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PORTARIA N° 1.162/2024

DISPOE SOBRE AS DIRETRIZES DE
PADRONIZAGAO, PRESCRICAO E DISPENSACAO
DE MEDICAMENTOS E ATUALIZAGAO DA
RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS (REMUME) NO AMBITO DAS
UNIDADES INTEGRANTES DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE SOB GESTAO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE de
Cachoeiro de Itapemirim, Estado do Espirito Santo, no
uso de suas atribuicdes legais, delegadas por meio dos
Decretos n°. 27.665/2018 e 31.467/2022; tendo em
vista 0 que consta no processo n°® 38520/2024,

CONSIDERANDO que o Servico de Assisténcia
Farmacéutica tem por objetivo fornecer medicamentos basicos essenciais e previstos nos
diversos Programas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Cachoeiro de
Itapemirim, de forma a viabilizar o tratamento instituido, tendo em vista melhorar a
resolutividade da assisténcia a saude;

CONSIDERANDO a Portaria n© 1.555, de 30 de julho
de 2013 e suas alteragdes, que dispde sobre as normas de financiamento e de execucao
do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS);

CONSIDERANDO a Lei Federal n© 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a promogao, protecdo e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 5.991, de 17 de
dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos e seu regulamento, o Decreto n°
74.170, de 10 de junho de 1974;

CONSIDERANDO a Llei Federal 9.787, de 10 de
fevereiro de 1999, que estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizacdo de
nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugdo RDC n° 84, de 19 de
marco de 2002 - Anvisa, que estabelece critérios para a prescricdo e dispensacdao de
medicamentos genéricos;
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CONSIDERANDO a Portaria n°® 3.916 - GM-MS, de
30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos;

CONSIDERANDO a Portaria Estadual SESA/IESP n©
084-R, de 29 de outubro de 2007, que homologa a Relagdo Estadual de Medicamentos
Essenciais e Medicamentos Excepcionais;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n® 1.956-R, de
31 de outubro de 2007, que aprova a Politica Farmacéutica do Estado do Espirito Santo e
da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugdao CIB n° 756/2008, que
aprova as normas de execugdo e de financiamento da assisténcia farmacéutica na
atengdo basica em salde no estado do Espirito Santo;

CONSIDERANDO a Resolugao CIB N°© 002/2011, que
aprova a pactuacao da Assisténcia Farmacéutica no estado do Espirito Santo;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer
normas relativas ao fornecimento dos medicamentos e a necessidade de garantir maior
seguranca aos profissionais e aos pacientes quanto aos processos de prescricido e
dispensagdo de medicamentos;

CONSIDERANDO o0s <cddigos de ética que
regulamentam o exercicio profissional de Enfermagem, Farmacia, Medicina e Odontologia.

RESOLVE:

Art. 1o Definir novas diretrizes de padronizacao,
prescricdo e dispensagdo de medicamentos no ambito das unidades integrantes do
Sistema Unico de Salude sob gestdao da Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim,
nos termos do anexo I que integra a presente Portaria.

Art. 20 Instituir, no dmbito das unidades integrantes
do Sistema Unico de Saude sob gestdo da Prefeitura Municipal de Cachoeiro de
Itapemirim, na forma de anexo II desta Portaria, a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) confeccionada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica, nomeada
pela Portaria 302/2024.

8§ 1°. A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) sera utilizada como instrumento orientador de selegdo de medicamentos nas
unidades integrantes do Sistema Unico de Saude sob gestdo da Prefeitura Municipal de
Cachoeiro de Itapemirim e norteador das politicas publicas e privadas na area
farmacéutica.
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8§ 29°. A partir da Relagao Municipal de Medicamentos

Essenciais (REMUME), descrita no anexo II desta portaria, foram elaborados os anexos
III, 1V, V e VI, conforme os incisos abaixo:

a. Anexo III: Relacao de medicamentos de distribuicdo gratuita do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, classificados pela indicacdo terapéutica
e ordem alfabética, disponibilizados nas farmacias dos servicos da Rede Municipal de
Saude.

b. Anexo IV: Relagdo dos medicamentos para consumo interno nas
Unidades de Pronto Atendimento, classificados pela indicacdo terapéutica e ordem
alfabética, disponibilizados da Rede Municipal de Saude.

c. Anexo V: Relagdao de medicamentos manipulados destinados ao
atendimento do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Doencas Renais Cronicas,
disponibilizados na Farmacia Municipal.

d. Anexo VI: Relagdao de medicamentos e insumos de distribuigdo
gratuita destinados a programas estratégicos, disponibilizados nas farmacias dos servicos
da Rede Municipal de Saude.

8§ 39. Anexo VII: Relacdo de Medicamentos constantes
no Programa Farmacia Popular do Brasil, elaborado de acordo com a portaria 3.667 de 29
de setembro de 2022 do Ministério da Saude.

8 4°. Anexo VIII: Relagdo de medicamentos
excluidos, incluidos e substituicdes da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME).

Art. 3° Determinar que ndo sejam dispensados
medicamentos fora do padrdo de conformidade das normas legais e técnicas
estabelecidas nesta portaria.

Art. 4° Determinar que 0S casosS 0OMIissos serao
resolvidos pela Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, em conjunto com as subsecretarias
da Secretaria Municipal de Saude envolvidas no processo, observando os principios e
normas do SUS e as politicas de salde vigentes.

Art. 5° Compete a Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica coordenar e monitorar o cumprimento das normatizagées, bem como
realizar treinamento e qualificacdo dos profissionais envolvidos com a dispensacao de
medicamentos.

Art. 6° E de responsabilidade das &reas afins a
divulgacao, acompanhamento e cumprimento integral das rotinas aprovadas por esta
Portaria.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de
sua publicacdo, revogadas as disposicdes em contrario, em especial a
Portaria n°® 779/2019.
Cachoeiro de Itapemirim, 29 de maio de 2024.

ALEX WINGLER LUCAS
Secretario Municipal de Salde

RUA FERNANDO DE ABREU, S/N - FERROVIARIOS - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES. CEP-29308-000

Autenticar documento em https://processos.cachoeiro.es.gov.br/autenticidade Icp
com o identificador 31003100320032003500390037003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme Brasil
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. ®




WWW.CACHOEIRO.ES.GOV.BR SECRETARIAMUNICIPALDE  ; [[ZE3|<; PREFEITURA DE
saODE v \&2)s

Jy CACHOEIRO

ANEXO |

DIRETRIZES DE PADRONIZAGAO, PRESCRIGAO E DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS NO AMBITO
DAS UNIDADES INTEGRANTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SOB GESTAO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES.

1 Padronizagao
1.1 A Secretaria Municipal de Saude, por meio da Comissado de Farmacia e Terapéutica, atualizou a Re-
lagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), pactuando um elenco de 281 itens. Foram usadas como
base a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais 2022 (RENAME 2022) e a Relagao Estadual de
Medicamentos Essenciais e Excepcionais 2023 (REMEME 2023) e a que atendem a maioria das neces-
sidades da populagéo que utilizam os servigos de saude da atengéo basica.
1.2 Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de Cachoeiro de Itapemirim
1.2.1 Cada medicamento foi designado pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB) acompanhado da
concentragao e apresentacao farmacéutica, e estao descritos em ordem alfabética e nivel de atencéo.
1.2.2 A REMUME 2024 é composta por todos os medicamentos utilizados pela Secretaria Municipal de
Saude, oriundos de aquisi¢do direta ou de repasses dos programas estratégicos do Ministério da Saude
e da Secretaria Estadual de Saude.
1.2.3 Esta lista padronizada de medicamentos destina-se a dispensag¢do aos pacientes e ao uso nas
Unidades de Pronto Atendimento da Rede Municipal de Saude de Cachoeiro de Itapemirim, sendo dis-
ponibilizados conforme o perfil assistencial das mesmas. Deste modo, este instrumento tem carater deli-
neador de condutas profissionais pautadas na melhor evidéncia, buscando a garantia de acesso aos

medicamentos e por fim, almejando o uso seguro e racional dos mesmos.

2. Prescrigao
2.1 No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as prescrigdes devem adotar obrigatoriamente a De-
nominagdo Comum Brasileira — DCB (ou seja, 0 nome genérico da substancia ativa), instituida pela Por-
taria n° 1.179, de 17 de junho de 1996 da ANVISA — ou, na sua falta, a Denominagao Comum Internaci-
onal (DCI), conforme determina o art. 3° da Lei Federal n° 9.787/1999; norteadora das prescrigdes de
medicamentos na rede de servigos municipal do SUS;
2.2 A prescricao devera ser emitida em duas vias, 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 concentragao;

Il - posologia e quantidade a ser dispensada;

IV - nome do profissional prescritor, com o respectivo carimbo contendo o niumero de registro no conselho

da classe;
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V - endereco do consultério e/ou da residéncia;

VI - data e assinatura.

2.3 A prescrigao nao podera conter rasuras;

2.4 Dos medicamentos de Controle Especial - Portaria n° 344/98

2.4.1 A prescricao de medicamentos sujeitos a controle especial podera ser feita por periodo equivalente a
2 (dois) meses;

2.4.2 Os medicamentos contendo substancias da Lista B1 deverao ser prescritos em receituario em duas
vias acompanhados de Notificacdo de Receita B.

2.4.3 Um mesmo receituario podera conter os medicamentos das listas C1 e B1 (acompanhados da notifica-
¢ao de receita B).

2.4.4 Os modelos de receituarios de medicamentos controlados devem ser exatamente iguais aos descritos
na Portaria n°® 344/98.

2.5 A prescricdo de enfermagem somente sera realizada se a agdo e o0 medicamento estiverem previamente
definidos em protocolo legitimado pelo municipio (e/ou Ministério da Saude).

2.6 Cabe ao prescritor definir se 0 medicamento é de uso continuo, devendo, OBRIGATORIAMENTE, re-
gistrar o termo USO CONTINUO ao lado do nome do medicamento em questao.

2.6.1 As prescrigbes de USO CONTINUO tém validade de no maximo 180 (cento e oitenta) dias, conforme

avaliacgéo clinica do paciente.

3 Dispensacao
3.1 Os medicamentos padronizados pela Secretaria Municipal de Saude serdo fornecidos gratuitamen-
te, aos pacientes residentes no municipio de Cachoeiro de ltapemirim que tenham passado por consulta
nas unidades de saude do municipio ou nas unidades conveniadas ao SUS.
3.1.1 Serédo atendidas prescrigbes de consultas realizadas na rede privada, desde que o paciente seja
residente do municipio de Cachoeiro de Itapemirim. Nesses casos, a prescricdo devera ser carimbada
pela Unidade Basica de Saudo do bairro/regido de residéncia do paciente.
3.2 O fornecimento dos medicamentos se realizara através das unidades de dispensacdo de medicamentos
existentes no municipio. A lista das Unidades Basicas de Saude que possuem Farmacia, bom como aque-
las que contam com a presenga do Farmacéutico pode ser observada no enderego eletrénico: hitps://www.-
cachoeiro.es.gov.br/saude-semus/farmacia/.
3.3 A dispensacao de medicamentos nas unidades dispensadoras somente ocorrerdo mediante a apresen-
tacdo do receituario, prescrito de acordo com o disposto no item 2, acompanhado do Cartdo Nacional do
SUS e documento oficial de identidade com foto.
3.3.1 E vedado o atendimento de receituarios contendo rasuras.
3.3.2 A dispensagéo sera realizada pelo Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HO-
RUS).
3.4 O dispensador deve registrar no receituario a quantidade do medicamento que foi dispensado, o nimero

do atendimento no HORUS, a data do atendimento e seu nome de forma legivel.
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3.4.1 A primeira via do receituario deve ser retida e armazenada na farmacia e a segunda via devolvida ao
paciente.

3.5 Sera fornecida quantidade de medicamento de uso continuo para um periodo maximo de 30 (trinta)
dias de tratamento, ficando a critério do farmacéutico a reavaliagao dos casos em acompanhamento farma-
cotapéutico.

3.5.1 Para o fornecimento de medicamentos de uso continuo, o usuario devera utilizar a 1? via do receitua-
rio 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 re-
ceituario para os proximos meses.

3.5.1.1 Medicamentos utilizados no tratamento da Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Planejamento
Familiar terdo validade de 180 (cento e oitenta) dias a partir da data da emissao. A dispensacgao se dara a
cada 60 (sessenta) com uma caréncia maxima de 10 dias para o retorno, sendo realizados no maximo 3
(trés) atendimentos de acordo com a posologia especificada na prescri¢ao;

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

3.5.2.1 Os pacientes deverao trazer junto com a receita original uma cépia da mesma, para retirada dos me-
dicamentos de uso continuo.

3.5.3 Quando se tratar de medicamento que a unidade de saude de origem nao dispde temporariamente, o
responsavel pela farméacia devera averiguar a disponibilidade do item em outra farmacia da rede e orientar o
usuario a apresentar-se a farmacia contatada, com o receituario e o Cartao Nacional do SUS.

3.6 Os medicamentos utilizados para realizar curativos, os injetaveis e aqueles utilizados para inalagéo, se-
rdo administrados na prépria unidade de salde e ndo serdo fornecidos aos pacientes, devendo estes retor-
nar para cada administragdo, mediante a apresentagdo do receituario. Nesse caso excetuam-se as insuli-
nas.

3.6.1 Nos casos em que houver supervisao da equipe com relagdo ao atendimento domiciliar e em situa-
¢bes especiais, os medicamentos para inalagdo, curativos e injetaveis poderao ser fornecidos para uso na
residéncia.

3.7 No caso de medicamentos prescritos “se necessario”, “se dor”, “se febre”, como por exemplo, Dipirona
gotas, Paracetamol gotas, Ibuprofeno gotas, Dipirona 500 mg, Paracetamol 500 mg e Ibuprofeno 600 mg,
em que ndo ha especificado na prescricdo o tempo de tratamento, serdo fornecidos respectivamente 01
(um) frasco e/ou 20 (vinte) comprimidos.

3.8 As demais prescricbes de medicamentos utilizados para tratamento de doengas agudas serao dispensa-
das/fornecidas para um prazo maximo de 07 (sete) dias de tratamento, obedecendo-se a posologia especifi-
cada na prescrigao, salvo em situagoes justificadas clinicamente pelo prescritor, no verso da receita a ser

retida na farmécia (2° via da receita) e avaliadas pelo farmacéutico, exceto:
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3.8.1 As prescrigbes de antibioticos utilizados no tratamento de doengas agudas, que deverao ser forneci-
das para um prazo maximo de 10 (dez) dias de tratamento, salvo em situagbes justificadas clinicamente
pelo prescritor, no verso da receita a ser retida na farmacia (2° via da receita) e avaliadas pelo farmacéutico.
3.8.1.1 A dispensagéao de antibidticos acontecera somente nas unidades com farmacéutico.

3.9 Os receituarios de antimicrobianos terao validade para a dispensacao de 10 (dez) dias a partir da data
de emissao.

3.10 Os receituarios de anticoncepcionais terdo validade de 6 (seis) meses.

3.11 Da dispensacdo dos medicamentos de Controle Especial — Portaria n°® 344/98:

3.11.1 A dispensacgdo de medicamentos controlados se dara exclusivamente nas unidades com farmacéuti-
co, e somente ocorrera mediante cumprimento do item 2.4.

3.11.2 A quantidade dispensada dos medicamentos controlados de uso continuo sera de acordo com a Por-
taria 344/98, seguindo os critérios que norteiam o tipo de receituario e a quantidade aviada.

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

emissao.

4. Disposic¢oes Finais

4.1 Fica vetada a dispensacgao/fornecimento de medicamentos para menores de 12 (doze) anos desacom-
panhados.

4.1.1 Para dispensacgao/fornecimento de medicamentos psicotrépico e sujeitos a controle especial, a idade
minima de 18 (dezoito) anos sera exigida, conforme a legislacao federal.

4.2 O farmacéutico da Unidade de Saude, é responsavel pelo cumprimento das normatizagdes dispostas
nesta Portaria.

4.2.1 Nas unidades sem farmacéutico, o atendente sera o responsavel pelo cumprimento dessa Portaria,
devendo o mesmo ter passado por treinamento pelo farmacéutico da Farmacia Municipal.

4.3 A responsabilidade pelo fornecimento de receituario em duas vias ao usuario é da instituicdo que esta
prestando o atendimento.

4.4 Fica proibida a dispensacgdo do(s) medicamento(s) cujo receituario ndo obedeca(m) os critérios citados
nesta Diretriz.

4.5 Cabera ao farmacéutico responsavel pela unidade, em conjunto com a Geréncia de Assisténcia Farma-
céutica (unidade de saude ou da Farmacia Municipal), decidir sobre os casos que nao se incluam nesta Di-
retriz

4.5.1 Nas unidades sem farmacéutico, o atendente devera entrar em contato com a Geréncia de Assisténcia

Farmacéutica, para decidir sobre os casos que nao se incluam nesta Diretriz.
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RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS, EM ORDEM ALFABETICA E NIVEL DE
ATENCAO
item || Medicamento (DCB Forma Farmacéutica / Nivel de Atencio
Apresentacao
1 Acetato de calcio 600 mg Capsula Estratégico
2 Aciclovir 200 mg Comprimido Basico
3 Aciclovir 400 mg Capsula ou comprimido Estratégico
4 Aciclovir 50 mg/g (5%) Creme (bisnaga 10 g) Basico
5 Acido acetilsalicilico 100 mg Comprimido Basico
6 Acido félico 0,2 mg/mL Solugéo oral (frasco 30 mL) Basico
7 Acido félico 5 mg Comprimido Basico
8 Acido fO|InI’C 0 (folinato 15 mg Comprimido Basico/Estratégico
__de calcio)
9 Acido tranexamico 50 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Estratégico
Acido valproico . . L
10 (valproato de sédio) 250 mg Capsula ou comprimido Basico
Acido valproico . L
1" (valproato de sédio) 500 mg Comprimido Basico
Acido valproico Solugéo oral ou xarope (frasco .
12 (valproato de sd6dio) 50 mg/mL 100 mL) Basico
13 Adenosina 3 mg/mL Solugdo 'njet?::f; IV (ampola 2 Estratégico
; C Solugdo injetavel .
14 Agua para injetaveis N/A (ampola 10 mL) Basico
i C Solugdo injetavel .
15 Agua para injetaveis N/A (frasco 500 mL) Basico
16 Albendazol 400 mg Comprimido mastigavel Basico/Estratégico
Suspenséo oral .
17 Albendazol 40 mg/mL (frasco 10 mL) Basico
18 Alendronato de sédio 70 mg Comprimido Basico
19 Alopurinol 100 mg Comprimido Basico
20 Ambroxol 15 mg/5mL Xarope (frasco 120 mL) Estratégico
21 Ambroxol 30 mg/5mL Xarope (frasco 120 mL) Estratégico
22 Aminofilina 100 mg Capsula ou comprimido Estratégico
23 Aminofilina 24 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Estratégico
24 Amiodarona, cloridrato 200 mg Comprimido Basico
25 Amiodarona, cloridrato 50 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Basico
26 Amitriptilina, cloridrato 25 mg Comprimido Basico
27 Amitriptilina, cloridrato 75 mg Comprimido Basico
28 Amoxicilina 500 mg Capsula ou comprimido Basico
- Suspenséo oral .
29 Amoxicilina 50 mg/mL (frasco 150 mL) Basico
30 Amoxicilina + | 554 10 4 125 mg Comprimido Basico
clavulanato de potassio
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31 Amoxicilina + 50 mg/mL + 12,5 Suspenséo oral Basico
clavulanato de potassio mg/mL (frasco 75 mL)
. . P6 para suspenséo injetavel -
32 Ampicilina sédica 19 IM/IV (frasco) Estratégico
33 Anlodipino, besilato 5 mg Comprimido Basico
34 Anlodipino, besilato 10 mg Comprimido Basico
35 Atenolol 25mg Comprimido Estratégico
36 Atenolol 50 mg Comprimido Basico
37 Atenolol 100 mg Comprimido Basico
38 Atropina, sulfato 0,25 mg/mL Solugao injetavel (ampola) Basico
39 Azitromicina 500 mg Capsula ou comprimido Basico/Estratégico
40 Azitromicina 40 mg/mL P para suspensgo oral Basico/Estratégico
(frasco)

I B |

41 Bec_:lome_tasona, 50 mcg/dose Suspenséo para inalagao oral Basico
dipropionato ou nasal
42 Bec_:lome_tasona, 250 mcg/dose Suspenséo para inalagao oral Basico
dipropionato ou nasal
Benziloenicilina P6 para suspenséo injetavel
43 pen 1200000 Ul ou suspensao injetavel Basico/Estratégico
benzatina
(frasco)
Benzilbenicilina P6 para suspenséo injetavel
44 pen 600.000 UI Ou suspensao pronta para uso Basico
benzatina
(frasco)
Benzilpenicilina procaina . o
; L 300.000 UI + P6 para suspenséo injetavel .
45 + ben2|l’per1|C|I|na 100.000 Ul (frasco) Basico
potassica
; : Suspenséo oral .
46 Benzoilmetronidazol 40 mg/mL (frasco 120 mL) Basico
. - Solugéo injetavel -
0,
47 Bicarbonato de sédio 1 mEg/mL (8,4%) (frasco 250 mL) Basico
48 Biperideno, cloridrato 2mg Comprimido Basico
49 Biperideno, lactato 5 mg/mL Solugédo injetavel (ampola) Basico

Gotas pediatricas

50 Bromoprida 4 mg/mL (frasco 10 mL) Estratégico
51 Bromoprida 10 mg Capsula ou comprimido Estratégico
52 Bromoprida 5 mg/mL Solucgéo injetavel (ampola) Estratégico
53 Budesonida 50 mcg/dose Suspensagapszrla inalagdo Basico
54 Bupropiona, cloridrato 150 mg Comprgﬁgﬂ%z(l;ta)eragao Estratégico
[ c ]
55 Captopril 25 mg Comprimido Basico
56 Carbamazepina 200 mg Comprimido Basico
57 Carbamazepina 20 mg/ml Suspenséo oral Basico
58 Carbocisteina 20 mg/mL Xarope (frasco 100 mL) Estratégico
59 Carbocisteina 50 mg/mL Xarope (frasco 100 mL) Estratégico
60 Carbonato de calcio 125%;“%5%? mg Comprimido Basico
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Carbonato de caélcio + 1250 (500 mg de - -
61 | colecalciferol (vit. D) calcio) + 400 Ul Comprimido Basico
62 Carbonato de litio 300 mg Comprimido Basico
63 Carvéao vegetal ativado N/A P para suspensao oral Basico
(frasco ou envelope)
64 Carvedilol 3,125 mg Comprimido Basico
65 Carvedilol 6,25 mg Comprimido Basico
66 Carvedilol 12,5 mg Comprimido Basico
67 Carvedilol 25 mg Comprimido Basico
68 Cefalexina 500 mg Capsula ou comprimido Basico
. Suspenséo oral -
69 Cefalexina 50 mg/mL (frasco 100 mL) Basico
. P6 para suspenséo injetavel -
70 Cefalotina 19 IM/IV (frasco) Estratégico
. P6 para solugéo injetavel -
7 Ceftriaxona 500 g IMIEV (frasco) Basico
. P6 para solugao injetavel -
72 Ceftriaxona 19 IMIEV (frasco) Basico
73 Cetoconazol 200 mg Comprimido Estratégico
74 Cetoconazol 20 mg/mL (2%) Xampu (frasco 100 mL) Basico
75 Cetoprofeno 50 mg/mL Solugao injetavel IM/EV Estratégico
(frasco)
76 Cetoprofeno 100 mg/mL P6 para solugdo injetavel [V Estratégico
(frasco/ampola)
77 Ciprofloxacino 500 mg Comprimido Basico
78 Cisatracurio, besilato 2 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Estratégico
79 Claritromicina 500 mg Capsula ou comprimido Basico/Estratégico
80 Clindamicina, cloridrato 500 mg Capsula Basico
81 Clindamicina, fosfato 150 mg/mL Solugdo injetavel IM/IV Estratégico
(ampola 4 mL)
82 Clomipramina, cloridrato 10 mg Comprimido Basico
83 Clomipramina, cloridrato 25 mg Comprimido Basico
84 Clonazepam 2mg Comprimido Estratégico
85 Clonazepam 2,5 mg/mL Solugao oral Basico
86 Clonidina 0,100 mg Comprimido Estratégico
. o Especializado/
87 Clopidogrel 75 mg Comprimido Hospitalar
88 Cloreto de potassio 10% (100 mg/mL) Solugao injetavel (ampola) Basico
89 Cloreto de sodio 9 mg/mL (0,9%) Solugao nasal (frasco 30 mL) Basico
90 Cloreto de sédio 9 mg/mL (0,9%) Solugéo (frasco 100 mL) Basico
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91 Cloreto de sédio 1,7 mEg/mL (10%) Solugéo injetavel (ampola) Estratégico
92 Cloreto de sodio 3,4 mEg/mL (20%) Solugéo injetavel (ampola) Basico
1 0,9 % (0,154 mEq/ Solugdo injetavel . .
93 Cloreto de sddio mL) (frasco 100 mL) Basico
Solugao injetavel
o
94 Cloreto de sédio 0.9 % (?;115’4 mEq/ (frasco 250 mL) Bésico
. 0,9 % (0,154 mEq/ Solugdo injetavel .
95 Cloreto de sodio mL) (frasco 500 mL) Basico
o 0,9 % (0,154 mEq/ Solugdo injetavel .
96 Cloreto de sodio mL) (frasco 1000 mL) Basico
97 Clorpromazina 25mg Comprimido Basico
98 Clorpromazina 100 mg Comprimido Basico
99 Clorpromazina 40 mg/mL (4%) Solugéo oral Basico
Clorpromazina, X s -
100 cloridrato 5 mg/mL Solugédo injetavel (ampola) Basico
101 Colagenase 0,6a1,2U/g Pomada (bisnaga 30g) Estratégico
102 Dexametasona 4 mg Comprimido Basico
103 Dexametasona 1,0 mg/mL (0,1%) Suspensdo oftaimica Basico
(frasco 5 mL)
104 Dexametasona 1 mg/g (0,1%) Creme (bisnaga 10 g) Basico
105 Dexametasona, fosfato 4 mg/mL Solugédo injetavel (ampola) Basico
dissédico
Dexclorfeniramina, - -
106 2mg Comprimido Basico
maleato
107 Dexclorfeniramina, 0,4 mg/mL Xarope ou solucéo oral (frasco Basico
maleato 100 mL)
108 Diazepam 5mg Comprimido Basico
109 Diazepam 10 mg Comprimido Basico
110 Diazepam 5 mg/mL Solugédo injetavel (ampola) Basico
111 Diclofenaco sodico 25 mg/mL Solucéo injetavel (ampola) Estratégico
112 Digoxina 0,25 mg Comprimido Basico
113 Dipirona 500 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Basico
114 Dipirona sédica 500 mg Comprimido Basico
115 Dipirona sédica 500 mg/mL Solugao oral Basico
116 Dobutamina 12,5 mg/mL Solugao '”Jetr?]‘S' (ampola 20 Basico
117 Domperidona 10 mg Capsula ou comprimido Estratégico
118 Doxazosina, mesilato 2mg Comprimido Basico
119 Doxiciclina, cloridrato 100 mg Comprimido Estratégico
120 Enalapril, maleato 5 mg Comprimido Basico
121 Enalapril, maleato 10 mg Comprimido Basico
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122 Enalapril, maleato 20 mg Comprimido Basico
123 | Epinefrina, hemitartarato 1 mg/mL Soluggo injetavel Basico
(ampola 1 mL)
Escopolamina, . - -
124 butilbrometo 10 mg Capsula ou comprimido Estratégico
Escopolamina, ~ .
125 butilbrometo 10 mg/mL Solugéo oral (frasco 20 mL) Estratégico
Escopolamina,
126 butilbrometo 20 mg/mL Solugao injetavel (ampola) Estratégico
Escopolamina, 4 mg/mL + 500 mg/ Ao -~
127 butilbrometo + dipirona mL Solugéo injetavel (ampola) Estratégico
128 Espironolactona 25 mg Comprimido Basico
129 Espironolactona 100 mg Comprimido Basico
130 Estriol 1 mg/g Creme vagma_l (bisnaga 50 g + Basico
aplicador)
I F
131 Fenitoina 100 mg Comprimido Basico
132 Fenitoina 50 mg/mL Solugao injetavel (ampola) Basico
133 Fenobarbital 100 mg Comprimido Basico
134 Fenobarbital 40 mg/mL Solugéo oral (frasco 20 mL) Basico
135 Fenobarbital 100 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Basico
136 Fenoterol, bromidrato 5 mg/mL Solucéo par2a0|rr1:|1?9ao (frasco Estratégico
137 Fentanila, citrato 0,05 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Estratégico
138 Finasterida 5 mg Comprimido Basico
139 Fltomenadli)(r;a (vitamina 10 mg/mL Solugao injetavel (ampola) Estratégico
140 Fluconazol 150 mg Céapsula Basico
141 Flumazenil 0,1 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Basico
142 Fluoxetina 20 mg Capsula ou comprimido Basico
Fosfato de sdodio
143 | monobasico + fosfato de 160 mg/mL + 60 Solugéo retal (frasco 130 mL) Estratégico
T mg/mL
sédio dibasico
144 Furosemida 40 mg Comprimido Basico
145 Furosemida 10 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Basico
I G
146 Gentamicina 40 mg/mL Solugao injetavel IM/IV Estratégico
(ampola 2 mL)
147 Glibenclamida 5 mg Comprimido Basico
148 Gliclazida 30 mg Comprimido de liberagao Basico
prolongada
149 Gliclazida 60 mg Comprimido de liberagao Basico
prolongada
150 Gliconato de calcio 4,6521n81;)q)/mL Solugédo injetavel (ampola) Estratégico
; Solugdo injetavel -
0,
151 Glicose 50 mg/mL (5%) (frasco 500 mL) Basico
152 Glicose 250 mg/mL (25%) Solugao injetavel (ampola) Estratégico
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hidréxido de magnésio

40 mg/mL (4%)

(frasco 20 mL)

153 Glicose 500 mg/ml (50%) Solugao injetavel (ampola) Basico
154 Haloperidol 1 mg Comprimido Basico
155 Haloperidol 5mg Comprimido Basico
159 Haloperidol 2 mg/mL Solugéo oral (frasco 30 mL) Basico
157 Haloperidol 5 mg/mL Solugédo injetavel (ampola) Basico
158 Haloperidol, decanoato 50 mg/mL Solugdo injetavel Basico
(ampola 1 mL)
159 Heparina sdédica 5.000 UI/0,25 mL Solugéo injetavel (ampola) Basico
160 Hidralazina, cloridrato 25 mg Comprimido Basico
161 Hidralazina, cloridrato 50 mg Comprimido Basico
162 Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido Basico
163 H|dr_ocort|sgn_a, 100 mg P6 para solucao injetavel Basico
succinato sédico (frasco)
164 H|dr_ocort|sgn_a, 500 mg P6 para solugéo injetavel Basico
succinato sédico (frasco)
. . o ~
165 Hidréxido de aluminio + | 60 mg/mL (6 %) + Suspenséo oral Estratégico

166 Ibuprofeno 300 mg Comprimido Basico
167 Ibuprofeno 600 mg Comprimido Basico
Suspenséo oral .
168 Ibuprofeno 100 mg/mL (frasco 20 mL) Estratégico
s Solugéo para inalagao .
169 Ipratrépio, brometo 0,25 mg/mL (frasco 20 mL) Basico
170 | Isossorbida, mononitrato 10 mg Comprimido Estratégico
171 | Isossorbida, mononitrato 20 mg Comprimido Basico
172 | Isossorbida, mononitrato 40 mg Comprimido Basico
173 Itraconazol 100 mg Capsula Basico/Estratégico
174 Ivermectina 6 mg Comprimido Basico
175 | Lancetaparapungdo | 28G(0.36x 138 Unidade Insumo (Basico)
digital mm)
176 | Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg Capsula de liberagdo Basico
prolongada
177 | Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg Comprimido birranhurado Basico
178 | Levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg Comprimido Basico
179 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido Basico
180 Levotiroxina sddica 50 mcg Comprimido Basico
181 Levotiroxina sddica 100 mcg Comprimido Basico
182 Lidocaina, cloridrato 20 mg/g (2%) Gel (bisnaga 30 g) Basico
. , . Solugdo injetavel -
0,
183 Lidocaina, cloridrato 20 mg/mL (2%) (frasco 20 mL) Basico
184 Lidocaina, cloridrato 100 mg/mL (10%) Spray (frasco 50 mL) Basico
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186 Loperamida 2mg Comprimido Estratégico
187 Loratadina 10 mg Comprimido Basico
188 Loratadina 1 mg/mL Xarope (frasco 100 mL) Basico
189 Losartana potassica 50 mg Comprimido Basico
[ T ]
190 Mebendazol 100 mg Capsula ou comprimido Estratégico
191 Mebendazol 20 mg/mL S(fl: :gce:(r)lséaoorﬁlr_a)l
192 Metformina, cloridrato 500 mg Comprimido Basico
193 Metformina, cloridrato 850 mg Comprimido Basico
194 Metildopa 250 mg Comprimido Basico
195 Metildopa 500 mg Comprimido
196 Metoclqpramida, 4 mg/mL Solugéo oral (frasco 10 mL) Basico
cloridrato
197 Metoclqpramida, 10 mg Comprimido Basico
cloridrato
198 Metglcc:)lsig::glda, 5 mg/mL Solugao injetavel (ampola) Basico
199 Metoprolol 25 mg C°mp”g:(')‘i'gn‘;zggeraga° Basico
200 Metoprolol 50 mg Comprlrr)r:ggncézggeragao Basico
201 Metoprolol 100 mg Compng::ﬂgn%zggeragao Basico
202 Metoprolol, tartarato 1 mg/mL Solugédo injetavel (ampola) Estratégico
203 Metronidazol 250 mg Comprimido Basico
204 Metronidazol 400 mg Comprimido Basico
205 Metronidazol 100 mg/g (10%) Gel vaginal (bisnaga 50 g) Basico
206 Miconazol, nitrato 20 mg/g (2%) Creme (bisnaga 20 g) Basico
207 Miconazol, nitrato 20 mg/g (2%) Creme vaginal (bisnaga 80 g) Estratégico
208 Miconazol, nitrato 20 mg/g (2%) Logéo (frasco 30 mL) Basico
209 Midazolam 5 mg/mL Solucao injetavel (ampola) Estratégico
210 Minoxidil 2,5mg Capsula Estratégico
211 Minoxidil 5 mg Capsula Estratégico
212 Minoxidil 10 mg Capsula Estratégico
213 Morfina, sulfato 10 mg/mL Solugédo injetavel (ampola) Especializado
[ N ]
214 Naloxona 0,4mg/mL Solugao injetavel (ampola) Estratégico
215 | Neomicina + bacitracina 5 mg/g + 250 ui/g Pomada (bisnaga 15 g) Estratégico
216 ang,[sig%rl?;:g’ 0,5 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Estratégico
217 Nifedipino 10 mg Capsula ou comprimido Basico
218 Nifedipino 20 mg Comprimindo revestido Estratégico
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219 Nimesulida 100 mg Comprimido Estratégico
220 Nistatina 100.000 Ul/mL Suspenséo oral (frasco 50 mL) Basico
Creme vaginal (bisnaga 60 g +

221 Nistatina 25 mg/g aplicador) Estratégico
222 Nitrofurantoina 100 mg Cépsula Basico
223 Nitroprusseto de sddio 25 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Estratégico
Norepinefrina,
224 hemitartarato 2 mg/mL Solugao injetavel (ampola) Basico
225 Nortriptilina, cloridrato 10 mg Capsula Basico
226 Nortriptilina, cloridrato 25 mg Capsula Basico
227 Nortriptilina, cloridrato 50 mg Capsula Basico
[ o ]
228 Oleo mineral 100,00% Oleo para uso oral Basico

(frasco 100 mL)
229 Omeprazol 20 mg Cépsula Basico
P6 para solugéo injetavel

230 Omeprazol 40 mg/mL (frasco-ampola) Estratégico
o o P6 para solugao injetavel -
231 Oxacilina sodica 500 mg (frasco-ampola) Estratégico
i P i
232 Paracetamol 500 mg Comprimido Basico
233 Paracetamol 200 mg/ml Solugéo oral (frasco 15 mL) Basico
234 Pasta d’agua FN Pasta (frasco 100 g) Basico
235 Pasta d’agua N/A Pasta (frasco 100 g) Basico
236 Permangan.ato de 100 mg P6 ou compflr_nldo para uso Basico
potassio tético
237 Permetrina 10 mg/g (1%) Logéo (frasco 60 mL) Basico
238 Permetrina 50 mg/mL Locao (frasco 60 mL) Basico
239 Prednls;)(!)(()j?;; fosfato 1 mgmL Solugéo oral (frasco 100 mL) Basico
240 Predms;!)(()j?sé fosfato 3 mg/mL Solugéo oral (frasco 60 mL) Basico
241 Prednisona 5 mg Comprimido Basico/Estratégico
242 Prednisona 20 mg Comprimido Basico/Estratégico
243 Prometazina 25mg Comprimido Basico
244 | Prometazina, cloridrato 25 mg/mL Solugao injetavel (ampola) Basico
245 | Propafenona, cloridrato 300 mg Comprimido Basico
Emulséo injetavel IV .
246 Propofol 10 mg/mL (frasco/ampola 10 mL) Estratégico
247 Propranolol, cloridrato 40 mg Comprimido Basico
248 Proxmgtacama, 0.5% Solugao oftalmica (frasco 10 Estratégico
cloridrato mL)
i _ ___ s |
249 Sais parao::;dratagao N/A P6 para solugéo oral Basico
250 Salbutamol, sulfato 100 mcg/dose Aerossol oral (200 doses) Basico
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Seringa com agulha

B5,B6eB12)

251 | acoplada para aplicagao | 30 G (8 x 0,30 mm) Unidade Insumo (Basico)
de insulina
252 Sertralina 50 mg Comprimido Estratégico
253 Simeticona 40 mg Capsula ou comprimido Estratégico
254 Simeticona 75 mg/mL Emulsdo gotas (frasco 15 mL) Estratégico
255 Sinvastatina 20 mg Comprimido Basico
256 Sinvastatina 40 mg Comprimido Basico
. Solugdo injetavel .
257 | Solugéo ringer + lactato N/A (frasco 500 mL) Basico
258 Sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%) Creme (bisnaga 30 g) Basico
259
Sulfgmetoxgzol * 400 mg + 80 mg Comprimido Basico
trimetoprima
260 Squgmetox_azoI + 40 mg/mL + 8 mg/ Suspenséo oral (frasco 120 Basico
trimetoprima mL mL)
0,
261 Sulfato de magnésio 10% (OM%LT)Eq/mL Solugao injetavel (ampola) Basico
262 Sulfato ferroso 40 mg (ferro Comprimido Basico
elementar)
263 Sulfato ferroso 25 mg/mL (ferro Solugéo oral (frasco 30 mL) Basico
elementar)
i T |
Tenoxicam 20 mg P4 lidfilo injetavel (frasco) Estratégico
264 Estratégico
265 Tiamina, cloridrato 300 mg Comprimido Basico
, Suspenséo oftalmica . .
0,
266 Timolol 5 mg/mL (0,5%) (frasco 5 mL) Basico/Especializado
Tiras reagentes de
267 medida de glicemia N/A Unidade Basico
capilar
268 Tramadol, cloridrato 50 mg/mL Solugao injetavel (ampola) Estratégico
I v |
269 Varfarina sodica 5 mg Comprimido Basico
270 Verapamil, cloridrato 80 mg Comprimido Basico
271 Verapamil, cloridrato 2,5 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Basico
Vitaminas do complexo
272 | B (vitaminas B1, B2, B3, N/A Solugéo injetavel (ampola) Estratégico
B5,B6 e B12)
Vitaminas do complexo
273 | B(vitaminas B1, B2, B3, N/A Comprimido Estratégico

RUA FERNANDO DE ABREU,

S/N - FERROVIARIOS -

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM -

ES. CEP-29308-000

Autenticar documento em https://processos.cachoeiro.es.gov.br/autenticidade

com o identificador 31003100320032003500390037003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

Brasil
®

L]



WWW.CACHOEIRO.ES.GOV.BR SECRETARIA MUNICIPAL DE \‘::’, PREFEITURA DE
1\

SAODE vy ‘~’1 CACHOEIRO

e mago a8

ANEXO Il

RELAGAO DE MEDICAMENTOS DE DISTRIBUIGAO GRATUITA DO COMPONENTE BASICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, CLASSIFICADOS PELA INDICAGAO TERAPEUTICA E ORDEM
ALFABETICA, DISPONIBILIZADOS NAS FARMACIAS DOS SERVIGOS DA REDE PROPRIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Medicamento (DCB Forma Farmacéutica / Condicao/Uso

Apresentagao
1. Antifungicos

1 Cetoconazol 200 mg Comprimido Conform’e POSOIOQ'&.‘ para
no maximo 30 dias
Conforme posologia para
2 Fluconazol 150 mg Capsula no maximo 30 dias
Conforme posologia para
3 Itraconazol 100 mg Capsula no maximo 30 dias
4 Nistatina 100.000 Ul/mL Suspenséo oral Maximo 2 frgscos por
(frasco 50 ml) receita
0 2. Antimicrobianos !
Conforme posologia.

5 Amoxicilina 500 mg Capsula ou comprimido Dlspens_ado somente nas
unidades com
farmacéutico.

Conforme posologia.
= Dispensado somente nas
. Suspenséo oral ‘
6 Amoxicilina 50 mg/mL (frasco 150 mL) unldadeAs com
farmacéutico.
Conforme posologia.
; Amoxicilina + 500 mg + 125 Comprimid Dispensado somente nas
clavulanato de potassio mg omprimido unidades com
farmacéutico.
Conforme posologia.
8 Amoxicilina + 50 mg/mL + 12,5 Suspens3o oral Dispensado somente nas
clavulanato de potassio mg/mL (frasco 75 mL) unidades com
farmacéutico.
Conforme posologia.
Dispensado somente nas
9 Azitromicina 500 mg Capsula ou comprimido unidades com
farmacéutico.
Conforme posologia.
Dispensado somente nas
10 Azitromicina 40 mg/mL P6 para suspenséo oral (frasco) unidades com
farmacéutico.
Conforme posologia.
; Y . B g Dispensado somente nas
Benzilpenicilina P6 para suspenséo injetavel ou ¢
" benzatina 1200000 Ul suspensao injetavel (frasco) unidades com
farmacéutico.
12 Benzoilmetronidazol 40 mg/mL Suspenséo oral Conforme posologia.
(frasco 120 mL) Dispensado somente nas
unidades com
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farmacéutico.

Conforme posologia.

Dispensado somente nas
13 Cefalexina 500 mg Capsula ou comprimido unidades com

farmacéutico.

Conforme posologia.
= Dispensado somente nas
. Suspenséo oral ¢
14 Cefalexina 50 mg/mL (frasco 100 mL) umdadeﬂs com
farmacéutico.

Conforme posologia.

Dispensado somente nas
15 Ciprofloxacino 500 mg Comprimido unidades com

farmacéutico.

Conforme posologia.

Dispensado somente nas
16 Claritromicina 500 mg Capsula ou comprimido unidades com

farmacéutico.

Conforme posologia.

Dispensado somente nas
17 | Clindamicina, cloridrato 500 mg Capsula unidades com

farmacéutico.

Conforme posologia.

Dispensado somente nas
18 Doxiciclina, cloridrato 100 mg Comprimido unidades com

farmacéutico.

Conforme posologia.

Dispensado somente nas
19 Metronidazol 250 mg Comprimido unidades com

farmacéutico.

Conforme posologia.

Dispensado somente nas
20 Metronidazol 400 mg Comprimido unidades com

farmacéutico.

Conforme posologia.

Dispensado somente nas
21 Nitrofurantoina 100 mg Capsula unidades com

farmacéutico.

Conforme posologia.

Sulfametoxazol + Dispensado somente nas

22 trimetoprima 400 mg + 80 mg Comprimido unidades com
farmacéutico.

Conforme posologia.
Dispensado somente nas

23 Sulfametoxazol + 40 mg/mL + 8 Suspenséo oral ‘
trimetoprima mg/mL (frasco 120 mL) unidades com
farmacéutico.
3. Antiparasitarios
24 | Albendazol | 400 mg | Comprimido mastigavel | Conforme posologia
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25 Albendazol 40 mg/mL S(ﬁiiigiao"rﬁ[?' Conforme posologia
26 lvermectina 6 mg Comprimido Conforme posologia
27 Mebendazol 100 mg Capsula ou comprimido Conforme posologia
28 Mebendazol 20 mgimL Suspensio oral Conforme posologia
I 4. Antivirais I
Conforme posologia para
29 Aciclovir 200 mg Comprimido no maximo 30 dias
Conforme posologia para
30 Aciclovir 400 mg Capsula ou comprimido no maximo 30 dias
I 5. Farmacos Antialérgicos e utilizados na Anafilaxia I
31 Dexclorfeniramina, 9 c imid Conform’e posologia para
maleato mg omprimido no maximo 30 dias
o 5 Conforme posologia para
Dexclorfeniramina, Xarope ou solugao oral (frasco , X
32 maleato 0,4 mg/mL P 100Qm|_) ( no maximo 30 dias
Conforme posologia para
33 Loratadina 10 mg Comprimido no maximo 30 dias
Conforme posologia para
34 Loratadina 1 mg/mL Xarope (frasco 100 mL) no maximo 30 dias
Conforme posologia para
35 Prometazina 25 mg Comprimido no maximo 60 dias
I 6. Farmacos Anticoagulantes I
Conforme posologia para
36 Varfarina sddica 5 mg Comprimido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias
I 7. Farmacos Anti-inflamatérios
37 Dexametasona 4 mg Comprimido Conformg POSOlOg'? para
no maximo 30 dias
Conforme posologia para
38 Ibuprofeno 300 mg Comprimido no maximo 30 dias
Conforme posologia para
39 Ibuprofeno 600 mg Comprimido no maximo 30 dias
40 Ibuprofeno 100 mg/mL S(fL: zzgg%aooncf;l MaX|moreZCZiagcos por
41 Nimesulida 100 mg Comprimido Conforme posologia para
no maximo 30 dias
42 Prednisolona, fosfato 1 ma/ml Solugao oral Conforme posologia para
sédico 9 (frasco 100 mL) no maximo 30 dias
43 | Prednisolona, fosfato 3 ma/mL Solugao oral Conforme posologia para
sodico 9 (frasco 60 mL) no maximo 30 dias
Conforme posologia para
44 Prednisona 5 mg Comprimido no maximo 30 dias
45 Prednisona 20 mg Comprimido Conformfa POSOlOg'? para
no maximo 30 dias
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8. Farmacos de uso Oftalmolégico
46 Dexametasona 1,0 mg/mL Suspenséo oftalmica Maximo 1 frasco por
(0,1%) (frasco 5 mL) receita
47 Timolol 5 mg/mL (0,5%) Solucgao oftalmica Maximo 2 frgscos por
(frasco 5 mL) receita
9. Farmacos Laxativos
Fosfato de sodio o
48 monobasico + fosfato 160 mg/ml.+ 60 Solucao retal (frasco 130 mL) Maximo 1 frasco por
P mg/mL receita
de sddio dibasico
49 Aleo mineral 100,00% Oleo para uso oral Maximo 2 frgscos por
(frasco 100 mL) receita
10. Farmacos para o tratamento da Dor
50 Acido acetilsalicilico 100 mg Comprimido Conformfa pOSOIOQ'? para
no maximo 30 dias
51 Dipirona sddica 500 mg Comprimido Conformg pOSOIOQ'? para
no maximo 30 dias
52 Dipirona sédica 500 mg/mL Solugao oral (frasco 10 mL) MaX|moreZCfer?[:cos por
53 Paracetamol 500 mg Comprimido Conformg POSOIOQ'? para
no maximo 30 dias
54 Paracetamol 200 mg/ml Solugéo oral Maximo 2 frgascos por
(frasco 15 mL) receita
11. Farmacos utilizados no Sistema Endécrino
Medicamento disponivel
gratuitamente nas
55 Glibenclamida 5 mg Comprimido farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil
. . ~ Conforme posologia para
56 Gliclazida 30 mg Comprimido de liberagao 180 dias, com sistema de
prolongada ;
agendamento para 60 dias
. . ~ Conforme posologia para
57 Gliclazida 60 mg Comprimido de liberagdo 180 dias, com sistema de
prolongada X
agendamento para 60 dias
Conforme posologia para
58 Levotiroxina sodica 50 mcg Comprimido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias
Conforme posologia para
59 Levotiroxina sddica 100 mcg Comprimido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias
Medicamento disponivel
gratuitamente nas
60 Metformina, cloridrato 500 mg Comprimido farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil
61 Metformina, cloridrato 850 mg Comprimido
12. Farmacos utilizados no Sistema Cardiovascular e Renal
Conforme posologia para
62 Alopurinol 100 mg Comprimido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias
63 | Amiodarona, cloridrato 200 mg Comprimido Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para cada 60
dias
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64

Anlodipino, besilato

5mg

Comprimido

Medicamento disponivel
gratuitamente nas
farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil

65

Anlodipino, besilato

10 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

66

Atenolol

25mg

Comprimido

Medicamento disponivel
gratuitamente nas
farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil

67

Atenolol

50 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

68

Atenolol

100 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

69

Captopril

25 mg

Comprimido

Medicamento disponivel
gratuitamente nas
farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil

70

Carvedilol

3,125 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

7

Carvedilol

6,25 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

72

Carvedilol

12,5 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

73

Carvedilol

25 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

74

Clonidina

0,100 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias.
Somente para atendimento
de pacientes Renais
Crbnicos

75

Digoxina

0,25 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

76

Enalapril, maleato

5mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

77

Enalapril, maleato

10 mg

Comprimido

Medicamento disponivel
gratuitamente nas
farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil
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78

Enalapril, maleato

20 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

79

Espironolactona

25mg

Comprimido

Medicamento disponivel
gratuitamente nas
farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil

80

Espironolactona

100 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

81

Furosemida

40 mg

Comprimido

Medicamento disponivel
gratuitamente nas
farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil

82

Hidralazina, cloridrato

25 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

83

Hidralazina, cloridrato

50 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

84

Hidroclorotiazida

25 mg

Comprimido

Medicamento disponivel
gratuitamente nas
farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil

85

Isossorbida,
mononitrato

10 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

86

Isossorbida,
mononitrato

20 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

87

Isossorbida,
mononitrato

40 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

88

Losartana potassica

50 mg

Comprimido

Medicamento disponivel
gratuitamente nas
farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil

89

Metildopa

250 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

90

Metildopa

500 mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

91

Metoprolol

25 mg

Comprimido de liberagéo
prolongada

Medicamento disponivel
gratuitamente nas
farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil
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Comprimido de liberagéo Conforme posologia para
92 Metoprolol 50 mg 180 dias, com sistema de
prolongada X
agendamento para 60 dias
o . . Conforme posologia para
93 Metoprolol 100 mg Comprimido de liberagdo 180 dias, com sistema de
prolongada X
agendamento para 60 dias
Conforme posologia para
94 Nifedipino 10 mg Capsula ou comprimido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias
Conforme posologia para
95 Nifedipino 20 mg Comprimindo revestido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias
Conforme posologia para
96 | Propafenona, cloridrato 300 mg Comprimido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias
Medicamento disponivel
gratuitamente nas
97 | Propranolol, cloridrato 40 mg Comprimido farmacias e drogarias que
atendem o Programa
Farmacia Popular do Brasil
Conforme posologia para
98 Sinvastatina 20 mg Comprimido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias
Conforme posologia para
929 Sinvastatina 40 mg Comprimido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias
Conforme posologia para
100 Verapamil, cloridrato 80 mg Comprimido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias
13. Farmacos utilizados no sistema Digestério
. Gotas pediatricas Maximo 1 frasco por
101 Bromoprida 4 mg/mL (frasco 10 mL) receita
. . . Conforme posologia para
102 Bromoprida 10 mg Capsula ou comprimido no maximo 30 dias
. . - Conforme posologia para
103 Domperidona 10 mg Capsula ou comprimido no Maximo 30 dias
Escopolamina, . - Conforme posologia para
104 butilborometo 10mg Cépsula ou comprimido no maximo 30 dias
Escopolamina, Solugao oral Méaximo 2 frascos por
105 butilbrometo 10 mg/ml (frasco 20 mL) receita
0,
Hidréoxido de aluminio + 60 mg/mL (6 %) Suspenséo oral Maximo 2 frascos por
106 o oy + 40 mg/mL ;
hidréxido de magnésio (4%) (frasco 100 mL) receita
. - Conforme posologia para
107 Loperamida 2mg Comprimido no maximo 30 dias
Metoclopramida, Solugéo oral Maximo 2 frascos por
108 cloridrato 4 mg/mlL (frasco 10 mL) receita
109 Metoclo_pramlda, 10 mg Comprimido Conformfa posologle_l para
cloridrato no maximo 30 dias
. Conforme posologia para
110 Omeprazol 20 mg Capsula o Maximo 30 dias
111 Simeticona 40 mg Capsula ou comprimido Conforme posologia para
no maximo 30 dias
112 Simeticona 75 mg/mL Emulséo gotas Maximo 2 frascos por
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14. Farmacos utilizados no Sistema Nervoso

Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

250 mg Capsula ou comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

500 mg Comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

116 | Amitriptilina, cloridrato 25 mg Comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

117 | Amitriptilina, cloridrato 75 mg Comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico

118 Biperideno, cloridrato 2mg Comprimido Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico

Acido valproico

113 (valproato de sodio)

Acido valproico

14 (valproato de sédio)

Acido valproico
(valproato de sédio)

Solugéo oral ou xarope

115 (frasco 100 mL)

50 mg/mL
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Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

120 Carbamazepina 200 mg Comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Suspenso oral Receita branca em duas

121 Carbamazepina 20 mg/ml vias.
(frasco 100 mL) C .
onforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
122 Carbonato de litio 300 mg Comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

10 mg Comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico

124 Clomipramina, 25 mg Comprimido Medicamento sujeito a
cloridrato controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico

125 Clonazepam 2mg Comprimido Medicamento sujeito a
controle especial. Lista B1

Comprimido de liberagéo

119 | Bupropiona, cloridrato 150 mg prolongada

Clomipramina,

123 cloridrato

RUA FERNANDO DE ABREU, S/N - FERROVIARIOS - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES. CEP-29308-000

Autenticar documento em https://processos.cachoeiro.es.gov.br/autenticidade I cp
com o identificador 31003100320032003500390037003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme Brasil

MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. ®




WWW.CACHOEIRO.ES.GOV.BR SECRETARIA MUNICIPAL DE ) [ZE3\s PREFEITURA DE
sipe v\, CACHOEIRO
QA

N

e mago a8

(Portaria SVS 344/98).
Notificagdo de Receita B
(azul) + receita. Conforme
posologia para no maximo
60 dias. Dispensado
somente nas unidades com
farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista B1
(Portaria SVS 344/98).
Solucao oral Notificacdo de Receita B
126 Clonazepam 2,5 mg/mL (azul) + receita. Conforme

(frasco 20 mL) . g
posologia para no maximo
60 dias. Dispensado
somente nas unidades com
farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
127 Clorpromazina 25 mg Comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

128 Clorpromazina 100 mg Comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista B1
(Portaria SVS 344/98).
Notificagdo de Receita B
130 Diazepam 5 mg Comprimido (azul) + receita. Conforme
posologia para no maximo
60 dias. Dispensado
somente nas unidades com
farmacéutico

131 Diazepam 10 mg Comprimido Medicamento sujeito a
controle especial. Lista B1
(Portaria SVS 344/98).
Notificacdo de Receita B

Solugao oral

129 Clorpromazina 40 mg/mL (4%) (frasco 20 mL)
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(azul) + receita. Conforme
posologia para ho maximo
60 dias. Dispensado
somente nas unidades com
farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

132 Fenitoina 100 mg Comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

133 Fenobarbital 100 mg Comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

135 Fluoxetina 20 mg Capsula ou comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

136 Haloperidol 1mg Comprimido vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico

137 Haloperidol 5 mg Comprimido Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
vias.

Conforme posologia para

Solugéo oral

134 Fenobarbital 40 mg/mL (frasco 20 mL)
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no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Conforme posologia para

Solugao oral

138 Haloperidol 2 mg/mL (frasco 30 mL)

Solugdo injetavel

139 | Haloperidol, decanoato 50 mg/mL (ampola 1 mL)

140 Levodopz?\ " 100 mg + 25 mg Capsula de liberagdo 180 dias, com sistema de
benserazida prolongada :
agendamento para 60 dias
Levodopa + Conforme posologia para
141 pa 100 mg + 25 mg Comprimido birranhurado 180 dias, com sistema de
benserazida .
agendamento para 60 dias
Levodopa + Conforme posologia para
142 pa 200 mg + 50 mg Comprimido 180 dias, com sistema de
benserazida

agendamento para 60 dias
Conforme posologia para
143 | Levodopa + carbidopa | 250 mg + 25 mg Comprimido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1

(Portaria SVS 344/98).

Receita branca em duas
144 | Nortriptilina, cloridrato 10 mg Capsula vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas

145 | Nortriptilina, cloridrato 25 mg Capsula vias.

Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico

146 | Nortriptilina, cloridrato 50 mg Capsula Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
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vias.
Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
Sertralina 50 mg Comprimido Medicamento sujeito a
controle especial. Lista C1
(Portaria SVS 344/98).
Receita branca em duas
147 vias.
Conforme posologia para
no maximo 60 dias.
Dispensado somente nas
unidades com farmacéutico
15. Farmacos utilizados no Sistema Respiratério
148 Ambroxol 15 mg/5mL Xarope (frasco 120 mL) Maxmoécgﬁzcos por
149 Ambroxol 30 mg/5mL Xarope (frasco 120 mL) MaX|moreZC1Zﬁ:cos por
150 Aminofilina 100 mg Capsula ou comprimido Conformfa pOSOIOQ'? para
no maximo 30 dias
151 Be(_:lomgtasona, 50 mcg/dose Suspensao para inalagao oral Conformg posologlg para
dipropionato ou nasal no maximo 30 dias
152 Be(_:lome_tasona, 250 mcg/dose Suspenséo para inalagao oral Conformfa posologlg para
dipropionato ou nasal no maximo 30 dias
153 Budesonida 50 mcg/dose Suspenséo para inalagao nasal Conformg POSOIOQ'? para
no maximo 30 dias
Maximo 2 frascos por
154 Carbocisteina 20 mg/mL Xarope (frasco 100 mL) receita
Maximo 2 frascos por
155 Carbocisteina 50 mg/mL Xarope (frasco 100 mL) receita
= Maximo 2 frascos por
- Solugéo nasal
0, .
156 Cloreto de sédio 9 mg/mL (0,9%) (frasco 30 mL) receita
= ; = Maximo 2 frascos por
. Solugéo para inalagéo ¢
157 Fenoterol, bromidrato 5 mg/mL (frasco 20 mL) receita
= ; = Maximo 2 frascos por
158 Ipratrépio, brometo 0,25 mg/mL Solugao parzaolrrflla;gao (frasco receita
Aerossol oral Conforme posologia para
159 Salbutamol, sulfato 100 mcg/dose (200 doses) o maximo 30 dias
16. Farmacos utilizados para o tratamento e preven¢ao da Osteoporose
Conforme posologia para
160 Alendronato de sddio 70 mg Comprimido 180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias
Conforme posologia para
161 Carbonato de calcio 1250 mgl(5.00 Comprimido 180 dias, com sistema de
mg de calcio) .
agendamento para 60 dias
s 1250 (500 mg Conforme posologia para
162 Carbonat'o de calIC|o * de calcio) + 400 Comprimido 180 dias, com sistema de
colecalciferol (vit. D) X
ul agendamento para 60 dias
17. Farmacos usados no tratamento e o controle da hiperplasia prostatica
163 | Doxazosina, mesilato | 2 mg | Comprimido | Conforme posologia para
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180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

164

Finasterida

5mg

Comprimido

Conforme posologia para
180 dias, com sistema de
agendamento para 60 dias

18. Solugdes Hidroeletroliticas e Diluentes

165

Agua para injetaveis

N/A

Solugéo injetavel (ampola 10
mL)

Maximo 1 ampola por
receita

166

Sais para reidratacao

oral

N/A

P6 para solugéo oral

Maximo 5 envelopes por
receita

1

9. Vitaminas

167

Acido félico

0,2 mg/mL

Solugéo oral
(frasco 30 mL)

Para gestantes: Conforme
posologia para 90 dias,
com sistema de
agendamento para cada 30
dias
Para demais: Conforme
posologia para no maximo
30 dias

168

Acido félico

Comprimido

Para gestantes: Conforme
posologia para 90 dias,
com sistema de
agendamento para cada 30
dias
Para demais: Conforme
posologia para no maximo
30 dias

169

Sulfato ferroso

40 mg (ferro
elementar)

Comprimido

Para gestantes: Conforme
posologia para 90 dias,
com sistema de
agendamento para cada 30
dias
Para demais: Conforme
posologia para no maximo
30 dias

170

Sulfato ferroso

25 mg/mL (ferro
elementar)

Solugéo oral
(frasco 30 mL)

Para gestantes: Conforme
posologia para 90 dias,
com sistema de
agendamento para cada 30
dias
Para demais: Conforme
posologia para no maximo
30 dias

171

Tiamina, cloridrato

300 mg

Comprimido

Conforme posologia para
no maximo 30 dias

172

Vitaminas do complexo
B(vitaminas B1, B2, B3,

B5,B6 e B12)

N/A

Comprimido

Conforme posologia para
no maximo 30 dias

20. Farmacos para Toxo

lasmose Congénita e Gestacio

nal

173

Acido folinico (folinato

de calcio)

15 mg

Comprimido

Conforme posologia

21

. Medicamentos de uso dermatoldgico e vaginal

174

Aciclovir

50 mg/g (5%)

Creme (bisnaga 10 g)

Maximo 2 bisnagas por
receita

175

Cetoconazol

20 mg/mL (2%)

Xampu (frasco 100 mL)

Maximo 1 frasco por
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176 Colagenase 0,6 Ua1,2U/g Pomada (bisnaga 30 g) Maxmoé;;;gaga por
177 Cloreto de sodio 0,9% (9 mg/mL) Solugao (frasco 100 mL) MaX|moreZC£ri?ascos por
178 Dexametasona 1 mg/g (0,1%) Creme (bisnaga 10 g) MaX|m<r)e1C§?asco por
119 Estriol 1 mg/g Creme Vag'”?' (bisnaga 50 g + Conforme posologia
aplicador)
180 | Lidocaina, cloridrato | 20 mg/g (2%) Gel (bisnaga 30 g) Maximo rzeg’(':it”aagas por
: Gel vaginal .
0,
181 Metronidazol 100 mg/g (10%) (bisnaga 50 g) Conforme posologia
182 | Miconazol, nitrato | 20 mglg (2%) Creme (bisnaga 20 g) Maximo rzegfitr‘]fgas por
. . Creme vaginal .
0,
183 Miconazol, nitrato 20 mg/g (2%) (bisnaga 80 g) Conforme posologia
184 Miconazol, nitrato 20 mg/g (2%) Locao (frasco 30 mL) MaX|mor§Cfer§:cos por
185 Neomlcma + 5 mg/g + 250 ui/ Pomada (bisnaga 15 g) Maximo 2 bls_nagas por
bacitracina g receita
186 Nistatina 25.000Ul/g Creme vaglna_l (bisnaga 60 g + Conforme posologia
aplicador)
187 Pasta d’agua FN Pasta (frasco 100 g) Maximo 2 fr_ascos por
receita
188 Permangan_ato de 100 mg Pé6 ou comp’rlmldo para uso Conforme posologia
potassio topico
189 Permetrina 10 mg/mL (1%) Logéo (frasco 60 mL) Maxmoﬂfcm;rie::cos por
190 Permetrina 50 mg/mL (5%) Logéo (frasco 60 mL) MaxmoreZCZﬁ:cos por
191 Sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%) Creme (bisnaga 30 g) Maximo ig;si;agas por
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ANEXO IV
RELAGAO DOS MEDICAMENTOS PARA CONSUMO INTERNO NAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO, CLASSIFICADOS PELA INDICACAO TERAPEUTICA E ORDEM ALFABETICA,
DISPONIBILIZADOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Itemfl| Medicamento (DCB

Forma Farmacéutica /
Apresentacido

1. Antimicrobianos

Condicao/Uso

P6 para suspensao injetavel Uso interno nas Unidades
1 Ampicilina sddica 19 IM/IV (frasco) J de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
Benziloenicilina P6 para suspensao injetavel | Uso interno nas Unidades
2 pent 600.000 UI ou suspensao pronta para de Pronto Atendimento da

benzatina L .,
uso (frasco) Rede Municipal de Saude
< B At Uso interno nas Unidades

. . P6 para suspenséo injetavel :

3 Begzelézzr:ilggma 1200000 Ul ou suspensao pronta para | de Pronto Atendimento da
uso (frasco) Rede Municipal de Saude
; T ‘ Uso interno nas Unidades
Benznpemc.;llma. procaina 300.000 Ul + P6 para suspenséo injetavel | de Pronto Atendimento da

4 + benzilpenicilina 100.000 Ul (frasco) A g
potassica . Rede Municipal de Saude
P6 para suspensao inietavel Uso interno nas Unidades
5 Cefalotina sodica 19 P IM/IVp(frasco) I de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
) o Uso interno nas Unidades
6 Ceftriaxona 500 mg P& para suspenséo injetavel | de Pronto At_end|mentq da
IM/EV (frasco) Rede Municipal de Satide
) o Uso interno nas Unidades
7 Ceftriaxona 1g P6 para solugéo injetavel IM/ | de Pronto At_endimentq da
EV (frasco) Rede Municipal de Saude
o Uso interno nas Unidades
8 Clindamicina, fosfato 150 mg/mL Solugao injetavel IM/IV de Pronto Atendimento da
(@ampola 4 mL) Rede Municipal de Saude
o Uso interno nas Unidades
9 Gentamicina 40 mg/mL Solugao injetavel IM/IV de Pronto Atendimento da
(@ampola 2 mL) Rede Municipal de Satde
) o Uso interno nas Unidades
10 Oxacilina sédica 500 mg Pé para solugéo injetavel de Pronto Atendimento da
(frasco-ampola) Rede Municipal de Saude

I 2. Farmacos Antialérgicos e utilizados na Anafilaxia

o Uso interno nas Unidades
11 | Epinefrina, hemitartarato 1 mg/mL Solugao injetavel (ampola 1 | de Pronto Atendimento da
mL) Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
12 | Prometazina, cloridrato 25 mg/mL Solugdo injetavel (ampola) | Rede Municipal de Saude
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3. Farmacos Anticoagulantes

Uso interno nas Unidades
A i Api 2 i AtA de Pronto Atendimento da
13 Acido t 50 mg/mL Solugao injetavel (ampola
cido franexamico ma/m ¢ ) (ampola) Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
: £ g B niata de Pronto Atendimento da
14 H d 5.000 UI1/0,25 mL Solugao injetavel (ampola
eparina sodica m ugao injetavel (ampola) Rede Municipal de Saude
Fitomenadiona Uso interno nas Unidades
15 (Vitamina K) 10 mg/mL Solucao injetavel (ampola) de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
I 4. Farmacos Anti-inflamatorios I
Cetorolaco de Uso interno nas .Unidades
16 ., 10 Comprimido sublingual de Pronto Atendimento da
trometamina Mg P g Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
Solugéo injetavel IM (ampola | de Pronto Atendimento da
17 Cetoprofeno 50 mg/mL
P 9 2mL) Rede Municipal de Satide
Uso interno nas Unidades
P¢ para solugdo injetavel IV | de Pronto Atendimento da
18 Cetoprofeno 100 mg/mL
P g (frasco/ampola) Rede Municipal de Sadde
Uso interno nas Unidades
19 | Dexametasona, fosfato 4 mg/mL Solugao injetavel (ampola) | d& Pronto Atendimento da
dissddico Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
20 Diclofenaco sédico 25 mg/mL Solugao injetavel (ampola) | d& Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
21 Hidrocortisona, succinato 100 mg P6 para solucao injetavel de Pronto Atendimento da
s6dico (frasco) Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
22 Hidrocortisona, succinato 500 mg P6 para solugao injetavel de Pronto Atendimento da
sodico (frasco) Rede Municipal de Satde
Uso interno nas Unidades
; P TIY I PRI de Pronto Atendimento da
23 T 20 Po liofil tavel (frasco
enoxicam M3 0 fiofilo injetavel (frasco) | £ de Municipal de Satide
I 5. Farmacos de uso Oftalmolégico I
Proximetacaina Solugéo oftalmica (frasco 10 Uso interno nas Unidades
24 cloridrato ’ 0,5% mL) de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
I 6. Farmacos Laxativos
Fosfato de sodio 160 ma/mL + 60 Uso interno nas Unidades
25 | monobasico + fosfato de mg L Solugéo retal (frasco 130 mL) | de Pronto Atendimento da
sodio dibasico 9 Rede Municipal de Saude
I 7. Farmacos para Intoxicacado
26 Atropina, sulfato 0,25 mg/mL Solugéo injetavel (ampola) Uso interno nas Unidades
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de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

Solugao injetavel (frasco 250
mL)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

Solugéo injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

Pé para suspenséo oral
(frasco ou envelope)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

Solugéo injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

Solugao injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

Solugao injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

izados para Analgesia

Solugéo injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

Solugao injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

Solucgao injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

s na Anestesia e adjuvantes

Solugéo injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

Solugao injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

Solugéo injetavel (frasco 20
mL)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

Spray (frasco 50 mL)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

27 Bicarbonato de sodio 1 mEg/mL (8,4%)
28 Biperideno, lactato 5 mg/mL
29 | Carvao vegetal ativado N/A
30 Flumazenil 0,1 mg/mL
31 Naloxona 0,4mg/mL
32 | Neostigmina, metilsulfato 0,5 mg/mL

I 8. Farmacos util
33 Dipirona 500 mg/mL
34 Morfina, sulfato 10 mg/mL
35 Tramadol, cloridrato 50 mg/mL

I 9. Farmacos utilizado
36 Cisatracurio, besilato 2 mg/mL
37 Fentanila, citrato 0,05 mg/mL
38 Lidocaina, cloridrato 20 mg/mL (2%)
39 Lidocaina, cloridrato 100 mg/mL (10%)
40 Ll_docglna, clotldrato + 29, + 1:200.000

epinefrina, hemitartarato

Solugéo injetavel

(frasco 20 mL)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
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Rede Municipal de Saude

4

Midazolam

5 mg/mL

Solugao injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

42

Propofol

10 mg/mL

Emuls&o injetavel IV
(frasco/ampola 10 mL)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

10. Farmacos utilizados no Sistema Cardiovascular e Re

nal

43

Adenosina

3 mg/mL

Solugéo injetavel IV (ampola
2mL)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

44

Amiodarona, cloridrato

50 mg/mL

Solugao injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

45

Clopidogrel

75 mg

Comprimido

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

46

Dobutamina, cloridrato

12,5 mg/mL

Solugédo injetavel IV (ampola
20 mL)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

47

Furosemida

10 mg/mL

Solugéo injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

48

Isossorbida, dinitrato

5 mg

Comprimido sublingual

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

49

Metoprolol, tartarato

1 mg/mL

Solugao injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

50

Nitroprusseto de sédio

25 mg/mL

Solugao injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

51

Norepinefrina,
hemitartarato

2 mg/mL

Solugéo injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

52

Verapamil, cloridrato

2,5 mg/mL

Solugéo injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

11. Farmacos utilizados no sistema Digestério

53

Bromoprida

5 mg/mL

Solugao injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

54

Escopolamina,
butilborometo

20 mg/mL

Solugao injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
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Rede Municipal de Saude
_ Uso interno nas Unidades
55 _Escopolamina, 4 mg/mL + 500 mg/ Soluggo injetavel (ampola) | d& Pronto Atendimento da
butilborometo + dipirona mL Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
Metoclopramida, R, de Pronto Atendimento da
56 . 5 mg/mL Solugéo injetavel (ampola

cloridrato 9 ¢ J (ampola) Rede Municipal de Saude
) o Uso interno nas Unidades
57 Omeprazol 40 mg/mL P6 para solugdo injetavel | de Pronto Atendimento da
(frasco-ampola) Rede Municipal de Satide

I 12. Farmacos utilizados no Sistema Nervoso I
Uso interno nas Unidades
58 | Clorpromazina, cloridrato 5 mg/mL Solugdo injetavel (ampola) | d& Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
; 5 imiats de Pronto Atendimento da

59 Diazepam 5 mg/mL Solugédo injetavel (ampola

P g ¢ J (ampola) Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
60 Fenitoina 50 mg/mL Solug&o injetavel (ampola) | d& Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
61 Fenobarbital 100 mg/mL Solugao injetavel (ampola) | d& Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
62 Haloperidol 5 mg/mL Solugao injetavel (ampola) | d& Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
63 | Haloperidol, decanoato 50 mg/mL Soluggo injetavel (ampola) | d& Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

I 13. Farmacos utilizados no Sistema Respiratorio I
Uso interno nas Unidades
64 Aminofilina 24 mg/mL Soluggo injetavel (ampola) | d€ Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
o Uso interno nas Unidades
65 | Fenoterol, bromidrato 5 mg/mL Solugao inalante (frasco 20 | de Pronto Atendimento da
mL) Rede Municipal de Saude
} _ _ Uso interno nas Unidades
66 Ipratrépio, brometo 0,25 mg/mL Soluggo para inalagao (frasco | de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
67 Salbutamol, sulfato 100 mcg/dose Aerossol oral (200 doses) de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

I 14. Solugoes Hidreletroliticas e Diluentes I
68 Agua para injetaveis N/A Solucao injetavel (ampola 10 | Uso interno nas Unidades
mL) de Pronto Atendimento da
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Rede Municipal de Saude
o Uso interno nas Unidades
69 Agua para injetaveis N/A Solugéo injetavel (frasco 500 | de Pronto {-\t.endlmento, da
mL) Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
fcai 5 imiats de Pronto Atendimento da
70 Cloreto de potassio 10% (100 mg/mL Solugéo injetavel (ampola
P o g/ml) ¢ J (ampola) Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
71 Cloreto de sédio 1,7 mEg/mL (10%) | Soluc&o injetavel (ampola) | d& Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
72 Cloreto de sédio 3,4 mEg/mL (20%) | Soluggo injetavel (ampola) | d€ Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
0 e :
73 Cloreto de sédio 0,9 % (0,154 mEqg/ | Solugao injetavel (frasco 100 | de Pronto At_end|mentq da
mL) mL) Rede Municipal de Saude
. o Uso interno nas Unidades
74 Cloreto de sédio 0,9 % (0,154 mEqg/ | Solugao injetavel (frasco 250 | de Pronto _At_end|mentq da
mL) mL) Rede Municipal de Satde
o Uso interno nas Unidades
75 Cloreto de sédio 0,9 % (0,154 mEqg/ | Solugao injetavel (frasco 500 | de Pronto {-\t.endimento, da
mL) mL) Rede Municipal de Saude
% ( s (f Uso interno nas Unidades
1 0,9 % (0,154 mEq olucdo injetavel (frasco 1000 | de Pronto Atendimento da
76 Cloreto de sédio
mL) mL) Rede Municipal de Saude
o Uso interno nas Unidades
77 Glicose 50 mg/mL (5%) Solucgao injetavel (frasco 500 | de Pronto At_end|mentq da
mL) Rede Municipal de Satide
Uso interno nas Unidades
78 Glicose 250 mg/mL (25%) | Solug&o injetavel (ampola) | d& Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
79 Glicose 500 mg/ml (50%) Soluggo injetavel (ampola) | d& Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
Uso interno nas Unidades
80 Gliconato de calcio | 4,65 mEg/mL (10%) | Soluggo injetavel (ampola) | d€ Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
_ _ 3 Uso interno nas Unidades
81 Sais para reidratagéo N/A Pé para solucéo oral de Pronto Atendimento da
oral Rede Municipal de Saude
% ( ; Uso interno nas Unidades
-~ 10% (0,81 mEg/mL N, de Pronto Atendimento da
82 Sulfato de magnésio Solugédo injetavel (ampola
g Mg++) gao il (@mpola) | 2 ede Municipal de Satide
83 | Solucao ringer + lactato N/A Solugao injetavel (frasco 500 | Uso interno nas Unidades
mL) de Pronto Atendimento da
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Rede Municipal de Saude

15. Vitaminas

84

Vitaminas do complexo
B (vitaminas B1, B2, B3,
B5,B6e B12)

N/A

Solugéo injetavel (ampola)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

16. Itens utilizados nas salas de curativo

85

Cloreto de sddio

0,90%

Solugao (frasco 100 mL)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

86

Colagenase

0,6 U a 1,2U/g

Pomada (bisnaga 30 g)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

87

Miconazol, nitrato

2% (20 mg/g)

Creme (bisnaga 20 g)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

88

Neomicina + bacitracina

5 mg/g + 250 ui/g

Pomada (bisnaga 15 g)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

89

Pasta d’agua

N/A

Pasta (frasco 100 g)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude

90

Sulfadiazina de prata

10 mg/g (1%)

Creme (bisnaga 30 g)

Uso interno nas Unidades
de Pronto Atendimento da
Rede Municipal de Saude
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ANEXO V

RELAGAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO ATENDIMENTO DO PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA DOENGAS RENAIS CRONICAS, DISPONIBILIZADOS NA
FARMACIA MUNICIPAL

Item ||| Medicamento (DCB)

Concentracgao

Forma Farmacéutica /
Apresentacao

Condicao/Uso

1. Doeng¢as Renais Cronicas

Acetato de calcio

600 mg

Capsula

Dispensado para pacientes
renais crénicos, mediante
cadastro na Farmacia Municipal

Clonidina

0,150 mg

Comprimido

Dispensado para pacientes
renais crénicos, mediante
cadastro na Farmacia Municipal

w

Minoxidil

2,5mg

Capsula

Minoxidil

5 mg

Capsula

Dispensado para pacientes
renais crénicos, mediante

Minoxidil

10 mg

Capsula

cadastro na Farmacia
Municipal. E necessario
apresentar o Anexo | do
Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Doencas Renais
Crénicas
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ANEXO VI

MEDICAMENTOS E INSUMOS DE DISTRIBUIC'AO GRATUITA DESTINADOS A PROGRAMAS
ESTRATEGICOS, DISPONIBILIZADOS NAS FARMACIAS DOS SERVICOS DA REDE MUNICIPAL DE

SAUDE

'Item || Medicamento (DCB

Forma Farmacéutica /
Apresentagao

1. Saude da Mulher

Condicao/Uso

Medicamentos do
Programa Saude da
Mulher, adquirido pelo
1 Disp’os.itivo intrauterino N/A Modelo T 380 mm? ' C'Bov’erno Federal,
plastico com cobre distribuido pelo Governo
Estadual e dispensado aos
usuarios na Farmécia
Municipal
2 Etinilestradiol + 0,03 mg + 0,15 Comprimido Medicamentos do
levonorgestrel mg Programa Saude da
3 Levonorgestrel 0,75 mg Comprimido Mulher, adquirido pelo
4 Medrox;%rei%?jterona, 150 mg/mL Suspensao injetavel (ampola) distSt?JiZ?geﬁgdgg?/le’mo
5 Noretisterona 0,35 mg Comprimido Estadual e dispensado aos
g |Noretisterona, enantato + | 50 mg/mL +5 Solugdo injetavel (ampola) usuarios nas unidades da
estradiol, valerato mg/mL Rede Municipal de Saude
I 2. Diabetes I
7 | Insulina humana NPH 100 Ul/mL Suspensao injetavel com Medicamentos do
sistema de aplicacéo Programa Diabetes,
8 Insulina humana NPH 100 UI/mL Suspenséo injetavel (frasco) lfdc?Uifild%_P?% ngemlo
30 iniets i ederal, distribuido pelo
9 Insulina humana regular 100 Ul/mL Solugao Igée;?)\lliila?;g? sistema Governo Estadualpe
dispensado aos usuarios
10 | Insulina humana regular 100 Ul/mL Solugédo injetavel (frasco) na Farmacia Municipal
I . Insumos I
Insumo do Programa
Agqulha para caneta Diabetes, adquirido pelo
1" g P ) ; N/A Unidade Governo Estadual e
aplicadora de insulina di .
ispensado aos usuarios
na Farmacia Municipal
Insumo do Programa
Lanceta para pungao 28 G (0,36 x 1,8 Diabetes, adquirido pelo
12 diai ’ ’ Unidade Governo Municipal e
igital mm) di .
ispensado aos usuarios
na Farmacia Municipal
Insumo do Programa
Seringa com agulha 30 G (8 x 0,30 Diabetes, adquirido pelo
13 | acoplada para aplicagao mm) ’ Unidade Governo Municipal e
de insulina dispensado aos usuarios
na Farmacia Municipal
Insumo do Programa
Tiras reagentes de Diabetes, adquirido pelo
14 medida de glicemia N/A Unidade Governo Municipal e
capilar dispensado aos usuarios
na Farmacia Municipal
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ANEXO VII

MEDICAMENTOS DE DISTRIBUIGAO GRATUITA E COPAGAMENTO NO PROGRAMA FARMACIA
POPULAR DO BRASIL

I Item I Medicamento (DCB) I Concentracgéao I Condi¢ao/Uso I
1. Asma
1 Brometo de ipratropio 0,02 mg Gratuidade’
2 Brometo de ipratropio 0,25 mg Gratuidade’
3 Dipropionato de beclometasona 50 mcg Gratuidade’
4 Dipropionato de beclometasona 200 mcg Gratuidade’
5 Dipropionato de beclometasona 250 mcg Gratuidade’
6 Sulfato de salbutamol 5mg Gratuidade’
7 Sulfato de salbutamol 100 mcg Gratuidade’
I 2. DIABETES |
8 Cloridrato de metformina 500 mg Gratuidade’
9 Cloridrato de metformina 500 mg (agéo prolongada) Gratuidade’
10 Cloridrato de metformina 850 mg Gratuidade’
1 Glibenclamida 5 mg Gratuidade’
12 Insulina humana regular 100 UI/mL Gratuidade’
13 Insulina humana 100 Ul/mL Gratuidade’
I 3. HIPERTENSAO |
13 Atenolol 25 mg Gratuidade’
14 Besilato de anlodipino 5mg Gratuidade’
15 Captopril 25 mg Gratuidade’
16 Cloridrato de propranolol 40 mg Gratuidade’
17 Espironolactona 25 mg Gratuidade’
18 Furosemida 40 mg Gratuidade’
19 Hidroclorotiazida 25 mg Gratuidade’
20 Losartana potassica 50 mg Gratuidade’
21 Maleato de enalapril 10 mg Gratuidade’
22 Succinato de metoprolol 25 mg Gratuidade’
I 4. ANTICONCEPGAO |
23 Acetato de medroxiprogesterona 150 mg Gratuidade’
Enantato de noretisterona + valerato Gratuidade’
24 de estradiol 50 mg + 5 mg
24 Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg Gratuidade’
25 Noretisterona 0,35 mg Gratuidade’

5. DISLIPIDEMIA

YR e aprEU, 5/ N Auenigardocument & hitps/propesses: saenogie-esigRwar/AvigRisilade f s cEp-29308-0 ICP
i com o identificador 31003100320032003500390037003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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27 Sinvastatina 10 mg Copagamento?
28 Sinvastatina 20 mg Copagamento?
29 Sinvastatina 40 mg Copagamento?
6.
DOENCA DE PARKINSON

30 Carbidopa + levodopa 25 mg + 250 mg Copagamento?
31 Cloridrato benserazida + levodopa 25 mg + 100 mg Copagamento?®

I 7. GLAUCOMA |
32 Maleato de timolol 2,5mg Copagamento?
33 Maleato de timolol 5mg Copagamento?

I . OSTEOPOROSE |
34 Alendronato de sédio 70 mg Gratuidade’

I 9. RINITE |
35 Budesonida 32 mcg Copagamento?
36 Budesonida 50 mcg Copagamento?
37 Dipropionato de beclometasona 50 mcg/dose Copagamento?

I Cogaﬁamento2 I
38 Dapagliflozina 10 mg Copagamento?

'Portaria GM/MS n° 675, de 07 de junho de 2023
’Portaria GM/MS n° 3.677, de 29 de setembro de 2022

? ;a BlpE ABREU, S/ N AUPHIRARdOGUTERP 1 NInF/iRiogeeses fReNopiio-SsER I AVRRTFIfade Fs . cEp-29308- ‘'JICP

com o identificador 31003100320032003500390037003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme
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Forma Farmacéutica /

Item Medicamento (DCB) Concentracao Apresentagao
INCLUSOES
1 Acetato de calcio 600 mg Capsula
2 Aciclovir 400 mg Comprimido
3 Acido folinico 15 mg Comprimido
4 Agua para injetaveis - Solugao injetavel (Frasco 500 mL)
5 Ambroxol 15 mg/mL Xarope (Frasco 120 mL)
6 Ambroxol 30 mg/mL Xarope (Frasco 120 mL)
7 Amiodarona 50 mg/mL Solugéo injetavel (Ampola)
8 Amitriptilina 75 mg Comprimido
9 Ampicilina sodica 1q P6 pazla;rzL;%?g;i%IIQ;etavel
10 Bromoprida 10 mg Comprimido
1 Bromoprida 4 mg/mL Gotas pediatricas (Frasco 10 mL)
. y R
- so0mg "5 paresuspersao e
Cetoprofeno Pé para suspensao injetavel IV
14 100 mg/mL (Frasco/ampola)
15 Cisatracurio, besilato 2 mg/mL Solucdo injetavel (Ampola)
16 Clindamicina, fosfato 150 mg/mL Solugao injetavel (Ampola 4 mL)
17 Clopidogrel 75 mg Comprimido
18 Doxazosina 2 mg Comprimido
19 Fenoterol 5 mg/mL Solucio para inalagéo (Frasco 20 mL)
20 Finasterida 5 mg Comprimido
21 Gentamicina 40 mg/mL Solugao injetavel (Ampola 2 mL)
22 Ipratropio 0,25 mg/mL Solugao para inalagdo (Frasco 20 mL)
23 Levotiroxina sodica 100 mcg Comprimido
24 Lidocaina 20 mg/g Bisnaga
25 Lidocaina 100 mg/mL Solugéo spray (Frasco 50 mL)
26 Metoprolol 100 mg Comprimido
27 Metoprolol, tartarato 1 mg/mL Solucdo injetavel (Ampola)
28 Naloxona 0,4 mg/mL Solugéo injetavel (Ampola)
29 Neostigmina, metilsulfato 0,5 mg/mL Solugao injetavel (Ampola)
30 Nimesulida 100 mg Comprimido
31 Norepinefrina, hemitartarato 2 mg/mL Solugao injetavel (Ampola)
32 Permetrina 50 mg/mL Logéo (Frasco 60 mL)
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33 Propofol 10 mg/mL Emuls3o injetavel (Ampola 20 mL)
34 Sertralina 50 mg Comprimido
35 Simeticona 10 mg/mL Comprimido
36 Simeticona 75 mg/mL Emuls&o gotas (Frasco 15 mL)
EXCLUSOES (EM RELACAO A REMUME 2019)
Acido acetilsalicilico .
1 500 mg Comprimido
Algestona + estradiol 150 mg/mL + 10
2 mg/mL Solugéo injetavel (Ampola)
Azatioprina o
3 50 mg Comprimido
Benzoato de benzila o
4 25% Emulséo tépica (Frasco)
Cloreto de potassio
5 60 mg/mL Xarope (Frasco)
Dexametasona .
6 0,1 mg/mL Elixir (Frasco)
Eritromicina -
7 500 mg Comprimido
Eritromicina =
8 25 mg/mL Suspenséo oral (Frasco)
Fosfato de potassio o
9 10% Solugao injetavel (Ampola)
Levodopa + benserazida o . i
10 100 mg + 25 mg Comprimido dispersivel
Miconazol, nitrato i
11 2% P6 para uso externo
Ranitidina o
12 150 mg Comprimido
Ranitidina A
13 25 mg/mL Solugdo injetavel (Ampola)
Ranitidina
14 15 mg/mL Xarope (Frasco)
Salbutamol o
15 2 mg Comprimido
Salbutamol
16 0,4 mg/mL Xarope (Frasco)
Sulfadiazina -
17 500 mg Comprimido
Sulfassalazina o
18 500 mg Comprimido
Tiabendazol -
19 500 mg Comprimido
Tiabendazol
20 50 mg/g Pomada
21 Timolol 0,25% Colirio (Frasco)
_ SUBSTITUICOES
Item REMUME (VERSAO 2019) REMUME (VERSAO 2024)
1 Clonidina 0,150 mg (Comprimido) Clonidina 0,100 mg (Comprimido)
Ibuprofeno 50 mg/mL (Suspenséo oral) Ibuprofeno 100 mg/mL
2 (Suspensao oral)
Fibrinolisina + desoxirribonuclease + cloranfenicol 666 Ul/
g+ 1 Ul/g + 10mg/g (Pomada) Colagenase 0,6 a 1,2 U/g (Pomada)
3
Gliclazida 80 mg (Comprimido) , . o
4 Gliclazida 60 mg (Comprimido)
- - — . S S
Tetracaina, cloridrato + fgmlefrl’na,. cloridrato 1% + 0,1% Proximetacaina, cloridrato 0,5% (Solugéo
(Solugao oftalmica) o
5 oftalmica)
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