nao
conseguiram tratamento através das politicas publicas. O fluxo de acesso em
Goiania indica que os medicamentos disponiveis no sistema publico estédo
organizados por meio da Relagcdo Municipal de Medicamentos Esssenciais
(REMUME) e da Lista de medicamentos de Alto Custo-Juarez Barbosa
(Componente Especializado). As vias por co-pagamento e gratuitos sao
disponibilizadas pelos programas FP e “Saude Ndo Tem Preco” (SNTP) e suas
respectivas listas. A via administrativa de acesso, para medicamentos né&o
constantes na REMUME ou indisponivel para o usuario, cumpre papel de evitar que
a demanda gere processo judicial. Conclusdao: O direito ao medicamento é
basicamente definido pelas politicas nacionais sofrendo pouca influéncia local. Ja o
itinerario que cada cidadao tera que percorrer e os medicamentos disponiveis sédo
definidos em nivel municipal. Portanto, o fluxo de acesso elaborado pode facilitar a
compreensao da intrincada rede que constitui a Assisténcia Farmacéutica no Brasil.

Palavras- chave: acesso a medicamentos, politicas de medicamentos e assisténcia
farmacéutica.



ARAGAO, S.C.R.B. Lots of regulations for medication distribution in brazilian
pathway [Dissertation] Goiéania (GO): Mestrado Profissional Convénio Universidade
Federal de Goias, Nucleo de Estudos em Saude Coletiva e Secretaria de Estado da
Saude (UFG/NESC/SES) Goiania; 2015.

ABSTRACT

Medications readily available for the Brazilian population in the Unified Health
System (SUS) is one of the health policies and programmes that meet the
constitutional right of every Brazilian citizen. Lots of regulations have been created
for medication distribution through Pharmaceutical Assistance (PA), however the
user of the medication sometimes is confused and how obtain it. Describe the
pathway and regulations for medication distribution through the public health policies
in a city. Qualitative research held from December 2014 to January 2015, which
focused on normative and explanatory documents for the public health system in
Brazil in the city of Goiania in Goias state. An extensive bibliographic research has
been carried out on this topic to fundament the analysis of the documents. The
medication right is defined in the Brazilian’s constitution, legislation and regulatory
acts for the private labour sector and public through co-payment as a means for
medication access. In Goiania establishes the Pharmaceutical Assistance (PA) as it
is for the Pharmacy and Therapeutics Committee (CFT), SMS Pharmacies,
publicizing information related to drugs, health programmes such as “Farmacia
Popular® and the administrative access road through the Division of Assets
Evaluation and non-Standardized Services (DABSNP) as a way to meet the
demands of those users who have failed treatment through public policies. The
medications available through the public policies are organized by REMUNE and the
list of medications with high costs of Juarez Barbosa. The public health programmes
‘Farmacia Popular” and “Saude Ndo Tem Preco“ are the ways of co-payment and
free of charge. Medications not listed on REMUNE or unavailable to the user are
available via administrative process to prevent lawsuit. Conclusion: The medication
right is defined in the Brazilian’s constitution, and public policies with little or no
influence of local city government. However, how to obtain it, the list of available
medication, and the requirements is a local governmental duty. Therefore, the
policies defined for such programmes can facilitate the understanding of the network
comprising the Pharmaceutical Assistance (PA) in the Brazil's Unified Health System
(SUS).

Key Words: access to medicines, drug policy and pharmaceutical assistance
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APRESENTAGAO

No decorrer dos anos, o delineamento das politicas publicas relacionadas a
Assisténcia Farmacéutica no Brasil inegavelmente tem influenciado o itinerario da

populagdo que busca aviar sua prescri¢ao farmacologica.

O acompanhamento e a evolugdo deste cenario como farmacéutica sempre me
despertou particular interesse. Sou graduada pela Universidade Estadual de Goias
(2007) e Especialista em Atencdo Farmacéutica pelo Instituto de Po6s-Graduagao
(2010). Desde ent&do atuei em farmacias e distribuidora de produtos hospitalares em
Goiania — além de estar inserida num contexto familiar-profissional de atividade com

drogaria desde 1990, num pequeno municipio de Goias.

Sobre o0 acesso a medicamentos, objeto da minha pesquisa, tem-se que é clara a
percepcdo sobre o impacto da implantagdo de politicas de medicamentos que
serviram para compreender a estratégica faceta intersetorial do SUS, o hibridismo
publico-privado, a constatagao inequivoca de que as politicas do SUS encontram-se
disseminadas por toda a sociedade, muito além da delimitagdo do que seja, a priori,

interesse de usuarios exclusivos do SUS ou néo.

Desta maneira, a dissertagdo procurou descrever as vias institucionalizadas de
acesso a medicamentos por meio das politicas publicas que se encontram

implementadas no municipio de Goiania, capital do estado de Goias, Brasil.

A estratégia metodologica utilizada consistiu na busca documental de acesso
publico. Ressalta-se que o fato de a presente pesquisadora ndo integrar o servigo de
saude constituiu especial desafio. Porém, providencialmente, em alguns momentos
foram verificadas algumas perspectivas equivalentes a do usuario, ou seja, daquele
gue necessita utilizar estes servicos e que muitas vezes se confronta com a falta de
informacé&o ou literacia adequada para identificar locais, requisitos, listas disponiveis
e o fluxo de acesso.

Acredito, portanto, que esta pesquisa cumpre importante papel ao abordar um tema
estratégico para o SUS e que ao mesmo tempo tem grande impacto para o
orcamento e conduta da populagao.
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Propde-se que resultados subsidiem a elaboracdo de um instrumento que seja util
aos usuarios e profissionais que necessitam de medicamentos ou informacao sobre
eles. Assim, foi elaborado um modelo de “Guia de acesso a medicamentos pelo
sistema publico de saude”, no qual traz o rol de medicamentos disponiveis pelas

politicas do SUS, as classes farmacologicas e os requisitos para acessa-los.

Os resultados deste trabalho também foram apresentados em dois eventos
cientificos: a Mostra Parceria Ensino-Servigo-Comunidade (V MOPESCO) e a 52
Conferéncia ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes

Research) para a América Latina.

A dissertacdo foi abordada em capitulos divididos em Introducdo, Objetivos,

Referencial Tedrico, Metodologia, Resultados e Consideragdes Finais.
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1 INTRODUGAO

Os medicamentos constituem recurso crucial na assisténcia a saude. Acredita-se
nao ser possivel garantir saude aos individuos sem o respectivo acesso a estes
itens dotados de capacidade de prevencdo, diagnostico e tratamento de
enfermidades (WHO, 2000; 2008).

Iniciativas na garantia do direito a saude — diretamente ligadas ao direito a vida e ao
direito a dignidade da pessoa humana — datam desde 1948, através da publicag&o
dos direitos humanos, o qual o Brasil € signatario. Mais tarde a apropriacdo dessas
ideias confluiu para a elaboragcdo de constituicbes, e tal como aconteceu com o
Brasil, vinculou essa garantia ao direito do acesso a medicamentos (NACOES
UNIDAS, 1948; SIMOES; GOMES, 2014).

Ao longo da historia, o Brasil vem reconhecendo a necessidade de ampliar o acesso
a medicamentos aos seus cidadaos e mediado esfor¢cos que vao desde a criagdo da
Relagdo Basica e Prioritaria de Produtos Biologicos e Materiais para Uso
Farmacéutico Humano e Veterinario (1964), passando pela Central de
Medicamentos (1971), pelo Programa Farmacia Basica (1987) até a publicacdo da
Constituicao Federal de 1988 (CF) e da Lei 8080/90, que regulamentou as agdes e
servicos de saude a serem prestados (OLIVEIRA; BERMUDEZ; CASTRO, 2007;
PORTELA et al, 2010).

O texto constitucional tornou expressa a ampliacdo do acesso ao sistema de saude
publico exigindo mudangas na organizag&o dos servigos a serem disponibilizados. A
Integralidade da assisténcia, como principio do SUS, traz a prerrogativa de garantir a
completa assisténcia terapéutica, inclusive farmacéutica, para a cobertura

largamente ampliada de usuarios (BRASIL, 1990).

Assim, politicas de acesso aos medicamentos passam a integrar as politicas de
saude, e a Assisténcia Farmacéutica (AF) passa a se configurar numa pratica com
vistas ao planejamento, e ndo somente a redugéo do ciclo de adquirir, armazenar e
distribuir medicamentos (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2004).
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Porém, suprir a populagdo em sua necessidade farmacoterapéutica ndao é uma
tarefa simples, visto que o poder publico se depara, cada vez mais, com seus parcos

recursos sendo comprometidos com a aquisi¢ao e fornecimento de medicamentos.

O gasto total (Uni&do e esferas subnacionais) com medicamentos em 2009 foi de 8,9
bilhdes de reais. Entre 2005 e 2009 foi verificado um aumento de 65,3% dos
recursos financeiros da Unido para aquisicao de medicamentos. Foi verificado ainda
que os Estados e o Distrito Federal aumentaram em 112,4% o volume de recursos
proprios; € que em relacdo aos municipios, este crescimento foi de 22,7%. Ao
mesmo tempo, observa-se que entre 2005 e 2009, houve decréscimo da
participagdo das aplicagdes diretas no orgamento do Ministério da Saude (MS), de
50,2% para 41,8%. Esta aparente redugao nao € condizente com a dinimui¢cao da
demanda e sim com a descentralizagdo das responsabilidades de compra (VIEIRA;
ZUCCHI, 2013).

Os gastos com medicamentos também impactam no orgamento familiar. Dados do
Instituto de Pesquisas Econémicas e Aplicadas — IPEA (2013) mostram que em
relagdo aos gastos domeésticos com saude, os gastos com medicamentos
correspondem ao principal componente em todas as regides brasileiras, seguido
apenas pelos planos de saude. A disponibilidade de medicamentos através dos
programas de AF é, na maioria das vezes, a unica forma de obtencédo para as
familias mais pobres. E mesmo para a populagdo de maior renda, € o fornecimento
publico que garante o acesso a tratamentos medicamentosos de alto custo (AUREA
et al, 2011).

Dai os desafios para a estruturacédo e implementacdo de uma AF efetiva. Para
aumentar sua eficiéncia é necessaria a conscientizagado por parte dos gestores da
sua importancia através de investimentos em estrutura fisica, organizagdo dos
processos e capacitagdo permanente dos trabalhadores (OLIVEIRA; ASSIS;
BARBONI, 2010; VIEIRA, 2007).

As falhas no acesso a saude também tém levado os usuarios a buscar as cortes
brasileiras para garantir seu direito a saude, fenbmeno este conhecido como
judicializagdo da saude. A judicializagdo pode ser entendida como o protagonismo
do judiciario na efetivagdo dos direitos constitucionais conferidos aos cidadaos
brasileiros (SIMOES; GOMES, 2014).
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Ao se analisar demandas judiciais por medicamentos observam-se as seguintes
categorias de reinvidicag&o: (i) medicamentos que representam novas tecnologias
nao incorporadas pelo sistema publico de saude; (ii) medicamentos que representam
vazios assistenciais (Qque ndo constam em nenhuma lista de AF nem possuem
alternativas terapéuticas); (iii) medicamentos disponiveis pelo sistema publico de
saude e (iv) medicamentos que embora n&o disponiveis no sistema publico,
possuem alternativas terapéuticas (AGU, 2013; CHIEFFI; BARATA, 2010; BONFIM,
2008; BORGES; UGA, 2010; PEPE et al, 2010; PROVIN, 2011).

Borges e Uga (2010) apontaram em seu estudo que 52% dos medicamentos
pleiteados nas agdes judiciais se referem a produtos incluidos na regulamentagao
farmacéutica no ambito do SUS. E possivel, nesse caso, vislumbrar duas hipéteses
para explicagcdo desta problematica: a do individuo que primeiramente recorreu ao
orgao de saude e teve o fornecimento do medicamento negado, e a daquele que
antes mesmo de tentar receber o medicamento, via 6rgdo de saude competente,

recorreu diretamente ao Poder Judiciario para obter o seu fornecimento.

Todo esse contexto sinaliza que, embora haja politicas que promovam o acesso a
medicamentos no Brasil, ha falhas nos mecanismos para efetiva-lo. Para se ter
acesso ao medicamento nao basta apenas que o mesmo esteja incluido nas listas
oficiais das diversas politicas de acesso aos medicamentos. E necessario que se
mobilize um trabalho sistematico para confluir varios fatores determinantes desse
acesso (OPAS, 2005). Para Sanchez e Ciconelli (2012) isso é mais complexo e
invoca o envolvimento de quatro dimensdes: disponibilidade, poder de pagamento,
informacgao e aceitabilidade.

Apesar da complexidade envolvida nesses determinantes do acesso, diz-se que o
processo de utilizacdo é resultante principalmente da interagdo do comportamento
do individuo que procura por cuidados com o profissional que o conduz dentro do
sistema de saude, enfatizando-se a dimensdo da informacdo entre os atores. O
comportamento do individuo destaca-se como fator relevante durante o primeiro
contato com os servicos de saude, numa alusdo a relevancia do conhecimento
acerca dos servigos de saude. Ja os profissionais de saude séo responsaveis pelos
contatos subsequentes, e em grande parte, definem o tipo e a intensidade de
recursos consumidos para resolver os problemas de saude dos pacientes
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).
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Para o prescritor, e principalmente para o usuario, as varias politicas de acesso a
medicamentos, por vezes, se materializa como “confusdo” a respeito de qual via € a
possivel ou mais custo/efetiva. Por exemplo, a lista de medicamentos essenciais
elaborada pelo MS, a RENAME, ndo tem carater obrigatério, e sim norteador para
que estados e municipios elaborem suas préprias listas. E frequente ocorrer também
a inclusdo simultdnea do mesmo medicamento em varias listas. Ocorre ainda
diferenciagao de critérios para aquisicdo de acordo com os componentes da AF,
forma de aquisigao (gratuito ou copagamento) e a origem da prescrigdo (atendido
pelo SUS ou de plano privado) (VIEIRA, 2010).

Dessa forma, torna-se relevante abordar esse assunto mediante analise da
efetivacédo das politicas publicas de acesso a medicamentos. Buscar-se-a descrever,
tomando o municipio de Goidnia como modelo de estudo, as vias institucionalizadas
de acesso existentes e responder as seguintes perguntas: Quais sao essas vias?
Quais politicas as originaram? Como elas estdo estabelecidas? Qual o fluxo de

acesso?
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2 OBJETIVOS

Geral:

Descrever as vias institucionalizadas de acesso a medicamentos no municipio de

Goiania.

Especificos:

e |dentificar leis, Portarias, resolu¢cdes e demais documentos normatizadores do
acesso a medicamentos no Brasil juntamente com aqueles institucionalizados pelo
municipio de Goiania;

e Caracterizar o rol de medicamentos disponiveis ao usuario;

e Elaborar fluxo de acesso e requisitos das vias institucionalizadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Politicas Publicas de Saude no Brasil

A formulagdo de politicas publicas constitui 0 momento em que o0s governos
projetam seus propositos e planos de governo em programas e agdes para setores
especificos da sociedade, e que assim produzirdo resultados ou mudancas no
cotidiano (SIMOES PIRES, 2001).

Apesar de ndo haver um conceito unico sobre politica publica, a definicdo mais
difundida é a proposta por Laswell (1958) na qual as analises e decisbes em politica
devem responder as seguintes questdes: “‘qQuem ganha o qué, por qué e que
diferenca faz”.

No contexto politico-institucional brasileiro, atualmente varios sdo os atores e
interesses a serem coordenados na execug¢ao de uma politica publica: burocracias
de diferentes poderes e niveis de governo, a pluraridade partidaria e seus
parlamentares, além das organizagbes da sociedade civil (sindicatos de
trabalhadores, associagdes empresariais € movimentos sociais) (PIRES; GOMIDE,
2014).

Ao longo dos anos, porém, a atengdo a saude como tema de politica publica
institucionalizada esteve fortemente ligada ao processo de redemocratizagdo do pais
culminando na promulgagcdo da Constituicdo Federal de 1988. Somente a partir
deste momento houve a formalizagdo de deveres, de atores politico-sociais e a
explicitagdo de mecanismos para formular, coordenar e executar diversas politicas,
entre as quais as de saude (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; PAIVA; TEIXEIRA,
2014).

Na trajetéria precedente a criacdo do SUS a intervencgéo estatal em saude no Brasil
demorou a ocorrer, sendo efetivada somente na década de 30. Os servigos de
saude anteriores a esse periodo encontravam-se ligados as agdes organizadas em

torno de algumas categorias profissionais, a filantropia e ao uso de campanhas
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autoritarias, tais como a desencadeadora da Revolta da Vacina, por exemplo (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 1998; PAIM, 2006).

A partir da criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAP’s) na década de
30, a assisténcia médica evoluiu de forma fragmentada e restrita aos contribuintes
urbanos, ao passo que no ambito da saude publica surgia o Servico Especial de
Saude Publica (SESP), em cooperagdo com o governo dos Estados Unidos
(FERREIRA, 2007).

A politica de saude formulada durante o periodo militar foi organizada segundo as
frentes da saude publica e da medicina previdenciaria, com as seguintes
caracteristicas: a primeira, direcionada principalmente as zonas rurais e aos setores
mais pobres da populagao, tendo como prioridade as a¢des preventivas; e a outra,
que se dirigia prioritariamente para as zonas urbanas com enfoque sobre a saude
individual dos trabalhadores formais (LIMA, N.T, 2002; PAIM; ALMEIDA FILHO,
1998).

A saude publica e demais areas sociais sofreram grande corte de recursos
financeiros em prol de investimentos econdmicos que levaram o pais a elevados
niveis de crescimento caracterizadores do “milagre econémico”. Esse superavit, no
entanto, ndo se traduziu na melhoria das condi¢des de vida de grande parte da
populagdo que sofria os reflexos da concentracdo de renda, da perda do poder
aquisitivo do salario-minimo, do aumento dos pregos e a crise nos servigos publicos.
Como se nao bastasse, convivia com a disseminacdo de doencas tipicamente da

pobreza, tais como verminoses e as de veiculagdo hidrica (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A pujanga econdbmica dos militares, no entanto, ndo sobreviveria por longo periodo
de tempo. A divida externa brasileira elevou-se a tal ponto de deixar o pais
vulneravel a pressdes externas e tendo de recorrer ao Fundo Monetario
Internacional (FMI). As exigéncias desfavoraveis decorrentes deste empréstimo
tiveram forte impacto recessivo sobre a economia, contribuindo para o crescimento
da insatisfagdo social com o regime militar e para o surgimento do Movimento das
“Diretas Ja” (PAIVA e TEIXEIRA, 2014).

Era esse o contexto da reforma do sistema de saude brasileiro. A saude deixou de
ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao politica,

estreitamente vinculada a redemocratizacdo. Um amplo movimento social cresceu
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no pais reunindo iniciativas de diversos atores como os profissionais de saude, o
movimento sanitario, os partidos politicos de oposicdo e os movimentos sociais
urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com outras entidades da sociedade
civil (BRAVO, 2001; PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

A estruturagdo da politica de saude ocorreu a partir da organizagdo de um Sistema
Unico de Saude (SUS) integrado pela Unido, Estados, Municipios e o Distrito
Federal, formando uma rede regionalizada e hierarquizada, com diregdo unica em
cada esfera de governo, com a participagdo da comunidade, destinada a garantir o
direito universal a saude. A seguridade social foi instituida na CF apresentando-se a
saude como um de seus ramos constitutivos (BRASIL, 1988).

A implementagdo do SUS, conquanto, ocorreu paradoxalmente a expansao e a
consolidacdo do sistema privado de assisténcia a saude. A positivagdo da
universalizacdo da saude nao veio acompanhada da ampliagdo estatal de
prestadores de servigos. Esse processo foi algumas vezes visto como um efeito
inesperado do processo de expansao de cobertura da assisténcia publica,
configurando a chamada “universalizacdo excludente” (FAVERET FILHO;
OLIVEIRA, 1990; MENDES, 1993, 1996, 2001; e DRAIBE, 1999).

Observa-se ainda que entre 1994 a 2011 as tensdes sobre o financiamento da
saude foram protagonizadas por varios constrangimentos, tais como: a) a perda de
578 milhdes de recursos da seguridade social em virtude da Desvinculagdo da
Receita da Unido (DRU); b) a extincdo da Contribuicdo Provisoria sobre a
movimentacgao financeira (CPMF); c) a aprovagao da Emenda Constitucional n° 29
com método conflitante de calculo do financiamento pela Unido (valor apurado no
ano anterior corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto; d) as
investidas para introdugédo de gastos néo considerados de saude sobre o orgamento
do MS e d) a proposta da reforma tributaria que desvincularia a destinagdo de
recursos para a seguridade social por meio da extingdo de contribuigdes sociais
(MENDES; WEILLER, 2015).

Uma discussdo entre a sociedade e os poderes politicos ocorreu recentemente no
pais acerca da necessidade de maiores fontes de custeio destinadas a saude. O
resultado culminou com a sancdo, no ano de 2013, da Lei n° 12.858, de 09 de
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setembro de 2013, que destina 25% dos royalties do pré-sal a saude (SIMOES;
GOMES, 2014).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude demonstram de fato que o investimento
publico em saude no Brasil € inferior comparando-se com outros paises da América
Latina, em condicbes de desenvolvimento similares ou mesmo inferiores, como
Argentina, Chile, México, Cuba e Coldbmbia. Além dos problemas relacionados a
intricada rede politica de gestdo do SUS, as isengdes tributarias decorrentes dos
valores pagos aos planos de saude pelos usuarios funcionam como subsidios a
saude privada. Estes ndo s6 comprometem os recursos que poderiam ser dirigidos a
saude publica como também impedem que a defesa do SUS seja apropriada com
empatia pela populagao brasileira (MENDES; WEILLER, 2015; SILVA, 2009).

3.2. Acesso a medicamentos no Brasil

O medicamento € um produto farmacéutico com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagndstico. No dmbito da assisténcia em saude possui
destaque no papel do reestabelecimento do quadro saudavel do individuo, para
evitar dias perdidos no trabalho, no alivio do sofrimento e para evitar complicacbes
como internagdes (BRASIL, 2002; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2011).

Por constituir importante ferramenta de cuidado a saude do individuo nao é possivel

pensar em saude sem 0 necessario acesso a eles.

Pioneiramente o Brasil ja realizava o fornecimento de medicamentos que podem ser
considerados essenciais, desde 1964, quando foi elaborada a “Relagdo Basica e
Prioritaria de Produtos Bioldgicos e Matérias para Uso Farmacéutico Humano e
Veterinario”. Para a OMS, “Medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as
necessidades prioritarias de cuidados da saude da populagdo” (PORTELA et al,
2010; OLIVEIRA; BERMUDEZ; CASTRO, 2007; WHO, 2002).

A criagdo da Central de Medicamentos (CEME), em 1971, representou um marco
quanto a responsabilidade do pais em oferecer, centralizadamente, medicamentos a

populagdo. Os estados e municipios brasileiros, contudo, eram praticamente
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excluidos de todo o processo decisorio da CEME, havendo parcelas significativas da
populagao desprovidas de qualquer tipo de atencdo. Além disso, em 1974, a CEME
deixou de ser um 6rgao vinculado diretamente a Presidéncia da Republica e passou
a ser vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, tendo tido suas
atividades reduzidas apenas a distribuicdo de medicamentos as organizagbes da
administracdo publica (FERNANDES; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2004;
OLIVEIRA; BERMUDEZ; CASTRO, 2007; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2005; PORTELA et al, 2010).

A publicagdo do Documento-Proposta “Medicamentos Essenciais — Os Caminhos da
Autonomia”, em 1987, trouxe um panorama da populacdo em relagao ao acesso aos
medicamentos essenciais: 80% da populagao brasileira se enquadrava no grupo de
renda de baixo poder aquisitivo, e que apenas 48% da populacédo brasileira tinha
acesso aos medicamentos (BERMUDEZ, 1992; FERNANDES; CASTRO; LUIZA,
2004; PORTELA et al, 2010).

Apos a criacdo do SUS com a publicagdo da CF e a publicagado da Lei 8080/90 o
direito a AF foi consolidado como parte integrante do direito a saude, cabendo ao
poder publico formular e implementar politicas e agbes que assegurassem a
assisténcia terapéutica integral aos cidadaos, incluindo a assisténcia farmacéutica
(BRASIL, 1990).

Em consonancia com as diretrizes do SUS relacionadas a prestacado da assisténcia
integral em saude, os aspectos relacionados ao fornecimento de medicamentos no
Brasil passaram a ser discutidos por grupo de profissionais que se debrugaram
sobre a tarefa de como subsidiar os gestores com uma politica que fosse capaz de
garantir a disponibilizagdo de medicamentos de maneria universal, integral e

equanime.

Como resultado das discussdes encarregadas de definir como seria a
implementagao da AF, apds a criagdo do SUS, foi publicada a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM). Decorrido quase duas décadas apos a publicagdo da PNM,
ainda sao observados muitos entraves relacionados a satisfatéria AF oferecida no
pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; PEPE et al, 2010).

O levantamento realizado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em

parceria com o MS demonstrou que em relacdo aos “medicamentos principais”, o
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estoque nao satisfaz completamente o tratamento daquelas doengas configuradas
prioritarias quanto a essencialidade. A disponibilidade foi caracterizada em 73% nas
unidades de saude, 76% nas centrais de abastecimento municipais e 77% nas
estaduais. Quanto ao tempo de desabastecimento foi encontrada uma média de 84
dias, 74 dias e 128 dias, respectivamente; o que configura relagdo direta entre a
indisponibilidade e prejuizo a integralidade (OPAS, 2005)

Boing et al (2013) aborda que pouco menos da metade da populagao atendida pelo
SUS obtém todo o tratamento via sistema publico de saude. Dentre os usuarios nao
contemplados pela AF, recaem sobre 78% custear com recursos proprios seus
tratamentos, sendo a falta de dinheiro apontado como principal motivo para a nao
adesao ao tratamento. O levantamento “Brasil em desenvolvimento 2013” destaca
que em relagdo aos gastos com saude pelas familias brasileiras, o gasto com
medicamentos figura em primeiro lugar em todas as regides brasileiras (IPEA, 2013).

No entanto, o Sistema de Indicadores de Percepcédo Social (SIPS) apontou que o
acesso a medicamentos figura como positivo para 69,6% dos individuos
consultados, ficando atras somente dos servigos prestados pela Estratégia Saude da
Familia (ESF). Como pontos a serem melhorados foram sugeridas a ampliacdo da
lista de medicamentos disponiveis, a resolugdo do problema da falta de
medicamentos e diminuigdo da demora no atendimento no momento da retirada
(IPEA, 2011).

Apesar do estudo relacionado ao SIPS enfatizar a avaliacdo de quem obteve o
acesso aos medicamentos pelas politicas publicas de saude, observa-se que uma
questao chave para o acesso diz respeito a escassez dos medicamentos essenciais,
principalmente usados em média complexidade, devido a indefinicdo de
responsablidade de financiamento. Disso acaba decorrendo a nao integralidade do
tratamento a parcela de individuos que ndo conseguem obté-los de maneira efetiva
e/ou sustentavel (VIEIRA, 2010).

3.3. Variaveis relacionadas ao acesso

O significado do termo “acesso”, segundo o dicionario Aureélio (1999), significa “o ato
de ingressar, de entrar’, remetendo, assim, a facilidade com que as pessoas
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adentram aos servigos de saude ou conseguem obter acesso ao seu tratamento, por

exemplo.

A definicdo do que seja acesso a saude e a formulagdo de um modelo que possa
mensurar esse acesso tém sido objeto de muito interesse e discussédo, uma vez que
esse entendimento é fundamental para a construgcado de planos e metas sustentaveis
de gestdo (ANDERSEN, 1995; PENCHANSKY; THOMAS, 1981; JESUS; ASSIS,
2010).

Para a OMS, o acesso a medicamentos depende de sua disponibilidade continua de
modo que eles devam estar prontamente disponiveis nos servigos de saude, a uma
distancia razoavel — ou seja, que possua uma capilaridade que facilite o acesso
geografico — e a um custo que possa ser assumido tanto pelo sistema de saude
quanto pelo usuario (WHO, 2000).

Estudos apontam que o maior acesso a medicamentos relaciona-se a grupos de
mulheres, idosos, individuos com renda econOmica mais elevada, que tenham
realizado consultas médicas e que tenham doencgas crbénicas (ARRAIS et al 2005;
BERTOLDI et al 2004; BOING; BERTOLDI; PERES, 2011; PANIZ et al 2008).

O conceito e os determinantes de acesso a medicamentos sdo escassos na
literatura, encontrando com maior frequéncia dados sobre acesso a saude. Ja que
no Brasil a assisténcia farmacéutica compde o rol de acbes em saude, pode-se
inferir que os conceitos e os determinantes de acesso a saude podem ser adotados
como validos para os medicamentos, embora Bigdeli (2012) tenha encontrado outros

elementos nesse arcabougo, como sera discutido mais a frente.

No decorrer dos anos o conceito de acesso a saude tornou-se mais complexo, com
a incorporacdo de aspectos de mais dificil mensuragéo, ainda que tenha agregado
profundidade sobre fatores sociocontextuais dos atores envolvidos.

Foi apontado que em linhas gerais, os determinantes da utilizagdo dos servigos de

saude podem ser descritos como aqueles elementos relacionados a:

necessidade de saude — morbidade, gravidade e urgéncia da
doencga; (b) aos usuarios — caracteristicas demograficas (idade e
sexo), geograficas (regido), socioecondmicas (renda, educacgao),
culturais (religiao) e psiquicas; (c) aos prestadores de servigos —
caracteristicas demograficas (idade e sexo), tempo de graduacéo,
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especialidade, caracteristicas psiquicas, experiéncia profissional, tipo
de pratica, forma de pagamento; (d) a organizagdo — recursos
disponiveis, caracteristicas da oferta (disponibilidade de médicos,
hospitais, ambulatérios), modo de remuneragéo, acesso geografico e
social; (e) a politica — tipo de sistema de saude, financiamento, tipo
de seguro de saude, quantidade, tipo de distribuicdo dos recursos,
legislacdo e regulamentagdo profissional e do sistema
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p.190).

Aday e Andersen (1974) apesar de definirem acesso como uma ideia mais politica
do que operacional, elencaram como determinantes para que o individuo obtenha
atendimento em servicos de saude as caracteristicas da populagdo, a
disponibilidade operacional e a geografia dos servicos de saude. Ja Ronald e
Newman (1973) enfocaram como determinantes caracteristicas individuais da
populagdo como renda, cobertura de plano de saude, atitudes em relacdo ao
cuidado com a saude, estrutura social, além das caracteristicas das instituicdes de
saude. Por ultimo, MciIntyre e Mooney (2007) incorporaram o conceito de “liberdade”
nos fatores relacionados ao individuo, abordando que a informagcdo que o
profissional de saude e o paciente possuem € um importante determinante da
qualidade da interag&o entre o sistema de saude e o individuo.

A relagdo entre a categoria de discussdo e o planejamento das ag¢des de saude
esteve ligada ao longo dos anos a construgao de alguns modelos tedricos a respeito
do acesso a saude, tais como: o “modelo economista”, o “modelo sanitarista-
planificador”, o “modelo das representagdes sociais” € o “modelo sanitarista-
politicista” (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).

O modelo economista remete a criacao de dispositivos que equiliborem a relagao
entre a oferta e a demanda, num processo adaptativo a agbées de mercado no qual
0s usuarios sao tidos como consumidores e o Estado, ente mediador da relagao
usuario/servicos. E abordado que a intervencdo do Estado seria capaz de delinear a
configuragcdo dos servicos de saude e o perfil da demanda por meio do
monitoramento epidemiolégico (CAMPOS, 1993; JESUS; ASSIS, 2010).

O modelo sanitarista-pacificador, equivalente a “dimenséo técnicoassistencial’ é
abordado como a possibilidade do acesso garantido pelo planejamento de recursos
numa rede de servigos hierarquizada. Utilizando-se de mecanismos de referéncia e

contrarreferéncia é enfatizado a promog¢do da universalidade, equidade e
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integralidade em moldes analogos a da estrutura da Inglaterra com seu sistema de
saude universal (GIOVANELLA; FLEURY, 1996; KUSHNIR, 2006).

O modelo das representagbes sociais aborda a “dimensao simbdlica” do acesso. Ao
colocar que o processo saude/doenca é resultante da expressao social e individual e
das contradi¢des sociais, Minayo (2004) fundamenta que a doenga e o processo
saude/doencga sao projetados a partir de caminhos diferentes de intervengao para
que o usuario adentre ao sistema de saude. Segundo esse modelo a concepgéao de
saude/doenca €& complementada por fatores técnicos, politicos, sociais e
antropoldgicos (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).

Ja o “modelo sanitarista-politicista”, equivalente a “dimensao politica” do acesso foi
decifrado como modelo que aborda a capacidade cognitiva da populagdo de
compreender as determinagdes sociais do processo saude/doenca e os fatores que
determinam as praticas de saude, num processo de “desalienacao”. Na perspectiva
desse modelo, o acesso € um direito individual e coletivo, contruido pela
participacdo cidada e pelo controle social que invoquem o cumprimento da
integralidade (GIOVANELLA; FLEURY, 1996; JESUS; ASSIS, 2010).

No que se refere ao acesso a medicamentos, o estudo de Blatt et al (2012), por
exemplo, coloca que em relagdo a adesao e confianga nos medicamentos genéricos
€ essencial aumentar a formagédo e informacg&o (clara e imparcial) para que a

populagdo possa tomar decisdes adequadas.

A respeito de um modelo tedrico especifico de acesso a medicamentos, Bigdeli et al
(2012) desenvolveu um que considera além de elementos de outros modelos, cinco
niveis no sistema de saude para paises de baixa renda: individuos; lares e
comunidades; servigos de entrega; setor de saude; contexto nacional e contexto
internacional. O Quadro 1 expressa as restricoes/barreiras em cada um dos niveis

citados.
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Quadro 1. Restricdes de acesso a medicamentos em cada dimensao do Sistema de
Saude

Dimensao do Sistema de Satde

Restricoes de Acesso a medicamentos

Individuos, lares e comunidades

Qualidade percebida dos medicamentos e
dos servicos de saude;

Custos dos medicamentos e servicos;

Irracionalidade na demanda e uso dos
medicamentos;

Barreiras sociais e culturais (sinal associado
a pobreza, etnia e género).

Servigos de distribuicao
medicamentos

de

Disponibilidade irregular;

Altos precos dos medicamentos;
Prescricéo e distribuic&o irracionais;
Baixa qualidade dos medicamentos;
Baixa qualidade dos servigos de saude;

Concorréncia entre os servigos publicos e
privados no fornecimento de medicamentos.

Setor de Saulde

Governanga do setor farmacéutico;
Controle de precos de medicamentos;
Fraca governancga do setor de saude;

Pluralismo no setor de saude e protecdo do
setor privado.

Contexto nacional

Falta de transparéncia e prestacdo de
contas no setor publico;

Baixa prioridade aos setores sociais;
Alta carga burocratica por parte do governo;

Conflitos entre os objetivos econbmicos e
comerciais do mercado farmacéutico e os
objetivos da saude publica.

Contexto internacional

Utilizacdo indevida das patentes e
propriedades intelectuais;

Programa internacional de doadores;

Pesquisa e desenvovimento distorcidos, ndo
visando carga de doencas dos paises de
baixa e média renda.

Fonte: (BIGDELI et al, 2012).
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Os niveis dos sistemas de saude foram atribuidos como aqueles relacionados a
“‘procura” (nivel I) e a “oferta” (niveis Il a V). Os entraves para o acesso do nivel |
(individuos, lares e comunidades) apontam para as interagbes entre pacientes e
prestadores de servicos no momento do acometimento da doenga. Considerou-se
também a caracterizagao social, cultural e até mesmo o grau de estigma do paciente
influenciado por familiares e comunidade que podem modular sua conduta na

procura por medicamentos nos servigos de saude (BIGDELI et al, 2012).

Ao analisar os diversos modelos, porém, percebe-se que alguns aspectos se
sobrepdem como a disponibilidade e o custo. Sanchez e Ciconelli (2012) introduzem
um componente novo e relevante para o acesso a saude e consequentemente aos

medicamentos: a informacgao.

Elucidado tais modelos utilizados para tratar das distintas concepgdes relacionadas
ao acesso, destaca-se que atualmente estdo associadas ao acesso a saude as
seguintes dimensdes: disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e
informacgao (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

A informacgao é o resultado do processo de comunicagao entre o sistema de saude e
o individuo. Quando ocorre irregularidade na difusdo dessa informacéo,
determinadas partes no sistema de saude ficam impossibilitadas de fazer uso do
sistema de forma adequada para atender as suas necessidades, gerando
inequidade. Sanchez e Ciconelli (2012) ainda destacam que o numero de escolhas
possiveis num determinado contexto € frequentemente menor do que o numero real
de op¢des disponiveis, devido a auséncia de conhecimento por parte dos individuos,

configurando, assim, o baixo empoderamento.

Essa situacdo tipifica o que se passa entre os usuarios quanto ao acesso a
medicamentos devido a profusdo de normatizacdes e listas relacionadas a este
acesso. Borges e Uga (2010) apontam que, além da indisponibilidade, a falta de
informagdo pode ser um fator gerador de um numero alto de agdes judiciais
impetradas em busca da aquisigdo de medicamentos ja abrangidos pelas politicas
de saude (VIEIRA, 2010).



34

3.3.1 Literacia e acesso a medicamentos

A “literacia” refere-se a um processo que vai além da capacidade geral para ler, e
gue se relaciona a capacidade de usar determinadas competéncias que possibilite
ao individuo questionar e assumir o papel ativo a nivel pessoal, social, profissional
(LOUREIRO et al, 2012).

A Organizagcdo das Nagbes Unidas para Educagdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO)

definiu o conceito ampliado de literacia como sendo:

A capacidade para identificar, compreender, interpretar, criar,
comunicar e usar as novas tecnologias, de acordo com os diversos
contextos. A literacia envolve um processo continuo de
aprendizagem que capacita o individuo a alcancar os seus objetivos,
a desenvolver os seus potenciais e 0 seu conhecimento, de modo a
poder participar de forma completa na sociedade (UNESCO, 2009).

E compreensivel que ocorra erros de interpretacdo acerca da concepgdo de
“literacia em saude” devido a proximidade de significado com os termos “promogé&o
da saude”, “educacdo para a saude”’, “‘comunicagdo em saude”’, ou ainda
alfabetizacdo. Destaca-se, porém, que a literacia encontra-se intimamente
relacionada a capacidade individual de processar competéncias técnicas e sociais,
sendo por isso importante fator relacionado a autonomia. Esta, no contexto das
varias politicas relacionadas a medicamentos, sinalizaria a capacidade de
apropriacdo pelo usuario na forma de utilizar os servicos adequadamente
(ZARCADOOLAS; PLEASANT; GREER, 2006).

Para entender a relevancia que pode ser projetada da literacia no contexto de
prescricdo, dispensacdo e uso correto de medicamentos, segue adiante breve
difirenciacdo sobre os termos de proximo significado.

Em relacdo a “promocdo da saude”, ndao se pode atribuir os termos como
equivalentes devido ao fato da promog¢ao néo ser inerente ao usuario por sua conta
prépria, e sim se relacionar a capacitagao individual e comunitaria para constituir os

determinantes para se obter maior controle nos cuidados com a saude. Pode-se
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dizer que a literacia € um instrumento utilizado para que se obtenha promoc¢ao da
saude (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

A “educacdo em saude” também se diferencia da autonomia que a literacia incita
visto se relacionar a uma atividade intencional e muitas vezes estritamente vinculada
a participagao dos profissionais de saude na sua realizagdo. Objetiva metas mais
abrangentes como transferéncia de conhecimento, mudanga de crencgas, valores,
condutas e estilo de vida (RODRIGUES; PEREIRA; BARROSO, 2005).

Quanto a “comunicagdo em saude”, relaciona-se com as estratégias de
comunicagcdo capazes de subsidiar decisdes sobre saude de individuos e
comunidades, cuja promogao da saude é o objetivo principal. Porém também s&o
utilizadas mensagens de distintas funcgdes, tais como: evitar riscos, lidar com
ameacas para a saude; prevenir doencgas; recomendar mudangas de

comportamento; receitar medicamentos; dentre outras finalidades (TEIXEIRA, 2004).

A literacia em saude constitui, portanto, um conjunto de competéncias individuais
passiveis de desenvolvimento ou regressao e que podem ser agrupadas em quatro
dominios: conhecimento cultural e conceitual, capacidade de ouvir e falar,

capacidade de ler e escrever e a numeracia (NUTBEAM, 2008).

A respeito da numeracia, verifica-se que existe o estabelecimento de relacéo direta
desta com a rotina de administracdo de medicamentos. Luis (2010) exemplifica que
a numeracia esta relacionada com a capacidade que o paciente tem de fazer uso
correto do medicamento prescrito em obediéncia a dados numéricos como dosagens

e intervalos tempo.

Em relacdo ao acesso e uso de medicamentos, os estudos sobre literacia permitem
varias conexdes sobre o alcance de maior efetividade terapéutica no ambito dos

servigos de saude mediante relagdes com este tema.

Quanto as informacdes que podem ser confluentes ao acesso e uso racional de
medicamentos, assim como subsidiar gestores na avaliagdo da AF, o estudo
realizado pela OPAS (2005) aborda que é substancial a existéncia no pais de
grande volume de material disponivel a populagdo — principalmente através da
internet — de informacdes em saude, de producdo em saude e das politicas publicas
qgue estdo sendo implementadas nas diversas areas da saude.
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A literacia caracteristica do individuo, por conseguinte, tem forte influéncia no
acesso a servigos de saude que envolva seguir instrugdes de tratamento, preencher
formularios, decidir quando e como procurar ajuda médica, compreender informagao
sobre doencas, aprender promogao e prevencao. Varios estudos apontaram que
niveis baixos de literacia em saude podem ocorrer a pessoas de todas as idades,
racas e condicdes econdbmicas, embora seja mais prevalente em populagdes de
baixa renda, menor escolaridade e idosos (BAKER, 1998; NATIONAL CENTER FOR
EDUCATION STATICTS, 2004).

A literacia em saude constitui um conceito relativamente novo relacionado as
pesquisas de promogao da saude, sendo estudada ha cerca de 20 anos. Ao longo
desse tempo houve o desenvolvimento de alguns instrumentos destinados a medir a
literacia dos individuos, sendo sido possivel constatar, por exemplo, que milhdes de
americanos nao possuem uma literacia adequada (KOH et al, 2012; ROETT e
COLEMAN, 2013).

Segundo a OMS, a literacia pode ser dividida em quatro dimensdes relacionadas ao
acesso efetivo as acdes e servicos de saude. A primeira € o conhecimento basico
em saude, colocado como a bagagem de informagdes que cada individuo carrega
sobre os cuidados com sua saude. A segunda, as competéncias para utilizagdo do
sistema de saude, que sdo as competéncias informativas e de atitude frente a
utilizagdo dos servigcos de saude, desde o nivel mais basico até os mais complexos,
nao excluindo a obrigagéo dos servigos de saude em promover educagao em saude.
Em terceiro temos as competéncias de consumidor tomando decisées na selegéo e
utilizacao de bens e servigos de saude, que se refere ao ponto de vista daquele que
busca obter o0 maximo de aproveitamento a partir do rol de produtos e servigos que
se encontram disponiveis. A ultima dimensao, comportamentos de decisdo politica,
conhecimentos de direitos de saude, filiagdo em organizagbes de saude, relaciona-
se a capacidade de saber se inserir nas organizagdes, que em conjunto decidem e
influenciam a saude desde o nivel regional, nacional e até internacional (WHO,
1998).

Ressalta-se que em relagdo ao objeto do estudo (descricdo das vias
institucionalizadas de acesso a medicamentos em Goiania) sdo enfocadas

principalmente, a segunda e terceira dimensdes da literacia adotada pela OMS.



37

Depreende-se, portanto, que a informagédo juntamente com a literacia pode ser
decisiva para a efetivacdo do acesso a servicos de saude, tanto relacionada ao
papel de gestores e profissionais quanto da parte dos usuarios. No estudo que
abordou as “dez causas principais de ineficiéncia em saude ”, observa-se que as
trés primeiras se referem a medicamentos. Os seguintes fatores: 1°) Subutilizagdo
de genéricos e pregos dos medicamentos mais elevados do que necessario e 2°)
Utilizacdo de medicamentos contrafeitos ou de qualidade inferior poderiam dirimir a
terceira causa de ineficiéncia em saude: a utilizagdo inapropriada e ineficiente de
medicamentos (OMS, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Estudo descritivo de carater documental que buscou identificar e descrever as vias
institucionalizadas de acesso aos medicamentos, disponiveis em nivel de

assisténcia ambulatorial, vinculadas as politicas publicas a partir de um municipio.

4.2. Abordagem tedrico-metodologica

E em que consistiiam “as vias institucionalizadas de acesso a medicamentos™?
Partindo-se do conceito de “instituir’, entende-se que vias institucionalizadas
constituem objeto do “dar comecgo a; estabelecer, criar, fundar” alguma atividade. O
termo “instituicdo” refere-se a organizagdo permanente, publica ou particular de
interesse social relacionada ao fornecimento de medicamentos no municipio de
Goiania, por exemplo (AURELIO, 1999). Assim, buscou-se levantar os instrumentos
regulamentadores utilizados pelo municipio para fazer valer, operacionalizar a AF,

em nivel ambulatorial.

O uso de documentos em pesquisa possibilita acrescentar a dimensao do tempo a
compreensao de determinado fendmeno social. Apresenta como vantagens a
viabilidade da obtencdo de dados com menores custos e também o fato de o
processo ndo envolver constrangimento de sujeitos, tal como pode ocorrer em
algumas pesquisas de campo (CELLARD, 2008; GIL, 1999).

A pesquisa documental tradicional vale-se de registros cursivos; todavia sao
considerados documentos quaisquer objetos que possam contribuir para a
investigacdo de fatos e fenbmenos de determinado assunto a ser estudado, tais
como: registros episodicos e privados, relatérios, reportagens de jornais e revistas,
cartas, filmes, imagens visuais, dentre outras. Coloca-se que o elemento
diferenciador da pesquisa documental em relacéo a pesquisa bibliografica se refere
ao fato de a primeira utilizar documentos sem receber nenhum tratamento cientifico
(OLIVEIRA, 2007).
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4.3. Local

A pesquisa se refere ao municipio de Goiania, que conta com uma populagao
estimada de 1.302.001 habitantes, sendo o décimo segundo municipio mais
populoso do Brasil (IBGE, 2010).

A capital de Goias apresenta um total de 2.837 estabelecimentos de saude
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo
2.639 da esfera privada. Dos 198 estabelecimentos publicos, a maioria pertence a
esfera administrativa municipal (137). Entre os estabelecimentos que disponibilizam
o fornecimento de medicamentos a populacdo estdo os Centros de Saude (CS),
Centros de Atencéo Integral em Saude (CAIS), Centros de Assisténcia Integrada
Médico Sanitaria (CIAMS), Centros de Atencédo Psicossocial (CAPs), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA’s), Maternidades, Farmacias Distritais, unidades proprias
da Farmacia Popular (FP), Farmacia de Insumos e Medicamentos Especiais e
alguns centros de Referéncia (PNUD, 2012; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2014a).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Goiania foi de 0,799, em
2010, sendo considerado na faixa de desenvolvimento humano alto (IDHM entre
0,700 e 0,799). Em relagéo a renda per capita da populagcédo urbana do municipio, a
capital apresenta um rendimento médio mensal de R$730 reais (IBGE, 2010).

4.4. Coleta de Dados
4.4.1 Pesquisa Documental

O objeto para essa pesquisa foram documentos que possibilitaram descrever e
compreender as vias institucionalizadas pelas politicas publicas de saude para o
acesso aos medicamentos. Foram considerados documentos todo e quaisquer
objetos que pudessem contribuir para a investigagdo e que ainda ndo haviam
recebido nenhum trabalho cientifico, tais como: legislagdes, Portarias, relatérios,

reportagens, imagens visuais, normas, memorandos e oficios.

Os dados documentais da pesquisa foram coletados durante os meses de dezembro
a janeiro de 2015, oriundos das seguintes fontes: Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DAF) de Goiania, site da SMS, site da Secretaria Estadual de Saude
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(SES), site do Ministério da Saude e busca por reportagens, impressas ou
eletronicas, relacionadas ao fornecimento de medicamentos divulgadas na midia
local. Os documentos constituiram-se de leis, Portarias, decretos, resolugdes,
informativos, documentos administrativos, planos municipais de saude, relagcéo de
medicamentos essenciais, lista de unidades de saude e reportagens divulgadas nos

meios virtuais e televisivos acerca do acesso a medicamentos.

4.4.2 Pesquisa Bibliografica

Para levantamento dos dados bibliograficos foram utilizadas as bases LILACS,
MEDLINE, SCIELO e Google Académico, utilizando-se como descritores os
seguintes termos: “acesso a medicamentos”’, “politicas de medicamentos”,
“assisténcia farmacéutica”, “institucionalidades no SUS”, com suas variagdes em

portugués, inglés e espanhol.

Além dessa busca nas bases de dados, realizou-se também busca manual nas listas
de referéncias dos artigos selecionados. Foram incluidos artigos originais e artigos
de revisdo, sendo excluidos artigos de opinido.

Foi realizada busca por documentos relacionados a Assisténcia Farmacéutica
ambulatorial nos sites da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Estadual de
Saude e Ministério da Saude. Nesta etapa foi efetuada a primeira organizagdo dos
dados, ao se realizar o levantamento dos documentos, na tentativa de estabelecer

formas de tornar as informacgdes inteligiveis.

Os dados documentais foram organizados segundo a fonte de coleta (MS, SMS e
SES), subdividindo-se em assunto (Ex.: Componente Basico, Estratégico,
Especializado da AF, Farmacia Popular), tipos de documentos (legislagdes,
documentos administrativos como memorandos, informativos, listas padronizadas).
Ressalta-se que apenas na SMS foi realizada busca documental in loco. Os dados
bibliograficos foram organizados através de “fichamento” numa planilha Microsoft
Excel 2007, com as seguintes descri¢des: ano, assunto, conclusdo, referéncia

bibliografica e link de acesso.
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4.4 .3 Critério de Inclusao

Apos a coleta dos documentos, foram selecionados aqueles relacionados as
politicas de medicamento de acesso ambulatorial, que normatizavam o fornecimento

de medicamentos no Brasil, em Goias e no municipio de Goiania.

4 .4 4 Critério de Exclusao

Apo6s ampla busca documental foram excluidos aqueles documentos que nao se
referiam a AF ambulatorial, documentos que dispdem sobre estrutura (fisica ou
organizacional), legislagdo revogada, documentos internos da AF e n&o relacionados
a assisténcia sob o aspecto do direito do usuario.

4.5. Analise dos Dados

Esta etapa consistiu em produzir, reelaborar conhecimentos e interpretar os

fendmenos relacionados aos documentos coletados através da analise de conteudo.

A analise qualitativa de conteudo se inicia com a ideia de processo, ou contexto
social. Entende-se que os documentos nao existem isoladamente, e por isso
precisam ser situados em uma estrutura teodrica para que o seu conteudo seja
entendido (LUDKE; ANDRE, 2001).

O processo de analise de conteudo dos documentos tem inicio quando tomamos a
deciséo sobre a unidade de analise. Existem dois tipos desta: a unidade de registro
e a unidade de contexto (LUDKE; ANDRE, 2001).

Ressalta-se que o presente estudo valeu-se do uso de ambas para eleger seus

nucleos tematicos.

A unidade de registro refere-se a selecdo de segmentos especificos do conteudo
para realizar a analise, determinando-se a frequéncia com que um tema, uma
palavra, ou uma expressao aparecem no texto. Refere-se a operagdo de
quantificacdo dos termos. No caso da pesquisa ndo se tinha um texto, e sim um rol
de normatizagdes; entdo a tarefa foi quantificar quais documentos referiam-se as

eleitas unidades de registro (ex.: normatizagdes do componente Basico da AF,
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Estratégico, Especializado, Farmacia Popular). Assim, procurou-se organizar
unidades de registro entre as fontes de dados consultadas, e agrupar os
documentos que se referiram ao mesmo assunto, independente da ordem
cronoldgica. Em seguida, tabelas foram construidas trazendo-se na primeira coluna

o tema, e na outra, a descri¢gdo dos arquivos.

A unidade de contexto, por outro lado, explora o contexto em que uma determinada
unidade ocorre, e nao apenas sua frequéncia, e permite estabecer conexdes para
elucidar as vias institucionalizadas de acesso ao medicamento. Relata-se que o
material atribuido como unidade de contexto na pesquisa relacionou-se a matérias e
entrevistas divulgadas nos veiculos de comunicagdo, informativos da Prefeitura

Municipal de Goiania, MS, etc.

O passo seguinte da pesquisa foi caracterizar a forma de registro da analise
documental. A partir da prévia organizagcdo dos dados descritos através das
seguintes unidades de registro: Componente Basico, Estratégico e Especializado da
AF juntamente com o Programa Farmacia Popular do Brasil, elegeu-se os nucleos
tematicos: Garantia da assisténcia farmacéutica: tenho direito?; Delimitagcdo da
assisténcia: a que tenho direito?; Como conseguir o medicamento de que necessito?

e a Institucionalizagdo muncipal do acesso a medicamentos.

Estes nucleos tematicos foram entdo trabalhados através do aprofundamento,
ligacdo e ampliacdo do conteudo, na tentativa de obter novos &ngulos com o
contexto social referente ao acesso a medicamentos em nivel local, a partir de

politicas de abrangéncia nacional.

4.6. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Goias,
protocolo N° 713.754, parecer Numero: 883.438ju (ANEXO A). Ainda que a presente
pesquisa tenha preconizado o uso de dados de acesso publico, a mesma
transcorreu com ciéncia e aprovacédo da SMS para que fosse realizada junto a suas
dependéncias, e assim fosse possivel acessar as informagbes disponiveis nos
meios fisicos-impressos e virtuais relacionados as vias institucionalizadas de acesso
a medicamentos (ANEXO B e C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs coleta e analise de variados documentos relacionados ao acesso a
medicamentos no Brasil, realizando-se um recorte em nivel de assisténcia
ambulatorial no municipio de Goiania, elegeu-se os seguintes nucleos tematicos:
Garantia da assisténcia farmacéutica: tenho direito?; Delimitacdo da assisténcia: a
que tenho direito?; Como conseguir o medicamento de que necessito? E a

Institucionalizag&do municipal do acesso a medicamentos.

5.1. Garantia da assisténcia farmacéutica: tenho direito?

Todo cidadao residente no Brasil tem direito a saude. Apds a promulgacgédo da CF a
saude passou a ser um direito fundamental tendo como tal ndo somente o conceito
de acesso a estabelecimentos de saude, mas também a uma variedade de acdes e
fatores que devem ajudar o individuo a levar uma vida saudavel sob o ponto de vista
fisico, mental e social (BRASIL, 1988).

Apesar de o medicamento constituir item estratégico para a garantia da efetivagéao
do cuidado ao paciente, faltavam definicbes de como esse direito poderia ser
disponibilizado a populacdo através do Estado apds a ampliacdo da cobertura
possibilitada pelo principio da universalidade.

O Quadro 02 explicita o marco legal das ag¢des de saude colocadas para serem
sistematizadas entre os entes federativos que vao desde medidas preventivas até
acdes assistenciais mais complexas, de acordo com as definicbes de

descentralizagao, regionalizagao e hierarquizagao.
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Quadro 02. Legislagao relacionada a garantia do direito a saude integral

Legislacao

Assunto

Constituicdo Federal, de 05 de outubro
de 1988

Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988

Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990

Dispde sobre as condicbes para a
promoc¢ao, protecdo e recuperagao da
saude, a organizacgéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.

Decreto n°® 7508, de 28 de Junho de
2011

Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Saude
- SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, e da outras providéncias.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A Constituicdo Federal trouxe expresso no seu art.196 o principio da universalidade

aplicado aos servigcos de saude no qual se tem a associagao implicita da AF com as

acdes de recuperacao:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperagao
(BRASIL, 1988).

No art. 198, inciso Il, é abordado o principio da integralidade no qual pode-se
depreender que sob a perspectiva holistica ndao poderiam estar excluidas aquelas

relacionadas a AF:

Art. 198. As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

[I- atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais (BRASIL, 1988).
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A Lei n° 8080/90, denominada Lei Organcia da Saude (LOS), no entanto, foi
responsavel por institucionalizar as condigdes para a organizagao e o funcionamento
dos servigos de saude e ratificar o direito a AF. Assegurou no seu art.6° que estéo
incluidas no campo de atuagdo do SUS a “assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica”, além de estabelecer como campo de atuagdo do SUS a formulagao
de politicas de medicamentos de interesse para a saude.

A publicagdo do Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011 teve a funcdo de
regulamentar a LOS e dar respostas a algumas lacunas legais sobre a organizagao
do sistema de saude. Quanto a AF, houve a reafirmagdo do papel da RENAME
juntamente com os requisitos que devem ser obedecidos, cumulativamente, para
que se efetive o acesso universal e igualitario a medicamentos. Também ficou
definida a possibilidade de os entes federativos estabelecerem relagdes especificas

de medicamentos ou ampliarem o acesso ao usuario.

Araujo (2015) coloca que mesmo apds a implementagdo do SUS, o fundo publico de
saude foi apropriado para acumulagdo e reprodugdo do capital, hoje na fase da
financeirizacdo, ao contrario da pretendida expansao da capacidade assistencial
nacional. Quando se pensa em algumas das diretrizes da PNM que foram definidas
para a efetivagado da AF (promogao da produgao nacional, promog¢éo do uso racional
de medicamentos, dentre outras) percebe-se também essa “financeirizagao”
vinculada, por exemplo, ao predominante oligopolio de laboratérios farmacéuticos
transnacionais, assim como a majoritaria modalidade conveniada do programa
Farmacia Popular (FP). Como estratégia para diminuir os impactos financeiros
relacionados a aquisicdo de medicamentos, Vieira e Zuchi (2011) destacaram a
produgao dos laboratérios publicos em Sdo Paulo e Minas Gerais e a formacgao de
consorcios municipais para aumentar o poder de negociagao no estado do Parana.

Quanto ao direito a saude e as principais agbes implementadas, Menicucci (2011)
abordou em seu estudo a atuagdo do governo Lula sobre a area da saude, entre
2003 a 2010, no qual se constatou consideravel contribuicdo alcangada sobre os
condicionantes de saude relacionados a transferéncia de renda, segurancga alimentar
e nutricional e outras medidas condizentes com a efetivagcdo do principio da
intersetorialidade. A respeito da AF, merecem destaque as seguintes conquistas: a
implementagdo do programa Farmacia Popular; a criagcdo da Camara de Regulagao
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do Mercado de Medicamentos (CAMED) junto com a definigdo de normas para o
controle de prego desses produtos; a isengdo de ICMS para medicamentos de alto
custo, além da convocacdo da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e

Assisténcia Farmacéutica.

5.2. Delimitagao da assisténcia farmacéutica: a que tenho direito?

A AF praticada no Brasil basicamente é dividida quanto ao financiamento entre as
modalidades publica, privada e co-pagamento.

Na modalidade publica a incorporacdo de medicamentos ao SUS é de
responsabilidade da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) — que elabora, publica e atualiza a Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) — e das comissdes de farmacia e terapéutica municipais e
estaduais em nivel locorregional (BRASIL, 2011a).

A modalidade privada consiste em o usuario custear totalmente seu tratamento
podendo optar pelos medicamentos genéricos, produto de outra importante politica
publica de ampliagdo de acesso aos medicamentos.

A modalidade co-pagamento (vinculada ao programa FP) encontra-se imbricada
entre o publico e privado, ainda que seja considerada uma subcategoria da
modalidade publica devido a contrapartida de recursos federais. O usuario adquire
medicamentos subsidiados com tais recursos através de estabelecimentos préprios

e conveniados ao FP.

A seguir, tem-se o Quadro 03, que aborda o arcaboucgo legal da AF e respalda o

direito ao acesso a medicamentos para a populacdo em relacéo a varias areas.

A publicacdo da PNM através da Portaria n° 3.916, de 30 de Outubro de 1998,
buscou estabelecer diretrizes para assegurar o acesso da populagdo a
medicamentos essenciais e que, além disso, também fossem seguros, eficazes e de

qualidade, ao menor custo possivel.
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Quadro 03. Legislagdo relacionada a garantia do acesso a Assisténcia

Farmacéutica

Legislacao Assunto

Aprova a Politica Nacional de

H o
Portaria n® 3916, de 30 de outubro de 1998 Medicamentos.

Altera a Lei n°® 6360/76 que dispbe sobre a
vigilancia sanitaria, estabelece o]
Lei n® 9787, de 10 de fevereiro de 1999 medicamento genérico, dispde sobre a
utilizacdo de nomes genéricos em produtos
farmacéuticos e da outras providéncias.

Autoriza a Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz
Lei n® 10.858, de 13 de abril de 2004 a disponibilizar medicamentos, mediante
ressarcimento e da outras providéncias.

Aprova a Politica Nacional de Assisténcia

<~ o .
Resolugdo n° 338, de 6 de maio de 2004 Farmacautica.

Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as
Portaria n® 204, de 29 de janeiro de 2007 acdes e os servigos de saude, na forma de
blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle.

Altera a Lei n°8080/90, para dispor sobre a
Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011 assisténcia terapéutica e a incorporagao de
tecnologia em saude no ambito do SUS.

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saulde -
SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa e da outras providéncias

Portaria n® 2.928, de 12 de dezembro de | Dispée sobre os §§ 1° e 2° do art. 28 do
2011. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 -
Aceitacdo de documentagdes oriundas de
servicos privados de saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)

Portaria n° 1.554, de 30 de julho de 2013 Dispbe sobre as regras de financiamento e
execucao do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013 Dispbe sobre as normas de financiamento e
de execugdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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(Continuagdo) Quadro 03. Legislagdo relacionada a garantia do acesso a

Assisténcia Farmacéutica

Legislacao Assunto

Resolucao n°® 468, de 09 de maio de 2013 Determina que nas trés esferas de governo
do SUS seja estabelecido o direito de todas
as pessoas a assisténcia farmacéutica para
o tratamento das doengcas de modo
resolutivo, com a oferta de todos os
medicamentos prescritos no SUS, odrteses e
préteses, com vigilancia do tratamento.

Portaria n°1, de 02 de janeiro de 2015 Estabelece a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME 2014
no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) por meio da atualizagao do elenco de
medicamentos e insumos da Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais -
RENAME 2012

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A PNM reconhece a complexidade de assegurar esse acesso, tendo estabelecido
diretrizes para contribuir com o alcance desse obijetivo, tais como: regulamentagéo
sanitaria de medicamentos, reorientacdo da assisténcia farmacéutica, promocéo do
uso racional de medicamentos, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, promogao
da producdo de medicamentos, garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos e adocgao de

relacdo de medicamentos essenciais (BRASIL, 2002).

A racionalizacdo da AF através de listas ocorre porque o numero de especialidades
farmacéuticas disponivel no mercado € muito grande, o que dificulta a escolha do
medicamento mais adequado. Operacionalizar a AF desconsiderando o conceito de
essencialidade pode ocasionar a disponibilidade de produtos com a mesma
finalidade terapéutica, inequidade de acesso, desperdicios de recursos e dificuldade
de gerenciamento. As listas de medicamentos padronizados apresentam-se como
instrumento orientador da pratica a fim de melhorar a qualidade da atencéo a saude,
a gestdo dos medicamentos, a capacitagdo dos prescritores e a informacédo dos
cidadaos (WANNMACHER, 2010).
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A PNM permitiu explicitar o carater sistémico e multidisciplinar da AF, definindo-a

como:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinadas a
apoiar acdes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservagcdo e controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagao da utilizacao, a obtencao e a difusao
de informacado sobre medicamentos e a educagido permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar
o uso racional de medicamentos (BRASIL, 2002).

Com esta politica a AF passa a assumir um maior protagonismo, uma vez que
incluiu um conjunto de atividades com a finalidade de promover o acesso e uso
racional dos medicamentos. Portela et al (2010) aborda que a PNM foi responsavel
por importante contribuicdo social no pais ao impulsionar a criagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a disseminac¢ao dos genéricos.

O langamento dos medicamentos genéricos constituiu na forma de assegurar e
fomentar a oferta de medicamentos de baixo custo e com qualidade no mercado,
beneficiando tanto a populagdo oriunda da assisténcia a saude publica quanto do

sistema privado.

Do ponto de vista da politica industrial, os genéricos representaram um nicho ou
‘janela de oportunidade” para a promogao da competitividade das empresas
brasileiras — ao contrario do cenario de resisténcia desenhado incialmente — tendo
sido observado a multiplicacdo de apresentacbes farmacéuticas disponiveis a
populagdo. Ressalta-se, contudo, que ndo se observa um direcionamento mais
consistente do aumento da producdo nacional para os produtos de maior impacto
para as condicdes de saude da populacido, de forma a canalizar competitividade
empresarial, inovagao e bem estar social (QUENTAL et al, 2008).

Outra questado que aponta para um cenario aqguém da expectativa gerada se refere
ao prego dos medicamentos genéricos. Como estes fixam seu valor baseado no
medicamento de referéncia (com altas margens de lucro), tem-se a capacidade de
pagamento comprometida para usuarios e até mesmo para fornecedores publicos.

Foi relatada redugdo no consumo de genéricos e a disponibilidade maior de
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medicamentos similares nas compras publicas num evidente constrangimento
relacionado a oferta de pregcos n&o tdo atrativos. Foi sugerido ainda que a
equiparacao entre genéricos e similares pudesse constituir o terreno ideal para
competicdo por pregco e, consequentemente, a maior oferta dos genéricos. A
publicacdo da Resolugdo n°® 58, de 10 de outubro de 2014 sinaliza essa dire¢céo ao
listar e atualizar periodicamente medicamentos similares intercambiaveis (AUREA et
al, 2011; BEVILACQUA; FARIAS; BLATT, 2011; BRASIL, 2014; PINTO et al, 2010).

Em consonancia com a PNM foi publicada também a Resolugcdo N° 338, de 6 de
maio de 2004, que dispde sobre a Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica
(PNAF). Na PNAF a AF é colocada com papel ativo e corresponsavel pela saude da
populagao se inserindo, portanto, no rol dos servigos da atengdo a saude.

Assim, a AF foi conceituada como:

Conjunto de agdes voltadas a promogao, protecédo e recuperagao da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao acesso e ao uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producédo de
medicamentos e insumos, bem como sua sele¢do, programacao,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo da sua utilizacao,
na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagdo (CONSELHO NACIONAL DOS
SECRETARIOS DE SAUDE, 2004).

Entende-se que a PNAF atribui a AF o papel de politica publica norteadora de
formulagdes setoriais, tendo como alguns dos seus eixos estratégicos a qualificagao
de recursos humanos, a constru¢cdo de uma Politica de Vigilancia Sanitaria, a
promogao do uso racional de medicamentos, bem como a descentralizagdo das
acdes. O ciclo da AF foi apresentado como um sistema dinamico constituido pelas
etapas de selegdo, programacgdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos, com suas interfaces nas agbdes de atengdo a saude
(CONSELHO NACIONAL DOS SECRETARIOS DE SAUDE, 2004).

Barretos e Guimardes (2010) abordam em seu estudo que mesmo apos a
consolidagdo do SUS e o aumento de recursos financeiros destinados aos
municipios para implementar a AF nos moldes como preconizados pela PNAF, a
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mesma ainda prevalelece com forte viez centrado na logistica e no medicamento,
em prejuizo para agdes voltadas a supervisdo e promogao do uso racional de
medicamentos. E destacado ainda que a gestdo da AF é condicionada pelo
entendimento dos diferentes atores envolvidos, pela autonomia deciséria do
departamento responsavel, pela existéncia de recursos logisticos e pela existéncia
de uma rede de parcerias.

Em 2004 também surgia o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), como
modalidade de acesso a medicamentos via co-pagamento. Foi estabelecido que o
programa fosse constituido por unidades préprias (sob responsabilidade do MS e
Fundacdo Osvaldo Cruz) e por unidades conveniadas privadas, responsaveis por
conferir capilaridade ao programa (BRASIL, 2004a, 2004b).

Entre 2006 a 2014 a adesdo ao PFPB cresceu mais de 750% atestando sua
aceitabilidade. Nota-se que a maior ampliacdo ocorreu entre os estabelecimentos
privados, passando de 14 mil em 2011 a 29,6 mil em janeiro de 2014 (CARRARO,
2014).

Apesar de o PFPB néo restringir atendimento entre usuarios do setor publico ou do
setor privado, foi concebido para atingir a populagcdo que conta com orgamento
familiar entre 4 e 10 salarios minimos, e que ainda assim possua dificuldade em
custear o tratamento medicamentoso na sua totalidade. Situagdo destoante desse
objetivo foi observada nas regides norte e nordeste no estudo de Santos-Pinto,
Costa e Castro (2011) que encontrou maior abrangéncia ao FP entre usuarios
oriundos do setor publico. Este fato sinaliza a relevancia da FP como escape quando
se imagina o contexto de uma populagdo que ndo tem condi¢gbes para pagar um
plano privado e também n&o € suprida pela AF local. Nas outras regides do estudo

observou-se maior uso entre usuarios de plano privado.

A publicagdo da Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007 regulamentou o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
de saude. O bloco de financimento da AF foi constituido pelos componentes Basico,
Estratégico e Especializado (designacdo Excepcional, & época) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).
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A publicagao da Lei n°® 12.401, de 28 de abril de 2011 alterou a lei 8080/90 no que se
refere a assisténcia terapéutica e especificou o que € definido por assisténcia

integral:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a
saude, cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o
agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo
gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no
territério nacional por servigo préprio, conveniado ou contratado
(BRASIL, 2011a).

Apesar dos avangos da lei sobre a Politica Nacional de Gestdo em Tecnologias de
Saude (PNGTS), Silva, Petramales e Elias (2012) destacam que alguns fatores
ainda representam desafios para a adequada implementacdo e avaliacdo dessas
tecnologias, tais como: a apropriagdo da cultura da evidéncia cientifica para gestores
locais; a expanséo das ag¢des de Avaliagcdo em Tecnologias de Saude (ATS) para o
setor privado; o engajamento dos usuarios e da populacdo nas atividades de
avaliacao e incorporagao de tecnologias; o aumento da transparéncia dos processos

decisorios e orientagao na produgao de inovagdes prioritarias.

A publicagédo das Portarias n® 1554 e n° 1555, de 30 de julho de 2013 relacionadas
aos componentes Especializado e Basico da AF, respectivamente, atribuiram novas

responsabilidades quanto ao financiamento entre os entes federativos.

O Quadro 04 descreve a abrangéncia da AF e é constituido por esses componentes
mais a Farmacia Popular, juntamente com os programas assistenciais que a compde
e a responsabilidade de financiamento (BRASIL, 2004a, 2004b, 2013a, 2013b).
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Quadro 04. Programas da Assisténcia Farmacéutica abrangidos pelas politicas

publicas do SUS

Assisténcia
Farmacéutica

Programas

Esfera responsavel pelo

financiamento

Componente Atencdo basica - Elenco de Unido, estados e municipios
Basico referéncia
Hipertenséo e diabetes Unido, estados e municipios
Insulina Humana Unido
Saude da mulher Unido
Contraceptivos e correlatos Unido
Componente Controle de endemias Unido
Estratégico
Tuberculose Unido
Hanseniase Unido
Malaria Unido
Tabagismo Unido
Alimentacgéo e nutricdo Unido
Outras Unido

Componente Doencas Alto custo (PCDT) Unido, Estados, Distrito Federal,
Especializado municipios
Farmacia Popular | Medicamentos - Unidades Unido

préprias Unido

Medicamentos - Unidades
privadas

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Foi publicada também a Portaria n° 2928, de 12 de dezembro de 2011 na qual foi

regulamentada a ampliagdo do acesso a medicamentos. Foi expresso que as

unidades assistenciais vinculadas ao SUS poderiam aceitar documentacgdes

oriundas do sistema privado, respeitadas as devidas regulamentagdes e pactuagdes,

sendo o ambito do programa FP explicitado como exemplo dessa redagédo (BRASIL,

2011c).
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Ratificando a necessidade de resguardar o direito a AF, o Conselho Nacional de
Saude publicou a Resolugdo n° 468, em 09 de maio de 2013 na qual estabelece que
as trés esferas de governo do SUS garantam esse direito a todas as pessoas para o
tratamento das doengas de modo resolutivo com a oferta de todos os medicamentos
prescritos no SUS, e com a devida vigilancia do tratamento (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2013).

Por fim, recentemente a portaria n° 01 de 02 de janeiro de 2015 atualizou o elenco
nacional de medicamentos essenciais referentes a RENAME 2012, chamada
RENAME 2015. (BRASIL, 2015).

Destaca-se que a politica de AF apresenta uma série de desafios para sua
implementagédo a respeito do formato, operacionalizagdo, atualizagao das listas de
medicamentos, transparéncia, auséncia de instancias recursais, articulagdo com
outras esferas de fiscalizagdo e o cumprimento de protocolos clinicos. Porém,
entende-se que nem toda demanda deve ser atendida pelas politicas de saude.
Entre necessidade, demanda e acesso ha o desenho da politica com os critérios de
eficacia, eficiéncia, seguranga e uso racional dos recursos e da informagédo que
devem ser obedecidos a fim de se atingir equidade (DINIZ; MACHADO; PENALVA,
2014).

5.3. Como conseguir o medicamento de que necessito?

5.3.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O componente basico da assisténcia farmacéutica refere-se aos medicamentos e
insumos no ambito da atencdo primaria em saude, assim como aqueles
relacionados aos agravos e programas de saude especificos inseridos na rede de
cuidados deste nivel de atengdo. E regulamentado pela Portaria n° 1.555, de 30 de
julho de 2013 (BRASIL, 2013b).

Os pontos de distribuicdo de medicamentos em Goiénia integram a rede de atencgéo
a saude sendo o elenco oficial municipal variavel de acordo com as caracteristicas
das unidades de saude. Estas sdo classificadas em trés categorias: (i) unidades
habilitadas a dispensar os medicamentos de distribuicdo ambulatorial — Centro de

Atencéo Integral a Saude (CAIS), Centro de Assisténcia Integrada Médico Sanitario
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(CIAMS), Centros de Saude (CS), Farmacias distritais, dentre outras; (ii) unidades
habilitadas a dispensar os medicamentos em geral, exceto os da Portaria n°344/98,
tais como unidades Estratégia Saude da Familia (ESF) e Centros de Saude (CS) e
(iif) unidades especializadas, que possuem um rol de medicamentos para atender a
um grupo especifico de usuarios (ex.: Centro de Referéncia de Diagnodstico e
Tratamento (CRDT), Centro de Atencado Psicossial (CAPS), Centro de Referéncia
em Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (CRASPI) (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2010a).

E disponibilizado no site da SMS a lista completa de todas as unidades de saude da
SMS contendo informagdes como endereco, telefone e linhas de dnibus para que o

usuario chegue a esses estabelecimentos.

A dispensagdo de medicamentos é restrita aos usuarios residentes em Goiania,
consultados na rede propria e/ou credenciada, tal como foi regulamentado pela
Portaria municipal n°® 067/2010. Aléem de referenciar os locais de onde o usuario
deve ser oriundo para que ocorra a dispensacao, esta Portaria prevé que os
usuarios da rede privada poderdao ser atendidos em suas necessidades
farmacoterapéuticas nas farmacias da rede municipal de saude nos casos de
prescricdo de medicamentos controlados pela Portaria n® 344/98 e naqueles em que
apresente, junto a prescricdo, a copia do encaminhamento (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2010a).

A Portaria n° 2928, de dezembro de 2011 dispde sobre a aceitagdo de receitas
privadas no ambito do SUS, incluindo o programa FP, respeitadas as pactuagbes e
regulamentac¢des da AF. Nota-se, portanto, que a institucionalizagdo da Portaria n°
067/2010 encontra-se de acordo com o preconizado pela legislagdo nacional no que
diz respeito a aceitacéo de receitas privadas na rede de servigcos municipais.

A parte financeira do componente basico € composta por uma parte fixa e outra
variavel. A primeira parte consiste em um valor per capita destinado a aquisicdo de
medicamentos e insumos da AF em atengado basica, transferido aos estados, ao
Distrito Federal e/ou aos municipios. A execugcdo desses recursos € de
responsabilidade dos municipios e do Distrito Federal, sendo repassados
mensalmente, do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, com
contrapartida conforme as pactuacdes realizadas no ambito das Comissdes
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Intergestores Bipartite (CIB). A parte variavel consiste em valores per capita
destinados a aquisicdo de medicamentos e insumos da AF dos programas
desenvolvidos no municipio, tais como hipertensio e diabetes, saude mental, saude
da mulher, dentre outros (AUREA et al, 2011; CONASS, 2011).

No municipio de Goiania sdo descritos na REMUME medicamentos do componente
basico relacionados aos programas de Toxoplasmose, a pacientes Renais Crénicos,
portadores de DST/AIDS e outros de uso restrito, porém que nao apresentam a
designagao clara de qual programa pertence na versao da REMUME disponibilizada
pela SMS.

A respeito dos medicamentos fitoterapicos que integram o componente basico,
foram encontrados na REMUME os seguintes: Unha de gato (Uncaria tomentosa);
Aroeira (Schinus terebenthifolius), Garra do diabo (Extrato seco de Harpagophytum
procumbens), Ginkgo biloba e Guaco (Tintura de Mikania glomerata). Apesar deste
estudo nao ter avaliado a disponibilidade dos medicamentos nas unidades de saude,
Mendes et al (2014) encontrou em seu estudo baixa disponibilidade de
medicamentos fitoterapicos (0,8%) nas unidades, ainda que estes etejam vinculados
a uma politica especifica para a promog¢ao do seu uso no Brasil: a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006).

O estudo de Mendes et al (2014) também relatou baixa disponibilidade de
psicotropicos (28,2%) nas unidades de saude. Essa baixa disponibilidade foi
associada a relutancia do poder publico em realizar maiores investimentos em
infraestrutura e pessoal qualificado em obediéncia as exigéncias sanitarias para

dispensacéo.

Em Goiania a dispensacao dos psicotropicos encontra-se condicionada a presenca
de 140 farmacéuticos distribuidos entre as diferentes unidades de saude. Segundo
fontes documentais de um Wokshop promovido pela SMS, este numero é
insuficiente para atender a demanda satisfatoriamente. Ndo foram encontrados,
conquanto, indicios de que o municipio dispense medicamentos controlados sem a
presencga do farmacéutico, sugerindo-se que pode haver restrigdo e centralizagdo no
acesso. O cumprimento desta obrigacdo sanitaria ndo deve ser negligenciado,

porém, em alguns casos ainda ocorrem irregularidades tal como a observada no
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estudo de Vieira e Zucchi (2014), em que foi constatada dispensagdo de

medicamentos controlados sem a presenca do farmacéutico em 2 de 26 municipios.

5.3.2 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

De acordo com o Ministério da Saude sao considerados estratégicos os
medicamentos empregados no tratamento de doengas endémicas, que tenham
protocolo de tratamento estabelecido e que também estejam associados a geragao
de impacto socioeconémico, uma vez que focaliza o tratamento de seus portadores.
Destina-se ao financiamento dos programas de controle das endemias de
abrangéncia nacional ou regional, DST/AIDS, sangue e hemoderivados e
imunobiolégicos (CONASS, 2011).

Integram as endemias contempladas neste componente: tuberculose, hanseniase,
malaria, leshmaniose, doengca de Chagas e outras de abrangéncia nacional ou
regional, tais como célera, esquistossomose, filariose, influenza, meningite, peste,
tracoma e oncocercose. Os medicamentos e o0s insumos para combate ao
tabagismo e para a alimentac&o e nutrigdo, que faziam parte do componente basico,

passaram a integrar este componente em 2008 (BRASIL, 2007).

A aquisicao dos medicamentos do componente estratégico é de responsabilidade do
MS, sendo feita, preferencialmente, utilizando-se a capacidade instalada dos
laboratorios da rede publica fabricante de medicamentos. A distribuicdo no ambito
estadual normalmente é realizada com base no consumo informado pelos
municipios, embora, em alguns agravos, as solicitagdes de medicamentos devam
ser previamente analisadas e liberadas pela vigilancia epidemiologica estadual
(CONASS, 2011).

Os medicamentos deste componente estdo relacionados na REMUME e sao
disponibilizados nas farmacias da rede de assisténcia a saude da SMS, podendo ser
categorizados em dois tipos: 0os que obedecem as regras gerais de dispensagéo dos
medicamentos da atencdo basica; e aqueles que, além de cumprirem com essas
regras, devem ainda atender aos protocolos de dispensagdo e tratamento
estabelecidos pelo MS. Em ambos os casos o usuario deve ser morador de Goiania,
possuir prescricdo SUS e apresentar documento de identificacdo pessoal.
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Em Goiania, alguns medicamentos como a talidomida, vinculada ao tratamento de
Hanseniase, e os medicamentos dos protocolos para tratamento da AIDS n&o estao
disponiveis em todas as unidades de assisténcia da SMS, mas somente no CRDT.
O programa de tratamento para AIDS conta ainda com mais dois pontos de
distribuicdo: o Hospital das Clinicas (HC) e Hospital de Doengas Tropicais (HDT),
que atendem aos pacientes que estao regulados.

Em relacédo a ades&o ao tratamento de hanseniase, Luna et al (2010) aponta que a
importancia do assunto foi percebida pelos usuarios a partir do imaginario popular,
ignorando-se os conhecimentos cientificos oriundos do conhecimento médico nas
comunicagoes intrafamiliares. Foi apontada a necessidade de construcdo de uma
comunicagao sob diversos prismas para corrigir essa fragilidade.

A respeito da avaliagcdo da adesdo ao tratamento de HIV/AIDS, Polejack e Seidl
(2010) abordam que, quanto mais fidedigna for a informacdo sobre o uso dos
medicamentos, maiores sao as chances de que as politicas em saude publica
impactem efetivamente para a populagcdo. Foram citadas como forma de avaliagéo
da adesao: autorrelato, monitoramento eletrénico dos medicamentos, contagem de
pilulas, registro da farmacia e monitoramento dos niveis de medicamento
antirretroviral. Considerando-se essas fontes, constata-se que o0 municipio de
Goiania realiza o registro de dispensacédo na farmacia da unidade de saude. Das
formas de avaliagdo citadas tem-se que a mais onerosa e inviavel de ser adotada
seria 0 monitoramento eletronico, cuja aplicagdo é preferencial para pesquisas que

recebem financiamento de agéncias de fomento.

5.3.3 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Especializado da AF encontra-se regulamentado pela Portaria n°
1554, de 30 de julho de 2013. Representa uma importante estratégia para a garantia
do acesso ao tratamento de alto custo no SUS, sendo sua principal caracteristica a
busca pelo cumprimento da integralidade do tratamento medicamentoso. Desta
maneira, os medicamentos e demais tecnologias em saude necessarios para
garantir a completa atencdo sado definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de cuidado (BRASIL, 2013a).
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Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas deste
componente estao divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e
formas de organizacgéo distintas (BRASIL, 2013a).

O Grupo 1 é aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva da
Uni&o. E constituido por medicamentos que representam elevado impacto financeiro,
por aqueles indicados para doengas mais complexas e para os casos de
refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento. O
Grupo 2 é constituido por medicamentos, cuja responsabilidade pelo financiamento
e das SES’s. O Grupo 3 é constituido por medicamentos cuja responsabilidade pelo
financiamento é tripartite, sendo a aquisicao e dispensacao de responsabilidade dos

municipios.

O Componente Especializado relaciona-se com o Componente Basico, uma vez que
o tratamento de muitas doencas deve ser iniciado na atencdo basica. Essa
abordagem, além de contribuir para a garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, facilita a divisdo das responsabilidades entre os entes federados.
(BRASIL, 2013a).

Os pontos de distribuicdo para os medicamentos deste componente dependerao de
qual grupo ele pertence. Os medicamentos dos Grupos 1 e 2, listados na REMUME,
estdo disponiveis nas unidades de dispensagao da SMS. Ja os medicamentos do
Grupo 3 encontram-se disponiveis somente na CMAC Juarez Barbosa, mantida pela
SES, constantes em lista correspondente.

A responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacido dos
medicamentos do Grupo 1 (1A e 1B) é das SES’s. Independentemente do grupo, o
fornecimento de medicamentos padronizados no componente Especializado deve
obedecer aos critérios de diagndstico, indicagdo de tratamento, inclusdo e excluséo
de pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento, acompanhamento e demais

parametros contidos nos PCDT estabelecidos pelo MS, de abrangéncia nacional.

As normas para a dispensacdo na CMAC Juarez Barbosa atendem a protocolos
especificos, mas como regra geral o usuario devera cadastrar os seguintes
documentos: a) Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS); b) Copia de documento
de identidade; c) Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME) adequadamente
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preenchido; d) Prescricdo Médica devidamente preenchida; e) Documentos exigidos
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo
Ministério da Saude, conforme a doenga e o0 medicamento solicitado; e f) Copia do
comprovante de residéncia (BRASIL, 2013a).

A solicitacdo deve ser tecnicamente avaliada por um profissional da area da saude
designado pelo gestor estadual e, quando adequada, deve ser autorizada para

posterior dispensacao.

Na etapa da dispensacéo, o paciente podera designar representantes para a retirada
do medicamento na unidade responsavel, sendo exigidos, para tanto, os seguintes
documentos a serem apresentados e anexados aos documentos do paciente: a)
declaracdo autorizadora; b) copia do documento de identidade; c) endereco
completo; e d) numero de telefone (BRASIL, 2013a).

O estudo de Brandao et al (2011) demonstrou que a dispensagao dos medicamentos
de alto custo mantém forte caracteristica “concentradora”, tendo sido apontada em
avaliacdo de ambito nacional a necessidade de definigdo, pelos Estados, de arranjos
para melhorar o acesso através de medidas que nao torne oneroso o deslocamento

dos doentes e que isso também seja compativel com a sua condigdo clinica.

De acordo com a atualizacdo da Portaria do componente especializado, e como
forma de suprir essa lacuna assistencial, foi estabelecido que o paciente podera
designar representantes para a retirada do medicamento na unidade responsavel,
sendo exigidos, para tanto, os seguintes documentos: a) declarag&o autorizadora; b)
copia do documento de identidade; c) enderego completo; e d) numero de telefone
(BRASIL, 2013a).

Nota-se que para a populagdo indigena e penitenciarios, os documentos descritos
nos itens “b” e “f" ndo serdo exigidos. Aqui, destaca-se também o que foi
preconizado na legislagdo municipal através da Portaria n® 077/2014, que trata do
atendimento a “usuarios em situacéo de rua”. Esta prevé no seu anexo Il que, para a
populacdo nesta situacdo, a exigéncia de identificacdo pessoal ndo seria necessaria
para dispensagao de medicamentos (independente do componente da AF) ou para

indicagao para quadros de urgéncia e doengas agudas, por exemplo.

O estudo de Brandao et al (2011) sobre os gastos do MS com medicamentos de alto

custo também apontou que os grupos de medicamentos que tiveram maior
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prevaléncia de uso foram as prepara¢des antianémicas, drogas que afetam a
estrutura 0ssea e a mineralizagdo, e os antipsicoticos. Ainda foi apontado que
imiglucerase, interferon a-peguilado e interferon (3-1a estdo entre os medicamentos
que geram 0s maiores gastos totais no programa pelo Ministério da Saude.

Segundo Dellamora, Caetano e Castro (2012), na rotina de dispensagdo do CEAF
sdo frequentes problemas associados a ndo compreensdo do preenchimento dos
documentos necessarios por parte dos prescritores, assim como a visdo de muitos
profissionais de que o cumprimento de requisitos configura peso burocratico. A
integracdo em equipe, principalmente entre médico e farmacéutico, muitas vezes é

conflituosa e ocasiona o ndo cumprimento integral dos PCDT.

Quanto a protocolos proprios do componente especializado, em Goiania foi
encontrado somente um: Protocolo para tratamento medicamentoso da DPOC -
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica, adotando a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais — REMUME como eixo das prescrigdes no ambito da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania-GO (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2013a).

5.3.4 Programa Farmacia Popular (PFP)

Promulgado em 2004 através da Lei 10.858, de 13 de abril de 2004 e regulamentado
pelo Decreto n° 5.090, de maio de 2004, o Programa Farmacia Popular do Brasil
(PFPB) foi criado com o objetivo de enfrentar agravos de alto impacto na saude da
populacao e reduzir os gastos com medicamentos no or¢gamento familiar. (BRASIL,
2004a; 2004b). O programa FP preconiza a ampliagdo de agdes voltadas a
universalizacdo do acesso da populagdo aos medicamentos por meio do
atendimento igualitario de pessoas tanto oriundas do SUS quanto do sistema
privado de saude (BRASIL, 2004b; COSTA; FRANCISCO; BARROS, 2014).

Em Goiania existem duas unidades préprias do programa FP. No site do MS ainda
encontra-se listado por municipio, todas as unidades privadas conveniadas

distribuidas na capital com o respectivo endereco.

Em fevereiro de 2011 foi langado o programa SNTP com o objetivo de viabilizar a
gratuidade dos medicamentos para hipertensao e diabetes disponiveis no programa
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FP, beneficiando os brasileiros hipertensos e diabéticos, além de ajudar no
orcamento das familias que comprometem grande parte de seu orgamento com

medicacgoes.

Posteriormente, o MS também passou a disponibilizar medicamentos para a
populagdo para o tratamento de asma, por meio do SNTP. Além dos medicamentos
gratuitos para hipertensao, diabetes e asma, o programa oferece medicamentos com
precos até 90% mais baratos utilizados no tratamento de dislipidemia, rinite, mal de
Parkinson, osteoporose e glaucoma, além de contraceptivos e fraldas geriatricas

para incontinéncia.

Quanto ao subprograma “SNTP”, foi informado no site da SMS que o usuario pode
enviar uma mensagem via celular para o n°® 27397 com o n° do CEP de seu
endereco e que assim recebe uma resposta com o nome e endereco de até trés
farmacias conveniadas mais proximas de sua residéncia. Esta informagéo foi
averiguada e caracterizada como improcedente durante a pesquisa, sendo assim,

elemento de prejuizo ao empoderamento dos usuarios.

Em ambas as unidades, para que o usuario tenha acesso ao programa necessita
apresentar CPF, documento com foto e receita preenchida por médico ou

odontodlogo, com validade de 120 dias.

A respeito da procura dos estabelecimentos privados no acesso a medicamentos, o
estudo de Vosgerau et al (2011) apontou que 63,6% dos pacientes atendidos na
ESF recorreram a farmacias comerciais apés se consultarem, enquanto apenas
27,4% utilizaram as unidades de saude. Isto sinaliza a assertiva de aproveitar essa
capilaridade através dos convénios com o programa FP para promog¢ao do acesso.

Costa, Francisco, Barros (2014) verificaram em seu estudo que o maior
conhecimento sobre o programa FP esta associado ao sexo feminino, idades de 30
anos ou mais, escolaridade igual ou superior a 5 anos de estudo e renda familiar per
capita superior a 4 salarios minimos. Ainda foi relatado conhecimento de 47% para
‘Aqui tem Farmacia Popular’, 27% para o ‘Programa Farmacia Popular — rede
propria’ e 26% afirmaram n&o conhecer a existéncia de mais de uma modalidade do

Programa.
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5.3.5. Acesso a medicamentos “Especiais”

Em alguns casos os prescritores podem receitar medicamentos que nao fazem parte
de nenhuma das listas padronizadas. Assim, no municipio de Goiania, o paciente
que necessitar desses medicamentos tem a opg¢ado de abrir um processo para
aquisicao e acionar a via administrativa do acesso. O processo, apesar de um pouco
mais burocratico, representa a forma da SMS garantir o acesso ao tratamento para o
usuario, em cumprimento ao principio da Integralidade e com vistas a frear o

famigerado fendbmeno da judicializag&o da saude.

Para abrir o processo o paciente deve se dirigir ao Protocolo da Saude, no Pago
Municipal, munido de: a) CPF, b) RG, c) comprovante de endereco de Goiania, d)
receita meédica do SUS e e) relatério médico com a justificativa do pedido.
Os documentos sdo entdo encaminhados a Divisao de Avaliagao de Bens e Servigos
N&o Padronizados (DABSNP) para analise do pedido, na tentativa de substituir o
medicamento receitado por um equivalente que ja exista na lista, para que nao haja
a necessidade de compra. A instituicdo das fungdes da DABSNP encontra-se
expressa no Decreto municipal n°® 4051, de 02 de setembro de 2013.

E encaminhado entdo ao prescritor todos os documentos do paciente, com o pedido
de substituicdo por parte do departamento. A substituicdo do medicamento depende
da analise do proprio profissional que por sua vez deve apresentar a justificativa pelo
pedido ou optar por outro medicamento que conste na REMUME. Desta maneira os
gastos excedentes podem ser evitados e o tempo para o recebimento também pode

ser reduzido.

Os medicamentos nao integrantes da REMUME sao entregues ao paciente pela
Farmacia de Medicamentos e Insumos Especiais.

Fora do ambito da SMS de Goiania, o usuario pode a qualquer momento acionar a
via judicial para pleitear medicamentos dos quais necessita e também as Camaras
de Avaliagdo Técnica em Saude (CATS), inseridas no Ministério Publico. No entanto,
ja é definido que o fluxo racional seja procurar primeiramente as farmacias da rede,

a via administrativa e somente em ultimo caso a judicializag&o (Figura 01).
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As CATS inclusive requerem como condigdo para abertura do processo a
comprovagdo da negativa de disponibilidade por parte da SMS em relagdo ao
medicamento a ser pleiteado.

Quando a CATS emite parecer favoravel e as patologias ndo sao de
responsabilidade do Estado de Goias, em especial os de Alto Custo - Juarez
Barbosa, e cumulativamente, também n&o seja possivel efetuar a substituigéo,
cabera entdo ao municipio o cumprimento do parecer e o fornecimento do
medicamento para o usuario.
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Legendas

A (requisitos): receita SUS ou privada (port.344/98); comprovante endereco; identidade;
medicamento pertencente a REMUME.

B (requisitos): copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS); identidade; laudo para
Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos, adequadamente preenchido; receita
SUS; documentos exigidos nos PCDT; cépia do comprovante de endereco; medicamento
pertencente a Relacdo de Medicamentos dispensados na CMAC-Juarez Barbosa.

C (requisitos): Receita SUS ou privada; medicamentos pertencentes as listas do FP, CPF,
identidade.

D (requisitos): Receita SUS ou privada.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A respeito da atuagédo do Ministério Publico na garantia do acesso a medicamento,
foi encontrado em vigor no municipio dois termos de cooperagao técnica: um entre o
Ministério Publico do Estado de Goias e a SES, e outro do Ministério Publico do
Estado de Goias com a SMS, ambos com o papel de regular os procedimentos para
a dispensacao de medicamentos, insumos e correlatos dos pacientes que obtiveram
parecer favoravel da Camara de Avaliagdo Técnica em Saude (CATS).
(MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE GOIAS, 2010; 2014).

Pepe et al (2010) salienta que em alguns locais como os estados do Parana, Espirito
Santo e Rio de Janeiro a via administrativa tem se colocado como alternativa a via
judicial por ser mais célere e minimizar interferéncias na gestdo da AF. O
funcionamento pode se dar através da prépria secretaria ou por acordo entre esta e
a defensoria publica. Nesse caso verifica-se similaridade com a realidade do
municipio de Goiania, mediante a existéncia do termo de cooperacao entre a SMS e
o Ministério Publico.

Em Goiania, Provin (2011) observou que no periodo compreendido entre 2003 e
2007 as agoes judiciais aumentaram 1094,13%, ao passo que apds 2007 sofreram
reducao significativa de 53% atribuido a progressiva procura pela via administrativa.

Teixeira (2011) abordou em seu estudo uma diminuicdo de 90% das acdes judiciais
no municipio que implantou a via administrativa para aquisicdo de medicamentos.
Apesar de ter sido destacada a possibilidade do dialogo dos atores envolvidos fora

da esfera judicial, ndo deixa de ser incitada a reflexdo sobre a manutengédo de uma
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via que privilegia a demanda individual em detrimento das necessidades da
coletividade, indo na contramao da obediéncia dos requisitos das politicas publicas e
gerando inequidade.

5.4. Institucionalizagao municipal do acesso a medicamentos

Quadro 05. Legislagdes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica no municipio de
Goiania

Legislacao Assunto

Portaria n® 004, de 27 de Procedimento de normatizacao para a dispensacao de insumos
janeiro de 2015 para usuarios portadores de Diabetes Mellitus
Insulinodependente.

Portaria n® 077, de 01 de Fluxo e protocolo intersetorial de atendimento SUS/SUAS para
outubro de 2014 a populagdo em situagdo de rua (Anexo | - Dispensacgédo de
medicamentos).

Decreto n® 4051, de 02 Aprova o Regimento Interno da Secretaria Municipal de Saude,
de setembro de 2013 e da outras providéncias (Dispde sobre a Divisdo de Avaliagcédo
de Bens e Servigos nao Padronizados)

Lei n° 9198, de 05 de Determina a afixacdo de cartazes de divulgagao, em postos de

novembro de 2012 saude, PSF, CIAMS e hospitais, clinicas e consultérios médicos,
da rede privada sobre a disponibilidade de medicamentos
genéricos e similares na Farmacia Popular do Brasil.

Decreto n® 2654, de 13 Institui no dmbito da Secretaria Municipal de Saude de Goiania,
de dezembro de 2012: Unidade “Rede Propria” da Farmacia Popular do Brasil.

Portaria n® 163/2011: Regulamenta o Protocolo para tratamento medicamentoso da
DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, adotando a
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME
como eixo das prescricdes no ambito da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania-GO e da outras providéncias;

Portaria n® 059/2010: Regulamenta a adogdo da REMUME - Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais no ambito da Secretaria Municipal de
Goiania-GO.

Portaria n® 067/2010: Dispde sobre as normas de funcionamento das farmacias nas

unidades de salde da SMS de Goidnia e da outras
providéncias.

Portaria n® 1006/2008 Regulamenta a criacdo da Comissao de Farmacia e Terapéutica
no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Goiania-GO e
da outras providéncias.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir das normatiza¢gdes municipais.

O primeiro passo para se promover as condicdes desejaveis para se atingir a
racionalidade em relacdo ao uso de medicamentos, diz respeito a institucionalizagao
da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e a definicdo de listas de
medicamentos essenciais (WANNMACHER, 2010).

Em Goiania esta institucionalizacdo ocorre através da Portaria n° 1006/2008, que
regulamenta a CFT no ambito da SMS, e através da Portaria n°® 059/2010, que
regulamenta a adogdo da REMUME como eixo norteador das prescricdes em ambito

municipal.

A Portaria que trata da CFT dispde, entre outras definicdes, que os membros da
comissdao devem ser escolhidos para um periodo de 02 anos, se reunirem
semanalmente ou quinzenalmente, e que a comissdao deve ser composta por
farmacéutico hospitalar, farmacologista, enfermeiro hospitalar; enfermeiro que atue
na urgéncia; médico que atue na urgéncia; meédico que exerga clinica geral e
odontélogo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2008).

A constituigdo de comités cientificos como a CFT tem demonstrado sucesso no
monitoramento e promoc¢ao da qualidade do uso de medicamentos e na contencéo

dos gastos em servigos de saude de paises desenvolvidos (SANTANA et al, 2014).

Vieira e Zucchi (2014) afirmam que apesar de 97% dos municipios estudados
possuirem lista de medicamentos padronizadas, apenas 57,1% possuem comissao
oficial para selecdo de medicamentos. Nesse caso, a racionalidade tende a ficar
comprometida em razdo da auséncia de pessoal para realizar revisao cientifica e

analise de critérios de seguranca, eficacia e custo-efetividade.

O art. 2° da Portaria n® 1006/2008 elenca as fungdes da CFT, além da elaboracao da
lista de medicamentos essenciais, que foram estabelecidas para serem executadas
em Goiania, tais como: elaborar e atualizar periodicamente o FT; revisar
periodicamente as normas de prescricdo; dispor sobre critérios para obtencdo de
medicamentos ndo padronizados, fomentar e participar de atividades de educacéao

permanente dentre outras.
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Preconiza-se que deve ser exigido de todos os membros do comité o preenchimento
de uma declaragédo de interesses, com o objetivo de assegurar comprometimento
com os principios de trabalho e ética da CFT. Essa necessidade de aferir conflitos
de interesse visa evitar a influéncia prejudicial do marketing farmacéutico e a
interferéncia de interesses econbmicos pessoais nas decisbes da CFT
(HOLLOWAY; GREEN, 2003).

Apesar das normatizagbes nacionais preconizarem toda essa sistematica
relacionada a formalizagdo de instrumentos operacionalizadores da AF
descentralizada, pode-se dizer que a realidade de Goiania ndo corresponde a regra
entre os entes municipais. Margarino-Torres et al (2014) corrobora os achados de
Vieira e Zucchi (2014) ao abordar que em relagéo a execugéo pelos municipios, em
muitos locais a presenga de uma lista municipal ndo € concomitante a estrutragao da
CFT; e quando existente, ndao se configura como era de se esperar, num
subconjunto da lista nacional. Leite et al (2009) encontrou em seu estudo que o
departamento de Assisténcia Farmacéutica sequer integrava a estrutura
organizacional oficial da SMS de Santa Catarina a época.

Quanto a este ultimo aspecto colocado no paragrafo anterior, verifica-se em Goiania
a reproducdo desta realidade no que diz respeito a versao da REMUME
disponibilizada para publico em geral no site da SMS e também no do Ministério
Publico, por exemplo. O formato da relacdo se apresenta por lista Unica, em ordem
alfabética, com diferenciagdo apenas em relacdo aos medicamentos de uso
hospitalar (ANEXO D). A presenca de indicagbes como Portarias, protocolos, dizeres
de “uso restrito” e o programa pertencente (Ex.: hanseniase, renais crénicos,
tabagismo...) logo em seguida ao medicamento, muito se distancia do padréo
formatado pela RENAME constituido por: apresentagdo genérica, concentragao,

apresentacao e componente da AF.

Também néo foi disponibilizada nos enderegos oficiais uma versdo do Formulario
Terapéutico (FT) préprio. E recomendado elaborar e manter FT local, uma vez que
assim se considera as demandas especificas, as politicas e procedimentos que
norteiam a prescricdo e o fornecimento do medicamento a populagéo
(MARGARINO-TORRES, 2013).
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Infere-se que o formato pulverizado das diversas listas padronizadas de
medicamentos constitui elemento dificultador do empoderamento do usuario e até
mesmo do prescritor, na tomada de decisdo quanto ao uso de medicamentos.
Margarinos-Torres, Pepe e Castro (2013) sugerem a utilizacdo de sistema
computadorizado a partir da lista padronizada para instrumentalizar a prescrigcao,

gestao e fornecimento de medicamentos.

Em ambito nacional pode-se afirmar que essa fragilidade procurou ser sanada no
inicio de 2014, com o langamento do aplicativo “MedSUS”. Este, além de trazer a
lista dos medicamentos abrangidos pelo SUS traz diversas informagdes sobre uso
de medicamentos, reacbdes adversas, posologia, constituindo-se importante
ferramenta para usuarios, prescritores e gestores. Verifica-se, porém, que a
auséncia dessa acao para a realidade do municipio de Goiania continua a nao
atender completamente o usuario que, além das listas nacionais, tem direito aos

medicamentos preconizados na REMUME e na lista da CMAC Juarez Barbosa.

Com a finalidade de propor um instrumento que possa contribuir com o uso racional
de medicamentos na rotina de usuarios e prescritores, este trabalho elaborou um
“‘Manual de acesso a medicamentos via sistema publico de saude”, abrangidos pelas
principais politicas em ambito nacional e municipal (APENDICE D). Considerou-se a
titulo de racionalidade de informacbdes e o foco da presente pesquisa, a parte
ambulatorial da REMUME, a lista do Juarez Barbosa e duas listas da FP
(medicamentos disponibilizados gratuitamente, através do SNTP, e aqueles das
unidades proprias). Assim, o manual procurou trazer informagdes para os municipes

de Goiéania sobre as listas oficiais, requisitos e locais para acesso.

Em relacdo aos pontos de distribuicido dos medicamentos na SMS, irdo variar de
acordo com o componente da AF o qual estad inserido e algumas situagdes
especificas descritas na Portaria n°® 067/2010. Por exemplo, o art. 27 aponta que a
dispensacdo na Maternidade Nascer Cidadao, Pronto Socorro Psiquiatrico Wassily
Chuc e no CAPS é restrita aos usuarios atendidos nestas unidades. O art. 28 aponta
ainda que a dispensagao no CRASPI é restrita aos moradores de Goiania com idade

igual ou superior a 60 anos.

A respeito das condi¢gbes para que o paciente possa adquirir medicamentos no
ambito da SMS, o art. 13 da Portaria 067/2010, explicita que:
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a dispensacdo de medicamentos nas farmacias da SMS é restrita
aos usuarios residentes em Goiania, consultados na rede municipal
de saude, inclusive credenciados e/ou nas seguintes instituicbes de
referéncia: Hospital das Clinicas, Hospital de Doencas Tropicais,
Hospital de Urgéncias de Goias, Hospital Geral de Goiania, Hospital
de Medicina Alternativa, Hospital Materno Infantil, HEMOCENTRO,
Santa Casa de Misericordia de Goiania, Centro de Reabilitagdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo, APAE-Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais, Hospital Araujo Jorge, Associagdo de
Combate ao Cancer CORAE-Centro de Orientagdo, Reabilitacdo e
Assisténcia ao Encefalopata e Casa de Euripedes. (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2010a).

A excecdo ao exposto acima se aplica nas situagdes nas quais os usuarios da rede
privada podem adquirir medicamentos através da SMS: casos de prescricdes de
medicamentos controlados pela Portaria 344/1998 e aqueles nado constantes na
REMUME ou outra lista municipal.

Foi estabelecido também local especifico para dispensacao da Talidomida — o CRDT
— através de documento administrativo que orienta os farmacéuticos a conduzirem o

tratamento de Hanseniase.

A sistematizacdo normativa municipal da AF em Goiania descrita no Quadro 05
aponta institucionalizagdo voltada para o direito a informagdo do usuario,
implementagdo das unidades proprias da FP, normas de dispensagdo a
insulinodependentes e até legislagdo que trata da dispensagdo direcionada a

moradores de rua.

Em geral foi observado em Goiénia a adog¢ao dos protocolos nacionais para nortear
as prescricoes, sendo raro o estabelecimento de protocolos proprios. As excegdes
relacionaram-se a DPOC e aos procedimentos direcionados a portadores de
Diabetes Mellitus e insulinodependentes.

Provin (2011) observou em seu estudo no municipio que os gastos com insulinas e
analogos lideraram o ranking das classes terapéuticas mais demandadas
judicialmente. Atualmente, além das insulinas integrarem a REMUME e a lista do
programa “SNTP” da FP, os analogos s&o dispensados por procedimento proprio.



71

Foi publicada a Portaria n° 004/2015 no qual estabelece os procedimentos para
dispensacao de insumos a insulinodependentes.

Apesar de o0 municipio dispor de consideravel arcabougo normativo
operacionalizador das agdes relacionadas a AF, sugere-se que a implementacéo de
um plano de agdo com a mesma finalidade que o abordado por Margarinos-Torres
(2013), baseado em metas e acgdes, poderia contribuir para a consecucdo de
resultados mais efetivos e dirimir falhas na execugéao da AF.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O acesso a medicamentos no Brasil basicamente € definido através das politicas
nacionais, cabendo aos estados e municipios a realizacdo de acgdes
descentralizadas e a institucionalizagdo normativa para atender aquela realidade

local.

No municipio de Goiania foi observada institucionalizacao a respeito da publicizacao
da lista de medicamentos de uso continuo e dos medicamentos em falta; da
disponibilizagao de relacdo de medicamentos genéricos e similares que podem ser
encontrados no programa FP; da regulamentagdo da CFT,; da regulamentacédo e
adocado da REMUME; das condi¢cdes de dispensacgao para usuarios atendidos pelos
consultérios de rua; de procedimento proprio e protocolo de tratamento,
respectivamente para insulinodependentes e portadores de DPOC; e ainda sobre o
departamento que fornece medicamentos ndo padronizados pelo SUS, via processo

administrativo.

Observou-se que apesar de existir um arcaboug¢o normativo que vincula a obrigagéo
do municipio em oferecer assisténcia farmacéutica mediante uma série de
requisitos, este ndo se encontra facilmente disponivel a populagdo. O site da SMS,
por exemplo, ndo alimenta adequadamente a secdo de Portarias e resolucdes a
respeito do acesso a medicamentos ou atualizacbes da REMUME. Apesar da
divulgacdo das diversas listas oficiais no &mbito do SUS, n&o parece estar
facilmente assimilado pela populagdo o rol de medicamentos abrangidos. Durante
apresentacdo na MOPESCO do “guia de acesso” em dinamica com usuarios, foi

perceptivel o entendimento mais objetivo das listas seguindo o formato unico.

Aventa-se que inciativas como esta podem facilitar o itinerario dos usuarios na busca
por tratamento medicamentoso e assim racionalizar as ag¢des relacionadas a esta
area tao estratégica e critica para a gestao, financiamento e assisténcia no contexto
do SUS.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Novas institucionalidades na garantia do direito ao acesso a saude
Pesquisador: Mércia Pandolfo Provin

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31825714.5.0000.5083

Instituicao Proponente: Faculdade de Farmacia Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE GOIAS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 883.438
Data da Relatoria: 16/11/2014

Apresentacao do Projeto:

As demandas judiciais em saude tém ocorrido com frequéncia nas trés esferas de gestéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo legitimada pela garantia do direito universal e integral a satde. Como forma de
amenizar a problematica, novas institucionalidades tém sido criadas, como convénios, camaras técnicas,
camaras de mediagdes e vias administrativas de acesso, provocando muitas discussdes entre juristas,
gestores e profissionais de saude, visto que podem interferir nas politicas publicas de satde. O objetivo do
estudo é descrever o processo de formulagdo das novas institucionalidades criadas como alternativas na
reducao das demandas judiciais em saude. Optou-se por desenvolver um estudo de caso qualitativo. Os
dados serdo coletados por meio de pesquisa documental, entrevista semiestruturada e pela técnica do
grupo focal e sera desenvolvida com os atores-chave das novas institucionalidades criadas como alternativa
na reducédo das demandas judiciais em saude no municipio de Goiania, Goias. Os resultados deste estudo
contribuirdo para a construgdo de um modelo explicativo para as novas institucionalidades e a adogao de
estratégias de transformagao dos atores-chave e das instituigdes envolvidas no acesso a satde por meio da
formulagdo de estratégias politicas e sociais que aperfeicoem o sistema de salude. Acredita-se ser este o
grande desafio considerando-se a elevada demanda de

bens e servigos de salide e a necessidade de garantir o direito universal a saude.
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Continuagao do Parecer: 883.438

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Descrever o processo de formulagao das novas institucionalidades, criadas como alternativas na redugéo
das demandas judiciais em saude, como parte do processo de decisédo inerente a formagéo e ao
desenvolvimento de politicas que garantem o acesso universal e integral a saude.

Objetivo Secundario:

1. Identificar as novas institucionalidades desenvolvidas para o enfrentamento das demandas judiciais;

2. Descrever as vias institucionalizadas formalmente responsaveis por promover o acesso a medicamentos
no municipio de Goiania;

3. Descrever a trajetéria de criagéo e informantes-chave envolvidos nessas institucionalidades;

4. |dentificar as repercussoes das decisdes dessas institucionalidades nas politicas de saude;

5. Construir modelo explicativo para as novas institucionalidades.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entre os possiveis riscos inclui-se a possibilidade de reagdes emocionais, inibicdo e receio no momento da
entrevista.

Beneficios:
Melhoria de estratégias para redugéo das iniquidades em saude intensificadas pela falta e/ou dificuldade de
acesso aos bens e servigos de saude e pela falha das politicas de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa se caracteriza como um estudo de caso, usando os grupos focais. A
proposta de analise é qualitativa a partir da Andlise de Contetido proposta por Bardin. O cronograma esta
previsto para iniciar a coleta de dados em Outubro de 2014 e previsdo de conclusdo em Maio de 2016,
lembrando que houve a ampliagdo dos objetivos e que este projeto ja tinha sido aprovado por este CEP
anteriormente. O projeto de pesquisa apresenta um orgamento de R$42.040,00 que serao financiados pela
Fundagé@o de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias (FAPEG) em parceria com o Ministério da Saude
(MS) e com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq, de acordo com a
Chamada Publica n°® 12/2013 - Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saude -
PPSUS/GO -FAPEG/MS/CNPq.

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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ANEXO B- Requerimento de Pesquisa encaminhado a Escola Municipal de Saude
Publica (EMSP).




ANEXO C- Anuéncia para Coleta de dados




ANEXO D- Relagcédo Municipal de Medicamentos Essencias (REMUME).

PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME
1.Aciclovir 200mg comprimido (Programa de DST/AIDS*)
2.Acido Acetil Salicilico 100mg comprimido

3.Acido ascérbico 100mg/ml injetavel ampola 5ml

4.Acido Félico 5mg comprimido

5.Acido Folinico 15mg comprimido (Programa de Toxoplasmose*)
6.Acido Valprdico 250mg capsula

7.Acido Valpréico 250mg/5ml xarope frasco 100ml

8.Acido Valpréico 500mg comprimido

9.Albendazol 400mg comprimido

10.Albendazol suspensdo 40mg/ml frasco 10ml

11.Alcachofra (Extrato seco de Cynara scolymus 300 mg capsula)
12.Alendronato sdédico 10mg comprimido - Uso Restrito
13.Alendronato sdédico 70mg comprimido - Uso Restrito
14.Alopurinol 100mg comprimido

15.Alprazolam 1mg comprimido
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16.Amiodarona, cloridrato 200mg comprimido

17.Amitriptilina, cloridrato 25mg comprimido

18.Amoxicilina + clavulanato 250mg + 62,5mg / 5ml suspensdo frasco 75ml
19.Amoxicilina + clavulanato 500/125mg comprimido

20.Amoxicilina 500mg capsula (Programa DST/AIDS*)

21.Anlodipino, besilato 5mg comprimido

22.Aroeira (Schinus terebenthifolius) bisnaga 60g com 10 aplicadores
23.Atenolol 50mg comprimido

24.Atenolol 100mg comprimido

25.Atropina solugdo oftalmica 5mg/ml frasco 5ml

26.Azitromicina 500mg comprimido

27.Baclofeno 10mg comprimido - Uso Restrito

28.Betaistina, dicloridrato 16mg comprimido

29.Biperideno, cloridrato 2mg comprimido

30.Biperideno 4mg comprimido de liberagdo prolongada

31.Blister Multibacilar Adulto comprimido (Programa de Hanseniase*)
32.Blister Multibacilar Infantil comprimido (Programa de Hanseniase*)
33.Blister Paucibacilar Adulto comprimido (Programa de Hanseniase*)
34.Blister Paucibacilar Infantil comprimido(Programa de Hanseniase*)
35.Brimonidina, tartarato 1,5mg/ml solugdo oftalmica frasco 5ml
36.Bromoprida 10mg capsula

37.Bromoprida 4mg/ml solugdo oral frasco 20ml

38.Budesonida aerossol bucal 200mcg/dose frasco com valvula dosificadora 200 doses— Uso
Restrito

39.Budesonida 200mcg capsula pd inalante com inalador — Uso Restrito
40.Bupropiona, cloridrato 150mg comprimido

41.Calcio, carbonato 500mg comprimido (Programa Renais Cronicos*)
42.Carbonato de Calcio 500mg + Vitamina D 400 Ul comprimido - Uso Restrito

43.Candesartana cilexetil 16mg comprimido(Programa de Renais Cronicos*)



44.Carbamazepina 2% Suspensao oral frasco 100ml
45.Carbamazepina 200mg comprimido
46.Carbamazepina 400mg comprimido

47.Carbonato de Litio 300mg comprimido

48.Carvedilol 12,5mg comprimido

49.Cascara sagrada(Extrato seco Rhamnus purshiana 250mg capsula)
50.Cefalexina 250mg/5ml suspensdo frasco 60 ml
51.Cefalexina 500mg cdpsula

52.Cetoconazol 200mg comprimido

53.Cetoconazol 20mg/g creme tubo30g
54.Ciprofloxacino 500mg comprimido

55.Citalopram, bromidrato 20mg comprimido
56.Claritromicina 250mg comprimido

57.Clindamicina 300mg capsula (Restrito Maternidade*)
58.Clofazimina 50mg capsula ( Programa Hanseniase )
59.Clofazimina 100mg cépsula ( Programa Hanseniase )
60.Clomipramina, cloridrato 10mg comprimido
61.Clomipramina, cloridrato 25mg comprimido
62.Clonazepam 0,5mg comprimido

63.Clonazepam 2mg comprimido

64.Clonazepam 2,5mg/ml solugdo oral frasco 20ml
65.Clonidina, cloridrato 0,100mg comprimido (Programa de Renais Cronicos*)

66.Clonidina, cloridrato 0,150mg comprimido (Programa de Renais Cronicos*)
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67.Clonidina, cloridrato 0,200mg comprimido (Programa de Renais Cronicos, Urgéncia e

Emergéncia*)

68.Cloroquina 150mg comprimido
69.Clorpromazina, cloridrato 100mg comprimido
70.Cloxazolam 1mg comprimido

71.Cloxazolam 2mg comprimido
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72.Complexo B dragea

73.Desogestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg comprimido
74.Dexametasona + Neomicina + Polimixina B sol. oftalmica frasco 5ml
75.Dexametasona 0,1% creme 10g

76.Dexametasona 0,1% solucao oftalmica frasco 5ml

77.Dexametasona 0,1mg/ml elixir frasco 100ml

78.Dextrano 70 + hipromelose solu¢do oftdlmica frasco 15ml (Programa de Hanseniase*)
79.Diazepam 10mg comprimido

80.Digoxina 0,25mg comprimido

81.Dimeticona 75 mg/ml suspensdo oral gotas frasco 10ml

82.Diosmina 450mg + Hesperidina 50mg comprimido — Uso Restrito
83.Dipirona Sdédica 500mg comprimido

84.Dipirona Sdédica 500mg/ml gotas frasco 10ml

85.Domperidona suspensdo oral 1mg/ml frasco 100ml

86.Dorzolamida, cloridrato 20mg + Timolol, maleato 5mg solucdo oftdlmica frasco 5ml
87.Doxazosina mesilato 2mg comprimido — Uso Restrito

88.Doxazosina mesilato 4mg comprimido — Uso Restrito

89.Doxiciclina, cloridrato 100mg dragea

90.Enalapril, maleato 10mg comprimido

91.Enalapril, maleato 20mg comprimido

92.Escitalopran, oxalato 20mg/ml solugdo oral frasco 15ml -Uso Restrito
93.Escopolamina butilbrometo ( hioscina ) 10mg comprimido
94.Espinheira santa (Extrato seco de Maytenus ilicifolia 300mg capsula)
95.Espiramicina 1,5 MUl comprimido (Programa de Toxoplasmose*)
96.Espironolactona 25mg comprimido

97.Espironolactona 100mg comprimido

98.Estrogénio Conjugado 0,625mg dragea

99.Estrogénio conjugado 0,625mg/g creme vaginal bisnaga 25g
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100.Etambutol 2,5% solucdo oral (Programa de Tuberculose*)

101.Etambutol 400mg comprimido (Programa de Tuberculose*)
102.Etionamida 250mg dragea (Programa de Tuberculose*)

103.Fenitoina 100mg comprimido

104.Fenobarbital 100mg comprimido

105.Fenobarbital 40mg/ml solugdo oral frasco 20ml

106.Finasterida 5mg comprimido — Uso Restrito 107.Fluconazol 150mg capsula
108.Fluoxetina, cloridrato 20mg capsula

109.Fluticasona, furoato 27,5mg spray nasal 120 doses- Uso Restrito

110.Formoterol, fumarato pd inalavel 12mcg capsula com frasco inalador - Uso Restrito
111.Furosemida 40mg comprimido

112.Garra do diabo (Extrato seco de Harpagophytum procumbens 200mg capsula)
113.Ginkgo biloba 80mg comprimido (Restrito a Idosos*)

114.Gliclazida MR 30mg comprimido de liberagdo controlada 115.Gliclazida MR 60mg
comprimido de liberagao controlada 116.Glimepirida 2mg comprimido

117.Glucosamina, sulfato de 1,5g + Condroitina, sulfato 1,2g sachet 4,13g — Uso Restrito

118.Guaco (Tintura de Mikania glomerata 0,1 mg/ ml de xarope isento de agucar )
119.Haloperidol, cloridrato 1mg comprimido

120.Haloperidol, cloridrato 2mg/ml solugdo oral frasco 20ml 121.Haloperidol, cloridrato 5mg
comprimido 122.Hidroclorotiazida 25mg comprimido

123.Hidroxizine solugdo oral 10mg/5ml frasco 120ml 124.lbuprofeno 300mg comprimido

125.l1buprofeno solugdo oral 50mg/ml frasco 30ml 126.Imipramina, cloridrato 25mg
comprimido

127.Insulina Aspart 100U/ml injetdvel com aplicador tubete 3ml (Protocolo Portaria
253/2007)

128.Insulina Detemir 100U/ml solugdo injetavel com sistema de aplicagdo tubete 3ml
(Protocolo Portaria

253/2007)

129.Insulina Glargina 100Ul/ml injetdvel com aplicador tubete 3ml (Protocolo Portaria
253/2007

130.Insulina Lispro 100U/ml injetavel com aplicador tubete 3ml ( Protocolo Portaria
253/2007)
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131.Insulina NPH Humana 100U/ml injetavel, frasco 10ml

132.Insulina Regular Humana 100Ul/ml injetavel, frasco 10ml 133.Isoconazol, nitrato 10mg/g
creme vaginal bisnaga 40g com 7 aplicadores 134.Isoflavona de soja (Extrato seco de Glycine
max 150mg capsula)

135.Isoniazida 100mg comprimido (Programa de Tuberculose*) 136.Isossorbida,
mononitrato 20 mg comprimido

137.Levodopa 100mg + benserazida 25mg capsula de liberagao prolongada 138.Levodopa
100mg + benserazida 25mg comprimido dispersivel 139.Levodopa 200mg + benserazida
50mg comprimido

140.Levodopa 250mg + Carbidopa 25mg comprimido

141.Levofloxacino 500mg comprimido (Programa de Renais Cronicos*)
142.Levomepromazina 25mg comprimido

143.Levonorgestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg comprimido 144.Levonorgestrel 0,75mg
comprimido

145.Levotiroxina sédica 25mcg comprimido
146.Levotiroxina sédica 50mcg comprimido

147.Levotiroxina sodica 100mcg comprimido 148.Loratadina 10mg comprimido
149.Lorazepam 2mg comprimido

150.Losartana potdssico 50mg comprimido

151.Medroxiprogesterona, acetato 150mg suspensao injetavel ampola 1ml
152.Medroxiprogesterona, acetato 10mg comprimido

153.Metformina, cloridrato 850mg comprimido
154.Metildopa 250 mg comprimido (Restrito Gestante e Programa de Renais Cronicos*)

155.Metilfenidado, cloridrato 20mg cdpsula de liberagao modificada 156.Metilfenidato,
cloridrato 10mg comprimido

157.Metoprolol, succinato 50mg comprimido

158.Metronidazol 100mg/g geléia vaginal bisnaga 50g com 10 aplicadores
159.Metronidazol 250mg comprimido

160.Metronidazol 40mg/ml suspensdo oral frasco 100 ml

161.Minociclina, cloridrato 100mg comprimido (Programa de Hanseniase*)
162.Minoxidil 10mg comprimido (Programa de Renais Crénicos*)

163.Mometasona, furoato 0,05mg/g spray nasal — frasco 120doses - Uso Restrito
164.Neomicina,sulfato 5mg/g+ Bacitracina 250Ul/g pomada bisnaga 10g
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165.Nicotina gomas de mascar 2mg ( Programa do Tabagismo )
166.Nicotina 4mg pastilha ( Programa do Tabagismo )

167.Nicotina liberacdo de 7mg em 24horas adesivo transdérmico ( Programa do Tabagismo )
168.Nicotina liberagdo de 14mg em 24horas adesivo transdérmico ( Programa do
Tabagismo)

169.Nicotina liberagdo de 21mg em 24horas adesivo transdérmico ( Programa do
Tabagismo) 170.Nimesulida 100mg comprimido

171.Nistatina 25.000Ul/g creme vaginal bisnaga 40g com 7 aplicadores
172.Nistatina 100.000 Ul suspensao oral frasco 50ml

173.Nitrato de prata 10mg/ml solugdo oftalmica frasco 3ml(Restrito Maternidade)
174.Nitrazepam 5mg comprimido

175.Noretisterona 0,35mg comprimido

176.Noretisterona, enantato 50mg + Estradiol, valerato 5mg injetavel ampola 1ml
177 .Nortriptilina, cloridrato 10mg capsula

178.Nortriptilina, cloridrato 25mg capsula

179.Nortriptilina, cloridrato 50mg capsula

180.0floxacino 400mg comprimido (Programa de Hanseniase*)
181.0meprazol 20mg capsula

182.0xibutinina, cloridrato 5mg comprimido - Uso Restrito 183.0xido de zinco + nistatina -
200mg + 100000UI/g pomada 60g 184.Paracetamol 200mg/ml gotas frasco 15 ml

185.Paracetamol 500mg comprimido

186.Pentoxifilina 400mg comprimido (Programa de Hanseniase*) 187.Permetrina logao
50mg/ml frasco 60 ml

188.Permetrina shampoo 10mg/ml frasco 60 ml

189.Pirazinamida 30mg/ml solugdo oral frasco 150 ml (Programa de Tuberculose*)
190.Pirazinamida 500mg comprimido (Programa de Tuberculose*)

191.Pirimetamina 25mg comprimido (Programa de Toxoplasmose*) 192.Prednisolona,
fosfato sdédico 3mg/ml solugdo oral frasco 60 ml 193.Prednisona 5mg comprimido

194.Prednisona 20mg comprimido 195.Prometazina 25mg comprimido

196.Propiltiouracil 100mg comprimido (Programa de Obesidade*) 197.Propranolol,
cloridrato 40mg comprimido

198.Protetor Solar fator de protecao 30 logdo frasco 120ml- Uso Restrito 199.Ranitidina
suspensdo oral 15mg/ml frasco 120 ml
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200.Rifampicina 150mg + Isoniaziada 150mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg
capsula (Programa de

Tuberculose*)

201.Rifampicina 150mg + Isoniazida 100mg capsula (Programa de Tuberculose*)
202.Rifampicina 20mg/ml suspensdo (Programa de Tuberculose) 203.Rifampicina 300mg +
Isoniazida 200mg cdpsula (Programa de Tuberculose*)

204.Rifampicina 300mg cdpsula (Programa de Tuberculose*)
205.Saccharomyces boulardii p6 oral envelope

206.Sais para Reidratacdo oral p6é envelope composto por: cloreto de sédio 3,5g + glicose 20g
+ citrato de sdédio 2,9g + cloreto de potassio 1,5g para 1000ml de solucdo pronta segundo
padrdao OMS, envelope contendo 27,9g

207.Salbutamol, sulfato 100mcg/dose - aerossol oral frasco 200 doses

208.Salmeterol,xinafoato 25mcg + Fluticasona, propionato 125mcg spray oral 120 doses - Uso
Restrito

209.Salmeterol,xinafoato 50mcg + Fluticasona, propionato 250mcg diskus com 60 doses -
Uso Restrito

210.Sertralina cloridrato 50mg comprimido

211.Sinvastatina 10mg comprimido

212.Sinvastatina 20mg comprimido

213.Sinvastatina 40mg comprimido

214.Sulfadiazina 500mg comprimido (Programa de Toxoplasmose*)

215.Sulfametoxazol 400mg + Trimetropina 80mg comprimido 216.Sulfametoxazol 40mg/ml
+ Trimetropina 8mg/ml suspensao frasco 50 ml 217.Sulfato ferroso 40mg comprimido

218.Sulfato Ferroso 5mg/ml, xarope frasco 60ml

219.Talidomida 100mg comprimido (Programa de Hanseniase*) 220.Tiabendazol 5%
pomada bisnaga 45g

221.Timolol solugdo oftalmica 0,5% frasco 5 ml

222.Tiotropio, brometo 2,5mcg/dose solugdo para inalagdo com inalador frasco 60 doses -
Uso Restrito 223.Unha de gato (Gel de Uncaria tomentosa 50 mg/g)

224.Vancomicina 500mg injetavel (Programa de Renais Cronicos*)

225.Vareniclina, tartarato 0,5mg + 1 mg comprimido.Kit completo— PROTOCOLO
226.Venlafaxina, cloridrato 75mg capsula de liberagao controlada - Uso Restrito
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227.Vitamina A ( Retinol ) 100.000UI capsulas oleosas(Programa Suplementagao de
Vitamina A)

228.Vitamina A ( Retinol ) 200.000UI capsulas oleosas(Programa Suplementagao de
Vitamina A) 229.Vitamina A ( Retinol ) 150.000Ul/ml solugdo oral gotas frasco 20ml

230.Zolpidem, hemitartarato 10mg comprimido

Medicamentos de Uso Hospitalar

231.Acidos Graxos Essenciais solucdo frasco 150 ml

232.Adenosina, fosfato 3mg/ml injetavel ampola 2ml 233.Agua destilada frasco 1000ml
234.Agua destilada, frasco 10ml

235.Alginato de cdlcio em fibra placa tamanho 15x15cm - 45c¢cm (Unidades de Referéncia no
Tratamento de

Feridas Complexas*)

236.Amicacina sulfato 250mg/ml injetavel ampola 2ml 237.Aminofilina 24mg/ml injetavel fr
ampola 10ml 238.Amiodarona, cloridrato 50mg/ml injetavel ampola 3ml

239.Atracurio, besilato 10mg/ml frasco 5ml

240.Atropina, Sulfato 0,25mg/ml injetavel ampola 1ml 241.Azitromicina diidratada 500mg
injetavel

242 Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul injetavel ampola 4ml 243.Benzilpenicilina
benzatina 600.000 Ul injetavel ampola 4ml

244 Benzilpenicilina potassica associada a penicilina procainada 100.000UI + 300.000UlI
ampola 2ml 245.Benzilpenicilina potassica 5000.000 Ul p6 para solugao injetavel

246.Benzoxiquina 12mg + Mentol 5mg + Cloreto benzetonio 45mg + Benzocaina 45mg
aerosol (Unidades deReferéncia no Tratamento de Feridas Complexas*)

247.Betametasona, acetato + fosfato dissédico 3mg/ml injetavel ampola 1ml
248.Bicarbonato de sodio 8,4% ampola 10ml

249.Bicarbonato de sodio 8,4% solugdo injetavel sistema fechado bolsa 250ml
250.Biperideno 5mg/ml injetavel ampola 1ml 251.Bromoprida 5mg/ml injetavel ampola 2ml
252.Bupivacaina cloridrato 0,5% com adrenalina injetavel frasco 20ml

253.Bupivacaina cloridrato 0,5% sem adrenalina injetavel frasco 20ml

254.Bupivacaina cloridrato 5mg/ml +glicose 80mg/ml ampola 4ml

255.Captopril 25 mg comprimido (Restrito urgéncia)
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256.Carvao ativado po para uso oral frasco 257.Cefalotina sddica 1g injetavel
258.Cefepima cloridrato 1g Bolsa flexivel sistema fechado 100ml
259.Ceftriaxona 1g injetavel ampola 2ml

260.Ceftriaxona 500mg injetavel ampola 5ml (Programa de DST/AIDS*)

261.Ceftazidima pd para solugdo injetavel 1g sistema fechado bolsa flexivel 100ml
262.Cetamina cloridrato 50mg/ml injetavel ampola 10ml

263.Cetoprofeno 50mg/ml ampola 2ml

264.Ciprofloxacino 2mg/ml solugdo injetavel para infusdo bolsa 200ml
265.Clindamicina, fosfato 150mg/ml injetavel ampola 4ml
266.Clopidogrel 75mg comprimido (Restrito Urgéncia)

267.Cloreto de Potassio 19,1% injetavel ampola 10ml

268.Cloreto de Sédio 0,9% solugao injetavel sistema fechado embalagem primaria isenta de
PVC frasco 100ml

269.Cloreto de Sédio 0,9% solugao injetavel sistema fechado embalagem primaria isenta de
PVC frasco 500ml 270.Cloreto de Sédio 20% solugao injetavel 10ml

271.Clorpromazina, cloridrato 5mg/ml injetavel ampola 5ml

272.Colagenase 0,6Ul/g + cloranfenicol 0,01g/g pomada bisnaga 50g (Restrito Ambulatério
de Queimados*) 273.Colagenase 0,6Ul/g sem cloranfenicol bisnaga 30g

274.Complexo B solugdo injetavel ampola 2ml
275.Deslanosideo 0,2mg/ml injetavel ampola 2ml
276.Desonida 0,05% creme frasco 30g (Restrito Ambulatdrio de Queimados*)

277.Dexametasona fosfato dissédico 4mg/ml injetavel fr 2,5ml 278.Diazepam 5mg/ml
injetavel ampola 2ml

279.Dimenidrinato 50mg + Vitamina B6 50mg solugao injetavel ampola 1ml 280.Dipirona
Sédica 500mg/ml injetével

281.Dobutamina, cloridrato 250mg injetavel fr 2ml 282.Dopamina, cloridrato 5mg/ml
injetavel frasco 10ml 283.Efedrina, Sulfato 50mg/ml injetavel frasco 1ml 284.Epinefrina
1mg/ml injetavel frasco 1ml

285.Escopolamina butil brometo ( hioscina ) 20mg/ml injetavel ampola 1ml
286.Escopolamina butil brometo ( hioscina ) 4mg + dipirona 500mg/ml ampola 5ml

287.Estreptomicina 1g pd solugao injetdvel (Programa de Tuberculose*)

288.Etilefrina, cloridrato 10mg/ml injetavel ampola 1ml 289.Etomidato 2mg /ml injetavel
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290.Fenitoina 50mg/ml injetdvel ampola 5ml

291.Fenobarbital 200mg/ml injetavel ampola 1ml 292.Fenoterol, bromidrato 0,5% solugdo
oral frasco 20ml 293.Fentanila citrato 0,05mg/ml injetavel frasco 2ml 294.Fentanila citrato
0,05mg/ml injetavel frasco 10ml 295.Fitomenadiona (vit. K1) 10mg/ml injetavel frasco 1ml
296.Flumazenil 0,5mg/ml solugdo injetavel frasco 5ml

297.Fosfato de Sddio Dibasico 0,06g/ml + Fosfato de Sédio Monobasico 0,16g/ml frasco
130ml 298.Furosemida 10mg/ml injetavel frasco 2ml

299.Fluconazol 2mg/ml solugdo injetdvel bolsa 100ml
300.Gentamicina 80mg/ml ampola 2ml
301.Gliconato de Clorexidine solucao aquosa 0,12% frasco 200ml|

302.Glicose 5% solugao injetavel embalagem primaria isenta de PVC frasco 500ml
303.Glicose 50% injetavel frasco 10ml

304.Gluconato de Célcio 10% injetavel frasco 10ml 305.Haloperidol, cloridrato 5mg/ml
injetavel ampola 1ml 306.Haloperidol, decanoato 50mg/ml injetavel ampola 1ml
307.Heparina sédica 5.000Ul/ml injetavel ampola 0,25ml

308.Heparina sédica 5.000Ul/ml injetavel ampola 5ml
309.Hidralazina, cloridrato 20mg injetavel ampola 1ml
310.Hidrocortisona, succinato sédico 500mg pd p/ solugdo injetavel ampola 4ml

311.Hidrofibra com prata placa ou fita 15x15cm (Unidades de Referéncia no Tratamento de
Feridas

Complexas*)

312.Hidrogel com alginato de cdlcio Gel (Unidades de Referéncia no Tratamento de Feridas
Complexas*)

313.Imunoglobulina anti RH 300mcg injetavel frasco 1ml
314.1sossorbida, dinitrato 5mg comprimido sublingual (Restricdo a Urgéncia*)
315.Levofloxacino 5mg/ml solugdo injetavel bolsa 100ml

316.Levomepromazina 5mg/ml injetavel ampola 5ml 317.Lidocaina, cloridrato 2% gel tubo
30g

318.Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso injetavel frasco 20ml 319.Manitol 20% solugdo
injetavel sistema fechado bolsa 250m|

320.Metilergometrina comprimido 0,125mg (Restrito Maternidade*) 321.Metilergometrina
maleato 0,2mg/ml injetavel frasco 1ml

322.Metronidazol 5mg/ml solugdo injetavel bolsa 100ml
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323.Midazolam cloridrato 1mg/ml injetavel, ampola 5ml
324.Midazolam cloridrato 5mg/ml injetavel ampola 3ml
325.Misoprostol 25mcg comprimido vaginal (Restrito Maternidade*)
326.Misoprostol 200mcg comprimido vaginal (Restrito Maternidade*)
327.Morfina, sulfato 0,2mg ampola 1ml sem conservante

328.Morfina sulfato 10mg ampola 1ml

329.Naloxona, cloridrato 0,4mg/ml injetavel ampola 1ml
330.Nitroprusseto de sédio 50mg injetavel ampola 2ml
331.Norepinefrina bitartarato 2mg/ml ampola 4ml

332.0citocina 5Ul/ml injetavel frasco 1ml - (Restrito Maternidade*) 333.0leo mineral
solucao frasco 200ml

334.0meprazol sédico 40mg injetdvel ampola 10ml ( Restrito urgéncia )
335.Pancurdnio Brometo 2mg/ml solugdo injetavel ampola 2ml
336.Prometazina, cloridrato 25mg/ml injetavel frasco 2ml

337.Propofol 10mg/ml injetavel frasco 20ml

338.Propranolol cloridrato solugdo injetavel 1mg/ml ampola 1ml

339.Protetor cutaneo com Hidrocoldide auto adesivo 15x15cmm(Unidades de Referéncia no
Tratamento de

Feridas Complexas*)
340.Ranitidina, cloridrato 25mg/ml solugdo injetavel ampola 2ml

341.Ringer associado com lactato de sddio solucao injetdvel sistema fechado bolsa 500ml
342.Ringer simples injetavel sistema fechado bolsa 500ml

343.Risperidona 25mg/ml injetdvel de longa agdo ampola 2ml— Uso Restrito
344.Ropivacaina 2mg/ml injetavel frasco 20ml

345.Sevoflurano liquido inalante frasco 250ml
346.Sufentanila citrato 5mcg/ml injetdvel ampola 2ml

347 .Sulbactam sédico + ampicilina 0,5g + 1g pd + diluente ampola 5ml 348.Sulfadiazina de
prata creme 1% frasco 50g

349.Sulfadiazina de prata creme 1% frasco 400g 350.Sulfametoxazol + Trimetoprima 80/16
mg/ml injetavel frasco 5ml

351.Sulfato de Magnésio 50% injetavel ampola 10ml
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352.Suxametonio P6 para solugdo injetdvel 100mg 353.Tenoxican 20mg pé para solugao
injetavel frasco 2ml 354.Terbutalina, sulfato 0,5mg/ml injetavel frasco 1ml 355.Tiopental
sdédico 1g injetavel

356.Tramadol 50mg/ml injetavel ampola 2ml 357.Vancomicina 500mg fr 10ml
358.Vaselina sélida pomada estéril pote 450g (Restrito Ambulatério de queimados*)

359.Vitamina B1 50mg/ml+B6 50mg/ml+B12 2500mcg/ml injetavel ampola 2ml
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APENDICE A- Guia de acesso a medicamentos via sistema publico de satde

Via sistema publico de saude
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CAPITULO 1 - COMPREENDENDO O ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Garantia da Assisténcia Farmacéutica: tenho direito?

Todo cidadao residente no Brasil tem direito a saude. Esse direito abrange diversos
fatores que auxiliam os cidadaos a levarem uma vida saudavel sob os pontos de

vista fisico, mental e social, além do acesso a estabelecimentos de saude.

Das estratégias disponiveis de atengédo a saude, o acesso ao medicamento procura
garantir a efetividade e resolutividade no cuidado ao paciente de maneira integral.
Para isso deve ser disponibilizado pelo poder publico a todos, sem desigualdade,
envolvendo uma gama de leis que compde a politica que garante o acesso aos

medicamentos no Brasil.

O fornecimento de medicamentos em todo o pais € sistematizado nas esferas de
governo (federal, estadual e municipal) de acordo com as definicbes de
descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagdo. O Quadro 1 descreve a
legislagéo relacionada a garantia do acesso a Assisténcia Farmacéutica (AF) no

Brasil, inserida no rol dos servigos assistenciais garantidos.

Quadro 1. Legislacao relacionada a garantia do acesso a Assisténcia Farmacéutica

Legislagao Assunto

Constituicdo Federal, de 05 de outubro | Constituicdo da Republica Federativa do
de 1988 Brasil de 1988

Dispde sobre as condicbes para a
promoc¢ao, protecdo e recuperagao da
Lei N° 8080, de 19 de setembro de 1990 | saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.

Decreto N°7508, de 28 de junho de 2011 | Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Saude
- SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa e da outras providéncias.

Fonte: Elaborada pela pesquisadora
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Delimitagao da assisténcia: A que tenho direito?

A AF praticada no Brasil basicamente é dividida quanto ao financiamento entre as
modalidades publica, privada e co-pagamento.

A modalidade publica é realizada através dos medicamentos contidos em listas
oficiais de distribuicdo elaboradas pela Unido, estados e municipios através de

dados epidemiologicos.

A modalidade privada consiste em o usuario custear totalmente seu tratamento,
tendo-se a alternativa de optar pelos medicamentos genéricos, produto de outra

importante politica publica.

A modalidade de co-pagamento (vinculada ao programa Farmacia Popular) consiste
em disponibilizar medicamentos através de dois tipos de listas: (i) medicamentos a
venda com descontos em unidades proprias e privadas e (ii) medicamentos

disponibilizados gratuitamente pelo subprograma "Saude n&o tem preco (SNTP)".

Quanto ao financiamento, as trés esferas de governo sao solidarias, respeitadas as
responsabilidades dos entes de acordo com o pactuado nas Comissdes
Intergestores.

As vias institucionalizadas para Assisténcia Farmacéutica:
Como conseguir o medicamento de que necessito?

Em relacdo as normas de distribuicdo dos medicamentos, estas irdo variar de
acordo com o componente da AF (Basico, Estratégico e Especializado) e o
programa de dispensacao. O Decreto N° 7.508 de 28 de junho de 2011 aborda no
art.28 os pressupostos cumulativos que sao necessarios para que seja propiciado o
acesso igualitario e universal da AF:

| - estar o usuario assistido por acbes e servigos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas fungdes no SUS;

lll - estar a prescricio em conformidade com a RENAME (ou
REMUME) e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com
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a relagao especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e

IV - ter a dispensacéo ocorrido em unidades indicadas pela direcéo
do SUS (BRASIL, 2011).

Além dessas estabelecidas pelo Decreto, a Portaria municipal n® 67, de 23 de abril
de 2010 destaca que o usuario do municipio de Goiania deve:

V — Comprovar ser residente em Goiania;

VI — Estar de posse de documento de identificacdo pessoal com foto.
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CAPITULOS 2 - COMPONENTES E PROGRAMAS DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CB)

A atencédo basica a saude compreende um conjunto de atividades que assegura ao
usuario do SUS o atendimento no primeiro nivel de assisténcia, sendo o municipio o

principal executor das agoes.

A dispensacdo de medicamentos deste componente nas farmacias da Secretaria
Municipal de Saude sera restrita aos usuarios residentes em Goiania, consultados
na rede propria e/ou credenciada, tal como foi regulamentado pela Portaria
municipal n°® 67 de 23 de abril de 2010. Além de referenciar os locais de onde o
usuario deve ser oriundo, prevé que os usuarios da rede privada poderdo ser
atendidos em suas necessidades farmacoterapéuticas nas farmacias da rede
municipal de saude, nos casos de prescricdo de medicamentos controlados pela
Portaria 344/98 ou quando questdes de saude publica a justifiquem.

Os pontos de distribuicdo desse componente fazem parte da rede de atencédo a
saude do municipio. O elenco de medicamentos a ser dispensado varia de acordo
com as caracteristicas da unidade de saude e podem ser classificadas em: (i) as
unidades habilitadas a dispensar todos os medicamentos de distribuicdo
ambulatorial - CAIS, CIAMS, Farmacias distritais; (ii) as unidades habilitadas a
distribuir todos medicamentos exceto os de controle especial da Port. 344/98, os
especificos de programas — centros de saude Estratégia Saude da Familia (ESF) e
outros CS; (iii) as unidades especializadas, que possuem um rol de medicamentos
para atender a um grupo especifico de usuarios (por exemplo, CRDT, CAPS,
CRASPI). No enderego eletrénico da Prefeitura Municipal de Goiéania encontra-se a
lista completa de todas as unidades de saude da SMS contendo informag¢dées como
endereco, telefone e linhas de 6nibus.
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Requisitos (SR):

a) receita do SUS' e/ou de unidades credenciadas?, b) documento de identificacao,
¢) comprovante de enderego, d) medicamento pertencente a REMUME.

Ha, no entanto, medicamentos cuja dispensacéo esta vinculada, além das normas

gerais, a protocolos especificos, sendo eles:

H Uso hospitalar

OBES Restrito ao programa de obesidade

Port.253/07  Port. 253/07

Protocolo Restrito a protocolo especifico

R Uso restrito

R4 Medicamento sujeito a Controle Especial, lista C1 (Portaria
SUS 344/98) deve estar prescrito em receituario de controle
especial.

R: Uso restrito para procedimentos de curta duragao

Rs Medicamento sujeito a Controle Especial, lista B1 (Portaria
SUS 344/98) a receita deve vir acompanhada de notificagcado
B cor azul

R4 Medicamento sujeito a Controle Especial, lista A1 (Portaria

SUS 344/98) a receita deve vir acompanhada de notificagcado
A cor amarela

Rs Medicamento sujeito a Controle Especial, lista A3 (Portaria
SUS 344/98) a receita deve vir acompanhada de notificagcado
A cor amarela

Re Medicamento sujeito a Controle Especial (RDC 44/2010)

RGEST Restrito Gestantes

RURG Restrito Urgéncia

' Receitas privadas sao permitidas apenas para dispensag¢ao de medicamentos da Portaria 344/1998.

% Credenciados e/ou nas Instituigdes de Referéncia: HC (Hospital das Clinicas), HDT (Hospital de
Doengas Tropicais), HUGO (Hospital de Urgéncia de Goias), HGG (Hospital Geral de Goiania), HMA
(Hospital de Medicina Alternativa), Hospital Materno Infanti, HEMOCENTRO, Santa Casa de
Misericérdia de Goiania, CRER - Centro de Reabilitagdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santillo, APAE
- Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais, Hospital Aradjo Jorge, Associacdo de Combate ao
Cancer, CORAE-Centro de Orientacdo, Reabilitacdo e Assisténcia ao Encefalopatia e Casa de
Euripedes.
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RAMBQUEIM Restrito Ambulatério Queimados

RMATER Restrito Maternidade

RIDOS Restrito Idosos

RFeridas Restrito Unidades Referéncia no Tratamento de Feridas
Complexas

RENAIS Restrito Renais Cronicos

RMERG Restrito Emergéncia Hipertensiva

SFe Restrito ao programa de suplementagao de Ferro
TAB Restrito ao programa de tabagismo
TX Restrito ao programa de toxoplasmose

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CE)

Este Componente objetiva disponibilizar medicamentos e servigos farmacéuticos
para o atendimento de Programas Estratégicos de Saude. S&o considerados como
estratégicos todos os medicamentos utilizados para tratamento das doengas de
perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham protocolo e normas estabelecidas

e que tenham impacto socioeconémico.

Refere-se ao fornecimento de medicamentos para o tratamento de DST/AIDS,
sangue e hemoderivados, imunobiolégicos e de endemias de abrangéncia nacional,
tais como tuberculose, hanseniase, malaria, leshmaniose, doengca de Chagas,
cblera, esquistossomose, filariose, influenza, meningite, peste, dentre outras. Os
medicamentos e os insumos para combate ao tabagismo e para a alimentagdo e

nutricdo também integram este componente.

Os medicamentos podem ser categorizados em dois tipos: os que obedecem as
regras gerais de dispensacéo da atencdo basica descritas anteriormente, e os que
além de cumprirem com as essas regras, devem ainda atender aos protocolos de

dispensacao e tratamento estabelecido pelo MS.

Alguns medicamentos como a talidomida, do programa de hanseniase, e o0s
medicamentos dos protocolos para tratamento da AIDS, por exemplo ndo estédo
disponiveis em todas as unidades de assisténcia da SMS, mas somente no Centro

de Referéncia de Diagnostico e Tratamento. O programa de tratamento para AIDS
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conta ainda com mais dois pontos de distribuicdo Hospital das Clinicas e Hospital de
Doengas Tropicais — HDT que s&o atendidos somente aquele que estéo regulados.

Requisitos:

a) receita dos programas SUS® e/ou de unidades credenciadas®, b) documento de
identificacdo, ¢€) comprovante de enderego, d) medicamento pertencente a
REMUME.

Programas:

ASMA Restrito ao programa de Doencgas Obstrutivas Cronicas

DST/AIDS Restrito ao programa DST/AIDS

HANS Restrito ao programa de hanseniase

R4 Medicamento sujeito a Controle Especial, lista C1 (Portaria
SUS 344/98) deve estar prescrito em receituario de controle
especial.

R: Uso restrito para procedimentos de curta duragao

R; Medicamento sujeito a Controle Especial, lista B1 (Portaria
SUS 344/98) a receita deve vir acompanhada de notificagcado
B cor azul

R4 Medicamento sujeito a Controle Especial, lista A1 (Portaria

SUS 344/98) a receita deve vir acompanhada de notificagcado
A cor amarela

Rs Medicamento sujeito a Controle Especial, lista A3 (Portaria
SUS 344/98) a receita deve vir acompanhada de notificagcado
A cor amarela

Re Medicamento sujeito a Controle Especial (RDC 44/2010)

B Restrito ao programa de tuberculose

® Receitas privadas sao permitidas apenas para dispensag¢ao de medicamentos da Portaria 344/1998.

* Credenciados e/ou nas Instituigdes de Referéncia: HC (Hospital das Clinicas), HDT (Hospital de
Doengas Tropicais), HUGO (Hospital de Urgéncia de Goias), HGG (Hospital Geral de Goiania), HMA
(Hospital de Medicina Alternativa), Hospital Materno Infanti, HEMOCENTRO, Santa Casa de
Misericérdia de Goiania, CRER - Centro de Reabilitagdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santillo, APAE
- Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais, Hospital Aradjo Jorge, Associacdo de Combate ao
Cancer, CORAE-Centro de Orientacdo, Reabilitacdo e Assisténcia ao Encefalopatia e Casa de
Euripedes
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Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CES)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, encontra-se
regulamentado pela Portaria n° 1554 de 30 de julho de 2013. Tem relacdo com o
Componente Basico, uma vez que o tratamento de muitas doencgas inicia-se na

atencao basica.

O ponto de distribuicdo para os medicamentos deste componente dependerdo de
qual grupo ele pertence. Os medicamentos dos Grupos 1 e 2, se integrarem a
REMUME, estardao disponiveis nas unidades de assisténcia da SMS. Ja os
medicamentos do Grupo 3 sdo disponiveis somente na unidade de Medicamentos
de Alto Custo Juarez Barbosa, mantida pela Secretaria Estadual de Saude (SES).

As normas para sua dispensacao sao definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de cuidado, mas como regra

geral o usuario devera atender aos requisitos abaixo.

Requisitos::a) Cépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS); b) Cépia de documento
de identidade ° ;c)Laudo para Solicitacdo’, Avaliagdo e Autorizagdo de
Medicamentos do Componente Especializado® da Assisténcia Farmacéutica (LME),
adequadamente preenchido; d) Prescrigédo Médica devidamente

preenchida °

; @) Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na versado final pelo Ministério da Saude, conforme a
doenga e o medicamento solicitado; e f) Cépia do comprovante de residéncia e
g)medicamento pertencente a Relacdo de Medicamentos dispensados na CMAC-

Juarez Barbosa

® Retirado na CMAC-Juarez Barbosa ou para imprimir no site da SES.

® Credenciados e/ou nas Instituicdes de Referéncia: HC (Hospital das Clinicas), HDT (Hospital de
Doengas Tropicais), HUGO (Hospital de Urgéncia de Goias), HGG (Hospital Geral de Goiania), HMA
(Hospital de Medicina Alternativa), Hospital Materno Infanti, HEMOCENTRO, Santa Casa de
Misericérdia de Goiania, CRER - Centro de Reabilitagdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santillo, APAE
- Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais, Hospital Aradjo Jorge, Associagcdo de Combate ao
Cancer, CORAE-Centro de Orientagdo, Reabilitacdo e Assisténcia ao Encefalopatia e Casa de
Euripedes.
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Programa Farmacia Popular do Brasil (FP)

E um programa do governo federal desenvolvido em parceria com entes federativos
cujo proposito é oferecer medicamentos de uso comum a precos reduzidos e até
mesmo gratuitamente, por meio de estabelecimentos proprios e privados

credenciados.

Em Goiania existem duas unidades préprias do programa Farméacia Popular’. No site
do Ministério da Saude podem ser encontrados os estabelecimentos credenciados
ao programa “Aqui tem Farmacia Popular’ e também ao “Saude ndo tem prego”
(SNTP).

Requisitos: a) apresentacdo de receita®; b) medicamentos pertencente as listas®
padronizadas do programa: Elenco Oficial dos medicamentos disponibilizados pela
rede propria do Programa Farmacia Popular do Brasil; Elenco Oficial dos

medicamentos disponibilizados Gratuitamente; ¢) CPF; d) identidade.

! Enderegos das duas unidades de Farmacia Popular em Goidnia: Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Goias — UFG (Primeira Avenida com Av. Universitaria — Setor Universitario);
Farmacia Popular do Brasil (Rua 07 Entre As Ruas 04 E 05 Setor Central).

® Receitas publicas e privadas sdo permitidas em todos os estabelecimentos préprios e credenciados
do programa.

% A lista de medicamentos disponibilizados para venda com descontos nas unidades privadas nao foi
incluida neste manual.
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CAPITULO 3 - MEDICAMENTOS ESPECIAIS

Acesso a medicamentos especiais

Em casos especificos os prescritores podem receitar medicamentos que nao fazem
parte de nenhuma das listas padronizadas pelo SUS ou Secretaria Municipal de
Saude. O usuario que necessitar desses medicamentos pode protocolar um
processo de solicitagdo de aquisigéo.

O processo é essencial para que a Secretaria Municipal de Saude (SMS) faca
analise e, se aprovado, realize a compra do medicamento exclusivamente para este
solicitante. Para tanto, o usuario deve se dirigir ao Protocolo da SMS, no Paco
Municipal, munido de: CPF, RG, comprovante de endereco de Goiania, receita
meédica do SUS e o relatorio médico com a justificativa do pedido.

Apos a analise da solicitacdo, a SMS pode propor uma alternativa terapéutica ao
medicamento solicitado, cabendo ao usuario aceitar ou ndo. Caso o usuario nao
aceite a alternativa proposta ele podera recorrer ao Ministério Publico Estadual.
Nessa instancia, a solicitacdo sera avaliada pela Camara de Avaliagdo Técnica em
Saude (CATS). Caso a CATS emita parecer favoravel, as patologias ndo sejam
responsabilidade do Estado de Goias e ndo seja possivel efetuar a substituigado do
medicamento, cabera ao municipio o cumprimento do parecer e realizar o

fornecimento do medicamento ao usuario.
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Capitulo 4
LISTA DE MEDICAMENTOS ORGANIZADA POR GRUPOS
TERAPEUTICOS

1. MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL E
PERIFERICO

11 Anticonvulsivantes

ASSISTENCIA

DENOMINAGAO =
FARMACEUTICA

APRESENTAGCAO

RESTRICAO

GENERICA

DE USO

Acido valpréico Capsula 250mg R, CB
Acido valpréico Comprimido 500mg R, CB
Acido valpréico Xarope 250mg/5ml R, CB
Carbamazepina Comprimido 200mg R, CB/FP
Carbamazepina Comprimido 400mg R, CB
Carbamazepina Suspensao oral 2% R, CB
Clonazepam Comprimido 0,5mg R; CB
Clonazepam Comprimido 2mg R; CB/FP
Clonazepam Solugéo oral 2,5mg /ml R; CB
Diazepam Comprimido 5mg SR FP
Diazepam Comprimido 10mg R; CB/FP
Fenitoina Comprimido 100mg R, CB/FP
Fenobarbital Comprimido 100mg R CB/FP
Fenobarbital Solugéo oral 40mg/ml R, CB
Gabapentina Capsula 300 mg Protocolo CEAF
Lamotrigina Comprimido 100mg Protocolo CEAF
Topiramato Comprimido 100mg Protocolo CEAF
Topiramato Comprimido 50mg Protocolo CEAF
Vigabatrina Comprimido 500 mg Protocolo CEAF
1.2 Antidepressivos e Estabilizadores de Humor

DENOM’INA(;AO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI‘?NCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Acido valpréico Capsula 250mg R, CB
Acido valpréico Comprimido 500mg R, CB
Acido valpréico Xarope 250mg/5ml R, CB
Amitriptilina cloridrato Comprimido 25mg R, CB/FP
Bupropiona cloridrato Comprimido 150mg R, CB
Carbamazepina Comprimido 200mg R, CB/FP
Carbamazepina Comprimido 400mg R, CB
Carbamazepina Suspensao oral 2% R, CB
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controlada

Citalopram bromidrato Comprimido 20mg R4 CB
Clomipramina cloridrato Comprimido 10mg R, CB
Clomipramina cloridrato Comprimido 25mg R, CB
Escitalopram oxalato Solugéo Oral 20 mg/ml Protocolo - R, CB
Fluoxetina cloridrato Comprimido 20mg R4 CB/FP
Imipramina cloridrato Comprimido 25mg R, CB
Nortriptilina cloridrato Comprimido 10mg R, CB
Nortriptilina cloridrato Comprimido 25mg R4 CB
Nortriptilina cloridrato Comprimido 50mg R, CB
Sertralina cloridrato Comprimido 50mg R4 CB
Venlafaxina cloridrato Capsula 75mg liberagdo  Protocolo - R, CB

1.3

DENOMINACAO
GENERICA

APRESENTACAO

Medicamentos Usados na Doenga de Parkinson

RESTRICAO

DE USO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Amantadina Comprimido 100mg Protocolo CEAF

Biperideno cloridrato Comprimido 2mg R4 CB/FP

Biperideno cloridrato Comprimido 4mg R4 CB
liberagdo prolongada

Entacapona Comprimido 200mg Protocolo CEAF

Levodopa + carbidopa Comprimido 250mg SR CB/FP
+25mg

Levodopa Comprimido 100mg SR CB

benserazida +25mg

Levodopa + Comprimido dispersivel SR CB

benserazida 100mg +25mg

Levodopa + Comprimido 200mg SR CB

benserazida +50mg

Pramipexol Comprimido 0,25mg Protocolo CEAF

Pramipexol Comprimido 1 mg Protocolo CEAF

Selegilina Comprimido 5 mg Protocolo CEAF

1.4. Antipsicéticos e Adjuvantes

DENOMINACAO
GENERICA

APRESENTACAO

RESTRICAO

DE USO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Biperideno cloridrato Comprimido 2mg R4 CB

Biperideno cloridrato Comprimido 4mg R4 CB
liberagdo prolongada

Clorpromazina cloridrato Comprimido 25mg SR FP
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Clorpromazina cloridrato Comprimido 100mg R, CB/FP
Clozapina Comprimido 100mg Protocolo CEAF
Haloperidol cloridrato Comprimido 1mg R, CB/FP
Haloperidol cloridrato Comprimido 5mg R, CB/FP
Haloperidol cloridrato Solugéo oral 2mg/ml R, CB/FP
Levomepromazina Comprimido 25mg R4 CB
Olanzapina Comprimido 10mg Protocolo CEAF
Olanzapina Comprimido 5 mg Protocolo CEAF
Quetiapina Comprimido 100mg Protocolo CEAF
Quetiapina Comprimido 200mg Protocolo CEAF
Quetiapina Comprimido 300mg Protocolo CEAF
Risperidona Comprimido 1 mg Protocolo CEAF
Risperidona Comprimido 2 mg Protocolo CEAF
Ziprasidona Capsula 40 mg Protocolo CEAF
Ziprasidona Capsula 40 mg Protocolo CEAF
1.5. Ansioliticos e Hipno-sedativos
DENOMINACAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Alprazolam Comprimido 1mg R; CB
Clomipramina cloridrato Comprimido 10mg R, CB
Clomipramina cloridrato Comprimido 25mg R, CB
Clonazepam Comprimido 0,5mg R; CB
Clonazepam Solugéo oral 2,5mg/ml R; CB
Clonazepam Comprimido 2mg R; CB/FP
Cloxazolam Comprimido 1mg R3 CB
Cloxazolam Comprimido 2mg R3 CB
Diazepam Comprimido 5mg SR FP
Diazepam Comprimido 10mg R; CB/FP
Lorazepam Comprimido 2mg R; CB
Nitrazepam Comprimido 5mg R; CB
Zolpidem hemitartarato Comprimido 10mg R; CB
Clobazam Comprimido 10mg Protocolo CEAF
Clobazam Comprimido 20mg Protocolo CEAF

1.6. Neurolépticos

DENOMINACAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Clorpromazina cloridrato Comprimido 100 mg R, CB/FP
Haloperidol cloridrato Comprimido 1 mg R, CB/FP
Haloperidol cloridrato Comprimido 5 mg R, CB/FP
Haloperidol cloridrato Solugéo oral 2 mg/ml R, CB/FP
Levomepromazina Comprimido 25 mg R4 CB

1.7. Anti — esquizofrénicos

DENOMINAGAO

GENERICA

Risperidona cloridrato

APRESENTACAO

Solucao injetavel 25
mg/ml longa agéo

RESTRICAO

DE USO

Protocolo

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA




119

1.8. Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade - TDAH

DENOMINACAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Metilfenidato cloridrato Comprimido 10mg Rs CB

Metilfenidato cloridrato Capsula 20mg liberagao Rs CB
modificada

1.9 Antideméncia

DENOM’INA(;AO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI‘;NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Donepezila Comprimido 10 mg Protocolo CEAF

Donepezila Comprimido 5 mg Protocolo CEAF

Galantamina Capsula de liberagao Protocolo CEAF
prolongada 24 mg

Galantamina Capsula de liberagao Protocolo CEAF
prolongada 16 mg

Galantamina Capsula de liberagao Protocolo CEAF
prolongada 8 mg

Rivastigmina Sol. Oral 2 mg/ml Protocolo CEAF

Rivastigmina Capsula 6 mg Protocolo CEAF

Rivastigmina Capsula 4,5 mg Protocolo CEAF

Rivastigmina Capsula 3 mg Protocolo CEAF

Rivastigmina Capsula 1,5 mg Protocolo CEAF

1.10. Outros medicamentos dos sistema nervoso

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Riluzol Comprimido 50 mg Protocolo CEAF
Piridostigmina Comprimido 60 mg Protocolo CEAF

2. MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA CARDIOVASCULAR
E RENAL
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21 Medicamentos Utilizados na Insuficiéncia Cardiaca

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Carvedilol Comprimido 12,5mg SR CB
Digoxina Comprimido 0,25mg SR CB/FP
Enalapril maleato Comprimido 10mg SR CB/FP/FP*SNTP
Enalapril maleato Comprimido 20mg SR CB/FP
Espironolactona Comprimido 25mg SR CB
Espironolactona Comprimido 100mg SR CB
Furosemida Comprimido 40mg SR CB/FP
Hidroclorotiazida Comprimido 25mg SR CB/FP/FP*SNTP
Losartan potassico Comprimido 50mg SR CB/FP/FP*SNTP

2.2 Medicamentos Antiarritimicos

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI“;NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Amiodarona cloridrato Comprimido 200mg SR CB/FP
Metoprolol succinato Comprimido 50mg SR CB
Propranolol cloridrato Comprimido 40mg SR CB/FP/FP*SNTP

2.3 Medicamentos Usados em Cardiopatias Isquémicas

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Acido Acetil Salicilico Comprimido 100mg CB/FP
Atenolol Comprimido 50mg SR CB
Atenolol Comprimido 100mg SR CB
Anlodipino besilato Comprimido 5mg SR CB
Enalapril maleato Comprimido 10mg SR CB/FP
Enalapril maleato Comprimido 20mg SR CB/FP
Isossorbida mononitrato Comprimido 20mg SR CB/FP
Propranolol cloridrato Comprimido 40mg SR CB/FP/FP*SNTP
Sinvastatina Comprimido 10mg SR CB/FP
Sinvastatina Comprimido 20mg SR CB/FP
Sinvastatina Comprimido 40mg SR CB/FP

2.4. Anti-hipertensivos

2.4.1. Diuréticos

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Espironolactona Comprimido 25mg SR CB
Espironolactona Comprimido 100mg SR CB
Hidroclorotiazida Comprimido 25mg SR CB/FP/FP*SNTP

Furosemida Comprimido 40mg SR CB/FP
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2.4.2. Beta-bloqueadores Adrenérgicos

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI“;NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
*
Atenolol Comprimido 25mg SR FP/FP*SNTP
Atenolol Comprimido 50mg SR cB
Atenolol Comprimido 100mg SR cB
Metildopa Comprimido 250mg ESEST’ RRENC CBIFP
Metildopa Comprimido 500mg SR FP
. . SR CB
Metoprolol succinato Comprimido 50mg
*
Propranolol cloridrato Comprimido 40mg SR CB/FP/FP*SNTP

2.4.3. Bloqueadores de Canais de Calcio

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Anlodipino besilato Comprimido 5mg SR CB

2.4.4. Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina

" ~ ASSISTENCIA
DENOMINAGAO . RESTRICAO o
GENERICA APRESENTACAO DE USO FARMACEUTICA
Captopril Comprimido 25mg RURG CBI/FP
Enalapril Comprimido 10mg SR CB/FP/FP*SNTP
Enalapril Comprimido 20mg SR CB/FP

2.4.5. Antagonistas de Receptores de Angiotensina

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Losartan potassico Comprimido 50mg SR CB/FP/FP*SNTP

2.4.6. Antianginosos e Vasodilatadores

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Atenolol Comprimido 50mg SR CB
Atenolol Comprimido 100mg SR CB

Isossorbida mononitrato Comprimido 20mg SR CB/FP
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‘ Propranolol cloridrato Comprimido 40mg SR CB/FP/FP*SNTP

2.5. Medicamentos Hipolipemiantes

DENOM’INA(;AO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Atorvastatina Comprimido 10mg Protocolo CEAF
Atorvastatina Comprimido 20mg Protocolo CEAF
Bezafibrato Comprimido 200 mg Protocolo CEAF
Ciprofibrato Comprimido 100mg Protocolo CEAF
Sinvastatina Comprimido 10mg SR CB/FP
Sinvastatina Comprimido 20mg SR CB/FP
Sinvastatina Comprimido 40mg SR CB/FP

2.6. Medicamento Antiespasmadico Urinario

DENOMINACAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Oxibutinina cloridrato Comprimido 5mg Protocolo CB

3. MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SANGUE

3.1. Antianémicos

DENOM'INAQAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI";NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Acido félico Comprimido 5mg SR CBI/FP
Alfaepoetina Frasco ampola 10.000UlI Protocolo CEAF
Alfaepoetina Frasco ampola 4.000UlI Protocolo CEAF
Alfaepoetina Frasco ampola 2.000UlI Protocolo CEAF
Sulfato ferroso Comprimido 25mg SR FP

Sulfato ferroso Comprimido 40mg SR CB/FP
Sulfato ferroso Xarope 5mg/ml SR CB

3.2. Anticoagulantes e Antagonistas

Fitomenadiona Solucao Injetavel 10mg/ml
Heparina sédica Solugéo injetavel 5000 H CB
Ul/ml
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DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI:ENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Acido acetilsalicilico Comprimido 100mg SR CB/FP
Clopidogrel Comprimido 75mg Protocolo CE

4. MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA DIGESTORIO E

METABOLISMO

4.1 Antiacidos e digestivos

DENOM'INAQAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI:ENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Hidréxido de aluminio Frasco 61,5 mg/ml Protocolo CEAF
suspensao
Pancreatina Capsula 25.000UlI Protocolo CEAF
Pancreatina Capsula 10.000UlI Protocolo CEAF

4.2 Antissecretores

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRIGAO ASSISTI?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Omeprazol Capsula 20mg SR CB/FP
Ranitidina Comprimido 150mg SR FP
Ranitidina Suspenséo oral 15mg/ml SR CB

4.3. Antieméticos e Agentes Procinéticos

DENOM'INAQAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI“;NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Bromoprida Comprimido 10mg SR CB
Bromoprida Solugéo oral 4mg/ml SR CB
Domperidona Suspenséo oral 1mg/ml SR CB
Metoclopramida 10mg/comp. SR FP
Metoclopramida 4mg/ml/sol.oral SR FP

4.4. Antiespasmodicos

DENOMINACAO APRESENTAGAO CONDIGAO DE
GENERICA uso

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Butil brometo Comprimido 10mg SR
escopolamina(Hioscina)

CB/FP
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4.5. Antinflamatoério intestinal

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

DENOMINACAO

APRESENTACAO CONDICAO DE

GENERICA uso

Mesalazina Comprimido 800 mg Protocolo CEAF
Mesalazina Comprimido 500 mg Protocolo CEAF
Mesalazina Comprimido 400 mg Protocolo CEAF
Mesalazina Supositoério 500 mg Protocolo CEAF
Sulfassalazina Comprimido 500 mg Protocolo CEAF

4.6. Outros medicamento trato-alimentar e metabolismo

ASSISTENCIA

DENOMINAGAO GENERICA

APRESENTACAO CONDIGAO DE

Uso

FARMACEUTICA

Miglustate Capsula 100 mg Protocolo CEAF

Taliglucerase injetavel Frasco ampola 200 Ul Protocolo CEAF

Imiglucerase injetavel Frasco ampola 400 Ul Protocolo CEAF

Férmula de aminodacidos isenta de Lata Protocolo CEAF

fenilalanina para paciente

fenilcetondrico menor de 1 ano

Férmula de aminodacidos isenta de Lata Protocolo CEAF

fenilalanina para paciente

fenilcetonurico de 1 a 8 anos

Férmula de aminodacidos isenta de Lata Protocolo CEAF

fenilalanina para paciente

fenilcetondrico maiores de 8 anos

Sevelamer Comprimido 800 mg Protocolo CEAF

Deferasirox Comprimido 500 mg Protocolo CEAF

Deferasirox Comprimido 250 mg Protocolo CEAF

Deferasirox Comprimido 125 mg Protocolo CEAF

Desferroxamina Frasco ampola 500 Protocolo CEAF
mg

Deferiprona Comprimido 500mg Protocolo CEAF

Sacarato de hidroxido férrico Frasco ampola 100 Protocolo CEAF

mg

4.7. Preparo de exames proctolégicos e radiolégicos

DENOMINAGAO

GENERICA

APRESENTACAO

CONDICAO DE
uso

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Fosfato de sddio
dibasico + Fosfato de

Solugéao Retal

CB
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| sédio monobasico

4.8. Reidratante oral

DENOMINAGAO APRESENTACAO CONDICAO DE ASSISTENCIA

GENERICA uso FARMACEUTICA

Cloreto de Potassio 60mg/ml xarope SR FP

Sais para reidratacao P6 oral envelope 27,99 SR CB/FP
oral

4.8. Repositor da Flora Intestinal

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Saccharomyces P6 oral envelope 1g SR CB
boulardii

4.9. Vitaminas

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Alfacalcidol Capsula 0,25 mcg Protocolo CEAF
Alfacalcidol Capsula 1 mcg Protocolo CEAF
Calcitriol Capsula 0,25 mcg Protocolo CEAF

5. MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA RESPIRATORIO

5.1. Antiasmaticos

DENOM'INAQAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Brometo de lpratrépio Frasco 0,25mg/ml SR FP*SNTP
Dipropionato 50mcg Céapsula SR FP*SNTP
Beclometasona
Dipropionato 200mcg Aerosol SR FP*SNTP
Beclometasona
Dipropionato 250mcg Aerosol SR FP*SNTP
Beclometasona
Formoterol fumarato Capsula inalavel 12mcg Protocolo CB/CE
Formoterol + Capsula 12mcg+400mcg Protocolo CEAF
Budesonida inalacao
Formoterol + Capsula 6 mcg+200mcg Protocolo CEAF
Budesonida inalagcao
Prednisolona Solugéo oral 3mg/ml SR CB
Prednisona Comprimido 5mg SR CB/FP
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Prednisona Comprimido 20mg SR CB/FP
Salbutamol Aerossol oral 100mcg/dose H CB/FP/*SNTP/CEAF
Salbutamol Comprimido Sulcado 2mg SR FP
Salbutamol Comprimido Sulcado 5mg SR FP*SNTP
Salbutamol Xarope 2mg/5ml SR FP
Salmeterol xinafoato + Spray 25mcg/125mcg Protocolo CB
Fluticasona propionato

Salmeterol xinafoato + P6 inalavel 50/250mcg Protocolo CB
Fluticasona propionato (diskus)

5.2. Agentes Tensoativos Pulmonares

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Betametasona acetato  Suspenséo injetavel
+ fosfato dissddico 3mg/mi

5.3. Preparacoes Nasais

DENOM’INA(;AO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI‘?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Budesonida Aerossol nasal Protocolo CB
200mcg/dose
Budesonida Capsula inalavel 200mcg Protocolo CB
Fluticasona furoato Spray nasal 27,5mg Protocolo CB
Mometasona furoato Spray nasal 0,05mg/g Protocolo CB

5.4. Antitussigenos e expectorante

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Alfadornase inalante Ampola 2,5 mg Protocolo CEAF
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6. MEDICAMENTOS QUE ATUAM NOS SISTEMAS ENDOCRINO E
REPRODUTOR

6.1. Hormonios Tireoidianos

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRIGAO ASSISTI?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Levotiroxina Comprimido 25mcg SR CB
Levotiroxina Comprimido 50mcg SR CB
Levotiroxina Comprimido 100mcg SR CB

6.2. Antidiabéticos Orais e Insulinas

DENOMINAGAO
GENERICA

APRESENTACAO

RESTRICAO

DE USO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Glibenclamida Comprimido 5mg SR FP/FP*SNTP

Gliclazida MR Comprimido 30mg SR CB

Glimepirida Comprimido 2mg SR CB

Metformina cloridrato Comprimido 500mg SR FP/FP*SNTP

Metformina cloridrato Comprimido 850mg SR CB/FP/FP*SNTP

Insulina Humana NPH  Suspenséo injetavel Protocolo e CB/FP*SNTP

100Ul/ml Port. 004/15

Insulina Humana Suspenséo injetavel Protocolo e CB/FP*SNTP

Regular 100Ul/m Port. 004/15

Insulina Aspart Penfil 100Ul/ml Protocolo e CB
Port. 004/15

Insulina Detemir Flexpen 100Ul/ml Protocolo e CB
Port. 004/15

Insulina Glargina Refil 100Ul/ml Protocolo e CB
Port. 004/15

Insulina Lispro Refil 100Ul/ml Protocolo e CB
Port. 004/15

6.3. Hormonios Sexuais e Medicamentos Relacionados

6.3.1 Estrogénios

DENOMINACAO

GENERICA

APRESENTACAO

RESTRICAO

DE USO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Estrogénios
conjugados

Dragea 0,625mg

SR

CcB

Estrogénios
conjugados

Creme vaginal 0,625mg/g

SR

CcB
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6.3.1. Progestégeno

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Medroxiprogesterona
acetato

Comprimido 10mg

6.3.2. Contraceptivos Hormonais Orais

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Desogestrel + Comprimido 0,15mg + SR cB
Etinilestradiol 0,03mg

Levonorgestrel + Comprimido 0,15mg + SR CB/FP
Etinilestradiol 0,03mg

Levonorgestrel Comprimido 0,75mg SR CB/FP
Noretisterona Comprimido 0,35mg SR CB/FP

6.3.4. Contraceptivos Hormonais Injetaveis

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Medroxiprogesterona  Suspenséo injetavel H CB/FP
acetato 150mg/mi
Noretisterona Solugéo injetavel 50mg + H CB/FP
enantato + estradiol 5mg/mi
valerato

6.3.5 Medicamentos que Atuam na Contratilidade Uterina

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI‘?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Misoprostol Comprimido 25mcg RMATER CB
Misoprostol Comprimido 200mcg RMATER CB
Ocitocina Solucao injetavel SUl/mI RMATER CB

6.3.6 Outros horménios sexuais e moduladores do sistema genital

DENOMINACAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Danazol Capsula 100 mg Protocolo CEAF
Ciproterona Comprimido 50 mg Protocolo CEAF
Bromocriptina Comprimido ou capsula de Protocolo CEAF
liberagéo prolongada 2,5
mg
Cabergolina Comprimido 0,5 mg Protocolo CEAF
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6.8 Outros Hormonios sistémicos

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Calcitonina Frasco Spray nasal 200 Ul Protocolo

Somatropina injetavel Frasco ampola 4 Ul Protocolo CEAF
Desmopressina Frasco spray nasal Protocolo CEAF

0,17mg/ml

Octreotida lar Frasco Ampola 10 mg/ml Protocolo CEAF
Octreotida lar Frasco Ampola 20 mg/ml Protocolo CEAF
Octreotida lar Frasco Ampola 30 mg/ml Protocolo CEAF
Gosserrelina Seringa 10,8 mg Protocolo CEAF
Gosserrelina Seringa 3,6 mg Protocolo CEAF
Leuprorrelina Frasco ampola 3,75 mg Protocolo CEAF

6.9 Anti-infecciosos ginecolégicos

6.9.1 Antifungicos Ginecolégicos

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRIGAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Isoconazol nitrato Creme vaginal 10mg/g SR CB
Nistatina Creme vaginal 25000Ul/g SR cB
409
Nistatina Creme vaginal 25000Ul/g SR FP
50g
Nistatina Creme vaginal 25000Ul/g SR FP
60g

6.9.2 Antibacteriano Ginecolégico

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

Metronidazol Geléia vaginal 100mg/g SR CB

6.10 Uroldgico

DE USO FARMACEUTICA

GENERICA

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

Sildenafila Comprimido 20 mg Protocolo CEAF

7. MEDICAMENTOS TOPICOS USADOS NO SISTEMA OCULAR

7.1. Anti-infectantes

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Nitrato de prata Solugéo oftalmica 1% RMATER CB
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7.2. Anti-inflamatoérios e Anti-alérgicos

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Atropina sulfato Solugéo oftalmica 1%
Dexametasona Solugéo oftalmica 0,1% SR CB

7.3. Midriaticos e Cicloplégicos

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Atropina sulfato Solugéo oftalmica 1% SR CB

7.4. Antimicrobianos

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Dexametasona + Solugéo oftalmica
Neomicina +
Polimixina B sulfato

7.5 Hipotensores e Antiglaucomatosos

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Brimonidina tartarato Solugédo oftalmica 1,5mg/ml SR CB
Dorzolamida cloridrato  Solugéo oftalmica 20mg + SR CE
+ Timolol maleato 5mg
Timolol Solugéo oftalmica 0,5% SR CBI/CE

8. MEDICAMENTOS TOPICOS USADOS EM PELE, MUCOSAS E FANEROS

8.1. Anti-infecciosos

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRIGAO ASSISTI‘?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Neomicina sulfato + Pomada 5mg/g + 250Ul/g SR CB/FP
Bacitracina 10g

Neomicina sulfato + Pomada 5mg/g + 250Ul/g SR FP
Bacitracina 15¢g

Sulfadiazina de prata Creme 1% H CB
Cetoconazol Creme 20mg/g SR CB
Miconazol Locdo 2% SR FP
Miconazol Po6 2% SR FP
Tiabendazol Pomada 5% SR CB/FP
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8.2. Escabicida e Pediculicida

Permetrina Logao capilar 10mg/ml SR CB
Permetrina Creme/ logdo 50mg/ml SR CB
8.2. Anti-acne

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

Isotretinoina Capsula 20 mg Protocolo CEAF

Anti-inflamatorio

DENOMINACAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Dexametasona Creme 0,1% SR CB/FP
Desonida Creme 0,05% RAMBQUE CB

8.3. Antipsoriatico

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Acitretina Capsula 10 mg Protocolo CEAF
Acitretina Capsula 25 mg Protocolo CEAF

8.4. Revitalizante topico

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Acidos Graxos Solugao H CB
Essenciais
Colagenase + Pomada 0,6Ul + 0,01g/g RAMBQUE CB
Cloranfenicol
Colagenase s/ Pomada H CB
Cloranfenicol
Oxido de zinco + Pomada 200mg + H cB
Nistatina 100000Ul/g
Vaselina soélida Pomada RAMBQUE CB
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8.7. Protetor Solar

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Protetor solar FPS 30  Locgéao Protocolo

9. MEDICAMENTOS SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

9.1 Usados no tratamento/prevengao da osteoporose

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Alendronato sddico Comprimido 70mg SR

Calcio carbonato + Comprimido 500mg + SR CB
Vitamina D3 400U1

Raloxifeno Comprimido 60 mg Protocolo CEAF

9.2 Anti-inflamatérios e medicamentos utilizados no tratamento da gota

9.2.1 Anti-inflamatorios Nao Esterdides

Ibuprofeno Comprimido 300mg SR CB/FP
Ibuprofeno Solugéo oral 50mg/ml SR CB
Nimesulida Comprimido 100mg SR CB

9.2.2. Anti-inflamatoérios Esterodides

DENOM'INAQAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI“;NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Dexametasona Elixir 5mg/ml SR CB
Prednisolona fosfato Solugéo oral 3mg/ml SR CB
sédico
Prednisona Comprimido 5mg SR CB/FP
Prednisona Comprimido 20mg SR CB/FP

9.2.3. Modificadores de Doeng¢a em Disturbios Reumatéides e Adjuvantes

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Acido félico Comprimido 5mg SR CBIFP
Cloroquina,Fosfato Comprimido 250mg SR CB

(equivalente a 150mg de
Cloroquina)
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9.2.4. Medicamentos Utilizados no Tratamento da Gota

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Alopurinol Comprimido 100mg
Ibuprofeno Comprimido 300mg SR CB/FP

9.3 Medicamentos que atuam nos musculos

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Toxina botulinica tipo A Frasco ampola 100 U Protocolo
Toxina botulinica tipo A Frasco ampola 500 U Protocolo CEAF

10. SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA RECONSTRUGAO DAS
CARTILAGENS

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Glucosamina sulfato + Saché 1,5g + 1,2g PROTOCOLO CB
Condroitina sulfato

11. ANTIALERGICOS E MEDICAMENTOS EM ANAFILAXIA

DENOM,INAQAO APRESENTAGAO RESTRIGAO ASSISTI?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Dexclorfeniramina Comprimido 2mg SR FP
Dexclorfeniramina 0,4mg/Sol. Oral SR FP
Dexametasona Elixir 5mg/ml SR CB
Hidroxizine Solugéo oral 10mg/5ml SR CB
Loratadina Comprimido 10mg SR CB/FP
Prometazina Comprimido 25mg SR CB/FP

12. ANALGESICOS/ ANTITERMICOS

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Acido Acetilsalicilico Comprimido 500mg FP
Dipirona sédica Comprimido 500mg SR CB
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Dipirona sédica Gotas 500mg/mi SR CB/FP

Paracetamol Comprimido 500mg SR CB/FP

Paracetamol Solugao oral 200mg/ml SR FP
10ml e 15ml

Paracetamol Solugéo oral 200mg/ml SR CB/FP
15ml

Paracetamol Solugao oral 200mg/ml SR FP
10ml

13. ANTI-INFECCIOSOS e ANTIPARASITARIOS

14.1 Antibacterianos sistémico

DENOM’INA(;AO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI“;NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA

Amoxicilina Capsulas 500mg SR CB/FP

Amoxicilina 250mg/5ml/ susp. Oral 60ml SR FP
ou 150ml

Amoxicilina + Clavulanato  Suspenséo Re CB
250mg+62,5mg/ml

Amoxicilina + Clavulanato  Comprimido Re CB
500mg+125mg

Azitromicina Comprimido 500mg Re CB/FP

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000ui/pé p/sus. inj. SR FP

Benzilpenicilina 300.000+100.000ui/pd/sus. SR FP

Procaina+Potassica inj

Cefalexina Comprimido 500mg Rs CB/FP

Cefalexina Suspensao 250mg/5ml 60 Re CB/FP
ml

Cefalexina Suspenséao 250mg/5ml SR FP
125 ml

Ciprofloxacino Comprimido 500mg Re CB/FP

Claritromicina Comprimido 250mg Rs CB/CES

Clindamicina Comprimido 150mg RMATER, R¢ CB

Doxiciclina cloridrato Dragea 100mg Re CB

Doxiciclina cloridrato Comprimido 100mg SR FP

Metronidazol Comprimido 250mg SR CB/FP

Metronidazol Suspenséo 40mg/ml SR CB/FP

Ofloxacino Comprimido 400mg SR CES

Sulfametoxazol + Comprimido Rs CBI/FP

Trimetropina 400mg+80mg

Sulfametoxazol + Suspensao Rs CBI/FP

Trimetropina 40mg/ml+8mg/ml
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DENOMINAGCAO APRESENTAGCAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Albendazol Comprimido 400mg SR CB/FP
Albendazol Suspensio 40mg/ml SR CB

14.3 Antivirais sistémicos

DENOM’INAQAO APRESENTAGAO RESTRIGAO ASSISTI“;NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Aciclovir Comprimido 200mg CB/FP
Adefovir 10 Comprimido 10 mg Protocolo CEAF
Entecavir Comprimido 1 mg Protocolo CEAF
Entecavir Comprimido 0,5 mg Protocolo CEAF
Lamivudina Comprimido 150 mg Protocolo CEAF
Lamivudina Frasco solugéao oral Protocolo CEAF
10mg/ml
Ribavirina Capsula 250 mg Protocolo CEAF
Tenofovir Comprimido 300 mg Protocolo CEAF

14.4 Antifungicos sistémicos

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Cetoconazol Comprimido 200mg SR CB/FP
Fluconazol Cépsula 100mg SR FP
Fluconazol Capsula 150mg SR CB/FP

14. ANTIESPASTICOS

DENOMINAGAO
GENERICA

APRESENTACAO

RESTRIGAO
DE USO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Baclofeno Comprimido 10mg

Protocolo

CB

16. SISTEMA IMUNOLOGICO

16.1 Imunoglobulinas



DENOMINAGAO
GENERICA

APRESENTACAO

RESTRIGAO

DE USO
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ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Imunoglobulina Humana

Frasco ampola 2,5 g

Protocolo

CEAF

Imunoglobulina Humana

Frasco ampola 5 g

Protocolo

CEAF

16.2 Imunoestimulantes

DENOM’INAQAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI";NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Alfainterferona 2b Frasco ampola 3.000.000 Ul Protocolo CEAF
Alfainterferona 2b Frasco ampola 5.000.000 Ul Protocolo CEAF
Alfainterferona 2a Frasco ampola 180 mcg Protocolo CEAF
Alfainterferona 2b Frasco ampola 100 mcg Protocolo CEAF
Alfainterferona 2b Frasco ampola 120 mcg Protocolo CEAF
Alfainterferona 2b Frasco ampola 80 mcg Protocolo CEAF
Betainterferona 1a Seringa 12.000.000UI Protocolo CEAF
(44 mcg)
Betainterferona 1a Seringa 6.000.000UI (22 Protocolo CEAF
mcg)
Betainterferona 1a Seringa 6.000.000UI (30 Protocolo CEAF
mcg)
Betainterferona 1b Frasco ampola Protocolo CEAF

9.600.000UI (300 mcg)

16.3 Imunossupressos

DENOM’INAQAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI";NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Adalimumabe Seringa 40 mg Protocolo CEAF
Azatioprina Comprimido 50 mg Protocolo CEAF
Ciclosporina Capsula 100 mg Protocolo CEAF
Ciclosporina Capsula 50 mg Protocolo CEAF
Ciclosporina Capsula 25 mg Protocolo CEAF
Ciclosporina Frasco solugao oral Protocolo CEAF
100 mg/mi
Etanercepte Frasco ampola 25 mg Protocolo CEAF
Etanercepte Frasco ampola 50 mg Protocolo CEAF
Everolimo Comprimido 0,5 mg Protocolo CEAF
Everolimo Comprimido 0,75 mg Protocolo CEAF
Everolimo Comprimido 1 mg Protocolo CEAF
Filgrastim Frasco ampola 300 mcg Protocolo CEAF
Glatiramer Frasco ampola 20 mg Protocolo CEAF
Infliximabe Frasco ampola 10mg/ml Protocolo CAEF
Leflunomida Comprimido 20 mg Protocolo CEAF
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Micofenolato de mofetila Comprimido 500 mg Protocolo CEAF
Micofenolato de mofetila Comprimido 360 mg Protocolo CEAF
Micofenolato de mofetila Comprimido 180 mg Protocolo CEAF
Natalizumabe Frasco ampola 300 mg Protocolo CEAF
Sirolimo Dragea 1 mg Protocolo CEAF
Sirolimo Dragea 2 mg Protocolo CEAF
Tacrolimo Capsula 1 mg Protocolo CEAF
Tacrolimo Capsula 5 mg Protocolo CEAF

17. FITOTERAPICOS

DENOMINACAO

GENERICA

Alcachofra extrato seco
(Cynara scolymus)

APRESENTACAO

Capsula 300mg

RESTRICAO
DE USO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Aroeira (Schinus Bisnaga SR CcB
terebentrifolius)

Cascara sagrada extrato  Céapsula 250mg SR CB
seco (Rhamnus

purshiana)

Espinheira Santa extrato =~ Capsula 300mg SR CB
seco (Maytenus ilicifolia)

Garra do Diabo extrato Capsula 200mg SR CB
seco (Harpagophytum

procumbens)

Ginkgo biloba Comprimido 80mg RIDOS CB
Guaco tintura (Mikania Xarope 0,1mg/ml sem SR CcB
glomerata) agucar

Isoflavona de soja extrato  Capsula 150mg SR CB
seco (Glycinemax)

Unha de gato (Uncaria Gel 50mg/g SR CB

tomentosa)

17. ANTIVERTIGINOSOS/ VASODILATADORES

DENOMINAGAO
GENERICA

Betaistina dicloridrato

APRESENTACAO

Comprimido 16mg

RESTRIGAO
DE USO

SR

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

CB

18. ANTIVARICOSOS

DENOMINAGAO

GENERICA

APRESENTACAO

RESTRICAO
DE USO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Diosmina + Hesperidina

Comprimido 450mg +
50mg

Protocolo

CB




138

19. QUIMIOTERAPICOS

19.1 Antineoplasicos

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Hidroxiureia Capsula 500 mg Protocolo CEAF
Metotrexato Ampola 25mg/ml Protocolo CEAF

20. MEDICAMENTOS DE DISTRIBUIGAO QUE COMPOEM OS PROGRAMAS DE
SAUDE

20.1. Programa de tuberculose

GENERICA DE USO FARMACEUTICA

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA

Estreptomicina P6 solugao injetavel 1g B CES
frasco 1,0ml

Etambutol Comprimido 400mg B CES

Etambutol Solugéo oral 2,5% B CES
frasco 200ml

Etionamida Dragea 250mg B CES

Isoniazida Comprimido 100mg TB CES

Pirazinamida Solugéo oral 30mg/ml B CES
frasco 150ml

Pirazinamida Comprimido 500mg B CES

Rifampicina + Isoniazida Capsula 150mg + B CES

1100mg

Rifampicina Suspensao 20mg/ml B CES
frasco 50ml

Rifampicina Capsula 300mg B CES

Rifampicina + Isoniazida Capsula 300mg + B CES

200mg

Rifampicina + Isoniazida Capsula 150mg + B CES

+Pirazinamida + Etambutol 150mg + 400mg+

— capsula 275mg

20.2. Programa de hanseniase

DENOMINAGAO APRESENTACAO RESTRIGAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
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Blister Multibacilar Adulto Comprimido HANS CES
Blister Multibacilar Comprimido HANS CES
Infantil

Blister Paucibacilar Comprimido HANS CES
Adulto

Blister Paucibacilar Comprimido HANS CES
Infantil

Dextrano 70, Solugao oftalmica, frasco HANS CB
hipromelose - 15ml

Minociclina, cloridrato Comprimido 100mg HANS CES
Ofloxacina Comprimido 400mg HANS CES
Pentoxifilina Comprimido 400mg HANS CES
Prednisona Comprimido 20mg HANS CBICES
Prednisona Comprimido 5mg HANS CBICES
Rifampicina Cépsula 300mg HANS CES
Talidomida Comprimido 100mg HANS CES

20.3. Programa do tabagismo

DENOMINACAO
GENERICA

APRESENTACAO

RESTRICAO
DE USO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

0,5mg/ 1mg Kit

Adesivo de nicotina 14mg TAB CES
Adesivo de nicotina 21mg TAB CES
Adesivo de nicotina 7mg TAB CES
Bupropiona, cloridrato Comprimido 150mg TAB CES
Pastilha de nicotina 4mg TAB CES
Tartarato de Vareniclina Kit completo comprimido TAB CB

20.4. Programa de toxoplasmose

DENOMINAGAO
GENERICA

Acido folinico

APRESENTACAO

Comprimido 15mg

RESTRICAO
DE USO

X

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

CB

Espiramicina

Comprimido

X

CB
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1,5 MUI
Pirimetamina Comprimido 25mg X CBICES
Sulfadiazina Comprimido 500mg X CB

20.5. Programa da asma

DENOMINAGAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTENCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Brometo de Ipratrépio Solugéo para inalagéo ASMA CES/FP/FP*SNTP
2,5mcg
Brometo de Tiotropio Solugéo para inalagéao ASMA CB
2,5mcg
Budesonida aerosol Frasco 200 doses ASMA CE
200mcg
Fluticasona propionato Spray nasal aquoso ASMA CB
50mcg
Fumarato de formoterol P¢ inalavel 12mcg ASMA CBICE
Prednisolona fosfato Solugéo oral, 3mg/mi ASMA CB
frasco 60ml
Salbutamol, sulfato Aerossol oral, ASMA CB/FP/FP*SNTP
100mcg/dose frasco 200
doses
Xinafoato de Salmeterol Spray ASMA CE
25mcg+ Propionato
Fluticasona 125mcg -
spray
Xinafoato de Salmeterol Spray ASMA CE
50mcg+ Propionato
Fluticasona 250mcg

20.6. Programa de renais croénicos

DENOMINAGAO
GENERICA

APRESENTACAO

RESTRICAO
DE USO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Anlodipina, besilato Comprimido 5mg RENAIS CB
Atenolol Comprimido 50mg RENAIS CB
Atenolol Comprimido 100mg RENAIS CB

Célcio, carbonato Comprimido 500mg RENAIS CB

Candesartan cilexetil Comprimido 16mg RENAIS CB

Clonidina, cloridrato Comprimido 0,100mg RENAIS CB

Clonidina, cloridrato Comprimido 0,150mg RENAIS CB

Clonidina, cloridrato Comprimido 0,200mg RENAIS CB

Complexo B Drageas RENAIS CB
Levofloxacino Comprimido 500mg RENAIS CES
Metildopa Comprimido 250mg RENAIS CB/FP
Minoxidil Comprimido 10mg RENAIS CB
Vancomicina, cloridrato Injetavel,500mg —frasco RENAIS CcB
10ml
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DENOM,INAQAO APRESENTAGAO RESTRICAO ASSISTI“?NCIA
GENERICA DE USO FARMACEUTICA
Amoxicilina Cépsulas 500mg DST/AIDS CB/FP
Azitromicina Comprimido 500mg DST/AIDS CB/FP
Cetoconazol Comprimido 200mg DST/AIDS CB/FP

Ciprofloxacina Comprimido 500mg DST/AIDS CB/FP
Doxiciclina, cloridrato Dragea 100mg DST/AIDS CB
Doxiciclina, cloridrato Comprimido 100mg DST/AIDS CB/FP

Fluconazol Capsula 150mg DST/AIDS CB/FP
Isoconazol nitrato Creme vaginal 10mg/g DST/AIDS CB
bisnaga

Metronidazol Geléia vaginal 100mg/g DST/AIDS CB

bisnaga 50g

Metronidazol Comprimido 250mg DST/AIDS CB

Sulfametoxazol + Comprimido 400mg + DST/AIDS CB/FP

Trimetropina

80mg

20.8. Programa de obesidade

DENOMINAGAO
GENERICA

APRESENTACAO

RESTRICAO

DE USO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Fluoxetina cloridrato Comprimido20mg OBES CB/FP
Levotiroxina 100mcg — Comprimido 100mcg OBES CB
comprimido
Propiltiouracila Comprimido 100mg OBES CB

20.9. Programa suplementagao de ferro

DENOMINAGAO

GENERICA

APRESENTACAO

RESTRICAO

DE USO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Acido félico Comprimido 5mg
Sulfato Ferroso Comprimido 40mg SFe CB/FP
Sulfato Ferroso Solugdo 5mg/ml, xarope SFe CB
frasco 30ml
Sulfato Ferroso Solugéo 25mg/ml, xarope SFe CB

frasco 60ml
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SIGLAS RESTRIGAO DE USO para medicamentos de uso restrito

ASMA Restrito ao programa de Doengas Obstrutivas Cronicas
DST/AIDS Restrito ao programa DST/AIDS
H Uso hospitalar
HANS Restrito ao programa de hanseniase
OBES Restrito ao programa de obesidade
Port.004/15 Port. 004/15
Protocolo Restrito a protocolo especifico
R Uso restrito
R1 Medicamento sujeito a Controle Especial, lista C1 (Portaria
SUS 344/98) deve estar prescrito em receituario de controle
especial.
R: Uso restrito para procedimentos de curta duragao
Rs Medicamento sujeito a Controle Especial, lista B1 (Portaria
SUS 344/98) a receita deve vir acompanhada de notificacado
B cor azul
R4 Medicamento sujeito a Controle Especial, lista A1 (Portaria
SUS 344/98) a receita deve vir acompanhada de notificacado
A cor amarela
Rs Medicamento sujeito a Controle Especial, lista A3 (Portaria
SUS 344/98) a receita deve vir acompanhada de notificacao
A cor amarela
Re Medicamento sujeito a Controle Especial (RDC 44/2010)
RGEST Restrito Gestantes
RURG Restrito Urgéncia
RAMBQUEIM Restrito Ambulatério Queimados
RMATER Restrito Maternidade
RIDOS Restrito ldosos
RFeridas Restrito Unidades Referéncia no Tratamento de Feridas
Complexas
RENAIS Restrito Renais Crbnicos
RMERG Restrito Emergéncia Hipertensiva
SFe Restrito ao programa de suplementagao de Ferro
TAB Restrito ao programa de tabagismo
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B Restrito ao programa de tuberculose

TX Restrito ao programa de toxoplasmose

Capitulo 5

LISTA DE MEDICAMENTOS ORGANIZADOS POR ORDEM

ALFABETICA

De;::éiz:géo ?:r:isaigtat?f: Restricdo de uso Componente
Aciclovir Comprimido 200mg DST/AIDS CBI/FP
Acido acetilsalicilico Comprimido 100mg SR CBI/FP
Acido Acetilsalicilico Comprimido 500mg SR FP
Acido félico Comprimido 5mg SR CBI/FP
Acido folinico Comprimido 15mg TX CB
Acido valproico Xarope 250mg/5ml R, CB
Acido valproico Capsula 250mg R, CB
Acido valproico Comprimido 500mg R4 CB
Acido valproico Xarope 250mg/5ml R, CB
Acitretina Capsula 25 mg Protocolo CEAF
Acitretina Caspula 10 mg Protocolo CEAF
Adalimumabe Seringa 40 mg Protocolo CEAF
Adefovir Comprimido 10 mg Protocolo CEAF
Adesivo de nicotina 14mg TAB CES
Adesivo de nicotina 21mg TAB CES
Adesivo de nicotina 7mg TAB CES
Albendazol Comprimido 400mg SR CBI/IFP
Albendazol Suspensao 40mg/mi SR CB
Alcachofra extrato Capsula 300mg SR CB

seco (Cynara
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scolymus)
Alendronato sédico Comprimido 70mg SR CB/FP
Alfacalcidol Capsula 1,0 mcg Protocolo CEAF
Alfacalcidol Capsula 0,25 mcg Protocolo CEAF
Alfadornase Ampola 2,5 mg/ml Protocolo CEAF
Alfaepoetina Frasco ampola 2.000 Ul Protocolo CEAF
Alfaepoetina Frasco ampola 4.000 Ul Protocolo CEAF
Alfaepoetina Frasco ampola 10.000 Ul Protocolo CEAF
Alfainterferona 2b Frasco ampola 3.000.000 Protocolo CEAF
ul
Alfainterferona 2b Frasco ampola 5.000.000 Protocolo CEAF
ul
Alfapeginterferona 2a Frasco ampola 180 mcg Protocolo CEAF
Alfapeginterferona 2b Frasco ampola 80 mcg Protocolo CEAF
Alfapeginterferona 2b Frasco ampola 100 mcg Protocolo CEAF
Alfapeginterferona 2b Frasco ampola 120 mcg Protocolo CEAF
Alopurinol Comprimido 100mg SR CBI/FP
Alprazolam Comprimido 1mg R; CB
Amantadina Comprimido 100 mg Protocolo CEAF
Amiodarona cloridrato Comprimido 200mg SR CB/FP
Amitriptilina cloridrato Comprimido 25mg Ry CBI/IFP
Amoxicilina Capsulas 500mg SR CB/FP
Amoxicilina 250mg/5ml/ susp. Oral SR FP
60ml ou 150ml
Amoxicilina Capsulas 500mg DST/AIDS CBI/IFP
Amoxicilina + Suspensao Rs CB
Clavulanato 250mg+62,5mg/ml
Amoxicilina + Comprimido Re CB




Clavulanato 500mg+125mg

Anlodipino besilato Comprimido 5mg SR CB

Aroeira (Schinus Bisnaga SR cB

terebentrifolius)

Atenolol Comprimido 25mg SR FP/FP*SNTP

Atenolol Comprimido 50mg SR/RENAIS CB

Atenolol Comprimido 100mg SR/RENAIS CB

Atorvastatina Comprimido 20 mg Protocolo CEAF

Atorvastatina Comprimido 10 mg Protocolo CEAF

Atropina sulfato Solugao oftalmica 1% SR CB

Atropina sulfato Solugao oftalmica 1% SR CB

Azatioprina Comprimido 50 mg Protocolo CEAF

Azitromicina Comprimido 500mg Re CBI/IFP

Azitromicina Comprimido 500mg DST/AIDS CBI/IFP

Baclofeno Comprimido 10mg Protocolo CB

Benzilpenicilina 1.200.000ui/p6 p/sus. in;. SR FP

Benzatina

Benzilpenicilina 300.000+100.000ui/pd/su SR FP

Procaina+Potassica S. inj

Betainterferona 1a Seringa 12.000.000 Ul Protocolo CEAF
(44mcg)

Betainterferona 1a Seringa 6.000.000 Ul Protocolo CEAF
(22mcg)

Betainterferona 1a Seringa 6.000.000 Ul Protocolo CEAF
(30mcgq)

Betainterferona 1b Frasco ampola 9.600.000 Protocolo CEAF

Ul (300mcg)

Betaistina dicloridrato Comprimido 16mg SR CB

Bezafibrato Comprimido 200 mg Protocolo CEAF

Biperideno Comprimido 4mg R4 CB
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Biperideno Comprimido 2mg Ry CBI/IFP

Blister Multibacilar Comprimido HANS CES

Adulto

Blister Multibacilar Comprimido HANS CES

Infantil

Blister Paucibacilar Comprimido HANS CES

Adulto

Blister Paucibacilar Comprimido HANS CES

Infantil

Brimonidina tartarato Solugao oftalmica SR CB
1,5mg/mi

Brometo de Ipratrépio Solugéao para inalagao ASMA CES/FP/FP*SNT
2,5mcg P

Brometo de Tiotropio Solugéao para inalagao ASMA CB
2,5mcg

Bromocriptina 2,5 mg Capsula liberagao Protocolo CEAF

retardada 2,5 mg

Bromoprida Comprimido 10mg SR CB

Bromoprida Solugao oral 4mg/ml SR CB

Budesonida Capsula inalavel 200mcg Protocolo CB

Budesonida aerosol Frasco 200 doses ASMA CE
200mcg

Bupropiona cloridrato Comprimido 150mg TAB/R; CES/CB

Butil brometo Comprimido 10mg SR CBI/IFP

escopolamina(Hioscina

)

Cabergolina Comprimido 0,5 mg Protocolo CEAF

Calcio carbonato + Comprimido 500mg + SR CB

Vitamina D3 400UlI

Calcio, carbonato Comprimido 500mg RENAIS CB

Calcitonina Frasco spray 200 Ul Protocolo CEAF
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Calcitriol Capsula 0,25 mcg Protocolo CEAF
Candesartan cilexetil Comprimido 16mg RENAIS CB
Captopril Comprimido 25mg RURG CB/FP
Carbamazepina Comprimido 400mg R, CB
Carbamazepina Suspensao oral 2% R, CB
Carbamazepina Comprimido 200mg R, CB/FP
Carvedilol Comprimido 12,5mg SR CB
Cascara sagrada Capsula 250mg SR CB
extrato seco (Rhamnus
purshiana)
Cefalexina Comprimido 500mg Rs CB/FP
Cefalexina Suspensao 250mg/5ml 60 Rs CB/FP
ml
Cefalexina Suspensao 250mg/5ml SR FP
125 ml
Cetoconazol Comprimido 200mg SR CBI/IFP
Cetoconazol Creme 20mg/g SR CB
Cetoconazol Comprimido 200mg DST/AIDS CBI/IFP
Ciclosporina Caspula 100 mg Protocolo CEAF
Ciclosporina Capsula 25 mg Protocolo CEAF
Ciclosporina Frasco solucéo oral 100 Protocolo CEAF
mg/ml
Ciclosporina Capsula 50 mg Protocolo CEAF
Ciprofibrato Comprimido 100 mg Protocolo CEAF
Ciprofloxacina Comprimido 500mg DST/AIDS/ R¢ CB/FP
Ciproterona Comprimido 50 mg Protocolo CEAF
Citalopram bromidrato Comprimido 20mg R4 CB
Claritromicina Comprimido 250mg Rs CB/CES
Clindamicina Comprimido 150mg RMATER, R¢ CB




148

Clobazam Comprimido 20 mg Protocolo CEAF
Clobazam Comprimido 10 mg Protocolo CEAF
Clomipramina Comprimido 10mg Ry CB
Clomipramina Comprimido 25mg R4 CB
Clonazepam Comprimido 0,5mg R; CB
Clonazepam Comprimido 2mg R; CB/FP
Clonazepam Solugéo oral 2,5mg /ml R; CB
Clonidina, cloridrato Comprimido 0,100mg RENAIS CB
Clonidina, cloridrato Comprimido 0,150mg RENAIS CB
Clonidina, cloridrato Comprimido 0,200mg RENAIS CB
Clopidogrel Comprimido 75mg Protocolo CE
Cloreto de Potassio 60mg/ml xarope SR FP
Cloroquina,Fosfato Comprimido 250mg SR CB
(equivalente a 150mg de
Cloroquina)
Clorpromazina Comprimido 25mg SR FP
Clorpromazina Comprimido 100mg R4 CB/FP
Cloxazolam Comprimido 1mg R; cB
Cloxazolam Comprimido 2mg R; cB
Clozapina Comprimido 100 mg Protocolo CEAF
Complexo B Drageas RENAIS CB
Danazol Capsula 100 mg Protocolo CEAF
Deferasirox Comprimido 500 mg Protocolo CEAF
Deferasirox Comprimido 125 mg Protocolo CEAF
Deferasirox Comprimido 250 mg Protocolo CEAF
Deferiprona Comprimido 500 mg Protocolo CEAF
Desferroxamina Frasco ampola 500 mg Protocolo CEAF

injetavel
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Desmopressina spray Frasco 0,1 mg/ml Protocolo CEAF
nasal 0

Desogestrel + Comprimido 0,15mg + SR CB
Etinilestradiol 0,03mg

Dexametasona Solugao oftalmica 0,1% SR CB
Dexametasona Creme 0,1% SR CB/FP
Dexametasona Elixir 5mg/ml SR CB
Dexametasona + Solucgéao oftalmica SR CB
Neomicina +

Polimixina B sulfato

Dexclorfeniramina Comprimido 2mg SR FP
Dexclorfeniramina 0,4mg/Sol. Oral SR FP
Dextrano 70, Solucéao oftalmica, frasco HANS CB
hipromelose - 15ml

Diazepam Comprimido 5mg SR FP
Diazepam Comprimido 10mg R; CBI/IFP
Digoxina Comprimido 0,25mg SR CB/FP
Dimeticona 75mg/ml SR cB
Diosmina + Comprimido 450mg + Protocolo CB
Hesperidina 50mg

Dipirona sédica Comprimido 500mg SR CB
Dipirona sédica Gotas 500mg/ml SR CB/FP
Dipropionato 50mcg SR FP*SNTP
Beclometasona

Dipropionato 200mcg SR FP*SNTP
Beclometasona

Dipropionato 250mcg SR FP*SNTP
Beclometasona

Domperidona Suspensao oral 1mg/ml SR CB
Donepezila Comprimido 10 mg Protocolo CEAF
Donepezila Comprimido 5 mg Protocolo CEAF
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Dorzolamida 20mg/ml SR CE
Dorzolamida cloridrato  Solugao oftalmica 20mg + SR CE
+ Timolol maleato 5mg
Doxiciclina cloridrato Dragea 100mg DST/AIDS/SR/R¢ CES/FP/CB
Doxazosina mesilato Comprimido 2mg UR cB
Doxazosina mesilato Comprimido 4 mg UR CB
Doxiciclina cloridrato Dragea 100mg R6 CB
Doxiciclina cloridrato Comprimido 100mg R6 CBI/FP
Enalapril Comprimido 10mg SR CB/FP/FP*SNTP
Enalapril Comprimido 20mg SR CB/FP
Entacapona Comprimido 200 mg Protocolo CEAF
Entecavir Comprimido 0,5 mg Protocolo CEAF
Entecavir Comprimido 1 mg Protocolo CEAF
Eritromicina 125mg/5ml R6 FP
Eritromicina Comprimido 500mg R6 FP
Escitalopram oxalato Solucgao Oral 20 mg/ml Protocolo - R, CB
Espinheira Santa Capsula 300mg SR CB
extrato seco
(Maytenus ilicifolia)
Espiramicina Comprimido 1,5 MUI TX CB
Espironolactona Comprimido 25mg SR CB
Espironolactona Comprimido 100mg SR CB
Estreptomicina P6 solugao injetavel 1g B CES
frasco 1,0ml
Estrogénios Dragea 0,625mg SR CB
conjugados
Estrogénios Creme vaginal 0,625mg/g SR CB
conjugados
Etambutol Comprimido 400mg B CES
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Etambutol Solugéo oral 2,5% frasco B CES
200ml
Etanercepte Frasco ampola 50 mg Protocolo CEAF
Etanercepte Frasco ampola 25 mg Protocolo CEAF
Etinilestradiol + Capsula 0,03mg + 0,15mg SR FP
Levonorgestrel
Etionamida Dragea 250mg B CES
Everolimo Comprimido 1 mg Protocolo CEAF
Everolimo Comprimido 0,75mg Protocolo CEAF
Everolimo Comprimido 0,5mg Protocolo CEAF
Fenitoina Comprimido 100mg Ry CBI/FP
Fenobarbital Comprimido 100mg R4 CB/FP
Fenobarbital Solugao oral 40mg/ml R, CB
Filgrastim Frasco ampola 300 mcg Protocolo CEAF
Finasterida Comprimido 5mg UR CB
Fluconazol Cépsula 100mg SR FP
Fluoxetina Comprimido 20mg OBES/R; CBI/FP
Fluticasona Spray nasal 27,5mg Protocolo CB
Fluticasona Spray nasal aquoso ASMA CB
50mcg
Formoterol + Capsula 12 mcg+400 mcg Protocolo CEAF
budesonina po6
inalante)
Formoterol + Capsula 6 mcg+200mcg Protocolo CEAF
budesonina po6
inalante)
Formoterol fumarato Capsula inalavel 12mcg  Protocolo/ASMA CBI/CE
Formula de Lata Protocolo CEAF

aminodacidos isenta de
fenilalanina para
paciente
fenilcetonuricode 1a 8




anos de idade
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Férmula de Lata Protocolo CEAF

aminodacidos isenta de

fenilalanina para

paciente

fenilcetonurico maior

de 8 anos de idade

Férmula de Lata Protocolo CEAF

aminoacidos isenta de

fenilalanina para

paciente

fenilcetonurico

menores 1 ano de

idade

Furosemida Comprimido 40mg SR CBI/FP

Gabapentina Capsula 300 mg Protocolo CEAF

Galantamina Caspula de liberagao Protocolo CEAF
prolongada 8 mg

Galantamina Caspula de liberagao Protocolo CEAF
prolongada 16 mg

Galantamina Caspula de liberagao Protocolo CEAF
prolongada 24 mg

Garra do Diabo extrato Capsula 200mg SR CB

seco (Harpagophytum

procumbens)

Ginkgo biloba Comprimido 80mg RIDOS cB

Glatiramer Seringa 20 mg Protocolo CEAF

Glibenclamida Comprimido 5mg SR FP/FP*SNTP

Gliclazida MR Comprimido 30mg SR CB

Gliclazida MR Comprimido 60mg SR CB

Glimepirida Comprimido 2mg SR CB

Glucosamina sulfato + Saché 1,5g + 1,29 PROTOCOLO CB

Condroitina sulfato
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Gosserrelina Seringa 10,8 mg Protocolo CEAF

Gosserrelina Seringa 3,6 mg Protocolo CEAF

Guaco tintura (Mikania Xarope 0,1mg/ml sem SR CB

glomerata) acucar

Haloperidol cloridrato Comprimido 1mg R4 CB/FP

Haloperidol cloridrato Comprimido 5mg R4 CB/FP

Haloperidol cloridrato Solugao oral 2mg/ml R4 CB/FP

Hidroclorotiazida Comprimido 25mg SR CB/FP/FP*SNTP

Hidréxido de aluminio Frasco suspensao oral Protocolo CEAF

61,5 mg/ml

Hidroxiureia Capsula 500 mg Protocolo CEAF

Hidroxizine Solugao oral 10mg/5ml SR CB

Ibuprofeno Comprimido 300mg SR CB/FP

Ibuprofeno Solugao oral 50mg/ml SR CB

Imiglucerase Frasco ampola 400 Ul Protocolo CEAF

Imipramina cloridrato Comprimido 25mg Ry CB

Imunoglobulina Frascoo ampola 2,59 Protocolo CEAF

Humana

Imunoglobulina Frascoo ampola 5¢g Protocolo CEAF

Humana

Infliximabe Frasco ampola 10 mg/ml Protocolo CEAF

Insulina Aspart Penfil 100UI/ml Protocolo e Port. CB
004/15

Insulina Detemir Flexpen 100Ul/ml Protocolo e Port. CB
004/15

Insulina Glargina Refil 100Ul/ml Protocolo e Port. CB
004/15

Insulina Humana NPH Suspensao injetavel Protocolo e Port. CB/FP*SNTP

100Ul/ml 004/15
Insulina Humana Suspensao injetavel Protocolo e Port. CB/FP*SNTP

Regular

100Ul/m

004/15
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Insulina Lispro Refil 100Ul/ml Protocolo e Port. CB
004/15

Isoconazol nitrato Creme vaginal 10mg/g SR CB

Isoconazol nitrato Creme vaginal 10mg/g DST/AIDS cB
bisnaga

Isoflavona de soja Capsula 150mg SR CB

extrato seco

(Glycinemax)

Isoniazida Comprimido 100mg B CES

Isossorbida Comprimido 20mg SR CB/FP

mononitrato

Isotretinoina Capsula 20 mg Protocolo CEAF

Lamivudina Comprimido 150 mg Protocolo CEAF

Lamivudina Frasco solucéo oral 10 Protocolo CEAF
mg/ml

Lamotrigina Comprimido 100 mg Protocolo CEAF

Leflunomida Comprimido 20 mg Protocolo CEAF

Leuprorrelina Frasco ampola 3,75 mg Protocolo CEAF

Levodopa + Comprimido dispersivel SR CB

benserazida 100mg +25mg

Levodopa + Comprimido 200mg SR CB

benserazida +50mg

Levodopa + carbidopa Comprimido 250mg SR CB/FP
+25mg

Levofloxacino Comprimido 500mg RENAIS CES

Levomepromazina Comprimido 25mg Ry CB

Levonorgestrel Comprimido 0,75mg SR CBI/IFP

Levonorgestrel + Comprimido 0,15mg + SR CBI/IFP

Etinilestradiol 0,03mg

Levotiroxina Comprimido 25mcg SR CB

Levotiroxina Comprimido 50mcg SR CB
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Levotiroxina Comprimido 100mcg SR CB
Levotiroxina 100mcg — Comprimido 100mcg OBES CB
comprimido
Loratadina Comprimido 10mg SR CBI/FP
Lorazepam Comprimido 2mg R; CB
Losartan potassico Comprimido 50mg SR CB/FP/FP*SNTP
Medroxiprogesterona Comprimido 10mg SR CB
acetato
Medroxiprogesterona Suspensao injetavel H CB/FP
acetato 150mg/ml
Mesalazina Supositério 500 mg Protocolo CEAF
Mesalazina Comprimido 400 mg Protocolo CEAF
Mesalazina Comprimido 800 mg Protocolo CEAF
Mesalazina Comprimido 500 mg Protocolo CEAF
Metformina Comprimido 500mg SR FP/FP*SNTP
Metformina Comprimido 850mg SR CB/FP/FP*SNTP
Metildopa Comprimido 250mg RGEST/RRENCRO CBI/IFP
| RENAIS

Metildopa Comprimido 500mg SR FP
Metilfenidato cloridrato Comprimido 10mg Rs CB
Metilfenidato cloridrato  Capsula 20mg liberagéo Rs CB

modificada
Metoclopramida 10mg/comp. SR FP
Metoclopramida 4mg/ml/sol.oral SR FP
Metoprolol succinato Comprimido 50mg SR CB
Metotrexato Ampola 25 mg/ml Protocolo CEAF
Metronidazol Suspensao 40mg/ml SR CBI/IFP
Metronidazol Geléia vaginal 100mg/g SR/DST/AIDS CB

bisnaga 50¢g
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Metronidazol Comprimido 250mg SR/DST/AIDS CB
Micofenolato de Comprimido 500 mg Protocolo CEAF
mofetila
Micofenolato de sodio Comprimido 180 mg Protocolo CEAF
Micofenolato de sodio Comprimido 360 mg Protocolo CEAF
Miconazol Locéo 2% SR FP
Miconazol Pé6 2% SR FP
Miglustate Capsula 100 mg Protocolo CEAF
Minociclina, cloridrato Comprimido 100mg HANS CES
Minoxidil Comprimido 10mg RENAIS CB
Misoprostol Comprimido 25mcg RMATER CB
Misoprostol Comprimido 200mcg RMATER CB
Mometasona furoato Spray nasal 0,05mg/g Protocolo CB
Natalizumabe Frasco ampola 300 mg Protocolo CEAF
Neomicina sulfato + Pomada 5mg/g + 250Ul/g SR CBI/FP
Bacitracina 10g
Neomicina sulfato + Pomada 5mg/g + 250Ul/g SR FP
Bacitracina 15¢g
Nicotina Pastilhas 4mg P.Tabagismo CES
Nicotina Gomas 2mg P.Tabagismo CES
Nicotina Comprimido lib. Continua P.Tabagismo CES
20mg
Nimesulida Comprimido 100mg SR CB
Nistatina Creme vaginal 25000Ul/g SR CB
40g
Nistatina Creme vaginal 25000Ul/g SR FP
509
Nistatina Creme vaginal 25000Ul/g SR FP
60g
Nitrato de prata Solugao oftalmica 1% RMATER CB




Nitrazepam Comprimido 5mg R; CB
Noretisterona Comprimido 0,35mg SR CBI/IFP
Noretisterona enantato  Solugéo injetavel 50mg + H CB/FP
+ estradiol valerato 5mg/mi

Nortriptilina cloridrato Comprimido 10mg Ry CB
Nortriptilina cloridrato Comprimido 25mg Ry CB
Nortriptilina cloridrato Comprimido 50mg Ry CB
Octreotida lar Frasco ampola 10 mg/ml Protocolo CEAF
Octreotida lar Frasco ampola 20 mg/ml Protocolo CEAF
Octreotida lar Frasco ampola 30 mg Protocolo CEAF
Ofloxacina Comprimido 400mg HANS/SR CES
Olanzapina Comprimido 10 mg Protocolo CEAF
Olanzapina Comprimido 5 mg Protocolo CEAF
Omeprazol Capsula 20mg SR CB/FP
Oxibutinina cloridrato Comprimido 5mg Protocolo CB
Oxido de zinco + Pomada 200mg + H CB
Nistatina 100000Ul/g

Pancreatina Capsula 10.000 Ul Protocolo CEAF
Pancreatina Capsula 25.000 Ul Protocolo CEAF
Paracetamol Comprimido 500mg SR CBI/FP
Paracetamol Solugéao oral 200mg/mi SR FP/CB/FP
Pastilha de nicotina 4mg TAB CES
Penicilamina Capsula 250 mg Protocolo CEAF
Pentoxifilina Comprimido 400mg HANS CES
Permetrina Logao capilar 10mg/ml SR CB
Permetrina Creme/ logao 50mg/mi SR CB
Pirazinamida Solugao oral 30mg/ml B CES

frasco 150ml




Pirazinamida Comprimido 500mg B CES
Piridostigmina Comprimido 60 mg Protocolo CEAF
Pirimetamina Comprimido 25mg TX CB/CES
Pramipexol Comprimido 0,25mg Protocolo CEAF
Pramipexol Comprimido 1 mg Protocolo CEAF
Prednisolona Solucéao oral, 3mg/mi SR/ASMA CB
frasco 60ml
Prednisona Comprimido 5mg SR/HANS CBI/FP
Prednisona Comprimido 20mg SR/HANS CB/FP
Prometazina Comprimido 25mg SR CB/FP
Propiltiouracila Comprimido 100mg OBES CB
Propranolol Comprimido 40mg SR CB/FP/FP*SNTP
Protetor solar FPS 30 Locao Protocolo CB
Quetiapina Comprimido 100 mg Protocolo/R1 CEAF
Quetiapina Comprimido 200 mg Protocolo/R1 CEAF
Quetiapina Comprimido 300 mg Protocolo/R1 CEAF
Raloxifeno Comprimido 60 mg Protocolo CEAF
Ranitidina Comprimido 150mg SR FP
Ranitidina Suspensao oral 15mg/mi SR CB
Ribavirina Capsula 250 mg Protocolo CEAF
Rifampicina Suspensao 20mg/ml B CES
frasco 50ml
Rifampicina Capsula 300mg TB/HANS CES
Rifampicina + Capsula 150mg + 150mg B CES
Isoniazida +400mg+ 275mg
+Pirazinamida +
Etambutol — capsula
Rifampicina + Capsula 150mg + 1100mg B CES

Isoniazida
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Rifampicina + Capsula 300mg + 200mg B CES
Isoniazida
Riluzol Comprimido 50 mg Protocolo CEAF
Risperidona Comprimido 1 mg Protocolo CEAF
Risperidona Comprimido 2 mg Protocolo CEAF
Risperidona cloridrato Solucéo injetavel 25 Protocolo CB
mg/ml longa agéo
Rivastigmina Frasco sol. Oral 2,0 mg/ml Protocolo CEAF
Rivastigmina Capsula 4,5 mg Protocolo CEAF
Rivastigmina Capsula 1,5 mg Protocolo CEAF
Rivastigmina Capsula 3 mg Protocolo CEAF
Rivastigmina Capsula 6 mg Protocolo CEAF
Sacarato de hidroxido Frasco ampola 100 mg Protocolo CEAF
férrico
Saccharomyces P6 oral envelope 1g SR CB
boulardii
Sais para reidratacao P6 oral envelope 27,99 SR CB/FP
oral
Salbutamol aerossol Frasco 100 mcg Protocolo CEAF
Salbutamol sulfato Aerossol oral H CB/FP/*SNTP
100mcg/dose
Salbutamol sulfato Comprimido Sulcado 2mg SR FP
Salbutamol sulfato Comprimido Sulcado 5mg SR FP*SNTP
Salbutamol sulfato Xarope 2mg/5ml SR FP
Salbutamol, sulfato Aerossol oral, ASMA CB/FP/FP*SNTP
100mcg/dose frasco 200
doses
Salmeterol xinafoato + Spray 25mcg/125mcg Protocolo CB
Fluticasona propionato
Salmeterol xinafoato + P6 inalavel 50/250mcg Protocolo CB

Fluticasona propionato (diskus)
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Selegilina Comprimido 5 mg Protocolo CEAF
Sertralina cloridrato Comprimido 50mg R4 CB
Sevelamer Comprimido 800 mg Protocolo CEAF
Sildenafila Comprimido 20 mg Protocolo CEAF
Sinvastatina Comprimido 10mg SR CBI/IFP
Sinvastatina Comprimido 20mg SR CBI/FP
Sinvastatina Comprimido 40mg SR CB/FP
Sirolimo Dragea 1 mg Protocolo CEAF
Sirolimo Dragea 2 mg Protocolo CEAF
Somatropina Frasco ampola 4 Ul Protocolo CEAF
Sulfadiazina Comprimido 500mg TX CB
Sulfametoxazol + Comprimido 400mg + DST/AIDS/ R CBI/IFP
Trimetropina 80mg

Sulfametoxazol + Suspensao Rs CB/FP
Trimetropina 40mg/ml+8mg/ml

Sulfassalazina Comprimido 500 mg Protocolo CEAF
Sulfato ferroso Comprimido 40mg SR/SFe CB/FP
Sulfato ferroso Solugao oral 5mg/ml SR/SFe CB
Sulfato Ferroso Solugao oral 25mg/ml Sfe CB
Tacrolimo Caspula 5 mg Protocolo CEAF
Tacrolimo Capsula 1mg Protocolo CEAF
Talidomida Comprimido 100mg HANS CES
Taliglucerase alfa Frasco ampola 200 Ul Protocolo CEAF
injetavel

Tartarato de Kit completo comprimido TAB CB
Vareniclina 0,5mg/ 1mg Kit

Tenofovir Comprimido 300 mg Protocolo CEAF
Tiabendazol Pomada 5% SR CB/FP
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Timolol Solugao oftalmica 0,5% SR CBICE

Topiramato Comprimido 100 mg Protocolo CEAF

Topiramato Comprimido 50 mg Protocolo CEAF

Toxina botulinica tipo A Frasco ampola 100 Ul Protocolo CEAF

Toxina botulinica tipo A Frasco ampola 500 Ul Protocolo CEAF

Unha de gato (Uncaria Gel 50mg/g SR CB

tomentosa)

Vancomicina, Injetavel,500mg —frasco RENAIS cB

cloridrato 10ml

Vareniclina tartarato Comprimido 0,5mg+ 1mg UR CB

Vaselina solida Pomada RAMBQUE CB

Venlafaxina cloridrato Capsula 75mg liberagao Protocolo - R, CB
controlada

Vigabatrina Comprimido 500 mg Protocolo CEAF

Vitamina A (Retinol) Cépsulas Oleosas P.Supl.Vit A cB
100.000UlI

Vitamina A (Retinol) Cépsulas Oleosas P.Supl.Vit A cB
200.000Ul

Vitamina A (Retinol) Frasco 20ml 150.000UI SR cB

Salmeterol + Spray 25 mcg+125 mcg ASMA CE

Fluticasona

Salmeterol + Spray 50 mcg+250 mcg ASMA CE

Fluticasona

Ziprasidona Capsula 40 mg Protocolo CEAF

Ziprasidona Capsula 80 mg Protocolo CEAF

Zolpidem hemitartarato Comprimido 10mg R; CB




SIGLAS RESTRIGAO DE USO para medicamentos de uso restrito

ASMA Restrito ao programa de Doengas Obstrutivas Crdnicas
DST/AIDS Restrito ao programa DST/AIDS
H Uso hospitalar
HANS Restrito ao programa de hanseniase
OBES Restrito ao programa de obesidade
Port.253/07 Port. 253/07
Protocolo Restrito a protocolo especifico
R Uso restrito
R4 Medicamento sujeito a Controle Especial, lista C1 (Portaria SUS
344/98) deve estar prescrito em receituario de controle especial.
R, Uso restrito para procedimentos de curta duragao
Rs Medicamento sujeito a Controle Especial, lista B1 (Portaria SUS
344/98) a receita deve vir acompanhada de notificagdo B cor azul
R4 Medicamento sujeito a Controle Especial, lista A1 (Portaria SUS
344/98) a receita deve vir acompanhada de notificagdo A cor
amarela
Rs Medicamento sujeito a Controle Especial, lista A3 (Portaria SUS
344/98) a receita deve vir acompanhada de notificagdo A cor
amarela
Rs Medicamento sujeito a Controle Especial (RDC 44/2010)
RGEST Restrito Gestantes
RURG Restrito Urgéncia
RAMBQUEIM Restrito Ambulatério Queimados
RMATER Restrito Maternidade
RIDOS Restrito Idosos
RFeridas Restrito Unidades Referéncia no Tratamento de Feridas
Complexas
RENAIS Restrito Renais Crénicos
RMERG Restrito Emergéncia Hipertensiva
SFe Restrito ao programa de suplementacéo de Ferro
TAB Restrito ao programa de tabagismo
B Restrito ao programa de tuberculose
TX Restrito ao programa de toxoplasmose
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