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Assunto: Respostas a Ouvidoria do Municipio de Pdo de Agucar
Venho através deste oficio, responder as solicitagbes deste setor:

A REMUME é a RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS que contém as informagodes
disponiveis sobre medicamentos da rede municipal. O municipio de Pdo de Aglicar adota uma
lista de Medicamentos Essenciais selecionados pela Comissdo de Farmdacia e Terapéutica (CFT)
do municipio a partir da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), para
satisfazer s necessidades prioritdrias de cuidados da sadde da sua populagdo, segundo
critérios epidemioldgicos, considerando a eficicia, seguranga, conveniéncia, qualidade e os
custos dos medicamentos. A REMUME serve como instrumento norteador para a pratica
clinica, possibilitando o acesso ao medicamento de forma racional, adequando-se as condigbes
clinicas dos pacientes, em dose, tempo e custo adequados. A REMUME é também um
instrumento de consulta dos usudrios na identificagdo dos medicamentos disponibilizados pelo
SUS e seus locais de acesso, dos operadores do direito como norteador nas informagdes quanto
ao ente financiador e provedor dos respectivos componentes, para a promogao do uso racional
de medicamentos para os trabalhadores, gestores, conselheiros de saide e populagdo em
geral.

A Assisténcia Farmacéutica no SUS tem como fonte de financiamento os recursos
provenientes dos orcamentos municipais, estaduais e federal, e é constituido por trés
componentes: Basico, Estratégico e Especializado:

- O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) O Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) inclui os medicamentos que tratam os principais problemas e
condicbes de saude da populagdo brasileira na Atengdo Primdria a Saude. E financiado com
recursos originarios das trés esferas de gestdo, e conta com aplicagao de valores minimos, por
habitante/ano, tendo como base a populagio de cada municipio. Sdo medicamentos de uso
ambulatorial para dispensagdo ao usuario e uso nas unidades de saude.

- Acesso aos medicamentos pelos usudrios: O paciente apds atendimento, pode se dirigir a
Unidade de Saude para ter acesso ao medicamento.

REMUME ou Relacdo Padronizada em anexo;

- O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) é composto por
medicamentos que sdo utilizados para tratamento de doencas de perfil endémico e que
tenham impacto socioeconémico, sendo definidos por meio de protocolos e normas
estabelecidas pelo Ministério da Satide. Além disso, o Ministério também fica responsavel por
financiar o componente, cujos medicamentos ap6s adquiridos, sdo distribuidos aos estados e
municipios. Cabe ao municipio o armazenamento e a dispensa¢do dos medicamentos e insumos
aos pacientes cadastrados nos programas (Tuberculose, Hanseniase, I1ST-aids, Toxoplasmose,
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entre outros). A Distribuigdo a0 municipio ¢ feita pela Secretaria Estadual de Satide de Alagoas
(SESAU) de acordo com fluxo de liberagso.

- Acesso aos medicamentos pelos usudrios: A distribuicio ao municipio é feita pela Secretaria
Estadual de Salde de Alagoas (SESAU) de acordo com fluxo de liberagdo de cada Programa de
Saude. O paciente apds atendimento, pode se dirigir & Unidade de Satide para ter acesso ao
medicamento ou correlato de acordo com o fluxo dos mesmos. Informagdes acerca do acesso
aos medicamentos para algumas patologias poderdo ser adquiridas pelo telefone: (82) 3315-
2805 / (82) 98705-7780.

Elenco do Componente Estratégico pelo link:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1yAjcRU1ZsE50aNaw4M8ebMSFmnzsZu98YUVEOT7R
UdDI/edit?gid=0#gid=0

- O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de
acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso para doengas cronico-degenerativas, inclusive
doencas raras, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saide. Os chamados
medicamentos de alto custo ofertados pelo SUS estdo inclusos nesse componente.

- Acesso aos medicamentos pelos usudrios:

1 - O usudrio pode se dirigir a CEAF de Santana do Ipanema para dar entrada
no processo para obten¢do dos medicamentos;

2 - Ou se dirigir a Central de Abastecimento Farmacéutico de Pao de Aglcar,
onde ha o profissional Farmacéutico habilitado para prestar informagdes e orientagdes sobre o
fluxo e protocolo para recebimento dos medicamentos. O profissionalFarmacéutico habilitado
dar entrada no processo dos pacientes que optarem por ndo se deslocar para CEAF de Santana
do Ipanema, levando todos os documentos exigidos em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude, aguardando aprovagdo do processo e
posterior recebimento dos medicamentos es dispensagdo dos mesmos ao usuarios.

Para acesso aos servigos da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Alagoas:
http://cidadao.saude.al.gov.br/servicos/assistencia-farmaceutica/

Para acesso as guias de orientagdo por patologia:
http://cidadao.saude.al.gov.br/servicos/assistenciafarmaceutica/guias-de-orientacao
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Sendo o que apresento para o momento, agradego antecipadamente a atengio e me coloco a
disposigdo para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

el Biis

Everton Pergirg/Bezerra
Superintendente de Assisténcia Farmacgutica do Municipio de Pédo de Agtcar
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REMUME MUNICIPAL

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO
ADSORVENTE (ANTIDOTO)
1 CARVAO VEGETAL ATIVADO PO ENVELOPE 50 G
ANESTESICOS LOCAIS
1 LIDOCAINA CLORIDRATO, 2 %, GELEIA BISNAGA 30 G
ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS
1 PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS FRASCO 15 ML
2 PARACETAMOL, 500 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3 DIPIRONA SODICA 500 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO GOTAS FRASCO 10 ML
ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS E ANTI-INFLAMATORIOS
1 IBUPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS FRASCO 30 ML
2 IBUPROFENO, 300 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3 IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ANALGESICOS OPIOIDES
1 MORFINA, SULFATO, 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2 TRAMADOL, 50 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
1 ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2 CLOPIDOGREL 75 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ANTIACIDOS E ANTI-ULCEROSOS
1 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG SOL. FRASCO 100 ML
2 OMEPRAZOL, 20 MG, CAPSULA CAPSULA
ANTIARRITMICO
1 DIGOXINA, 0,25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ANTIANGINOSO

1 ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL COMPRIMIDO
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2 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ANTICOAGULANTE
1 VARFARINA SODICA, 5 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO

ANTIFISETICOS

SIMETICONA 75 MG/ML, GOTAS

FRASCO 15 ML

CORTICOSTEROIDES

DEXAMETASONA, 0,1 %, CREME BISNAGA 10 G
2.
DEXAMETASONA 4MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3. DEXAMETASONA. CONCENTRAGAO/COMPOSIGAO: 1 MG/ML (0,1%),SUSPENSAO
; FRASCO 5 ML
OFTALMICA
4. "
PREDNISOLONA, 3 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 100 ML
5.
PREDNISONA, 20 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
6.
PREDNISONA, 5 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
7.
BUDESONIDA, 32MCG/DOSE, AEROSSOL FRASCO 120 DOSES
ANTIALERGICOS (ANTI-HISTAMINICOS)
1 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG/ 5 ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 100 ML
2 LORATADINA, 1 MG/ML, XAROPE FRASCO 100 ML
3 LORATADINA, 10 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
4 PROMETAZINA, 25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
5 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML AMPOLA 2ML
ANTIBACTERIANOS
1. ] B
AMOXICILINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL FRASCO 60 ML
2. ] ]
AMOXICILINA, 500 MG, CAPSULA CAPSULA
3.
AZITROMICINA, 500 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
4, ] j
AZITROMICINA, 40 MG/ML PO P/ SUSPENSAQ ORAL FRASCO 600 MG
5. j
CEFALEXINA 250 MG/5ML , PO P/ SUSPENSAO ORAL FRASCO 60 ML
6. ] ]
CEFALEXINA, 500 MG, CAPSULA OU COMPRIMIDO CAPS./COMPR.
7.
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
8. ]
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GELEIA VAGINAL BISNAGA 50 G
9.
METRONIDAZOL, 250 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
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10.
METRONIDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
11. ~
METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 100 ML
12.
NEOMICINA + BACITRACINA 5 + 250 MG/G BISNAGA 15 G
13. . ‘
NITROFURANTOINA 100MG CAPSULAS
14. SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, 40 MG + 8 MG/ML, SUSPENSAQ
FRASCO 50 ML
ORAL
15. R
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, 400 MG + 80 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ANTIBACTERIANOS E ANTIFUNFICOS TOPICOS
1 SULFADIAZINA DE PRATA 1%, CREME CREME
ANTIFUNGICOS
1 CETOCONAZOL, 2 %, SHAMPOO FRASCO 100 ML
2 FLUCONAZOL, 150 MG, CAPSULA CAPSULA
3 MICONAZOL, 2 %, CREME VAGINAL BISNAGA 80 G
4 MICONAZOL, 20 MG/G, CREME BISNAGA 28 G
5 NISTATINA, 100.000 Ul/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50 ML
ANTI-HIPERTENSIVOS
1.
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2.
ANLODIPINO BESILATO, 5 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3.
ATENOLOL, 25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
4,
ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
5.
ATENOLOL, 100 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
6.
CAPTOPRIL, 25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
7.
CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
8.
CARVEDILOL, 3,125 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
9.
CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
10.
CARVEDILOL, 25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
11.
DOXAZOSINA, MESILATO DE 2G, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
12.
DOXAZOSINA, MESILATO DE 4G, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
13.
ENALAPRIL MALEATO, 10 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
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14.
ENALAPRIL MALEATO, 20 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
15.
ENALAPRIL MALEATO, 5 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
16.
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
17.
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
18.
FUROSEMIDA, 40 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
19.
HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
20.
LOSARTANA, 50 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
21.
METILDOPA, 250 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
22.
PROPRANOLOL, 40 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ANTI PEDICULOSE / ANTI ESCABIOTICOS/ ANTIPARASITARIO
1 PERMETRINA 1% LOGAO FRASCO
2 PERMETRINA 5% LOCAO FRASCO COM 60 ML FRASCO
ANTIVERTIGINOSO/ ANTICINETOTICO
1 CINARIZINA, 75 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ANTIVIRAIS
1 ACICLOVIR, 200 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2 ACICLOVIR 50 MG/G CREME BISNAGA 50G
ANTIEMETICO E ANTINAUSEANTE
1 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SOL ORAL FRASCO
2 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG/ML AMPOLA 2 ML
3 BROMOPRIDA 4MG/ML FRASCO
ANTIESPASMODICO
1 ESCOPOLAMINA , DIPIRONA 10 MG/ 250MG COMPRIMIDO
2 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 1ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, DIPIRONA SODICA 20MG+ 500MG/5ML AMPOLA 5ML
ANTI-HELMINTICOS
1 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAQ ORAL FRASCO 10 ML
2 ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3 IVERMECTINA, 6 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ANTILIPIDEMICO
1 SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
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ANTIPARKINSONIANO
b LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG COMPRIMIDO/CAP. COMPRIMIDO
2.
LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3.
LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG +25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ANTISSEPTICOS /DESINFETANTES / ESTERILIZANTES
1 ALCOOL 70° FRASCO 1000 ML
2 CLOREXIDINA FRASCO ML
3 IODOPOVIDONA, 10 %, 1 % DE I0DO ATIVO, SOLUGAO TOPICA AQUOSA FRASCO 1000 ML
4 PERMANGANATO DE POTASSIO, 100 MG, COMPRIMIDO, USO EXTERNO COMPRIMIDO
ADSTRINGENTE
1 PASTA D'AGUA FRASCO 100 ML
BRONCODILATADOR
1 SALBUTAMOL, SULFATO 120,5 MCG/DOSE, AEROSOL FRASCO 200 DOSES
EXPECTORANTES E BRONCODILATADOR
1 GUACO, EXTRATO FLUIDO, 0,1 MG/ML, XAROPE FRASCO 120 ML
HIPOGLICEMIANTES ORAIS
1 GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2 METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
HORMONIOS TIREOIDIANOS
1 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
LAXANTE
1 OLEO MINERAL PURO, LIQUIDO FRASCO 100 ML
2 BISACODILS MG COMPRIMIDO
SOLUCAO HIDRATANTE ORAL
1 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO, 27,9 G ENVELOPE
SOLUCAO NASAL E DESCONGESTIONANTE
1 CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO NASAL FRASCO ML
SOLUGAO PARA NEBULIZACAO
1 FENOTEROL, BROMIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML
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2 IPRATROPIO 0,25 MG/ ML SOL FRASCO 20 ML
3 SALBUTAMOL 5 MG/ML, SOLUCAO PARA INALACAO. FRASCO 10 ML
INIBIDORES DA REABSORCAO OSSEA
1 ALENDRONATO SODICO, 70 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
VITAMINAS
1. ) .
ACIDO ASCORBICO, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL — GOTAS (VITAMINA C) FRASCO 30 ML
2. . )
ACIDO FOLICO, 5 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3. ; .
CARBONATO DE CALCIO, 1.250 MG (500 MG CALCIO) COMPRIMIDO
4. CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 1250 MG DE CALCIO Il +
COMPRIMIDO
400 Ul, COMPRIMIDO
5.
SULFATO FERROSO, 25 MG/ML DE FERRO II, SOLUGAO ORAL — GOTAS FRASCO 30 ML
6.
SULFATO FERROSO, 40 MG DE FERRO II, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
7. ~
SULFATO FERROSO, 5 MG/ML DE FERRO I, SOLUCAO ORAL — GOTAS FRASCO 100 ML
8.
VITAMINAS DO COMPLEXO B (B, B1, B2, BS E B6), XAROPE FRASCO 100 ML

MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

MEDICAMENTOS DO PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE DA MULHER

1.
ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL CREME
2. R
ESTROGENOS CONJUGADOS 0,3 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3.
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL, 0,15MG +0,03MG, COMPRIMIDO
BLISTER C/ 21 COMPRIMIDOS
4, -
LEVONORGESTREL, 0,75 MG, COMPRIMIDO (EMERGENCIA)
BLISTER C/ 2 COMPRIMIDOS
5. MEDROXIPROGESTERONA, ~ ACETATO, 150 MG/ML, SUSPENSAO  INJETAVEL
AMPOLA 1 ML
(TRIMESTRAL)
6.
NORETISTERONA, 0,35MG, COMPRIMIDO BLISTER C/ 35 COMPRIMIDOS
7. NORETISTERONA, ENANTATO, ASSOCIADA A ESTRADIOL, VALERATO, 50 MG/ML + AMPOLA 1 ML
5MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL (MENSAL)
MEDICAMENTOS E INSUMOS DO PROGRAMA NACIONAL DE DIABETES
1 INSULINA, NPH, 100 Ul/ML, SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 10 ML (1.000 Ul)
2 INSULINA, NPH, 100 Ul/ML, SUSPENSAO INJETAVEL CANETA 3ML
3 INSULINA, REGULAR, 100 UI/ML, SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 10 ML (1.000 Ul)
4 INSULINA, REGULAR, 100 UI/ML, SUSPENSAO INJETAVEL CANETA 3ML
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INSUMOS DO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO DE DST / AIDS
1 LUBRIFICANTE INTIMO, SACHE 5G SACHE
2 PRESERVATIVO FEMININO UNIDADE
3 PRESERVATIVO MASCULINO, 52,MM UNIDADE
MEDICAMENTOS DO PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSE
1 . i
ISONIAZIDA, ASSOCIADA A RIFAMPICINA, 150MG + 75MG, CAPSULA OU COMPRIMIDO CAPSULA OU COMPRIMIDO
2 | |SONIAZIDA, 100MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3 RIFAMPICINA, ASSOCIADA A ISONIAZIDA, PIRAZINAMIDA, E ETAMBUTOL, 150 MG + 75 MG + COMPRIMIDO
400 MG + 275 MG, COMPRIMIDO DOSE FIXA COMBINADA
MEDICAMENTOS DO PROGRAMA NACIONAL DE HANSENIASE
1 | BLISTER MB (MULTIBACILAR), ADULTO (RIFAMPICINA 300 MG / CLOFAZIMINA 100 MG + 50 BLISTER MENSAL
MG / DAPSONA 100 MG)
, | BLISTER MB (MULTIBACILAR), INFANTIL (RIFAMPICINA 150 MG + 300 MG / CLOFAZIMINA 50 BLISTER MENSAL
MG / DAPSONA 50 MG)
3 BLISTER MENSAL
BLISTER PB (PAUCIBACILAR), ADULTO (RIFAMPICINA 300 MG / DAPSONA 100 MG)
4 BLISTER MENSAL
BLISTER PB (PAUCIBACILAR), INFANTIL (RIFAMPICINA 150 MG + 300 MG / DAPSONA 50 MG)

MEDICAMENTOS CONTROLADOS

~ . ) Quantidade Permitida por
ITEM DESCRICAO Apresentagao Receita a Reter .
Receita

1.

ALPRAZOLAM, 1 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Azul B Suficiente p/ 60 dias
2.

ALPRAZOLAM, 2 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Azul B Suficiente p/ 60 dias
3.

ALPRAZOLAM, 0,5 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Azul B Suficiente p/ 60 dias
4.

AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
5.

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
6.

BROMAZEPAM, 3 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Azul B Suficiente p/ 60 dias
7.

BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Azul B Suficiente p/ 60 dias
8. )

CARBONATO DE LITIO, 300 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 180 dias
9.

CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
10.

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
11.

CLONAZEPAM, 0,5 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Azul B Suficiente p/ 60 dias
12.

CLONAZEPAM, 2 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Azul B Suficiente p/ 60 dias
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- " ) Quantidade Permitida por
ITEM DESCRICAO Apresentagao Receita a Reter .,
Receita

13. ~

CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS FRASCO 20 ML Azul B Suficiente p/ 60 dias
14.

CLORPROMAZINA, 100 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
15.

CLORPROMAZINA, 25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
16. ~

CLORPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS FRASCO 20 ML Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
17.

DIAZEPAM, 10 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Azul B Suficiente p/ 60 dias
18.

DIAZEPAM, 5 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Azul B Suficiente p/ 60 dias
19.

DIAZEPAM, 5 MG/ML, AMPOLA C/ 2 ML AMPOLA Azul B Suficiente p/ 60 dias
20. ] ]

FLUOXETINA, 20 MG, CAPSULA CAPSULA Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
21.

HALOPERIDOL, 1 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
22. ~

HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS FRASCO 20 ML Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
23.

HALOPERIDOL, 5 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
24,

IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
25.

LEVOMEPROMAZINA, 100 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
26.

LEVOMEPROMAZINA, 25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
27.| LEVOMEPROMAZINA 4 %, EM SOLUCAO ORAL, FRASCO X X - .

FRASCO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias

COM 20ML
28. ] ]

NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 10 MG, CAPSULA CAPSULA Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
29. ] ]

NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG, CAPSULA CAPSULA Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
30.

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
31.

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
32.

PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
33, i

PERICIAZINA 1 %, EM SOLUCAO ORAL, FRASCO COM 20ML FRASCO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
34. .

PERICIAZINA 4 %, EM SOLUCAO ORAL, FRASCO COM 20ML FRASCO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
35.

RISPERIDONA, 1 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
36.

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
37.

RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias

Av. Manoelito Bezerra Lima, 850 — Centro — 57.400-000 — P3o de Aglcar — Alagoas
CNPJ: 12.369.880/0001-57 Fone: (82)3624-1128 /1038 /1105 Fax: (82)3624-1105e-mail:

pacucar@saude.al.gov.br




=)

T A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAO DE AGUCAR

Pao«-Acucar SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
LT L A SL COORDENAGCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Av. Manoelito Bezerra Lima, Centro, CEP 57400-000, P&o de Agucar-AL.
- " ) Quantidade Permitida por
ITEM DESCRICAO Apresentagao Receita a Reter .,
Receita
FRASCO DE VIDRO
AMBAR CONTENDO
RISPERIDONA, 1 MG/ML, SOLUCAO ORAL. 30 ML + SERINGA Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
38. PLASTICA
DOSADORA.
39.
SERTRALINA CLORIDRATO, 50 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
40.
TIORIDAZINA, CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via Suficiente p/ 60 dias
ANTICONVULSIVANTES
- . ) Quantidade Permitida por
ITEM DESCRICAO Apresentagdo Receita a Reter .
Receita
1. 5 Suficiente p/ 60 dias
CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 100 ML Especial, 12 via
2. Suficiente p/ 60 dias
CARBAMAZEPINA, 200 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via
3. | Suficiente p/ 60 dias
DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via
4. ) Suficiente p/ 60 dias
FENITOINA 50 MG/ML, AMPOLA C/ 1 ML AMPOLA Especial, 12 via
5. i | Suficiente p/ 60 dias
FENITOINA SODICA, 100 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via
6. ) Suficiente p/ 60 dias
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via
7. | FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL - . X Suficiente p/ 60 dias
FRASCO 20 ML Especial, 12 via
GOTAS
8. | FENOBARBITAL SODICO, 200MG(100MG/ML), SOLUGCAO . . Suficiente p/ 60 dias
J AMPOLA 2ML Especial, 12 via
INJETAVEL
9. 5 Suficiente p/ 60 dias
OXCARBAZEPINA, 6%, SUSPENSAO ORAL FRASCO 100 ML Especial, 12 via
10 Suficiente p/ 60 dias
OXCARBAMAZEPINA 300 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via
11 Suficiente p/ 60 dias
OXCARBAMAZEPINA 600 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Especial, 12 via
12| Suficiente p/ 60 dias
TOPIRAMATO, 25 MG COMPRIMIDO Especial, 12 via
13, Suficiente p/ 60 dias
TOPIRAMATO, 50 MG COMPRIMIDO Especial, 12 via
14, Suficiente p/ 60 dias
TOPIRAMATO, 100 MG COMPRIMIDO Especial, 12 via
15] VALPROATO DE SODIO, 250 MG DE ACIDO VALPROICO, ) ) Suficiente p/ 60 dias
COMPRIMIDO Especial, 12 via
COMPRIMIDO
164 VALPROATO DE SODIO, 50MG/ML DE ACIDO VALPROICO, ) ) Suficiente p/ 60 dias
FRASCO 100 ML Especial, 12 via
XAROPE
171 VALPROATO DE SODIO, 500 MG DE ACIDO VALPROICO, Suficiente p/ 60 dias

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

Especial, 12 via
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MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO
1.
. . i AMPOLA 5 ML
ACIDO ASCORBICO, 100 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
2.
i R . i AMPOLA 5 ML
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
3.
AMPOLA 2 ML
ADENOSINA 3MG/ML, INJETAVEL
4,
i i ] R AMPOLA 10 ML
AGUA DESTILADA, ESTERIL, BIDESTILADA, ESTERIL, APIROGENICA
5.
i i ) AMPOLA 10 ML
AGUA DESTILADA, ESTERIL, INJETAVEL
6.
. ) AMPOLA 10 ML
AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
7.
. ) AMPOLA 3 ML
AMIODARONA, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
8.
. ) AMPOLA 1ML
ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
9.
. - i AMPOLA 10 ML
BICARBONATO DE SODIO, 8,4 %, SOLUCAO INJETAVEL
10.
. ) AMPOLA 1ML
BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
11.
. ) AMPOLA 1ML
BROMOPRIDA, SOLUCAO INJETAVEL
12.
3 - ) AMPOLA
CEFALOTINA SODICA 1 G, ,SOLUCAO INJETAVEL
13.
. i AMPOLA 1ML
CEFTRIAXONA 1G, SOLUGAO INJETAVEL
14,
) - ) AMPOLA 10 ML
CLORETO DE POTASSIO, 19,1 %, SOLUCAO INJETAVEL
15.
- AMPOLA 10 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9% SOLUGAQ INJETAVEL
16.
) - ) FRASCO 100 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9 %, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO
17.
3 - ) FRASCO 500 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9 %, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO
18.
5 i AMPOLA 10 ML
CLORETO DE SODIO, 20 %, SOLUCAO INJETAVEL
19.
- . AMPOLA 5 ML
CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
20.
5 i AMPOLA 2 ML
COMPLEXO B: VITAMINAS B1, B2, B3, BS e B6, SOLUCAO INJETAVEL
21.
- 3 AMPOLA 2 ML
DESLANOSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
22.
- . AMPOLA 2,5 ML
DEXAMETASONA, 4 MG / ML, SOLUGCAO INJETAVEL
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23.
N ) AMPOLA 2 ML
DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
24.
i - i AMPOLA
DICLOFENACO, POTASSICO, 75 MG/3ML, SOLUGAO INJETAVEL
25.
~ . AMPOLA 3 ML
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
26.
N i AMPOLA 2 ML
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
27.
- ) AMPOLA 20 ML
DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
28.
- ) AMPOLA 10 ML
DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL
29.
- ) AMPOLA 1 ML
EFEDRINA SULFATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
30.
ENOXAPARINA
31.
- ) AMPOLA 1 ML
EPINEFRINA, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
32.
- ) AMPOLA 1 ML
ERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
33.
- ) AMPOLA 1 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
34. ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, 4 MG + 500 MG/ML, AMPOLA 5 ML
SOLUGAO INJETAVEL
35.
- ) AMPOLA 1 ML
ETILEFRINA CLORIDRATO, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
36.
o B ) AMPOLA 5 ML
FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
37.
) - ) AMPOLA 2 ML
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
38.
- ) AMPOLA 1 ML
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
39.
N AMPOLA 1 ML
FLUFENAZINA, ENANTATO 25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL -
40.
- ) AMPOLA 5 ML
FLUMAZENIL, 1,1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
41.
B . AMPOLA 2 ML
FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
42,
- ) AMPOLA 1 ML
GENTAMICINA 20 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
43,
- ) AMPOLA 2 ML
GENTAMICINA 40 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
44,
. - p FRASCO 500 ML
GLICOFISIOLOGICO SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO
45.
GLICOSE, 5 %, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO FRASCO 500 ML
46.
. o AMPOLA 10 ML
GLICOSE, 25 %, SOLUGAO INJETAVEL
47.
< . AMPOLA 10 ML
GLICOSE, 50 %, SOLUGAO INJETAVEL
48.
AMPOLA 10 ML

GLUCONATO DE CALCIO, 10 %, SOLUCAO INJETAVEL
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49,
N i AMPOLA 1 ML
HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
50.
N i AMPOLA 1 ML
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
51.
- i R AMPOLA 0,25 ML
HEPARINA SODICA, M5.000 Ul /0,25, SOLUCAO INJETAVEL SUBCUTANEA
52.
N i AMPOLA 1 ML
HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
53.
o FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, 100 MG, INJETAVEL
54,
; FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, 500 MG, INJETAVEL
55.
N AMPOLA 2 ML
IMUNOGLOBULINA ANTI —RHO (D) 300 MCG, SOLUCAO INJETAVEL
56.
COMPRIMIDO
ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL
57.
) B ) FRASCO-AMP. 20ML
LIDOCAINA CLORIDRATO, 2 %, SOLUCAO INJETAVEL
58.
- ) AMPOLA 2 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
59.
- ) AMPOLA 3 ML
MIDAZOLAM, 5 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL
60.
- ) AMPOLA 2 ML
MORFINA, SULFATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
61. ]
) CAPSULA
NIFEDIPINO, 10 MG, CAPSULA OLEOSA
62.
B ) AMPOLA 4 ML
NOREPINEFRINA, SAL BIRTATARATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
63.
. FRASCO-AMPOLA
OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL
64.
- ) AMPOLA 1 ML
OCITOCINA, 5 UI/ML, SOLUGAO INJETAVEL
65.
- ) AMPOLA 2 ML
PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL
66.
- ) AMPOLA 2 ML
PROMETAZINA, 25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
67.
) - ) FRASCO 500 ML
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO, SOLUGCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO
68.
] - ) AMPOLA 10 ML
SULFATO DE MAGNESIO, 10 %, SOLUCAO INJETAVEL
69.
] - ) AMPOLA 10 ML
SULFATO DE MAGNESIO, 50 %, SOLUCAO INJETAVEL
70.
o FRASCO-AMPOLA
TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL
71. | TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM FENILEFRINA E ACIDO BORICO 10 MG + 1 MG + FRASCO 10 ML
15 MG/ML, COLIRIO ANESTESICO
72.
- i AMPOLA 2 ML
TRAMADOL, 50 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL
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MEDICAMENTOS FARMACIA POPULAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAO DE AGUCAR

ITEM DESCRICAO INDICAGAO GRATUIDADE/COPAGAMENTO

1. - GRATUIDADE
CAPTOPRIL 25MG HIPERTENSAO

2. - GRATUIDADE
MALEATO DE ENALAPRIL 10MG HIPERTENSAO

3. - GRATUIDADE
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG HIPERTENSAO

4, - GRATUIDADE
ATENOLOL 25MG HIPERTENSAO

5. - GRATUIDADE
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG HIPERTENSAO

6. i - GRATUIDADE
LOSARTANA POTASSICA 50 MG HIPERTENSAO

7. GRATUIDADE
CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG DIABETES

8. . GRATUIDADE
CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG — ACAO PROLONGADA DIABETES

9. GRATUIDADE
CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG DISBETES

10. GRATUIDADE
INSULINA HUMANA NPH 100UI1/ML DIABETES

11. GRATUIDADE
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/M DIABETES

12. COPAGAMENTO
SINVASTATINA 10MG DISLIPIDEMIA

13. COPAGAMENTO
SINVASTATINA 20MG DISLIPIDEMIA

14. COPAGAMENTO
SINVASTATINA 40MG DISLIPIDEMIA

15. 5 - GRATUIDADE
SULFATO DE SALBUTAMOL 5 MG/ML - SOLUCAO INALACAO ASMA

16. SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE - ADMINISTRACAO ASMA GRATUIDADE
PULMONAR, INALADOR DOSEADO

17. BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML - ADMINISTRACAO ASMA GRATUIDADE
PULMONAR, SOLUGAO PARA INALAGAO

18. BROMETO DE IPRATROPIO 0,02 MG/DOSE - ADMINISTRACAO ASMA GRATUIDADE
PULMONAR, INALADOR DOSEADO

19. DIPROPIONATO DE  BECLOMETASONA 50 MCG/DOSE - ASMA GRATUIDADE
ADMINISTRACAO PULMONAR, INALADOR DOSEADO

20. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG/CAPSULA - ASMA GRATUIDADE
ADMINISTRACAO PULMONAR, CAPSULAS INALANTES

21. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG/DOSE - ASMA GRATUIDADE
ADMINISTRACAO PULMONAR, INALADOR DOSEADO

22. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MCG/DOSE - ASMA GRATUIDADE
ADMINISTRACAO PULMONAR, INALADOR DOSEADO

23. BUDESONIDA 50 MCG/DOSE - ADMINISTRACAO TOPICA NASAL RINITE COPAGAMENTO
DOSEADA
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24. BUDESONIDA 32 MCG/DOSE - ADMINISTRACAO TOPICA NASAL RINITE COPAGAMENTO
DOSEADA
25. COPAGAMENTO
CARBIDOPA 25 MG + LEVODOPA 250 MG PARKINSON
26. COPAGAMENTO
CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 25 MG + LEVODOPA 100 MG PARKINSON
27. COPAGAMENTO
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG OSTEOPOROSE
28. - COPAGAMENTO
MALEATO DE TIMOLOL 0,25% - SOLUCAO OFTALMOLOGICA GLAUCOMA
29. - ) COPAGAMENTO
MALEATO DE TIMOLOL 0,50% - SOLUCAO OFTALMOLOGICA GLAUCOMA
30. ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG; VALERATO DE ESTRADIOL COPAGAMENTO
ANTICONCEPCIONAL
5MG
31. COPAGAMENTO
NORETISTERONA 0,35MG ANTICONCEPCIONAL
32. COPAGAMENTO
ETINILESTRADIOL 0,03MG;LEVONORGESTREL 0,15MG ANTICONCEPCIONAL
33. COPAGAMENTO
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML ANTICONCEPCIONAL
34. ) COPAGAMENTO
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG OSTEOPOROSE
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