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Evento foi realizado pelo Cras do distrito e contou com a presenca de Papai Noel

L

O Cras de Itacuruca re- no Centro. O vice-prefeito, A Cantata contou com di- musica do espaco e da Or-
alizou na noite de ontem, Chicao da Ilha, a secre- versasapresentacoes,como questra Jovem de Itaguai. O
dia 18 de dezembro, sua taria de Assisténcia Social do Coral Viva Voz, formado evento ainda contou com a
Cantata de Natal. Nem a e Direitos Humanos, Cecilia por integrantes da Terceira presenca do bom velhinho,
chuva atrapalhou o evento Cabral e o coordenador do ldade do distrito, da Banda que foi acompanhado da
natalino que foi realizado Cras, Sandro Correa pres- ECOM da Escola Caetano Mamae Noel, e distribuiu pre-
na Praca Luiz Quatropanni, tigiaram a comemoragdo. de Oliveira, dos alunos de sentes para toda criancada.



D.O.M.

Diario Oficial do Municipio de Mangaratiba
19 de Dezembro de 2019 - Ano XV - N° 1049

EXECUTIVO

Atos da Prefeitura

NATAL E TEMPO DE COMEMORAR
A VIDA, ESPALHAR 0 AMOR E

SEMEAR A ESPERANCA.

C‘W +“
+ +++-r

MANGARATIBA

LEGISLATIVO

Prefeito
Alan Campos da Costa

Vice-Prefeito
Alcimar Moreira Carvalho

Chefe Geral do Gabinete do Prefeito e do Vice-
Prefeito
Braz Marcos da Silva Marques

Secretario Municipal de Ciéncia, Tecnologia e
Desenvolvimento Economico
Pedro Luiz Petti Lemelle

Procurador Geral do Municipio
Adilson Camara

Secretaria Municipal de Administracio e
Suprimentos
Priscila Souza da Silva

Controlador Geral do Municipio
Luiz Carlos Gongalves de Souza

Secretario Municipal de Obras Planejamento e
Urbanismo
Marcio Souza Gomes

Secretario Municipal de Servigos Publicos e
Transportes
Jeferson Teixeira Terra

Secretario Municipal de Fazenda
Marcio Ferreira

Secretario Municipal de Finangas
Luiz Claudio de Souza Ribeiro

Secretario Municipal de Assisténcia Social e
Direitos Humanos
Cecilia Ribeiro Cabral

Secretario Municipal de Meio Ambiente
Antdnio Marcos Barreto

Secretario Municipal de Agricultura e Pesca
Roberto César Oliveira

Secretario Municipal de Turismo, Cultura,
Eventos, Esporte e Lazer
Roberto Carlos de Assis Monsores

Secretario Municipal de Seguranca, Transito e
Ordem Piblica
Norberto Alexandre da Silva Marques Costa

Secretario Municipal de Satide e Defesa Civil
Sandra Castelo Branco Gomes

Secretaria Municipal de Educacio
Valdemar Alves Ribeiro Neto

Secretario Municipal de Comunicacio
Antonio Carlos Aniceto

Presidente do Instituto José Miguel
Ana Paula Soares Barcelos

Presidente da Fundac¢io Mario Peixoto
Elizabeth Antunes Moreira

Presidente do Instituto de Previdéncia dos
Servidores Municipais de Mangaratiba
Renan Fraga Oggioni

Presidente
Carlos Alberto Ferreira Gracano

Vice Presidente
Fernando Luiz Peixoto Freijanes

2° Secretario
Eduardo Ferreira Jordao

Vereadores:

Carlos Alberto Ferreira Gracano
Davi dos Santos Farias

Eduardo Ferreira Jordao
Emilson dos Santos Coelho
Fernando Luiz Peixoto Freijanes
Helder Rangel de Araiijo
Humberto Costa

Nielson Kopke de Jesus

Renato José Pereira

Rodrigo Santos Bondim

Rogerio Jordes

Romulo dos Santos Nogueira
Wiladimir da Concei¢do Pereira

e iuinadiiiiiailii i i  ii i n aa il P P



D 0 M Diario Oficial do Municipio de Mangaratiba
[ ) [ ) [ ) 19 de Dezembro de 2019 - Ano XV - N° 1049

Atos da Prefeitura

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Prefeitura Municipal de Mangaratiba

Gabinete do Prefeito e do Vice Prefeito

DECRETO N” 4.142, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2019.

DISPOE SOBRE A RELACAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE MANGARATIBA, no uso das atribuicdes legais, e

CONSIDERANDO o Decreto n.° 7.508, de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei
Federal n.° 8.080, de 19 de Setembro de 1990;

CONSIDERANDO a PORTARIA N.° 1.555, DE 30 DE JULHO DE 2013, que aprova
as normas de financiamento ¢ execucdo do componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica;

CONSIDERANDO a necessidade de promover o uso racional de medicamentos aos
usudrios do Sistema Unico de Saude, pelos prescritores e dispensadores;

CONSIDERANDQO a necessidade de selecionar medicamentos de natureza essenciais,
capazes de produzir resultados satisfatorios na maioria das doencgas e agravos a saude da
populago, baseado nos critérios de eficAcia e eficiéncia;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir assisténcia a saude de forma integral e
equénime, e;

CONSIDERANDO a relagdo de medicamentos proposta pela Comissdo de Farmécia e
Terapéutica municipal.

DECRETA:

Art. 1.° Aprovar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME,
constante do ANEXO I, que reune toda a relagdo de medicamentos padronizados e
classificados como essenciais para a realizagdo das acBes e programas de saude da
Secretaria Municipal de Satde.

Paragrafo tinico. Os critérios adotados para selegio dos medicamentos sdo:

I — com suficiente validade clinica, evidéncias cientificas comprovadas e informagdes
sobre uso e efeitos na populagdo humana;

IT — maior cobertura sobre os problemas de satde da populacéo;

IIT — composigdo conhecida, com somente um principio ativo, excluindo-se, sempre
possivel, associagdes farmacologicas; /
IV — medicamentos pelo nome do principio ativo, conforme a Denominagdo Comum
Brasileira (DCB);

V — disponibilidade de informagdes sobre seguranga, eficdcia, biodisponibilidade e
caracteristicas farmacocinéticas;
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VI — menor custo de aquisi¢o, armazenamento, distribui¢do e controle, resguardada a
sua qualidade;

VII — formas farmacéuticas, apresenta¢des e dosagem. que garantam maior comodidade
de administragio para o usudrio, faixa etdria, facilidade no calculo da dose a ser
administrada e facilidade para fracionamento ou multiplicagfio de doses.

Art. 2.° Os medicamentos integrantes da REMUME estfo listados em ordem alfabética,
com descri¢do do grupo de agio farmacoldgica, dosagem, vinculagio de programa/agio
de satde e especificacio de dispensacfo.

Art. 3.° A"REMUME podera ser alterada a qualquer tempo através de sugestdes
devidamente registradas no FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ALTERACAO
REMUME (ANEXO II), obedecendo as necessidades das unidades de saide e novas
incorporagdes tecnoldgicas.

§ 1.° Para atualizagio da REMUME, o profissional devera preencher o formulario citado
no caput deste artigo, descrevendo as evidéncias clinicas e/ou econdmicas que
justifiquem a solicitagdo (eficicia, efeitos colaterais, contra-indicagdes, precaucdes,
toxicidade, custo/beneficio, custo médio do tratamento, aprovagio do uso pela ANVISA
e conselhos/sociedades profissionais).

§ 2.° A competéncia para autoriza¢fio da atualiza¢io da REMUME ¢é da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica.

§ 3.° Fica estendido as disposiges da REMUME, as férmulas e suplementos alimentares
de forma padronizada.

Art. 4.° Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Mangaratiba, 18.de dezembro de 2019.

l;" y .

ALAN GARMPOS DA COSTA
Prefeito Municipal
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MANGARATIBA

NOoOVDO TEMPO

Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais -
REMUME

Alan Campos da Costa
Prefeito

Sandra Castelo Branco Gomes
Secretaria de Saude

Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica
Rosana de Lara Castro

Organizacao e Coordenacao Geral
Rosana de Lara Castro Farmacéutica -SMS

Simone Marriel Platino Farmacéutica-SMS

Equipe de Elaboracao Técnica
Comissao de Farmacia e Terapéutica — SMS

Alessandra Rodrigues de Souza (Cirurgia Dentista);
Elizangela Cruz(Nutricionista );
Ane Caroline Nascimento Cordeiro (enfermeira );
Guilherme Soares Cruz (médico );
Fabiana de Oliveira Araujo da Conceigdo ( Administrativo );
Jefferson Luis Coelho Serpa (farmacéutico );
Allan Coelho Louzada (médico );
Rosana de Lara Castro (farmacéutica);
Simone Marriel Platina (farmacéutica );
Thaimene dos Santos Morais ( Aux. Farmacia ).
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RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DO SUS DE MANGARATIBA
APRESENTAGAO

O Ministério da Saude publicou a Portaria MS/GM n° 533, de 28 de margo de 2012, que
estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A RENAME foi
elaborada a partir das definicdes do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e
estruturada de acordo com a Resolugéo n° 1/CIT, de 17 de janeiro de 2012.

Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME é um instrumento orientador
das acbes de Assisténcia Farmacéutica e da Terapéutica, indispensavel para o Uso
Racional de medicamentos no contexto do SUS.

A selecao dos medicamentos da REMUME baseia-se nas prioridades de saude do
municipio de Mangaratiba, bem como na segurancga, na eficacia terapéutica comprovada,
na qualidade e na disponibilidade dos produtos.

Os medicamentos s&o insumos relevantes para a melhoria da qualidade de vida, porém
oferece riscos quando utilizados indevidamente e, apesar dos riscos, os medicamentos
vém sendo cada vez mais utilizados de modo irracional, além das altas taxas de
abandono de tratamento, vigorando a cultura da automedicagcéo e do uso abusivo de
medicamentos controlados.

A REMUME esta contida na Politica da Assisténcia Farmacéutica do municipio, que por
sua vez, esta contida na Politica de Saude que norteia todas as acdes de cuidado a
saude da populagdo Mangaratibense. Portanto, ndo deve ser vista como uma “simples”
relagdo de medicamentos.

Assisténcia Farmacéutica ndo esta restrita a produgao e distribuicdo de medicamentos
mais abrangem um conjunto de procedimentos necessarios a promogao, prevengao e
recuperacao da saude, individual e coletiva, centrada no medicamento.

Diante destas constatagcbes e das recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude —
OMS, a secretdria municipal de Mangaratiba, institui-se a revisdo Periddica da
REMUME, como também a organizagcdo de meios para adequacgdo de prescricao e
adequacao dos medicamentos, tanto quanto para os profissionais como para ciéncia dos
usuarios, para pleno conhecimento de seus direitos.
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Esse processo na elaboragéo e atualizacdo da REMUME do municipio em estudo,
por meio da CFT faz com que esta seja reconhecida institucionalmente, sendo referéncia
junto com a Assisténcia Farmacéutica municipal nas questbes relacionadas ao acesso e
uso de medicamentos. Além disso, as acdes desenvolvidas pela CFT sao fortalecidas,
nao apenas por socializar suas decisbes com o0s prescritores municipais, mas por
compartilha-las com toda a comunidade através do Conselho Municipal de Saude, 6rgao
colegiado de controle social, composto por usuarios do SUS, gestores, profissionais de
saude e prestadores de servico que em conjunto com os gestores definem a politica de
saude municipal, nas quais propéem medidas, fiscalizam e acompanham as agdes de
saude

Obrigado a todos que se empenharam em todo este processo, e, bom uso deste
instrumento.

Sandra Castelo Branco Gomes

Secretaria Municipal de Saude de Mangaratiba

Rosana de Lara Castro
Farmacéutica

Simone Platino Mariell
Farmacéutica
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A Assisténcia Farmacéutica estd vinculada a garantia de acesso aos
medicamentos ao seu uso racional e pela necessidade de articulagédo do conjunto das
acdes de saude, sendo o usuario SUS o foco principal de seus servigos. Para a
promoc¢do do uso racional de medicamento devem ser criados mecanismos que
disciplinem a prescricdo, a dispensagdo e o consumo para a garantia da utilizagéo
segura e eficaz. Dentre esses mecanismos podemos destacar a utilizagdo da Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME e dos protocolos clinicos.

A REMUME foi elaborada pela Comissdo de Farmacia Terapéutica, existente no
municipio de Mangaratiba, composta por uma equipe multiprofissional formada por
meédicos, farmacéuticos, enfermeiros, nutricionistas e odontélogo, que trabalham de
maneira permanente o intuito de se tornar periddico a revisao da REMUME e protocolos
farmaco terapéuticos.

A REMUME tende a incrementar a qualidade da prescricao e facilitar o processo
da escolha do medicamento e da dispensagao, além de facilitar o abastecimento do
sistema, e inclusive o armazenamento e a distribui¢gdo, tornando-os mais regulares e
eficientes como economia e racionalizacao.

A REMUME e a Lista complementar de medicamentos s&o isentas de conflitos de
interesse e selecionadas com base nos medicamentos da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e na medicina baseada em evidéncias, visando
subsidiar os profissionais de saude para a prescricdo, a dispensagao e o uso dos
medicamentos para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

A selecao dos medicamentos foi baseada em critérios como comprovada eficacia,
seguranga, conveniéncia posologica, disponibilidade no mercado e menor custo, que
atendem as necessidades epidemioldgicas prevalentes no Municipio de Mangaratiba.
Este instrumento esta dividido em partes:

I — capitulos gerais, com algumas definigdes, critérios para inclusdo e excluséo de
medicamentos, bem como um formulario destinado a esta finalidade;

Il — relagdo municipal de medicamentos do componente basico da assisténcia
farmacéutica;

IV —relacdo municipal de medicamentos essenciais por ordem alfabética;
V  _ relagdo de medicamentos estratégicos.

O objetivo desta ferramenta na pratica de Mangaratiba, € garantir ampla difuséo entre os
profissionais de saude diminuindo prescri¢des de medicamentos ndo padronizados o que
possibilita o acesso do usuario aos medicamentos essenciais de forma plena e
humanizada, com melhoria na qualidade de vida do usuario.

Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Secretaria da Saude
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Assisténcia farmacéutica nas farmacias do SUS

A Assisténcia Farmacéutica € um conjunto de agdes voltadas a promocao,
protegao e recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.

Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo, programagao, aquisigao,
distribuicdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo (BRASIL, 2004).

Assim, a Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes com aspectos de
natureza técnica, cientifica e operativa, integrando-os de acordo com a complexidade do
servigo, necessidades e finalidades.

No entanto, a organizagcao da Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se como uma
estratégia que procura superar a fragmentagao entre esses componentes e as diversas
areas do sistema, mediante definicdo de fluxos na construgdo de um conjunto articulado
e sincronizado, que influencia e é influenciado pelas areas dos servigos de saude.
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Relacdo Municipal de Medicamentos — Remume:

Selecao de medicamentos que serao ofertados pelos municipios e Distrito Federal
a partir da RENAME considerando o perfil epidemiolégico, a organizagao dos servigos e
a complexidade do atendimento oferecido.

° Relagado Nacional de Medicamentos — RENAME:

A RENAME compreende a sele¢do e a padronizagcdo de medicamentos indicados
para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

° Medicamentos Essenciais:

Medicamentos essenciais sdo aqueles definidos pelo SUS para garantir o acesso
do usuario ao tratamento medicamentoso.

° Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica:

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicao de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencio basica em
saude e aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, no ambito
da atencgao basica.

° Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica:

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao
financiamento para custeio de agdes de assisténcia farmacéutica nos seguintes
programas de saude estratégicos:

l. Controle de endemias, tais como a Tuberculose, toxoplasmose, Hanseniase,
Malaria, Leishmaniose,Chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou
regional;

Il. Anti-retrovirais do programa DST/AIDS;
. Sangue e Hemoderivados;
IV.  Imunobiolégicos.

Sao medicamentos destinados a patologias de controle especifico do Ministério da
Saude, para atingirem as metas de controle e eliminagdo exigidos pela Organizagao
Mundial de Saude, ou por serem medicamentos cuja aquisi¢do depende de processos de
licitacdo internacional.
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° Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica:

E uma estratégia de acesso a medicamento no ambito do SUS, caracterizado pela busca
da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados pelo Ministério da Saude.

A Portaria GM/MS N° 2981/2009 determina que o acesso aos medicamentos que fazem
parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas no ambito deste
Componente sera garantido mediante a pactuacdo entre a Unido, estados, Distrito
Federal e municipios.

° Tabagismo

O tabagismo é reconhecido como uma doenca epidémica resultante da dependéncia de
nicotina e classificado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no grupo dos
transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas
(OMS, 1997).

Para reverter essa situacdo, o Ministério da Saude assumiu o papel de organizar o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Esse Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes em nosso pais e a
consequente morbimortalidade por doencas tabaco relacionadas. Para esse fim, o PNCT
tem procurado atuar por meio de agdes educativas, legislativas e econdmicas. Para que
essas agdes atinjam todo o territorio brasileiro, foi organizada uma rede nacional para
gerenciamento regional do Programa, através do processo de descentralizagdo e
parceria com as Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saude, seguindo a
l6égica do SUS.

Hoje, as Secretarias Estaduais e Distrital de Saude possuem uma Coordenagédo do
Programa de Controle do Tabagismo.

Documentos necessarios para ter acesso aos medicamentos (exceto bupropiona):
. Receita médica em 2 (duas) vias

. Documento de Identificagcao

. Cartao Nacional de Saude — CNS (cartdo do SUS)

Documentos necessarios para ter acesso a bupropiona:

. Receita de controle especial

. Documento de Identificacao

. Cartao Nacional de Saude — CNS (cartdo do SUS)

Para o recebimento dos medicamentos do Programa de Tabagismo, o paciente
devera comparecer ao Centro de Saude mais proximo de sua residéncia para verificacao
se o Centro possui grupos de acompanhamento de tabagistas em atividade, pois os
medicamentos somente sao dispensados aos pacientes participantes desses grupos.
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° Malaria

A malaria € uma doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios
transmitidos pelo mosquito do género Anopheles. Apresenta cura se for tratada em
tempo oportuno e adequadamente. O seu tratamento é simples, eficaz e gratuito. A
malaria pode evoluir para forma grave e até para 6bito.

Documentos necessarios para ter acesso aos medicamentos no CRASP:

. Receita médica em 2 (duas) vias

. Documento de Identificacéo

. Cartao Nacional de Saude — CNS (cartdo do SUS)

. Exame de confirmacéo laboratorial (realizado pela equipe volante da Secretaria)
. Ficha de notificagao/investigacédo (SINAN)

° Tuberculose

O Programa de Controle da Tuberculose compreende estratégias de tratamento e de
diagnoéstico precoces e adequados a fim de tratar pessoas infectadas e interromper a
cadeia de transmisséo.

O Programa também privilegia a descentralizagdo das medidas de controle para a
atencgdo basica no intuito de ampliar o acesso da populagdo em geral e das populagdes
mais vulneraveis ou sob-risco acrescido de contrair tuberculose.

Documentos necessarios para ter acesso aos medicamentos no CRASP:
. Receita médica em 2 (duas) vias

. Documento de Identificagao

. Cartao Nacional de Saude — CNS (cartdo do SUS)

Para o recebimento dos medicamentos da tuberculose, o paciente devera comparecer ao
Centro de Saude mais préoximo de sua residéncia.

° Hanseniase

A Hanseniase faz parte de um conjunto de endemias que demandam acgdes estratégicas
para eliminagdo como problema de saude publica. O tratamento da hanseniase,
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS e preconizado pelo Ministério
da Saude do Brasil, € a poliquimioterapia. O tratamento € ambulatorial e esta disponivel
no CRASP ( Centro de Referencia de atencdo em saude publica ).

Documentos necessarios para ter acesso aos medicamentos (exceto talidomida) no

CRASP:
. Receita médica em 2 (duas) vias
. Documento de Identificacao
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. Cartao Nacional de Saude — CNS (cartdo do SUS)

Documentos necessarios para ter acesso a talidomida no CRASP:

. Documento de Identificacao
. Cartao Nacional de Saude — CNS (cartdo do SUS)
. Receituario de controle especial para talidomida

. Termo de responsabilidade e esclarecimento para o usuario da talidomida,
conforme RDC 11/2011 que dispbe sobre o controle da talidomida

° Toxoplasmose

A toxoplasmose faz parte de um conjunto de endemias que demandam acbes
estratégicas para eliminagdo como problema de saude publica. O tratamento da
toxoplasmose, recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude. O tratamento é
ambulatorial e esta disponivel no CRASP ( Centro de Referéncia de atengdo em saude
publica ).

Documentos necessarios para ter acesso aos medicamentos de toxoplasmose no
CRASP:

. Receita médica em 2 (duas) vias
. Documento de Identificagao

. Cartao Nacional de Saude — CNS (cartdo do SUS)
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CRITERIOS DE SELEGAO DE MEDICAMENTOS

Os seguintes critérios devem ser empregados no processo de selegdo de medicamentos:

. Selecionar medicamentos com niveis elevados de evidéncia sobre seguranca e
eficacia clinica;

. Eleger medicamentos de menor toxicidade relativa e maior comodidade
posoldgica;
. Padronizar, resguardando a qualidade, medicamentos cujo custo do

tratamento/dia e o custo da duracao idénea do tratamento sejam menores;
. Evitar a inclusao de associagdes fixas;

. Escolher, sempre que possivel, dentre medicamentos de mesma agao
farmacolégica, de um representante de cada categoria quimica ou com caracteristica
farmacocinética diferente, ou que possua caracteristicas farmacolégicas que
representem vantagem no uso terapéutico;

. Priorizar formas farmacéuticas que proporcionem maior possibilidade de
fracionamento e adequacao a faixa etaria;

. Realizar a selegédo de antimicrobianos em conjunto com a CFT;

. Padronizar medicamentos pelo nome do principio ativo adotando a denominagao
comum brasileira — DCB;

. Revisao periddica da padronizacdo, de preferéncia anualmente, com critérios de
inclusdo e exclusao bem definidos;

Inclusdo de Medicamentos na Padronizagao

A solicitacdo de inclusdo pode ser realizada pelos profissionais da equipe
multidisciplinar.

Os critérios para a inclusao de medicamentos sao:

. Preencher o formulario de “Inclusdo de Medicamentos na Padronizagcdo” expondo
os motivos pelos quais esta solicitando o medicamento;

Citar e/ou anexar ao formulario referéncias bibliograficas de origem conhecida e
independente que confirmem a justificativa e evidenciem a eficacia, seguranca e
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vantagens terapéuticas do medicamento em questao, para os casos em que haja similar
ou equivalente padronizado;

. Encaminhar para a Geréncia de Farmacia ou para o Centro de Informacbes de
Medicamentos (CIM).

A solicitagdo sera analisada pela CFT, e o profissional solicitante recebera a notificagao
de aprovagao ou ndo da inclusdo do medicamento na padronizagao

REGULAMENTAMOS
1-Prescricao

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as prescricbes devem adotar
obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira — DCB ( ou seja, o0 nome genérico
da substancia ativa ), instituida pela Portaria n°® 1.179, de 17 de junho de 1996 da
ANVISA — ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI), conforme
determina o art. 3° da Lei Federal n°® 9.787/1999. 2.1.1

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) deve ser
norteadora das prescricdes de medicamentos na rede de servicos municipal do SUS.

1.1 - A prescricdo podera ser emitida via simples, salve em casos que devera
obedecer a Legislagao, tais como Medicamentos de controle especial, antimicrobianos,
em portugués compreensivel e por extenso, em letra legivel, observada a nomenclatura
e o sistema de pesos e medidas oficiais, em consonancia com o art. 35, da Lei n°
5.991/73, além de conter:

| - nome do paciente;
Il - nome do medicamento e concentragéo;
1] - posologia e quantidade a ser dispensada;

v - nome do profissional prescritor, com o respectivo carimbo contendo o nimero de
registro no conselho da classe;

\Y - data e assinatura.

1.1.2 - A prescricdo nao podera conter rasuras;

1.2 Prescricao de Medicamentos Antimicrobianos

Os medicamentos antimicrobianos devem ser prescritos e dispensados de acordo com a
RDC n° 20 de 5 de maio de 2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Abaixo estdo as orientagdes necessarias para prescricdo de antimicrobianos na alta
hospitalar ou para uso ambulatorial.
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Receituario:

A prescricdo de medicamentos antimicrobianos devera ser realizada em receituario
comum do estabelecimento de saude do municipio. A receita deve ser prescrita de forma
legivel, sem rasuras, em 2 (duas) vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:

[ identificacao do paciente: nome completo, idade e sexo;

Il nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagao
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentracao, forma farmacéutica, posologia e
quantidade;

[l identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscrigdo no Conselho
Regional, assinatura e marcacéao grafica (carimbo);

v data da emisséo.

. Nao ha limitacdo do numero de itens contendo medicamentos antimicrobianos por
receita.

. A receita de antimicrobianos é valida por 10 (dez) dias a contar da data de sua
emisséo.

. Em situacdes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada para
aquisi¢cdes posteriores dentro de um periodo de 90 (noventa) dias a contar da data de
sua emissao. Para isto, a receita devera conter a indicacdo de uso continuo, com a
quantidade a ser utilizada para cada 30 (trinta) dias.

1.3 Prescricdo de Medicamentos Controlados — Portaria n. 344/98

As receitas de medicamentos sujeitos ao controle especial deverdo atender a Portaria n°
344/98 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, sob todos os
aspectos.

1.3.1 A Notificacdo de Receita (NR) é o documento que, acompanhado da receita
autoriza a dispensacao de medicamentos das listas A1 e A2 (Entorpecentes), A3, B1
(Psicotropicas), B2 (Psicotrépicas Anorexigenas), C2 (Retindicos para Uso Sistémico) e
C3 (Imunossupressoras).

1.3.2 As Notificacbes de Receitas tipo “A” possuem cor amarela, sdo utilizadas para
medicamentos relacionados na lista A1 e A2 (Entorpecentes) e A3 (Psicotropicos), séo
validas em todo territério nacional e tem validade de 30 dias apds a prescricdo. A
quantidade maxima a ser dispensada por prescricdo é para 30 dias de tratamento.
Possui também o limite de 05 (cinco) ampolas de medicamento injetavel por prescri¢ao.

1.3.3 As Notificagbes de Receitas tipo “B1” possuem cor azul, sdo utilizadas para
medicamentos relacionados na lista B1 (Psicotropicos), sdo vélidas em todo o territorio
nacional e tem validade de 30 dias apds a prescricdao. A quantidade maxima a ser
dispensada por prescricdo é para 60 dias de tratamento. Possui também o limite de 05
(cinco) ampolas de medicamento injetavel por prescricao.
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1.3.4 As Notificagbes de Receitas tipo “B2” possuem cor azul, sao utilizadas para
medicamentos relacionados na lista B2 (Psicotropicos Anorexigenos), tem validade de
30 dias apds a prescricdo. A quantidade maxima a ser dispensada por prescricao é para
60 dias de tratamento, respeitando a dose maxima.

1.3.5 As Notificagdes de Receita tipo “C2” possuem cor branca, sado utilizadas para
medicamentos relacionados nas listas C2 (Substéncias Retindides de Uso Sistémico),
sao validas em todo o territério nacional Estado e tem validade de 30 dias apds a
prescricdo. A quantidade maxima a ser dispensada por prescricao € para 30 dias de
tratamento. Deve vir acompanhada do Termo de Consentimento de Risco e
Consentimento Pds- Informacgéo.

1.3.6 As Notificagdes de Receita tipo “C3” possuem cor branca, sado utilizadas para
medicamentos relacionados nas listas C3 (Imunossupressores), sao validas somente no
Estado emitente e tem validade de 20 dias apds a prescricdo (conforme RDC n°.
11/2011). A quantidade maxima a ser dispensada por prescricdo € para 30 dias de
tratamento. Deve vir acompanhada do Termo de Esclarecimento para Usuario de
Talidomida e Termo de Responsabilidade.

1.3.7 As Notificagdes de Receita deverao estar preenchidas de forma legivel, sendo a
quantidade em algarismos arabicos por extenso, sem emenda ou rasura. Devem conter
somente uma substéncia e ficardo retidas na farmacia no momento retirada do
medicamento. A Notificacdo NAO substitui a Receita.

1.4 A Receita de Controle Especial devera estar escrita de forma legivel. A quantidade
prescrita devera estar em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura e
tera validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emissao para
medicamentos a base de substancias constantes das listas “C1” (outras substancias
sujeitas a controle especial) e “C5” (anabolizantes) da Portaria n°. 344/98 e de suas
atualizagdes. Devera ser preenchida em 02 (duas) vias, manuscrita ou informatizada,
apresentando, obrigatoriamente, em destaque em cada uma das vias os dizeres: "12 via -
Retencao da Farmacia" e "22 via - Orientagao ao Paciente".

1.4.1 A dispensagédo dos medicamentos prescritos nas Receitas de Controle Especial, a
base de substancias constantes das listas "C1" (outras substancias sujeitas a controle
especial) e “C5” (anabolizantes) da Portaria n°. 344/98 e de suas atualizagdes, em
qualquer forma farmacéutica ou apresentacao, é privativo da farmacia e somente podera
ser efetuado mediante receita, sendo a "12 via - Retida no estabelecimento farmacéutico”
e a "22 via - Devolvida ao Paciente", com o carimbo comprovando o atendimento.

1.4.2 A prescricdo de medicamentos a base de substancias antirretrovirais (lista “C4”),
s6é podera ser feita por médico e sera dispensada nas farmacias do Sistema Unico de
Saude, em formulario proprio estabelecido pelo programa de DST/AIDS, onde a receita
ficara retida. Ao paciente, devera ser entregue um receituario médico com informagdes
sobre seu tratamento.

1.4.3 A prescricao podera conter em cada receita, no maximo 03 (trés) substancias
constantes da lista "C1" (outras substancias sujeitas a controle especial) da Portaria n°.
344/98 e de suas atualizagdes, ou medicamentos que as contenham.
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1.4.4 A prescricdo de antirretrovirais podera conter em cada receita, no maximo 05
(cinco) substancias constantes da lista "C4" (antirretrovirais) da Portaria n°. 344/98 e de
suas atualizagdes, ou medicamentos que as contenham.

145 A quantidade prescrita de cada substancia constante da lista "C1" (outras
substancias sujeitas a controle especial) e “C5” (anabolizantes), da Portaria n°. 344/98 e
de suas atualizagdes, ou medicamentos que as contenham, ficara limitada a 05 (cinco)
ampolas e para as demais formas farmacéuticas, a quantidade para o tratamento
correspondente a no maximo 60 (sessenta) dias.

1.4.6 No caso de prescricdo de substancias ou medicamentos antiparkinsonianos e
anticonvulsivantes, a quantidade ficara limitada até 06 (seis) meses de tratamento.

2. Dispensagao

Os medicamentos padronizados pela Secretaria Municipal de Saude serdo fornecidos
gratuitamente, aos pacientes residentes no municipio de Mangaratiba que tenham
passado por consulta nas unidades de saude do municipio, hospitalar ou ndo, desde que
obedegam aos requisitos. Nao serdo aceitas copias (fotocopia, carbonada) das receitas.

o A dispensagdo de medicamentos nas unidades dispensadoras somente ocorrerao
mediante a apresentacdo do receituario, prescrito de acordo com o disposto no
item 1.

e E vedado o atendimento de receituarios contendo rasuras.

e O dispensador deve registrar no receituario a quantidade do medicamento que foi
dispensado, a data do atendimento e seu nome de forma legivel.

e A primeira via do receituario deve ser devolvida ao usuario e a segunda via deve
ficar retida na farmacia onde sera arquivada por um periodo de 5 (cinco) anos
para fins administrativos.

E obrigatério no ato do fornecimento e dispensacéo do medicamento:

¢ Quando a quantidade total do medicamento for prescrita em caixas, e o tempo
total de duragao de tratamento n&o estiver expresso na prescricao, considerar 01
(uma) caixa equivalente a 30 comprimidos ou quantidade mais proxima, a fim de
evitar o fracionamento da cartela.

e O fracionamento somente é recomendado para o atendimento das prescricbes de
tratamentos agudos no caso de medicamentos em cartelas/blisters.

e No caso de medicamentos prescritos “ se necessario”, “se dor”, “se febre”, como
por exemplo, Paracetamol gotas e Ibuprofeno 600 mg, em que ndo ha
especificado na prescricio o tempo de tratamento, serdo fornecidos
respectivamente 01 (um) frasco e/ou 20 (vinte) comprimidos. Prescricdes de
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antinflamatérios, analgésicos e antitérmicos com quantitativo acima de 20
comprimidos, ou 1 frasco sera necessaria justificativa médica.

e A receita de antimicrobianos é valida, por 10 (dez) dias a contar da data de sua
emissdo; a dispensagdo de antimicrobianos deve atender essencialmente ao
tratamento prescrito. Sera sempre retida na farmacia a 2° via da receita de acordo
com RDC n° 20 de 05 de Maio de 2011.

o Em situagbes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada para
aquisicoes posteriores dentro de um periodo de 90 (noventa) dias a contar da data
de sua emissao Na situacdo descrita a receita devera conter a indicagdo de uso
continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada 30 (trinta) dias

e A dispensacgado de medicamentos controlados se dara exclusivamente no CAPS ,
e somente ocorrera mediante cumprimento da Legislagdo Portaria SVS/MS n°
344/98 (Receituario).

e A validade dos receituarios de medicamentos controlados sera de 30 (trinta) dias
a partir da data de emissao.

2.1 Dispensacao de medicamento via protocolo:

e A dispensacao de SINVASTATINA sera para 30 (trinta) dias por um periodo de
180 dias (6 meses), tendo o paciente que apresentar copia da receita para retirar
o medicamento em cada més.

e Receituario de USO CONTINUO de OMEPRAZOL, s6 sera atendido para 90 dias
(03 meses) quando o médico for especialista (gastroenterologista) ou clinico com
justificativa no verso da receita, sendo, sera dispensada quantidade para 30
(trinta) dias de tratamento conforme posologia.

e A dispensacdo do ALENDRONATO DE SODIO e CARBONATO DE CALCIO +
CALECALCIFEROL sera para 30 (trinta) dias por um periodo de 180 dias (6
meses), tendo o paciente que apresentar copia da receita para retirar o
medicamento em cada més.

o A dispensacao de LEVOTIROXINA é restrita a prescricdo de médico especialista
(Endocrinologista), ou de clinico com justificativa no verso da receita.

e No caso de tratamentos relativos aos programas do Ministério da Saude, a
receita/prescricdo e a dispensagao deverdao atender as diretrizes do programa.
Ex.: Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Insumos, Talidomida, Saude da Mulher,
Tabagismo e outros.

e Os medicamentos utilizados para realizar curativos, os injetaveis e aqueles
utilizados para inalagédo, serdo administrados na prépria unidade de saude e nao
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sera fornecido aos pacientes, devendo estes retornar para cada administracao,
mediante a apresentacao do receituario. Nesse caso excetuam-se as insulinas.

e Nos casos em que houver supervisdo da equipe com relagdo ao atendimento
domiciliar e em situagdes especiais, os medicamentos para inalagcido, curativos,
medicamentos tdpicos poderao ser fornecidos pelo (ESF) para uso na residéncia,
sobre a guarda do profissional.

2.2 Dispensacao de Medicamentos de Uso Continuo

Podem ser prescritos como medicamentos de uso continuo, conforme as classes
farmacolégicas descritas na REMUME:

| — Medicamentos que atuam sobre o Sistema Cardiovascular e Renal; Il —
Medicamentos Hipolipemiantes;

1l — Insulinas e Medicamentos Antidiabéticos Orais;

v — Medicamentos Contraceptivos;
\% — Hormoénios Tireoidianos.
Vi — outras classes farmacoldgicas, quando para uso cronico.

Cabe ao prescritor definir se o tratamento é continuo (na prescricdo), devendo,
obrigatoriamente, registrar o termo uso continuo.

a Sera fornecida quantidade de medicamento de uso continuo para um periodo
maximo de 60 (sessenta) dias de tratamento.

O Para o fornecimento de medicamentos de uso continuo( diabete e hipertensao), o
usuario devera utilizar a 12 via do receituario para retirar o(s) medicamento(s)
mensalmente, durante o prazo estabelecido pelo prescritor, desde que ndo exceda 180
(cento e oitenta) dias, onde sera registrada a entrega e solicitado ao paciente um novo
receituario para os proximos meses.

0 Quando a prescri¢ao for superior a 30 dias, o paciente devera retornar a Farmacia
da unidade de saude, para receber nova quantidade de medicamentos, com 0 mesmo
receituario, sem necessidade de passar por nova consulta. Nesses casos, 0s pacientes
devem retornar no més seguinte com a prescrigao original, acompanhada de uma copia,
para receber o que ainda falta para o fim do tratamento, ou quantidade para mais 30
dias.

d Os pacientes deverdo trazer junto com a receita original, documentos de
identificagdo e cartdo do SUS, para retirada dos medicamentos.
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0 No ultimo més da validade da receita, o profissional devera orientar e registrar por
escrito, na propria receita, que o usuario deve renovar sua receita para que possa retirar
seus medicamentos no més seguinte. Comprovando nao ter conseguido a consulta no
periodo que compreende o vencimento da receita e a nova reavaliacdo, a receita
passara a ter validade até o dia da nova consulta.

2.3 Dispensacgao de Contraceptivos
Os anticoncepcionais serao dispensados na UBS da area de abrangéncia do paciente.

0 Os contraceptivos emergéncias serdao entregues mediante prescricdo médica,
devera se enquadrar nos seguintes requisitos:

0 A contracepgdo de emergéncia, deve ser usada apenas em situagbes de
emergéncia, como por exemplo:

e Estupro;

Ruptura de preservativo ou diafragma;

Expulsao do DIU;

Esquecimento de duas ou mais pilulas anticoncepcionais de progestogénio;
Atraso menstrual hda mais de duas semanas para usuaria de acetato de
medroxiprogesterona de depdésito (injetavel trimestral);

0 Sendo fornecidos apenas de uso imediato. A receita tera validade de 03 (trés)
dias. Para se coibir abusos, os casos em que a mesma usuaria solicitar a contracepcgao
de emergéncia mais de uma vez em um periodo inferior a 30 dias, deverdo ser
encaminhados para avaliagdo médica.

0 Os receituarios de anticoncepcionais injetaveis comtemplados na REMUME terao
validade de 12 meses. Sendo necessaria a apresentagao da via original, juntamente com
documento de identificagao e cartdo do SUS.

0 Podera ser retirada na Unidade de Saude de abrangéncia.

0 O fornecimento de preservativos masculinos nao necessita de prescricdo e seu
acesso deve ser facilitado com a disponibilizagao direta nos balcées de recepcao das
unidades de saude.
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24 Programas De Medicamentos Estratégicos

Sao estratégicos todos os medicamentos utilizados para tratamento das doencgas de
perfil endémico, cujo controle e tratamento possuam protocolos e normas estabelecidas,
e que tenham impacto socioecondmico. Atualmente os Programas Estratégicos sao:
Tuberculose Comum e Casos Especiais, Hanseniase, DST/HIV/AIDS e Programa de
Controle ao Tabagismo e toxoplasmose.

Paragrafo unico. Os medicamentos tém a aquisi¢do centralizada pelo Ministério da
Saude e sdo repassados para os Estados. As Secretarias Estaduais tém a
responsabilidade de fazer o armazenamento e posterior distribuicdo aos municipios.
Sendo repassados ao municipio a dispensacao ou fornecimento dos medicamentos para
Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS e Controle do Tabagismo e toxoplasmose.

2.5 Insumos destinados ao monitoramento da glicemia capilar

De acordo com o DECRETO N° 8.389, DE 04 DE JULHO DE 2016. “Define os critérios
para o fornecimento de insumos destinados ao monitoramento da glicemia capilar aos
portadores de diabetes cadastrados em Programa de Hipertensdo e Diabetes -
Hiperdia, e da outras providéncias.”

§ Este Decreto define os critérios para o fornecimento de insumos destinados ao
monitoramento da glicemia capilar dos portadores de diabetes cadastrados em Programa
de Hipertensao e Diabetes — Hiperdia, assim compreendida:

| — Diabetes Mellitus Tipo 1 — DM1; Il — Diabetes Mellitus tipo 2 — DM2; Ill — Diabetes
gestacional — DG.
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Art. 1° Definir o elenco de medicamentos e insumos que devem ser disponibilizados na
rede do Sistema Unico de Saude, destinados ao monitoramento da glicemia capilar dos
portadores de diabetes mellitus, nos termos da Lei Federal n® 11.347, de 2006.

| - MEDICAMENTOS:

a) insulina humana NPH - suspensao injetavel 100 Ul/mL; e
b) insulina humana regular - suspensao injetavel 100 Ul/mL.
Il - INSUMOS:

a) seringas com agulha acoplada para aplicacao de insulina;
b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e
c) lancetas para puncéo digital.

Art. 2° Os insumos do inciso Il do artigo 1° devem ser disponibilizados aos usuarios do
SUS, portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que estejam cadastrados
no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensao e Diabetes — Hiperdia.

§ As tiras reagentes de medida de glicemia capilar serdo fornecidas mediante a
disponibilidade de aparelhos medidores (glicosimetros).

§ A manutengao e cuidados com os insumos é de responsabilidade dos usuarios.

§ Caso o aparelho medidor de glicosimetro apresentar algum defeito, a Hiperdia devera
disponibilizar ao usuario “Formulario para Substituicido de Glicosimetro”, conforme
Anexo.

§ O formulario devera ser preenchido pela Hiperdia, responsavel pelo aparelho comodato
do usuario portador de diabetes, que avaliara as condi¢cdes do aparelho para sua
substituicdo, condicionada a disponibilidade do produto no estoque das farmacias.

§Sera fornecido no maximo tiras para 04 (quatro) medi¢des diarias, sendo o maximo de
120 unidades de tiras, conforme orientado pelo Decreto.

3. Das Disposi¢oes Finais

O Fica vetada a dispensacao/fornecimento de medicamentos para menores de 16
(dezesseis) anos desacompanhados.

0 Para dispensacao/fornecimento de medicamentos psicotropico e sujeitos a
controle especial, a idade minima de 18 (dezoito) anos sera exigida, além de documento
de identificagéo oficial com foto conforme a legislagao federal.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AB Atencgao Basica

AMP Ampola

ATC Anatomical Therapeutic Chemical
Bl Bisnaga

BLIS Blister

BOL Bolsa

CAP Capsula

CEAF Componente especializado

CESAF Componente estratégico

CFF Conselho Federal de Farmacia
COM Complementar

CONJ Conjunto

CP Comprimido

CX Caixa

DCB Denominacdo Comum Brasileira
DCI Denominagao Comum Internacional
DRA Dragea

ENV Envelope

F/A Frasco-ampola

FL Flaconete

FR Frasco

H Medicamento de uso Hospitalar

INJ Injetavel

PNAF Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
PNM Politica Nacional de Medicamentos
PST Pasta

PT Pote

R Medicamento de uso Restrito
REMUME | Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
RENAME | Relagcédo Nacional de Medicamentos Essenciais
SAC Saché

SER Seringa

SUP Supositorio

TUB Tubo

UM Unidade
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CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS POR GRUPO
TERAPEUTICOS, ANATOMICOS E QUIMICOS

DCB | COMPLEMENTO | UNID | USO

TRATO ALIMENTAR E METABOLISMO

ANTIACIDOS, PREPARACOES PARA TRATAMENTO DE ULCERAS
PEPTICAS E FLATULENCIA
ANTIACIDOS

Compostos de aluminio

ALUMINIO, HIDROXIDO 60 a 62mg/ml

oral

sus. | FR

Combinac¢odes de aluminio e magnésio

ALUMINIO+MAGNESIO, HIDROXIDO 40mg+60mg Sus. oral | FR

ANTIACIDOS, PREPARAGCOES PARA TRATAMENTO DE ULCERAS

PEPTICAS E DOENGA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO

Antagonistas de receptores H2

RANITIDINA, CLORIDRATO 150MG CP

RANITIDINA 25 MG/ML SOL. INJ AMP

RANITIDINA 15 MG/ML XAROPE | FR
100ML

Inibidores da bomba de prétons

OMEPRAZOL 20 MG CAP

OMEPRAZOL 40 MG FR

ANTIFLATULENTOS

SIMETICONA 40MG CP

SIMETICONA 75MG / ML - FR. 10ML | FR

AGENTES PARA DESORDENS FUNCIONAIS GASTROINTESTINAIS

BELADONA E DERIVADOS, APENAS

Alcaloides da beladona, aminas terciarias

ATROPINA | 0,25 MG/ML 1ML. | AMP |
Alcalbéides semi-sintéticos da beladona, compostos de amoénio quaternario
HIOSCINA (N-BUTIL BROMETO) + | 20MG/5ML + | AMP
DIPIRONA 2,5G/5ML
HIOSCINA (N-BUTIL BROMETO) 20MG/ML AMP. 1ML | AMP
HIOSCINA 10MG/ML FR.C/20ML | FR
HIOSCINA +DIPIRONA 6,67MG/ML + | FR
333,4MG/ML
HIOSCINA 10MG CP
HIOSCINA + DIPIRONA 10MG+250MG CP
PROPULSIVOS
BROMOPRIDA 10MG CP
BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMP
BROMOPRIDA 4GM/ML FR
DOMPERIDONA 1MG/ML - FR. 100ML | FR
METOCLOPRAMIDA 5MG INJ 2ML AMP

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES
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ONDANSETRONA 4MG CP
ONDANSETRONA 4MG/2ML INJ AMP
OUTROS ANTIEMETICOS
METOCLOPRAMIDA 10MG CP
METOCLOPRAMIDA 5MG INJ 2ML AMP
LAXATIVOS
LAXATIVOS DE CONTATO
BISACODIL | 5MG |CP |
LAXATIVOS OSMOTICOS
LACTULOSE 120ML SOL FR
ENEMAS
BISACODIL 5MG CP
GLICERINA CLISTER 12% C/ EQUIPO | FR
FRASCO 500ML
SIST. FECHADO
OLEO MINERAL 100ML. FR
ANTIDIARREICOS E AGENTES ANTINFLAMATORIOS/ANTINFECCIOSOS
GASTROINTESTINAIS
NISTATINA 1100.000 U/ML 50 ML | FR |
ANTIDIARREICOS, ANTINFLAMATORIOS INTESTINAIS, AGENTES
ANTINFECCIOSOS
CARVAO VEGETAL ATIVADO PARA USO | UN
ORAL CP
ANTINFECCIOSO TOPICO
CARVAO ATIVADO COM PRATA/ | SACHE UN
CURATIVO
REPOSIGAO HIDROELETROLITICA ORAL
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL FORMULA OMS | ENV
ENVELOPE 27,9G
REGULADOR DA FUNGAO INTESTINAL
SACCHAROMYCES BOULARDII 100 MG CP
SACCHAROMYCES BOULARDII 200 MG ENV
ANTIPROPULSIVOS
LOPERAMIDA | 2MG |CP |
FARMACOS UTILIZADOS EM DIABETES
INSULINAS E ANALOGOS
Insulinas de agao rapida
INSULINA REGULAR 100UI/ML FR
SUSPENSAO
INJETAVEL
FRASCO-AMPOLA
10ML
Insulinas de agao intermediaria
INSULINA NPH 100UI/ML FR
SUSPENSAO
INJETAVEL
FRASCO-AMPOLA
10ML
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Insulinas de agao ultrarrapida

INSULINA LISPRO 100UI/ML FR
SUSPENSAO
INJETAVEL
FRASCO-AMPOLA
10ML

Insulinas de agao prolongada

INSULINA GLARGINA 100UI/ML FR
SUSPENSAO
INJETAVEL
FRASCO-AMPOLA
10ML

HIPOGLICEMIANTES ORAIS

Biguanidas

METFORMINA 500MG CP

METFORMINA 850MG CP

Sulfonamidas, derivados da uréia

GLIBENCLAMIDA 5MG CP

GLICLAZIDA 30MG RETARD CP

VITAMINAS

Multivitaminas e minerais

POLIVITAMINAS E POLIMINERAIS SUSPENSAO ORAL |FR
250ML A CADA 5ML
CONTEM- CALCIO
106MG+VIT B12
1,5MCG+VIT D3
100Ul +FOSFORO
72MG+ZINCO 2MG
SABOR TUTTI
FRUTTI

CARBONATO DE CALCIO + | 500MG + 200 Ul CcP

COLECALCIFEROL

CARBONATO DE CALCIO + | 500MG + 400 UI CP

COLECALCIFEROL

Vitamina B1 e combinag6es com vitaminas B6 e B12

TIAMINA | 300MG CP

Vitaminas do complexo B

POLIVITAMINAS COMPLEXO B XAROPE 100ML A |FR
CADA 15ML
CONTEM:
CLORIDRATO DE
TIAMINA (VIT.B1) 5,0
MG, RIBOFLAVINA
1,0 MG,
CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA 3,0 MG,
NICOTINAMIDA 30
MG, PANTOTENATO
DE CALCIO 4,0 MG )

POLIVITAMINAS COMPLEXO B (CLORIDRATO DE | AMP
TIAMINA 10MG,
RIBOFLAVINA 5,
FOSFATO DE SODIO
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2,5MG,
NICOTINAMIDA
30MG, CLORIDRATO
DE PIRIDOXINA
2,5MG,
PANTOTENATO DE
CALCIO 6MG,
VEICULO Q.S.P 2ML,
CADA DRAGEA
CONTEM:
MONONITRATO DE
TIAMINA 15MG,
RIBOFLAVINA 3MG,
NICOTINAMIDA
15MG, CLORIDRATO
DE PIRIDOXINA 5MG,
PANTOTENATO DE

CALCIO 10MG
VITA. B12 (HIDROXICOBALAMINA) 5000 UI AMP
POLIVITAMINAS COMPLEXO B (CADA DRAGEA | CP
CONTEM:
MONONITRATO DE
TIAMINA 15MG,
RIBOFLAVINA 3MG,
RICOTINAMIDA
15MG, CLORIDRATO
DE PIRIDOXINA 5MG,
PANTOTENATO DE
CALCIO 10MG
Acido ascérbico (Vitamina C)
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG CP
ACIDO ASCORBICO 1G/5ML AMP 5ML AMP
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 200MG / ML SOL. | FR
ORAL GOTAS 20ML
SUPLEMENTOS MINERAIS
CALCIO
GLUCONATO DE CALCIO 10% - AMP. 10ML AMP
POLIESTIRENOSSULFONATO DE | 900 MG - ENVELOPE | ENV
CALCIO
Potassio
CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML AMP
Sédio
CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BOL
CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BOL
CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BOL
CLORETO DE SODIO 20% 10ML AMP
CLORETO DE SODIO 0,9% SOL FISIOL. | AMP
ESTERIL E
APIROGENICA -
AMP. 10ML
CLORETO DE SODIO 0,9% SOL NASALFR | FR
Magnésio
SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML AMP
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FARMACOS DO SANGUE E SISTEMA HEMATOPOIETICO

AGENTES ANTITROMBOTICOS

Antagonistas da vitamina K

VARFARINA SODICA

5 MG CcP

Grupo da heparina

HEPARINA SODICA

5000 Ul 0,25 ML SC AMP

HEPARINA SODICA 5000 Ul /ML IV -F/A | AMP
5ML

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML AMP
SERINGA SC

ENOXAPARINA 60MG/0,6 ML AMP
SERINGA SC

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML AMP
SERINGA SC

Antiagregantes plaquetarios, excluindo a heparina

CLOPIDOGREL

75MG CP

ACIDO ACETILSALICILICO

100 MG cP

Enzimas fibrinoliticas

ALTEPLASE

| 50MG PO LIOFILO | AMP |

ANTIHEMORAGICOS

AMINOACIDOS

ACIDO TRANEXAMICO

| 50MG/ ML SOL.INJ | AMP |

VITAMINA K E OUTROS HEMOSTATICOS

Vitamina K

VITAMINA K1 (FITOMENADIONA)

10MG/ML SOLUCAO | AMP
INJETAVEL
AMPOLA 1ML EV/IM

PREPARAGOES ANTIANEMICAS

PREPARAGOES COM FERRO

Ferrobivalente

SULFATO FERROSO

25MG/ML SOLUCAO | FR

ORAL FRASCO
CONTA-GOTAS 30ML
SULFATO FERROSO 40MG DE FERRO |CP
ELEMENTAR
COMPRIMIDO
Ferro trivalente
SACARATO FERRICO SACARATO AMP

HIDROXIDO FERRICO
100MG/5ML INJ EV

POLIMALTOSADO FERRICO

HIDROXIDO DE FERRO | AMP
Il POLIMALTOSADO
100MG/2ML SOL. INJ.
2ML

VITAMINA B12 E ACIDO FOLICO

Acido félico

ACIDO FOLICO

5MG COMPRIMIDO CcP

OUTRAS PREPARAGCOES ANTIANEMICAS

ALFAPOETINA

| 4.000UI SOL. INJ.EV | FR/A |
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Vitamina B1 e combinag6ées com vitaminas B6 e B12

SANGUE E PRODUTOS RELACIONADOS

Substitutos do sangue e proteinas fracionadas do plasma

ALBUMINA HUMANA 20% 50ML +EQUIPO | F/A

POLIGELINA 3,5% 500ML BOL

HIDROXIETILAMIDO E CLORETO DE | 6% BOLSA 500ML BOL

SODIO

NUTRICAO E REPOSICAO HIDROELETROLITICA PARENTERAL

SOLUGOES PARA NUTRICAO PARENTERAL

GLICOSE 25% SOL. HIPERTONICA | AMP
10ML

Solugoes que afetam o balango eletrolitico

RINGER LACTADO 500ML SISTEMA | BOL
FECHADO

Diuréticos osméticos

MANITOL 20% 250ML SISTEMA | BOL
FECHADO

Reposicao hidroeletrolitica parenteral

CLORETO DE SODIO 0,9%500ML BOL

CLORETO DE SODIO 0,9%1000ML BOL

CLORETO DE SODIO 20%10ML AMP

GLICOSE 10%SOL BOL
HIPERTONICA EST
APIROGENICA FR
500ML

GLICOSE 5% SOL | BOL
FISIOLOGICA
ESTERIL
APIROGENICA FR
250ML

GLICOSE 5% SOL | BOL
FISIOLOGICA
ESTERIL
APIROGENICA FR
500ML

GLICOSE 50%SOLUGAO AMP
HIPERTONICA
AMPOLA 10ML

Solug¢oes hidroeletroliticas e aditivas parenterais

AGUA DESTILADA ESTERIL E | AMP
APIROGENICA AMP
10ML

AGUA DESTILADA ESTERIL E | BOL
APIROGENICA
1000ML

AGUA DESTILADA ESTERIL E | BOL
APIROGENICA
250ML

BICARBONATO DE SODIO 8,4% ESTERIL E|AMP
APIROGENICA 10ML

BICARBONATO DE SODIO 8,4% ESTERIL E|BOL
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APIROGENICA
250ML

CLORETO DE POTASSIO

SOL. INJ. 10% - AMP.
10ML

AMP

CLORETO DE SODIO

0,9% SOL FISIOL.
ESTERIL E
APIROGENICA -
AMP. 10ML

AMP

CLORETO DE SODIO

10% ESTERIL E
APIROGENICA -
10ML

AMP

SULFATO DE MAGNESIO

10% 10ML

AMP

SULFATO DE MAGNESIO

50% 10 ML

AMP

ALIMENTAGAO ENTERAL

Alimento para Nutricao enteral e/ou oral,

nutricionalmente completo, com
densidade energética normal, com
adequado teor proteico, de baixa

osmolaridade. Com mistura proteica de
proteinas animais e vegetais, enriquecido
com mix de carotendides. Contém mistura
de lipideos, acidos graxos 6mega 3 -DHA
e EPA. Isento de lactose e sacarose.

Sistema fechado
Pack de 1 litro

Dieta enteral nutricionalmente completa,
oligomérica de alta absorcao,
normocaldrica com baixo teor de lipideos
e presenca de TCM. Isenta de sacarose,
lactose e gluten. Acrescida de mix de
carotendides. Densidade caldrica
1,0kcal/ml. Composicao: 16% de
proteinas (hidrolisado de lactoalbumina,
sendo 80% peptideos e 20% aminoacidos
livres), 69% de carboidratos (100% de
maltodextrina) e 15% de lipideos (50%
6leo de soja e 50% triglicerideo de cadeia
média).

Sistema fechado
Pack de 1Litro

Alimento para nutricdo oral e/ou enteral,
nutricionalmente completo, densidade
energética alta e adequado teor protéico.
Com mistura protéica de proteinas
animais e vegetais, enriquecido com mix
de carotendides, mistura de lipideos,
fornecendo acidos graxos émega 3 -DHA
e EPA. Isento de lactose e sacarose.

Sistema fechado
Pack de 1 litro

Alimento para nutricdo enteral para
pacientes diabéticos ou em situagdes de
hiperglicemia. Nutricionalmente completo
e normocaldrico, com 100% de proteina
isolada de soja e carboidratos de baixo
indice glicémico. Enriquecido com MFG6
(80% de fibras soluveis e 20% de fibras

Sistema fechado
Pack de 1 litro
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insoluveis). Isento de sacarose e lactose.
Acrescida de mix de carotendides.
Alimento para Nutricdo oral, | Garrafa de 125 ml
nutricionalmente completo, hipercalérico,
normoproteio e normolipidico, de baixo
volume e alta densidade caldrica.
Sabores.

Nutricao oral especialmente formulada | Garrafa
para diabetes e situacdes de

hiperglicemia. Suplemento
nutricionalmente completo e
normocalorico. Alto aporte de

monoinsaturados. Enriquecido com fibras,
com maior aporte de fibras solluveis. Baixo
indice glicémico. Isento de sacarose e
gluten. Atendendo a todas as
recomendacbées da ADA. Densidade
caldrica 1,0 Kcal/ml. Composigédo: 16 a
20% de proteinas, 33 a 47% de
carboidratos e 33 a 49% de lipideos.
Alimento para nutricdo enteral para | Garrafa
situacdo metabdlica com disturbio do
processo de cicatrizagdo. Nutricdo oral
desenhada especificamente para
cicatrizacdo de Ulceras por pressdo e
outras situagbes que exijam estimulo da
cicatrizacao. Suplemento alimentar
hiperproteico, acrescido de arginina e com
alto teor de micronutrientes relacionados a
cicatrizagao (zinco, selénio, vitaminas C,
A e E;). Isento de gluten. Densidade
caldrica 1,25kcal/ml. Composigéo: 30% de
proteinas, 44 a 45% de carboidratos, 25 a
26% de Lipideo.

NUTRIGAO PARENTERAL

OLIGOELEMENTOS PARA NPT | SOL. INJ. AMP
ADULTO SOL. INJ.

SOLUCAO NUTRITIVA PARENTERAL | BOLSA BOL
3:1

(AMINOACIDOS+GLICIDIOS+LIPIDIOS)

EM SISTEMA FECHADO

INDUSTRIALIZADO, COM CALORIAS
TOTAIS MAIOR QUE 2100KCAL, DE
ADMINISTRACAO CENTRAL.

SOLUCAO NUTRITIVA PARENTERAL | BOLSA BOL
3:1
(AMINOACIDOS+GLICIDIOS+LIPIDIOS)
EM SISTEMA FECHADO
INDUSTRIALIZADO COM CALORIAS
TOTAIS MAIOR QUE 1200KCAL, DE
ADMINISTRACAO CENTRAL.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

_ s
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TERAPIA CARDIACA

GLICOSIDEOS DIGITALICOS

DIGOXINA 0,25 MG CP

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL. INJ. | AMP
2ML

ANTIARRITMICOS CLASSES I E llI

Antiarritmicos classe lll

AMIODARONA CLORIDRATO 200 MG. CP

AMIODARONA 50 MG/ML 3ML. AMP

Estimulantes cardiacos

EFEDRINA, SULFATO 50MG/ML - AMP. | AMP
1ML

ETILEFRINA, CLORIDRATO 10MG/ML SOL. INJ. | AMP
1ML

Agentes adrenérgicos e dopaminérgicos

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML AMP 4ML AMP

DOPAMINA CLORIDRATO 5MG/ML AMP 10 ML | AMP

DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML 20 ML. AMP

EPINEFRINA 1 MG/ML 1 ML. AMP

VASODILATADORES UTILIZADOS EM DOENGAS CARDIACAS

Nitratos organicos

ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG SUBLINGUAL | CP
CPR

ISOSSORBIDA MONONITRATO 10 MG CP

ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG CP

NITROGLICERINA 5MG/ML - AMP 5ML AMP

OUTRAS PREPARAGOES CARDIACAS

Outros antiarritmicos

ADENOSINA 3MG / ML SOL. INJ. | AMP
AMP. 2ML

ANTIHIPERTENSIVOS

AGENTES ADRENERGICOS, ACAO CENTRAL

Metildopa

METILDOPA 250 MG CP

METILDOPA 500 MG CP

Agonistas de receptores imidazélicos

CLONIDINA 0,100MG CP

CLONIDINA 150MCG/ML SOL. | AMP
INJ. 1ML

FARMACOS COM AGAO SOBRE MUSCULO LISO ARTERIOLAR

Derivados da hidrazinoftalazina

HIDRALAZINA 25 MG . CP

HIDRALAZINA 50 MG . CP

HIDRALAZINA 20MG/ML AMP. 1ML | AMP

Derivados de nitroferricianeto

NITROPRUSSIATO DE SODIO | 50MG - AMP. 2ML | AMP |

DIURETICOS

TIAZIDICOS

HIDROCLOROTIAZIDA | 25MG cP |

DIURETICOS DE ALGCA

Sulfonamidas
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FUROSEMIDA 10 MG/ML 2ML AMP
FUROSEMIDA 40MG CP
FARMACOS POUPADORES DE POTASSIO

Antagonistas da aldosterona

ESPIRONOLACTONA 25MG CP

Diuréticos osmoéticos

MANITOL

[20% FRASCO 250ML | BOL |

VASOPROTETORES

BIOFLAVONOIDES

DIOSMINA +HESPERIDINA

[ 450MG + 50MG [CP |

FARMACOS BETABLOQUEADORES

AGENTES BETABLOQUEADORES NAO SELETIVOS

PROPRANOLOL | 40MG |CP |

Agentes betabloqueadores seletivos

ATENOLOL 25MG CP

ATENOLOL 50MG CP

METOPROLOL, SUCCINATO 25MG CP

METOPROLOL, SUCCINATO 1MG/ML SOL. INJ. | AMP
5ML

Agentes alfa e betabloqueadores

CARVEDILOL 3,125MG CP

CARVEDILOL 6,25 MG CP

CARVEDILOL 12,5MG CP

OUTROS VASODILATADORES PERIFERICOS

CILOSTAZOL

| 100 MG |CP |

BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO

VASCULARES

BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO SELETIVOS COM EFEITOS

Derivados da diidropiridina

ANLODIPINO BESILATO 5MG CP
ANLODIPINO BESILATO 10MG CcP
NIFEDIPINA 10MG CAP
NIFEDIPINA RETARD 20MG CP
NIMODIPINA 30MG CcpP
BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO SELETIVOS COM EFEITOS
CARDIACOS
Derivados de fenilalquilamina
VERAPAMIL 80 MG CP
VERAPAMIL 2,5 MG/ML - AMP. 2 | AMP
ML

Derivados da benzotiazepina

DILTIAZEN

| 30MG cP |

FARMACOS COM AGAO NO SISTEMA-RENINA ANGIOTENSINA

INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA

CAPTOPRIL 25 MG. CcP
ENALAPRIL , MALEATO 5 MG CP
ENALAPRIL 10 MG CcP
ENALAPRIL 20MG CP
Antagonistas de angiotensina Il

LOSARTANA | 50MG cP |

s
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FARMACOS HIPOLIPEMIANTES

REDUTORES DE TRIGLICERIDEOS E COLESTEROL

Inibidores de HMG-CoA redutase

SINVASTATINA

| 20 MG

| CP

PREPARACOES PARA A PELE E MUCOSA (DERMATOLOGICOS)

ANTIFUNGICOS PARA USO DERMATOLOGICOS

DERIVADOS IMIDAZOLICOS E TRIAZOLICOS

CETOCONAZOL XAMPU 2% FR 120ML | FR
CETOCONAZOL 200MG CP
CETOCONAZOL 20MG/ G CREME |TB
DERMATOLOGICO
30G
EMOLIENTES E PROTETORES
Outros emolientes e protetores
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS LOGAO OLEOSA FR
OXIDO DE ZINCO + VITAMINAS A, E BISNAGA 45G TB
VASELINA POMADA 30G B
VASELINA LIQUIDA 1000ML FR
HIDROGEL COM ALGINATO GEL 85G TB
UREIA CREME 100MG/G POTE TB
FILTRO PROTETOR SOLAR 50 FPS 100ML TB
OUTRO ANTISEPTICO
PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG CP
OUTROS ANTISSEPTICO E
DESINFETANTE
ACIDO TRICLOROACETICO SOLUCAO | 80% FR 20ML FR
AGUA OXIGENADA (PEROXIDO DE |10 VOL 1000ML FR
HIDROGENIO)
ALCOOL ETILICO 70% 1000ML FR
HIPOCLORITO 1% 5000 ML GL
FORMOL 1% 1000ML FR
ACIDO PERACETICO 0,2% COM |0,2% 5000ML GL
INIBIDOR DE CORROSAO
ETER ALCOOLIZADO 35% 1000ML FR
BIGUANIDA
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO | 4% 1000ML FR
DEGERMANTE
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO | 5% 1000ML FR
ALCOOLICA
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO TOPICA | 2% 1000ML FR
POLIHEXANIDA, AQUOSA PHMB 350 ML FR
PRODUTOS DE IODO
POLIVINILPIRROLIDONA,  SOLUCAO | 1000 ML FR
TOPICA
POLIVINILPIRROLIDONA,  SOLUCAO | 1000 ML FR
AQUOSA A 10% COM 1% DE IODO

ATIVO

PREPARACOES PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS E ULCERAS

Enzimas proteoliticas
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COLAGENASE 0,6UlIG POMADA | TB
BISNAGA 30G

ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS DE USO TOPICO
Antibioticos para uso topico

NEOMICINA,SULFATO+BACITRACINA 5MG/G+250Ul/G TUB
POMADA BISNAGA
10G
MUPIROCINA 20MG/G CREME 15G | TUB
Quimioterapicos para uso tépico
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 60 GR TUB
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400 G POTE PT

CORTICOSTEROIDES, PREPARAGOES PARA USO TOPICO
CORTICOSTEROIDES, APENAS
Corticosterdides de poténcia moderada (grupo Il)

DEXAMETASONA CREME 0,1% - | Bl
BISNAGA 10G
DEXAMETASONA 0,1% COLIRIO 5ML FR

SISTEMA GENITO URINARIO E HORMONIOS SEXUAIS
ANTIINFECCIOSOS GINECOLOGICOS
Antibioticos

NISTATINA 25.000U/G CREME | BI
VAGINAL
BISNAGA 60G +
APLICADOR

Derivados imidazolicos
METRONIDAZOL 100MG/G (10%) | BI
GELEIA VAGINAL

MICONAZOL NITRATO 2% CREME 28G B

NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL | TB
2%TB C/60G
+APLICADOR

GINECOLOGICO

OUTROS GINECOLOGICOS

OCITOCITOS

Alcaléides do Ergot

METILERGOMETRINA, MALEATO 0,125MG COMP CP

METILERGOMETRINA, MALEATO 0,2MG/ML - AMP. | AMP
1ML

Prostaglandinas

MISOPROSTOL 200 MCG CcP

MISOPROSTOL 25 MCG CP

Outros ginecolégicos

CARBEGOLINA | 0,5 MG [CP |

HORMONIOS SEXUAIS E MODULADORES DO SISTEMA GENITAL
CONTRACEPTIVOS ORAIS PARA USO SISTEMICO

Progestogenos e estrégenos, combinagdes fixas
LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL | 0,15MG+0,03MG CP
CARTELA COM
21CPS

_ s
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Progestoégenos
NORETISTERONA 0,35MG CP
LEVONORGESTREL 0,75 MG CARTELA |CP
COM 02CPS
MEDROXIPROGESTERONA 10MG CP
MEDROXIPROGESTERONA 50MG/ML AMP
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML AMP
ENANTOATO DE  NORESTIRONA | 50MG + 5MG/ML AMP
+VALERATO DE ESTRADIOL
ESTROGENOS
ESTRIOL 1MG/G CREME | Bl
GINICOLOGICO
BISNAGA
50G+APLICADOR
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG CP
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG/G TUB
PROGESTOGENOS
PROGESTERONA MICRONIZADA | 200MG |CP |
ANTIANDROGENOS
CIPROTERONA ACETATO DE | CP
CIPROTERONA
50MG
UROLOGICOS
ANTIINFECCIOSOS E ANTI-SEPTICOS URINARIOS
Derivados de Nitrofurano
NITROFURANTOINA | 100MG |CP |
DROGAS USADAS EM HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA
DOXAZOSINA 2MG CP
PREPARAGOES DO SISTEMA HORMONAL, EXCETO
HORMONIOS SEXUAIS E INSULINA
HORMONIOS PITUITARIOS E HIPOTALAMICOS E ANALOGOS
HORMONIOS DO LOBO POSTERIOR DA PITUITARIA
VASOPRESSINA E ANALOGOS
VASOPRESSINA | 20U/ML AMP.C/AML | AMP |
OXITOCINAS E DERIVADOS
OXITOCINA | 5U/ML AMP 1ML | AMP |
CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO, APENAS
Glicocorticoides
DEXAMETASONA 4AMG/ML - F/A2,5 ML | AMP
DEXAMETASONA 4MG CP
DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML FR
PREDNISOLONA 4,02MG/ML FR
SOLUGAO ORAL
METILPREDNISOLONA 125MG PO INJ AMP
PREDNISONA 5MG CP
PREDNISONA 20MG CP
HIDROCORTISONA 100 MG FIA
HIDROCORTISONA 500 MG FIA
CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO, COMBINAGOES
ACETATO DE BETAMETASONA | MG/ML SUSPENSAO | AMP |
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Atos da Prefeitura

3MG+FOSFATO DE BETAMETASONA 3 | INJETAVEL 1 ML
MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL 1 ML
TERAPIA TIREOIDIANA
PREPARAGOES TIREOIDEANAS

LEVOTIROXINA SODICA 25 MG CP
LEVOTIROXINA SODICA 50 MG CcP
LEVOTIROXINA SODICA 100 MG CP

ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO

ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

Tetraciclinas

TIGECICLINA | 50 MG PO LIOFILO | BOL |
ANTIBACTERIANOS BETA LACTAMICOS, PENICILINAS

Penicilinas semi-sintéticas

AMPICILINA PO SOL. INJ. 1G F/IA
AMPICILINA PO SOL. INJ. 500MG | F/IA
AMOXICILINA 250 MG/5 ML | FR
SUSPENSAO ORAL

AMOXICILINA 500 MG. CAP
Penicilinas naturais

BENZILPENICILINA G POTASSICA 5.000.000UI FIA
BENZILPENICILINA G BENZATINA 600.000UI 4ML FIA
BENZILPENICILINA G BENZATINA 1.200.000U1 4ML FIA
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000+ FIA

BENZILPENICILINA
POTASSICA 100.000

Ul
OXACILINA 500MG F/IA
Combinagoes de penicilinas, incluindo os inibidores da beta lactamase
AMOXICILINA+CLAVULANATO 250MG+62,5/5ML FR
POTASSIO SUSPENSAO ORAL
AMOXICILINA+CLAVULANATO 500MG + 125MG CP
POTASSIO
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE |1000/200Ul PO | F/IA
POTASSIO LIOFILO
PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4.000MG + 500MG PO | F/A
LIOFILO

OUTROS ANTIBACTERIANOS BETA-LACTAMICOS
CEFALOSPORINAS E SUBSTANCIAS RELACIONADAS

CEFAZOLINA 1G FIA
CEFEPIMA 1G PO SOL. INJ. 1G FIA
Cefalosporinas de primeira geragao
CEFALEXINA 250 MG /5ML FR
CEFALEXINA 500 MG. CAP
Cefalosporinas de terceira geragao
CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL (EV) | F/A
F/A + DILUENTE
MINIMO 10ML
CEFTAZIDIMA 1G INJETAVEL | F/IA

FRASCO-AMPOLA +
DILUENTE MINIMO
10ML

Cefalosporina de quarta geragao
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CEFEPIMA |1G | FIA |
Carbapenémicos

IMIPENEM + CILASTATINA 500MG PO INJ. FIA
MEROPENEM 500MG PO INJ FIA

SULFONAMIDAS E COMBINAGOES COM TRIMETROPIMA
Combinac¢oes de sulfonamidas e trimetoprima, incluindo derivados
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA AMP
400MG/5ML+80MG/5ML
v
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA | 40 MG/ML + 8 MG/ML | FR
SUSPENSAO ORAL

50ML
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA | 400+80 MG CP
MACROLIDEOS E LINCOSAMIDAS
Macrolideos
AZITROMICINA 500MG CAPSULA CAP
AZITROMICINA 600MG(40MG/ML) PO | FR
PARA SUSP. 15ML
AZITROMICINA 500MG PO LIOFILO FR/A
ESPIRAMICINA 500MG CP
CLARITROMICINA 50MG/ML ORAL SUSP | FR
CLARITROMICINA 500MG PO LIOFILO F/IA
CLARITROMICINA 500MG CP
Lincosamidas
CLINDAMICINA 300MG CAP
CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML AMP

ANTIBACTERIANOS AMINOGLICOSIDEOS
Outros aminoglicosideos

GENTAMICINA 40MG/ML; 2ML SOL. | AMP
INJ.

GENTAMICINA 80MG/ML; 2ML SOL. | AMP
INJ.

GENTAMICINA 5MG/ML COLIRIO | FR
5ML

AMICACINA 250MG/ML 2ML AMP

QUINOLONAS

Fluoroquinolonas

LEVOFLOXACINO SMG/ML SOL. INJ. | UN

BOLSA SISTEMA
FECHADO 100ML

CIPROFLOXACINO 500MG CcP

CIPROFLOXACINO SOL. P/INFUSAO | FR
VENOSA 2MG/ML
100ML

NORFLOXACINO 400MG CP

OUTROS ANTIBACTERIANOS
Antibacterianos glicopeptidicos

VANCOMICINA 500MG PO LIOFILO FIA

Antibacterianos polipeptidicos

POLIMIXINA, SULFATO 5.000.000 Ul PO | F/A
LIOFILO
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Derivados imidazoélicos

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR
SUSPENGAO ORAL

METRONIDAZOL 250MG CcpP

METRONIDAZOL 5MG/ML - FR. 100ML | BOL

Derivados de Nitrofurano

NITROFURANTOINA | 100MG | CAP |

ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO

Antibiéticos

ANFOTERICINA B 50MG SOL | AMP
INJETAVEL 10ML

Derivados triazélicos

FLUCONAZOL 100MG CAP

FLUCONAZOL 150MG CAP

FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML SOL | BOL
INJ

ITRACONAZOL 100MG CcP

ANTIVIRAIS PARA USO SISTEMICO

ANTIVIRAIS DE AGAO DIRETA

Inibidores da polimerase

ACICLOVIR 200 MG CcP

ACICLOVIR 250 MG PO LIOFILO | F/A

ACICLOVIR 5% CREME TUB

SOROS E IMUNOGLOBULINAS

IMUNOGLOBULINAS

Imunoglobulinas especificas

IMUNOGLOBULINA ANTI RHO | SOL. INJ. 2ML |FIA |

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

PRODUTOS ANTI-INFLAMATORIOS

PRODUTOS ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Derivados de acido acético e substancias correlatas

DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL

DICLOFENACO POTASSICO 50MG CP

DICLOFENACO POTASSICO 75MG/3ML AMP

DICLOFENACO, SODIO 25MG/ML SOL. INJ. - | AMP
AMP. 3ML

DICLOFENACO, SODIO 50MG CP

OUTROS

NIMESULIDA 100MG CP

NIMESULIDA 50MG/ML FR

Oxicans

TENOXICAN 20MG/ML PO P/SOL. | FIA
INJ. - + DILUENTE
2ML

TENOXICAN 20MG CP

Derivados do acido propidnico

IBUPROFENO 50MG/ML SUSP. | FR
ORAL FR 30ML
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IBUPROFENO 600 MG CP
CETOPROFENO 100MG CP
CETOPROFENO IM 100MG/2ML AMP
CETOPROFENO IV 100MG AMP
OUTROS AGENTES ANTINFLAMATORIOS E ANTIREUMATICOS, NAO
ESTEROIDAIS

SULFATO DE GLICOSAMINA | 500 + 400MG CAP
+SULFATO DE CONDROITINA

SULFATO DE GLICOSAMINA [1,5+1,2G SAC

+SULFATO DE CONDROITINA

RELAXANTES MUSCULARES

RELAXANTES MUSCULARES, AGENTES DE AGAO PERIFERICA

Derivados da colina

SUXAMETONIO, (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOFILO | F/A
INJETAVEL

Outros compostos de amonio quaternario

PANCURONIO, BROMETO 2MG/ML SOL. INJ. | AMP
2ML

ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML AMP 2,5ML | AMP

ROCURONIO SOL. INJ. 10MG/ML - | F/A
AMP. 5ML

PREPARAGOES ANTIGOTA

Inibidores da producgao de acido urico

ALOPURINOL 100MG CP

ALOPURINOL 300MG CP

PREPARAGOES QUE NAO AGEM NO METABOLISMO DO ACIDO URICO

FARMACO PARA TRATAMENTO DE DOENGAS OSSEAS

ALENDRONATO DE SODIO | 70MG |cP |

SISTEMA NERVOSO

ANESTESICOS

ANESTESICOS GERAIS

Hidrocarbonetos halogenados

ISOFLURANO SOLUGAO PARA | FR
INALAGCAO
100ML

SEVOFLURANO FRASCO 250ML FR

Barbituricos, apenas | | |

Opidides, derivados da fenilpiperidina

ALFENTANILA, CLORIDRATO [ 0,50MG - AMP 5ML | AMP |

Outros anestésicos gerais

CETAMINA 50MG/10ML SOL INJ. | F/IA

ETOMIDATO 2MG/ML (0,2%) 10ML | AMP

PROPOFOL 10MG/ML SOL. INJ. - | AMP
AMP. 20ML

ANESTESICOS LOCAIS

Amidas

BUPIVACAINA HIPERBARICA 10,5% AMP 4ML(+ | AMP |
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GLICOSE)
BUPIVACAINA 0,5% SOL. INJ. 20 ML | F/A
BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% + | SOL. INJ. 20ML FIA
EPINEFRINA
BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% - AMP 4ML AMP
LEVOBUPIVACAINA 0,5% - F/A 20ML | F/IA
SEM VASO
LIDOCAINA 2% C/ VASO | FR
CONSTRICTOR 20ML
LIDOCAINA 2% C/ VASO FR
1:200.000 20ML
FRASCO
LIDOCAINA 2% C/ VASO B
1:100.000 TUBETE
1,8ML
LIDOCAINA 1% C/ VASO B
1.200.000 TUBETE
1,8ML
LIDOCAINA 1% 20ML FRASCO FR
LIDOCAINA 2% 5ML SEM VASO | TUB
CONSTRITOR
LIDOCAINA GEL 2% TB 30G TUB
LIDOCAINA 2% C/ VASO | AMP
CONSTRICTOR 5ML
LIDOCAINA SPRAY 10% FR 50ML | FR
ROPIVACAINA 10MG INJ
MEPIVACAINA 3% C/VASO TUBETE
1,8 ML
BENZOCAINA 20% PASTA TUB
CLORIDRATO DE PRILOCAINA COM | 3% + 0,03 Ul TUB
FELIPRESSINA
ANALGESICOS
OPIODES
Alcaldides naturais e derivados do épio
MORFINA 10MG/ML AMP 1ML AMP
MORFINA 10MG CP
MORFINA SOL. INJ. 0,2MG/ML - | AMP
MORFINA SOL. INJ. 0,1MG/ML - | AMP
CODEINA 30MG CP
Derivados de fenilpiperidina
PETIDINA 50MG/ML - AMP. 2ML | AMP
FENTANILA 0,05MG/ML (| AMP
S/CONSERV. uso
ESPINHAL) AMP.
2ML
FENTANILA 0,05 MG/ML - F/A|AMP
10ML
Derivados morfinicos
Outros analgésicos opioides
TRAMADOL 100 MG/2ML SOL. | AMP
INJ.
TRAMADOL 50 MG CAP
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NALBUFINA | 20MG | AMP |
OUTROS ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS
ACIDO SALICILICO E DERIVADOS

ACIDO ACETILSALICILICO | 100 MG \ CP |

Pirazolonas

DIPIRONA 500 MG CP

DIPIRONA 500 MG 2 ML SOL | AMP
INJ

DIPIRONA 500 MG/ML 10ML | FR
SOL. ORAL

Anilidas

PARACETAMOL 200MG/ML 20 ML |FR
GOTAS

PARACETAMOL 500 MG CP

ANTI-EPILETICOS
ANTI-EPILETICOS
Barbitlricos e derivados

FENOBARBITAL 100MG CP

FENOBARBITAL 100MG/ML AMP. 2 ML | AMP

FENOBARBITAL SOL. ORAL 4% - FR|FR
20 ML

Derivados de hidantoina

FENITOINA 100 MG CP

FENITOINA 50MG/ML - AMP. 5| AMP
ML

Derivados benzodiazepinicos

BROMAZEPAM 6MG CP

CLONAZEPAM 25 MG/ML SOL.|FR
ORAL

CLONAZEPAM 0,5MG CP

CLONAZEPAM 2MG CP

Derivados de carboxamida

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP. | FR
ORAL - FR 100 ML

CARBAMAZEPINA 200MG CcP

Derivados de acidos graxos

VALPROATO DE SODIO 250MG CP

VALPROATO DE SODIO XAROPE FR
57,624MG/ML (
EQUIVALE A

50MG/ML DE ACIDO
VALPROICO) 100ML
VALPROATO DE SODIO 500MG CP

DROGAS ANTI-PARKISONIANAS
AGENTES ANTI-COLINERGICOS
Aminas terciarias

BIPERIDENO , |2 MG cP |
AGENTES DOPAMINERGICOS

Dopa e derivados dopaminérgicos

LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG CP
LEVODOPA+CARBIDOPA 200MG+50MG CP

s
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LEVODOPA +BENSERAZIDA 100MG+25MG CP
LEVODOPA +BENSERAZIDA 200MG+50MG CP

PSICOLEPTICOS
ANTIPSICOTICOS
Fenotiazinas com cadeia lateral alifatica

CLORPROMAZINA 100MG CcP

CLORPROMAZINA 25MG CcP

CLORPROMAZINA SOL. ORAL 4% = FR. | FR
20 ML

CLORPROMAZINA 5MG/ML INJETAVEL | AMP

LEVOMEPROMAZINA 100MG CP

LEVOMEPROMAZINA 25MG CP

LEVOMEPROMAZINA 25MG SOLUGAO | FR
ORAL - FR. 20ML

ATIPICOS

RISPERIDONA 2MG CcP

RISPERIDONA 3MG CP

RISPERIDONA 1MG/ML CP

FENOTIAZINA COM CADEIA LATERAL PIPERIDINICA

PERICIAZINA 1% SOL. ORAL FR

PERICIAZINA 4% SOL. ORAL FR

Derivados da butirofenona

HALOPERIDOL 5 MG CcP

HALOPERIDOL 5MG/1ML AMP. 1ML AMP

HALOPERIDOL 2MG/ML SOL ORAL FR

HALOPERIDOL DECANOATO AMP
50MG/ML 1ML

Litio

LITIO, CARBONATO 300MG CP

LITIO, CARBONATO 450 MG CcP

ANSIOLITICOS

Derivados benzodiazepinicos

DIAZEPAM 5 MG CcP

DIAZEPAM 10 MG CP

DIAZEPAM SOL. INJ. 2 ML AMP

ALPRAZOLAM 0,5 MG CcP

ALPRAZOLAM 2,0MG CP

HIPNOTICOS E SEDATIVOS
Derivados benzodiazepinicos
MIDAZOLAM 15MG/ML 3ML AMP
MIDAZOLAM 50MG/ML 10ML
PSICOANALEPTICOS

ANTIDEPRESSIVOS

Triciclicos

IMIPRAMINA 10MG CP
IMIPRAMINA 25MG CP
CLOMIPRAMINA 25MG CP
AMITRIPTILINA 25MG CP
Inibidores seletivos da recaptacao de serotonina

OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG CP
FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG/ML FR
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FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG CAP
SERTRALINA 50MG CP

OUTROS FARMACOS PARA O SISTEMA NERVOSO
PARASSIMPATICOMIMETICOS
Anticolinesterases

NEOSTIGMINA | 0,5MG | AMP |

ANTIPARASITARIOS

ANTIPROTOZOARIOS

Derivados de Nitroimidazol

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR
SUSPENSAO ORAL

METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL C/ | TUB
APL. 100MG/G - BNG
50 G

METRONIDAZOL 250MG CcP

METRONIDAZOL 5MG/ML - FR. 100ML | BOL
SISTEMA FECHADO

Derivados de Diaminopirimidinas

ANTIMALARIAL

PIRIMETAMINA | 25mg cP |
ANTI-HELMINTICOS

AGENTES ANTINEMATODIOS

Derivados benzomidazélicos

ALBENDAZOL MASTIGAVEL 400MG | CP

ALBENDAZOL 40 MG/ML | FR
SUSPENSAO ORAL
FRASCO C/ 20ML

MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL | FR
20MG/ML - FR. 30ML

MEBENDAZOL 100MG CP

Ivermectinas

IVERMECTINA | 6MG cP |

ECTOPARASITICIDAS
Piretrinas, inclusive compostos sintéticos

PERMETRINA | 5% LOGCAOFR60ML |FR |
Derivados do acido benzoico
BENZOATO, BENZILA 25% EMULSAO | FR
TOPICA FRASCO
100ML

SISTEMA RESPIRATORIO
ANTI-ASMATICOS

OUTROS ANTI-ASMATICOS, INALANTES
Glicorticoides

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA | 200MCG/ML FL
FLACONETE COM
2ML

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA | 250 MCG/DOSE FR

FRASCO DOSIFICADOR
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BUDESONIDA AEROSOL NASAL | FR
64MCG

BUDESONIDA AEROSOL NASAL | FR
32MCG

INALANTES BETA-2 AGONISTA / CORTICOSTEROIDE

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400MCG FR
INALANTE

Anticolinérgicos

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL. | FR
INAL. 20ML

ADRENERGICOS PARA USO SISTEMICO
AGONISTAS ALFA E BETA-ADRENORECEPTORES

EFEDRINA 50MG/ML AMP

AGONIST ALFA2 ADRENERGICO

DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML FIA

AGONISTAS SELETIVOS B2 ADRENERGICOS

SALBUTAMOL 0,5 MG/ML 1ML SOL. | AMP
INJ.

SALBUTAMOL AEROSOL 100 MG | FR
DOSE

SALBUTAMOL 2MG CP

FENOTEROL 5MG/ML FRASCO | FR
20ML

FENOTEROL AEROSOL 100MCG | FR
DOSE

OUTROS ANTI-ASMATICOS PARA USO SISTEMICO

XANTINAS

AMINOFILINA SOL. INJETAVEL 240 | AMP
MG/ML - AMP. 10ML

PREPARAGOES PARA TOSSE

MUCOLITICOS

ACETILCISTEINA 200MG SACHE 5G ENV

ACETILCISTEINA 40 MG/ML FR

ACETILCISTEINA 20MG/ML FR

ACETILCISTEINA 100MG/ML INJ

ACEBROFILINA 25MG/ML FR

ACEBROFILINA 50MG/ML FR

AMBROXOL 3MG/ML FR

AMBROXOL 6MG/ML FR

ANTI-HISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO
ANTI-HISTAMINICOS H1 DE 1.2 GERAGAO
Alquilaminas substituidas

DEXCLORFENIRAMINA 2MG CcP

DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML  XAROPE | FR
100 ML

Derivados de fenotiazina

PROMETAZINA 25 MG CP

PROMETAZINA 25 MG 2 ML SOL.INJ | AMP
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Outros anti-histaminicos para uso sistémico

LORATADINA 10 MG CP

LORATADINA 1MG/ML XAROPE | FR
100ML

DESLORATADINA 0,5MG ML FR

OUTROS PRODUTOS DO SISTEMA RESPIRATORIO

SURFACTANTES PULMONAR

FRACAO FOSFOLIPIDICA 25MG/ML A 80MG/ML | F/A
SOL F/A

ORGAOS SENSORES

OFTALMOLOGICOS

ANTIINFECCIOSOS

TOBRAMICINA 0,3% COLIRIO | FR
FR.C/5ML

PREPARAGOES ANTIGLAUCOMA E MIOTICAS

Simpatomiméticos para tratamento de glaucoma

BRIMONIDINA 0,2% SOL. OFT.5ML | FR

Parasimpaticomimético

PILOCARPINA, CLORIDRATO | 2% SOL. OFT.10ML | FR

Inibidor da anidrase carbonica

DORZOLAMIDA, CLORIDRATO 2% SOL. OFT. 5ML FR

BRINZOLAMIDA 1% SUSP. OFT. 5ML | FR

Agentes beta-bloqueadores

TIMOLOL 0,25%5ML COLIRIO FR

TIMOLOL 0,5% 5ML COLIRIO FR

Analogos da Prostaglangina

BIMATOPROSTA 0,3MG/ML FR

LATANOPROSTA 0,05MG/ML SOL. | FR
OFT. 2,5ML

TRAVOPROSTA 0,004% SOL. OFT. | FR
2,5ML

MIDRIATICOS E CICLOPLEGICOS

Anticolinérgicos

TROPICAMIDA 1% 5ML SOLUCAO | FR
OFTALMICA

VARIOS

OUTROS PRODUTOS TERAPEUTICOS

Antidotos

PROTAMINA 10MG/ML SOL INJ | AMP
5ML

NALOXONA 0,4AMG/ML AMP 1ML | AMP

FLUMAZENIL 0,iMG/ML - AMPOLA | AMP

5 ML

Farmacos para tratamento da hiperpotassemia e hiperfosfatemia

POLIESTIRENOSSULFONATO, CALCIO | 900 MG - ENVELOPE |ENV |

Agentes desintoxicantes no tratamento com antineoplasicos
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FOLINATO DE CALCIO (ACIDO [ 15MG cP
FOLINICO)

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Esse Componente da Assisténcia Farmacéutica objetiva disponibilizar medicamentos e
servigos farmacéuticos para o atendimento de Programas Estratégicos de Saude. O
Ministério da Saude considera como estratégicos todos os medicamentos utilizados para
tratamento das doencgas de perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham protocolos
e normas estabelecidas e que tenham impacto socioecondémico.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia
do acesso a medicamentos e insumos, para prevengdo, diagnostico, tratamento e
controle de doengas e agravos especificos, contemplados em programas estratégicos de
saude do SUS.

O CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose,
hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de chagas, célera, esquistossomose,
leishmaniose, filariose, oncocercose, peste, tracoma, micoses sistémicas e outras
doencas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Sdo garantidos, ainda, medicamentos
para influenza, HIV/AIDS, doengas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais,
além de vacinas, soros e imunoglobulinas. Os medicamentos e insumos sao financiados
e adquiridos pelo Ministério da Saude, sendo distribuidos aos estados e Distrito Federal.
Cabem a esses o recebimento, armazenamento e a distribuicdo aos municipios.

1 Abacavir Solugéo Oral 20mg/MI Aids
2 Abacavir Comprimido 300mg Aids
3 Atazanavir Capsula Gelatinosa 200mg Aids
4 Atazanavir Capsula Gelatinosa 300mg Aids
5 Darunavir Comprimido 75mg Aids
6 Darunavir Comprimido 150mg Aids
7 Darunavir Comprimido 300mg E 600 Mg Aids
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. : Capsula Gelatinosa Dura .
8 Didanosina Entérica 250mg Aids
, , Capsula Gelatinosa Dura .
9 Didanosina Entérica 400mg Aids
Didanosina + P6 Tamponado Para
10 AI i 'dl Suspenséao Oral 4g + Solugao Aids
ntiacido Oral De 200 MI
11 Efavirenz Capsula 200mg Aids
12 Efavirenz Comprimido 600mg Aids
13 Efavirenz Solugao Oral 30mg/MI Aids
14 Enfuvirtida Injetavel 90mg/MI Aids
15 Estavudina Injetavel 1mg/MI Aids
16 Etravirina Comprimido 100mg Aids
17 Fosamprenavir Suspenséao Oral 50mg/MI Aids
18 Fosamprenavir Comprimido 700mg Aids
19 Lamivudina Solugao Oral 10mg/MI Aids
20 Lamivudina Comprimido 150mg Aids
o1 Iliqplnav.lr + Comprimido 100mg + 25mg Aids
itonavir
Lopinavir + Comprimido 200mg + 50mg .
22 Ritonavir .
Lopinavir + .
23 Ritonavir 80mg/MI + 20mg/MI Aids
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24 Maraviroque Comprimido 150mg Aids
25 Nevirapina Comprimido 200mg Aids
26 Nevirapina Suspensao Oral 10mg/Mi Aids
27 Raltegravir Comprimido 400mg Aids
8 Ritonavir Capsula Gelatinosa Mole 100mg Aids
29 Ritonavir Solugao Oral 80mg/MI Aids
30 Saquinavir Capsula Gelatinosa Mole 200mg Aids
31 Tenofovir Comprimido 300mg Aids
32 Tipranavir Capsula 250mg Aids
33 Tipranavir Solugao Oral 100mg/Mi Aids
34 Zidovudina Capsula Gelatinosa Dura 100mg Aids
35 Zidovudina Injetavel 10mg/Mi Aids
36 Zidovudina Solugdo Oral 10mg/MI Aids
37 Egjrgxlltcéiir;]aa+ Comprimido 300mg + 150mg Aids
38 E;i:(r)cln;\tw(i)cg:, Comprimido 500mg Colera
39 Eg:g?;?écg:’ Suspensao Oral 50mg/MI Célera
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Solucéo Ringer + MI + Cloreto De Potéassio
40 L tgt 9 0,3mg/MI + Cloreto De Calcio Colera
actato 0,2mg/MI
Cloranfenicol 25 Mg/MI Suspensao Oral Febre Maculosa
L . Colera, Febre
41 Doxiciclina Comprimido 100mg Maculosa E
Malaria
42 Azitromicina Comprimido 500mg Coélera E Tracoma
43 Cloreto De Injetavel 0,9% Denque
Sédio (0,154meq/MI) gu
44 Paracetamol Comprimido 500mg Dengue
45 Paracetamol Solugéo Oral 200mg/MI Dengue
Sais Para
46 Reidratacao P6 Para Solugao Oral Dengue
Oral
47 Benznidazol Comprimido 12,5mg Doencga De
Chagas
48 Benznidazol Comprimido 100mg Doenca De
Chagas
49 Oxamniquina Suspenséao Oral 50 Mg/MI Esquistossomose
50 Praziquantel Comprimido 600mg Esquistossomose
51 Dietilcarbamazi na Comprimido 50mg Filariose
52 Clofazimina Capsula 50mg Hanseniase
53 Minociclina Comprimido 100mg Hanseniase
54 Pentoxifilina Comprimido 400mg Hanseniase
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55 Prednisona Comprimido 5mg Hanseniase
56 Prednisona Comprimido 20mg Hanseniase
Capsula 150mg (Somente Nos
57 Rif - Blisters Para Hanseniase H ,
lfampicina Paucibacilar E Multibacilar anseniase
Pediatrico)
Rifampicina RFM: Capsula De 300 Mg
(RFM) + (2) + DDS: Comprimido De 100 Mg
58 Clofazimina (CFZ) | (28) + CFZ: Capsula De 100 Mg (3) | Hanseniase
+ Dapsona (DDS) | E Capsula De 50 Mg (27)
(Adulto)
Rifampicina RFM: Capsula De 150 Mg
(RFM) + (1) E Céapsula De 300 Mg (1)
59 Clofazimina (CFZ) | + DDS: Comprimido De 50 Mg | Hanseniase
+ Dapsona (DDS) | (28) + CFZ: Céapsula De 50 Mg
(16)
Rifampicina s
(RFM) + RFM: Capsula De_30_0 Mg
60 (2) + DDS: Comprimido De 100 Hanseniase
Dapsona (DDS) Mg (28)
(Adulto) 9
Rifampicina RFM: Capsula De 150 Mg
(RFM) + (1) E Céapsula De 300 Mg (1) ,
61 Dapsona (DDS) + DDS:Comprimido De 50 Mg Hanseniase
(Pediatrico) (28)
I . Hansen
62 Clofazimina Cépsula 100mg iase E
Tuberc
ulose
. . Hansen
63 Ofloxacino Comprimido 400mg iase E
Tuberc
ulose
. - ~ Hanseniase,
64 Rifampicina Suspensao Oral 20mg/MI Meningite E
Tuberculose
. - . Hanseniase,
65 Rifampicina Capsula 300mg Meningite,
Tuberculose
Anfotericina B o . .
66 Desoxicolato Injetavel 50mg Leishmaniose
Anfotericina B . . .
67 Lipossomal Injetavel 50mg Leishmaniose
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Isetionatopenta . . .
68 midina Injetavel 300mg Leishmaniose
Meglumina, Solugéao Injetavel . .
69 Antimoniato De 300mg/MI Leishmaniose
70 Artemeter Solugéao Injetavel 80mg/Mi Malaria
Artemeter+ Comprimido 20mg + 120mg .
71 Lumefantrina Malaria
72 Artesunato Injetavel 60mg/MI Malaria
Artesunato + I .
73 Mefloquina Comprimido 25mg + 55mg Malaria
Artesunato + Comprimido 100mg + 220mg -
74 Mefloquina Malaria
Clindamicina, . L
75 Cloridrato De Capsula 300mg Malaria
Clindamicina, . L
76 Cloridrato De Injetavel 150mg/MI Malaria
77 Cloroquina Comprimido 150mg Malaria
78 Primaquina Comprimido 5mg Malaria
79 Primaquina Comprimido 15mg Maléria
80 Quinina Comprimido 500mg Malaria
81 Quinina Injetavel 300mg/MI Malaria
Anfotericina B
82 Complexolipidic o | Injetavel 100mg Micoses
Sistémicas
83 Fluconazol Capsula 100mg Micoses
Sistémicas
84 Fluconazol Injetavel 2mg/MI Micoses
Sistémicas
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85 Itraconazol Capsula 100mg Micoses
Sistémicas
Prevencao
86 Palivizumabe Injetavel 50mg Virus Sincicial
Respiratério
(Vsr)
. s Prevencao
87 Palivizumabe Injetavel 100mg Virussincicial
Respiratorio (Vsr)
88 Bupropiona Comprimido 150mg Tabagismo
89 Nicotina Adesivo Transdérmico 7mg Tabagismo
90 Nicotina Adesivo Transdérmico 14mg Tabagismo
91 Nicotina Adesivo Transdérmico 21mg Tabagismo
92 Nicotina Goma De Mascar 2mg Tabagismo
93 Nicotina Pastilha 2mg Tabagismo
94 Azitromicina II\D/IZ Para Suspensao Oral 600 Tracoma
95 Amicacina Injetavel 250mg/Mi Tuberculose
96 Claritromicina Cépsula Ou Comprimido 500mg Tuberculose
97 Estreptomicina Injetavel 1g Tuberculose
98 Etambutol Comprimido 400mg Tuberculose
99 Etionamida Comprimido 250mg Tuberculose
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100 Isoniazida Comprimido 100mg Tuberculose
Isoniazida + Comprimido 75mg +
101 Rifampicina 150mg Tuberculose
102 Levofloxacino Comprimido 250mg Tuberculose
103 Levofloxacino Comprimido 500mg Tuberculose
104 Linezolida Comprimido 600mg Tuberculose
105 Linezolida Injetavel 2mg/MI Tuberculose
106 Moxifloxacino Comprimido 400mg Tuberculose
107 Pirazinamida Solugado Oral 30mg/Mi Tuberculose
108 Pirazinamida Comprimido 500mg Tuberculose
109 Piridoxina Comprimido 100mg Tuberculose
110 Rifabutina Capsula 150mg Tuberculose
Rifampicina +
111 Isoniazida + (3) E Cépsula De 50 Mg (27) Tuberculose
Pirazinamida +
112 Terizidona Capsula 250mg Tuberculose
Hanseniase,
113 Talidomida Comprimido 100mg Lupus, Enxertox
Hospedeiro,
Mieloma Multiplo
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MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADOS DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) € uma das estratégias
para garantir acesso aos medicamentos no ambito do SUS, buscando garantir, de forma
integral, o acesso aos medicamentos necessarios para o cuidado de uma série de situagoes
clinicas definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Os PCDT
definem as linhas de cuidado para cada situagao clinica, indicando a melhor abordagem
terapéutica em cada fase evolutiva do agravo, a partir das melhores evidéncias disponiveis.
Nesse contexto, para atender as linhas de cuidado, torna-se fundamental a articulacao entre
as diferentes politicas de saude, sejam elas relacionadas a Assisténcia Farmacéutica ou as
outras areas, como os outros servigos ambulatoriais e hospitalares.

O cadastro do paciente, avaliagdo, autorizagéo, dispensacgao e a renovagao da continuidade
do tratamento sdo etapas de execugdo do CEAF, a logistica operacional destas etapas é
responsabilidade dos gestores estaduais. Todos os medicamentos dos Grupos 1 e 2 devem
ser dispensados somente de acordo com as recomendagdes dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas e para as doengas (definidas pelo CID-10 ) contempladas no CEAF.

Relagao Estadual dos Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica do Estado do Rio de Janeiro

Denominagao Genérica Apresentacao Farmacéutica Cédigo ATC
Abatacepte 250 Mg, Injetavel, Frasco-Ampola LO4AA24
Acitretina 10 Mg, Capsula D05BB02
Adalimumabe 40 Mg, Injetavel, Seringa Preenchida LO4AB0O4
Adefovir 10 Mg, Comprimido JO5AF08
Alfadornase 2,5 Mg, Ampola R0O5CB13
Alfaepoetina 4.000 Ul, Injetavel, Frasco-Ampola BO3XA01
Alfaepoetina 10.000 Ul, Injetavel, Frasco-Ampola BO3XA01
Alfainterferona 2B 3.000.000 Ul, Injetavel, Frasco-Ampola LO3ABO0S
Alfainterferona 2B 5.000.000 Ul, Injetavel, Frasco-Ampola LO3ABOS
Alfainterferona 2B 10.000.000 Ul, Injetavel, Frasco-Ampola LO3ABO0S
Alfapeginterferona 2B 80 Mcg, Frasco-Ampola LO3AB10
Alfapeginterferona 2B 100 Mcg, Frasco-Ampola LO3AB10
Alfapeginterferona 2B 120 Mcg, Frasco-Ampola LO3AB10
Alfapeginterferona 2A 180 Mcg, Seringa Preenchida LO3AB11
Alfavelaglucerase 200 UI, Frasco-Ampola A16AB10
Alfavelaglucerase 400 Ul, Frasco-Ampola A16AB10
Amantadina ( Lista C1) 100 Mg, Comprimido N04BBO01
Ambrisentana 5mg, Comprimido Revestido C02KX02
Ambrisentana 10mg, Comprimido Revestido C02KX02
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Atorvastatina 10 Mg, Comprimido C10AA05
Atorvastatina 20 Mg, Comprimido C10AA05
Azatioprina 50 Mg, Comprimido LO4AX01
6.000.000 UI (22 Mcg), Injetavel, Seringa
Betainterferona 1A Preenchida LO3ABO7
6.000.000 UI (30 Mcg), Injetavel, Frasco-
Betainterferona 1A Ampola Ou Seringa Preenchida LO3ABO7
12.000.000 Ul (44 Mcg), Injetavel, Seringa
Betainterferona 1A Preenchida LO3ABO7
9.600.000 UI (300 Mcg), Injetavel, Frasco-
Betainterferona 1B Ampola LO3ABO08
Bezafibrato 200 Mg, Dragea Ou Comprimido C10AB02
Bosentana 62,5mg, Comprimido Revestido CO02KX01
Bosentana 125mg, Comprimido Revestido C02KX01
2,5 Mg, Comprimido Ou Capsula
Bromocriptina (Liberacao G02CBO1
Retardada)
Budesonida 200 Mcg, Capsula Inalante RO3BA02
G02CB03 /
Cabergolina 0,5 Mg, Comprimido N04BC06
Calcipotriol 50mcg/G, Pomada, Bisnaga De 30g DO05AX02
Calcitonina 200 Ul Spray Nasal, Frasco HO5BA01
Calcitriol 0,25 Mcg, Capsula A11CC04
Calcitriol 1,0 Mcg, Injetavel, Ampola A11CC04
Certolizumabe Pegol 200mg/MI, Injetavel, Seringa Preenchida LO4ABO05
Ciclosporina 25 Mg, Capsula LO4ADO1
Ciclosporina 50 Mg, Capsula LO4ADO1
Ciclosporina 100 Mg, Capsula LO4ADO1
Ciclosporina 100 Mg/ MI Solugao Oral, Frasco De 50 MI | LO4ADO1
Ciproterona, Acetato 50 Mg, Comprimdo GO3HAO01
Clopidogrel 75mg, Comprimido BO1AC04
Clozapina ( Lista C1) 100 Mg, Comprimido NO5AH02
Complemento Alimentar Para
Paciente Fenilcetonuricos Foérmula De Aminoacidos
Menor De 1 Ano Isenta De Fenilalanina, Lata VO6ddxx
Complemento Alimentar Para
Paciente Fenilcetonuricos Férmula De Aminoacidos
Maior De 1 Ano Isenta De Fenilalanina, Lata VO6ddxx
Daclatasvir 60 Mg, Comprimido JO5AX14
Danazol 100 Mg, Capsula GO3XA01
Deferasirox 125 Mg, Comprimido VO3ACO03
Deferasirox 250 Mg, Comprimido VO3ACO03
Deferasirox 500 Mg, Comprimido VO3ACO03
Deferiprona 500 Mg, Comprimido VO3AC02
Desferroxamina 500 Mg, Injetavel, Frasco-Ampola VO3ACO1
Desmopressina 0,1 Mg/ Ml Aplicagcéo Nasal, Frasco De 2,5 | HO1BAO2
MiI
Donepezila 5 Mg, Comprimido NO6DA02
Donepezila 10 Mg, Comprimido NO6DA02
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Entacapona 200 Mg, Comprimido N04BX02
Entecavir 0,5 Mg, Comprimido JO5AF10
Etanercepte 25 Mg, Injetavel, Frasco-Ampola LO4ABO1
Etanercepte 50 Mg Injetavel, Frasco-Ampola LO4ABO1
LO1XE1/
Everolimo 0,5 Mg, Comprimido LO4AA18
LO1XE10/
Everolimo 0,75 Mg, Comprimido LO4AA18
LO1XE10/
Everolimo 1 Mg, Comprimido LO4AA18
Filgrastim 300 Mcg Injetavel, Frasco LO3AAO02
Fludrocortisona 0,1 Mg, Comprimido HO2AA02
Formoterol 12 Mcg, Capsula Inalante RO3AC13
Formoterol + Budesonida 6 Mcg + 200 Mcg P¢ Inalante, Frasco 60 RO3AKO07
Doses
Formoterol + Budesonida 12 Mcg + 400 Mcg, Capsula Inalante RO3AKO07
Gabapentina ( Lista C1) 300 Mg, Capsula NO3AX12
Gabapentina ( Lista C1) 400 Mg, Capsula NO3AX12
Galantamina 8 Mg, Céapsula De Liberacado Prolongada | NO6DAO4
Galantamina 16 Mg, Capsula De Liberacdo Prolongada | NO6DA04
Galantamina 24 Mg, Capsula De Liberagdo Prolongada | NO6DA0O4
20 Mg, Injetavel, Frasco-Ampola Ou
Glatiramer Seringa LO3AX13
Preenchida
Golimumabe 50mg, Injetavel, Seringa Preenchida LO4ABO06
Gosserrelina, Acetato 3,60 Mg Injetavel, Seringa Preenchida LO2AEO03
Gosserrelina, Acetato 10,8 Mg Injetavel, Seringa Preenchida LO2AEOQ3
Hidroxicloroquina 400 Mg, Comprimido P01BAO2
Hidroxiuréia 500 Mg, Capsula LO1XX05
Imiglucerase 200 UlI, Injetavel, Frasco-Ampola A16AB20
Imunoglobulina Anti-Hepatite B | 100 UI, Injetavel, Ampola Ou Frasco JO6BB04
Imunoglobulina Anti-Hepatite B | 600 Ul, Injetavel, Frasco JO6BB04
Imunoglobulina Humana 5,0 G, Injetavel, Frasco JO6BA02
Infliximabe 10 Mg/MI, Injetavel - 10 MI, Frasco-Ampola | LO4AB02
Isotretinoina 10 Mg, Capsula D10BA0O4
Lanreotida 90mg, Injetavel, Seringa Preenchida HO1CBO03
Lanreotida 120mg, Injetavel, Seringa Preenchida HO1CBO03
Lamivudina ( Lista C1) 150 Mg, Comprimido JOSAF05
Lamivudina ( Lista C1) 10 Mg/ MI Solugao Oral, Frasco 240 M JO5AF05
Lamotrigina ( Lista C1) 100 Mg, Comprimido NO3AX09
Leflunomida 20 Mg, Comprimido LO4AA13
Leuprorrelina, Acetato 3,75 Mg Injetavel, Frasco-Ampola LO2AEOQ2
Mesalazina 250 Mg, Supositorio AQ7EC02
Mesalazina 1000 Mg, Suporsitorio AOQ7EC02
Mesalazina 400 Mg, Comprimido AQ7EC02
Mesalazina 500 Mg, Comprimido AQ7EC02
Mesalazina 3 G + 100 MI Diluente (Enema), Dose AO7EC02
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Metotrexato 2,5 Mg, Comprimido LO1BAO1
Metotrexato De Sddio 25 Mg/Ml, Injetavel, Ampola De 2 Mi LO1BAO1
Micofenolato De Mofetila 500 Mg, Comprimido LO4AA06
Micofenolato De Sddio 180 Mg, Comprimido LO4AA06
Micofenolato De Saédio 360 Mg, Comprimido LO4AAQ6
Miglustate 100 Mg, Céapsula A16AX06
Natalizumabe 300 Mg, Frasco-Ampola LO4AA23
Octreotida LAR 20 Mg/Ml, Injetavel, Frasco-Ampola HO01CBO02
Octreotida LAR 30 Mg/M|, Injetavel, Frasco-Ampola HO01CB02
Olanzapina ( Lista C1) 5 Mg, Comprimido NO5AHO03
Olanzapina ( Lista C1) 10 Mg, Comprimido NO5SAHO03
Pancreatina 10.000 Ul, Capsula AO09AAQ2
Pancreatina 25.000 UI, Capsula AO09AA02
Penicilamina 250 Mg, Capsula MO01CCO01
Pramipexol ( Lista C1) 0,125 Mg, Comprimido N04BCO05
Pramipexol ( Lista C1) 0,25 Mg, Comprimido N04BCO05
Pramipexol ( Lista C1) 1 Mg, Comprimido N04BCO05
Quetiapina 25 Mg, Comprimido NO5AH04
Quetiapina 100 Mg, Comprimido NO5AH04
Quetiapina 200 Mg, Comprimido NO5AH04
Raloxifeno 60 Mg, Comprimido G03XCO01
Ribavirina 250 Mg, Capsula JO5AB04
Riluzol 50 Mg, Comprimido NO7XX02
Risperidona ( Lista C1) 1 Mg, Comprimido NOSAX08
Risperidona ( Lista C1) 2 Mg, Comprimido NO5AX08
Rituximabe 500mg, Injetavel, Frasco De 50ml LO1XC02
Rivastigmina (Lista C1) 1,5 Mg, Capsula NO6DAO3
Rivastigmina (Lista C1) 3 Mg, Cépsula NO6DA03
Rivastigmina (Lista C1) 4,5 Mg, Capsula NO6DA03
Rivastigmina (Lista C1) 6 Mg, Capsula NO6DAO3
Rivastigmina (Lista C1) 2 Mg/ Ml Solugao Oral, Frasco Com120ml | NO6DA03
Sacarato De Hidréxido Férrico | 100 Mg Injetavel, Frasco De 5 Ml BO3ACO02
Selegilina ( Lista C1) 5 Mg, Comprimido N04BDO01
Sevelamer 800 Mg, Comprimido VO3AEOQ2
Sildenafila 20 Mg, Comprimido GO04BEO3
Simeprevir 150 Mg, Capsula JO5AE14
Sirolimo 1 Mg, Dragea LO4AA10
Sirolimo 2 Mg, Dragea LO4AA10
Sofosbuvir 400 Mg, Comprimido JO5AX15
Somatropina 4 Ul, Frasco-Ampola HO1ACO1
Somatropina 12 Ul, Frasco-Ampola HO1ACO1
Sulfassalazina 500 Mg, Comprimido AQ7ECO1
Tacrolimo 1 Mg, Capsula LO4AD02
Tacrolimo 5 Mg, Capsula LO4ADO02

_—,PP I L. 110 Jiphoaop5haa n i i i




D.O.M.

Diario Oficial do Municipio de Mangaratiba
19 de Dezembro de 2019 - Ano XV - N° 1049

—ee PP (g piioooaili aiiiiaiip P

Atos da Prefeitura

Taliglucerase Alfa 200 Ul Injetavel, Frasco-Ampola A16AB11
Tenofovir 300 Mg, Comprimido JOSAFO07
Tocilizumabe 20mg/MI, Injetavel, Frasco-Ampola, 4ml LO4ACO7
Tolcapona 100mg, Comprimido N04BX01
Topiramato ( Lista C1) 25 Mg, Comprimido NO3AX11
Topiramato ( Lista C1) 50 Mg, Comprimido NO3AX11
Topiramato ( Lista C1) 100 Mg, Comprimido NO3AX11
Toxina Botulinica Tipo A 100 Ul Injetavel, Frasco-Ampola MO3AX01
Toxina Botulinica Tipo A 500 Ul Injetavel, Frasco-Ampola MO3AX01
Vigabatrina ( Lista C1) 500 Mg, Comprimido NO3AG04
Ziprasidona ( Lista C1) 40 Mg, Capsula NO5SAE04
Ziprasidona ( Lista C1) 80 Mg, Capsula NO5AE04

Devido A Ocorréncia De Suspensao Temporaria Do Medicamento
IMIGLUCERASE, O Medicamento TALIGLUCERASE ALFA Foi Incluido Na

Tabela De Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses E Materiais

Especiais Do SUS

12 EDICAO
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Atos da Prefeitura

SEGAO C
RELAGAO ALFABETICA DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

DESCRIGAO (Denominagio Comum Brasileira) | UNIDADE | Pactuagio
ACETATO DE BETAMETASONA 3MG+FOSFATO DE AB/H
BETAMETASONA 3 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL 1 | AMP
ML
ACETATO DE CIPROTERONA 50MG CP COM
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML Ny AB
INJETAVEL
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 50MG/ML N AB
INJETAVEL
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 10MG COMP | CP AB
ACETILCISTEINA 100MG/ML INJ H
ACETILCISTEINA 200MG ENVELOPE 5G ENV AB
ACETILCISTEINA 20MG/ML FR AB
ACETILCISTEINA 40MG/ML FR AB
ACICLOVIR 200 MG CPR CP AB/H
ACICLOVIR 5% CREME TUBO COM 10 G B AB/H
ACICLOVIR SODICO PO LIGFILO PARA INJECAO H

F/A
250MG
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CP AB/H
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG CcP AB
ACIDO ASCORBICO 1G/5ML AMP 5ML AMP H
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 200MG / ML SOL. - AB
ORAL GOTAS 20ML
ACIDO FOLICO 5MG CP AB/H
ACIDO TRANEXAMICO 50MG / ML SOL. INJ. 5ML AMP H
ACIDO TRICLOROACETICO SOLUCAO _ 80% FR H
FR
20ML
ADENOSINA 3MG / ML SOL. INJ. AMP. 2ML AMP H
AGUA DESTILADA ESTERIL E APIROGENICA AMP H
AMP
10ML
AGUA DESTILADA ESTERIL E APIROGENICA 1000ML | BOL H
12 EDICAO
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AGUA DESTILADA ESTERIL E APIROGENICA 250ML BOL H
, cp AB
ALBENDAZOL 400MG COMP MASTIGAVEL
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO AB
FR
20ML
ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCAO INJ. 50ML F/A H
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG cp |COM
ALOPURINOL 100 MG cp AB
ALOPURINOL 300 MG CP AB
ALPRAZOLAM 0,5MG CP COM
ALPRAZOLAM 2,0 MG CP COM
ALTEPLASE 50MG PO LIOFILO AMP H
AMINOFILINA SOL. INJETAVEL 240 MG/ML SOL. INJ. H
AMP
10ML
AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO OU CAPSULA cpicAap| ABH
AMOXICILINA 250 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL | AB/H
FRASCO 60ML
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO AB/H
250 MG/ML + 62,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO | FR
75ML
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO cp AB
500MG + 125 MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA 1000 MG + CLAVULANATO DE EA H
POTASSIO 200MG PO LIOFILO EV
AMPICILINA. 1G PO LIOFILO EV F/A H
AMPICILINA 500MG PO LIOFILO EV F/A H
ANFOTERICINA B 50MG PO LIOFILO EV + DILUENTE H
F/A
10ML
ATENOLOL 25MG CP AB
ATENOLOL 50MG CP AB
AZITROMICINA 500 MG CP AB
AZITROMICINA 500 MG PO LIOFILO EV F/A H
AZITROMICINA 600MG (40MG/ML) PO PARA COM
SUSPENSAO 15ML + DILUENTE + SERINGA F/A
DOSADORA
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 PO PARA | AB/H
SUSPENSAO INJETAVEL

12 EDICAO
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BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI PO PARA A AB/H

SUSPENSAO INJETAVEL

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000U1 PO PARA |\ AB/H

SOLUCAO INJETAVEL

BENZILPENICILINA PROCAINA+POTASSICA , A AB/H

300.000+100.000UI PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL

BENZOATO DE BENZILA 0,25G/ML EMULSAO TOPICA AB
FR

100ML

BENZOCAINA 20% PASTA FR H

BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO R AB

ORAL FRASCO 80ML

BESILATO DE ANLODIPINO 5MG CP AB/H

BESILATO DE ANLODIPINO 10MG CcP AB

BESILATO DE ATRACURIO 10MG/ML SOL. INJ. 2,5ML | AMP H

BICARBONATO DE SODIO 8.4%SOL. INJ. 10ML AMP H

BICARBONATO DE SODIO 8,4%SOL. INJ. 250ML AMP H

BISACODIL 5MG CP COM/H

BIMATOPROSTA SOLUCAO OFTALMICA A 0,03% 3ML FR COM

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CP CEAF/H

BRINZOLAMIDA SUSPENSAO OFTALMICA A 1% 5ML FR COM

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML H

(EQUIVALENTE A 0,202 MG/ML DE IPRATROPIO) FR

SOLUCAO INALATORIA FRASCO 20ML

BROMETO DE PANCURONIO SOLUCAO INJETAVEL AP H

2MG/ML IV AMPOLA 2ML

BROMETO DE ROCURONIO SOL. INJ. 10MG/ML 5ML F/A H

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML SOL. P/ R COM/ H

NEBULIZACAO 20ML

BROMIDRATO DE FENOTEROL AEROSOL 100MCG COM/H

DOSE FR

BROMOPRIDA SOLUGAO INJETAVEL 5SMG/ML AMPOLA| o H

2ML

BROMOPRIDA 10MG CAP AB

BROMOPRIDA 4MG/ML FR AB

BUDESONIDA 32MCG/DOSE SUSPENSAO EM SPRAY R COM

NASAL COM 120 DOSES

BUDESONIDA 64MCG/DOSE SUSPENSAO EM SPRAY R COM

NASAL COM 120 DOSES

12 EDICAO
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CAPTOPRIL 25 MG. CP AB/ H
CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP. ORAL FRASCO 100 | -, AB/H
ML
CARBAMAZEPINA 200MG cP AB/ H
CARBERGOLINA 0,5 MG cP COM
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL OU COM
FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO + COLECALCIFEROL | CP
500 MG DE CALCIO + 200 Ul DE COLECALCIFEROL
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL OU COM
FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO + COLECALCIFEROL| CP
500 MG DE CALCIO + 400 Ul DE COLECALCIFEROL
CARBONATO DE LiTIO 300MG CP AB
CARBONATO DE LiTIO 450MG RETARD CP AB
CARVAO VEGETAL ATIVADO PO PARA USO ORAL UN AB/H
CARVAO ATIVADO COM PRATA/ CURATIVO - SACHE UN H
CARVEDILOL 12,5MG cP AB
CARVEDILOL 3,125MG CP AB/H
AB/H
CARVEDILOL 6,25 MG cP
CEFALEXINA 500 MG CAP AB/ H
CEFALEXINA 250 MG /5ML FRASCO COM 60 ML FR AB/H
CEFAZOLINA SODICA 1G PO LIOFILO EV F/A H
CEFTAZIDIMA 1G PO LIOFILO EV F/A H
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO LIOFILO IM/EV F/A AB/H
CETOCONAZOL XAMPU 2% FR 120ML FR COM
CETOCONAZOL 200MG CP AB
CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISNAGA 30G B AB
CILOSTAZOL 100MG cP COM
CITRATO DE FENTANILA 0,05MG/ML (S/CONSERV. AP H
USO ESPINHAL) SOL. INJ. 2ML
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL. INJ. 10ML F/A H
CLARITROMICINA 50MG/ML GRANULOS PARA R AB/H
SUSPENSAO 60ML
12 EDICAO
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CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO CP AB
CLARITROMICINA 500MG PO LIOFILO EV FIA H
CLONAZEPAN 2,5 MG/ML SOL. ORAL FRASCO 20ML FR AB/H
CLONAZEPAN 0,5MG cP AB/ H
CLONAZEPAN 2MG CP AB/H
CLORETO DE POTASSIO SOL. INJ. 10% AMP. 10ML AMP COM/H
CLORETO DE SODIO 0,9% SOL NASAL FR 30ML UN AB/H
CLORETO DE SODIO 0,9% SOL. INJ. 250ML BOL H
CLORETO DE SODIO 0,9%SOL. INJ. 500ML BOL H
CLORETO DE SODIO 0,9% SOL. INJ. 1000ML BOL H
CLORETO DE SODIO 20% SOL. INJ. 10ML AMP H
CLORETO DE SODIO 0,9% SOL. INJ. 10ML AMP AB/H
CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG PO LIOFILO FIA H
CLORIDRATO DE ALFENTANILA SOLUCAO INJETAVEL | o H
0.5MG/ML AMPOLA 5ML
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML XAROPE 100ML | FR AB
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML XAROPE 100ML | FR AB
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG cP AB
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG/ML 3ML SOL. H
Y AMP
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG CP AB/ H
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG CP AB/H
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA COM GLICOSE - AP H
HIPERBARICA 0,5% SOL. INJ. 4ML
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0.5% SOL. INJ 20 ML FIA H
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0.5% + EPINEFRINA - H
SOL. INJ. 20ML
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% SOL. H
AMP
INJ. 4ML
CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G PO LIOFILO FA H
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG CP AB/ H
12 EDICAO
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CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO SOL. PINFUSAO [ oo H

VENOSA 2MG/ML - SISTEMA FECHADO FR. 100ML

CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML SOL. INJ. H
AMP

AML

CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG CAP AB

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG CP AB/H

CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100MG CP COM/H

CLORIDRATO DE CLONIDINA 150MCG/ML SOL. INJ. H
AMP

1ML

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG CP AB/H

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA SOL. ORAL 4% R AB/H

FRASCO 20 ML

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG cP AB

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AP AB/H

INJETAVEL

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 200MCG/ML AP H

SOL. INJ. 2MI

CLORIDRATO DE DILTIAZEN 30MG CP COM/ H

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5 MG/ML SOL. INJ. H
AMP

20 ML.

CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML SOL. INJ. 10 ML | AMP AB/H

CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA SOLUGAO R COM

OFTALMICA A 2% 5ML

CLORIDRATO DE ETILEFRINA SOLUGAO INJETAVEL | ..o H

10MG/ML AMPOLA 1ML

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG cP AB

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG/ML FR AB

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG. CP AB/H

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG. CP AB/H

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML SOL. INJ. H

vy AMP

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 10MG COMP. P COM

REVESTIDO

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG COMP. P COM

REVESTIDO

CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA 0,5% SEMVASO | H

SOL. INJ. 20ML

CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG CP COM

CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG CP COM

12 EDICAO
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CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG R COM/ H

SOLUCAO ORAL 20ML

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% C/ VASO 1:200.000 UN AB/H

20ML FRASCO

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% C/ VASO 20 ML FR AB/H

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% C/ VASO 5ML AMP AB/H

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% C/ VASO 1:100.000 UN AB/H

TUBETE 1,8ML

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 1% C/ VASO 1.200.000 UN AB/H

TUBETE 1,8ML

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 1% 20ML FRASCO UN AB/H

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 5ML SEM VASO AMP AB/H

CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEL 2% TUBO 30G UN AB/H

CLORIDRATO DE LIDOCAINA SPRAY 10% FRASCO AB/H

F/A

50ML

CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG cP AB/H

CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG CP AB/H

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG P AB

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML AP H

SOLUCAO INJETAVEL

CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML SOL. INJ. IML | AMP AB/H

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG CP AB/H

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG/2ML SOL. INJ | AMP H

CLORIDRATO DE PILOCARPINA 20 MG/ML (2%) R AB

SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 10ML

CLORIDRATO DE PRILOCAINA COM FELIPRESSINA COM/H

3% ANESTESICO INJETAVEL LOCAL, CADAML

CONTENDO 30MG DE CLORIDRATO DE PRILOCAINA B

0,03UI DE FELIPRESSINA, ENVASADO EM TUBETES

DE CRISTAL COM 1.8ML E EMBOLOS SILICONIZADOS.

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG cP AB

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/2 ML SOL.INJ | AMP H

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG CP AB/H

CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML SOL INJ5ML | AMP AB/H

CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG CP AB/H
12 EDICAO
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CLORIDRATO DE RANITIDINA 25 MG/ML SOL. INJ. 2ML | AMP AB/H
CLORIDRATO DE RANITIDINA 15 MG/ML XAROPE COM
FR
100ML
CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG CP AB
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG/2ML SOL. INJ. AMP COM/H
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG CAPSULA cap | COM/H
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80MG CP AB
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 2.5 MG/ML SOL. INJ. 2 AB/H
i AMP
COLAGENASE POMADA 0,6U1/G BISNAGA 30G B COM/H
DESLANOSIDEO SOLUCAO INJETAVEL IM/IV AP H
0,2MG/ML AMPOLA 2ML
DEXAMETASONA CREME 0.1% BISNAGA 10G B AB/H
DEXAMETASONA 0,1% COLIRIO 5ML B AB
DEXAMETASONA 4MG CP AB
DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 100ML FR AB
DIAZEPAM 5MG cP AB/H
DIAZEPAM 10MG CP AB/H
DIAZEPAM 5MG/ML SOL. INJ.2 ML AMP AB/H
DICLOFENACO DIETILAMONIO 11.6MG/G TUB COM
DICLOFENACO POTASSICO 50MG CP AB
DICLOFENACO POTASSICO  75MG/3ML AMP H
DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOL. INJ. 3ML AMP COM/H
DICLOFENACO SODIO 50MG CP AB
DIGOXINA 0,25 MG CPR UN AB
DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG CP AB/H
DIOSMINA + HESPERIDINA 450+50MG cP COM/H
DIPIRONA SODICA SOLUGAO ORAL GOTAS 500MGML | AB/H
FRASCO 10ML
DIPIRONA SODICA 500MG cP AB/H
DIPIRONA SODICA 500 MG/2 ML SOL INJ AMP H
12 EDICAO
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DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA SPRAY 250 R AB

MCG/DOSE FRASCO DOSIFICADOR

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200MCG/ML = COM

SUSPENSAO INALATORIA FLACONETE COM 2ML

DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSAO ORAL 100ML + R COM/H

SERINGA DOSADORA

ENANTOATO DE NORESTIRONA +VALERATO DE AP AB

ESTRADIOL 50MG/ML + 5MG/ML SOL. INJETAVEL

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML SERINGA PREENCHIDAE | ¢ o COMH

GRADUADA SUB CUTANEA

ENOXAPARINA 40MG/0 4ML SERINGA PREENCHIDAE | o o COMH

GRADUADA SUB CUTANEA

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SERINGA PREENCHIDAE | o o COMH

GRADUADA SUB CUTANEA

EPINEFRINA (ADRENALINA)T MG/ML SOL. INJ. 1 ML. AMP H

ESPIRAMICINA 500MG cp | CEAF/AB

ESPIRONOLACTONA 25MG CP AB/H

ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL B AB

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG COMP CP AB

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG/G CREME B AB

ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL

0,03MG+0,15MG cP COM
AMP H

ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML

FENITOINA SODICA 100 MG CP AB/H

FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL. INJ. 5 ML AMP AB/H

FENOBARBITAL 100MG cP AB/H

FENOBARBITAL 100MG/ML SOL. INJ. 2 ML AMP AB/H

FENOBARBITAL SOL. ORAL 4% 20 ML FR AB

FITOMENADIONA EV/IM 10MG/ML (VITAMINA K) —SOL. COM/H
AMP

INJ. 1ML

FLUCONAZOL 100MG CAP AB

FLUCONAZOL 150MG CAP AB/H

FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML SOL. INJ. SISTEMA B0L H

FECHADO

FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ. 5 ML AMP H

FOLINATO DE CALCIO (ACIDO FOLINICO) 15 MG CP COM/MH

12 EDICAO
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FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML AB/H

SOLUCAO INJETAVEL 2,5ML AMP

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 4,02 MG/ML AB/H

(EQUIVALENTEA 3 MG/ML DE PREDNISOLONA) FR

SOLUCAO ORAL 60ML

FUROSEMIDA 10 MG/ML SOL. INJ. 2ML AMP AB/H

FUROSEMIDA 40MG CP AB/H

GLIBENCLAMIDA 5MG CP AB/H

GLICERINA CLISTER 12% C/ EQUIPO FRASCO 500ML R AB/ H

SIST. FECHADO

GLICLAZIDA 30 MG RETARD COMPRIMIDO DE AB

LIBERACAO CP/P

CONTROLADA

GLICOSE 10% SOL HIPERTONICA EST APIROGENICA | g/ H

INJ. SISTEMA FECHADO FR 500ML

GLICOSE 5% SOL FISIOLOGICA ESTERIL B0L H

APIROGENICA INJ. SISTEMA FECHADO FR 250ML

GLICOSE 5% SOL FISIOLOGICA ESTERIL B0L H

APIROGENICA INJ. SISTEMA FECHADO FR 500ML

GLICOSE 25% (SOLUCAO HIPERTONICA) SOL. INJ. H
AMP

10ML

GLICOSE 50%SOLUCAO HIPERTONICA SOL. INJ 10ML | AMP H

GLUCONATO DE CALCIO 10% SOL. INJ. 10ML AMP COM/H

HALOPERIDOL 5 MG CP AB/H

HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ. 1ML AMP AB/H

HALOPERIDOL 2MG/ML SOL ORAL 20ML FR AB/H

HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML AMP 1ML AMP AB/H

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML AP H

SOLUCAO INJETAVEL 4ML

HEPARINA SODICA 5000 Ul SOL. INJ. SUBCUTANEA AB/H
AMP

0.25 ML

HEPARINA SODICA 5000 Ul SOL. INJ. 5ML F/A COM/H

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG cP AB/H

HIDROGEL COM ALGINATO  GEL 85G CP H

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61.5MG SUSPENSAO ORAL AB

FR 100ML FR

HIDROXIDO DE FERRO Il POLIMALTOSADO AMP COMH

100MG/2ML SOL. INJ. 2ML

12 EDICAO
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HIDROXIDO DE MAGNESIO+HIDROXIDO DE ALUMINIO | COM
SUSPENSAO ORAL 60MG+40MG/ML-FRASCO 240ML
HIDROXIETILAMIDO 6% SISTEMA FECHADO H
SOLUGAO EXPANSORA / REPOSITORA DO VOLUME B0L
PLASMATICO COMPOSTA DE HIDROXIETILAMIDO
(130/0,4) E CLORETO DE SODIO BOLSA 500ML
HIOSCINA (N-BUTIL BROMETO) 20MG/5ML + DIPIRONA| COM/H
2 5G/5ML SOL. INJ. 5ML
HIOSCINA (N-BUTIL BROMETO) 20MG/ML SOL. INJ COM/H
v AMP
HIOSCINA 10MG/ML FR.C/20ML FR COM
HIOSCINA +DIPIRONA  6,67MG/ML + 333 4MG/ML FR AB
HIOSCINA + DIPIRONA  10MG+250MG CP AB
HIOSCINA 10MG CP AB
IBUPROFENO 50MG/ML SUSP. ORAL 30ML FR AB
IBUPROFENO 600 MG CP AB
IMIPENEM + CILASTATINA  500MG PO INJ. F/A H
IMUNOGLOBULINA ANTI RH SOL. INJ. 2ML AMP H
INSULINA GLARGINA 100UI/ML INJ 10ML F/A COM
INSULINA LISPRO 100UI/ML INJ.10ML F/A COM
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML INJ. 10ML F/A AB
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML INJ. 10ML F/A AB
ISOFLURANO SOLUCAO PARA INALACAO 100ML FR H
ITRACONAZOL 100MG CP AB
IVERMECTINA 6MG CP AB
LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE 120ML SABOR R AB
AMEIXA ,
LATANOPROSTA: SOLUCAO OFTALMICA A 0,005% COM
FR
2 5ML
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG+25MG CP AB
LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG+50MG CcP AB
LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG cP AB
LEVODOPA+CARBIDOPA 200MG+50MG CP AB
12 EDICAO
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LEVOFLOXACINO 500MG CP AB

LEVOFLOXACINO 5MGML SOLUCAO INJETAVEL EM oM H

BOLSA SISTEMA FECHADO 100ML

LEVONORGESTREL 0,75 MG CARTELA COM 2CPS CP AB

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG CP AB/ H

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG cP AB/H

LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG cP AB

LINEZOLIDA 2MG/ML BOLSA 100ML BOL H

LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE (ACIDOS GRAXOS COM/H

ESSENCIAIS) COM VITAMINAS A e E). CONTEM NA

SUA COMPOSIGAO: ACIDO CAPRICO, ACIDO

CAPRILICO, ACIDO CAPROICO, ACIDO LAURICO,

ACIDO LINOLEICO, LECITINA, PALMITATO DE FR

RETINOL, ACETATO DE TOCOFEROL E ALFA-

TOCOFEROL. AUXILIA NA PREVENGAO DA

FORMACAO DE ESCARAS. FRASCO:

100ML

LORATADINA 10 MG cP AB

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 100ML FR AB

LOSARTANA POTASSICA 50 MG CP AB

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG cP AB/H

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG/ML R AB

XAROPE 120ML

MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG CP AB/H

MALEATO DE ENALAPRIL 10MG cP AB

MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CP AB

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,125MG AMP COM/H

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,.2MG/ML SOL. COM/H

AMP

INJ. 1ML

MALEATO DE MIDAZOLAN 15MG/ML SOL. INJ. 3ML AMP H

MALEATO DE MIDAZOLAN 50MG/ML SOL. INJ. 10ML AMP H

MALEATO DE TIMOLOL 2,5 MG/ML (0,25%) SOLUGAO = AB

OFTALMICA 5ML

MALEATO DE TIMOLOL 5 MG/ML (0,5%) SOLUCAO R AB

OFTALMICA 5ML

MANITOL 20% FRASCO 250ML SISTEMA FECHADO BOL COM/H
12 EDICAO
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SOL. INJ.
MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 20MG/ML 30ML FR H
MEBENDAZOL  100MG COMP AB
MEPIVACAINA 3% C/VASO TUBETE H
B
1.8 ML
MEROPENEM 500MG PO INJ. IV FR H
MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG CP AB
METILDOPA 250 MG CP AB/H
METILDOPA 500MG CP AB
METRONIDAZOL100 MG/G (10%) GEL VAGINAL 50G B AB/H
COM APLICADOR
METRONIDAZOL 250 MG CP AB/H
METRONIDAZOL 5MG/ML EV. 100ML SISTEMA B0L H
FECHADO
MISOPROSTOL 25 MCG COMPRIMIDO VAGINAL CP CEAF/H
MISOPROSTOL 200 MCG COMPRIMIDO VAGINAL CP CEAF/H
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG cP AB/H
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG CP AB/H
MUPIROCINA 20MG/G CREME TUBO 15G B H
NEOSTIGMINA 0,5MG/ML SOL. INJ. 1ML AMP COMH
NIMODIPINA 30MG CP COM/H
NIFEDIPINA RETARD 20MG CAP AB/H
NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA CAP AB/H
NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME B AB
DERMATOLOGICO 28G
NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2%TB B AB/ H
C/60G +APLICADOR GINECOLOGICO
NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA CAP AB
NITROGLICERINA 5MG/ML SOL. INJ. 5ML AMP H
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG/2ML EV AMP H
NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP. ORAL 50 ML FR AB/H
12 EDICAO
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NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL TUBO 60G B COM/H
NORESTIRONA 0.35MG COMP CX COM 35 COMP CX COM
NORFLOXACINO 400MG CP COM/H
OLEO MINERAL 100ML R AB
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA CAP AB
OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILO + DILUENTE F/A H
OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG CP AB
OXACILINA 500MG PO LIOFILO EV F/A H
OXIDO DE ZINCO + VITAMINA A + VITAMINA E - COMH
POMADA - BISNAGA 45G
OXITOCINA 5U/ML SOL. INJ. 1ML AMP H
PARACETAMOL 500 MG CP AB
PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL 15ML FR AB
PERICIAZINA 1% SOL. ORAL - FR. 20ML FR COM/H
PERICIAZINA 4% SOL. ORAL - FR. 20ML FR COM/H
PERMETRINA 50 MG/G (5%) LOCAO 60ML FR AB/H
PETIDINA 50MG/ML - AMP. 2ML AMP H
PIPERACILINA 4.000MG + TAZOBACTAN 500MG PO H

) AMP
LIOFILO
PIRIMETAMINA 25MG cp | CEAF/AB
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900 MG - oM COMH
ENVELOPE
POLIGELINA 3.5% SOL. INJ. SISTEMA FECHADO H
500ML BOL
POLIVITAMINAS E POLIMINERAIS SUSPENSAO ORAL
FR 250ML A CADA 5ML CONTEM- CALCIO 106MG+VIT | coM
B12 1,5MCG+VIT D3 100Ul +FOSFORO 72MG+ZINCO
2MG SABOR TUTTI FRUTTI
PREDNISONA 5 MG CP AB/ H
PREDNISONA 20 MG CP AB/H
PROGESTERONA MICRONIZADA 200MG CAP H
PROPOFOL 10MG/ML SOL. INJ. 20ML AMP H

12 EDICAO
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ROPIVACAINA 10MG AMP H
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/SML INJ | 1 COM/H
EV
SACCHAROMYCES BOULARDII 100 MG CAPS AB
SACCHAROMYCES BOULRDII 200 MG ENV H/AB
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL (CLORETO DE AB/ H
SODIO 3,5G, GLICOSE ANIDRA 20G, CLORETO DE SACHE
POTASSIO 1,5G, CITRATO DE SODIO DI-HIDRATADO
2,9) PO PARA SOLUCAO ORAL 28,84G SACHE
SERTRALINA 50MG CP AB
SEVOFLURANO SOLUCAO PARA INALACAO 250ML FR H
SIMETICONA 40MG cP COM
SIMETICONA EMULSAO ORAL 75MG/ML. 10ML FR COM/H
SINVASTATINA 20MG CP AB/H
SOLUGAO RINGER + LACTATO (LACTATO DE SODIO 3 AB/ H
MG/ ML + CLORETO DE SODIO 6 MG/ML + CLORETO B0L
DE POTASSIO 0,3 MG/ML + CLORETO DE CALCIO 0,2
MG/ ML) SOL. INJ. SISTEMA FECHADO 500ML
SUCCINATO DE METILPREDINISOLONA 500MG/8ML A H
PO LIOFILO
SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG COMPRIMIDO cp AB
DE LIBERACAO CONTROLADA
SUCCINATO DE METOPROLOL 1MG/ML SOL. INJ. 5ML | AMP H
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 MG A AB/H
PO PARA SOLUGAO INJETAVEL
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG A AB/ H
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G (1%) CREME TUBO | AB/ H
60G
SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G (1%) CREME POTE | - AB/ H
400G
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA R AB/ H
40 MG/ML + 8 MG/ML SUSPENSAO ORAL
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA _ AP H
80 MG/ML + 16 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA cp AB/ H
400 MG + 80 MG
SULFATO DE AMICACINA 250MG/ML SOL INJ 2ML AMP H
SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML SOLUGAO AP H
INJETAVEL

12 EDICAO
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SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML SOL. INJ. 1ML AMP H

SULFATO DE GENTAMICINA 5MG/ML COLIRIO 5ML FR AB

SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML AMP 2ML AMP H

SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/ML AMP 2ML

SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5MG+SULFATO DE ENV COM

CONDROITINA 1,2MG SACHE.

SULFATO DE GLICOSAMINA 500MG+SULFATO DE P COM

CONDROITINA 400MG COMPRIMIDO

SULFATO DE MAGNESIO 10% (0,81 MEQ/ML MG++) AMP H

SOLUCAO INJETAVEL 10ML

SULFATO DE MAGNESIO 50% (4,05 MEQ/ML MG++) AP H

SOLUCAO INJETAVEL 10ML

SULFATO DE MORFINA SOL INJETAVEL 10MG/ML AMP H

SOL. INJ. 1ML

SULFATO DE MORFINA 10MG CP COM/H

SULFATO DE MORFINA SOL. INJ. 0.2MG/ML - AP H

S/CONSERVANTE 1ML

MORFINA SOL. INJ. 0,1MG/ML AMP H

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA B COM/H

250U1/G POMADA 15G ,

SULFATO DE POLIMIXINA B PO PARA INJECAO A H

500.000U1+ DILUENTE

SULFATO DE SALBUTAMOL 0,5 MG/ML SOLUGAO AP H

INJETAVEL 1ML

SULFATO DE SALBUTAMOL 120,56 MCG/DOSE AB

(EQUIVALENTE A 100 MCG/ DOSE DE SALBUTAMOL) FR

AEROSSOL ORAL

SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG cP AB

SULFATO FERROSO (Fe elementar) 25 MG/ML FR AB/H

SOLUCAO ORAL FRASCO C/ 30ML

SULFATO FERROSO 40MG (DE Fe ELEMENTAR) CP AB/H

SURFACTANTE PULMONAR (FRAGAO FOSFOLIPIDICA H

DE PULMAO) PORCINO 240MG ALFA PORACTANTE F/A

F/A 3ML ,

TARTARATO DE BRIMONIDINA SOLUGAO OFTALMICA | COM

A 0.2% 5ML

TENOXICAM 20MG CP COM/H

TENOXICAM 20MG/ML PO LIOFILO F/A COM/H

TIGECICLINA 50 MG PO LIOFILO INJETAVEL FIA H

TOBRAMICINA 0,3% COLIRIO FR.C/5ML FR COM/H
12 EDICAO
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TRAVOPROSTA SOLUCAO OFTALMICA A 0,004% COM
FR
2,5ML
TROPICAMIDA 1% FR.C/5ML SOLUCAO OF TALMICA FR COM/H
VALPROATO DE SODIO 288 MG (EQUIVALENTE A 250 AB
MG DE ACIDO VALPROICO) COMPRIMIDO CcP
VALPROATO DE SODIO 57,624 MG/ML (EQUIVALENTE AB
A 50 MG DE ACIDO VALPROICO/ML) XAROPE 100ML FR
VALPROATO DE SODIO 576 MG (EQUIVALENTE A 500 AB
MG DE ACIDO VALPROICO) CcP
VANCOMICINA 500MG PO LIOFILO EV oA H
VARFARINA SODICO 5 MG CcP AB
VASELINA POMADA TUBO 30G B COM
VASELINA LIQUIDA 1000ML FR H
VASOPRESSINA 20U/ML SOL. INJ. 1ML AMP H

VITAMINAS DO COMPLEXO B - AMPOLA 2ML (cloridrato
de tiamina 10mg, riboflavina 5, fosfato de sédio 2,5mg,
nicotinamida 30mg, cloridrato de piridoxina 2,5mg,
pantotenato de calcio 6mg, veiculo q.s.p 2ml, cada dragea | AMP COM/H
contém: mononitrato de tiamina 15mg , riboflavina 3mg ,
nicotinamida 15mg, cloridrato de piridoxina 5mg,
pantotenato de calcio 10mg)

VITAMINAS DO COMPLEXO B DRAGEA (cada dragea
contém: mononitrato de tiamina 15mg, riboflavina 3mg,
nicotinamida 15mg, cloridrato de piridoxina 5mg,
pantotenato de calcio 10mg)

VITAMINAS DO COMPLEXO B XAROPE 120ML ( a cada
15ml contém: Cloridrato de Tiamina (Vit.B1) 5,0 mg,
Riboflavina 1,0 mg, Cloridrato de Piridoxina 3,0 mg,
Nicotinamida 30 mg, Pantotenato de Calcio 4,0 mg )

VITELINATO DE PRATA 10% - COLIRIO 5ML FR COM/H

CP COM

FR COM

12 EDICAO
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ALTERAGCAO NA RELACAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

ANEXO Il

Tipo de Proposta: ( )inclusdo ( ) exclusdo ( )alteracdo

Nome Genérico (Denominagdo Comum Brasileira ou Internacional) do(s) farmaco(s) a ser(em):

Incluido :

Excluido:

Alterado:

Nome(s) comercial(is) do medicamento a ser
incluido:

Laboratério(s) farmacéutico(s) fabricante(s) do
medicamento a ser incluido:

Concentracdo / Unidade de concentracio do
medicamento a ser incluido:

Forma () comprimido ( )cadpsula ( )dragea ( ) solugdooral ( )xarope
Farmacéutica:
( )supositorio ( )ampola | ) frasco-ampola ( ) pomada ( ) creme

() outra - Especificar:

Consta da Ultima Edicdo da ( )SIM Integra o elenco de algum ( )SIM

RENAME? programa governamental? .
( )NAO ( )NAO

Classe Terapéutica:

IndicagBes terapéuticas sugeridas:

Estd registrado na ANVISA para a(s) | ( ) SIM ( )NAO
indicacdo(8es) proposta(s)?

Justificativa terapéutica para a solicitacdo de inclusdo/exclusdo: -

Dose didria definida: Adulto:

—m—
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Pedidtrica:

Duracdo do tratamento:

O medicamento proposto pode ser | ( ) NAQO
comparado com outros produtos do

is?
mesmo grupo ou classe terapéutica ( )SIM, quais?

constante da REMUME?

O medicamento proposto pode ser | ( ) NAO
comparado com outros produtos do
mesmo grupo ou classe terapéutica
constante da RENAME?

{ )SIM, quais?

Resumo das evidéncias clinicas e/ou econdmicas que justifiquem a solicitagdo de Inclusdo/ exclusdo/
substituicdo (eficdcia, efeitos colaterais, contra-indicag3es, precaugdes, toxicidade, custo/beneficio, custo
médio do tratamento, etc.) com as referéncias bibliograficas*.

*Anexar, no minimo, trés referéncias bibliograficas (revisdes sistematicas, metanalises ou ensaios clinicos
randomizados). No caso de substituicdo, apresentar estudos comparativos entre o farmaco proposto e o
tratamento convencional. Evitar estudos patrocinados pelos fabricantes.

DADOS DO PROPONENTE

Nome:

Instituicdo:

Cargo / Funcg3o:

Conselho de Classe / N2:

Telefone(s) / Fax para Contato:

E-mail:

Data:

Carimbo e Assinatura
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Estado do Rio de Janeiro
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANGARATIBA
Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SMMA.

Data: 19/12/2019 EXTRATO DE TERMO N° 032-CA/2019

DE MEDIDA COMPENSATORIA
E MITIGADORA

CONSIDERANDO o Processo Administrativo n. 12.690/201 9;

CONSIDERANDO o Termo de Medida Compensatéria e Mitigadora — TMCM - n. 103/2019-SMMA.

CONSIDERANDO o Termo de Referéncia do TMCM n. 103/2019-SMMA:

CONSIDERANDO as atribuigdes da Constituigso Federal 1988, arts. 23, 30 e 225, §3%

CONSIDERANDO as atribuicées da Lei Federal n. 6.938/81;

CONSIDERANDO as atribuicées da Lei Federal n. 9.605/98;

CONSIDERANDO as atribuicdes da Lei Complementar n. 140/11:

CONSIDERANDO as atribuicdes da Lei Municipal n. 1.209/19.

CONSIDERANDO O TERMO DE REFERENCIA DO TMCM N° 103/2019-SMMA, FOI
CELEBRADO TERMO DE MEDIDA COMPENSATORIA E MITIGADORA QUE ORIGINOU A
DOAGAO DE EQUIPAMENTOS PARA A SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE, CONFORME
RELAGAO ABAIXO:

QUANTIDADE DESCRICAO
Notebook Samsung E30, processador Intel Core i3, memoria RAM
01 de 4GB, capacidade de HD de 1TB, tamanho da tela de 15,6", W10.

Mouses sem fio.

09

TN []
\

“jf’{*’i/\’/\"@ N

Fernanda Garcia Porto
Secretaria Adjunta de Meio Ambiente
Portaria: 2464/2019
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANGARATIBA
SECRETARIA MUNICIPAL
SEGURANCA, TRANSITO £ ORDEM PUBLICA

RESOLUCAO N° 192, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2019.

“FAZ INTERDICAO DE LOGRADOURO PUBLICO”

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SEGURANCA, TRANSITO E
ORDEM PUBLICA, conforme atribui¢des delegadas através da Portaria n°.
1793/2018.

Considerando o dispositivo no art. 2° ¢/c o art. 24°, inciso Il do Cédigo
de Transito Brasileiro (Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997),
RESOLVE:
Art. 1° - Autorizar interdi¢do ao estacionamento de veiculos automotores, em Muriqui,
na seguinte via:

I. Na Av. Beira Mar, em toda a sua extensio;

Art. 2° - Com excegdo dos veiculos autorizados pela Secretaria Municipal de

Seguranga, Transito e Ordem Publica.

Art. 3° - No periodo de 21 de Fevereiro de 2020 a 26 de Fevereiro de 2020, semana do
Carnaval, autorizar interdi¢do ao estacionamento de veiculos automotores:

I. Na Av. Beira Mar, em toda a sua extensao,

Art. 4° - A presente Resolugdo tera validade do dia 20 de Dezembro de 2019 até o dia

01 de Margo de 2020 (toda Sexta, Sabado e domingo, de 7 horas as 22 horas),

revogadas as disposi¢gdes em contrario.

egistre-se, Publiqug-se e Cumpra-se.

i/

NORBERTO ALEXANDRE\D MARQUES COSTA
Secretdrio Municipal de Seg ranga mf e Ordem Piblica.
PORTARIA: 2439 DE 02 DE MAIO DE 2019.

Diretoria de Transito
Rua Coronel Moreira da Silva, 203 — Térreo — Centro — Mangaratiba — RJ
Telefones: (21) 2789-6000 ramal 6127
diretoriatransito(@ iba.rj.gov.br
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