PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Assisténcia Farmacéutica

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS

REMUME 2024

N° Medicamento ForrrA;a , Financiamento Classe Farmacoldgica Condicdes L ocais de~
Farmacéutica de uso dispensagdo
Acetato de Retinol
50.000UlI . L S o
1 . * Liquido Proprio Polivitaminico — Vitamina Ae D UBS e USF
Colecalciferol
10.000UI
2 Aciclovir 200mg Comprimido Rename Antiviral quimioterapico UBS e USF
3 Aciclovir 5% - 10g Creme Rename Antiviral quimioterdpico UBS e USF
Uso restrito UBS, USF e
Acido Acético 5 % - - - ‘. A : CENTRO DE
4 200ml Liquido Proéprio Acido Organico Unlstizcilje;de SAUDE DA
MULHER
5 Acido Ai%%trl]lqs;hullco Comprimido Rename Antiagregante plaquetario (AINE) UBS e USF
. Uso restrito
Acido Ascorbi , . . . . , .
6 cido Ascorbico Injetavel Préprio Vitamina hidrossoluvel a Unidade UBS e USF
500mg — 5ml ,
de Saude
7 Aud;)/l ?leogg\;l:émna Comprimido Rename Antianémico folato UBS e USF
Acido Folinico , . . Dispensagao
. . Antidoto d t tasd d .
8 (Folinato de Calcio) Comprimido Rename ntidoto dos an,a.gonls as doacido exclusiva na VE
folico
15mg VE
Uso restrito UBS, USF e
Acido Tricloroacético L L - A . CENTRO DE
9 80 % - 30m| Liquido Proprio Acido Organico a(j:lr;:l;j: SAUDE DA
MULHER
Acido Valpréico FARMACIA
10 250mp Comprimido Rename Antiepilético SAUDE
8 MENTAL
‘- . FARMACIA
11 Aczl(;(())n\'/]al/pSrgllco Xarope Rename Antiepilético SAUDE
8 MENTAL
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N° Medicamento Forn:;a , Financiamento Classe Farmacoldgica Condicoes L ocars de:
Farmacéutica de uso dispensagdo
Acido Valpréico FARMACIA
12 500mp Comprimido Rename Antiepilético SAUDE
§ MENTAL
Acidos Graxos Uso restrito
13 Essenciais (A.G.E.) + Liquido Proprio Emoliente e protetor a Unidade UBS e USF
Vit. A+ Vit. E de Saude
Uso restrito UBS. USE VE e
14 | Agua Destilada - 10ml Liquido Rename Solugdo para perfusao a Unidade Co
. Especialidades
de Saude
Uso restrito
15 Agua Destilada - 5ml Liquido Rename Solugdo para perfusao a Unidade UBS, L.JS!:' VEe
. Especialidades
de Saude
. Uso restrito
Agua Oxi daloVv A . S . UBS, USF,
16 gua Lxigenada Liquido Préprio Antisséptico a Unidade .
1000ml , Especialidades
de Saude
17 Albendazol 40mg/ml Susgtre;llsao Rename Antihelmintico Benzimidazélico UBS e USF
18 Albendazol 400mg Comprimido Rename Antihelmintico Benzimidazdlico UBS e USF
Uso restrito
< F s . . UBS, USF, VE
19 Alcool Em Gel 70 % rascNo/ Rename Antisséptico bactericida a Unidade . €
Galdo . Especialidades
de Saude
Uso restrito UBS. USF. VE
20 Alcool Etilico 70% Liquido Rename Antisséptico bactericida a Unidade Lo
, Especialidades
de Saude
Alend to Sédi e .
21 en r(;%iq(; odico Comprimido Rename Inibidor especifico da reabsor¢do dssea UBS e USF
22 Alopurinol 100mg Comprimido Rename Inibidor §ele’flvo das et:a\pas t,er'm|na|s da UBS e USF
biossintese de acido urico
Inibid letivo das et terminais d
23 Alopurinol 300mg Comprimido Rename nibidor §e e,IVO as € ,aF.)aS ,e|fm|na|s @ UBS e USF
biossintese de acido urico
24 /-;n;bgr/omxcl)l Iln;(a)nmtlll Xarope Préprio Mucolitico/expectorante UBS e USF
25 Ambroxol Adulto Xarope Préprio Mucolitico/expectorante UBS e USF

6mg/ml - 100ml
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L Uso
26 Amicacina, sulfato 250 Injetavel Rename Antibidtico aminoglicosideo exclusivo no EMAD
mg/ml
EMAD
27 Aminofilina 100mg Comprimido Proprio Antiasmatico e Broncodilatador UBS e USF
Uso restrito
Aminofilina 24 I - , L. . . . . UBS, USF, VE
28 minofilina 24me/m Injetavel Préprio Antiasmatico e Broncodilatador a Unidade . €
10ml , Especialidades
de Saude
. Uso restrito
29 Amiodarona 50mg/m| Injetavel Rename Antiarritmico, classe IlI a Unidade UBS, L.JSI.E' VEe
-3ml . Especialidades
de Saude
30 Amiodarona, Comprimido Préprio Antiarritmico, classe Il UBS e USF
Cloridrato 100mg P P !
Amiodarona, - S
31 . Comprimido Rename Antiarritmico, classe IlI UBS e USF
Cloridrato 200mg
. L N FARMACIA
32 Amitriptilina 25mg Comprimido Rename Antld;:r:;sr:\(/;;rlrr]lilrt:;d:;:zerlzct:ilr;tagao SAUDE
MENTAL
Amoxicilina +
33 Clav'ulanato De Suspensdo Rename antibidtico B-lactamico UBS e USF
Potassio 50 mg/ml + Oral
12,5 mg/ml
Amoxicilina +
34 Clavulanato De Capsula Rename antibidtico B-lactamico UBS e USF
Potassio 500 mg + 125 P
mg
35 Amoxicilina Suspensdo Rename Antibiético Penicilina UBS e USF
250mg/5ml Oral
36 Amoxicilina 500mg Cépsula Rename Antibidtico Penicilina UBS e USF
37 Ampicilina 500mg Capsula Préprio Antibidtico Penicilina UBS e USF
38 Anlodipina, Besilato Comprimido Rename Antihipertensivo Blf)q.ueador do canal UBS e USE
10mg de calcio
39 Anlodipina, Besilato Comprimido Rename Antihipertensivo Bloqueador do canal UBS e USE

5mg

de calcio
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40 Atenolol 100mg Comprimido Rename Antihipertensivo Betabloqueador UBS e USF
41 Atenolol 50mg Comprimido Rename Antihipertensivo Betabloqueador UBS e USF
Uso restrito
Atropina 0, 25mg - , S . . UBS, USF, VE
42 ropina®, -me Injetavel Rename Antiemético Alcaloide a Unidade . €
1ml . Especialidades
de Saude
43 Azitromicina 500mg | Comprimido Rename Antibidtico Azalideo UBS, USF e VE
Azitromicina 600 mg Suspensio
44 P6 Para Susp. Oral + gral Rename Antibidtico Azalideo UBS, USF e VE
Diluente
Benzilpenicilina Frasco
45 | (Proc+Pot) 300.000UI Ambola Rename Antibidtico Penicilina UBS e USF
+100.000UI P
Benzilpenicilina Frasco- S, -
46 Benzatina 1.200.000Ul Ampola Rename Antibidtico Penicilina UBS, USF e VE
FARMACIA
Biperid Cloridrat . P
47 pen enz(:;1 oridrato Comprimido Rename Antiparkinson Anticolinérgico SAUDE
§ MENTAL
48 Bromoprida 10mg Comprimido Proprio Antiemético Antagonista dopaminérgico UBS e USF
B ida 4 Mi L. . - . N
49 romopgr;tzs me/ Gotas Préprio Antiemético Antagonista dopaminérgico UBS e USF
. Uso restrito
50 Bromoprida Smg/MI - Injetavel Proéprio Antiemético Antagonista dopaminérgico | a Unidade UBS, U.SF.' VEe
2 Ml . Especialiades
de Saude
. UDM
exclusivo
Bupropiona Cloridrato ara os (Programa
51 prop Comprimido Rename Antitabagico/Antidepressivo P . Nacional
150mg pacientes
Contra o
cadastrados .
Tabagismo)
Uso restrito
Antihipertensivo Inibidor da enzima a Unidade UBS, USF, VE e
52 Captopril 25mg Comprimido Rename P de Saude ! !

conversora da angiotensina | (IECA)

(emergéncia

)

Especialiades.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assisténcia Farmacéutica

N° Medicamento Forn:;a , Financiamento Classe Farmacoldgica Condicoes L ocars de:
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FARMACIA
Carbamazepina o Anticonvulsivante dibenzazepina P
>3 200m Comprimido Rename bloqueadora dos canais de sédio SAUDE
8 g MENTAL
Carbamazepina Suspensao Anticonvulsivante dibenzazepina FAR'V,'ACIA
>4 20mg/ml Oral Rename bloqueadora dos canais de sddio SAUDE
§ g MENTAL
Carbonato De Calci e
55 arbonato Le Lalclo Comprimido Rename Regulador do calcio dsseo UBS e USF
500mg
" FARMACIA
56 Carbo;ggc:nDe Litio Comprimido Rename Antipsicdtico SAUDE
§ MENTAL
57 Carvedilol 12, 5mg Comprimido Rename Antihipertensivo Betabloqueador UBS e USF
58 Carvedilol 25mg Comprimido Rename Antihipertensivo Betabloqueador UBS e USF
59 Carvedilol 3, 125mg | Comprimido Rename Antihipertensivo Betabloqueador UBS e USF
60 Carvedilol 6, 25mg Comprimido Rename Antihipertensivo Betabloqueador UBS e USF
Castanha Da india
61 . (AESCUI.US Comprimido Proprio Insuficiéncia venosa UBS e USF
Hippocastajum L.)
100 mg
S a " .
62 | Cefalexina 250mg/5ml usg:\lsao Rename Antibidtico Cefalosporina UBS e USF
63 Cefalexina 500mg Cépsula Rename Antibidtico Cefalosporina UBS e USF
Protocolo
64 Ceftriaxona 1g IM Injetavel Rename Antibidtico Cefalosporina Municipal UbM
(ANEXO 1)
Ceftriaxona 500 m Protocolo
65 M & Injetavel Rename Antibidtico Cefalosporina Municipal UDM
(ANEXO 1)
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Cetoconazol Creme L e .
66 Creme Proéprio Antifungico imidazélico UBS e USF
2% - 30g
67 Cimetidina 200mg Comprimido Proéprio Antagonista H2 e Antiulceroso UBS e USF
Uso restrito
Cimetidina 300mg — , L . . .
68 imet ;]?nl me Injetavel Préprio Antagonista H2 e Antiulceroso a Unidade UBS e USF
de Saude
69 | Ciprofloxacina 500mg | Comprimido Rename Antibidtico Quinolona UBS, USF e VE
Protocolo
70 | Claritromicina 500 mg Capsula Rename Antibidtico Macrolideo Municipal UbM
(ANEXO 1V)
. L N FARMACIA
71 Clomipramina 25mg | Comprimido Rename Antldj:?i:‘g;r;:lilr?;dr?;:?erlee:i%tagao SAUDE
MENTAL
FARMACIA
72 | Clonazepan 2,5mg/ml Gotas Rename Antiepilético benzodiazepinico SAUDE
MENTAL
FARMACIA
73 Clonazepan 2mg Comprimido Préprio Antiepilético benzodiazepinico SAUDE
MENTAL
A Uso restrito
74 Cloreto De Potassio Injetavel Rename Solucdo de eletrdlitos a Unidade UBS, L.JSI.E' VEe
19,1%-10ml , Especialidades
de Saude
Uso restrito
Cloreto De Sédio 0,9 N o ~ .
75 %-100 A 125ml Solugdo Rename Solugdo para perfusao a Unld,ade UBS e USF
de Saude
. U trit
Cloreto De Sdio 0,9 X . . SO eSO | ygs USF, VE e
76 Solugdo Rename Solugdo para perfusdo a Unidade .
% - 250ml . Especialidades
de Saude
Cloreto De S6dio 0,9 ) i . Uso restrito | ;a6 sk, vE e
77 Solugdo Rename Solugdo para perfusao a Unidade .
% - 500ml , Especialidades
de Saude
Cloreto De Sddio 0,9 Uso restrito
78 | % + Glicose 5% - 250 Solugdo Préprio Solugdo para perfusdo a Unidade UBS e USF
ml de Saude
Cloreto De Sédio 0,9 Uso restrito
79 | % + Glicose 5 % - 500 Solugdo Proéprio Solugdo para perfusdo a Unidade UBS, L.JSI.E' VEe
, Especialidades
ml de Saude
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Uso restrito
Cloreto De Sodio 20 9 , ~ . ) UBS, USF, VE
80 oreto De Sodio 20 % Injetavel Rename Solucdo de eletrdlitos a Unidade . €
-10ml , Especialidades
de Saude
Cloreto De Sodi . .
81 oreto be sodio Solugdo Nasal Préprio Descongestionante UBS e USF
Img/ml
- ~ . . . AL Uso restrito
Clorexidina 0,2% Solugao .. Biguanida bis-hexametilénica . UBS, USF,
82 Préprio . o a Unidade .
Frasco 1000ml Aquosa bactericida/bacteriostatica ) Especialidades
de Saude
Uso restrito
83 Clorexidina 2% Frasco Solugdo Rename Biguanida bis-hexametilénica Centro de UBS, USF,
1000ml Degermante bactericida/bacteriostatica Tratamento | Especialidades
de Feridas
- = . . . SAL s Uso restrito
84 Clorexidina 0,5% Solugdo Prébrio Biguanida bis-hexametilénica 2 Unidade UBS, USF,
Frasco 1000ml Alcéolica P bactericida/bacteriostatica , Especialidades
de Saude
Cloridrato de N Uso restrito
. , Solugdo L L. .
85 Proximetacaina s Proprio Anestésico a Unidade CIEMI
Oftalmica .
5mg/ml de Saude
cl ina 150mg - L. . -
86 oroqubl‘::e meé Comprimido Préprio Aminoquinolina UBS e USF
FARMACIA
87 | Clorpromazina 100mg | Comprimido Rename Antipsicdtico SAUDE
MENTAL
FARMACIA
88 | Clorpromazina 25mg | Comprimido Renamea Antipsicético SAUDE
MENTAL
89 Clortalidona 25mg Comprimido Proprio Diurético tiazidico UBS e USF
Colagenase 0, 6Ul +
90 Cloranfenicol 0, 01g Geléia Préprio Antibidtico Anfenicol UBS e USF
10g
Polivitaminico - vitaminas do complexo Uso restrito
91 Complexo B - 2ml Injetavel Proprio B P a Unidade UBS e USF
de Saude
Complexo B Polivitaminico - vitaminas do complexo
92 (Vitaminas Comprimido Proprio P UBS e USF

B1,B2,B3,B5,B6)

B
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Protocolo
Municipal -
93 | Desogestrel 0,075 mg | Comprimido Préprio Contraceptivo hormonal CENTRO DE UbMm
SAUDE DA
MULHER
Uso restrito
Det t L L. P . UBS, USF,
94 . ele?rgen © Liquido Préprio Outros produtos terapéuticos a Unidade .
Enzimatico 1000ml , Especialidades
de Saude
0,
95 Dexametalsggna 0, 1% Creme Rename Corticosteroide dermatoldgico (AIE) UBS e USF
Dexametasona Uso restrito
96 Injetavel Préprio Corticosteroide (AIE) a Unidade UBS e USF
2mg/ ml-1ml ,
de Saude
97 Dexametasona 4mg | Comprimido Rename Corticosteroide (AIE) UBS e USF
Uso restrito
98 Dexametasona Injetavel Rename Corticosteroide (AIE) a Unidade UBS, L.JS!:' VEe
4mg/ml - 2, 5ml ) Especialidades
de Saude
Dexclorfenirami .
99 exc or;qngwamma Comprimido Rename Antihistaminico UBS e USF
100 Dexclorfeniramina Xarope Rename Antihistaminico UBS e USF
2mg/5ml
UBS, USF, VE,
Uso restrito FARMACIA
101 | Diazepam 5mg/ml 2ml Injetavel Rename Antiepilético benzodiazepinico a Unidade SAUDE
de Saude MENTAL e
Especialidades
FARMACIA
102 Diazepan 10mg Comprimido Rename Antiepilético benzodiazepinico SAUDE
MENTAL
Uso restrito
Diclof Sodi , L. . . . UBS, USF, VE
103 iclotenaca Sodico Injetavel Préprio Antiinflamatdrio (AINE) a Unidade . €
25mg/ml - 3ml , Especialidades
de Saude
104 D|cIofe;grcT](;Sod|co Comprimido Préprio Antiinflamatoério (AINE) UBS e USF
105 Digoxina 0, 25mg Comprimido Rename Digitdlico UBS e USF
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106 Diltiazem, Cloridrato Comprimido Proprio Antihipertensivo Blf)q'ueador do canal UBS e USE
30mg de calcio
107 Diltiazem, Cloridrato Comprimido Proprio Antihipertensivo Blf)q.ueador do canal UBS e USE
60mg de calcio
Dimenidrinato 30mg + Uso restrito
108 P|r'|doxma >0me + Injetdvel Proprio Antiemético/Antihistaminico a Unidade UBS, L.JS!:' VEe
Glicose 1000mg + de Satide Especialidades
Frutose 1000mg -
10ml
109 Dipirona 500mg/ml Gotas Rename Analgésico e antipirético (AINE) UBS e USF
110 Dipirona 500 Mg Comprimido Rename Analgésico e antipirético (AINE) UBS e USF
- Uso restrito
111 Dipirona 500mg /mi - Injetavel Rename Analgésico e antipirético (AINE) a Unidade UBS, L.JSI.E' VEe
2ml , Especialidades
de Saude
Uso restrito CENTRO DE
Dispositivo Intra . ) SAUDE DA
112 Uterino — DIU Haste Rename Contraceptivo adlér;f(i;j: MULHER,
UBS e USF
113 | Domperidona 10mg | Comprimido Proprio Antiemético Antagonista dopaminérgico UBS e USF
Uso restrito
D ina, Cloridrat , . , . . UBS, USF, VE
114 opamina, Lioridrato Injetavel Rename Estimulante cardiaco, catecolamina a Unidade . €
5mg/ml - 10ml , Especialidades
de Saude
115 Doxazos?;,gMesHato Comprimido Rename Antihipertensivo UBS e USF
D i Mesilat
116 oxazosT;,g estlato Comprimido Rename Antihipertensivo UBS e USF
Doxiciclina, Cloridrato Dispensagdo
117 ! Comprimido | Rename/Cesaf Antibidtico tetraciclina exclusiva na VE
100mg
VE
118 Enalapril, Maleato Comprimido Rename Antihipertensivo Inibidor da enzima UBS e USE

20mg

conversora da angiotensina | (IECA)
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119 Enalapril, Maleato Comprimido Rename Antihipertensivo In'|b|dor.da enzima UBS e USE
5mg conversora da angiotensina | (IECA)
Enantato de
120 | Noretisterona SOme/ml | o o) Rename Contraceptivo h | UBS e USF
+ Valerato De Estradiol 5 J ontraceptivo hormona €
mg/ml
Enoxaparina Sédica Protocolo
121 20 ﬁq /0,2 ml Injetavel Préprio antitrombotico e anticoagulante Municipal ubMm
&% (ANEXO I1l)
Enoxaparina Sddica Protocolo
122 40 rpn /0,4 ml Injetavel Proéprio antitrombotico e anticoagulante Municipal UbDM
&% (ANEXO I1l)
Enoxaparina Sédica Protocolo
123 60 ﬁq /0,6 ml Injetavel Préprio antitrombotico e anticoagulante Municipal UbM
&/% (ANEXO I11)
Enoxaparina Sddica Protocolo
124 SOFr)n /0,8 ml Injetavel Proprio antitrombotico e anticoagulante Municipal UDM
&% (ANEXO Ill)
Epinefrina, Uso restrito
125 Hemitartarato Injetavel Rename Estimulante cardiaco, catecolamina a Unidade UBS, L.JS.F’ VEe
, Especialidades
1mg/ml de Saude
Escopolamina,
Butilbrometo 4mg/ml Acente espasmadico associado a Uso restrito
126 | + Dipirona 500 mg/ml Injetdvel Préprio & P ‘- a Unidade UBS e USF
analgésico ,
- de Saude
5 ml
Escopolamina, - . . s
127 Butilbrometo 10mg Comprimido Préprio Antiespasmédico UBS e USF
Escopolamina, Uso restrito UBS. USE. VE e
128 Butilborometo Injetavel Préprio Antiespasmadico a Unidade Es écialicljades
20mg/ml -1 Ml de Saude P
129 Esplrfggrljgtona Comprimido Rename Diurético poupador de potassio UBS e USF
130 | Espironolactona 25mg | Comprimido Rename Diurético poupador de potassio UBS e USF
Protocolo
Implante Municipal - CENTRO DE
131 Etonogestrel 68 mg Sub(;)érmico Préprio Contraceptivo hormonal CENTRO DE SAUDE DA
SAUDE DA MULHER
MULHER

10
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FARMACIA
132 Fenitoina 100mg Comprimido Rename Antiepilético Hidantoina SAUDE
MENTAL
o Uso restrito
133 Fenitoina 50mg/mi - Injetavel Rename Antiepilético Hidantoina a Unidade UBS, L.JS.F’ VEe
5ml , Especialidades
de Saude
FARMACIA
134 | Fenobarbital 100mg | Comprimido Rename Antiepilético Barbiturico SAUDE
MENTAL
. Uso restrito
135 Fenobarbital 200meg - Injetavel Rename Antiepilético Barbiturico a Unidade UBS, L.JS!:' VEe
2ml . Especialidades
de Saude
FARMACIA
136 | Fenobarbital 40mg/ml Gotas Rename Antiepilético Barbiturico SAUDE
MENTAL
Fenoterol, Bromidrato Uso restrito
137 ! Gotas Proprio Broncodilatador a Unidade UBS e USF
5mg ,
de Saude
138 Finasterida 5mg Comprimido Rename Antineoplasico UBS e USF
139 Fluconazol 150mg Capsula Rename Antifungico triazélico UBS e USF
140 Dicllz:r;ia”tzclnf(l)mg Comprimido Proéprio Antivertiginosa UBS e USF
Fluoresceina Sddica Solugdo Uso restrito
141 . ¢ . Proprio Agente de Diagndstico a Unidade CIEMI
1% Oftalmica .
de Saude
Fluoxetina, Cloridrato , Antidepressivo inibidor seletivo da FARN,'ACIA
142 20m Cdpsula Rename recaptacao da serotonina SAUDE
8 ptag MENTAL
. Uso restrito
143 Furosemida 10mg / m| Injetavel Rename Diurético de alga a Unidade UBS, L.JS!:' VEe
-2ml . Especialidades
de Saude
144 Furosemida 40mg Comprimido Rename Diurético de alga UBS E USF
Uso restrito
145 Glicose 25 % - 10ml Injetavel Préprio Solugdo para nutrigao parenteral a Unidade UBS e USF
de Saude

11
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Uso restrito
146 Glicose 50 % - 10ml Injetavel Rename Solugdo para nutricdo parenteral a Unidade UBS, L.JS.F' VEe
. Especialidades
de Saude
Uso restrito
. X oo
147 Glicose, Solugdo 5 % Solucdo Rename Solugdo para perfusdo a Unidade UBS, L.JS.F’ VEe
250ml , Especialidades
de Saude
Glicose, Solugdo 5 % - Uso restrito
148 ! ¢ ? Solugdo Rename Solugdo para perfusao a Unidade UBS e USF
500ml .
de Saude
149 Glimepirida 2mg Comprimido Proprio Sulfonilureias UBS e USF
150 Glimepirida 4mg Comprimido Préprio Sulfonilureias UBS e USF
FARMACIA
151 Haloperidol 5mg Comprimido Rename Antipsicdtico SAUDE
MENTAL
UBS, USF,
Haloperidol 5mg /ml Uso restrito FARMACIA
152 P 1ml & Injetavel Rename Antipsicdtico a Unidade SAUDE
de Saude MENTAL, VE e
Especialidades
Haloperidol FARMACIA
153 DecanoatF:) 70 52m Injetavel Rename Antipsicdtico SAUDE
»2cM8 MENTAL
. FARMACIA
154 Halopzent;ld/onlquotas Gotas Rename Antipsicdtico SAUDE
& MENTAL
. . - . . Usorestrito |50 s e
155 | Hidrocortisona 100mg Injetavel Rename Corticosteroide (AIE) a Unidade D
. Especialidades
de Saude
Uso restrito
156 | Hidrocortisona 500mg Injetavel Rename Corticosteroide (AIE) a Unidade UBS, L.JS!:' VEe
. Especialidades
de Saude
Hidréxido De Aluminio | Suspensdo e
157 60 A 62 Mg/M| Oral Rename Antiacido UBS e USF
Uso restrito
. RN
158 Hlpc?clorlto 1./? Cloro Liquido Rename Germicida e alvejante para utensilios a Unidade UBS.' l.JSF'
Ativo Estabilizado de Satide Especialidades
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assisténcia Farmacéutica

N° Medicamento Forn:;a , Financiamento Classe Farmacoldgica Condicoes L ocars de:
Farmacéutica de uso dispensagdio
159 lbuprofeno 300mg Comprimido Rename Antiinflamatério (AINE) UBS e USF
160 | Ibuprofeno 50 Mg/ml Gotas Rename Antiinflamatério (AINE) UBS e USF
FARMACIA
. Antid ivo inibidor d taca ;
161 Imipramina 25mg Comprimido Préprio nt jsrnif)srll\:)(;rlw:iln; r?;o serliiizif:) agao SAUDE
MENTAL
Insulina Humana NPH Frasco-
162 Ampola/ Rename Insulina iséfana (agdo intermediaria) UBS e USF
100U1/ml
Flex Pen
Insulina Humana Frasco-
163 Regular 100U1/ml Ampola/ Rename Insulina UBS e USF
Flex Pen
. Uso restrito
164 Ipratropio, Brometo Gotas Rename Broncodilatador a Unidade UBS, QS.F' VEe
0, 25mg/Ml , Especialidades.
de Saude
. - I Uso restrito
165 Isossorbida, Dinitrato Comprlmldo Rename Vasodilatador para uso cardiaco a Unidade UBS, L.JS.F’ VEe
5mg Sublingual . Especialidades
de Saude
I bida, Dinitrat . . .
166 S08s0r 1|0a|\,/|g|n| rato Comprimido Préprio Vasodilatador para uso cardiaco UBS e USF
Dispensagao
167 Itraconazol 100 Mg Capsula Rename Anti-infeccioso/ Antiflingico exclusiva na VE
VE
168 Ivermectina 6 Mg Comprimido Rename Antiparasitdrio UBS e USF
169 Lactulose Xarope Solugio Oral Rename Restabelecimetho de.fungéo regular do UBS e USE
667 mg/ml intestino
Levodopa + Comprimido
170 Benserazida, Dis F:arsivel Rename Antiparkinson Dopaminérgico UbDM
Cloridrato 100/25mg P
Levodopa +
Benserazida, - . . N
171 Cloridrato 100/25mg Comprimido Rename Antiparkinson Dopaminérgico UDM
HBS
Levodopa +
172 Benserazida, Comprimido Rename Antiparkinson Dopaminérgico UbDM

Cloridrato 200/50mg
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Assisténcia Farmacéutica

N° Medicamento Forn:;a , Financiamento Classe Farmacoldgica Condicoes L ocars de:
Farmacéutica de uso dispensagdo
Levomepromazina FARMACIA
173 40:: Jmi Gotas Préprio Antipsicdtico SAUDE
8 MENTAL
Levomepromazina FARMACIA
174 10%m Comprimido Proprio Antipsicdtico SAUDE
8 MENTAL
Levomepromazina FARMACIA
175 Zsm Comprimido Préprio Antipsicdtico SAUDE
& MENTAL
Levonorgestrel
176 0,15mg + Comprimido Rename Contraceptivo hormonal UBS e USF
Etinilestradiol 0,03mg
L trel
177 evonorgestre Comprimido Rename Contraceptivo hormonal UBS e USF
0,75mg
178 Levotiroxina Sédica Comprimido Rename Hormoénio tireoidiano UBS e USF
100mcg
179 Levotiroxina Sédica Comprimido Rename Hormonio tireoidiano UBS e USF
25mcg
Levotiroxina Sodi W
180 evotiroxina sodica Comprimido Rename Hormonio tireoidiano UBS e USF
50mcg
Lidocaina 2 % Com Uso restrito
181 | Epinefrina 1.200.000 - Liquido Rename Anestésico local/antiarritmico classe 1B | a Unidade UBS e USF
20ml de Saude
Uso restrito
Lid ina2%S L - S . UBS, USF, VE
182 ! ocalna. % Sem Liquido Rename Anestésico local/antiarritmicos classe 1B | a Unidade . €
Vasoconstritor - 20ml , Especialidades
de Saude
Uso restrito
183 Lidocaina 2% - 30g Geléia Rename Anestésico topico a Unidade UBS, L.JS!:' VEe
. Especialidades
de Saude
184 Loratadina 10 Mg Comp. Rename Anti-histaminico UBS e USF
185 Loratadina Xarope 1 Liquido Rename Anti- histaminico UBS e USF
Mg/MlI
186 Losartana Potassica Comprimido Préprio Antihipertensivo Antagonista UBS e USE

25mg

Angiotensina Il
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Assisténcia Farmacéutica

N° Medicamento Forn:;a , Financiamento Classe Farmacoldgica Condicoes L ocars de:
Farmacéutica de uso dispensagdo
Uso restrito UBS, USF e
187 Lugol 2% - 200 Ml Liquido Préprio Reagente Quimico a Unidade CEN,TRO DE
de Saude SAUDE DA
MULHER
- Uso restrito
188 Magnésio, Sulfato Injetavel Rename Solugdo de eletrdlitos a Unidade UBS, L.JSI.E' VEe
50% - 10ml , Especialidades
de Saude
189 Medroxiprogesterona, Injetdvel Rename Contraceptivo hormonal UBS e USF
Acetato 150mg/ml ! P
Medroxiprogesterona
+
190 acetat'o 25. rTIg/mI Injetavel Préprio Contraceptivo hormonal UBS e USF
Estradiol cipionato 5
mg/ml
191 Meloxicam 15mg Comprimido Préprio Antiinflamatdrio (AINE) UBS e USF
192 Metildopa 250mg Comprimido Rename Ant|h|perter'15|vo d? a'gao central UBS e USF
antiadrenérgico
FARMACIA
193 | Metilfenidato 10mg | Comprimido Préprio Psicoestimulante SAUDE
MENTAL
Metoclopramida, - S . S
194 . Comprimido Rename Antiemético Antagonista dopaminérgico UBS e USF
Cloridrato 10mg
Metoclopramida. Uso restrito
195 Cloridrato 5mg/ml - Injetavel Rename Antiemético Antagonista dopaminérgico | a Unidade UBS e USF
2ml de Saude
196 | Metronidazol 250mg | Comprimido Rename Antibiodtico Nitroimidazol UBS e USF
197 Metronidazol Suspensdo Rename Antibiodtico Nitroimidazol UBS e USF
40mg/ml Oral
198 Metronidazol Geléia Rename Antibiético Nitroimidazol UBS e USF
500mg/5g
199 Miconazol, Nitrato Creme Rename Antifungico imidazélico UBS e USF
20mg/g
Midazolam, Maleato L L. . o Uso rc'astrlto UBS, USF, VE e
200 Injetavel Préprio Benzodiazepinico a Unidade .
5mg /ml-3ml de Satde Especialidades
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Assisténcia Farmacéutica

N° Medicamento Forn:;a , Financiamento Classe Farmacoldgica Condicoes L ocars de:
Farmacéutica de uso dispensagdio
. N
201 g‘:g;:;cclir;z Sz?c%?/g Pomada Préprio Antibidtico Aminociclitol UBS e USF
. UDM
exclusivo
ara os (Programa
202 Nicotina 14mg Adesivo Rename/cesaf Antitabagico/Antidepressivo gcientes Nacional
c:dastrados Contra o
Tabagismo)
. UDM
exclusivo
ara o5 (Programa
203 Nicotina 21mg Adesivo Rename/cesaf Antitabagico/Antidepressivo ZCientes Nacional
c;)dastrados Contra o
Tabagismo)
. UDM
exclusivo
ara os (Programa
204 Nicotina 7mg Adesivo Rename/cesaf Antitabagico/Antidepressivo Fa)cientes Nacional
c;)dastrados Contra o
Tabagismo)
205 Nifedipina 20mg Comprimido Préprio Antihipertensivo Blf)q.ueador do canal UBS e USF
de calcio
206 Nimesulida 100mg Comprimido Préprio Antiinflamatdrio (AINE) UBS e USF
207 Nistatina Creme Proprio Antifungico antibidtico UBS e USF
100.000U1/4g P &
Nistatina Suspensdo e . s
208 100.000U1/m! Oral Rename Antifungico antibidtico UBS. USF e VE
FARMACIA
209 Nitrazepan 5mg Comprimido Proprio Benzodiazepinico SAUDE
MENTAL
Nitrofurantoina , S .
210 Capsula Rename Antibidtico Nitrofurano UBS e USF
100mg
211 | Noretisterona 0, 35mg | Comprimido Rename Contraceptivo hormonal UBS e USF
212 | Norfloxacina 400mg | Comprimido Proprio Antibidtico Fluoroquinolona UBS e USF
FARMACIA
Antid ivo inibidor d taca ;
213 Nortriptilina 25mg Comprimido Rename ntidepressivo |n.| I ONr @ rec.ap agdo SAUDE
de monoamina ndo seletivo MENTAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Assisténcia Farmacéutica

N° Medicamento Forn:;a , Financiamento Classe Farmacoldgica Condicoes L ocars de:
Farmacéutica de uso dispensagdio
214 Omeprazol 20mg Cépsula Rename Inibidor de bomba de prétons UBS e USF
Paracetamol . .
215 200mg/ml Gotas Rename Analgésico (AINE) UBS e USF
216 | Paracetamol 500mg | Comprimido Rename Analgésico (AINE) UBS e USF
FARMACIA
217 Periciazina 10mg Comprimido Préprio Antipsicdtico SAUDE
MENTAL
FARMACIA
218 Periciazina 4% Gotas Préprio Antipsicdtico SAUDE
MENTAL
219 Permaganato de Comprimido Rename Adstringente/ bactericida UBS e USF
Potassio 100 mg
220 | Permetrina 1% - 60ml Logdo Rename Parasiticida e escabicida UBS e USF
Dispensagao
221 Pirimetamina 25mg | Comprimido | Rename/cesaf Antiprotozodrio/Toxoplasmose exclusiva na VE
VE
222 | Prednisolona 3mg/Ml | Solugdo Oral Rename Corticosteroide (AIE) UBS e USF
223 Prednisona 20mg Comprimido Rename Corticosteroide (AIE) UBS, USF e VE
224 Prednisona 5mg Comprimido Rename Corticosteroide (AIE) UBS. USF e VE
Progesterona - L A .
225 Micronizada 200 mg Comprimido Préprio Hormonio esteroidal UbM
226 Promestrieno 10mg Creme Préprio Hormonio UBS e USF
Vaginal
UBS, USF e
227 Prometazina 25mg Comprimido Rename Antihistaminico FASIZ'\G'QSA
MENTAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assisténcia Farmacéutica

N° Medicamento Forn:;a , Financiamento Classe Farmacoldgica Condicoes L ocars de:
Farmacéutica de uso dispensagdo
Prometazina 50mg - Uso restrito FARI\L/JllZSc’ULAJSSFA’UDE
228 & Injetavel Rename Antihistaminico a Unidade
2ml ) MENTAL, VE e
de Saude Especialidades
229 | Propiltiouracil 100 mg | Comprimido Rename Antitireoideanos UBS e USF
Uso restrito
Ri Lactat . . UBS, USF, VE
230 inger com tactato Solugdo Rename Repositor hidroeletrolitico a Unidade . €
500ml , Especialidades
de Saude
231 Sais Para Reidratacdo Po Fara Rename Reidratante oral UBS e USF
Oral Solugdo Oral
232 | Salbutamol 2mg/5 ml Xarope Préprio Broncodilatador UBS e USF
233 Secnidazol 1g Comprimido Préprio Ant|b|ot|'co/"a\n"c|protozoar|o UBS e USF
nitroimidazol
FARMACIA
Sertralina, Cloridrato . , . Antidepressivo inibidor seletivo da P
234 50m Comprimido Proprio recaptacdo da serotonina SAUDE
& ptag MENTAL
. Ad t tifisético intestinal
235 | Simeticona 75mg/ml Gotas Préprio sorvente e a'n isetico Intestina UBS e USF
simples
236 Sinvastatina 10mg Comprimido Rename Hipolipemiante UBS e USF
237 Sinvastatina 20mg Comprimido Rename Hipolipemiante UBS e USF
Sulfadiazina de Prata Uso restrito
238 | 1% + Nitrato De Cério Creme Proprio Antibidtico Sulfamida a Unidade UBS e USF
0, 4% de Saude
Sulfametoxazol + Suspensio
239 Trimetoprima gral Rename Antibidtico Sulfonamida UBS e USF
200+40mg/ml
Sulfametoxazol +
240 Trimetoprima Comprimido Rename Antibidtico Sulfonamida UBS, USF e VE
400mg + 80 Mg
241 Sulfato Ferroso Gotas Rename Antianémico hematinico UBS e USF

25mg/mll
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assisténcia Farmacéutica

N° Medicamento Forn:;a , Financiamento Classe Farmacoldgica Condicoes L ocars de:
Farmacéutica de uso dispensagdio
242 | Sulfato Ferroso 40mg | Comprimido Rename Antianémico hematinico UBS e USF
Tetracaina Cloridrato Solucio Uso restrito
243 1% + Fenilefrina Oftélriica Proprio Anestésico tdpico a Unidade CIEMI
Cloridrato 1% de Saude
Tetraciclina 100 L. -
244 etracic mé . me * Creme Proprio Antibidtico Tetraciclina UBS e USF
Anfotericina B
UBS e
Tiamina, Cloridrato - N . FARMACIA
245 300mg Comprimido Rename Vitamina hidrossoluvel SAUDE
MENTAL
FARMACIA
246 Tioridazina 100mg Comprimido Préprio Antipsicdtico SAUDE
MENTAL
- Solugdo L S . L
247 | Tobramicina 3 mg/ml L Proprio Antibidtico — Aminoglicosideo UBS e USF
Oftalmica
Uso restrito
T dol, Cloridrat L. . . . UBS, USF, VE
248 ramadol, tloridrato Ampola Préprio Analgésicos estupefacientes a Unidade . €
50 mg/ml -2 ml X Especialidades
de Saude
= Uso restrito
. . Solucdo L. o iaas .
249 | Tropicamida 1% - 5 ml o Proprio Midriatico a Unidade CIEMI
Oftalmica .
de Saude
250 | Varfarina Sédica 5 mg | Comprimido Rename Anticoagulante UBS e USF
Uso restrito UBS. USE. VE e
251 Vaselina Liquido Préprio Emoliente a Unidade o
, Especialidades
de Saude
. . . N , . Uso restrito
Vitamina K 10 mg s L Vitamina lipossoltvel / Anti- . UBS, USF, VE e
252 . . Injetavel Proprio . . a Unidade .
(Fitomenadiona) hemorragico de Satde Especialidades
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Assisténcia Farmacéutica

MEDICAMENTOS GRATUITOS ATRAVES DO
PROGRAMA “AQUI TEM FARMACIA POPULAR” -
REMUME 2024

ASMA

N° Medicamento ForrrJa . Classe Farmacoldgica Condicbes de L ocars deN

farmacéutica uso dispensagdo
Beclometasona, , . . . GRATUITO Farmacias

1 Dipropionato 200mcg CaiF;‘:T;a ;)jra Antla;ﬁ;t;::ﬁzopnjzjél:;?dor/ FARMACIA credenciadas
— Capsulas inalantes ¢ POPULAR (ANEXO 1)
Beclometasona, . (o . GRATUITO Farmacias

. } Antiasmatico/Broncodilatador/ .

2 Dipropionato spay Surfactante Pulmonar FARMACIA credenciadas
200mcg/Dose POPULAR (ANEXO 1)
Beclometasona, . . . GRATUITO Farmacias

3 Dipropionato 250mcg spray Antla;ﬁ;t;::ﬁzopnjzjél:;?dor/ FARMACIA credenciadas
- Dose POPULAR (ANEXO 1)
Beclometasona, Antiasmatico/Broncodilatador/ GRATUITO Farmdcias

4 | Dipropionato 50mcg — spray Surfactante Pulmonar FARMACIA credenciadas
Dose POPULAR (ANEXO 1)
Ioratronio. Brometo GRATUITO Farmacias

5 P 0 02pm'/dose spray Broncodilatador FARMACIA credenciadas
P22 Me. POPULAR (ANEXO 1)
Ioratropio. Brometo GRATUITO Farmadcias

6 P 0 2p5n"1 Jml gotas Broncodilatador FARMACIA credenciadas
22Me POPULAR (ANEXO 1)
GRATUITO Farmacias

7 Salbutamol 5 mg/ml frasco Broncodilatador FARMACIA credenciadas
POPULAR (ANEXO 1)
GRATUITO Farmadcias

8 Salbutamol 100mcg spray Broncodilatador FARMACIA credenciadas
POPULAR (ANEXO 1)

DIABETES

N° Medicamento Forn:na , Classe Farmacologica Condigoes L ocais de~

farmacéutica de uso dispensagdo
GRATUITO Farmdcias

1 Glibenclamina 5mg comprimido Sulfonilureias FARMACIA credenciadas
POPULAR (ANEXO 1)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assisténcia Farmacéutica

ASMA
N° Medicamento Forn:)a . Classe Farmacoldgica Condicoes de L ocais de~
farmacéutica uso dispensagdo
Insulina Humana NPH Frasco- GRATUITO Farmacias
2 100U1/m! ampola / Insulina iséfana (agdo intermediaria) FARMACIA credenciadas
carpule POPULAR (ANEXO 1)
Insulina Humana Frasco- GRATUITO Farmadcias
3 Regular 100U1/m| ampola / Insulina FARMACIA credenciadas
& carpule POPULAR (ANEXO 1)
Metformina GRATUITO Farmdcias
4 Cloridrato SOO;n comprimido Hipoglicemiante FARMACIA credenciadas
& POPULAR (ANEXO 1)
Metformina, GRATUITO Farmacias
5 Cloridrato 500mg - comprimido Hipoglicemiante FARMACIA credenciadas
acdo prolongada POPULAR (ANEXO 1)
Metformina GRATUITO Farmdcias
6 Cloridrato 850;71 comprimido Hipoglicemiante FARMACIA credenciadas
& POPULAR (ANEXO 1)
HIPERTENSAO
N° Medicamento Forn::a . Classe Farmacoldgica Condigbes L ocais de~
farmacéutica de uso dispensagdo
GRATUITO Farmacias
1 Atenolol 25 mg comprimido Antihipertensivo Betabloqueador FARMACIA credenciadas
POPULAR (ANEXO 1)
. . . GRATUITO Farmadcias
5 Anlogz;;j mg, comprimido Antlhlpertensn:jc;Iil;jil;eador do canal EARMACIA credenciadas
POPULAR (ANEXO 1)
Antihipertensivo Inibidor da enzima GRATUITO Farmacias
3 Captopril 25mg comprimido convel:sora da angiotensina | (IECA) FARMACIA credenciadas
& POPULAR (ANEXO 1)
Enalapril, Maleato . Antihipertensivo Inibidor da enzima GRATUITO Farma-uas
4 10m comprimido conversora da angiotensina | (IECA) FARMACIA credenciadas
& g POPULAR (ANEXO 1)
Espironolactona 25 GRATUITO Farmadcias
5 P m comprimido Diurético poupador de potassio FARMACIA credenciadas
& POPULAR (ANEXO 1)
GRATUITO Farmacias
6 Furosemida 40 mg comprimido Diurético de alga FARMACIA credenciadas
POPULAR (ANEXO 1)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assisténcia Farmacéutica

ASMA
N° Medicamento Forn:)a . Classe Farmacoldgica Condicoes de L ocais de~
farmacéutica uso dispensagdo
Hidroclorotiazida GRATUITO Farmdcias
7 25m comprimido Diurético tiazidico FARMACIA credenciadas
& POPULAR (ANEXO 1)
. . . . GRATUITO Farmadcias
8 Losartaggnljotassma comprimido Antlhlpz:ltt-:‘ir;i::sﬁr;tlalgomsta FARMACIA credenciadas
& 8 POPULAR (ANEXO 1)
Metoprolol, succinato GRATUITO Farmdcias
9 P )5 r,n comprimido Antihipertensivo Betabloqueador FARMACIA credenciadas
& POPULAR (ANEXO 1)
Probranolol GRATUITO Farmacias
10 cIoridF;ato 40n"1 comprimido Antihipertensivo Betabloqueador FARMACIA credenciadas
& POPULAR (ANEXO 1)
OSTEOPOROSE
N° Medicamento Forn::a . Classe Farmacoldgica Condigbes L ocais de~
farmacéutica de uso dispensagdo
Alendronato sédico 70 GRATUITO Farmdcias
1 " comprimido | Inibidor especifico da reabsorcdo éssea | FARMACIA credenciadas
& POPULAR (ANEXO 1)
ANTICONCEPGCAO
N° Medicamento Forn:m , Classe Farmacologica Condigoes L ocais de~
farmacéutica de uso dispensagdo
Enantato de
Noretisterona GRATUITO Farmadcias
1 50mg/ml + Valerato ampola Contraceptivo hormonal FARMACIA credenciadas
De Estradiol 5 mg/ml POPULAR (ANEXO 1)
injetavel
Levonorgestrel GRATUITO Farmacias
2 0,15mg + cartela Contraceptivo hormonal FARMACIA credenciadas
Etinilestradiol 0,03mg POPULAR (ANEXO 1)
Medroxiprogesterona, GRATUITO Farmacias
3 Acetato 150mg/ml ampola Contraceptivo hormonal FARMACIA credenciadas
injetavel POPULAR (ANEXO 1)
GRATUITO Farmacias
4 | Noretisterona 0, 35mg cartela Contraceptivo hormonal FARMACIA credenciadas
POPULAR (ANEXO 1)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Assisténcia Farmacéutica

LEGENDAS:

UBS - Unidades Basicas de Saude: Rio Branco, Genefredo Monteiro, Jd. Mesquita, Nova Itapetininga, Belo
Horizonte.

USF - Unidades de Saude da Familia: Bela Vista, Vila Mazzei, Vila Arruda, Jd. Fogaca, Chapadinha, Monte Santo,
Vila Santana, Taboaozinho, Varginha, Rech3, Tupi, Gramadinho, Concei¢ao, Morro do Alto, Capao Alto.

VE - Farmacia Vigilancia Epidemioldgica: Rua Placido Cardoso, n° 140 - Jardim Mesquita.

Farmacia Saude Mental - Unidade de Dispensagao de Medicamentos: Rua Quintino Bocaiuva, n° 784 - Centro.
UDM - Unidade de Dispensa¢ao de Medicamentos: Rua Quintino Bocaiuva, n° 784 - Centro.

EMAD - Equipe Profissional de Atencao Domiciliar.

CIEMI - Centro Integrado de Especialidade Municipal De Itapetininga - Av Nisshinbo do Brasil, n° 1189 - Vila
Camarao.

Especialidades - Ambulatério de Fisioterapia; Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) I, Il e lll; Centro Municipal
de Reabilitacdo; Centro de Saude da Mulher; Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Centro Integrado
de Especialidades Municipal de Itapetininga (CIEMI); , Centro de tratamento de Feridas , Programa de Atengdo
Paciente Idoso (PAPI).

FARMACIAS CREDENCIADAS NO PROGRAMA — Farmadcias credenciadas no programa “AQUI TEM FARMACIA
POPULAR” - lista de enderegos “Anexo I”.

PROTOCOLO MUNICIPAL - Protocolos de solicitagoes de medicamentos — ANEXOS I, lli, IV.

PROGRAMA NACIONAL CONTRA O TABAGISMO - UBS Genefredo Monteiro.

23



L0 NOU AR WNR

N R R R RBRRRRRR @R
©CLXNOWUAWNRERO

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Assisténcia Farmacéutica

ANEXO |

FARMACIAS E DROGARIAS CREDENCIADAS NO AQUI TEM FARMACIA POPULAR ESTABELECIMENTOS EM
ITAPETININGA.

CENTRO AVENIDA PEIXOTO GOMIDE, N2 68 DROGARIA DROGAVITA ITAPETININGA LTDA-ME

CENTRO AVENIDA PROFESSOR FRANCISCO VALIO, N° 954 - A PHARMACEUTICA FARMACIA LTDA
CENTRO RUA CAMPOS SALLES, N° 684 - J. A. CEPIL - ME

CENTRO RUA CAMPOS SALES, N2 754 - DROGARIA CENTER LTDA

CENTRO RUA CAMPOS SALES, N2 593 - DROGASIL S.A.

CENTRO RUA CAMPOS SALLES, N° 757 - MACER DROGUISTAS LTDA

CENTRO RUA CAMPOS SALLES, N° 292 - MACER DROGUISTAS LTDA

CENTRO RUA CEL FERNANDO PRESTES, N°001 - DROGARIA DROGANOSSA FERNANDO PRESTES LTDA - ME
CENTRO RUA DOUTOR VIRGILIO DE REZENDE, N° 46 - DROGARIA SAO PAULO S.A.

CENTRO RUA DOUTOR VIRGILIO DE REZENDE, N° 197-A - DROGARIA RIBEIRO & RIBEIRO LTDA - ME

. CENTRO RUA DOUTOR VIRGILIO DE REZENDE, N°362 - DROGASIL SA

CENTRO RUA DOUTOR VIRGILIO DE REZENDE, N° 383 - UNIVIDA DROGARIA LTDA.
CENTRO RUA DOUTOR COUTINHO, N° 524 - ASSOCIACAO AFAM DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CENTRO RUA DOUTOR COUTINHO, N° 733 - LOJA 105, PARTE | - COMPANHIA BRASILEIRA DE DISTRIBUICAO

. CENTRO RUA JULIO PRESTES, N° 646 - RENATA CORONADO LARROZA & CIA LTDA - EPP

CENTRO RUA PADRE ALBUQUERQUE, N° 1608 - DROGARIA DROGANOSSA PADRE ALBUQUERQUE LTDA - ME
CENTRO RUA PADRE ALBUQUERQUE N2 446 - DROGARIA BOM PASTOR DE ITAPETININGA LTDA

JARDIM FOGACA AV JOAQUIM FOGACA DE ALMEIDA NETO N° 700 - DROGARIA ITAFARMA LTDA - ME

JARDIM ITALIA RUA SALVADOR DE OLIVEIRA LEME, N2 101 - JCMA DROGARIA BRASIL LTDA - ME

JARDIM PAULISTA RUA MARIANA FABIANO ALVES, N° 139, TERREO - ALDA LUCIA DE CARVALHO RIVELLI
NOGUEIRA EPP

VILA APARECIDA RUA PADRE ALBUQUERQUE, N° 1596 - DROGARIA RODOVIARIA ANDRIOLO LTDA

VILA CUBATAO AVENIDA NISSHIMBO DO BRASIL, N° 568 - VANESSA CHAVES GENNARI ANDRADE DOS SANTOS -
ME

VILA HUNGRIA AVENIDA WALDOMIRO DE CARVALHO, N2 410, PREDIO - ILSON BARBOSA RIBEIRO ITAPETININGA
- ME

VILA PROGRESSO RUA ARMANDO SALES DE OLIVEIRA - MACER DROGUISTAS LTDA

VILA REGINA AV. WALDOMIRO DE CARVALHO, N°744 - PARRE RODRIGUES & RODRIGUES LTDA - ME

VILA RIO BRANCO AVENIDA PADRE ANTONIO BRUNETTI, N° 395 - BOX 01 - DROGARIA SAO ROQUE
ITAPETININGA LTDA-ME

VILA RIO BRANCO AVENIDA PADRE ANTONIO BRUNETTI, N° 410 - MARINALDO DE OLIVEIRA DROGARIA LTDA -
EPP

DISTRITO RECHA RUA ARI LEONEL, N° 82 - DROGACERTA RECHA LTDA - ME

DISTRITO RECHAN ALBERTO ERNESTO GUNTER, N2 195 B - SABRINA FERNANDA MARQUES - ME
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ANEXO 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE CEFTRIAXONA IM
Atencao: O completo preenchimento deste documento com letra legivel € imprescindivel para a
dispensacédo do medicamento.
Paciente: Peso: Kg

Unidade de Saude: Idade: Telefone:

Condicao para dispensacéao:

Para a solicitacdo do medicamento ceftriaxona solucéo injetavel para uso intramuscular (IM) (500 mg ou 1g)
€ obrigatdrio contato prévio do Hospital com a Unidade de Dispensacdo de Medicamentos, através do e-
mail afitapetininga@gmail.com.

Retirada do medicamento:

Quintino Bocaiuva, 784 Centro. Das 08h00 as 12h00

Documentos obrigatorios:
1 - Formulario de solicitacdo completamente preenchido de forma legivel;
2 - Prescricdo médica em duas vias;

3 - Documentos pessoais do paciente (RG, CPF, comprovante de endereco e cartdo SUS).

ASSINALAR: ( ) ALTA HOSPITALAR ( ) OUTRAS SITUACOES UBS

1 - Diagnostico principal:

2 — Medicamento:

3 - Posologia:

4 - Justificativa:
( ) Tratamento empirico.
( ) Antibiograma — microrganismo sensivel (anexar copia do exame ao formulario)

Obs.: A dispensacédo da ceftriaxona, esta condicionada a utilizac&o prévia de alternativas terapéuticas
disponiveis na REMUME, sensiveis no antibiograma e sem resposta terapéutica (relatado pelo prescritor).

Quando necessario a associacao de ceftriaxona com outros antibioticos, deve ser justificada a proprio punho
pelo prescritor.

Data: /|_ I Assinatura e carimbo do médico:

Atualizado em 13/07/2021
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ANEXO Il

2 WSS PREFEITURA DE
gy ITAPETININGA

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ENOXAPARINA SODICA

Para uso exclusivo do Niicleo de Apoio Técnico/ Secretaria Municipal de Satde.

Nome do paciente: Data Nascimento:

Unidade solicitante CNSdopaciente: _/ [/ [ [/ [ [ [/ [ [ [/ [/ [ | [

JUSTIFICATIVAS DE USO

1) ( ) Profilaxia de tromboembolismo venoso em continuidade de tratamento depois de alta do hospital da rede SUS
(cirurgia de quadril, artroplastia de joelho, cirurgia oncoldgica curativa, politrauma, e outras situagdes clinicas de
associacdo de fatores de risco - anexar relatdério médico ou alta hospitalar destas situacdes clinicas).

Tempo maéaximo de uso: 15 dias

2) ( ) Gravida ou puérpera afetada pela sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF) confirmada, objetivamente, por
critérios clinicos e laboratoriais de Consenso Internacional (vide folha 2). Anexar relatério do pré-natalista de alto
risco e resultados de exames

Tempo méaximo de uso: Até 30 dias apés o parto.

3) ( ) Trombose confirmada (vide folha 2) na gravidez e puerpério — Anexar relatério do pré-natalista de alto risco e
resultados de exames.
Tempo maximo de uso: Até 30 dias apds o parto.

4) ( ) Profilaxia de tromboembolismo venoso na gravidez e puerpério de paciente em situacdo de risco moderado a
alto, avaliado objetivamente segundo critérios de Consenso Internacional (vide folhas 2 e 3) — Anexar relatério do
pré-natalista de alto risco e resultados de exames.

Tempo maximo de uso: Até 30 dias apos o parto.

5) ( ) Terapia de substituicdo tempordria de farmaco anticoagulante oral para pacientes em anticoagulacdo
prolongada, mas que necessitem procedimentos médicos ou odontolégicos com risco de sangramento — Anexar
relatério médico

Tempo maximo de uso: 15 dias

IDENTIFICACAO DO MEDICO PRESCRITOR

Carimbo: Assinatura CRM

Data: __ [/ [/

FLUXO PARA A SOLICITACAO

I - O(A) usuario(a) solicitante deve ser comprovadamente morador(a) de Itapetininga e estar cadastrado(a) na Unidade
Bdsica de Saude de referéncia da regido de sua residéncia.

Il - Todas as solicitacdes deverdo ser protocoladas diretamente na UDM (Unidade de Dispensacdo de Medicamentos
municipal), 3 Rua Quintino Bocaiuva, 784 - Centro, das 08h00 as 12h00. Telefones: 3272-8632/ 3275-2245.

Il — As solicitacbes serdo analisadas, quanto a pertinéncia, pelo Nicleo de Apoio Técnico/Judiciais da Secretaria
Municipal de Saude. Para isso, é fundamental que a solicitacdo feita de préprio punho, venha acompanhada de:

* Receita médica assinada por médico da rede SUS;

* Formuldrio de solicitagdo de enoxaparina especifico (este) devidamente preenchido;

* Copia de exames e relatdrio feito pelo médico prescritor que justifiqguem detalhadamente a indicacdo da heparina.

* No caso de gestante, relatorio do médico pré-natalista de alto risco da Rede SUS e copia da(s) carteirinhas da

gestante. 1
Atualizado em 13/07/2021
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DETALHAMENTO DOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Consenso Internacional de Critérios para o Diagnéstico da Sindrome do Anticorpo Antifosfolipidio —
trombofilia adquirida (Branch, D.W. & Khamashta, M.A. Antiphospholipid Syndrome: Obstetric Diagnosis, Management, and
Controversies. OBSTETRICS & GYNECOLOGY VOL. 101, NO. 6, JUNE 2003 — disponivel em
https://xa.yimg.com/kq/.../Antiphospholipid%2520Syndrome. pdf — acessado em 27/11/2017):

a paciente com SAF deve manifestar pelo menos um de dois critérios clinicos (trombose vascular ou morbidade na
gestacdo) e pelo menos um de dois critérios laboratoriais (anticoagulante lupico positivo ou médios a altos titulos de
imunoglobulina G (1gG) B2GP-I-dependente ou anticorpos IgM anticardiolipina, confirmados em duas ocasiées com
pelo menos seis semanas de intervalo entre as titulacdes)

Critérios clinicos (necessario pelo menos um critério):

— Trombose vascular:

* Um ou mais episddios clinicos de trombose arterial, venosa ou de pequenos vasos, em qualquer tecido ou érgao,
confirmado por estudo Doppler ou histopatolégico (exceto para trombose venosa superficial). Para a confirmacao
histologica, deve haver trombose, sem evidéncia na parede vascular.

— Morbidade na gravidez:

* Um ou mais 6bitos inexplicados de feto morfologicamente normal, apds a 102 semana de gesta¢ao. A morfologia
fetal normal deve ser demonstrada por exame ultrassonografico ou exame direto.

* Um ou mais partos pré-termo de neonatos morfologicamente normais, antes da 342 semana de gestacao, devido a
grave pré- eclampsia ou eclampsia ou grave insuficiéncia placentaria.

e Trés ou mais abortos espontaneos, consecutivos, antes da 102 semana de gestacdo, apos exclusdao de
anormalidades materna, anatémicas, hormonais, ou cromossomicas parentais.

Critérios laboratoriais: (necessario pelo menos um critério):

* Anticorpos anticardiolipina Isotipos IgG ou IgM presentes no sangue, em moderados ou altos titulos, em duas ou
mais ocasides, com intervalo de no minimo seis semanas, pesquisados por método de ELISA padronizado para
anticorpos anticardiolipina-dependente de B2GP1.

¢ Anticoagulante ltpico Presente no plasma em duas ou mais ocasides, com intervalo minimo de 6 semanas

Critérios para diagndstico de Trombose Venosa Profunda (projeto Diretrizes: TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO - Elaborag3o final: novembro de 2015 - Participantes: Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular —
SBACV):

* Nenhuma avaliacdo clinica isoladamente é suficiente para diagnosticar ou descartar a TVP1(A), pois os achados
clinicos se relacionam com a doenca em apenas 50% dos casos2(D). A literatura existente recomenda a anamnese e
o exame fisico, combinados com a realizagdo de testes laboratoriais e exames de imagem1,9,10(A).

¢ O Eco Doppler colorido (EDC) venoso é o exame de escolha para o diagnéstico de TVP 7(A),22(A), com sensibilidade
de 96% e especificidade de 98- 100%23(B), em substituicdo a venografia7(A),22(A),18(A)

¢ O D-dimero, um dos produtos da degradacao da fibrina, esta presente em qualquer situagdao na qual haja formacao
e degradacdo de um trombo. Apresenta, portanto, pouca especificidade para o diagnostico da TVP, mas alta
sensibilidade (1,15) (A)16(B). Recomenda-se a realizacao do DD nos casos de alta probabilidade de TVP, mas que o
EDC veio negativo. Se DD negativo — afastada TVP. Se DD positivo repetir EDC em trés a sete dias ou flebografia. Se
confirmada TVP — iniciar tratamento. Se negativo — afastada TVP, investigar outras causas.

Recomendacdo de tromboprofilaxia no pré-natal de acordo com avalia¢do de risco (Reducing the Risk of Venous
Thromboembolism during Pregnancy and the Puerperium. In: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists RCOG Green-top Guideline
No. 37a — abril 2015 / Gestac3o de alto risco: manual técnico - Ministério da Saude, 2012):

* Em caso de suspeita de SAAF, seguir protocolo especifico acima.

¢ As gestantes com trombofilias hereditarias devem ser submetidas a uma avaliacdo individualizada no prenatal,
estratificadas de acordo com o nivel de risco associado a sua trombofilia e a presenga ou auséncia de histéria
familiar ou outros fatores de risco, conforme FICHA DE AVALIACE\O DE RISCO.

¢ Alguns fatores de risco podem se desenvolver em estdgios posteriores da gravidez. Portanto, pode ser necessaria
uma reavaliagdo do risco inicial com o surgimento de situagdes novas decorrentes do curso da gestacdo, como por
exemplo uma internacao hospitalar por motivos tais como uma pneumonia, pielonefrite, fratura dssea,
desidratacdo, ou repouso restrito no leito por mais de 3 dias, etc.
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FICHA DE AVALIACAO DE RISCO DE TROMBOSE NO PRE-NATAL
(Para uso exclusivo do Nticleo de Apoio Técnico/ Secretaria Municipal de Satude)

Usuéria: idade

| — Fatores de risco pré-existentes para tromboembolismo venoso (TEV) (favor assinalar)

Gestante com TEV anterior inexplicado (exceto evento relacionado a fator de risco transitorio que foi
gravidez ou fator de risco relacionado ao estrogénio, ou cirurgia de maior porte) Quando? Onde foi
tratado? (favor descrever e apresentar exames — doppler venoso e/ou d-dimero)

Gestante com episodio anterior de TEV associado a fator de risco transitorio que foi gravidez ou
fator de risco relacionado ao estrogénio, ou cirurgia de maior porte Quando? Onde foi tratado? (favor
descrever e apresentar exames — doppler venoso e/ou d-dimero)

Gestante com comorbidades: cancer, insufic. Cardiaca CF Il e lll; lapus eritematoso sistémico ativo;
outras doencas inflamatérias autoimunes ativas, como poliartropatia inflamatéria ou doenca
inflamatoria intestinal; sind. nefrotica; DM tipo | com nefropatia; doenca falciforme moderada ou
grave, usuaria atual de drogas intravenosas

Gestante com trombofilia de alto risco: mutacGes homozigoéticas do fator V ou do gene da
protrombina G20210A, deficiéncia da antitrombina Ill (atividade inferior a 85%) e heterozigotos
concomitantes para fator V e para o gene da protrombina G20210A (favor descrever e apresentar
exames) (Obs.: homozigosidade para uma variante do gene MTHFR as vezes é incluida na pesquisa
de trombofilia, mas ndo ha evidéncia de que exista associacdo com um aumento clinicamente
relevante do risco de TEV na gravidez e deve ser ignorada)

Gestante sem trombofilia, com episodio anterior de TEV associado a fator de risco transitério que
nao gravidez, ou relacionado ao estrogénio ou a cirurgia de maior porte, que ja nao esta presente
Quando? Onde foi tratado? (favor descrever e apresentar exames — doppler venoso e/ou d-dimero)

Gestante com trombofilia de baixo rnisco: mutagdes heterozigdticas do fator V ou do gene da
protrombina G20210A e as deficiéncias da proteina C ou da proteina S (favor descrever e
apresentar exames) (Obs.: a deficiéncia das proteinas C, S e antitrombina nao deve ser pesquisada
durante a gestacéo, devido a redugéo fisiologica que ocorre na gravidez)

Gestante com historia familiar de TEV (pais, irmé&o ou filho com histéria de um episodio trombotico
antes dos 50 anos, nao relacionado com estrogénio) Quando? Onde foi tratado? (favor descrever e
apresentar exames)

Idade (> 35 anos)

Obesidade (IMC = 30 kg / m2, tanto na pré-gravidez como no inicio da gravidez)

1 ou 2b

Paridade 2 3 (uma mulher torna-se para 3 apo6s o terceiro parto)

Fumante

Gestacéo atual decorrente de reproducgéo assistida (fator valido somente para o 1. trimestre)

Varizes grossas (acima do joelho ou com flebite associada, alteracdes de pele/dermatite ocre)

Se total >= 4 pontos — necessaria tromboprofilaxia (dose profilatica) durante a gestag¢é&o e puerpério;

Se total = 3 pontos — recomendavel tromboprofilaxia (dose profilatica) durante a gestag&o e puerperio;

Se total <3 pontos — vigilancia sem terapia anticoagulante (mobilizac&o e evitar desidratacéo).

Data:___ / |/ Carimbo e assinatura do(a) médico(a)

Atualizado em 13/07/2021
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ANEXO IV

R  PREFEITURA DE
- ITAPETININGA

www.itapetininga.sp.gov.br

FORMULARIO DE SOLICITAGAO
CLARITROMICINA 500MG PARA TRATAMENTO DE H. PYLORI

Para uso exclusivo do Nucleo de Apoio Técnico/ Secretaria Municipal de Satdde

Nome do paciente: Data Nascimento :

Unidade solicitante CNSdopaciente: __/ [/ / [/ [/ [/ [ /| | J J /J [ [

FLUXO PARA A SOLICITACAO

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

1. ESTE FORMULARIO DE SOLICITACAO DE CLARITROMICINA 500MG PARA TRATAMENTO DE H. PYLORI
DEVIDAMENTE PREENCHIDO;
2. RECEITA MEDICA EM DUAS VIAS ASSINADA POR MEDICO DA REDE SUS, SEPARADA DOS DEMAIS

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO;

3. COPIA DO LAUDO DE ENDOSCOPIA RECENTE (VALIDADE DE 6 MESES) COM TESTE DE UREASE OU BIOPISA
POSITIVOS PARA H. PYLORI;

4. RG, CPF, CARTAO SUS E COMPROVANTE DE ENDERECO DO PACIENTE.

HORARIO DE DISPENSAGAO: 08H00 AS 12HO00

ENDERECO: Quintino Bocaiuva, 784 - Centro. TELEFONES: 3272-8632/ 3275-2245.

| - O(A) usuario(a) solicitante deve ser comprovadamente morador(a) de Itapetininga e estar cadastrado(a) na Unidade
Basica de Saude de referéncia da regiao de sua residéncia.

Il - Todas as solicitagdes de claritromicina 500mg para tratamento de H. pylori deverdo ser protocoladas diretamente
na UDM (Unidade de Dispensacao de Medicamentos municipal).

Il - As solicitacdes serdo analisadas, quanto a pertinéncia, pelo Nucleo de Apoio Técnico/Judiciais da Secretaria

Municipal de Saude. Para isso, € fundamental que a solicitagdo seja feita de proprio punho.

IDENTIFICACAO DO MEDICO PRESCRITOR

Carimbo: Assinatura CRM Data: / /

Atualizado em 13/07/2021
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