DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE GURUPI N° 0764 - TERGA-FEIRA, 30 DE MAIO DE 2023

WU%&:
& b
W

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI
SECRETARIA MUNICIPAL DE§AUDE

GABINETE DO SECRETARIO

PORTARIA GAB/SEMUS N2 0114, 26 DE ABRIL DE 2023.

Dispde sobre Prescricbes e Fluxo de Dispensacao de
Medicamentos no ambito da Gestdo Municipal do SUS e da
outras providéncias.

A Secretaria Municipal de Saude de Gurupi - TO, por intermédio do Secretdrio Municipal
de Saude, no uso de suas atribui¢cdes que lhe confere o Decreto Municipal n2 0873/2022;

CONSIDERANDO a Constituicdo Federativa da Republica do Brasil publicada em 5 de
Outubro de 1988, que dispéem em seu artigo 196 que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doencga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servicos para sua promocgao,
protecgdo e recuperagao;

CONSIDERANDO a Lei n? 8.080, de 19 de Setembro de 1990 que dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a satde e a
articulacdo interfederativa;

CONSIDERANDO o art. 19 da Lei n? 12.401, de 28 de abril de 2011, que veda a todas as
esferas de gestdo do SUS o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento,
produto e procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), assim como veda a dispensacdo, o pagamento, o
ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro
na ANVISA;

CONSIDERANDO que o art. 3 da Lei n2 9.787, de 10de Fevereiro de 1.999, que prevé que
as prescricdes médicas e odontdlogas de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), adotardao obrigatoriamente a Denomina¢cdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a
Denominagao Comum Internacional (DCl);

CONSIDERANDO o inciso Il, do art. 13, do Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que
outorga aos entes federativos a atribuicdo de orientar e ordenar fluxos das a¢des e dos servicos de
saude;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n2 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a

Politica Nacional de Medicamentos (PNM);
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CONSIDERANDO o art. 11 da Resolugdo n2 1.931, de 24 de Setembro de 2.009, que prevé
que é vedado receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificacdo de seu numero de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) da sua
jurisdicdo, bem como assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou quaisquer
outros documentos médicos;

CONSIDERANDO a Portaria SVS/MS n? 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o
Regulamento Técnico sobre substdncias e medicamentos sujeitos a controle especial e suas
atualizacdes;

CONSIDERANDO a Lei Federal n2 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que estabelece o
medicamento genérico, dispbe sobre a utilizagdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos
e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n2 10, de 2 de janeiro de 2001,
da ANVISA, que aprova o Regulamento Técnico para Medicamentos Genéricos;

CONSIDERANDO a Resolugdo de Diretoria Colegiada n? 84, de 19 de marc¢o de 2002, da
ANVISA, que estabelece critérios para a prescricdo e dispensa¢do de medicamentos genéricos;

CONSIDERANDO a Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n2 338, de 6 de maio
de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF);

CONSIDERANDO a RDC n2 20, de 5 de Maio de 2011 dispGe sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos e sobre seu uso sob
prescricao isolada ou em associacao;

CONSIDERANDO a Lei n2 7.498, de 25 de Junho de 1986 que dispde sobre prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n2 1.625, de 10 de Julho de 2007, inciso Il, que disp&e
sobre a realizacdo de consultas de enfermagem, solicitacdo de exames complementares e
prescricdo de medicagGes, observadas as disposicdes legais da profissdo e conforme os protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude;

CONSIDERANDO o Decreto n? 94.406, de 8 de Junho de 1.987, que regulamenta a Lei n®
7.498 de 25 de Junho de 1986, que dispbde sobre o exercicio da Enfermagem e da outras

providéncias;
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RESOLVE:
Art. 1° Aprovar as diretrizes para a prescricdo e organizacdo do fluxo de dispensacdo de
medicamentos no ambito das unidades integrantes do Sistema Unico de Sautde (SUS) sob a gestdo
municipal do Municipio de Gurupi-Tocantins.
Art. 2° Estabelecer que a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a
Padronizacdo de Medicamentos e Materiais Médico-Hospitalares e Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) do municipio de Gurupi — Tocantins deve
ser documento norteador das prescricdes nesta rede de servico municipal do SUS, a qual se
encontra anexa a esta Portaria (ANEXO 1), atualizada a cada dois anos pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT) do municipio, instituida através da Portaria N2 0076/2023.
§ 1° A dispensag¢do de medicamentos e materiais médico-hospitalares constantes na Padronizagao
de Medicamentos, nas unidades préprias da Rede Municipal de Assisténcia Farmacéutica, é
exclusiva aos usuadrios residentes no municipio de Gurupi-Tocantins, que tenham passado por
consulta nos servicos de saude da Rede municipal de Sadde deste municipio.
§ 2° A dispensagdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares nas unidades da Rede
Municipal de Saude somente ocorrerd mediante apresentagdo do Cartdo Nacional de Saude (CNS),
documento de identificacdo original com foto, comprovante de endereco e do receitudrio.
§ 3° E vedado aos farmacéuticos profissionais da Rede Municipal do SUS a dispensacdo de
medicamentos e materiais médico-hospitalares constantes na Padronizacdo de Medicamentos a
usuarios ndo residentes no municipio de Gurupi-Tocantins, salvo os de uso nos servi¢os de
urgéncia e emergéncia e pactuagbes intermunicipais previstas no Plano Anual de Saude (PAS).
§ 4° Nas Receitas em que o uso do medicamento estiver escrito na forma condicional, a saber, “se
febre”, “se dor”, “se nadusea”, sera dispensado a quantidade de medicamento suficiente para até
05 (cinco) dias de tratamento. Nas receitas onde a quantidade total do medicamento estiver
prescrita em caixa e/ou ndo houver previsido do tempo de duracdo do tratamento, deverdo ser
dispensados 20 (vinte) ou 30 (trinta) comprimidos/cépsulas, evitando a unitarizacdo do
medicamento.
§ 5° Somente serdo atendidas as prescricdes de medicamentos e materiais médico-hospitalares

constantes na Padronizacdao de Medicamentos que comprovem:

a) Estar o usudrio assistido por a¢des e servigcos de satde do SUS, por meio de receitudrio proprio e
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oficial da Secretaria Municipal da Saude de Gurupi- Tocantins;
b) Ter sido prescrito por profissional de saude da Secretaria Municipal da Saude de Gurupi-
Tocantins, em exercicio regular de suas fungbes, nos termos das normas de cada profissdo e do
Sistema Unico de Satde;
c) Estar a prescricio em conformidade com a RENAME, Padronizagdo de Medicamentos e
Materiais Médico-hospitalares do municipio de Gurupi-TO e Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do SUS.
§ 6° A receita devera ser apresentada em duas vias originais na primeira retirada. A segunda via da
receita deve ficar sob a guarda do paciente e ou responsavel pelo mesmo, sendo imprescindivel a
sua apresentacao para retiradas posteriores juntamente com cdpia legivel. No ultimo atendimento
da receita vigente, a farmacia deverd orientar e registrar por escrito, na segunda via da receita a
informacdo de que a mesma foi atendida na sua totalidade, que o usudrio deve providenciar a
renovacdo da mesma para que possa retirar medicamentos, para a continuidade do tratamento,
no més subsequente.
DAS DEFINICOES
Art. 3° Adotar, para efeitos deste protocolo, as seguintes defini¢des:
a) Classe Terapéutica: categoria que congrega medicamentos com propriedades e/ou efeitos
terapéuticos semelhantes.
b) Denominagdo Comum Brasileira (DCB): denominagdo comum brasileira.
c) Denominagao Comum Internacional (DCl): denominagdo comum internacional.
d) Dispensagdo: é o ato exclusivo do profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentagdo de uma receita
elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente
sobre o uso adequado do medicamento.
e) Doenga Aguda: processo patoldgico que tem inicio subito, desenvolvimento rapido e duracdo
curta.
f) Doenga Cronica: processo patoldgico caracterizado por evolucdo lenta e duragdo prolongada ou
por recorréncia frequente por tempo indeterminado.
g) Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade

profildtica, curativa, paliativa, de controle ou para fins de diagndstico.
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h) Profissional de Saude Prescritor: dentro dos limites das suas especificidades e competéncias,
sdo:
I - Médico: segundo a Lei n® 5.991, de 17 de Dezembro de 1973 dispbe sobre o controle sanitdrio
do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e dd outras
providéncias;
Il - Odontélogo: segundo a Lei n® 5.081, de 24 de Agosto de 1966 dispbe sobre a regulamentagéo
do exercicio da Odontologia.
Il - Enfermeiro: seqgundo a Lei n® 7.498, de 25 de Junho de 1986 dispbe sobre a regulamentag¢do do
exercicio da Enfermagem e dad outras providéncias, e também conforme Portaria n® 0078/2023 do
municipio de Gurupi-TO (ANEXO Il).
IV - Farmacéutico: sequndo a RDC n? 585, de 29 de Agosto de 2013, que regulamenta as
atribui¢bes clinicas do farmacéutico e dd outras providéncias, RDC n2 586, de 29 de Agosto de
2013, que regula a prescrigdo farmacéutica e da outras providéncias e Portaria n® 0078/2023 do
municipio de Gurupi-TO (ANEXO I1).
i) Receita ou Prescrigao: ¢ um documento escrito e dirigido ao farmacéutico, definindo como o
farmaco deve ser fornecido ao paciente, e a este, determinando as condi¢des em que o farmaco
deve ser utilizado. E efetuada por profissional devidamente habilitado.
j) Uso Racional de Medicamentos: ocorre quando o paciente recebe o medicamento apropriado a
sua necessidade clinica, na dose correta, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo,
para si e para a comunidade.
DAS PRESCRICOES
Art. 42 As receitas somente poderdo ter medicamentos entregues ou dispensados quando
prescritas por profissional de saiide devidamente habilitado (como citados anteriormente), escrita
de forma legivel, a tinta ou impressa, observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas
oficiais, data da emissdo e apresentar as seguintes informacdes devidamente registradas:
a) Identifica¢do da unidade de atendimento;
b) Identificagdo do usudrio: nome completo do paciente;
¢) Nome genérico do medicamento: as receitas com medicamentos a serem entregues ou
dispensados no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), deverdo adotar a Denominagdo Comum

Brasileira (DCB) ou a Denominagdo Comum Internacional (DCI), constando o nome do principio
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ativo da substdncia;
d) Concentragdo, forma farmacéutica, via de administracdo, quantidade a ser dispensada e/ ou
duragdo do tratamento e posologia dos medicamentos;
e) Utilizar as listas padronizadas de medicamentos do SUS;
f) Identificagdo do prescritor: nome e numero de registro no Conselho Regional (CRM, CRO, CRF e
COREN) e assinatura. Na auséncia de carimbo, o prescritor deverd assinar seu nome completo em
letra legivel, assinatura e numero de registro no respectivo conselho;
g) Sequir o disposto em regulamentacdo especifica para prescricdo de medicamentos sujeitos a
controle especial, disposto na Portaria n°344/1.998.
h) A prescrigcdo ndo poderd conter rasuras.
Art. 52 As prescrices medicamentosas terdo validade de 30 (trinta) dias a partir da data de sua
emissdo, excetuando-se:
a) As prescricoes de medicamentos sujeitos a controle especial seguem regulamentagdo de
validade previstas na Portaria n® 344/98;
b) As prescrigbes de medicamentos de uso continuo terdo validade de 180 (cento e oitenta) dias a
contar da data de sua emissGo;
¢) As prescricdes de medicamentos contendo substdncias antimicrobianas terdo validade de 10
(dez) dias a contar da data de sua emissdo, conforme requlamentado pela RDC n® 471/2021 da
ANVISA;
d) As prescri¢cbes de anticoncepcionais de uso continuo terdo validade de 1 (um) ano.
Art. 62 As prescricdes de materiais médico-hospitalares constantes na Padronizacdo de
Medicamentos e Materiais Médico-hospitalares serdo atendidas quando atender aos seguintes
critérios:
a) Identificagdo da unidade de atendimento;
b) Identificagdo do usudrio: nome completo do paciente;
¢) Utilizar as listas padronizadas do SUS;
d) Identificag¢do do prescritor: nome e numero de registro no Conselho Regional (CRM, CRO, CRF e
COREN) e assinatura. Na auséncia de carimbo, o prescritor deverd assinar seu nome completo em
letra legivel, assinatura e numero de registro no respectivo conselho;

e) Escrita de forma legivel, a tinta ou impressa, observados a nomenclatura oficial, data da
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emissdo;
Art. 72 Os medicamentos sujeitos a controle especial, constantes na Portaria n2 344/98 e
padronizados no municipio, serdo dispensados aos usuarios em todas as unidades de dispensagao

da rede SUS do municipio de Gurupi-To.

§ Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs) fardo a dispensacdo de medicamentos para os
pacientes atendidos na prdpria unidade, bem como para os pacientes atendidos em qualquer

unidade da rede SUS, desde que a prescri¢cdo atenda aos critérios constantes nesta portaria.

§ Excetuam-se os servigos de urgéncia e emergéncia.

Art. 82 As unidades de dispensacdo atendem dreas de abrangéncia e estdo organizadas e
localizadas conforme Tabela da Assisténcia Farmacéutica anexa (ANEXO Ill).

Esta portaria entra em vigor a partir da data de publicagdo.

Art. 92 A dispensacdo de medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) consta detalhada na Tabela IV (ANEXO V).

Art. 102 Para a solicitacdo de inclusao, exclusdo ou substituicdo de medicamentos constantes na
Padronizacdo de Medicamentos e Materiais Médico-Hospitalares, deve-se utilizar o formuldrio

padronizado em anexo (ANEXO V), o qual devera ser encaminhado para analise técnica da CFT.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE e CUMPRA-SE, Secretaria Municipal de Saude.

GABINETE DO SECRETARIO DA SAUDE, aos 26 dias do més de Abril de 2023.

Assinado de forma digital por

SINVALDO DOS SANTOS siNvALDO DOS SANTOS

MORAES:38883473191  MORAES38883473191
Dados: 2023.04.26 10:09:40 -03'00"

SINVALDO DOS SANTOS MORAES
Secretario Municipal de Saude
DEC. 0873/2022
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I: PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES DO

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CBAF):

DENOMINACAO GENERICA CONCENTRAGAO APRESENTACAO
ACETILCISTEINA 200mg (40mg/g) GRAN. ORAL
ACICLOVIR 200mg COMPRIMIDO

50mg/g (5%) CREME
ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO
ACIDO FOLICO 2mg/ml SOLUCAO ORAL
5mg COMPRIMIDO
ALBENDAZOL 40mg/ml SUSP. ORAL
400mg COMPRIMIDO
ALENDRONATO DE SODIO 70mg COMPRIMIDO
ALOPURINOL 100mg COMPRIMIDO
AMBROXOL 30mg/ml SOL. ORAL
AMIODARONA 200mg COMPRIMIDO
AMITRIPTILINA (Cloridrato) 25mg COMPRIMIDO
AMOXICILINA + CLAVULANATO 500mg + 125mg CAPSULA
50mg/ml + 12,5mg/ml SUSP. ORAL
AMOXICILINA 500mg CAPSULA
ANLODIPINO 5mg COMPRIMIDO
10mg COMPRIMIDO
ATENOLOL 25mg COMPRIMIDO
50mg COMPRIMIDO
AZITROMICINA 500mg COMPRIMIDO
40mg/ml SUSP. ORAL
BENZOILMETRONIDAZOL 40mg/ml SUSP. ORAL
BIPERIDENO (Cloridrato) 2mg COMPRIMIDO
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO
BUDESONIDA 50mcg SUSP. P/ INALACAO
CAPTOPRIL 25mg COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 200mg COMPRIMIDO
400mg COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO + 500mg + 400 Ul COMPRIMIDO
COLECALCIFEROL
CARBONATO DE CALCIO 1250mg (EQ.: 500mg DE COMPRIMIDO
CA.)
CARBONATO DE LITIO 300mg COMPRIMIDO
CARVEDILOL 3,125mg COMPRIMIDO
6,25mg COMPRIMIDO
12,5mg COMPRIMIDO
25mg COMPRIMIDO
CEFALEXINA 500mg COMPRIMIDO
50mg/ml SUSP. ORAL
CETOCONAZOL 20mg/g CREME
20mg/g XAMPU
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CIPROFIBRATO 100mg COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO (Cloridrato) 500mg COMPRIMIDO
CLINDAMICINA (Cloridrato) 150mg CAPSULA
CLOMIPRAMINA (Cloridrato) 25mg COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 0,5mg COMPRIMIDO
2,5mg/ml SOL. ORAL GTS.
CLORPROMAZINA 25mg COMPRIMIDO
100mg COMPRIMIDO
DEXAMETASONA 4mg COMPRIMIDO
1% CREME
DEXCLORFENIRAMINA 2mg COMPRIMIDO
0,4mg/ml SOL. ORAL
DIAZEPAM 5mg COMPRIMIDO
10mg COMPRIMIDO
DIGOXINA 0,25mg COMPRIMIDO
DIVALPROATO DE SODIO 250mg COMPRIMIDO
DOXAZOSINA (Mesilato) 2mg COMPRIMIDO
ENALAPRIL (Maleato) 10mg COMPRIMIDO
20mg COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA 25mg COMPRIMIDO
50mg COMPRIMIDO
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 COMPRIMIDO
FENITOINA SODICA 100mg COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 100mg COMPRIMIDO
40mg/ml SOL. ORAL
FINASTERIDA 5mg COMPRIMIDO
FLUCONAZOL 150mg CAPSULA
FLUOXETINA 20mg CAPSULA
FUROSEMIDA 40mg COMPRIMIDO
GLIBENCLAMIDA 5mg COMPRIMIDO
GLICAZIDA 30mg COMP. LIB. PRO.
80mg COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5mg COMPRIMIDO
HIDRALAZINA 25mg COMPRIMIDO
50mg COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg COMPRIMIDO
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5mg SUSP. ORAL
IBUPROFENO 600mg COMPRIMIDO
50mg/ml SUSP. ORAL
ISOSSORBIDA (Mononitrato) 20mg COMPRIMIDO
ITRACONAZOL 100mg COMPRIMIDO
IVERMECTINA 6mg COMPRIMIDO
LEVODOPA + BENSERAZIDA 200mg + 50mg COMPRIMIDO
LEVODOPA + CARBIDOPA 250mg + 25mg COMPRIMIDO
LORATADINA 10mg COMPRIMIDO
1mg/ml SOL. ORAL
LOSARTANA POTASSICA 50mg COMPRIMIDO
METILDOPA 250mg COMPRIMIDO
500mg COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 250mg COMPRIMIDO
100mg/g GEL VAGINAL
METFORMINA (Cloridrato) 500mg COMPRIMIDO
850mg COMPRIMIDO
[ semus@gurupi.to.gov.br(63 PREFEITURA DE
©15315 0085 $)GURUPI SEMUS | sispan moncra.

@ @saudegurupi AvenidaPernambuco,entreasruas01e11,n°1.345,Centro.Gurupi-TOCEP:77.410-040




DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE GURUPI N° 0764 - TERGA-FEIRA, 30 DE MAIO DE 2023

14

s @
{ e

ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI

SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

METOCLOPRAMIDA (Clor.) 4mg/ml SOL. ORAL
MICONAZOL (Nitrato) 20mg/g (2%) CR. VAGINAL
NEOMICINA + BACITRACINA 5mg/g + 250U1/g POMADA
ONDANSETRONA (Cloridrato) 8mg COMPRIMIDO
PREDNISOLONA (FOSF. D.) 3mg/ml SOL. ORAL
PROMETAZINA (Cloridrato) 25mg COMPRIMIDO
PROPRANOLOL (Cloridrato) 40mg COMPRIMIDO
NIFEDIPINO 10mg COMP. / CAPS.
NISTATINA 25000 Ul/g CR. VAGINAL
NITROFURANTOINA 10mg CAPSULA
OLEO MINERAL 100% FRASCO
OMEPRAZOL 20mg CAPSULA
PARACETAMOL 500mg COMPRIMIDO
200mg/ml SOL. ORAL GTS.
PASTA D’AGUA 25% FRASCO
PERMANGANATO DE 100mg PO
POTASSIO
PERMETRINA 50mg/g LOGAO
PREDNISONA 5mg COMPRIMIDO
20mg COMPRIMIDO
SAIS P/ REIDRATAGAO ORAL - SACHE
SIMETICONA 40mg 75mg/ml COMPRIMIDO
SUSP. ORAL GTS.
SINVASTATINA 40mg COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL + 400mg + 80mg COMPRIMIDO
TRIMETOPRIMA 40mg/ml + 8mg/ml SOL. ORAL
SULFATO FERROSO 40mg COMPRIMIDO SOL.
25mg/ml ORAL GTS.
VALPROATO DE SODIO 250mg/ml XAROPE
250mg COMPRIMIDO
500mg COMPRIMIDO

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CBAF)
SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

DENOMINAGCAO GENERICA CONCENTRAGAO APRESENTACAO
ALPRAZOLAM 2mg COMPRIMIDO
AMITRIPTILINA (Cloridrato) 25mg COMPRIMIDO
BIPERIDENO (Cloridrato) 2mg COMPRIMIDO
BUPROPIONA (Cloridrato) 150mg COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 200mg COMPRIMIDO

400mg COMPRIMIDO
CARBONATO DE LiTIO 300mg COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 0,5mg2mg COMPRIMIDO
2,5mg/ml COMPRIMIDO
SOL. ORAL GTS.
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CLORPROMAZINA 25mg COMPRIMIDO
100mg COMPRIMIDO
25mg/ml SOL. INJETAVEL
DIAZEPAM 10mg COMPRIMIDO
5mg COMPRIMIDO
10mg/ml SOL. INJETAVEL
5mg/ml SOL. INJETAVEL
DIVALPROATO DE SODIO 250mg COMPRIMIDO
ESCITALOPRAM 10mg COMPRIMIDO
FENITOINA 100mg COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 100mg COMPRIMIDO
40mg/ml SOLUCAO ORAL
FLUOXETINA 20mg CAPSULA
HALOPERIDOL (Decanoato) 2mg/ml SOLUCAO ORAL
5mg COMPRIMIDO
5mg/ml SOL. INJETAVEL
50mg/ml SOL. INJETAVEL
NALTREXONA 50mg COMPRIMIDO
PAROXETINA 20mg COMPRIMIDO
QUETIAPINA 25mg COMPRIMIDO
100mg COMPRIMIDO
RISPERIDONA 1mg COMPRIMIDO
1mg/ml SOLUCAO ORAL
2mg COMPRIMIDO
3mg COMPRIMIDO
SERTRALINA 50mg COMPRIMIDO
VALPROATO DE SODIO 250mg/5mll SOLUCAO ORAL
250mg COMPRIMIDO
500mg COMPRIMIDO

IIl. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CBAF) DE

URGENCIA E EMERGENCIA:

DENOMINAGAO GENERICA

CONCENTRAGAO

APRESENTACAO

ACET. DE BETAMETASONA +
F. DISS. DE BETAMETASONA

3mg/ml +3mg/ml

SUSP. INJETAVEL

ACIDO ASCORBICO 100mg/ml SOL. INJETAVEL
ACIDO TRANEXAMICO 250mg/ml SOL. INJETAVEL
ADENOSINA 6mg/2ml SOL. INJETAVEL
AGUA DESTILADA -

AMINOFILINA 24mg/ml SOL. INJETAVEL
AMIODARONA (Cloridrato) 50mg/ml SOL. INJETAVEL
ANESTESICO COLIRIO  (Clord. 10mg/ml + Img/ml SOL. OFTALMICA

Tetracaina 1% + Clorid. Fenilefrina
0,1%)
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ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI

SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

ATROPINA (Sulfato) 0,25mg/ml SOL. INJE,TA'VEL
0,5% SOL. OFTALMICA
1% (10mg/ml) SOL. OFTALMICA
BENZILPENICILINA 600.000 Ul PO P/ SUSP. INJ.
1.200.000 UI PO P/ SUSP. INJ.
BICARBONATO DE SODIO 8,4g/10ml SOL. INJETAVEL
BIPERIDENO (Lactato) 5mg/ml SOL. INJETAVEL
BROMETO DE IPRATROPRIO 0,25mg/ml SOL. INALANTE
BUTILBROMETO DEESCOPOLAMINA 20mg/ml SOL. INJETAVEL
CAPTOPRIL 25mg COMPRIMIDO
CARVAO ATIVADO - -
CEFTRIAXONA 1g PO P/ SOL. INJ.
CIANOCOBALAMINA 1000 mcg SOL. INJETAVEL
CLONIDINA (Cloridrato) 150 mcg/ml SOL. INJETAVEL
CLOPIDOGREL (Bissulfato) 75mg COMPRIMIDO
CLORAFENICOL 1% (10mg/g) + POMADA
+COAGENASE 0,6Ul/g
CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOL. INJETAVEL
6% SOL. ORAL
CLORETO DE SODIO 0,9% -
17,5% -
10% -
CLORPROMAZINA (Clorid.) 25mg/ml SOL. INJETAVEL
COLAGENASE 1,2Ul/g POMADA
COMPLEXO B - SOL. INJETAVEL
DESLANOSIDEO 0,2mgml SOL. INJETAVEL
DEXAMETASONA 2mg/ml; SOL. INJETAVEL
4mg/ml
DEXMEDETOMIDINA (Clorid.) 100mcg/ml SOL.INJETAVEL
DIAZEPAM 5mg/ml SOL. INJETAVEL
DOBUTAMINA (Cloridrato) 12,5mgml SOL. INJETAVEL
DOPAMINA (Cloridrato) 5mg/ml SOL. INJETAVEL
DICLOFENACO SODICO 25mg/ml SOL. INJETAVEL
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5mg COMP. SL
DIPIRONA 500mg COMPRIMIDO
500mg/ml SOL. INJETAVEL
500mg/ml SOL. ORAL GTS.
DIP. DE BETAMETASONA + 5mg/ml + SUSP. INJETAVEL
F.DISS. DE BETAMETASONA 2mg/ml
ENOXAPARINA 20mg/ml SOL. INJETAVEL
EPINEFRINA 1mg/ml SOL. INJETAVEL
ETILEFRINA (Cloridrato) 10mg/ml SOL. INJETAVEL
FENITOINA SODICA 50mg/ml SOL. INJETAVEL
FENOBARBITAL 100mg/ml SOL. INJETAVEL
FENOTEROL 5mg/ml SOL. INALAVEL
FENTANILA (Citrato) 0,0785mg/ml SOL. INJETAVEL
FIBRINOLISINA + - FRASCO
DESOXIRRIBONUCLEASE
FLUMAZENIL 0,1mg/ml SOL. INJETAVEL
FUROSEMIDA 10mg/ml SOL. INJETAVEL
GENTAMICINA (Sulfato) 40mg/ml SOLUCAO
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GLICOSE 25% SOL. INJ. (10ml)
50% SOL. INJ. (10ml)
5% (50mg/ml) SOL. INJ. (250 ml/500ml)
HALOPERIDOL 2mg/ml SOL. INJETAVEL
HALOPERIDOL (DECANOATO) 5mg/ml SOL. INJETAVEL
50mg/ml SOL. INJETAVEL
HEPARINA SODICA 5000U1/ml SOL. INJETAVEL
HIDRALAZINA 50mg COMPRIMIDO
HIDROCORTIZONA 100mg PO P/ SOL. INJ.
(Succinato Sadico) 500mg PO P/ SOL. INJ.
LIDOCAINA 2% (20mg/ml) SOL. INJI%TA'VEL
2% GELEIA
10% SPRAY
LIDOCAINA C/ VASOCONSTRITOR 2% (20mgml) SOL. INJETAVEL
MANITOL 20% SOLUGCAO
METILPREDNISOLONA 40mg SOL. INJETAVEL
METOCLOPRAMIDA 5mg/ml SOL. INJETAVEL
MIDAZOLAN 5mgml SOL. INJETAVEL
MORFINA (Sulfato) 10mg/ml SOL. INJETAVEL
NALTREXONA 50mg COMPRIMIDO
NALOXONA (Cloridrato) 0,4mg/ml SOL. INJETAVEL
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50mg/2ml SOL. INJETAVEL
NOREPINEFRINA 2mg/ml SOL. INJETAVEL
OMEPRAZOL 40mg PO P/ SOL. INJ.
OXACILINA 500mg PO P/ SOL. INJ.
PROPOFOL 1% SOL. INJETAVEL
PETIDINA (Cloridrato) 50mg/ml SOL. INJETAVEL
PROMETAZINA (Cloridrato) 25mg/ml SOL. INJETAVEL
RINGER SIMPLES - SOLUCAO
RINGER C/ LACTATO - SOLUCAO
SORO GLICOFISIOLOGICO - -
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME
SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL. INJETAVEL
SUXAMETONIO (Cloreto) 100mg PO P/ SOL. INJ.
TENOXICAN 40mg PO P/ SOL. INJ.
TERBUTALINA 0,5mg/ml SOL. INJETAVEL
TIOPENTAL 1g SOL. INJETAVEL
VITAMINA K (Fitomenadiona) 10mg/ml SOL. INJETAVEL

IV. MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E INSUMOS PADRONIZADOS:

1 CANULAS E TUBOS

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 5,0 EM PVC ATOXICO

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 6,0 COM BALAO, EM PVC ATOXICO
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 7,0 EM PVC ATOXICO

CANULA DE GUEDEL N2 0

CANULA DE GUEDEL N2 1

CANULA DE GUEDEL N 2

CANULA DE GUEDEL N2 3

CANULA DE GUEDEL N2 4
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI
SECRETARIA MUNICIPAI DESAUDE
CANULA DE GUEDEL N2 5

CANULA DE GUEDEL N2 6
COLAR CERVICAL DESMONTAVEL COM ABERTURA FRONTAL PARA TRAQUEOSTOMIA, TAMANHO
MEDIO
TUBO HOSPITALAR DE LATEX N2 203 COM 15 MT DE COMPRIMENTO, 100% LATEX
TUBO HOSPITALAR DE LATEX N2 204 COM 15 MT DE COMPRIMENTO, 100% LATEX
TUBO HOSPITALAR DE SILICONE N° 203 COM 15 MT DE COMPRIMENTO, NAO ESTERIL, ESTAVEL A
TEMPERATURAS EXTREMAS
TUBO HOSPITALAR DE SILICONE N2 204 COM 15 MT DE COMPRIMENTO, NAO ESTERIL, ESTAVEL A
TEMPERATURAS EXTREMAS
TUBO ENDOTRAQUEAL N 2,0 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 2,5 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 3,0 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 3,5 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 4,0 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 4,5 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 5,0 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 5,5 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 6,0 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 6,5 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 7,0 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 7,5 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 8,0 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 8,5 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 9,0 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 9,5 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
TUBO ENDOTRAQUEAL N 10,0 MM COM CUFF CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
FIO GUIA P/ INTUBAGCAO ENDOTRAQUEAL FLEXIVEL, TIPO MANDRIL T: ADULTO
FIO GUIA P/ INTUBACAO ENDOTRAQUEAL FLEXIVEL, TIPO MANDRIL T: INFANTIL

2 DESCARTAVEIS, TESTES E IDENTIFICACOES
ABAIXADOR DE LINGUA DE MADEIRA
FITA INDICADORA PARA AUTOCLAVE TAMANHO 19MM X 30MT
PAPEL GRAU CIRURGICO 15CM X 20CM
PAPEL GRAU CIRURGICO 20CM X 33CM
PAPEL GRAU CIRURGICO 20CM X 100MT
PAPEL GRAU CIRURGICO 40CM X 100MT
HASTE PLASTICA FLEXIVEL PARA COLETA DE AMOSTRA TIPO SWAB COM EXTREMIDADE 100%
ALGODAO
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL TAMANHO P
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL TAMANHO M
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL TAMANHO G
KIT PARA A REALIZACAO DO EXAME DE PAPANICOLAU
ELETRODO DESCARTAVEL PARA ELETROCARDIOGRAMA ADULTO
FILTRO BACTERIOLOGICO UMIDIFICADOR PARA SISTEMA DE VENTILACAO ADULTO
CONJUTO DE PAS ELETRODO ADESIVO, ADULTO
FRALDA DESCARTAVEL PARA ADULTO TAMANHO G
FRALDA DESCARTAVEL PARA ADULTO TAMANHO M
FALDA DESCARTAVEL PARA ADULTO TAMANHO P
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI
SECRETARIA MUNICIPAI DESAUDE
FRALDA DESCARTAVEL PARA ADULTO TAMANHO XG

LANCETAS PARA PUNGAO DIGITAL
TIRA PARA TESTE DE GLICEMIA

3 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
AVENTAL USO HOSPITALAR NAO ESTERIL, TAMANHO UNICO
MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO PARA FIXACAO, TRIPLA CAMADA
TOUCA SANFONADA BRANCA
OCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL, USO HOSPITALAR

CALCADO DE SEGURANCA TIPO BOTA DE BORRACHA BRANCA CANO LONGO FORRADA,
NUMERACAO: 38

CALCAADO DE SEGURANCA TIPO BOTA DE BORRACHA BRANCA CANO LONGO FORRADA,
NUMERACAO: 40

LUVAS DE BORRACHA ANTIDERRAPANTES DE CANO LONGO (NITRILICA) T: M;

LUVAS DE BORRACHA ANTIDERRAPANTES DE CANO LONGO (NITRLICA) T: G

PROTETOR FACIAL

4 FIOS CIRURGICOS
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO No 0 COM 90
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO No 0 DE 70
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO No 1 COM 90
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO No 2-0 DE 70
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO No 2-0 DE 70
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO No 2-0 COM 90
FIO CIRURGICO DE NYLON PRETO MONOFILAMENTO No 0
FIO CIRURGICO DE NYLON PRETO No 2-0
FIO CIRURGICO DE NYLON PRETO No 3-0
FIO CIRURGICO NYLON MONOFILAMENTO No 4-0
FIO CIRURGICO NYLON INCOLOR MONOFILAMENTO No 5-0
FIO CIRURGICO DE NYLON PRETO No 6-0

5 IMPRESSOS
PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA TERMOSSENSIVEL
PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA MILIMETRADO
6 LUVAS

LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 6,0.
LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 6,5.
LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 7,0.
LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 7,5.
LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 8,0.
LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 8,5,

7 MATERIAIS PARA PUNCAO
AGULHA HIPODERMICA 25 X 7 MM
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12 MM
AGULHA HIPODERMICA 08 X 25 MM
AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 MM
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO CALIBRE 14G
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO CALIBRE 16G
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO CALIBRE 18G
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO CALIBRE 20G
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO CALIBRE 22G
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI
SECRETARIA MUNICIPAI DESAUDE
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO CALIBRE 24G

DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFERICO N. 19

DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFERICO N. 21

DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFERICO N. 23

DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFERICO N. 25

DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFERICO N. 27

LAMINA BISTURI ESTERIL N°10 DESCARTAVEL

LAMINA BISTURI ESTERIL N°12 DESCARTAVEL

LAMINA BISTURI ESTERIL N°15 DESCARTAVEL

LAMINA BISTURI ESTERIL N°20 DESCARTAVEL

LAMINA BISTURI ESTERIL N°21 DESCARTAVEL

LAMINA BISTURI ESTERIL N°22 DESCARTAVEL

LAMINA BISTURI ESTERIL N°23 DESCARTAVEL

LAMINA BISTURI ESTERIL N°24 DESCARTAVEL

DRENO DE TORAX N° 10 CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
DRENO DE TORAX N2 14 CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
DRENO DE TORAX N2 18 CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
DRENO DE TORAX N2 20 CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
DRENO DE TORAX N2 24 CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
DRENO DE TORAX N2 28 CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO
DRENO DE TORAX N2 32 CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO

8 MATERIAIS REUTILIZAVEIS

KIT COMPLETO PARA LARINGOSCOPIO CONVENCIONAL: COM LAMINAS CURVAS NUMERAGAO DE
0AS5

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE COM BRACADEIRA ADULTO
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE COM BRAGADEIRA INFANTIL
ESTETOSCPIO ADULTO DUPLO

SUGADOR ODONTOLOOGICO DESCARTAVEL

CONECTOR TIPO ADAPTADOR EM T PARA MDI

TERMOMETRO CLINICO COM VISOR DIGITAL

OXIMETRO PORTATIL

GLICOSIMETRO

9 OXIGENIOTERAPIA

FRASCO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO CAPACIDADE DE 250ML

TOMADA DUPLA PARA GASES MEDICINAIS OXIGENIO

VALVULA REGULADORA DE PRESSAO PARA REDE PARA GASES MEDICINAIS
CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCULOS

KIT NEBULIZACAO ADULTO PARA AR COMPRIMIDO

KIT NEBULIZACAO INFANTIL PARA AR COMPRIMIDO

MASCARA PARA BARAKA INFLAVEL TAMANHO ADULTO

MASCARA PARA BARAKA INFLAVEL TAMANHO INFANTIL

MASCARA DE VENTURI TAMANHO ADULTO

MASCARA DE VENTURI TAMANHO INFANTIL

MASCARA DE PROTEGCAO FACIAL TIPO RESPIRADOR, N95, APLICACAO PROTECAO
CONTRA BACILO DA TUBERCULOSE

KIT REANIMADOR COMPLETO ADULTO

KIT REANIMADOR COMPLETO INFANTIL

MASCARA LARINGEA N 1

MASCARA LARINGEA N° 2
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI
_ SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE
MASCARA LARINGEA N2 3
MASCARA LARINGEA N2 4
MASCARA LARINGEA N2 5

10 RADIOLOGICOS
ALFABETO DE CHUMBO COM BASE EM PVC
CHASSI RADIOGRAFICO SEM JANELA TAMANHO 13 X 18CM
CHASSI RADIOGRAFICO SEM JANELA TAMANHO 18 X 24CM
CHASSI RADIOGRAFICO COM JANELA TAMANHO 18 X 24CM
CHASSI RADIOGRAFICO SEM JANELA TAMANHO 24 X 30CM
CHASSI RADIOGRAFICO SEM JANELA TAMANHO 30 X 40CM
CHASSI RADIOGRAFICO COM JANELA TAMANHO 30 X 40CM
CHASSI RADIOGRAFICO SEM JANELA TAMANHO 35 X 35CM
CHASSI RADIOGRAFICO COM JANELA TAMANHO 35 X 35CM
CHASSI RADIOGRAFICO SEM JANELA TAMANHO 35 X 43CM
CHASSI RADIOGRAFICO COM JANELA TAMANHO 35 X 43CM
ECRAN REGULAR INTENSIFICADOR BASE VERDE 400 TAMANHO 18X24CM
ECRAN REGULAR INTENSIFICADOR BASE VERDE 400 TAMANHO 24X30CM
ECRAN REGULAR INTENSIFICADOR BASE VERDE 400 TAMANHO 30X40CM
ECRAN REGULAR INTENSIFICADOR BASE VERDE 400 TAMANHO 35X35CM
ECRAN REGULAR INTENSIFICADOR BASE VERDE 400 TAMANHO 35X43CM
FILME RAIO-X PARA MAMOGRAFIA TAMANHO 18X 24CM
FILME PARA RAIO-X ODONTOLOGICO PANORAMICO TAMANHO 15X30CM
FILME PARA RAIO-X UNIVERSAL TAMANHO 13X18
FILME PARA RAIO-X UNIVERSAL TAMANHO 18X24
FILME PARA RAIO-X UNIVERSAL TAMANHO 24X30
FILME PARA RAIO-X UNIVERSAL TAMANHO 30X40

FILME PARA RAIO-X UNIVERSAL TAMANHO 35X35
FILME PARA RAIO-X UNIVERSAL TAMANHO 35X43
FIXADOR PARA RADIOLOGIA
REVELADOR PARA RADIOLOGIA
AVENTAL PLUMBIFERO TAMANHO G
11 RECIPIENTES PARA RESIDUOS
ALMOTOLIA TRANSPARENTE, EM POLIETILENO, BICO, RETO
ALMOTOLIA AMBAR, EM POLIETILENO, BICO RETO
COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE, CAPACIDADE 13,0 LITROS, CONFECCIONADO
EM PAPEL INCINERAVEL, COR AMARELA
COLETOR DE URINA INFANTIL, FEMININO, EM PLASTICO FLEXIVEL, ATOXICO
COLETOR DE URINA INFANTIL, MASCULINO, EM PLASTICO FLEXIVEL, ATOXICO
COLETOR DE URINA, SISTEMA FECHADO, CAPACIDADE 2.000 ML, EM PVC
COLETOR UNIVERSAL DESCARTAVEL, ESTERIL, CAPACIDADE DE 90 (+/-10) ML
12 SONDAS

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 08
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 10
SONDA DE ASPIRAGCAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 12
SONDA DE ASPIRAGCAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 14
SONDA DE ASPIRAGCAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 16
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 20
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N© 04
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SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 06

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 08

SONDA DE ASPIRAGCAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 10

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 12

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N@ 14

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 16

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 18

SONDA PARA ALIMENTAGAO ENTERAL N2 08

SONDA PARA ALIMENTAGAO ENTERAL N2 10

SONDA PARA ALIMENTAGAO ENTERAL N2 12

SONDA FOLEY N2 06 - 2 VIAS

SONDA FOLEY N2 08 - 2 VIAS

SONDA FOLEY N2 10 -2 VIAS

SONDA FOLEY N2 12 -2 VIAS

SONDA FOLEY N2 14 — 2 VIAS

SONDA FOLEY N2 16 — 2 VIAS

SONDA FOLEY N2 18 — 2 VIAS

SONDA FOLEY N2 20 -2 VIAS

SONDA FOLEY N2 16 — 3 VIAS

SONDA FOLEY N2 18 — 3 VIAS

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 08

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 10

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 12

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 14

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N 16

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 20

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 04

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 06

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 08

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 10

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 12

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SEM VALVULA N¢ 14

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 16

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL SEM VALVULA N2 18

SONDA PARA ALIMENTAGAO ENTERAL N2 08

SONDA PARA ALIMENTACGAO ENTERAL N2 10

SONDA PARA ALIMENTAGAO ENTERAL N2 12

SONDA FOLEY N2 06 - 2 VIAS

SONDA FOLEY N2 08 - 2 VIAS

SONDA FOLEY N2 10 — 2 VIAS

SONDA FOLEY N2 12 -2 VIAS

SONDA FOLEY N2 14 — 2 VIAS

SONDA FOLEY N2 16 — 2 VIAS

SONDA FOLEY N2 18 — 2 VIAS

SONDA FOLEY N2 20 -2 VIAS

SONDA FOLEY N2 16 — 3 VIAS

SONDA FOLEY N2 18 — 3 VIAS

SONDA NASOGASTRICA OU ESTOMACAL LONGA, N2 22

[ semus@gurupi.to.gov.br(63 & PREFEITURA DE
()3315-0085
(©) @saudegurupi

GURUPI SEMUS

AvenidaPernambuco,entreasruas01e11,n°1.345,Centro.Gurupi-TOCEP:77.410-040

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE




23 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE GURUPI N° 0764 - TERGA-FEIRA, 30 DE MAIO DE 2023

WU%&:
& )
m\&m@»&

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI
SECRETARIA MUNICIPAI DESAUDE
SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FECHADO TAMANHO N¢ 8

SONDA PARA ASPIRAGAO TRAQUEAL SISTEMA FECHADO TAMANHO N2 10
SONDA PARA ASPIRAGAO TRAQUEAL SISTEMA FECHADO TAMANHO N2 12

ANEXO II: Portaria Prescri¢do Enfermeiros e Farmacéuticos.

PORTARIA GAB/SEMUS 0115, 26 DE ABRIL DE 2023.

Normatiza a adesdo do municipio de Gurupi-TO a
solicitagdes de exames pelos Enfermeiros e prescrigcdo
de medicamentos pelos Farmacéuticos e Enfermeiros
integrantes dos servicos da Rede de Saude municipal de
Atencdo Primaria, de acordo com as recomendagdes do
Ministério da Saude e Legislagdo da profissao.

A Secretaria Municipal de Saude de Gurupi - TO, por intermédio do Secretario Municipal
de Saude, no uso de suas atribui¢cdes que lhe confere o Decreto Municipal n2 0873/2022;

CONSIDERANDO a Lei Federal sob N2 7.498/86 e o Decreto Federal sob n® 94.406/87 que
dispde acerca do exercicio da enfermagem.

CONSIDERANDO a Portaria N2 2.488, de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da
Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).

CONSIDERANDO o teor da Portaria Ministerial N2 1625, de 10 de julho de 2007 que

amplia as atribui¢Ges dos profissionais das Equipes de Saude da Familia.

CONSIDERANDO as normativas do Ministério da Saide como Guias, Manuais Técnicos,
Cadernos da Atencdo Basica, dentre outras.

CONSIDERANDO a resolugdo COFEN N2 564/2017 que aprova a reformulacdo do Cédigo
de ética dos profissionais de enfermagem.

CONSIDERANDO a RDC N2 138, de 29 de maio de 2003, da ANVISA, que dispGe sobre os
medicamentos de vendas em prescricdo médica, legalmente identificada como Grupos e
IndicagBes Terapéuticas Especificadas, cuja dispensagdo ndo requer a autorizagdo do prescritor.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N2 195/1997 que dispbe sobre a solicitacdo de

exames de rotina e complementares por Enfermeiro.
[ semus@gurupi.to.gov.br(63 &)PREFEITURA D E
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CONSIDERANDO o art. 52, Inciso XIll, e art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988.

CONSIDERANDO o Decreto N2 94.406 de junho de 1987 que regulamenta a Lei n2 7.498,
de 25 de junho de 1986.

CONSIDERANDO os PADs COFEN n2 166 e 297/91.

CONSIDERANDO Resolugdo COFEN n2 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias.

CONSIDERANDO os principios fundamentais e as normas do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolugao COFEN n2 311, de 08 de fevereiro de 2007.

CONSIDERANDO a Resolucdo n°568/2018, revogada pela Resolu¢gdo COFEN n°606/2019,
no seu art. 1° normatiza o funcionamento dos Consultérios e Clinicas de Enfermagem,
garantindo, assim, a atuacdo do enfermeiro.

CONSIDERANDO a evolucdo dos conceitos de Consulta de Enfermagem e de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

CONSIDERANDO que a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem evidencia a
contribuicdo da Enfermagem na atenc¢do a saude da populacdo, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento profissional.

CONSIDERANDO a RDC n?2 585, de 29 de Agosto de 2013, que regulamenta as
atribuicdes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias e RDC n? 586, de 29 de Agosto de
2013, que regula a prescricao farmacéutica e da outras providéncias.

CONSIDERANDO A RDC n2 20 de 05 de Maio de 2011 que dispGe sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescrigao,
isoladas ou em associagdo.

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n2 533, de 28 de margo de 2012, que estabelece o
elenco de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME e a Rela¢cdo Municipal de Medicamentos Essenciais.

RESOLVE:

Art.12 Aprova e Autoriza a prescricao de medicamentos por Enfermeiros e Farmacéuticos.

PREFEITURA DE
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& Regulamenta a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames por profissionais de
Enfermagem atuantes na Rede SUS, vinculados a Secretaria Municipal de Saide do municipio de
Gurupi-TO e autoriza a adesdo do municipio aos programas, normas, cadernos, rotinas,
protocolos instituidos pelo Ministério da Saude para esta finalidade. A prescricdo de
medicamentos e solicitagdo de exames refere-se aos itens que estdo elencados nos programas

de saude e rotinas conforme constantes no Protocolo para Prescricio de Enfermagem nas

tabelas em anexo (ANEXO | e Il respectivamente).

§ Regulamenta a prescricdo por profissionais farmacéuticos vinculados a Secretaria Municipal

de Saude, atuantes na Atencdo primaria da Rede SUS no municipio de Gurupi-TO;

Art. 22 Os profissionais de enfermagem deverdao seguir o Protocolo para Prescricio de
Enfermagem (ANEXO I), Protocolo para Solicitagdo de Exames (ANEXO Il) e a Portaria N2 0114
de 26 de Abril de 2.023 que dispde sobre Prescricdes e Fluxo de Dispensacao de Medicamentos

no ambito da Gestdo Municipal do SUS e da outras providéncias.

Art.32 Os profissionais farmacéuticos deverdo seguir as normas pertinentes de prescricao
constantes na RDC n2 585, de 29 de Agosto de 2013, que regulamenta as atribuicdes clinicas do
farmacéutico e da outras providéncias e RDC n2 586, de 29 de Agosto de 2013, que regula a
prescricao farmacéutica, além de seguir a Portaria N2 0114 de 26 de Abril de 2.023 que dispde
sobre PrescricGes e Fluxo de Dispensacao de Medicamentos no ambito da Gestdao Municipal do

SUS e da outras providéncias.

Art. 42 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
Art. 52 REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE e CUMPRA-SE, Secretaria Municipal de Saude.

Gabinete do Secretdrio Municipal de Saude, aos 26 dias do més de Abril de 2023.

Assinado de forma digital por

SINVALDO DOS SANTOS sivvaL0o 008 SATOS
MORAES:38883473191  MORAEsassas7a1oi

Dados: 2023.04.26 10:11:29 -03'00'
SINVALDO DOS SANTOS MORAES
Secretario Municipal de Saude
DEC. 0873/2022
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ANEXO I: PROTOCOLO PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS PELOS ENFERMEIROS DA REDE SUS NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICiPIO DE GURUPI-TO.

Aciclovir 200 mg Comprimido Herpes genital
Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimido | Complementar ao | - Este medicamento somente deve ser prescrito
tratamento de como continuidade de tratamento ja definido
hipertensdo pelo médico, apenas para usuarios com niveis
arterial pressoricos controlados e por apenas 90 dias.
Apos este periodo, o usuario deve retornar para
consulta médica para que seja reavaliada a
terapéutica.
Acido félico 5mg Comprimido Anemia e - Manual de Assisténcia ao Pré-natal (Ministério
prevengdo de ma | da Saude).
formagdo do tubo
neural
Albendazol 400 mg Comprimido Infestagdes - Manual de doengas infecciosas e parasitdrias
mastigavel helminticas (Ministério da Saude).
Albendazol 40 mg/ml Frasco InfecgGes - Manual de doengas infecciosas e parasitdrias
Suspensdo helminticas (Ministério da Saude).
oral 10ml Em criangas
menores de 2 anos
Amoxicilina 500 mg Capsula ou Infecgdo do Trato | - Manual de Assisténcia ao Pré-natal (Ministério
comprimido urindrio da Saudde).
Anlodipino, besilato 10 mg Comprimido Hipertensdo - Conforme prescri¢gao médica. Este medicamento somente deve
de arterial ser prescrito como continuidade
de tratamento ja definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
Apods este periodo, o usuario
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
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Atenolol SESORBT ARIA| GomRiimidos || D FHipertensdo - Conforme prescri¢do médica. Este medicamento somente deve
ulcado arterial ser prescrito como continuidade
de tratamento j& definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
Apds este periodo, o usuario
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.
Azitromicina 500 mg Comprimido Cancro mole, -1 g via oral em dose Unica
clamidia, tracoma
Azitromicina 500 mg Comprimido Cancro mole, - Manual de bolso de controle das doengas
clamidia, tracoma | sexualmente transmissiveis (Ministério da
Saude).
- Programa de controle do Tracoma (Ministério
da Saude).
Azitromicina 40 mg/ml Frasco po Tracoma - Programa de controle do Tracoma (Ministério
(total600 mg) para da Saude).
suspensao
oral
Benzoilmetronidazol 40 mg/ml Frasco Amebiase e - Manual de doengas infecciosas e parasitdrias
suspensao giardiase (Ministério da Saude).
oral 100 ml
Captopril 25 mg Comprimido Hipertensao - Programa de controle da hipertensdo arterial e | Este medicamento somente deve
arterial diabetes mellitus (Ministério da Saude). ser prescrito como continuidade
de tratamento ja definido pelo
médico, apenas para usudrios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
Apds este periodo, o usuario
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.
Carvedilol 3,125 mg Comprimido Hipertensdao - Programa de controle da hipertensdo arterial e | Este medicamento somente deve




28

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE GURUPI N° 0764 - TERCA-FEIRA, 30 DE MAIO DE 2023

ESTAD

DO TOCANTINS

PREFEITURA

SECRETARIA

MUNICIPAL
MUNICIPAL

DE GURTb|
DESAUDE

diabetes mellitus (Ministério da Saude).

ser prescrito como continuidade
de tratamento ja definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
Apods este periodo, o usuario
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.

Carvedilol

6,25 mg

Comprimido

Hipertensao
arterial

- Programa de controle da hipertensdo arterial e
diabetes mellitus (Ministério da Saude).

Este medicamento somente deve
ser prescrito como continuidade
de tratamento ja definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
Apds este periodo, o usuario
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.

Carvedilol

12,5mg

Comprimido

Hipertensao
arterial

- Programa de controle da hipertensdo arterial e
diabetes mellitus (Ministério da Saude).

Este medicamento somente deve
ser prescrito como continuidade
de tratamento ja definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis presséricos
controlados e por apenas 90 dias.
Apds este periodo, o usudrio
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.

Cefalexina

500 mg

Comprimido
ou capsula

ITU

- Manual de Assisténcia ao Pré-Natal (Ministério
da Saude).

Ciprofloxaxino,
cloridrato de

500 mg

Comprimido

Cancro mole,
Gonorréia

- Manual de bolso de controle das doencas
sexualmente  transmissiveis (Ministério da
Saude).

Contraindicado o uso em
gestantes e em menores de 18
anos.

Cloranfenicol +
colagenase

10 mg + 0,6u/g

Tubo 15¢g
Pomada

LesGes ulcerosas

- Caderno de dermatologia na atengdobasica
(Ministério da Saude).
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Cloreto de sédio PREPATURA |Mrassedfpnl | | DE Rilugotepe - Rotina Prescrever e encaminhar para
(O5'5¢ REWMRIA| M USIRRIEP AL D EIMghdyels consulta médica.
fechado)
Cloreto de sddio 0,9% Frasco 100 Congestdo nasal - Rotina Prescrever e encaminhar para
(0,154 mEqg/ml) ml (sistema Veiculo de consulta médica.
fechado) medicagdo
endovenosa
Cloreto de sddio 0,9% Frasco 250 Congestdo nasal - Rotina Prescrever e encaminhar para
(0,154 mEqg/ml) ml (sistema Reidratagdo consulta médica.
fechado) venosa Veiculo
para medicagdo
endovenosa
Cloreto de sédio 0,9% Frasco 500 Congestdo nasal - Rotina Prescrever e encaminhar para
(0,154 mEg/ml) ml (sistema Reidratagdo consulta médica.
fechado) venosa Veiculo
para medicagdo
endovenosa
Dexametasona 0,10% Bisnaga 10 g | Micose Dermatites | - Caderno de dermatologia na atengdo bdsica
creme Dermatoses (Ministério da Saude).
Enalapril, de 20 mg Comprimidos Hipertensdo - Programa de controlde da hipertensdo arterial e | Deve  ser  prescrito  como
maleato ulcado arterial diabetes mellitus (Ministério da Saude). continuidade de tratamento,
definido pelo médico, apenas
para pacientes com niveis
pressoricos controlados, por 90
dias, retornando para reavaliagdo
médica.
Eritromicina, 500 mg Comprimido - Manual de bolso de controle das doengas | Opgdo para o tratamento de sifilis
estearato de ou capsula sexualmente transmissiveis (Ministério da | em caso de alergia a Penicilina
Saude).
Eritromicina, 50 mg/ml Frasco 60 ml Conjuntivite - Assisténcia Integral as Doengas Prevalentes na
estearato de Suspensdo Neonatal por Infancia (Ministério da Saude, Organizag¢do Pan
oral clamidia Americana de Saude).
Butilbrometo de 10 mg/ml Frasco 20 ml | Célicas abdominais | - Manual de Assisténcia ao Pré-natal (Ministério
Escopolamina Solugdo oral da Saude).

(buscopansimples)

Estrogénios
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Etinilestradiol + SECRETARIA| NGemprimido, || D Eentraepcdo - Assisténcia familiar ao planejamento familiar
Levonorgestrel 0,03mg + 0,15 mg
Fenoterol, S5mg/ml Frasco 20 ml broncodilatador - Assisténcia Integral as Doengas Prevalentes da
bromidrato de Solugdo Infancia (Ministério da Saude, Organizagdo Pan
inalatéria Americana de Saude, Organizagdo Mundial de
Saude).
Furosemida 40 mg Comprimido Hipertensdo - Programa de controle de hipertensdo arterial e | Este medicamento somente deve
arterial diabetes mellitus (Ministério da Saude). ser prescrito como continuidade
de tratamento ja definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
Apods este periodo, o usuario
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.
Fluconazol 150 mg Capsula Candidiase - Manual de bolso de controle das doengas
sexualmente  transmissiveis (Ministério da
Saude).
Glibenclamida 5mg Comprimido Diabetes - Programa de controle de hipertensdo arterial e | Este medicamento somente deve
diabetes mellitus (Ministério da Saude). ser prescrito como continuidade
de tratamento ja definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis glicémicos
controlados e por 90 dias. Apds
este periodo, o usudrio deve
retornar para consulta médica
para que seja reavaliada a
terapéutica.
Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido Hipertensdo - Programa de controle de hipertensdo arterial e | Este medicamento somente deve

arterial

diabetes mellitus (Ministério da Saude).

ser prescrito como continuidade
de tratamento j& definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
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Apds este periodo, o usuario
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.

Ibuprofeno

300 mg

Comprimido

Processos
Inflamatorios
Dores e Febres

- Rotina

Prescrever e encaminhar para
consulta médica.

Ibuprofeno

50 mg/ml

Frasco 30 ml
Solugédo Oral

Processos
inflamatorios
Dores e Febres

- Rotina

Prescrever e encaminhar para
consulta médica.

Losartana Potdassica

50 mg

Comprimido

Hipertensao
arterial

- Programa de controle de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus (Ministério da Saude).

Este medicamento somente deve
ser prescrito como continuidade
de tratamento ja definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
Apds este periodo, o usuario
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.

Metformina

850 mg

Comprimido

Diabetes

- Programa de controle de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus (Ministério da Saude).

Este medicamento somente deve
ser prescrito como continuidade
de tratamento j& definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
Apos este periodo, o usuario
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.

Metildopa

250 mg

Comprimido

Hipertensao
arterial

- Programa de controle de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus (Ministério da Saude).

Este medicamento somente deve
ser prescrito como continuidade
de tratamento ja definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
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SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.
Metronidazol 250 mg Comprimido Tricomoniase, - Manual de bolso de controle das doengas
vaginose sexualmente transmissiveis  (Ministério da
bacteriana Saude).
- Manual de Assisténcia ao Pré-natal (Ministério
da Saude).
Metronidazol 10% Tubo 50 g Vaginose - Manual de bolso de controle das doengas | Ndo pode estar menstruada.
gel vaginal bacteriana sexualmente transmissiveis (Ministério da
+ Saude).
aplicadores
Neomicina, sulfato S5mg + Tubo10g Infecgdes - Caderno de dermatologia na atengdo basica
De + Bacitracina 250 Ul/g pomada bacterianas
de pele/mucosas
Nifedipino 10 mg Comprimido Hipertensao - Programa de controle de hipertensdo arterial e | Este medicamento somente deve
diabetes mellitus (Ministério da Saude). ser prescrito como continuidade
de tratamento ja definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
Apds este periodo, o usuario
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.
Nistatina 100.000 Ul/ml Frasco 40 ml Candidiase - Assisténcia as Doencas Prevalentes na Infancia
Suspensao (Ministério da Saude, Organizagdo Pan
oral Americana de Saude, Organizagdo Mundial de
Saude, Caderno de dermatologia na Atencdo
Basica - Ministério da Saude).
Paracetamol 500 mg Comprido Analgésico e - Manual de controle da dengue (Ministério da
antitérmico Saude).
Paracetamol 200 mg/ml Frasco 20 ml Analgésico e - Dengue;
solugdo oral antitérmico - Assisténcia Integral as Doengas Prevalentes na

Infancia.
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Permetrina PRE®® I TURA |Masee®0ml | | [fentranedigylose | - Manual de doengas infecciosas e parasitdrias
SECRETARIA MUNtTOIPAIL DESAUDE (Caderno de dermatologia na Atengdo Basica).
Propranolol, 40 mg Comprimido Hipertensao -Programa de controle de hipertensdo arterial e | Este medicamento somente deve
cloridratode arterial diabetes mellitus (Ministério da Saude). ser prescrito como continuidade
de tratamento ja& definido pelo
médico, apenas para usuarios
com niveis pressoricos
controlados e por apenas 90 dias.
Apds este periodo, o usuario
deve retornar para consulta
médica para que seja reavaliada a
terapéutica.
Sais para NaCl/ KCl glicose Pacote Desidratagdo - Rotina adulto; Prescrever e encaminhar para
Reidratagdo oral 13,5g - Assisténcia Integral as Doengas Prevalentes na | consulta médica
Infancia.
Sulfametoxazol + 400 mg + 80 mg Comprimido Donovanose -DST
Trimetropima
Sulfametoxazol + 40 mg + 8 mg Frasco 50 ml InfecgOes - Assisténcia Integral as Doengas Prevalentes na
Trimetropima Suspensdo Infancia.
oral
Sulfato ferroso 40 mg Fe2+ Comprimido | Anemia ferropriva | - Manual de Assisténcia ao Pré-natal (Ministério
da Saude).
Sulfato ferroso 25 mg Fe2+/ml Frasco 30 ml | Anemia ferropriva | - Programa de suplementagdo de ferro;
solugdo oral | Suplementagdo de | - Assisténcia Integral 4s Doengas Prevalentes na
ferro Infancia.
Tinidazol 500 mg Comprimido Tricomoniase - Manual de bolso de controle das doengas
Amebiase sexualmente transmissiveis (Ministério da
Giardiase Saude).;

- Manual de doengas infecciosas e parasitarias.
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ANEXO II: PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE PARA SOLICITAGAO DE EXAMES PELOS ENFERMEIROS DA REDE SUS NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GURUPI-TO.

PROGRAMAS DO MINISTERIO DA SAUDE — PROTOCOLOS E REFERENCIAS
IST/AIDS/COAS
Viva Mulher
Assisténcia Integral e Saude da Mulher e da Crianga (PAISMC)
Controle de Doencas Transmissiveis
Pré-Natal de Baixo Risco
Capacitacdo do Instrutor/Supervisor/Enfermeiro na area de controle da Hanseniase
Procedimento para atividade e controle da Tuberculose
Normas Técnicas e Procedimentos para utilizacdo dos esquemas poliquimioterapia no tratamento da
Hanseniase
Guia de Controle de Hanseniase
Normas de atenc¢do a Saude Integral do Adolescente




DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE GURUPI N° 0764 - TERCA-FEIRA, 30 DE MAIO DE 2023

35

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI
SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

ANEXO Ill: Tabela de organizacdo, fluxo e funcionamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no municipio de Gurupi — TO.

AREA DE UNIDADE DE SAUDE HORARIO DE
ABRANGENCIA FUNCIONAMENTO

SERVICOS OFERTADOS

Farmacia Central

07h00 - 11h00
13h00 - 17h00

- Dispensagdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF);

- Dispensagdo de medicamentos e insumos oriundos de Demandas Judiciais;

- Cadastro e dispensacdo de fraldas descartaveis dentro do Projeto de Fornecimento de Fraldas
Descartaveis da Secretaria Municipal de Saude;

- Insulinas, glicosimetros e lancetas para pacientes insulinodependentes.

o UBS Vila iris 07h00 - 11h00 - Dispensagdo de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF);
AREA 01 13h00 - 17h00 - Dispensacdo de insulinas para pacientes insulinodependentes.
CAPS | 07h00 - 13h00 - Dispensacdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF);
- Dispensagdo de medicamentos para pacientes atendidos na unidade CAPS | e demais
unidades da rede do SUS no municipio de Gurupi-TO.
UBS Vila Nova 07h15 -12h25 - Dispensagdo de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF);
Farmdcia Escola | - Dispensacdo de insulinas para pacientes insulinodependentes.
UBS Sol Nascente 07h00 - 11h00 - Dispensag¢do de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF);
13h00 - 17h00 - Dispensacdo de insulinas para pacientes insulinodependentes.
UBS Pedroso 07h00 - 11h00 - Dispensac¢do de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF);
13h00 - 17h00 - Dispensagdo de insulinas para pacientes insulinodependentes;
3 - Dispensac¢do do medicamento Talidomida para tratamento da Hanseniase para pacientes da
AREA 02 regido de satde Ilha do Bananal.

CAPS AD 11l

07h00 - 13h00

- Dispensagdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF);
- Dispensacdo de medicamentos para pacientes atendidos na unidade CAPS AD Il e demais
unidades da rede do SUS no municipio de Gurupi-TO.

UBS Campo Bello
Farmacia Escola Il

13h00 - 17h00

- Dispensagdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF);
- Dispensagdo de insulinas para pacientes insulinodependentes.
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ANEXO IV: Tabela de organizagdo, fluxo e funcionamento do Compoente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no municipio de Gurupi —

TO.

PROGRAMA DE SAUDE

MEDICAMENTO

UNIDADE DE
ATENDIMENTO

HORARIO DE
FUNCIONAMENTO

FLUXO PARA DISPENSAGAO DE
MEDICAMENTOS

- Talidomida

UBS Pedroso

07h00 — 11h00
13h00 — 17h00

- Termo de consentimento;
- Prescrigdo médica;

HANSENIASE - Tratamento multibacilar adulto e infantil; POLICLINICA 07h00 - 13h00 - Notificagéo;
- Tratamento Paucibacilar adulto e infantil. - Documentos pessoais, cartdo do SUS,
comprovante enderego.
- Esquema terapéutico completo. POLICLINICA 07h00 - 13h00 - Termo de consentimento;

TUBERCULOSE, HEPATITES
VIRAIS, HIV/IST

- Notificagdo;

- Prescrigdo médica;

- Documentos pessoais, cartdo do SUS,
comprovante enderego.

SAUDE DA MULHER

ANTICONCEPCIONAIS:

- Acetato de Medroxiprogesterona 150
mg/mL;

- Noretisterona 0,35 mg comprimido;

- Noretisterona, enantato de estradiol,
valerato de 50 mg + 5 mg/mL;

- Levonorgestrel 0,75 mg comprimido.

UBS Pedroso
UBS Sol Nascente
UBS Vila Iris
Farmacia Central

07h00 - 11h00
13h00 - 17h00

UBS Campo Bello
(Farmacia Escola)

13h15-17h00

UBS Vila Nova
(Farmacia Escola)

07h15-11h00

- Prescrigao;

- Documentos pessoais;

- Cartdo do SUS;

- Comprovante enderego.

- DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU).

Clinica da Mulher

07h00 - 11h00
13h00 - 17h00

ALIMENTACAO E NUTRICAO

- Palmitato de retinol 100.000 Ul;
- Palmitato de retinol 200.000 UI.

Todas as Unidades
Basicas de Saude
(UBS)

07h00 — 11h00
13h00 - 17h00

- Prescrigao;

- Documentos pessoais;

- Cartdo do SUS;

- Comprovante enderego.

DIABETES

- Insulina humana regular 100 Ul/mL;
- Insulina humana NPH 100 Ul/mL.

UBS Pedroso
UBS Sol Nascente

07h00 - 11h00
13h00 - 17h00

- Prescrigdo;
- Documentos pessoais;
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UP| UBSVilalris
D E Farmécia Central

UBS Campo Bello
(Farmacia Escola)

13h15-17h00

- Cartdo do SUS;
- Comprovante enderego.

UBS Vila Nova 07h15 -11h00
(Farmacia Escola)
INFLUENZA, - Fosfato de Oseltamivir 30 mg; Farmacia Central 07h00 —11h00 - Prescrigao;
- Fosfato de Oseltamivir 75 mg; 13h00 - 17h00 - Notificagdo;
- Fosfato de Oseltamivir 45 mg. - Documentos pessoais;
- Cartdo do SUS;
- Comprovante enderego.
MALARIA - Esquema terapéutico completo. Farmdcia Central 07h00 - 11h00 - Prescrigdo;
13h00 - 17h00 - Notificagdo;
- Documentos pessoais;
- Cartdo do SUS;
- Comprovante endereco.
COVID-19 - Paxlovid; Farmacia Central 07h00 — 11h00 - Prescrigao;
- Difosfato de Cloroquina 150 mg. 13h00 —-17h00 - Notificagao;
- Documentos pessoais;
- Cartdo do SUS;
- Comprovante enderego.
SIiFILIS CONGENITA - Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI. Clinica da Mulher 07h00 - 11h00 - Prescrigdo;
13h00 - 17h00 - Notificagdo;
- Documentos pessoais;
- Cartdo do SUS;
- Comprovante endereco.
TABAGISMO - Cloridrato de Bupropiona 150 mg; UBS Pedroso 07h00 - 11h00 - Prescrigao;
- Nicotina 2 mg; UBS Sol Nascente 13h00 —-17h00 - Notificagdo;
- Nicotina 14 mg; UBS Vila Iris - Documentos pessoais;
- Nicotina 7 mg. - Cartdo do SUS;
- Comprovante endereco.
LEISHMANIOSE - Anfotericina B lipossomal 50 mh; Farmacia Central 07h00 — 11h00 - Prescrigdo;
13h00 - 17h00 - Notificagdo;

- Antimoniato de meglumina 300 mg/mL;

UPA

24 Horas

- Documentos pessoais;
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- Cartdo do SUS;
- Comprovante enderego.

TOXOPLASMOSE - Espiramicina 500 mg;
- Pirimetamina 25 mg;
- Sulfadiazina 500 mg.

Clinica da Mulher

07h00 — 11h00
13h00 - 17h00

- Prescrigao;

- Notificagdo;

- Documentos pessoais;

- Cartdo do SUS;

- Comprovante enderego.
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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

FORMULARIO
SOLICITACAO DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU SUBSTITUICAO DE MEDICAMENTOS
CONSTANTES NA RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - GURUPI/TO

[ ] INCLUSAO
[ ] EXCLUSAO
[] SUBSTITUICAO

1- Principio ativo do medicamento:

2- Nomes comerciais:

Obs.: Designar as formas farmacéuticas que vocé deseja que sejam incluidas/excluidas:

Comprimido Capsula Injetavel Suspensao Oral
Solugado Oral Pomada Creme Supositério
Gotas Outras:

Concentracao:

3- Indicagdes terapéuticas sugeridas:
Outras indicac¢des:
Classe terapéutica:

4- Em caso de solicitacdo de inclusao, indique:
Dose para pacientes adultos:
Dose para pacientes pediatricos:
Duracdo do tratamento:

5- Justificativas terapéuticas para a solicitacdo de inclusdo, exclusdo ou substituicio do
medicamento proposto:

6- Indique as contraindicacdes, precaugdes e toxicidade relacionadas ao uso do medicamento
proposto:

[ semus@gurupi.to.gov.br(63 &)PREFEITURA D E

©)3315-00ss GURUPI SEMUS | sz o

@ @saudegurupi AvenidaPernambuco,entreasruas01e11,n°1.345,Centro.Gurupi-TOCEP:77.410-040
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7- Em caso de solicitagdo de exclusdo, indique outro medicamento, existentes na atual
padronizagio da SMS, que podem substitui-lo e em caso de inclusdo, a que outros
medicamentos poderdo substituir o que se propoe, e o motivo pelo qual:

8- LISTAR PELO MENOS 3 referéncias bibliograficas que demonstrem a superioridade do
produto que se deseja incluir. No caso de exclusao e substituicao, deve ficar igualmente bem
fundamentada a ineficicia ou toxicidade do medicamento a ser excluido ou substituido.

9- Dados do solicitante:

Nome:

Lotacao:

Contato: E-mail:

Funcdo: Registro no Conselho de Classe:
Data:__ /_ /

Assinatura

OBS: Cada ficha deve corresponder a apenas um produto (principio ativo). Nos casos de

propostas desubstituicdo, referir claramente o produto que se pretende ver substituido.

[ semus@gurupi.to.gov.br(63 &)PREFEITURA D E

©)3315-00ss GURUPI SEMUS | sz o

@ @saudegurupi AvenidaPernambuco,entreasruas01e11,n°1.345,Centro.Gurupi-TOCEP:77.410-040




