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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Lista de medicamentos elencados no municipio

Este guia tem como objetivo orientar os municipes sobre o processo de retirada

de medicamentos fornecidos pelo sistema publico de saide municipal.

Os medicamentos do programa Hiperdia, destinados ao tratamento de Diabetes
Tipo 1l, Hipertensdo, Hipercolesterolemia (colesterol alto) e doencgas cardiacas, séo
distribuidos na Farmécia Central e nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), mediante
apresentacdo de receita médica com validade de até seis meses.

Os medicamentos psicotropicos sdo dispensados exclusivamente na Farmacia
Central, com receita valida por 30 dias.

Ja os antimicrobianos podem ser retirados tanto na Farméacia Central quanto nas
UBSs, desde que a receita tenha validade de até 10 dias.

Para a retirada de qualquer um desses medicamentos, é imprescindivel que o

paciente apresente prescricdo medica atualizada, documento de identidade (RG) e Cartdo

SUS.
ATENGAO BASICA
ACIDO ACETILISALICILICO 100mg comp CAPTOPRIL 25mg comp
ACICLOVIR COMP 200mg comp CARBOCISTEINA 50mg/ml xrp
ACIDO ASCORBICO 200mg/ml gts CARBOCISTEINA 20mg/5ml xrp
ACIDO ASCORBICO 500mg comp CARBONATO DE CALCIO 1250mg cps
ACIDO FOLICO 5mg comp CARVEDILOL 3,125mg comp
ALBENDAZOL 400mg comp CARVEDILOL 6,25mg comp
ALBENDAZOL 40mg/ml susp CARVEDILO 12,5mg comp
AMBROXOL 30mg/5ml xrp CARVEDILOL 25mg comp
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AMBROXOL 15mg/5ml xrp

CEFALEXINA 500mg cps

N

N

AMIODARONA 200mg comp

CEFALEXINA 250mg/5ml susp

AMOXICILINA 250mg/sml susp

CETOCONAOL 20g/g creme

AMOXICILINA 500mg cps

CETOCONAZOL 20mg/ml shampoo

ANLODIPINO 10mg comp

CIPROFLOXACINO 500mg comp

ANLODIPINO 5 mg comp

DEXAMETASONA 1mg/g creme

ATENOLOL 50mg comp

DEXCLORFENIRAMINA 2mg.comp

AZITROMICINA 500mg comp

DEXCLORFENIRAMINA 2mg/5ml xrp

AZITROMICINA 600mg susp

DICLOFENACO DE POTASSIO 50mg comp

BROMETO DE IPATROPIO 0,25mg/ml

DICLOFENACO SODICO 50mg comp

DIGOXINA 0,25mg comp

METRONIDAZOL 250mg comp

DIPIRONA 500mg comp

METRONIDAZOL 100mg/g gel vaginal.

DIPIRONA 500mg/ml gts

METRONIDAZOL susp. 4%

ENALAPRIL 10mg comp

NEOMICINA 5mg/g+BACITRACINA
250U1/gPOMADA

ENALAPRIL 20mg comp

NIFEDIPINA 20mg comp

ESCOP mg10mg+DIPIRONA 250mg comp

NIMESULIDA 100mg comp

ESCOP 6,67mg+DIPIRONA 333,4mg gts

NISTATINA 25.000Ul/g creme vag

ESPIRONOLACTONA 25mg comp

NISTATINA 100.000UI/ml susp

FENOTEROL (BEROTEC)

OMEPRAZOL 20mg cps

FLUCONAZOL 150mg cps

PARACETAMOL 500mg

FUROSEMIDA 40 mg comp

PARACETAMOL 200mg/ml gts

GLIBENCLAMIDA 5mg comp

PERMAGANATO DE POTASSIO

HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg comp

PERMETRINA LOCAO 1%
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HIDROXIDO DE ALUMINIO susp

POLIVITAMINAS xrp

IBUPROFENO 600mg comp

PREDNISOLONA 3mg5/ml xrp

IBUPROFENO 50mg/ml susp

PREDNISONA 20 mg comp

ITRACONAZOL 100mg comp

PREDNISONA 5 mg comp

IVERMECTINA 6mg comp

PROPRANOLOL 40 mg comp

KOLAGENASE +CLORANFENICOL
0,6U/G+0,01G/G

SAIS PARA REIDRATAGAO oral

LEVOTIROXINA SODICA 25mg comp

SALBUTAMOL 200mcg spray

LEVOTIROXINA SODICA 50mg comp

SALBUTAMOL 0,48mg/ml xrp

LEVOTIROXINA SODICA 100mg comp

SECNIDAZOL 1000mg comp

LIDOCAINA 20g/g gel

SIMETICONA 40MG comp

LORATADINA 10mg comp

SIMETICONA 75MG/ML gts

LORATADINA 1mg/ml xrp

SINVASTATINA 20mg comp

LOSARTANA POTASSICA 50mg comp

SINVASTATINA 40mg comp

MEBENDAZOL susp

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 30ml gts

METIFORMINA 500mg comp

SULFADIAZINA DE PRATA pomada

METIFORMINA 850mg comp

SULF+TRIMTR 400mg+80mg susp

METILDOPA 250mg comp

SULF+TRIMETR 400mg+80mg comp

METOCLOPRAMIDA 10mg comp

SULFATO FERROSO 40mg comp

METOCLOPRAMIDA 4mg/ml gts

SULFATO FERROSO 125mg/ml gts

PREFEITURA MUNICIPAL DO

PAUDALHO

Conatruindo o futuro

www.paudalho.pe.gov.br

AV. RAUL BANDEIRA, 21 | CENTRO | PAUDALHO - PE | CEP: 55.825-000
TEL: (81) 3636.1156 | CNPJ: 11.097.383/0001-84

0z4



PSICOTROPICOS
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Ac. Valproico 500mg

Ac. Valproico 250mg

Acido Valproico SUSP

ALPRAZOLAM 0,5

Amitriptilina 25mg

Biperideno 2mg

Bromazepam 3mg

Bromazepam 6mg

Carbamazepina 200mg

Carbamazepina 400mg

Carbamazepina SUSP

Carbonato de Litio

Clonazepam 0,5mg

Clonazepam 2mg

Clorpromazina 100mg

Clorpromazina 25mg

Diazepam 10 mg

Diazepam 5mg

Fenitoina 100mg

Fenobarbital 100mg

Fenobarbital GOTAS

Fluoxetina 20mg

Haloperidol 5mg
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Levomepromazina 100mg

Levomepromazina 25mg

Periciazina 1%

Periciazina 4%

Sertralina 50mg

Tioridazina 100 mg

Tioridazina 50 mg

e
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Guia de Orienta¢do — Farmécia do Estado

Este guia tem como objetivo orientar 0s usuérios sobre o processo de solicitacdo e retirada
de medicamentos disponibilizados pela Farmacia do Estado. O servico é voltado para
pacientes que necessitam de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF).

O primeiro passo é a consulta com um médico especialista, que sera responsavel por
realizar o diagnéstico da patologia e prescrever o medicamento necessario para um
periodo de 6 (seis) meses de tratamento. Junto a prescri¢do, deve ser anexado o laudo
médico contendo informac6es detalhadas sobre a condicéo clinica do paciente.

Apbs a consulta, o paciente deve buscar orientacdo farmacéutica. Essa orientacdo pode
ser obtida presencialmente na Farmécia do Estado ou do municipio, ou de forma online,
por meio do site oficial: https://farmacia.pe.gov.br/guia-de-orientacao-ao-usuario. No
site, além do guia de orientacdo ao usuario, é possivel acessar a lista completa dos
medicamentos fornecidos pelo Estado.

Seguindo as orientacBes do guia, 0 paciente devera retornar ao médico especialista
credenciado pelo SUS, que sera responsavel por preencher corretamente todos o0s
formulérios exigidos, como a LME (Laudo para Solicitacdo de Medicamentos), além de
carimbar e assinar os documentos.

Com os formulérios preenchidos, o paciente, ou seu representante legal, devera
comparecer & Farmacia do Estado munido da documentacgdo exigida, tanto em original
guanto em copia. Sdo eles: RG, CPF, Cartdo Nacional de Saude (CNS), comprovante de
residéncia com CEP, laudo médico e exames especificos exigidos para a doenca,
conforme descrito no guia de orientagdo. Caso 0 paciente ndo possa comparecer
pessoalmente, o representante deve apresentar também sua prépria documentacdo (RG e
comprovante de residéncia).

Quando for necessario renovar o LME, o usuario receberd as devidas orientacGes
diretamente na Farmécia do Estado, conforme os procedimentos vigentes.

Seguir corretamente essas etapas é fundamental para garantir o acesso continuo e seguro
aos medicamentos fornecidos pelo Estado. Para mais informagGes ou esclarecimentos, 0s
usuarios podem procurar a Assisténcia Farmacéutica do municipio ou entrar em contato
com a Farmécia do Estado pelos canais abaixo:

Telefone: (81) 3628-8854
E-mail: fpuas2@gmail.com
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PASSO A PASSO GUIA DE ORIENTACAO AO
USUARIO

PASSO 1 - Pesquisar no Google por farmacia do estado de Pernambuco

Google

O, farmacia do estado de pernamb. & )

(

Todas Maps Imagens Shopping Videos Noti

Resultados para Pernambuco - Escolher regiao

LINK:

http://farmacia.pe.gov.br/guia-de-orientacao-ao-usuario



PASSO 2 - Clica no link e entra no site

DIRETORIA GERAL DE

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

SECRETARIA EXECUTIVA DE
ATENGAO A SAUDE

Noticias

ril pela Seguranca do Paciente 17.04

Busca por
Medicamentos

4 ICAMENTO

4 DE PER

CARTA DE SERVICOS
AO C

Resumo ou chamada da noticia

-
‘v cnes PERNAMBUCO Guia de Orientacao Ao Usuario Protocolos Clinicos e Diretrizes

guticas (PCDT) e Nor

FTALMICA INE

SECRETARIA OVERNO 0O ESTADO
SE esmapuaL 0k sauoe PERNAM

~ Pagina Inicial ~ Farmécia de Pernambuco ~ Farmétia
o ADGAF o Afogados da Ingazeira © Guia de Drientagdo a0 Ususrio
~ Geréncias © Arcoverde o Publicagses
o Goafp o Canary o Normas Técnicas
o Gemas o Garanhuns o Seguranca do Paciente
o Gepaf o Limoeiro o Indicadores
o Ouricuri
o Palmares
o Petrolina
o Recife
o Salgueiro

o Serra Talhada

Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica

Praca Osvaldo Cruz S/N, Boa Vista - Recife/PE - CEP:50050-91

RATAMENTO DA . MORTORANENTO DE

TIHORUS

da Assisténcia Farmactutica

M &2 earvicia

DE

mas Técnicas (NT) COMPRIMIDO SOLUGAD INJETAVEL CAPSULA o

Mais tags

v Medcamentos
© Como obter
o Componente Bsico - CEBAF
o Componente Especializado - CEAF
o Componente Estratégico - CESAF
o Programas Especiais SES/PE



PASSO 3 - No site clica em guia de orientacdo ao usuario

DIRETORIA GERAL

ASSISTENC
FARMACEU

SECRETARIA EXECL
ATENGAO A SAUDE

Guia de Orientacao
ao Usuario

Publicacoes

GUIA DE ORIENTAGAD AD LISUARID

Anexos

Guia de Orientacao Ao Usuario Protocolos Cli



PASSO 4 - Clicar no diagnostico do paciente, conforme relagdo em anexo

DIRETORIA GERAL DE

ASSISTE[\JCIA
FARMACEUTICA

SECRETARIA EXECUTIVA DE
ATENCAO A SAUDE

GUIA DE DRIENTAGAD AD USUARID

Anexos

Guia de Orientagdo Ao Usuario Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e Normas Técnicas (NT)



PASSO 5 - Ap0s clicar no link de diagnostico referente ao paciente, automaticamente
abre o Guia de orientagdo ao usuario no formato PDF.

@ GUIA DE ORIENTAGAO AO USUARIO

Revisdo: 3

Elaboragdo: 2014 I Ultima revisdo: 07/06/2022 I Proxima Revisdo: 06/2024

TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
CID 10: F25.0; F25.1; F25.2
Portaria n¢ 1.203, de 4 de novembro de 2014.

Informacdes Gerais
Este é um guia que contém orientagdes sobre o medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF
que vocé estd recebendo gratuitamente pelo SUS. Seguindo orientagdes, vocé terd mais chance de se beneficiar com o

tratamento.

os CEAF

Risperidona comprimidos de 1, 2 e 3 mg;
Quetiapina comprimidos de 25, 100, 200 e 300 mg;
Ziprasidona capsulas de 40 e 80 mg;

Olanzapina comprimidos de 5 e 10 mg;

Clozapina comprimidos de 25 e 100 mg;

Documentos Pessoals a serem apresentados (original e copia;
( ) Carteira de identidade com foto (RG)

( ) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

( ) Comprovante de residéncia com CEP (conta de 4gua, luz, telefone ou declaragdo de residéncia)
( ) Cartdo Nacional de Saude (CNS)

() Declaragdo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os medicamentos

(original e copia)

D a serem emitidos pelo Médi
v Solicitagdo inicial

¥ Renovagio a cada 6 (seis) meses

() LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliagdo e Autorizagdo de
Medicamentos do CEAF (no campo anamnese, preencher com
a histéria clinica do (a) paciente e se o espago ndo for

( JLME - Laudo para Solicitagdo/Avaliagdo e Autorizagdo de
Medicamentos do CEAF (em qualquer mudanga na terapéutica
informar no campo (anamnese) e se o espaco nio for

suficiente utilizar laudo complementar);

( ) Receita médica, com posologia para 6 (seis) meses de
tratamento;

() Laudo Médico, descrevendo histérico clinico, quadro do
paciente de acordo com o CID-10;

( ) Escala BPRS-A preenchida e Laudo padrio historico médico
e medidas antropomeétricas;

suficiente utilizar laudo complementar);

{ ) Recei com posologia para 6 (seis) meses de
tratamento;

{ ) Laudo Médico, descrevendo histérico clinico, quadro do
paciente de acordo com o CID-10;

( ) Escala BPRS-A preenchida e Laudo padrdo histérico médico
e medidas antropométricas;

( ) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

4di

2

do, participativo, disp
bul ial ou de internagdo.

Os pacientes deverdo contar com um familiar ou

I legal inter
global ad 4 SRR ¥

e com adesdo ao servigo de 0

Para recebimento da medicagdo ( 1)

4:) drio de C le E ial em duas vias com validade para 30 dias; Tratamento para até 30 dias por receita.
Notificacdo ou receita especial deverd ser anexada junto ao recibo de recebimento do medicamento e arquivada para fins de
fiscalizagdo.

v Solicitagdo inicial v Renovagdo a cada 6 (seis) meses

() Colesterol total e fragdes e triglicerideos;

() Triglicerideos;

() Glicemia de jejum;

() Prolactina sérica (em casos de sinais e sintomas sugestivos

() Colesterol total e fragBes;

() Triglicerideos;

() Glicemia de jejum.

( ) B-HCG (para mulheres em idade fértil) realizado até 5 dias
antes da solicitagdo dos medicamentos ou documento de de alteragdes hormonais).
esterilizagdo (a critério médico) () Hemograma com contagem de plaq

0 resultado de exames garante uma correta avaliagdo sobre o que o medicamento esta fazendo no seu organismo. Em alguns casos pode ser
necessdrio ajustar a dose ou até interromper o tr Em casos de r do fora do especificado ou auséncia de algum exame o médico
deverd justificar para ser analisado.

é,?’;.'sis‘ii;:c& @m‘m SsUS +
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Dependendo da situacéo clinica do usudrio, exames ou documentos adicionais poderdo ser solicitados pelo avaliador técnico, de acordo com o
Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica do Ministério da Saide da respectiva doenga.

| Servicos de Referéncia

Unidades de Saide do SUS que atendam as especialidades de que trata este documento, regularizadas no CNES — Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde e credenciadas a Farmdcia de Pernambuco.
Observagdes:






