PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

O
ALAGOINHAS

COORDENAGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - REMUME 2024 —- APROVADA PELO CMS EM 13/05/2024

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é composta por um conjunto de ag¢des voltadas a promogao, protegéo e recuperagao da saude, tanto individual com coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao seu acesso e uso racional.

No contexto do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento ou agravo s&o aqueles padronizados na Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais/Ministério da Saude
(RENAME). No Ambito municipal, sdo padronizados através da REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais), na qual compete a todos os medicamentos utilizados pela
atengdo primaria a saude.

LEGISLAGOES, ATOS NORMATIVOS CONSULTADOS E REFERENCIAS
Portaria SVS 344/1998 e suas Atualizagoes.
PORTARIA N° 491, DE 9 DE MARCO DE 2006 - Dispde sobre a expansdo do Programa “Farmacia Popular do Brasil”.

LEI FEDERAL DE N° 11.347 DE 27 DE SETEMBRO DE 2006 - Determina que os pacientes com diabetes recebam do Sistema Unico de Satde, de forma gratuita, os medicamentos
necessarios para o tratamento, os materiais exigidos para a sua aplicagdo e a monitoragao da glicemia capilar.

RDC N° 51 DE 15 DE AGOSTO DE 2007 - Dispde sobre a prescricéo e dispensagado entre medicamentos de Referéncia, Genéricos e Similares.
RESOLUGAO - RDC N° 60, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2010 - Anvisa.
PORTARIA N° 184, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2011 Dispoe sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil.

RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - RENAME 2022.

RDC N° 471 DE 23 DE FEVEREIRO DE 2021 - Dispde sobre os critérios para prescri¢do, dispensacéo, controle, embalagem e rotulagem & base de substancias classificadas como
antimicrobianos.

FORMULARIO TERAPEUTICO NACIONAL RENAME 2010
Acesso as Bulas dos farmacos disponiveis em : https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/

SIGLAS : USF (Unidade de Satide da Familia); UBS (Unidade Basica de Satide); CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico) ; Rename ( Relagdo Nacional
de Medicamentos Essencias );CAPS ( Centro de Atengao Psicossocial)

GRUPO 1 - MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA CARDIOVASCULAR E RENAL - A PROTEGAO CARDIOVASCULAR (CV) CONSISTE NO OBJETIVO PRIMORDIAL DO

TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO.

DENOMINAGAO COMUM BRASILEIRA/

ITEM CONCENTRAGAO FORMA FARMACEUTICA UBS VALIDADE DA RECEITA
1 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
2 ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
3 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
4 BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES

BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
CARVEDILOL 3,125 MG BB DE 3° GERAQAO -TEM
IMPACTO NEUTRO OU ATE PODEM MELHORAR O
METABOLISMO DA GLICOSE E LIPIDICO, POSSIVELMENTE 5 A
6 PELO EFEITO, VASODILATADOR, COM DIMINUIGAO DA COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
RESISTENCIA A INSULINA E MELHORA DA CAPTACAO DE
GLICOSE PELOS TECIDOS PERIFERICOS.
7 CARVEDILOL 6,25 MG - COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
8 CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
9 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
10 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG - BB nao . i
13 cardiosseletivo. COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
14 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
FUROSEMIDA 40MG - UTILIZADA EM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA (IRC), INSUFICIENCIA CARDIACA ‘ 5
16 CONGESTIVA (ICC) E ESTADOS DE RETENCAO DE COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
LIQUIDOS (EDEMA).
17 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
COMPRIMIDO . )
18 ISOSSORBIDA DINITRATO SBL 5MG (20 mg e 40mg) SUBLINGUAL FARMACIA BASICA MUNICIPAL 6 MESES



https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS/ Rede

22 LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO credenciada "Aqui tem Farmacia 6 MESES
Popular” (GRATUITO)
23 MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
FARMACIA MUNICIPAL/USF/UBS/ Rede
24 MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO credenciada "AqUi tem Farmacia 6 MESES
Popular" (GRATUITO)
25 MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
26 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
28 SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 6 MESES
30 SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG
FARMACIA BASICA MUNICIPAL. OBS :
MEDICAMENTO DE CUSTO
31 SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG COMPRIMIDO AGREGADO E DE USO 6 MESES
RESTRITO
32 SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG

GRUPO 2 - Medicamentos de destinados ao tratamento de Hipertensao Arterial Resistente e Refrataria; Metas nao alcancadas em ter
urgéncia hi

pertensiva através de medicamento de uso oral. OBS:

O uso oral Uso de Beta bloqueadores devem ser indicados em

Insuficiéncia cardiaca, pds-infarto agudo do miocardio, angina, controle da frequéncia cardiaca.

apia tripla ou quadrupla ; tratamento de

condigoes especificas, tais como:

CAPTOPRIL 25 MG

USF/UBS/ Rede credenciada "Aqui tem

1 COMPRIMIDO Farmacia Popular” (GRATUITO) Administragado na UBS

ESPIRONOLACTONA 25 MG - Habitualmente utilizada
6 como o quarto medicamento ) COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

a ser associado aos pacientes com HA resistente e

refrataria.
7 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG FARMACIA BASICA MUNICIPAL. OBS :

MEDICAMENTO DE CUSTO
COMPRIMIDO AGREGADO E DE USO

8 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG RESTRITO 6 MESES

GRUPO 03 - MEDICAMENTOS ANTIDIABETI

COS ORAIS, INSULINAS E

INSUMOS PARA MONITORAMENTO GLICEMICO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS/ Rede

2 CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO credenciada "Aqui tem Farmacia 6 MESES
Popular" (GRATUITO)
FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS/ Rede
3 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO credenciada "AqUi tem Farmacia 6 MESES
Popular" (GRATUITO)
COMPRIMIDO DE FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS/ Rede
4 GLICLAZIDA 30 MG LIBERAGAO PROLONGADA LIBERAGAO credenciada "Aqui tem Farmacia 6 MESES
PROLONGADA Popular" (GRATUITO)
INSULINA HUMANA NPH. 100U/ML. 10 ML SOLUCAO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS/ Rede
6 I ) : , FRASCO/AMPOLA credenciada "AqQui tem Farmacia 6 MESES
INJETAVEL AMPOLA - Popular” (GRATUITO)
INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML. 10 ML FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS/ Rede
7 M ) ) , FRASCO/AMPOLA credenciada "Aqui tem Farmacia 6 MESES
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA Popular” (GRATUITO)
INSULINA HUMANA NPH. 100U/ML. 3 ML SOLUCAO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS/ Rede
8 : , : ) CANETA credenciada "Aqui tem Farmacia 6 MESES
INJETAVEL, CANETA PREENCHIDA Popular” (GRATUITO)
INSULINA HUMANA REGULAR. 100U/ML. 3 ML FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS/ Rede
9 \ \ , , : CANETA credenciada "AqQui tem Farmacia 6 MESES
SOLUGAO INJETAVEL, CANETA PREENCHIDA Popular” (GRATUITO)
10 éGULHA 4MM PARA APLICAGAO DE INSULINA UNIDADE ALD 6 MESES
ANETA
TIRA REAGENTE PARA DOSAGEM DE GLICEMIA
11 CAPILAR CX C/ 50 UNIDADES
) VALIDADE DE ACORDO A
12 GLICOSIMETRO UNIDADE PAIHD PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO
13 LANCETA PARA PUNQAO DIGITAL CX C/ 50 UNIDADES

GRUPO 04 - MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA DIGESTIVO - Antiacidos ; Antissecretores ; Antieméticos ; Laxativos




SIMETICONA 75MG/ML,15ML, SOLUGAO ORAL FRASCO FARMACIA BASCIA MUNICIPAL USO DE ACORDO A PRESCRIGCAO
:'(','STA?X'DO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL VALIDADE DE ACORDO A
FRASCO FARMACIA BASCIA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO
VALIDADE DE ACORDO A
OLEO MINERAL FRASCO 100ML FRASCO FARMACIA BASCIA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRIGAO - RECEITURARIO
BRANCO
) VALIDADE DE ACORDO A
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA FARMACIA BASCIA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO

GRUPO 05 - ATENGAO BASICA - MEDICAMENTOS ANTIALERGICOS DE USO ORAL E TOPICO

DEXAMETASONA 0,1%, (1 MG/G), 10 G, CREME

BRANCO

VALIDADE DE ACORDO A

DERMATOLOGICO BISNAGA FARMACIA BASCIA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO
- VALIDADE DE ACORDO A
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML, 60 FRASCO EARMAGIA BASCIA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
ML, SOLUCAO ORAL
BRANCO
- VALIDADE DE ACORDO‘A
LORATADINA 1 MG/ML, 100 ML, SOLUCAO ORAL FRASCO FARMACIA BASCIA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO
VALIDADE DE ACORDO‘A
LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASCIA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRIGCAO - RECEITURARIO
BRANCO
VALIDADE DE ACORDO A
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA XAROPE FRASCO EARMAGIA BASGIA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
0,4MG/ML
BRANCO
VALIDADE DE ACORDO'A
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASCIA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRIGCAO - RECEITURARIO

GRUPO 06 - ATENGAO BASICA - MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA RESPIRATORIO

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML, 20ML -

BRANCO

VALIDADE DE ACORDO A

SOLUCAO INALATORIA COMPRIMIDO USF/UBS PRESCRIQ/—\B%ASESEITURARIO
BUDESONIDA 32 MCG / DOSE AEROSSOL NASAL - MEDICAMENTO DE CUSTO VALIDADE DE ACORDO A
SUPENSAO AQUOSA CONTENDO 6 ML E 120 DOSES FRASCO PRESCRIGAO - RECEITURARIO
AGREGADO E DE USO BRANGO
FARMACIA B‘Es%?\EEJEQAL OBS
DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA 200 FRASCO MEDICAMENTO DE CUSTO PR\Iéé%:IgQ:E/):\EO PR LR ORARIO
MCG/DOSE, C/ 200 DOSES. AEROSOL ORAL AGREGADO E DE USO
BRANCO
RESTRITQ
MIKANIA GLOMERATA SPRENG XAROPE- VALIDADE DE ACORDO A
Concentragao de 117,6mgde extrato fluido/MI, Frasco FRASCO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
contendo100ml ou 120ml (GUACO) BRANCO
FARMACIA BASICA MUNICIPAL. OBS 3
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 FRASCO MEDICAMENTO DE CUSTO PRESCRICAO D AR ORIO
MCG/DOSE, SPRAY NASAL AQUOSO AGREGADO E DE USO
BRANCO
RESTRITQ
FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS/ Rede VALIDADE DE ACORDO A
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/DOSE - C/ 200 FRASCO wedonciada "AqUI tem Farmécia PRESCRICAO - REGEITURARIO

DOSES AEROSOL ORAL

Popular” (GRATUITO)

GRUPO 07 - ATENGAO BASICA - MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE GOTA

BRANCO

VALIDADE DE ACORDO A

ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO FARMAGIA BASICA MUNIGIPAL. OBS PRESCRIGAO - RECEITURARIO
MEDICAMENTO DE CUSTO BRANCO
AGREGADO E DE USO VALIDADE DE ACORDO A
ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO RESTRITO PRESCRICAO - RECEITURARIO

GRUPO 08 - ATENGAO BASICA - ANTIBIOTICOS ORAIS , TOPICOS E INJETAVEIS

AMOXICILINA 250 MG/5ML + CLAVULANATO DE

BRANCO

POTASSIO 62,50 MG/ML — SUSPENSAO ORAL FRASCO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO
FRASCO 75 ML APOS RECONSTITUICAO

AMOXICILINA 50 MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO EARMACIA BASICA MUNICIPAL/USE/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO
ORAL 60ML

AMOXICILINA 500 MG CAPSULA FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO
AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE A

POTASSIO 125 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO
AZITROMICINA 40 MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO

ORAL




6 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO

7 BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML, SUSP.ORAL FRASCO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO

8 CEFALEXINA 50 MG/ML, 60ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO

9 CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG CAPSULA FARMACIA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO

11 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO
) FARMACIA BASICA MUNICIPAL. )

12 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG CAPSULA OBS : MEDICAMENTO DE CUSTO 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO

AGREGADO E DE USO RESTRITO

15 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO
SULFAMETOXAZOL 40 MG/ML + TRIMETROPRIMA 8 ; ; i

16 MG/ML, 100 ML SUSPENSAO ORAL FRASCO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO

17 SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL/USF/UBS 10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO

GRUPO 10 - ATENGAO BASICA - MEDICAMENTOS

PARA REIDRATAGAO ORAL

SAIS DE REIDRATACAO ORAL

PO PARA SOLUGAO
ORAL

FARMACIA MUNICIPAL/USF/UBS

GRUPO 11 - ATENGAO BASICA - MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE SiFILIS

VALIDADE DE ACORDO A
PRESCRICAQ - RECEITURARIO
BRANCO

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 U, PO
PARA SUSPENSAO INJETAVEL

FRASCO/AMPOLA

USF/UBS

10 DIAS - RECEITUARIO BRANCO

GRUPO 12 -MEDICAMENTOS ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDES E NAO ESTEROIDES, ANALGESICOS E ANTITERMICOS

DEXAMETASONA 4 MG

COMPRIMIDO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

VALIDADE DE ACORDO'A
PRESCRIGAO - RECEITURARIO
BRANCO

DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML, 120 ML

FRASCO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

VALIDADE DE ACORDO A
PRESCRIGAO - RECEITURARIO
BRANCO

DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML GOTAS:
SOLUCAO ORAL frascos com 10ml

FRASCO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

VALIDADE DE ACORDO A
PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO

DIPIRONA SODICA 500 MG

COMPRIDO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

VALIDADE DE ACORDO A
PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO

11

IBUPROFENO 50 G/ML, 20 ML - SUSPENSAO ORAL

FRASCO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

VALIDADE DE ACORDO A
PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO

12

IBUPROFENO 600 MG

COMPRIMIDO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

VALIDADE DE ACORDO A
PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO

13

PARACETAMOL 200 MG/ML, 15 ML, SOLUGAO ORAL

FRASCO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

VALIDADE DE ACORDO A
PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO

14

PARACETAMOL 500 MG

COMPRIMIDO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

VALIDADE DE ACORDO A
PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO

15

PREDNISONA 20 MG

COMPRIMIDO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

VALIDADE DE ACORDO A
PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO

16

PREDNISONA 5 MG

COMPRIMIDO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

VALIDADE DE ACORDO A
PRESCRICAQ - RECEITURARIO
BRANCO

GRUPO 13 -MEDICAMENTOS DESTINADOS AO TRATAMENTO DE DOR AGUDA E CRONICA EM ONCOLOGIA, LOMBALGIA, FIBROMIALGIA — PORTARIA SVS 344/98

PARACETAMOL 500 MG + FOSFATO DE CODEINA 30
MG

COMPRIMIDO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL. OBS :
MEDICAMENTO DE CUSTO AGREGADO E DE
USORESTRITO

GRUPO 14 - MEDICAMENTOS ANTIFUNGICOS ORAIS E TOPICOS

30 DIAS




VALIDADE DE ACORDO A

FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRIGAO - RECEITURARIO
BRANCO
) VALIDADE DE ACORDO A
ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRIGAO - RECEITURARIO
BRANCO
NISTATINA 100.000 U/ML, FRASCO 50 ML, VALIDADE DE ACORDO A
SUSPENSAO ORAL, CONTENDO CONTA-GOTAS FRASCO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRIGAO - RECEITURARIO

GRADUADO.

GRUPO 15 -

ACICLOVIR 200 MG

MEDICAMENTOS ANTIVIRAIS

COMPRIMIDO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

ACICLOVIR 50 MG/G, 10 G, CREME

BISNAGA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

GRUPO 16 - MEDICAMENTOS ANTIPARASITARIOS

ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 10 ML -

SUSPENSAO ORAL FRASCO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS
ALBENDAZOL 400 MG (I\:IIOA'\SA"I:"E/'\\AJ/%? FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS
DELTAMETRINA 0,2MG/ML - LOGAO TOPICA 100 ML FRASCO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS
IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

GRUPO 17 - ANTIANEMICOS E VITAMINAS

ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML,FRASCO 30 ML, SOLUGAO

BRANCO

VALIDADE DE ACORDO A
PRESCRICAQ - RECEITURARIO
BRANCO

VALIDADE DE ACORDO'A
PRESCRIGAO - RECEITURARIO
BRANCO

VALIDADE DE ACORDO A

ORAL FRASCO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRIGCAO - RECEITURARIO
BRANCO
VALIDADE DE ACORDO A
CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO
, VALIDADE DE ACORDO A
ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO
COMPLEXO B COMPRIMIDO - CLORIDRATO DE TIAMINA 9,532 MG
(EQUIVALENTE A 7,5 MG DE TIAMINA) + FOSFATO SODICO DE
RIBOFLAVINA 1,049 MG (EQUIVALENTE A 0,825 MG DE
RIBOFLAVINA) + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
3,039 MG (EQUIVALENTE A 2,5 MG DE PIRIDOXINA) + VALIDADE DE ACORDO A
NICOTINAMIDA 12,5 MG. - X i
CLORIDRATO DE TIAMINA 38,130 MG (EQUIVALENTE A 30 MG DE COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
TIAMINA) + FOSFATO SODICO DE BRANCO
RIBOFLAVINA 4,194 MG (EQUIVALENTE A 3,3 MG DE
RIBOFLAVINA) + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
12,155 MG (EQUIVALENTE A 10 MG DE PIRIDOXINA) +
NICOTINAMIDA 50 MG.
VALIDADE DE ACORDO A
SULFATO FERROSO 40 MG, FERRO ELEMENTAR COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO
VALIDADE DE ACORDO A
SULFATO FERROSO 25 MG Fe ++/ML, 30 ML, FRASCO FARMACIA BASICA MUNICIPALIUSFIUBS PRESCRIGAO - RECEITURARIO

SOLUGAO ORAL

GRUPO 18 - ATENGAO BASICA - MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA OSSEO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS

BRANCO

VALIDADE DE ACORDO A

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO Farmacia Popular PRESCRIGAO - RECEITURARIO
(COPAGAMENTO) BRANCO
VALIDADE DE ACORDO A
CARBONATO DE CALCIO 500mg + VITAMINA D 400 Ul COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO

GRUPO 19 - MEDICAMENTOS DESTINADOS AO TRATAMENTO DA TIREOIDE

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG

COMPRIMIDO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL. UB

MEDICAMENTO DE CUSTé

AGREGADO E DE USO

BRANCO

6 MESES

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG

COMPRIMIDO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL. OBS

MEDICAMENTO DE CUSTO

AGREGADO E DE USO
RESTRITO

6 MESES

LEVOTIROXINA SODICA75 MCG

COMPRIMIDO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL. OBS
MEDICAMENTO DE CUSTO

AGREGADO E DE USO
RESTRITO

6 MESES




FARMACIA BASICA MUNICIPAL.

4 LEVOTIROXINA SODICA 12,5 MCG COMPRIMIDO OBS : MEDICAMENTO DE CUSTO 6 MESES
AGREGADO E DE USO RESTRITO
FARMACIA BASICA MUNICIPAL. OBS ©
5 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO MEDICAMENTO DE CUSTO 6 MESES

AGREGADO E DE USO
R RITQ

GRUPO 20 - TRATAMENTO AMBULATORIAL PARA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (HP

VALIDADE DE ACORDO A

4 MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO
VALIDADE DE ACORDO A
5 MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL PRESCRICAO - RECEITURARIO

GRUPO 21 - MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DA DOENCA DE PARKINSON

BRANCO

LEVODOPA 100MG + CLORIRATO DE BENSERAZIDA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL. OBS :

VALIDADE DE ACORDO A

1 COMPRIMIDO MEDICAMENTO DE CUSTO AGREGADOEDE | PRESCRIGAO - RECEITURARIO
25MG USO RESTRITO BRANCO
o o . VALIDADE DE ACORDO A
FARMACIA BASICA MUNICIPAL. OBS : -t .
3 o vapOPA 200MG * CLORIRATO DE BENSERAZIDA COMPRIMIDO MEDICAMENTO DE CUSTO AGREGADOEDE | PRESCRIGAO - RECEITURARIO
USO RESTRITO BRANCO
VALIDADE DE ACORDO A
4 LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG COMPRIMIDO FARMAGIA CAPS PRESCRICAO - RECEITURARIO

GRUPO 23 - MEDICAMENTOS DESTINADOS AO PROGRAMA SAUDE DA MULHER

ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL BISNAGA

BRANCO

VALIDADE DE ACORDO A

3 CONTENDO 50G + APLICADOR AMPOLA FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO
ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG/ML + VALIDADE DE ACORDO A
4 VALERATO DE ESTRADIOL 5MG/ML AMPOLA 1ML + AMPOLA FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
SERINGA BRANCO
USF/UBS/ Rede credenciada "Aqui tem VALIDADE DE ACORDO A
5 SLNORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL COMPRIMIDO Farmacia Popular” PRESCRICAO - RECEITURARIO
' (COPAGAMENTO) BRANCO
USF/UBS/ Rede credenciada "Aqui tem VALIDADE DE ACORDO A
6 MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML TRIMESTRAL AMPOLA Farmacia Popular” PRESCRIGAO - RECEITURARIO
(COPAGAMENTO) BRANCO
VALIDADE DE ACORDO A
7 NORETISTERONA 0,35MCG COMPRIMIDO USF/UBS PRESCRIGAO - RECEITURARIO
BRANCO
VALIDADE DE ACORDO A
METRONIDAZOL 100MG GEL VAGINAL . R - .
8 50G+10APLICADORES DESCARTAVEIS VAGINAL BISNAGA FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRIC/E%AscE:gEITURARIO
VALIDADE DE ACORDO A
9 METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCRICAO - RECEITURARIO
BRANCO
VALIDADE DE ACORDO A
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL . r r .
10 80G + 14APLICADORES DESCARTAVEIS BISNAGA FARMACIA BASICA MUNICIPAL/USF/UBS PRESCR'CAB%AﬁggEITURARIO
VALIDADE DE ACORDO A
12 SECNIDAZOL 1000 MG COMPRIMIDO FARMACIA BASICA MUNICIPAL PRESCRICAO - RECEITURARIO

GRUPO 24 - MEDICAMENTOS ANTIPARKISONIANOS (PORTARIA 344) - EXCETO PROMETAZIN

BIPERIDENO 2 MG

COMPRIMIDO

FARMACIA CAPS

BRANCO

30 DIAS - RECEITUARIO BRANCO DE
CONTROLE ESPECIAL

PROMETAZINA 25 MG

COMPRIMIDO

FARMACIA CAPS

GRUPO 25 - ATENGAO ESPECIALIZADA - MEDICAMENTOS Al

CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUGAO ORAL FRASCO

NTICONVULSIVANTES (PORTARIA 344)

30 DIAS - RECEITUARIO BRANCO DE
CONTROLE ESPECIAL

1 oo FRASCO FARMACIA CAPS 30 DIAS - RECEITUARIO AZUL
4 DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS 30 DIAS - RECEITUARIO AZUL
5 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS 30 DIAS - RECEITUARIO AZUL
9 FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS 30 DIAS - RECEITUARIO BRANCO DE

CONTROLE ESPECIAL




11 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS 30 DIAS - RECEITUARIO AZUL
12 FENOBARBITAL 100 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA FARMACIA CAPS 30 DIAS - RECEITUARIO AZUL
13 FENOBARBITAL 40 MG/ML (GOTAS) FRASCO FARMACIA CAPS 30 DIAS - RECEITUARIO AZUL
15 VALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS 30 D'ASCEOT\IET%%IT_EAE@SE%TQFCO DE
16 VALPROATO DE SODIO XAROPE 250 MG/ML FRASCO FARMACIA CAPS 30 DIASC_OF:\IET%EOI-II:EAEFQSE%TQFCO DE
17 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO FARMAGIA CAPS 30 DIASC-ORNET%EOIT_EAEFgSE%TAAFCO DE
18 CARBAMAZEPINA SUSPENSAO 100 MG/ML FRASCO FARMACIA CAPS 30 DIAS - RECEITUARIO BRANCO DE

GRUPO 26 - ATENGAO ESPECIALIZADA - MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS (PORTARIA 344)

CONTROLE ESPECIAL

30 DIAS - RECEITUARIO BRANCO DE

1 CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS RECEITUARIO BRAN

2 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO FARMAGIA CAPS 30 DlASc-oRr\lETCREcl)TLLéAE@gE%TQE‘CO DE
6 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS

8 HALOPERIDOL SOL. ORAL 2 MG/ML 20ML FRASCO FARMAGIA CAPS 30 D'ASC'OFF\IETCREC')TLEAERS'SE%'TA’\‘FCO DE
9 HALOPERIDOL INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA FARMAGIA CAPS 30 DlAS(:_oF:\IET%%TLléAERslgE%TQFCO DE
10 Egilscclgzzlmn LSOLU(;AO ORAL 1 % OU 10 MG/ML FRASCO EARMAGIA CAPS 30 DIASC—OF:\IET%%'II:EAI\EF\QSEBC}T;\I[\ICO DE
1 Egilscclgzzlmn LSOLUCAO ORAL 4 % OU 40 MG/ML FRASCO EARMAGIA CAPS 30 DIASC—oFi\IETCR%'II:lI_EIAEFgF(?EBCITg\I[\ICO DE
12 RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS 30 DIASC{OF:\IET%%-[E/:}E@SE%T;\FCO DE
13 RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS 30 DIASC_OF:\IET%EOI-II:LI;AEFggE%TQFCO DE
14 RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS 30 D'ASC'ORNET%EO'IT_E’ESE%TA‘FCO DE
15 RISPERIDONA 1 MG/ML SOL. ORAL FRASCO 30 ML FRASCO ARMAGIA CAPS 30 DIAS - RECEITUARIO BRANCO DE

COM SERINGA DOSADORA

GRUPO 27 - MEDI

CAMENTOS ANTIDEPRESSIVOS (PORTARIA 344)

CONTROLE ESPECIAL

30 DIAS - RECEITUARIO BRANCO DE

1 AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS CONTROLE ESPEGIAL
. 30 DIAS - RECEITUARIO BRANCO DE
2 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO FARMACIA CAPS > RECEITUARIO BRAN
. 30 DIAS - RECEITUARIO BRANCO DE
3 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CAPSULA FARMACIA CAPS CONTROLE ESPEGIAL
CLORIDRATO DE FLUOXETINA SOL. ORAL 20MG/ML 30 DIAS - RECEITUARIO BRANCO DE
4 FRASCO 20ML FRASCO FARMACIA CAPS CONTROLE ESPECIAL
5 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG CAPSULA FARMACIA CAPS
30 DIAS - RECEITUARIO BRANCO DE
CONTROLE ESPECIAL
6 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG CAPSULA FARMACIA CAPS
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