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Histérico e apresentacdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e os Componentes da Assisténcia Farmacéutica

No ano vigente, comemoramos os 21 anos da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada por meio da Resolugdo do Conselho Nacional de
Satide (CNS) n.2 338, de 6 de maio de 2004. Os principios basilares, pautados na integracdo com a Politica Nacional de Saude, assim como a inser¢do da Assisténcia Farmacéutica
como norteadora da formulac&o de politicas setoriais, com destaque para as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento econdmico-industrial e de
formacdo de recursos humanos, projetam-se nas a¢des voltadas a promogdo, a protecdo e a recuperagdo da saude. Nesse interim, a PNAF engloba eixos estratégicos como a
utilizagdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das agGes no ambito da Assisténcia

Farmacéutica, aliado & promog3o do Uso Racional de Medicamentos (URM).

A RENAME é norteada pela Lei n.2 8.080, de 1990, alterada pela Lei n.2 12.401, de 28 de abril de 2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporacdo de tecnologia em satde no Sistema Unico de Satide (SUS), e compreende a sele¢do e a padronizagdo de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou

de agravos no ambito do SUS.

Tendo em vista que a reviso permanente da RENAME é diretriz e prioridade da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) — Anexo XXVII da Portaria de
Consolidacdo n.2 2, de 28 de setembro de 2017 — o Ministério da Satde, por meio da Subcomiss&o Técnica de Atualizagdo da RENAME e do Formulario Terapéutico Nacional (FTN),
uma subcomiss3o da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC), assessora os pedidos de incorporagdo, de exclusdo ou de alteracao

de tecnologias em salde.

A RENAME configura-se como um instrumento orientador das a¢des de planejamento, sele¢do de medicamentos e da organizagdo da Assisténcia Farmacéutica
no SUS, sendo usada também como base para o desenvolvimento e a criagdo das relagdes de medicamentos essenciais dos estados e dos municipios (Relagdo Estadual de

Medicamentos Essenciais (RESME) e na Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

A disponibilidade de medicamentos no 4mbito da Assisténcia Farmacéutica do SUS ocorre por meio dos Componentes Basico, Estratégico e Especializado, cada
qual com caracteristicas, forma de organizagio, financiamento e elenco de medicamentos distintos, bem como critérios para o acesso e a disponibilizagdo dos medicamentos e

dos insumos.
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Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) inclui os medicamentos que tratam os principais problemas e condiciies de saude da populagdo
brasileira na Atencdo Primaria a Sadde (APS), como hipertensdo, diabetes, asma, dislipidemia, inflamacdo e infeccdes, bem como métodos anticoncepcionais. Adicionalmente,
ampliando as alternativas, constam 12 fitoterdpicos no referido elenco. A execucdo é descentralizada, sendo de responsabilidade dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.
Essa disposi¢cdo cumpre o principio do SUS de descentralizagdo, que visa assegurar a prestacio de servigos de qualidade, incluindo o acesso aos medicamentos eficazes e seguros,

com garantia de controle e de fiscalizagdo pela sociedade.

O financiamento desse Componente é de responsabilidade compartilhada entre a Unifo, os estados, os municipios e o Distrito Federal, conforme
regulamentado pelo artigo n.2 537 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 6, de 28 de setembro de 2017. Os referidos recursos s3o destinados a aquisicio de medicamentos e
insumos previstos nos Anexos | e IV desta RENAME. A efetivagdo das contrapartidas estadual, do Distrito Federal e municipal é essencial para garantir o acesso a esses itens,

incluindo os insumos para usuarios insulinodependentes dispostos no Anexo IV, na Ateng3o Priméria & Satde (APS), o que promove a efetividade das actes de saude.

Os recursos financeiros oriundos do orgamento do Ministério da Satde para esse fim s3o transferidos a cada um dos entes federativos beneficiarios em 12

parcelas mensais, conforme normativas de financiamento do CBAF e pactuagbes no dmbito da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

Além do cofinanciamento, os estados, o Distrito Federal e os municipios s3o responséveis pela sele¢io, programagio, aquisicio, armazenamento, controle de
estoque e prazos de validade, distribuicdo e dispensagdo dos medicamentos e insumos (inclusive os de origem vegetal utilizados em preparagdes de farmadcias vivas e farméacias

de manipulagdo do SUS) do CBAF.

Aos entes, compete ainda a responsabilidade de disponibilizar, continuamente, os medicamentos do CBAF complementares ao tratamento de agravos e
doengas endémicas de programas do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, além daqueles indicados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
garantir as linhas de cuidado das doengas contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, e também dos medicamentos sulfato ferroso e 4cido flico

do Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro.
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No dmbito da Unido, cabe ao Ministério da Saude adquirir e distribuir medicamentos especificos, como a clindamicina 300 mg e rifampicina 300 mg,
exclusivamente para o tratamento de hidradenite supurativa moderada, das insulinas humanas NPH e regular (frasco e caneta), e itens do Programa Saude da Mulher, incluindo
contraceptivos orais e injetaveis (mensais e trimestral), dispositivo intrauterino (DIU), diafragma e misoprostol {uso restrito a estabelecimentos hospitalares devidamente

cadastrados e credenciados junto a autoridade sanitdria competente, conforme a Portaria SVS/MS n.2 344, de 12 de maio de 1998),

De modo complementar, O CBAF é composto também pelo repasse anual de recursos financeiros referentes a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), para que os estados adquiram e fornecam os medicamentos e os insumos desse Componente a essa populagdo. A aquisicdo desses

itens pode ser realizada pelos municipios, de acordo com as organizagdes pactuadas entre estados e municipios.

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

A condigdo de satde das pessoas ¢ diretamente influenciada por fatores ambientais, sociais, culturais e econdmicos em que se inserem. Em um pais como o
Brasil, marcado pelo diverso e extenso territdrio e por profundas desigualdades sociais, é comum que doencas/condigcdes afetem mais ou somente pessoas em areas de maior
vulnerabilidade social, definidas pelas denominadas “doencas de determinagdo social” e ainda “populagdes e doengas negligenciadas”. Cuidar dessas populagdes, tratar e prevenir
essas doencas/condicBes exige politicas plblicas estruturais e agdes complexas que envolvam ndo apenas o tratamento da doenga/ condi¢do, mas o acesso integral a saude com
medidas de saneamento, inclusdo social, educac¢do, econdmicas, habitacionais, entre outros. Tais medidas devem ser tratadas, portanto, como uma politica de Estado, incluindo
a producio, a aquisi¢do e o fornecimento de medicamentos e insumos por laboratérios publicos oficiais, laboratérios privados e ainda a importagdo direta e via Organizagdo Pan-

Americana da Satde (Opas/OMS).

Nesse sentido, o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acesso equitativo aos medicamentos e insumos, no
dmbito do SUS, para prevengao, diagndstico, tratamento e controle de doengas e agravos de perfil endémico, com importdncia epidemioldgica, impacto socioeconémico ou que

acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas de satide do SUS.
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Regulamentado pela Portaria GM/MS n.2 4.114, de 30 de dezembro de 2021, o CESAF considera para a composi¢cio de seu elenco circunstancias em que se
justifique a centralizagdo do financiamento, seja pela melhoria do acesso, ou pela estratégia de desenvolvimento e fortalecimento do Complexo Industrial da Saide, mediante

pactuagdo/consenso no dmbito da CIT.

Estdo contemplados no CESAF doencas/condi¢bes como: tuberculose, hanseniase, toxoplasmose, filariose, tracoma, malaria, meningite, leishmaniose, doenca
de Chagas, cdlera, esquistossomose, hepatite, micoses endémicas, lupus, febre maculosa, brucelose, controle do tabagismo, influenza, covid-19, prevenc¢do ao virus sincicial

respiratorio, intoxicagdo por cianeto e alimentagio e nutrigdo.

Contempla também o fornecimento de hemocomponentes, bem como de medicamentos e insumos destinados ao tratamento de coagulopatias e
hemoglobinopatias, imunoglobulinas, infecgBes sexualmente transmissiveis (1ST)/aids, soros e vacinas e todas aquelas que venham a atender aos critérios do componente e

consideradas estratégicas pelo Ministério da Salide. Os medicamentos do CESAF sdo de gestdo do Ministério da Sadde por meio de distintas dreas, conforme exposi¢3o a seguir:

*  Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos (CGAFME/DAF/SECTICS/MS) — aquisicdes dos medicamentos para
atendimento de um conjunto de programas atendidos pelo CESAF (tuberculose, hanseniase, toxoplasmose, filariose, tracoma, malaria, meningite, leishmaniose, doenca de Chagas,
célera, esquistossomose, micoses endémicas, lipus, febre maculosa, brucelose, controle do tabagismo, influenza, covid-19, prevencdo ao virus sincicial respiratorio, intoxicagdo

por cianeto e alimentagdo e nutricdo).

= Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DATHI/SVSA/MS) —aquisicBes destinadas ao tratamento

de hepatites virais e IST/aids.
*  Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI/SVSA/ MS) — aquisigbes de vacinas e soros.

*  Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH/DAET/Saes/ MS) — aquisicbes de medicamentos para o Programa Nacional de Sangue e

Hemoderivados.
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Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso aos medicamentos, no ambito do SUS, para doengas crénico-
degenerativas, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em PCDT

publicados pelo Ministério da Satde. Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos

de financiamento, com caracteristicas, responsabilidades e formas de organiza¢do distintas (Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 02/2017, Titulo IV, Capitulo |, art. 49):
| = Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério da Satide, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Satide, os quais sdo fornecidos as Secretarias de Satide dos Estados e Distrito Federal,
sendo delas a responsabilidade pela programagdo, armazenamento, distribui¢do e dispensagdo para tratamento das doengas contempladas no @mbito do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Salide mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisicdo pelas Secretarias de Saude
dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programacio, armazenamento, distribuicdo e dispensagao para tratamento das doengas contempladas no

ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Il — Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisicdo, programacéo,

armazenamento, distribuicio e dispensacio para tratamento das doengas contempladas no d&mbito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

Il - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Satdde do Distrito Federal e dos Municipios para aquisicdo, programa¢ao, armazenamento,

distribuicio e dispensacio e que esta estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

A incorporacio, a exclusdo, a ampliacdo ou a reduciio de cobertura de medicamentos no &mbito do CEAF ocorre mediante decisdo do Ministério da Sadde,
assessorado pela CONITEC. Apés a publicagdo da Portaria de incorporag3o, ha a necessidade da realizag3o de alguns procedimentos, conforme previsto na Portaria de Consolidagdo

GM/MS n.2 2, de 28 de setembro de 2017, para que a efetiva disponibilizacdo do medicamento ocorra, quais sejam:
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a. Pactuagdo da responsabilidade pelo financiamento no dmbito da CIT, respeitando-se a manutengdo do equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do

SUS e a garantia da linha de cuidado da doenga.
b. Publica¢do da vers3o final do PCDT especifico pelo Ministério da Saude, observadas as pactuagdes no dmbito da CIT.
c. Publicaciio da Portaria com a incluso do medicamento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.

Aexecugdo do CEAF, a qual envolve as etapas de solicitagdo, avaliagao, autorizagdo, dispensagdo e renovacdo da continuidade do tratamento, é descentralizada
e de responsabilidade das Secretarias de Saldde dos Estados e do Distrito Federal. Assim, apds a conclusdo dessas etapas, o usudrio que deseja fazer uso do medicamento deve

procurar a Secretaria de Satde do seu estado ou do Distrito Federal para abertura de processo administrativo.

Apresentagao da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME 2025

E com grande satisfacdo que a Secretaria Municipal da Satde (SMS) disponibiliza a 32 edi¢do da Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME, que estd
fundamentada em informagdes técnico cientificas em salde baseada em evidéncias e é um instrumento importante para a pritica dos profissionais da rede municipal. A
disponibilidade de medicamentos essenciais e o0 acesso aos mesmos pela populacio sdo considerados indicadores de eficicia e equidade dos sistemas de satde. O medicamento
tem se destacado como um insumo terapéutico essencial no cuidado da satde da populagdo e tem ocupado um lugar hegeménico na sociedade atual. Entretanto, é primordial
que se tenha uma visdo ampliada quanto a prescri¢do e uso prudente e seguro de medicamentos, para que 0s mesmos possam contribuir de fato com a melhoria dos resultados
em satde da populagdo. A manutencgdo de uma lista padronizada de medicamentos que reflete as necessidades da populacio e dos servicos é fundamental para o planejamento
de toda a cadeia logistica e o abastecimento da rede. Nessa perspectiva, destaca-se a importincia da Comissdo de Atualizac3o e Padroniza¢io de Materiais e Medicamentos na

atualizacdo dos medicamentos que serfo ofertados a populagdo, com base nas demandas dos territdrios e nas evidéncias cientificas que embasam a tomada de decis3o.

Atualmente, a REMUME consta com 250 medicamentos apenas para dispensagdo aos municipes.

O Municipio de Maua possui 31 farmacias publicas municipais, que atendem diariamente mais de 3 mil pessoas, 0 que resulta em mais de 1 milhdo de
atendimentos por ano. As farmacias estdo vinculadas a equipamentos de satde das diversas modalidades {UBS, UPA, CAPS, Ambulatdrios de Especialidades, dentre outros) e

estdo presentes em todos os territérios de saude do municipio. A REMUME deve ser efetivamente adotada pelos profissionais de saude, uma vez que ela abrange as
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recomendacBes farmacoterapéuticas presentes em protocolos e diretrizes clinicas, além de programas da SMS, cujo resultado favorece os usudrios ao acesso a produtos
farmacéuticos e seu uso racional.

A 32 edicdo da Relagio Municipal de Medicamentos - REMUME foi elaborada a partir de um processo detalhado de revisdo e avaliagdo de tecnologias em
saude, disponibilizadas aos usudrios do Sistema Unico de Satide em dmbito municipal. Sua construgdo contou com propostas encaminhadas por profissionais da SMS, ampliando
0 acesso aos usuarios de forma consonante com a extensdo da rede de servicos e planejamento de recursos financeiros. Alicercada na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME e na abordagem da Salude Baseada em Evidéncias, a REMUME dispde de tecnologias em saude, pautadas nas caracteristicas epidemiolégicas municipais.
Seu objetivo é permitir & populagio o acesso a medicamentos com efetividade e seguranga comprovadas nos diversos niveis de complexidade assistencial. Subdividido de acordo
com os grupos farmacoldgicos/ terapéuticos e classificagio Anatémico Terapéutico Quimico (ATC), o documento permite a consulta aos medicamentos padronizados nas listas

bésica e especialidades; caixa de emergéncia; hospitalar; urgéncia e emergéncia, descritos de acordo com a Denominagdo Comum Brasileira (DCB).

Orientac¢Oes para leitura da REMUME 2025

A 32 Edi¢cdo da Remume esta dividida em dois Apéndices: A, B,C, D e E.

No Apéndice A, os itens s&o0 apresentados de acordo com o Sistema de Classificagdo Anatémica Terapéutica Quimica (do inglés — Anatomical Therapeutic

Chemical), recomendado pela OMS.
No Apéndice B, a Remume & apresentada por ordem alfabética.
No Apéndice C, constam somente os medicamentos dispensados a populagdo.
No Apéndice D, constam os medicamentos e insumos de responsabilidade de aquisi¢do municipal.

No Apéndice E, constam os medicamentos que compde os carrinhos de emergéncias.
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Notas Explicativas
APENDICE A

Classificagdo e cédigo ATC:

O sistema de classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) foi implementado como ferramenta para estudos de utilizagio de medicamentos na década
de 1960. Com o objetivo de integrar os estudos internacionais de utilizagdo de medicamentos e outras iniciativas para alcancar o acesso universal aos medicamentos necessérios
e o Uso Racional de Medicamentos, especialmente nos paises em desenvolvimento, em 1996, a OMS reconheceu a necessidade de promover o uso do sistema ATC como um
padrdo internacional. No sistema de classificacdo ATC, os medicamentos sdo divididos em diferentes grupos de acordo com o 6rgdo ou o sistema sobre o qual atuam e suas
propriedades terapéuticas, farmacoldgicas e quimicas. Os medicamentos sdo classificados em cinco niveis diferentes. O primeiro nivel permite que as substincias ativas sejam
classificadas em 14 grupos anatémicos principais. Os demais niveis sdo ramificagdes interligadas a escolha do nivel principal. O segundo nivel consiste na divisio dos grupos

primdrios em subgrupos terapéuticos ou farmacolégicos. Os terceiro e quarto niveis podem representar os subgrupos farmacologicos, terapéutico ou quimico. Por fim, quinto

nivel descreve o subgrupo da substancia quimica.
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R
gt

—

A Trato alimentar e metabolismo
B Sangue e 6rgdos formadores de sangue
C  Sistema cardiovascular
D Dermatologicos
G Sistema cardiovascular
Preparacdes hormonais sistémicas, excluindo horménios sexuais e
. insulinas
| Anti-infecciosos para uso sistémico
L Agentes antineoplasicos e imunomoduladores
M Sistema musculoesquelético
M Sistema nervoso
P Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes
R Sistema respiratorio
S Orgdos sensoriais
VvV  Varios

Subgrupo terapéutico ou farmacologico

3° e 4° nivel

Subgrupo quimice, terapéutico ou farmacologico

Subgrupo da substdncia quimica
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APENDICE A

REMUME POR CLASSIFICAGAO ANATOMICA TERAPEUTICA QUIMICA — ATC

ITEM

2

3

CcODIGO
SISTEMA
THEMA

937

20770

21057

CcODIGO ATC

AD2
A02ZA

AD2AB

A02ABO1

A02B

AD2BC

A02BCO1
A02BCO1

A03

A03AX

CONCENTRAGAO/ FORMA
FARMACEUTICA, APRESENTAGCAO E VIA CONDICAO
DE ADMINISTRACAO

DESCRICAO DO
MEDICAMENTO/INSUMO

APARELHO DIGESTIVO E METABOLISMO

Medicamentos para transtornos relacionados 3 acidez

Antidacidas

Compostos de aluminio usados como antidcidos

SUSPENSAO ORAL 60MG/ML FRASCO DE

HIDRC f
ROXIDO DE ALUMINIO 150 ML

Farmacos para tratamento da tlcera péptica e doencas de refluxo gastroesofdgico

Inibidores da bomba de prétons

OMEPRAZOL CAPSULA DE 20MG
PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO USO RESTRITO NAS UPAS
OMEPRAZOL INJETAVEL4OMG COM DILUENTE 10 ML, CONFORME PROTOCOLO
FRASCO AMPOLA, IV MUNICIPAL.

Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais

Outros medicamentos para transtornos funcionais do intestino

uso

us

PERTENCE
A
RENAME?

SIM

SIM

COMPONENTE DE
FINANCIAMENTO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

CBAF

CBAF
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DISPENSACAO MEDIANTE
APRESENTACAO DE

SOLUGAO ORAL 75MG/ML, FRASCO DE PRESCRICAO OU

4 959 A03AX13 " NAO -
SIRETICONA 15MmL APRESENTACAO DE g
SOLICITACAO DE EXAME
- - ] e i ~ EMITIDA PELO ._ummm._ﬁ_uOmf
A03B Beladona e derivados
AO3BA Alcaléides da beladona, aminas tercidrias
o . ~ SOLUCAO INJETAVEL 0,25 MG/ML .
5 1109 AO03BAO1 S E PINA ! ’ 1M CBAF
ULFATO DE ATRO AMPOLAT MLIN /IV/SC us S
A03BB Alcaloides semissintéticos da beladona, compostos quaternarios de amonio
BROMETO DE N- SOLUCAO ORAL 10MG/ML FRASCO DE -
1 AD3BBOL 4409020202 O TOOEEEEEA O SEEERAREERERSMIMpEEIARSSs—, oo ' NAO @ =
& 94 o >o.wmmoH .mCH_rmmﬂOvO;§_2> - 20ML ] - b NAO
BROMETO DE N- SOLUCAO INJETAVEL 20MG/ML, AMPOLA .
7 942 A03BBO1 g us NAO
mcj_.mmoo_uo_.b,g_z> 1 _Sr IM/IV/SC
A03D Antiespasmadicos associados a analgésicos
A03DB Beladona e derivados em combinagdo com analgésicos
o ~ BROMETO DE N- © SOLUCAO INJETAVEL 4MG+500MG/ML, _
8 43 AO3DBOA T e Us  NAO
) 2 - g o mc._.__.mmnOtOEZ_zb + DIPIRONA AMPOLA m?\__.‘_?.._\_/\ Ha Nae
AO3F Propulsivos
AO3FA Propulsivos
- o . N a .nrom_UmP._.O_Um - . . - - .
BAF
w. - m.bm B ».owmbo__.: METOCLOPRAMIDA mﬂ@.w.x_@:uo DE Hﬂgm ‘ D SIM C
CLORIDRATO DE SOLUCAO INJETAVEL SMG/ML, AMPOLA
10 949 AO3FAO1 ' D SIM CBAF
‘ ‘ ! METOCLOPRAMIDA _ ZML, IM/IV I ] -
11 19891 AQ3FAQ4 BROMOPRIDA =ReA0 Owb_.mh%_\,_\_m_w.\_,\_w FRASCO DE D NAOQ i
A04 Antieméticos e antinauseantes
15
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12

13

14

15

16

17

18

19

950

946

24846

954

20771

956

1162

958

A04A

AD4AA
AD4AADL

'A04AD

AD4ADS0

AOQ4AD50

A06

AD6A
ADBAA

ADGAAO1

A06AD
AOGAD11

AD6AG

ADBAG04

A07
A07A
A07AA
AO7AA02
A07B
AO7BA
AO7BAOL

A0 .
A07CA

Antieméticos e antinauseantes
Outros mznmnimﬁmnom .
SOLUCAO INJETAVEL 2 MG/ML AMPOLA
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA . DE 2ML, IV/IM
Outros antieméticos S : :
SOLUCAO ORAL 25MG/ML + 5MG/ML
FRASCO COM 20ML
SOLUGAQ INJETAVEL 3MG/ML + 5MG/ML
+ 100MG/ML + 100MG/ML AMPOLA DE
10ML, IV

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA +
GLICOSE + FRUTOSE

Laxantes
Laxantes

Laxantes suavizantes, emolientes

OLEQ PARA USO ORAL 100% PURO,

O B FRASCO DE 100ML

Laxantes com agdo osmotica
LACTULOSE XAROPE 667 MG/ML FRASCO DE 120ML

Enemas

SOLUCAO RETAL, ENEMA, 120 MG/ML
| . (12%)
Antidiarreicos, agentes anti-inflamatérios/anti-infecciosos intestinais

GLICEROL

Anti-infecciosos intestinais

Anti-infecciosos intestinais contendo antibiéticos

SUSPENSAO ORAL 100.000 UI/ML, FRASCO

NISTATINA DE 50 ML
Adsorventes intestinais

Produtos contendo carvdo .
CARVAO VEGETAL ATIVADO PO PARA SUSPENSAQ ORAL, POTE 50G

Eletrdlitos com carboidratos .
Formulagtes de sais para reidratacdo oral

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

PO PARA SOLUCAQ ORAL, ENVELOPE

984 AO7CA0D SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9G D SIM CBAF
LP.S Antipropulsivos ) ‘ - ‘
AO7DA Antipropulsivos
o ‘ " RESTRITO AO PROGRAMA
DST/AIDS. DISPENSACAO NO -
cLo MPRIM -
953 AO7DA03 RIDRATO DE LOPERAMIDA co IDO DE 2MG CENTRO DE REFERENCIA EM D NAO
- e N ) SAUDE.
A10 Medicamentos utilizados no diabetes
A10A Insulinas e andlogos
A10AC Insulinas e analogos, agdo intermediaria
SUSPENSAO INJETAVEL 100U1/ML FRASCO
1022 A10 IN p CBAF
0 ACD1 SULINA HUMANA NPH AMPOLA DE 10ML, SC D SIM
‘ PENSAO INJETAVE ML, TUBETE
30978 A10ACO1 INSULINA HUMANA NPH e _z_mw _,\_mr_.mp%oc:gr AR D SIM CBAF
) DU — ‘ SOLUGAO INJETAVEL 100U1/ML FRASCO .
A10ACO1 IN R CBAF
H.mm.om & SULINA mc‘_shp‘z.p mmmc:., "~ AMPOLA DE 10ML, SC . ‘ . D SIM RBE
LUGAOD A
30977 A10ACO1 INSULINA HUMANA REGULAR BAUIG _z_mﬁ,mwpmmc_\gr JECERES D SIM CBAF
A8 Medicamentos hipoglicemiantes orais o N -
A10BA Biguanidas
14601 A10BAD2 CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO DE 850MG D SIM CBAF
A10BB Sulfonamidas, derivados da uréia
- ‘ COMPRIMIDO DE LIBERACAO
24495 A10BB CBAF
9 b 09 - ‘ n:nEN_mJ. ~ PROLONGADA DE 30MG B ‘ D 5IM BAF
COMPRIMIDO DE LIBERACAQ
28990 A10BBO9 ZIDA IM CBAF
. ERLARID PROLONGADA DE 60MG . > =
A1l Vitaminas o . B I
Al1l1CB Vitamina A e D em associagdo
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29

30

31

32

33

34

35

36

1006

25323

1009

1008

997

998

1012

1011

Al11CB

Al1CC
A11CCO5
A11D

A11DA

Al11DAO1

A11DA01

AllE
Al11EA

A11EA
Al11EA

AllG
AllGA

Al1GAO01

Al1H
Al1HA

A11HAO2

ACETATO DE RETINOL + SOLUCAOQ ORAL 50.000 UI/ML + 10.000
COLECALCIFEROL Ul/ML FRASCO 10 ML
Vitamina D e analogos - i
COMPRIMIDO DE 1250 MG (EQUIVALENTE
A 500 MG DE CALCIO ELEMENTAR)+ 400
Ul

CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIFEROL

Vitamina B1, monodroga ou associagdo com vitaminas B6 e B12

Vitamina B1 (monodroga)

CLORIDRATO DE TIAMINA COMPRIMIDO DE 300MG

SOLUCAQ INJETAVEL DE 100 MG/ML,
AMPOLA DE 1 ML, IM/IV

Complexo de vitaminas B, incluindo associacbes

CLORIDRATO DE TIAMINA

Complexo vitaminico B (somente)
DISPENSACAQ EXCLUSIVA

PARA PACIENTES ATENDIDOS
NO CAPS ALCOOL E DROGAS

VITAMINAS DO COMPLEXO B DRAGEAS

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML, ,

VITA
MINAS DO COMPLEXO B IM/IV

Acido ascérbico (vit. C), incluindo associacées

Acido ascérbico (vit. C), monodroga

SOLUCAO INJETAVEL 100 MG/ML,

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) AMPOLA DE 5ML, IV/IM

outras preparagdes de vitaminas

outras preparacdes vitaminicas monodroga
PROTOCOLO TUBERCULOSE
- DISPENSACAQ EXCLUSIVA
NO CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS —
RECEITA EM DUAS VIAS

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA COMPRIMIDO DE 50MG

Suplementos minerais

us

us

us

SIM

SIM

CBAF

CESAF
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39

40

41

a2

43

44

45
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Al2A Cdlcio
A12AA Calcio
) SOLUGAO INJETAVEL 10%(0,45 MEQ/ML), - o
Lot SHCONATODECALCIO 7 awpolaDEIOML N -
) COMPRIMIDO DE 1250 MG (EQUIVALENTE
24059 A12AA04 CARBONATO DE CALCIO ; D SIM CBAF
) A 500 MG DE CALCIO ELEMENTAR) ‘ ‘
SANGUE E OGRGAOS HEMATOPOETICOS
BO1 Agentes antitrombéticos
BO1A Agentes antitrombdticos
BO1AA Antagonistas da Vitamina K
24777 BO1AAD3 VARFARINA SODICA COMPRIMIDO DE 5MG D SIM CBAF
BO1AB Grupo da heparina
. SOLUCAO INJETAVEL, 5.000 UI/ML, =
1043 mo;mow HEPARINA mo.o_o.p " FRASCO AMPOLA DE 5ML, IV us NAO
. SOLUCAQ INJETAVEL, 5.000 UI/ML
42 BO1ABO1 ! L BAF
10 | 01ABO | _.mm?m_zp SODICA AMPOLA DE 0,25ML, SC ‘ | us SiM C
SOLUCAQ INJETAVEL, 40 MG/0,4 ML
! ! CONFORME PROTOCOLO -
23416 BO1ABOS ENOXAPARINA SODICA SERINGA PREENCHIDA © G DA us 7Y T —
‘ - - B 0,4 ML, SC )
BO1AC Inibidores da agregacdo plaquetdria excluindo heparinas
. - DISPONIVEL NAS UPAS PARA
USO RESTRITO NO
23359 BO1ACO4 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL COMPRIMIDO DE 75MG ATENDIMENTO DE us SIM CEAF
PACIENTES COM SINDROME
o . ] o - o CORONARIANA AGUDA ]
1091 BO1ACO6 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO DE 100MG D SIM CBAF
BO1AD Enzimas ‘ ‘ ‘
PO LIOFILIZADO 50MG PARA SOLUCAO USO RESTRITO NO SERVICO "
I bl i NETAVEL v A UPAS & 0 \
B02 Anti-hemorrigicos
19




46

47

48

49

50

51

52

53

31865

1047

1039

22703

1007

24986

1034

1049

B02A
B02AA

BO2AAQ2

oo

BO2BA
B02BA01

B03

BO3A

BO3AA
BO3AA07
BO3AAD7

B803B

BO3BA

BO3BAO1

BO3BAO1

BO3BB

BO3BBO1
BOS

BOSA
BOSAA
BO5AAOL

BO5B
'BO5BB

Antifibrinoliticos
Aminodcidos Aminodcidos

SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML, AMPOLA

ACIDO TRANEXAMICO DE 5ML, IV.

Vitamina K e QESW hemostdticos
Snm:_m:mx o I - o
SOLUCAOD INJETAVEL 10MG/ML, AMPOLA

FITOMENADIONA ﬁ<_._.>_<__2‘> K1) | DE 1ML, IM/SC

Preparacdes antianémicas

Preparacdes de ferro
Ferro bivalente, preparagdes orais

SOLUCAO ORAL (GOTAS) 25 MG DE FERRO
ELEMENTAR FRASCO 30 ML
COMPRIMIDO DE 40MG DE FERRO

SULFATO FERROSO

SULFATO FERROSO

. ELEMENTAR
Vitamina B12 e dcido folico
Vitamina B12 (cianocobalamina e andlogos)
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA 2500 MCG/ML SOLUCAQ INJETAVEL
B12) AMPOLA 2 ML (5.000 MCG)
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA 500 MCG/ML SOLUCAO INJETAVEL
B12) AMPOLA 2 ML (1.000 MCG)
Acido félico e derivados ‘ .
~ AcIDO FOLICO COMPRIMIDO DE 5MG

Substitutos do sangue e solucdes para perfusdo

Sangue e produtos relacionados
Substitutos do sangue e fragbes de proteinas plasmaticas
SOLUCAO INJETAVEL 20%, FRASCO-

ALBUMINA HUMANA AMPOLA 50 ML V.

Solugdes 1.V,

SolugGes que afetam o balanco de eletrélitos

USO RESTRITO NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA (SAMU) E NAS UPAS

us

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

985

1211

972

964

965

24298

966

23621

968

969

BO5BBO1

~ BOSBC

BOSBCO1
BOSX
BOSXA
BOSXAO1
BOSXAQ2

BOSXA02

BOSXAD3
BOSXA03

BOSXA03
BOSXAO03

BOSXA03

BOSXAODS

SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO DE SISTEMA
FECHADO DE 500 ML, IV COMPOSICAO:
RINGER COM LACTATO DE SODIO LACTATO DE SODIO 3 MG/ML + CLORETO DE
SODIO 6 MG/ML + CLORETO DE POTASSIO 0,3
- ] - MG/ML + CLORETO DE CALCIO 0,2 MG/ML
Solucdes que produzem diurese osmética ‘ -
LUCAOQ INJET/ 0
MANITOL SOLUCAO AVEL 20% SISTEMA
FECHADQ, FRASCO DE 250 ML, IV E ORAL
Aditivos para solugdes intravenosas
Solugdes eletroliticas
SOLUGAO INJETAVEL 191MG/ML {19,1%)

CLORETO DE POTASSIO EQUIVALENTE A 2,56 MEQ/ML AMPOLA 10 ML,
IV,
SOLUGAQ _z._m._.h<m_._m_»§m\§ L, 8,4%
BICARBONATO DE SODIO EQUIVALENTE A 1 MEQ/ML AMPOLA DE 10ML,
v,
SOLUGAQ INJETAVEL,84MG/ML, 8,4%
BICARBONATO DE SODIO EQUIVALENTE A 1 MEQ/ML FRASCO DE 250ML,
V.
SOLUCAO INJETAVEL 9 MG/ML (0,9%)
CLORETO DE SODIO EQUIVALENTE A 0,154 MEQ/ML, AMPOLA
‘ DE 10ML, IV.
SOLUGAO INJETAVEL 200 MG/ML (20%)
CLORETO DE SODIO EQUIVALENTE A 3,4 MEQ/ML, AMPOLA DE
_10MLIV.
SOLUCAO INJETAVEL 9 MG/ML (0,9%)
CLORETO DE SODIO EQUIVALENTE A 0,154 MEQ/ML, SISTEMA

FECHADO FRASCO DE 100ML, IV.

SOLUCAO INJETAVEL 9 MG/ML (0,9%)
CLORETO DE SODIO EQUIVALENTE A 0,154 MEQ/ML, SISTEMA
FECHADO FRASCO DE 250 ML, IV.
SOLUCAOQ INJETAVEL 9 MG/ML (0,9%)
CLORETO DE SODIO EQUIVALENTE A 0,154 MEQ/ML, SISTEMA
FECHADO FRASCO DE 500ML,IV.
SOLUCAO INJETAVEL 10% (0,81 MEQ/ML

SULFATO DE MAGNESIO MG++) AMPOLA 10ML, IV.

us

us

us

us

us

us

us

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF/CESAF

CBAF

CBAF/CESAF

CBAF/CESAF

CBAF/CESAF

CBAF
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65

66

67

68

69

70

71

72

73

74
75

76

SOLUGAO INJETAVEL 50% (4,05 MEQ/ML

A SULFATO DE MAGNE IM
988 wo& 05 ‘ 0 mm‘ﬁ | MG++) AMPOLA 10ML IV, us S CBAF
APARELHO CARDIOVASCULAR
o1 Terapia cardiaca
CO1A Glicosideos Cardiacos
CO1AA Glicosideos digitalicos
1054 nom>>ou D_mox_z\.., . B mO_Svm:S_UO.Um P..Nm MG D Sim CBAF
C01B Antiarritmicos, classes I e lll
‘ Co1BD Antiarritmicos classe Il . .
1056 C01BDO1 CLORIDRATO DE b_S_ODbe.Zb i . nog_ux__.s_oo.um 200MG D ] SIM ‘ CBAF
AO INJETAVEL LA
1055 C01BDO1 CLORIDRATO DE AMIODARONA SARLGAC Y] AUMG/ML, AMPO us SIM CBAF
DE 3ML, IV.
coic Estimulantes cardiacos (exceto glicosideos cardiacos)
C01CA Agentes adrenérgicos e dopaminérgicos .
HEMITARTARATO DE SOLUGAO INJETAVEL 2MG/ML, AMPOLA
BAF
1074 COMLA0S 20xm‘_u_2m_nm_z.p DE 4AML, IV ] Ya SIK :
SOLUCAO INJETAVEL DE 5MG/ML,
A04 CLORIDR DE XCLUSIVO DAS UPAS
1076 CO1CAO0 D >wo.. OO_U.DZ__2> AMPOLA DE 10ML, IV c.mo EXC us SIM mmm_“
SOLUCAO INJETAVEL 12,5 MG/ML,
1075 C01CAQ7 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA AMPOLA DE 20ML, IV :Z_HCm.mO USO EXCLUSIVO DAS UPAS us SIM CBAF
_24m><m20m>u
SOLUCAO INJETAVEL 1IMG/ML, AMPOLA
1074 . C01CA24 ADRENALINA (EPINEFRINA) B Dm 1ML, IM,IVSC us SIM CBAF
C01D Vasodilatadores utilizados em doengas cardiacas
CO1DA Nitratos organicos o )
SOLUCAO INJETAVEL 50MG/10ML, -
19808 C01DAO02 NITROGLICERINA AMPOLA DE 1ML, IV NAO DIRETO. us NAO -
1063 nopo>om ._u_.z_._.xB.O DE ISOSSORBIDA COMPRIMIDO SUBLINGUAL DE 5MG us SIM CBAF
23361 C01DA14 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA COMPRIMIDO DE 20MG D SIM CBAF
A TAVEL ”
1065 CO1DA14 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA SULLEAD IRIE 1DMG/ 8L, AMEDLA us Nna
_ ‘ DE 1ML, IV.
CO1E Outras preparagbes cardiacas
CO1EB Outras preparacdes cardiacas
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77

78

79

80

81
82

83

84

53

86

87
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24779 CO1EB10O ADENOSINA SRLMCAT IEIAVEL SN ASIPULR us NAO e
- ) S C 2ML, IV
co2 Anti-hipertensivos
~ C02A Agentes antiadrenérgicos de agéio central )
~ Co2AB Metildopa B - - B .
11863 CO2ABO1 METILDOPA ~ COMPRIMIDO DE 250MG D SIM  CBAF
cozc Agentes antiadrenérgicos, agdo periférica
Cco2CA Antagonistas de receptores alfa-adrenérgicos
23930 CO02CAD4 MESILATO DE DOXAZOSINA COMPRIMIDO D E2ZMG D SIM CBAF
34224 CO02CA04 MESILATO DE DOXAZOSINA COMPRIMIDO DE 4MG D SIM CBAF
co2D Agentes que atuam nos musculos lisos arteriolares
Co2DB Derivados da hidrazinoftalazina
24316 nomﬂmo.m Q.OE.UWB.D DE HIDRALAZINA COMPRIMIDO DE 25MG D SIM CBAF
N.mmmw nowomom Q.O.w_owb._.o. DE I_UW>F>N“2> B COMPRIMIDO DE mo_.sm... D SIM CBAF
SOLUCAD INJETAVEL 20MG/ML, AMPOLA z
0 C02DB02 CLORIDRATO D ALAZINA i NAO e
. o RIPRATO DE HIDR ~ DE 2ML, IM/ I/ INFUSAQ IV us
~ Co2pD Derivados de nitroferricianeto o
) RO INJETAVEL _ . .
1072 C02DD01 NITROPRUSSIATO DE SODIO SOHIghd DE m_._,w_.m?_\“\m\g_.. SRRIRIRE USO EXCLUSIVO DAS UPAS us NAO
. ‘now . .‘ . Diuréticos . . -
CO3A Diuréticos de alga descendente, tiazidas
. CO3AA Tiazidas, monodroga - . B -
13207  CO3AAD3 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO DE 25MG D SIM CBAF
~ co3C Diuréticos de alga ascendente
CO3CA Sulfenamidas, monodroga - . -
SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML, AMPOLA
“_..No.w C03CAD1 ‘_anme_,\___u..) . _u.m 2ML, _<_\_< us SIM .nm>_u
1209 CO3CAD1 FUROSEMIDA COMPRIMIDO DE 40MG D SIM CBAF
Cco30D Diuréticos poupadores de potdssio
Antagonistas da aldosterona o ) N
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88

89

90
91

92
93
%4

95

96
97
98
99

100

21002

1087

23367
24317

24288
21000
23899

24292

1079
23377
22013
23369

23418

C0O3DA01
co7

C07A

CO07AA
CO7AAQ5
C07AB

CO7ABO3

C07AB02

CO07AG

CO7AGO2

C07AG02
C07AG02

o8

cosc

coscA
C08CAO1

co9

C09A

C09AA

. COSAAQD1
CO9AAD2
COSAAD2
CO9AAD2

coac
cosca

CO8CAO1

C10

ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO DE 250MG

Agentes beta bloqueadores

Agentes beta bloqueadores .
Agentes beta bloqueadores n3o isolados (n&o seletivos)

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL COMPRIMIDO DE 40MG

Agentes beta bloqueadores seletivos

ATENOLOL COMPRIMIDO DE 50MG
SOLUCAQ INJETAVEL 5MG (1MG/ML),
ARTARATO DE METOPROLOL
L AMPOLA DE 5ML, EV

Agentes alfa e beta bloqueadores

CARVEDILOL COMPRIMIDO DE 12,5 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO DE 25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO DE 3,25 MG

Bloqueadores de canal de calcio

Bloqueadores seletivos de canal de cdlcio com efeito principalmente vascular
Derivados de diidropiridina

BESILATO DE ANLODIPINO COMPRIMIDO DE 5MG
Agentes gue agem :m sistema renina-angiotensina . B )
Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA), monodroga

Inibidores de Enzima Conversora da Angiotensina (ECA), monodroga
CAPTOPRIL nOZ__um__S_DO DE 25MG
MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO DE 5MG
MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO DE 10MG
MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO DE 20MG
Antagonistas de Angiotensina Il, Euac&ﬁomm
>=3mo:wﬁm a..w Angiotensinalll, Bosoa_..omm ] ] .
LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO DE 50MG

Dﬂm.:ﬂ...ww qmncnoq.mm de :uEmOm ‘
Agentes redutores de lipideos, monodroga

us

o

ol i glo

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
CBAF
CBAF

CBAF

CBAF
CBAF
CBAF
CBAF

CBAF

C10A
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101
102

103

104

105

106

107

108

21006

24063

25693

28576

21118

34104

1189

1194

C10AA
C10AAO1
C10AAO1

DO1

Do1AC.

D01AC02

D01AC08

Doz

'D02AC

D02AC
DO2AE

DOZAEO1

DO2AX

DO2AX

D03

D038

DO3BA

DO3BA52

D04

DO4A
D04AB

Inibidores da Hidroxi-metil-glutaril-coenzima A (HMGCoA) redutase

COMPRIMIDO DE 20MG
COMPRIMIDO DE 40MG

SINVASTATINA

SINVASTATINA
MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS
Antiflingicos para uso dermatoldgico
Detivados da Iniidaizbl & do Frinzol

NITRATO DE MICONAZOL CREME 20MG/G (2%), TUBO COM 30G

XAMPU 20MG/ML (2%), FRASCO DE

CETOCONAZOL 100ML

Emolientes e protetores

Produtos contendo parafina e gordura
VASELINA LiQUIDA

FRASCO DE 100ML
Produtos carbamiticos

LOCAO CREMOSA 100MG/ML (10%)

HIDRATANTE COM UREIA FASCO CONTENDO 150ML

Outros emolientes e protetores

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (AGE)
+VITAMINA

Preparacdes para tratamento de feridas e ulceras

LOCAO OLEOSA FRASCO COM 200ML

Enzimas

Enzimas Proteoliticas )

POMADA 0,6 UI/G ¥ 0,01G/G TUBO COM
30G

Antipruriginosos incluindo anti-histaminicos, anestésicos, etc.

COLAGENASE + CLORANFENICOL

Antipruriginosos incluindo anti-histaminicos, anestésicos, etc.
Anestésicos para uso topico

USO RESTRITO PARA
LACTENTES, CRIANCAS E
DERMATITE FUNGICA DA

AREA DAS FRALDAS.

USO RESTRITO NO
TRATAMENTO DA
HANSENIASE. DISPENSACAD
NO CEMMA.

uso mxﬁrCmZO PARA
PROTOCOLO DE CURATIVOS

~ USO EXCLUSIVO PARA

PROTOCOLO DE CURATIVOS

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF
CBAE

CBAF

CBAF
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5 USO EXCLUSIVO PARA
CLORI 9
| 109 ) “_.Nw:o | Doh_\./mo.“_, | DRATO DE LIDOCAINA GEL 20MG/G AMB‘"__‘._.CmO DE 30G PROTOCOLO DE CURATIVOS Cm B SIM CBAF

D06 Antibi6ticos e quimioterapicos para uso nm:.:mno._n..m.m.no
D06A Antibidticos para uso tépico
‘ DO6AX Outros antibiéticos para uso tépico . ] . ]
110 1196 DO6AX04 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5MG/G + 250 UI/G, BISNAGA DE 15G D NAO -
D06B Quimioterdpicos para uso tépico
DO6BA Sulfonamidas

. ‘ USO EXCLUSIVO PARA
1 SUL 9
111 28214 DOGBAO ULFADIAZINA DE PRATA | ..nxmz_m 10MG/G (1%) TUBO DE 50G PROTOCOLO DE CURATIVOS us SIM CBAF

D0O6BB Antiviroticos
112 1187 DO6BBO3 ACICLOVIR CREME 50MG/G (5%), TUBO DE 10G D SIM CBAF
PODOFILINA (PRODUTO ‘ USO EXCLUSIVO DO
29104 BBO4 POMADA 250MG/G (259
113 910 DO6BBO MANIPULADO) /G (25%) TUBO COM 15G SERVICO CRS us SIM CBAF
DISPENSACAO EXCLUSIVA &
114 31175 D06BB10 IMIQUIMODE CREME 50MG/G (5%), SACHE DE 0,25G PARA PACIENTES ATENDIDOS D SiM nmbm._mw_m.k\mmwmuwnbo
NO SERVICO DO CRS
DO7 Corticosterdides, preparacdes dermatoldgicas
DO7A Corticosterdides, monodroga
DO7AA Corticosterdides de baixa poténcia (grupo 1)
SUCCIONATO DE PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500MG, USO RESTRITO NAS UPAS _
07AA01 e
L . METILPREDNISOLONA DILUENTE DE 8ML, EV/IM ~ PARA PEDIATRIA s NG
SUCCIONATO DE PO PARA mO_.Can INJETAVEL 40MG USO RESTRITO NAS UPAS »
16 DO7AAO1 2 A
138 E METILPREDNISOLONA DILUENTE DE 1ML, EV/IM mbxb Tm.U._P_..xE s -
D07AB Corticosterdides de poténcia moderada (grupo 1)
117 1195 DO7AB19 DEXAMETASONA ~ CREME 1MG/G (0,1%), TUBO DE 10G - D SIM CBAF
D08 Antissépticos e desinfetantes
DO8SA Antissépticos e desinfetantes
DOSAC Biguanidas e Amidinas - ]
SOLUCAO ALCOOLICA 0,5%, ALMOTOLIA USO EXCLUSIVO PARA -
118 26378 DO8AC02 _u_m_._ﬂOZP._.O O‘m CLOREXIDINA ‘Um 100ML PROTOCOLO DE CURATIVOS us NAO e
mOrCQMO AQUOSA 2%, ALMOTOLIA DE USO EXCLUSIVO PARA
119 ‘ me.‘\m‘ ‘ DO8ACO2 Uﬁ:ﬂOZB.O DE CLOREXIDINA HOO_S._.... o B 'PROTOCOLO DE CURATIVOS us ) m__,.\_. - ..wmb_“
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120
121

122
123

124

125

126

127

128

129

130

24816

29433

12592
34226

1203

1403

33424

21331

1338

1340

21330

DO8BACO2

D0O8BAG

DOBAGO2

DOBAX
DOBAX08

DO8AX08

G

GO01
GOIA
GO1AF

GO1AFO1

GO1AFO4

G03
GO03A
GO3AA

GO3AA17

GO3AAD5

GO3AA07
GO3AC

GO3AC01

GO3ACO3

SOLUCAO DEGERMANTE 2%, ALMOTOLIA USO EXCLUSIVO PARA

DISLICONATO DECLOREXIDINA DE 100ML PROTOCOLO DE CURATIVOS

Produtos contendo iodo

LUGOL (PRODUTO MANIPULADO) SOLUCAD 5% FRASCO COM 500ML
Outros antissépticos e desinfetantes

~ ALcooL ETiLICO . SOLUGAO 70% FRASCO COM 1 LITRO
GEL 70% BOLSA DE APROXIMADAMENTE
800G— REFIL PARA DISPENSER

APARELHO GENITURINARIO E HORMONIOS SEXUAIS
Anti-infecciosos e antissépticos ginecolégicos

ALCOOL ETILICO

Anti-infecciosos e antissépticos ginecolégicos, exceto associacdo com corticosterdides
Derivados do imidazol

L VAGINAL 100M Vi
METRONIDAZOL GE G/G (10%) TUDO COM

306G
CREME VAGINAL N.O_Sm\m (20%) TUDO USO RESTRITO PELA VIA DE
NizRedch DEMILANAZOL COM 80G - APLICACAO VAGINAL.

Horménios sexuais e moduladores do sistema genital

Contraceptivos hormonais para uso sistémico

Combinagdes fixas de progestogénios e estrogénios

ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA +
CIPIONATO DE ESTRADIOL

SUSPENSAQ INJETAVEL 25MG/0,5ML +
5MG/0,5ML AMPOLA DE 0,5ML,IM.

SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML + 5MG/ML
‘ AMPOLA DE 1ML, IM.

ETINILESTRADIOL + COMPRIMIDO DE 0,03MG + 0,15MG

LEVONORGESTREL CARTELA COM 21 COMPRIMIDOS

NORETISTERONA + ESTRADIOL

Progestogénios

COMPRIMIDO 0,35MG CARTELA COM 35
COMPRIMIDOS
COMPRIMIDO DE 0,75MG CARTELA COM
2 COMPRIMIDOS

NORETISTERONA

LEVONORGESTREL

us

us

us
us

SIM

SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

INSUMOS BASICOS

INSUMOS BASICOS

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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132

133

134

135

136
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19807

32533

1399

32514

34091

28123

28578
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Rr Nty
ACETATO DE SOLUGAQ INJETAVEL 150MG/ML AMPOLA
GO3AC06
MEDROXIPROGESTERONA DE 1MLIM E S GEAF
G03B Androégenos
GO3BA Derivados do (4) 3-oxoandrosteno
. USO EXCLUSIVO PARA
PACIENTES ATENDIDOS NO
. AMBULATORIO TRANS —
mOrC@mO INJETAVEL 100MG/ML, AMPOLA MEDICAMENTO SUJEITO A -
GhaRAD3 CAFYONATE: Rk TESTRSTERENA DE 2ML, IM CONTROLE ESPECIAL — LISTA C5 us NAD -
(ANABOLIZANTES) (PORTARIA
SVS 344/98) — RECEITA BRANCA
‘ . ) ‘ 2VIAS
G03C Estrogénios
GO03CA Estrogénios naturais e semissintéticos, monodroga
‘ CREME VAGINAL 1MG/G (0,1%), TUBO
GO03CA04 ESTRIOL COM 506 D SIM CBAF
DISPENSAGAO EXCLUSIVA PARA
GO03CA03 ESTRADIOL COMPRIMIDO DE 2MG PACIENTES ATENDIDOS NO D NAO =
. - AMBULATORIO TRANS
GO3F Progestdgenos e estrégenos em associagdo
‘ GO3F ALGESTONA ACETOFENIDA + SOLUCAD INJETAVEL 150MG/ML + 5 SIM CBAF
) ENANTATO DE ESTRADIOL 10MG/ML AMPOLA DE 1ML, IM
GO3H Antiandrégenos
GO3HA Antiandrégenos monodroga
o il . DISPENSACAO EXCLUSIVA PARA
GO3HAD1 ACETATO DE CIPROTERONA COMPRIMIDO DE 50MG PACIENTES ATENDIDOS NO D SIM CEAF
) AMBULATORIO TRANS
G04 Urolégicos
Go4c Drogas utilizadas em hiperplasia prostdtica benigna
G04CB Inibidores da testosterona alfa-5-redutase
G04CBO1 FINASTERIDA COMPRIMIDO DE 5MG D SIM CBAF
28




138

139
140
141

142
143
144
145

146

147

148

149

150

1025

1027

1029

24069

24662

19893

1033

1032

1030

1031

1023
24706
24707

'HO2
HO2A
HO2AB

HO2ABO1

HO2ABO2

HO2AB02
HO2AB02

HO2AB02

HO2ABO6

HO2ABO7

 HO2ABO7

HO2ABO9
HO2AB0O9
HO3
HO3A

HO3AA

HO3AA01
'HO3AAO1
HO3AAO1

HO3B
HO3BA

PREPARACOES HORMONAIS SISTEMICAS, EXCLUINDO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS

Corticosterdides para uso sistémico

Corticosterdides para uso sistémico, isolado

Glicocorticéides
FOSFATO DISSODICO DE

BETAMETASONA + ACETATO DE

 BETAMETASONA
DEXAMETASONA

DEXAMETASONA
DEXAMETASONA

DEXAMETASONA
FOSFATO SODICO DE
PREDNISOLONA
PREDNISONA

PREDNISONA
SUCCINATO $ODICO DE
HIDROCORTISONA

SUCCINATO SODICO DE

HIDROCORTISONA
Terapia para tiredide

Preparagdes para tiredide

Hormdnios da tiredide

LEVOTIROXINA SODICA

LEVOTIROXINA SODICA

Preparagées antitireoideanas

Tiouracilas

SUSPENSAQ INJETAVEL 3MG + 3MG/ML,
AMPOLA DE 1ML, IM.

ELIXIR 0,1MG/ML FRASCO 120ML

SOLUCAO INJETAVEL 2MG/ML AMPOLA
1ML IM/IV
COMPRIMIDO DE 4MG
SOLUCAO INJETAVEL 4MG/ML AMPOLA
2,5ML IM/IV
SOLUCAQD ORAL 3MG/ML, FRASCO COM
~ . 60ML
COMPRIMIDO DE 20MG
_ COMPRIMIDO DE 5MG
PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL 100MG,
) FRASCO AMPOLA, IM/IV
PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL 500MG,
FRASCO AMPOLA, IM/IV

COMPRIMIDO DE 100MCG
~ COMPRIMIDO DE 25MCG
COMPRIMIDO DE 50MCG

us

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

SIM
sIM
SIM

CBAF

CBAF

| CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
CBAF
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151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

1024

1139

1115

1110

1111
1118

1117

1116

1119

1120

HO3BAO2

J01

1014

._m“_.bb
J01AA02

J01C

JOiCA
J01CA01

J01CA04

J01CAO4
JO1CE

JO1CEOL

JO1CEQ8

JO1CE08

JO1CE30

JO1CF

JO1CFO4

JO1CR

PROPILTIOURACILA COMPRIMIDO DE 100 MG

ANTI-INFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO

Antibacterianos de uso sistémico
._.mwmnnh.n‘_“mnm ‘
qmﬂ_.mnmn_z._mm

CLORIDRATO DE DOXICICLINA nogvx_g_co DE 100MG

Antibacterianos beta-lactdmicos, penicilinas

Penicilinas de amplo espectro

PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500MG,
FRASCO AMPOLA,IV/ IM
PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML
FRASCO DE 150ML

CAPSULA DE 500MG

AMPICILINA SODICA

AMOXICILINA

AMOXICILINA

Penicilinas sensiveis a beta-lactamase

PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 5.000.000

BENZI A
LPENICILINA POTASSICA Ul, FRASCO AMPOLA, IM

PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 1.200.000
BENZI
LPENICILINA BENZATINA UL, FRASCO AMPOLA, IV
PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 600.000
BENZILPENICI
LPENICILINA BENZATINA UL, FRASCO AMPOLA, IM
BENZILPENICILINA PROCAINA+
BENZILPENICILINA POTASSICA
INJETAVEL

PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 300.000
Ul +100.000 Ul, FRASCO AMPOLA, IM

Penicilinas resistentes a beta-lactamase

‘ PG PARA SOLUCAD INJETAVEL 500MG,
e . FRASCO AMPOLA,IV/ IM
Associages de penicilinas com inibidores de beta-lactamase

OXACILINA

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

PRESCRICAO MEDIANTE

PROTOCOLO MUNICIPAL.
RECEITA EM DUAS VIAS.
PRESCRICAO MEDIANTE
PROTOCOLO MUNICIPAL.
RECEITA EM DUAS VIAS.
EXCLUSIVO PARA
TRATAMENTO DE SiFILIS
CONGENITA. RECEITA EM
DUAS VIAS.

RECEITA EM DUAS VIAS

us

us

us

us

us

us

SIM

SIM

NAO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CESAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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161

162

163

164

165

166

167

168

169

24790

24791

1122

19885

1128

26372

26373

1154

JO1CRO2

JO1CRO2

401D

JO1DB
J01DBO1
J01DBO1

J01DD

J01DD04

J01DD04

JO1DDO0O4

JO1E
JO1EC

JO1ECO2

JOLEE

JO1EEO1

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE PO PARA SUSPENSAQ ORAL mo_Sm.\Z.F +

TRIMETOPRIMA FRASCO DE 100ML

RECEITA EM DUAS VIAS

v RECEITA EM DUAS VIAS D SIM
POTASSIO . 12,5MG/ML, FRASCO DE 75ML ¢ . o
AMOX
AN m.r><cSz>qo DE COMPRIMIDO DE 50MMG + 125MG RECEITA EM DUAS VIAS D SIM
_ _POTASSIO B ) . R )
Outros antibacterianos beta-lactdmicos
Cefalosporinas de primeira geragao
CEFALEXINA CAPSULA/COMPRIMIDO DE 500MG RECEITA EM DUAS VIAS D SIM
RO ORAL _
CEFALEXINA SUSPENSAD ORALSORMG/ML FRASCO BE RECEITA EM DUAS VIAS D SIM
100ML
Cefalosporinas de terceira geragdo
DISPENSAGCAQ MEDIANTE
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1G, FRASCO nwwwnmmm%oomﬂmwh%OC%wﬂo
CEFTRIAXONA AMPOLA, IV + DILUENTE AGUA DESTILADA BROTOEGLE IiiCIEAL us SIM
10 ML VIGENTE.RECEITA EM DUAS
VIAS.
DISPENSACAO MEDIANTE
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1G, FRASCO vwwwnvﬂm%oomﬂm%oﬁcmwﬂo
: i ;
CEFTRIAXONA AMPOLA, IM + DILUENTE LIDOCAINA 1% PROTOCOLO MUNICIPAL us SIM
AMPOLA 3,5 ML VIGENTE.RECEITA EM DUAS
)  VIAs, .
DISPENSACAO DE ACORDO
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500MG, COM PROTOCOLO DE IST
CEFTRIAXONA FRASCO AMPOLA, IM MUNICIPAL VIGENTE.RECEITA us 2i
. - ) EM DUAS VIAS.
Sulfonamidas e trimetoprima
Sulfonamidas de agdo intermedidria
o . S i PROTOCOLO DE
TOXOPLASMOSE. RECEITA EM
SULFADIAZINA COMPRIMIDO DE 500MG DUAS VIAS + NOTIFICACAO D SIM
. - ‘ SINAN + EXAMES.
Associagio de sulfonamidas e trimetoprima, incluindo derivados . .
SULFAMETOXAZOL+ SUSPENSAO ORAL, 40MG/ML + 8MG/ML " i

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF — DELIBERACAO
CIB 25/2011
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176

177
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1156 B _Emmou |  TRIMETOPRIMA ‘ wosz__s_oe DE aoozm&ogo mmmm_é., m_.<_ DUAS S»m D SIM CBAF
JOIF Macrolideos, lincosaminas e estreptograminas
JO1FA Macrolideos
PROTOCOLO DE
TOXQOPLASMQSE. RECEITA EM
1138 JO1FAQ2 ESPIRAMICINA COMPRIMIDO DE 1.500.000 UI DUAS VIAS + NOTIFICACAO D SIM CESAF
- . SINAN + EXAMES.
19878 JO1FAOS CLARITROMICINA COMPRIMIDO DE 500MG RECEITA EM DUAS VIAS D SIM CBAF
PO PARA SUSPENSAO ORAL 40MG/ML,
24795 |
. . JO1FAL0 ‘»N_ﬁmn_s n_z> FRASCO DE 15ML RECEITA EM DUAS VIAS D SIM CBAF
9581 JO1FA10 AZITROMICINA COMPRIMIDO DE 500MG RECEITA EM DUAS VIAS D SIM CBAF
PROTOCOLO COQUELUCHE —
30 AZITROMICINA ID 250M
989 JO1FA10 ZITROMIC COMPRIMIDQ DE 250MG RECEITA EM DUAS VIAS D SIM CBAF
JO1FF Lincosaminas
SOLUCAO INJETAVEL DE 150MG/ML, 9
1135  JOIFFO1  FOSFATO DE CLINDAMICINA ~ — - e e o e RECEITAEMIDUASVIAS  US  NAO e
JO1FFO1 FOSFATO DE CLINDAMICINA AMPOLA DE 4ML, IM/EV RECEITA EM DUAS VIAS us NAO
1134 JO1FFO1 FOSFATO DE CLINDAMICINA CAPSULA DE 300MG RECEITA EM DUAS VIAS D SIM CBAF
JO1GB Outros aminoglicosideos
. SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 40MG/ML,
AMPOLA DE 2 ML. USO INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSQ, SUBCONJUNTIVAL, =
24333 J01GBO03 SULFATO DE GENTAMICINA SUBCAPSULAR (CAPSULA DE TENON), RECEITA EM DUAS VIAS us NAO @
NEBULIZACAO OU INSTILACAO
INTRATRAQUEAL DIRETA
1130 J01GB06 SULFATO DE AMICACINA e e L el RECEITA EM DUAS VIAS us SIM CESAF
) . DE 2ML, IM/EV
B Joim Antibacterianos quinolénicos
JOIMA Fluorquinolonas
SOLUGCAOQ INJETAVEL DE 2MG/ML,
1147 J01IMAQ2 CIPROFLOXACINO SISTEMA FECHADO, FRASCO COM 100ML, RECEITA EM DUAS VIAS us NAD
EV
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181

182

183

184

185

186

187

188

189

1148

31867

20266

34223

1167

1153

31536

1161

22921

JO1IMAO2Z

JO1IMA12

JO1IMAO1

JO1IMA14

Joix

JO1IXD

J01XDO01

JOIXE

JO1XEO1
J01XX

J01XX01

102
JO2A

JO2AC

JO2ACO1

J02ACO1

CIPROFLOXACINO

LEVOFLOXACINO

OFLOXACINO

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO

Outros antibacterianos

Derivados do imidazol
METRONIDAZOL
Derivados do nitrofurano
NITROFURANTOINA

Outros }.q._.u.ﬂuun»n:m:@w. )

FOSFOMICINA TROMETAMOL

Antimicdticos de uso sistémico

Antimicoticos de uso sistémico

Derivados do triazol

FLUCONAZOL

FLUCONAZOL

COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE 400MG

COMPRIMIDO DE 400MG

COMPRIMIDO DE 250MG

COMPRIMIDO DE 100MG

GRANULADO 5,631G, ENVELOPE DE 8G

CAPSULA DE 100MG

CAPSULA DE 150MG

RECEITA EM DUAS VIAS D

PACIENTES ATENDIDOS NO
SERVICO DE URGENCIA
EMERGENCIA, MEDIANTE
PRESCRICAO EM FORMULARIO.

_ RECEITA EM DUAS VIAS.
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
SOLICITACAQ E DISPENSACAQ D
VINCULADAS NO CEMMA
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
SOLICITACAQ E DISPENSACAO D
VINCULADAS NO CEMMA

RECEITA EM DUAS VIAS D

mmnm_.mpm_scc‘pm/\_bm U

" PROTOCOLO DE INFECCAO DO

TRATO URINARIO EM
GESTANTES — RECEITA EM DUAS
_VIAS

o

DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE

IST/AIDS _

SIM CBAF
SIM CESAF

SIM CESAF

SIM CESAF

SIM CBAF

SIM CBAF

NAO

CBAF — DELIBERACAD

i CIB 25/2011

SIM CBAF
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190

191

192

193

194

22837 J02AC02
104
J04A
J04AB
31726 JO4ABD2
25965 J04AB02
31936 J04ABOS
33560 JO4ABOS
104AC

ITRACONAZOL

Antimicobacterianos

CAPSULA DE 100MG

Medicamentos para tratamento da tuberculose

Antibioticos

RIFAMPICINA

RIFAMPICINA

RIFAPENTINA

RIFAPENTINA + ISONIAZIDA

Hidrazidas

SUSPENSAO ORAL 20G/ML (2%) FRASCO
COM 120ML

CAPSULA DE 300MG

COMPRIMIDQ DE 150MG

COMPRIMIDO DE 300MG + 300MG

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCCLO DE
IST/AIDS E NAS UBS PARA
ESPOROTRICOSE(MICOSES
ENDEMICAS)

USO RESTRITO CONFORME
SOLICITACAO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PROTOCOLO
TUBERCULOSE - DISPENSACAQ
EXCLUSIVA NO CEMMAE
PACIENTES ATENDIDOS NO CRS
~— RECEITA EM DUAS VIAS
USO RESTRITO CONFORME
SOLICITAGAO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PROTOCOLO
TUBERCULOSE E HIDRADENITE
SUPURATIVA MODERADA -
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA

] EM DUAS VIAS
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA
‘ EM DUAS VIAS
PROTOCOLO TUBERCULOSE
- DISPENSACAO EXCLUSIVA
NO CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS -
RECEITA EM DUAS VIAS

D

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF/CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF
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195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

1353

30634

1356

1357

1351

26764

31705

31956

31955

Jo4ACO1

JO4ACO1

JO4AK

JO4AKO1

JO4AKO1

JOAAKO2

JO4AM

JO4AMO2
J04AMO2
.._.OPPZ_ON
‘.‘SMrP_SOm.

J04AMO6

Outros medicamentos para tratamento da tuberculose

ISONIAZIDA COMPRIMIDO DE 100MG

ISONIAZIDA COMPRIMIDO DE 300MG

PIRAZINAMIDA SUSPENSAO ORAL 3% FRASCO DE 150ML

PIRAZINAMIDA COMPRIMIDO DE 500MG

CLORIDRATO DE ETAMBUTOL COMPRIMIDO DE 400MG

Associagdes de medicamentos para tratamento da tuberculose

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA CAPSULA DE 150MG + 75MG

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA CAPSULA DE 300MG + 150MG

MPRIMIDO DISPERSIVEL D
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA L5 ERSIVEL DE /oM

50MG
RIFAMPICINA+ ISONIAZIDA+ COMPRIMIDO DISPERSIVEL DE 75MG +
~ PIRAZINAMIDA ‘ 50MG+150 MG
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA+ COMPRIMIDO DE

PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL 150MG+75MG+400MG+275MG

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA

‘ EM DUAS VIAS
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO

CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA
EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA

~ EMDUAS VIAS
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA
EM DUAS VIAS
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA
EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE,
RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE,
RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE,
RECEITA EM DUAS VIAS

* PROTOCOLO TUBERCULOSE,

RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE,
RECEITA EM DUAS VIAS

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF
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205

206

207

208

209

210

211

212

213

1363

3630

1364

1374

29265

1383

28435

31868

31869

1048 Medicamentos para tratamento do hanseniase
JO4BA Medicamentos para tratamento da :msmmzmmmm - - o
PROTOCOLO HANSEN[ASE -
CLOFAZIMINA + CLOFAZIMINA+ ,
MPRI
J04BA WAPSONR + RIFAVIPICHIA (19T Sozm&ozwﬂpooz?m_wmvw_,m\_m\ CARTELA Un_mmﬂ_m_ﬂwﬁmmmm_%wcm_%nmo 2 Bl CESAR
MULTIBACILAR ADULTO) " VIAS
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
CLOFAZIMINA + DAPSONA + =
COMPRIMIDO DE DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
J04BA RIFAMPICINA+ RIFAMPICINA (KIT D SIM CESAF
; + + CEMMA, RECEITA EM DUAS
MULTIBACILAR PEDIATRICO) 50MG+50MG+150MG+300MG/CARTELA el
105 Antivirais de uso sistémico
JO5A Antivirais de acdo direta ] -
JO5AB Nucleosideos e nucleotideos, excluindo inibidores de transcriptase reversa
JOSABO1 ACICLOVIR COMPRIMIDOS DE 200MG D SIM CBAF
‘ - DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
; - P CENTRO DE REFERENCIA EM a DELIBERACAO CIB
JOSABO6 GANCICLOVIR PO PARA SOLUGCAO INJETAVEL 500MG SAUDE. PROTOCOLO DE us NAO 25/2011
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM = DELIBERACAO CIB
JO5AB11 VALACICLOVIR COMPRIMIDO DE 500MG SAUDE. PROTOCOLO DE D NAO 25/2011
ANTIRRETROVIRAIS
JOSAE Inibidores de protease
‘ DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
JOSAEQ3 RITONAVIR COMPRIMIDO DE 100MG SAUIDE PRETOCELE OE D SIM CESAF
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAD EXCLUSIVA NO
; CENTRO DE REFERENCIA EM
JOSAEQS ATAZANAVIR CAPSULA GELATINOSA DURA DE 300MG SAE PRETOCOIY BE D SIM CESAF
~ ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
) CENTRO DE REFERENCIA EM
JO5AEQ9 TIPRANAVIR CAPSULA DE 250MG SANDE. PROTOCOLE DE D SIM CESAF
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAD EXCLUSIVA NO
JOSAEQ9 TIPRANAVIR SOLUCAO ORAL 100MG/ML CENTRO DE REFERENCIA EM D SIM CESAF
SAUDE. PROTOCOLO DE
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214

215

216

217

218

219

220

221

222

32530

31856

29378

31630

29206

1388

1387

1389

1376

JO5AE30

JOSAE10

JO5AE10

JOSAE10

JO5AEL0
JOSAF

JO5AFO1

JOSAFO1

JO5AFO1

JO5AF05

NIRMATRELVIR + RITONAVIR

DARUNAVIR

DARUNAVIR

DARUNAVIR

DARUNAVIR

COMPRIMIDO DE 150MG+ 100MG

COMPRIMIDO DE 150MG

COMPRIMIDO DE 600MG

COMPRIMIDO DE 800MG

COMPRIMIDO DE 75MG

Nucelosideos e nucelotideos inibidores da transcriptase reversa

ZIDOVUDINA

ZIDOVUDINA

ZIDOVUDINA

LAMIVUDINA

SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML FRASCO
AMPOLA DE 20ML- INFUSAO
INTRAVENOSA

SOLUCAO ORAL 10MG/ML, FRASCO COM
200ML

CAPSULA GELATINOSA DURA DE 100MG

SOLUCAOQ ORAL 10MG/ML FRASCO COM
240ML

ANTIRRETROVIRAIS

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA - PROTOCOLO
COVID-15

' DISPENSACAQD EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

" DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
~ ANTIRRETROVIRAIS

" DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

" DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

37

AVENIDA CAPITAQ JOAQ, 2301, VILA VITORIA, MAUA — SP

CEP 09360-120 — FONE 4512-7499 — CNPJ 46.522.959/0001-98 - WWW.MAUA.SP.GOV.BR




223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

1377

21283

4150

20826

32407

31825

11246

1380

30216

28437

JO5AFQ5

JO5AF06

JO5AF06

JOSAFOQ7

JO5AF13

JO5AF10

JO5AG

JO5AGO1

JO5AGO1

JO5AG04

JO5AG04

LAMIVUDINA

SULFATO DE ABACAVIR

SULFATO DE ABACAVIR

FUMARATO DE TENOFOVIR
DESOPROXILA

HEMIFUMARATO DE TENOFOVIR

ALAFENAMIDA

ENTECAVIR

NEVIRAPINA

NEVIRAPINA

ETRAVIRINA

ETRAVIRINA

COMPRIMIDO DE 150MG

SOLUCAO ORAL 20MG/ML FRASCO COM

240ML

COMPRIMIDO DE 300MG

COMPRIMIDO DE 300MG

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 0,5MG

Inibidores da transcriptase reversa ndo nucleosidicos

SUSPENSAOQ ORAL 10MG/ML FRASCO

COM 100ML

COMPRIMIDO DE 200MG

COMPRIMIDO DE 200MG

COMPRIMIDO DE 100MG

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

DISPENSACAD EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSAGAD EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
__ ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

~ SAUDE. PROTOCOLO DE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF
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233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

28338

28337

29922

29922

29628

29629

28339

J05AH.

JO5AHO2
J05AHO2
JO5AHO02
JOSAJ
JO5A103
JO5AI03

JosAjo1

JO5AJ01
JOSAP
JOSAPO7

JO5AP08

JO5AP55

Inibidores da :m:qow:‘;_‘_:ﬁmmm
OSELTAMIVIR

OSELTAMIVIR

OSELTAMIVIR

Inibidores de integrase

DOLUTEGRAVIR
DOLUTEGRAVIR
RALTEGRAVIR

RALTEGRAVIR

Antivirais para o tratamento de infec¢do por HCV

DACLATASVIR

SOFOSBUVIR

SOFOSBUVIR + VELPATASVIR

CAPSULA DE 30MG
CAPSULA DE 45MG
CAPSULA DE 75MG

COMPRIMIDO DE 50MG

COMPRIMIDO DE 5MG

COMPRIMIDO MASTIGAVEL 25MG

100 MG GRANULADO SACHE

COMPRIMIDO DE 60MG

COMPRIMIDO DE 400MG

COMPRIMIDO DE 400MG + 100MG

ANTIRRETROVIRAIS

RECEITA EM DUAS VIAS -
PROTOCOLO DE INFLUENZA
RECEITA EM DUAS VIAS —

PROTOCOLO DE INFLUENZA

mm.n.m._dp EM DUAS VIAS —

PROTOCOLO DE INFLUENZA

DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE

 ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
_ANTIRRETROVIRAIS

" DISPENSACAO EXCLUSIVANO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

DISPENSACAO EXCLUSIVANO |

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF
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243

244

245

246

247

248

249

250

13580

14036

31872

29379

39380

22358

28438

31826

J0SAR

JO5AR01

JO5AR10

JO5AR03

JO5AR12

JO5AR11
JO5AX

JO5AX07

JO5AX09

J05AP57
106

1068

106BB

AssociagGes de antiviréticos para o tratamento de infecgdes por HIV

ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA COMPRIMIDO DE 300MG + 150MG

SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

' DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO

SOLUCAO ORAL 80MG/ML + 20MG/ML

+
LOPINAVIR + RITONAVIR FRASCO COM 160ML

FUMARATO DE TENOFOVIR

DESOPROXILA + ENTRICITABINA CORPRIMIA DE 300G #2000

FUMARATO DE TENOFOVIR
DESOPROXILA + LAMIVUDINA COMPRIMIDO DE 300MG + 300MG
FUMARATO DE TENOFOVIR
DESOPROXILA + LAMIVUDINA +
EFAVIRENZ

COMPRIMIDO DE 300MG + 300MG +
600MG

Outros antiviroticos

PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL 90MG/ML,
FRASCO AMPOLA, SC

ENFUVIRTIDA

MARAVIROQUE COMPRIMIDO DE 150MG

GLECAPREVIR+ PIBRENTASVIR COMPRIMIDO DE 100MG + 40MG

Soros imunes e imunoglobulinas
Imunoglubulinas

imunoglobulinas especificas

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS
DISPENSACAQO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE

_ ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

SIM

SIM

Sim

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF
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251

252

253

254

255

256

10341

32013

1362

1094

24691

23605

IMUNOQGLOBULINA ANTI-HEPATITE

DISPENSAGCAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
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JO6BB0O4 B SOLUCAO INJETAVEL 1000UI/5ML, IM SAUDE. PROTOCOLO DE us SIM CESAF
‘ W . - B __HEPATITES VIRAIS .
AGENTES ANTINEOPLASICOS E IMUNOMODULADORES
L3 Imunoestimulantes . ]
‘:uwh ) .hiznonm:.:._iniwm - ) ]
LO3AB ._:nmlmqo:mm:: - - ) .
_u_mnmzmbnmo EXCLUSIVA NO
SERINGA PREENCHIDA 180MCG, 0,5ML/ CENTRO DE REFERENCIA EM
LO3AB11 ALFAPEGINTERFERONA 2A sc SAUDE. PROTOCOLO DE D SIM CESAF
HEPATITES VIRAIS
Lo4 Imunossupressores
LO4A Imunossupressores
LO4AX Outros agentes imunossupressores ] ]
PROTOCOLO HANSENIASE,
LUPUS E MIELOMA MULTIPLO,
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CEMMA. MEDICAMENTO
SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL;
LO4AX02 TALIDOMIDA COMPRIMIDO DE 100MG LISTA C3 (PORTARIA SVS D SIM CESAF
344/98). NOTIFICACAQ DE
RECEITA DE TALIDOMIDA +
RECEITA + TERMO DE
‘ o . R CONSENTIMENTO.
_ SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO ]
mMo1 Anti-inflamatérios e antirreumaticos
Mo1A Anti-inflamatdrios e antirreumdticos ndo esteroidais
MO1AB Derivados do acido acético e substancias relacionadas
s s i ks B G T prv s " — -
MO1ABOS DICLOFENACO SODICO SOLULA0 L-25MAGH Ml AN us NAO -
’ ] o T Umw_s.T.:S - B ) )
MO1AE Derivados do acido propidnico
MO1AEQL IBUPROFENO COMPRIMIDO DE 600MG D SIM CBAF
o o T _.umZMNO Oxb_.ﬁ ML F -n _.um - - .
MO1AEQL IBUPROFENO St 2ONi/ML FRASED D SIM CBAF
30ML
41




257

258

259

260

261

262

263

25157

26474

7834

24785

25321

1218

19809

MO1AEQ3

MO1AEO3

Mo3
MO3A
MO3AB

MO3ABO1

Mo04

- MO4A

MO4AA

MO4AAO1
MO5
MosB
MO5BA
MO5BAO4

NO1
NO1A

NO1AH

NO1AHO1

NO1AHO1

NO1AX

CETOPROFENO

CETOPROFENO

Relaxantes musculares

Derivados da colina

SUXAMETONIO

Preparacdes antigota

Preparagdes antigota

SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML, AMPOLA
- DE 2ML, IM

PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL
100MG, EV

~ Agentes relaxantes musculares de agio periférica

PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500MG,
EV/IM

Preparacdes que inibem a produgdo do acido trico

ALOPURINOL

COMPRIMIDQ DE 300MG

Medicamentos para o tratamento de doencas dsseas

Medicamentos que atuam na estrutura 6ssea e mineralizagéo

Bifosfonatos
ALENDRONATO DE SODIO

SISTEMA NERVQOSO
Anestésicos
Anestésicos gerais

Anestésicos opidides

FENTANILA

FENTANILA

Outros anestésicos gerais

COMPRIMIDO DE 70MG

MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUGAO INJETAVEL, 0,05 MG/ML, AMP  CONTROLE ESPECIAL; LISTA Al
10 ML IM/EV (PORTARIA SVS 344/98).
~ RECEITA BRANCA.
MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUGAO INJETAVEL 0,05 MG/ML, AMP 2 CONTROLE ESPECIAL; LISTA AL
ML, IM/EV (PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA.

us

us

us

us

us

SIM

SIM

CBAF

CBAF
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264

265

266

267

268

269

270

1216

1234

1228
1232
1231

1229

26410

NO1AXO03

NO1AX07
NO1B
NO1BB

NO1BBO2
NO1BBO2
NQO1BBO2

NO1BB52

- NO2

NO2A
NO2AA

NO2AAO1

NO2AX

Analgésicos

DEXTROCETAMINA

OXIBUPROCAINA

Anestésicos locais

Amidas
LIDOCAINA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM
VASOCONSTRITOR

CLORIDRATO DE EUDmb_\ZD SEM
VASOCONSTRITOR

CLORIDRATO DE LIDOCAINA +

HEMITARTARATO DE EPINEFRINA

Opidides !
Alcaldides naturais do 6pio

SULFATO DE MORFINA

Outros opidides

SOLUCAO INJETAVEL, S0MG/ML , FRASCO
10 ML

SOLUGAO INJETAVEL 2MG/ML, AMPOLA
10ML, EV

SOLUGAO SPRAY 100MG/ML (10%) FASCO
COM 50ML

SOLUCAO INJETAVEL 20 MG/ML (2%),
FRASCO-AMPOLA DE 20ML, USO
PARENTERAL .
SOLUCAOQ INJETAVEL 20 MG/ML (2%),
AMPOLA DE 5ML, USO PARENTERAL
SOLUCAO INJETAVEL, 2% + 1:200.000 (20
MG + 20 MCG/ML), FRASCO DE 20ML.
USO PARENTERAL _

SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML, AMPOLA
DE 1ML,IM/EV/EPIDURAL E INTRATECAL

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).

RECEITABRANCA.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA A1
(PORTARIA SVS 344/98).

~ RECEITA BRANCA.

us

us

us

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF
CBAF

CBAF

CEAF
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272

273

274

275

276

277

278

11156

31715

1100

1098

1099

1101

1102

NO2AX02

NO2AX02

NO02BB

NO2BB02
NO2BB0O2

NO2BBO2

NO2BE

NOZ2BEO1

NO2BEOL
NO3

" NO3A
NO3AA

NO3AAOQ2

TRAMADOL

TRAMADOL

E_,mwo_.ozwm
DIPIRONA SODICA
DIPIRONA SODICA
DIPIRONA SODICA
Anilidas
PARACETAMOL

PARACETAMOL

_ Antiepiléticos

Antiepiléticos
Barbituratos e derivados

FENOBARBITAL

CAPSULA DE 50MG

SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML, AMPOLA
DE 2ML,

SOLUGAO ORAL 500MG/ML, FRASCO DE
10ML

COMPRIMIDO DE 500MG

SOLUCAO INJETAVEL 500MG/ML, AMPOLA

DE 2ML, IM/EV

SOLUCAO ORAL 200MG/ML FRASCO DE
15ML

COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDC DE 100MG

MEDICAMENTO SUIEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA Al
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS PARA DOSAGEM
POSOLOGICA ATE 100MG,
SUPERIOR A ESSA DOSAGEM,
NOTIFICACAQ DE RECEITA
AMARELA, ACOMPANHADA DE
RECEITA BRANCA .
FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE

_ ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA Al
{(PORTARIA SVS 244/98).
RECEITA BRANCA.

MEDICAMENTQ SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO

D

us

us

D

SIM
SImM

SIM

SIM

SIM

SIMm

CBAF
CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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279

280

281

282

283

1256 NO3AAO2

1257 NO3AAOQ2

NO3AB

1252 NO3ABO2

1254 NO3ABO2

NO3AE

1251 NO3AEQ1

EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUCAO INJETAVEL 100MG/ML, AMPOLA  CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1

DE 2ML, IM/EV (PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

FENOBARBITAL

SOLUGAO ORAL 40MG/ML, FASCO DE

FENOBARBITAL 20ML.

Derivados da hidantoina

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
FENITOINA COMPRIMIDO 100MG VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
 ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUCAOQ INJETAVEL S0MG/ML, AMPOLA  CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
DE 5ML, EV/IM (PORTARIA SVS 344/98).
_ RECEITA BRANCA.

FENITOINA

Derivados benzodiazepinicos

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
NOTIFICACAO DE RECEITA B
(AZUL) + RECEITA.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO

NAS UNIDADES

CLONAZEPAM COMPRIMIDO DE 2MG

D

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF
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284

285

286

22841

1250

1249

NO3AEO1

NO3AF

NO3AF01

NO3AFO1

NO3AG

CLONAZEPAM

Derivados da carboxamida

CARBAMAZEPINA

CARBAMAZEPINA

Derivados de acidos graxos

SOLUGAO ORAL 2,5MG/ML, FRASCO COM
20ML

SUSPENSAQO ORAL 20MG/ML, FRASCO
COM 100ML

COMPRIMIDO DE 200MG

DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
NOTIFICAGAO DE RECEITA B
(AZUL) + RECEITA.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

D SIM CBAF

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO D SIM CBAF
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO D SIM CBAF
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
 ESPECIAL.

46

AVENIDA CAPITAO JOAO, 2301, VILA VITORIA, MAUA — SP

CEP 09360-120 — FONE 4512-7499 — CNPJ 46.522.959/0001-98 — WWW.MAUA.SP.GOV.BR




MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
\ (PORTARIA SV 344/98).
\ CAPSULA OU COMPRIMIDO 288 MG RECEITA BRANCA EM DUAS
YAFROROBESADIO O ACIRG (EQUIVALENTE A 250 MG ACIDO VIAS. FORNECIMENTO D SIM cenr
VALPROICO VALPROICO) EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
 ESPECIAL
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
. (PORTARIA SVS 344/98).
) CAPSULA OU COMPRIMIDO 576,20 MG RECEITA BRANCA EM DUAS
e (EQUIVALENTE A 500 MG ACIDO VIAS. FORNECIMENTO D SIM CBAF
VALPROICO VALPROICO) EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUIEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA €1
(PORTARIA SVS 344/98).
SOLUGAO ORAL OU XAROPE 57,624 RECEITA BRANCA EM DUAS
MG/ML (EQUIVALENTE A 50 MG ACIDO VIAS. FORNECIMENTO D SIM CBAF
VALPROICO/ML), FR 100 ML EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

287 12399 NO3AGO1

288 22803 NO3AGO1

VALPROATO DE SODIO QU ACIDO

288 22840 NO3AGO1 VALPROICO

NO3AX Outros antiepiléticos

.. ‘ I DISPENSACAO EXCLUSIVANO

CENTRO DE REFERENCIA EM

SAUDE. PROTOCOLO DE

ANTIRRETROVIRAIS. -
AF- DELIBERACAO

290 23993 NO3AX12 GABAPENTINA COMPRIMIDO DE 300MG MEDICAMENTO SUJEITO A D SIM CE ciB 25 mmmﬁpn

CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1 /

(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS.

Medicamentos antiparkinsonianos

Agentes anticolinérgicos
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292

293

294

295

296

1260

1261

25499

25324

1263

1262

NO4AA

NO4AAQD2

NO4AAD2

NO4B
NO4BA

NO4BAO2

NO4BAQ2

NO5
NO5A
NO5SAA

NO5AAQ01

NO5AAQ1

Aminas terciarias

CLORIDRATO DE BIPERIDENO COMPRIMIDO DE 2MG

SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML, AMPOLA

LACTATO DE BIPERIDENO DE 1ML,

Agentes dopaminérgicos
Dopa e derivados

CAPSULA DE LIBERACAO CONTROLADA
(HBS) 100MG+25MG

COMPRIMIDO 200MG + 50MG

LEVODOPA + BENSERAZIDA
LEVODOPA + BENSERAZIDA

Psicolépticos
Antipsicdticos
Fenotiazinas com cadeia lateral alifitica

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO DE 100MG

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE

ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA,

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE

MEDICAMENTOS DE CONTROLE

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO DE 25MG

ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES

o

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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298

299

300

301

22845

1264

1271

1270

1269

NO5AAO01

NOSAAQ1

NO5AA02

NOSAAO02

NO5AA02

Jomems

SOLUGCAO ORAL 40MG/ML, FASCO DE

CLORID MAZ
ORIDRATO DE CLORPRO INA 20ML.

SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML, AMPOLA

LORID INA
C RATO DE CLORPROMAZ DE 5ML, IM

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO DE 100MG

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO DE 25MG

SOLUCAQ ORAL 40MG/ML, FASCO DE

M A
ALEATO DE LEVOMEPROMAZINA S0ML.

DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTQS DE CONTROLE
B ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUIJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES

DISPENSADORAS DE

MEDICAMENTQOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES

DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE

~ ESPECIAL. _
MEDICAMENTO SUIEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTRQLE
_ ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUIEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
{POFORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS
CONTROLADOS.RTARIA SVS

us

SIM

SIM

CBAF

CBAF

49

AVENIDA CAPITAO JOAC, 2301, VILA VITORIA, MAUA - SP
CEP 09360-120 — FONE 4512-7499 — CNPJ 46.522.959/0001-98 - WWW.MAUA.SP.GOV.BR




302

303

304

1381

23786

1267

NO5SAC

NO5ACO1

NO5AC02

NO5AD

NO5ADO1

Fenotiazinas com estrutura piperidinica

344/98). RECEITA BRANCA EM
DUAS VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
- RECEITA BRANCA EM DUAS
PERICIAZINA SOLUCAQ ORAL 40MG/ML, FRASCO DE VIAS. FORNECIMENTO
20ML EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS
CONTROLADOS.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
COMPRIMIDO DE 100MG VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA

Derivados da butirofenona

MEDICAMENTO SUJEITO A

CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
{PORTARIA SVS 344/98).
= RECEITA BRANCA EM DUAS
HALOPERIDOL Rl iRl AL Eaaad DE20 VIAS. FORNECIMENTO
ML EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
~ ESPECIAL.

SIM

CBAF
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305

306

307

308

309

1266

1265

1268

1278

1275

HALOPERIDOL

HALOPERIDOL

HALOPERIDOL DECANOATO

CARBONATO DE LITIO

Benzodiazepinicos

COMPRIMIDO DE 5MG

SOLUGAO INJETAVEL SMG/ML, AMPOLA
DE 1ML, IM

SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML, AMPOLA
DE 1ML, IM

COMPRIMIDO DE 300MG

DIAZEPAM COMPRIMIDO DE 5MG

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS

~ CONTROLADOS.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL

 MEDICAMENTO SUJEITO A

CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
NOTIFICACAO DE RECEITA B
(AZUL) + RECEITA,
FORNECIMENTQ EXCLUSIVO
NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTQS DE CONTROLE

ESPECIAL.

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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. MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUCAO INJETAVEL 5SMG/NML AMPOLA DE  CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1

310 1276 NO5BAO1 DIAZEPAM 2ML, EV/IM. (PORTARIA SVS 344/98). us SIM CBAF
] . . RECEITA BRANCA.
NO5C Hipndticos e sedativos
- ~ NoscD Derivados benzodiazepinicos . . -
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA,
311 10217 NO5CD02 NITRAZEPAM COMPRIMIDO DE 5MG FORNECIMENTOQ EXCLUSIVO D NAO ——
NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUCAO INJETAVEL 5SMG/MLAMPOLA DE  CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1 %
312 22871 NO5CDO8 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 10ML, IM/EV (PORTARIA SVS 344/98). us NAO 0
mm.nm_ﬁp BRANCA.
MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUCAO INJETAVEL SMG/ML AMPOLA DE  CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1 =
313 3642 NO5CDO8 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 3MLIM/EV (PORTARIA SVS 344/98). us NAO e
o RECEITA BRANCA.
NO06 Psicoanalépticos
NO6A Antidepressivos
NOBAA Inibidores n3o seletivos da recaptacdo de monoaminas

MEDICAMENTO SUJEITO A

CONTROLE ESPECIAL; LISTACL
(PORTARIA SVS 344/98).

RECEITA BRANCA EM DUAS
314 1280 NOBAAD2 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA COMPRIMIDO DE 25MG VIAS. FORNECIMENTO D NAO -

EXCLUSIVO NAS UNIDADES

DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
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315

316

317

318

18915

1277

24729

11504

NO6AAO4

NOB6AAQ9

NOGAA10

NOGAB

NOBABO3

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 25MG

CAPSULA OU COMPRIMIDO DE 20MG

MEDICAMENTO SUJEITC A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
 ESPECIAL
MEDICAMENTO SUIEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
~ ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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319 22843 NO6ABOG
NOBAX
320 24238 NOBAX12
NO7
NO7B
NO7BA
321 24245 NO7BAO1
322 24248 NO7BAOL
323 24246 NO7BAOL
324 24247 NO7BAO1

CLORIDRATO DE SERTRALINA COMPRIMIDO DE 50MG

Outros antidepressivos

COMPRIMIDO DE LIBERAGAO

CLORID
ORIDRATO DE BUPROPIONA PROLONGADA 150MG

_ Outros fdrmacos com acéo no sistema nervoso central

Medicamentos utilizados no tratamento de dependéncias
Medicamentos utilizados no tratamento da dependéncia da nicotina

NICOTINA ADESIVO TRANSDERMICO DE 14MG
NICOTINA GOMA DE MASCAR DE 2MG

NICOTINA ADESIVO TRANSDERMICO DE 21MG
NICOTINA ADESIVO TRANSDERMICO DE 7MG

Medicamentos utilizados no tratamento da dependéncia do alcool

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

USO RESTRITO AO PROGRAMA
DE TABAGISMO. DISPONIVEL
NAS UNIDADES CREDENCIADAS
NO PROGRAMA.
MEDICAMENTO SUIEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS,

USO RESTRITO AO PROGRAMA
DE TABAGISMO. DISPONIVEL
NAS UNIDADES CREDENCIADAS
NO PROGRAMA,

USO RESTRITO AO PROGRAMA
DE TABAGISMO. DISPONIVEL
NAS UNIDADES CREDENCIADAS
NO PROGRAMA.

USO RESTRITO AQ PROGRAMA

DE TABAGISMO. DISPONIVEL
NAS UNIDADES CREDENCIADAS
NO PROGRAMA.

USO RESTRITO AO PROGRAMA
DE TABAGISMO. DISPONIVEL
NAS UNIDADES CREDENCIADAS
NO PROGRAMA.

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF
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325

326

327

328

329

330

331

24718

19872

1168

24760

... Eum..m.

1166

31873

NO7BB0O4

NO7C
No7CA
NO7CA03
PO1

PO1A
PO1AB

PO1ABO1

PO1ABO7

PO1BD

PO1BDO1

po1C
POICA
PO1CA02
POz
P028
PO2BA

P02BAO1

__ Antimaldricos

NALTREXONA

Preparagdes antivertiginosas

vqmqumwmmw‘m‘.‘zw‘?mawmnom..mm. ]
FLUNARIZINA

COMPRIMIDO DE 50MG

COMPRIMIDO DE 10MG

>zq_v>z>m_4hm_0m. INSETICIDAS E REPELENTES
Antiprotozoarios

Agentes contra amebiase e outras doencas causadas por protozodrios

Derivados nitroimidazélicos

BENZOILMETRONIDAZOL

SECNIDAZOL

Diaminopirimidinas

PIRIMETAMINA

Derivados do nitroimidazol
BENZNIDAZOL

b:n:__‘minammo..m |

_um_.Emmww m..m.n&.:o::m )

PRAZIQUANTEL

Agentes contra leishmaniose e tripanossomiase

SUSPENSAO ORAL 40MG/ML (4%) FRASCO
DE 100ML

COMPRIMIDO DE 1G

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 100MG

COMPRIMIDO 600MNG

USO E DISPENSACAO RESTRITA
AOS PACIENTES DO CAPS
ALCOOLL E DROGAS.
MEDICAMENTO SUJEITO A "

CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1 . Bag
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
] VIAS. - -
D NAO
D SIM
PROTOCOLO DE IST. RECEITA _ .
EM DUAS VIAS D NAG
PROTOCOLO DE
TOXOPLASMOSE. RECEITA EM . i
DUAS VIAS + NOTIFICACAQ
SINAN + EXAMES.
PROTOCOLO DOENCA DE
) CHAGAS. B M
PROTOCOLO DE . )
ESQUISTOSSOMOSE. RECEITA 5 M

EM DUAS VIAS + NOTIFICACRO
SINAN + EXAMES.

CBAF

— DELIBERACAO CIB
25/2011

CESAF

CESAF

CESAF
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332
333

334

335

336

337

338

339

19884
19883

11163

24742

24743

24801

28581

20993

Po2C
P02CA
PO2CAD3

P0O2CA03
P02CF

_uoNQumH
P03
PO3A
P0O3AC

PO3ACO4

PO3ACO4

RO1
ROIA
RO1AD

RO1ADO5
RO1AX
RO1AX10

RO3
RO3A
RO3AC

RO3AC02

Agentes n:a.:mﬁnﬂimﬁm B
Derivados benzoimidazédlicos
‘ SUSPENSAO ORAL 40MG/ML, FRASCO DE

. >_..w.w..zo>NO_. | | . | . 10ML
) ALBENDAZOL COMPRIMIDO _Sbmjmh\?.m_. DE 400MG
Avermectinas
IVERMECTINA COMPRIMIDO DE 6MG

Ectoparasiticidas (incluindo escabicidas, inseticidas e repelentes)
Ectoparasiticidas (incluindo escabicidas)

Piretrinas, incluindo compostos sintéticos
LOCAD 10MG/ML (1%) FRASCO COM

ﬂmx_(_m.ﬂW_Z.P 60ML
= 3
— LOCAO mozm\_,meﬁ,wwu FRASCO COM

SISTEMA RESPIRATORIO

Preparacdes nasais

Descongestionantes e outras preparagdes nasais para uso tépico

Corticosterdides

SUSPENSAQ PARA INALAGCAO NASAL 32

BHpESONBA MCG/DOSE FRASCO COM 120ML

Outras preparacdes nasais

SOLUCAO NASAL 9MG/ML (0,9%), FRASCO

CLORETO DE SODIO DE 30ML

Agentes contra doencas obstrutivas das vias aéreas
Inalantes adrenérgicos

Agonistas seletivos de receptores beta-2-adrenérgicos

SUSPENSAO AEROSSOL 100MCG/DOSE,

ULF
SULFATO DE SALBUTAMOL " FRASCO COM 200 DOSES

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIm

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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340 20991
341 1292
342 1296
343 1289
344 1297
345 1284
346 1286

RO3B

RO3BA
RO3BAO1

RO3BB
RO3BBO1

RO3C

RO3CC

R0O3CCO3

RO3D
RO3DA

RO3DA05

RO5

RO5C
'RO5CB

RO5CBO1

RO6

ROGA
ROGAB

RO6ABO2

ROGAD

ROGADO2

Anticolinérgicos

Outros medicamentos para doengas obstrutivas das vias aéreas, para inalagio

Glicocorticbides

. o SOLUCAO AEROSSOL ORAL

DIPROPIONATO BECLOMETASONA 250MCG/DOSE, FRASCO COM 200 DOSES.
* SOLUCAO PARA NEBULIZACAO

mmo._,.\_mqo PEIPRATROPIO 0,25MG/ML FRASCO COM 20ML
Adrenérgicos para uso sistémico

Agonistas seletivos de receptores beta-2-adrenérgicos
SOLUCAO INJETAVEL 0,5MG/ML, AMPOLA
DE 1ML, INFUSAO VENOSA OU
SUBCUTANEO

Outros agentes sistémicos para doengas obstrutivas das vias aéreas

SULFATO DE TERBUTALINA

Xantinas

SOLUCAO INJETAVEL 24MG/ML, AMPOLA

AMINOFILINA ~ DE 10ML,IV

Preparac@es para tosse e resfriados

Expectorantes, excluindo associagées com antitussigenos
Mucoliticos - o
SOLUCAO INJETAVEL 100MG/ML (10%),

BUETHLIRTEINA AMPOLA 3ML, IV/INALATORIO

Anti-histaminicos para uso sistémico
Anti-histaminicos para uso sistémico

Alquilaminas substituidas

~ MALEATO DE SOLUCAO ORAL 0,4MG/ML, FRASCO COM
DEXCLORFENIRAMINA _ 120ML

Derivados da fenotiazina

CLORIDRATO DE PROMETAZINA COMPRIMIDO DE 25MG

us

us

us
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SIM
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SIM
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347

348
349
S

350

351

352

353

354

1287

19882
19881

23376

1178

3625

1181

34251

RO6AD02
ROGAX
* ROGAX13
RO6AX13
501
S01A

S01E

SO1ED
SO1EDO1

S01F

wo‘”_._u}
SO1FAD4

SO1FAO6

501J
S01JA

S01JA01

S01H

S01HA

SO1HAOZ

vo3
V03A

 V03AB

I
A~k

=, &9

AO INJETAVEL L, AMPOLA
CLORIDRATO DE PROMETAZINA SDLUC MG/

: TEneT DE 2ML, IM
Outros anti-histaminicos para uso sistémico
LORATADINA XAROPE DE 1MG/ML, FASCO COM 100ML

LORATADINA COMPRIMIDO DE 10MG
ORGAOS DOS SENTIDOS
Oftalmolégicos
Anti-infecciosos ‘ .
Preparacées antiglaucoma e midticos
Agentes betabloqueadores

SOLUCAO OFTALMICA 5MG/ML(0,5%)

MALEATO DE TIMOLOL FRASCO 5ML

Midrigticos e cicloplégicos
Anticolinérgicos

CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO SOLUGCAO OFTALMICA 1%, FRASCO 3ML

TROPICAMIDA 1% SOLUCAO
OFTALMICA FRASCO 5 ML

Agentes de diagndsticos

SOLUCAO OFTALMICA 1% FRASCO DE SML

agentes corantes para diagnéstico oftalmoldgico

SOLUCAO OFTALMICA 10MG/ML, FRASCO

FLUORESCEINA DE 3ML

Anestésicos locais

Anestésicos locais

SOLUCAD OFTALMICA 0,4% 4MG/ML,

.Ox_mcv.w.OﬂP_Zb . _nmbmno DE 10ML
VARIOS
Todos outros produtos terapéuticos

Todos outros produtos terapéuticos
Antidotos

us

o O

us

us

us
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SIM

SIM
SIM

SIM

CBAF

CBAF
CBAF

CBAF

58
AVENIDA CAPITAO JOAQ, 2301, VILA VITORIA, MAUA - SP
CEP 09360-120 — FONE 4512-7499 — CNPJ 46.522.959/0001-98 — WWW.MAUA.SP.GOV.BR




355

356

357

359

360

361

362

363

364

1248
23430

34222

1037

975

976

980

961
25184

OUTROS

32452

VO3AB15
V03AB25

VO03AB33

VO3AF
VO3AFO3

Vo6
V06D

VoeDC

V06DC0O1

V06DCO1

V06DCO1

vo7

‘ <an

<o.»>.m
VO7AB

VO7AB

CLORIDRATO DE NALOXONA

FLUMAZENIL

CLORIDRATO DE
HIDROXOCOBALAMINA

11

SOLUCAO INJETAVEL 0,4MG/ML, AMPOLA
~ DE 1ML, EV/IM
SOLUCAO INJETAVEL 0,1MG/ML, AMPOLA
'DE 5ML. EV

PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 5G

Agentes detoxicantes para tratamentos antineoplasicos

ACIDO FOLINICO

Nutrientes gerais
Outros nutrientes

carboidratos

GLICOSE

GLICOSE

GLICOSE

COMPRIMIDO DE 15MG

SOLUCAQ INJETAVEL 50MG/ML
(5%),SISTEMA FECHADO, FRASCO COM
) 500ML EV
SOLUCAQ INJETAVEL 50MG/ML
(5%),SISTEMA FECHADO, FRASCO COM
‘ 250MLEV.
SOLUCAQ INJETAVEL 500MG/ML (50%),
AMPOLA COM 10ML,EV.

Todos outros produtos ndo terapéuticos

Todos outros produtos ndo terapéuticos

Solventes e diluentes, incluindo solugdes para irrigagdo

AGUA DESTILADA

AGUA DESTILADA

PROTETOR SOLAR

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 10ML

'SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO,

'FRASCO COM 500ML.

FATOR DE PROTECAQ N2 60, FRASCO COM
APROXIMADAMENTE 120ML

US EXCLUSIVO DO SAMU —
INTOXICACAO POR CIANETO.

PROTOCOLO DE
TOXOPLASMOSE. RECEITA EM
DUAS VIAS + NOTIFICACAQ
SINAN + EXAMES.

USO EXCLUSIVO PARA
 APLICACAO DE INJETAVEIS

PROTOCOLO HANSENIASE,
LOPUS E MIELOMA MULTIPLO,
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO

CEMMA.

us

us

us

us

us

us
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365
366
367

368
369

370

371
372

373

374

375

376

ACIDO ACETICO (PRODUTO

28392 = SOLUGAO COM 5%, FRASCO DE 500ML us NAO
MANIPULADO) i ’
ACIDO TRICLOROACETICO 2 s
) SOLUCAQ COM 30%, FRASCO DE 10ML us NAO e
s (PRODUTO MANIPULADO) ¢ :
ACIDO TRICLOROACETICO = -
29241 = SOLUCAO COM 50%, FRASCO DE 10ML us NAO
(PRODUTO MANIPULADO) g .
ACIDO TRICLOROACETICO " .
- SOLUCAO COM 80%, FRASCO DE 10ML us NAO
h2W (PRODUTO MANIPULADO) A
28393 2 FORMOL (PRODUTO MANIPULADO) SOLUGCAO COM 10%, FRASCO DE 500ML us NAO 0
HISTAMINA (PRODUTO SOLUCAO EPICUTANEA DILUENTE -
sdaEd ; MANIPULADO) GLICERINADO 1,5% -FRASCO 5ML us NAO
CLORETO FERRICO (PRODUTO 50%, VEICULADO EM VASELINA SOLIDA- POTE "
- ’ NAO
A2dad MANIPULADO) COM 10G us
1322 . HIPOCLORITO DE SODIO SOLUCAO 10MG/ML (1%) FRASCO DE 1L us SIM INSUMOS BASICOS
1323 | - HIPOCLORITO DE SODIO SOLUCAO 25MG/ML (2,5%) FRASCO DE 50ML D SIM INSURICS
‘ _ ‘ _; ESTRATEGICOS
SOLUCAQ FRASCO COM 1000ML. DETERGENTE
ENZIMATICO PARA LIMPEZA DE
INSTRUMENTAGCOES CIRURGICAS, ESCOPICS,
ARTIGOS ODONTOLOGICOS E MEDICO-
HOSPITALARES, COMPOSTO POR: TENSOATIVO
5 NAO-IONICO, ALCOOL ISOPROPILICO, ENZIMA f
1335 ) SOLUCAO ENZIMATICA LIPASE, ENZIMA PROTEASE E ENZIMA ALFA- Ua g e
AMILASE, EMBALAGEM COM CAPACIDADE
PARA 1 LITRO, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO DO PRODUTO, PROCEDENCIA,
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE E
) REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
FITOTERAPICOS
_ GUACO (MIKANIA GLOMERATA) - XAROPE FRASCO COM 120ML (0,5 A 5 MG
FITO gh ; ; D SIM CBAF
— SEM ADICAO DE ACUCAR DE CUMARINA (DOSE DIARIA)
CAPSULA OU COMPRIMIDO DE 150MG (50
FLA -DE-
26511 FITO 150 <oz>_mwmo_> {RLHGINE A 120 MG DE ISOFLAVONAS (DOSE D SIM CBAF
) DIARIA))
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377

378

379

380

381

382

383

384

385

34258 FITO
FITO -
34259 HMO1AW
5009*
INSUMOS
INSUMOS
1727 BASICOS
INSUMOS
2eid BASICOS
INSUMOS
e BASICOS
INSUMOS
s BASICOS
INSUMOS
27502 BASICOS
INSUMOS
2edsd BASICOS
“INSUMOS
B BASICOS

ESPINHEIRA SANTA (MAYTENUS
ILICIFOLIA)

GARRA-DO-DIABO
(HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS
DC. EX MEISSN.)

TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE
GLICEMIA CAPILAR

LANCETAS PARA PUNGAO DIGITAL

SERINGAS COM AGULHA
ACOPLADA PARA APLICAGAO DE
INSULINA
CANETA PARA APLICACAQ DE

INSULINAS HUMANAS —
REUTILIZAVEL 3ML

AGULHA PARA CANETA
APLICADORA DE INSULINA

GLICEMIA CAPILAR

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO - DIU

APARELHO PARA MEDIGAO DE

CAPSULA DURA CONTENDO NO MINIMO 13
MG DE TANINOS TOTAIS EXPRESSOS EM
PIROGALOL (60 A 90 MG TANINOS TOTAIS
EXPRESSOS EM PIROGALOL

- (DOSE DIARIA)) . .
COMPRIMIDO REVESTIDO (CONTENDQ DE
5MG A 30MG DE HARPAGOSIDEQ (30 A 100
MG DE HARPAGOSIDEO OU 45 A 150 MG DE
IRIDOIDES TOTAIS EXPRESSOS EM
HARPAGOSIDEODS (DOSE DIARIA)

DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE UTILIZAM
O MEDICAMENTO INSULINA
DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE UTILIZAM
0 MEDICAMENTO INSULINA
DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE RETIRAM
INSULINAS NAS UNIDADES DE
SAUDE.

DISPENSADQ EXCLUSIVAMENTE

PARA PACIENTES QUE RETIRAM

INSULINAS NAS UNIDADES DE

‘ SAUDE.

DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE

PARA PACIENTES QUE RETIRAM

INSULINAS NAS UNIDADES DE
SAUDE.

" DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE

PARA PACIENTES QUE UTILIZAM
O MEDICAMENTO INSULINA

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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APENDICE B
REMUME POR CLASSIFICACAO ALFABETICA

ITEM

10

11

12

CODIGO
SISTEMA
THEMA

28123

19807

33424
1006

1297

1364
1187
28392
1091

1012

1034

1037

CODIGO ATC

GO3HAO1

GO3AC06

GO3AA17
Al11CB

RO5CBO1

JO5ABO1

D06BB0O3

BO1ACO6

Al11GAO01

BO3BBO1

VO3AF03

DESCRICAO DO
MEDICAMENTO/INSUMO

ACETATO DE CIPROTERONA

ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA
ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA +
CIPIONATO DE ESTRADIOL
ACETATO DE RETINOL +
COLECALCIFEROL

ACETILCISTEINA

ACICLOVIR

ACICLOVIR

ACIDO ACETICO (PRODUTO
MANIPULADO)

ACIDO ACETILSALICILICO
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)

ACIDO FOLICO

ACIDO FOLINICO

CONCENTRACAO/ FORMA
FARMACEUTICA, APRESENTACAO
E VIA DE ADMINISTRACAO

COMPRIMIDO DE 50MG

SOLUGAO INJETAVEL 150MG/ML
AMPOLA DE 1ML IM
SUSPENSAO INJETAVEL
25MG/0,5ML + 5MG/0,5ML
AMPOLA DE 0,5ML,IM.
SOLUCAD ORAL 50.000 UI/ML +
10.000 UI/ML FRASCO 10 ML
SOLUCAO INJETAVEL 100MG/ML
(10%), AMPOLA 3ML,
IV/INALATORIO

COMPRIMIDOS DE 200MG

CREME 50MG/G (5%), TUBO DE
10G
SOLUCAQ COM 5%, FRASCO DE
500ML

COMPRIMIDO DE 100MG

SOLUCAO INJETAVEL 100 MG/ML ,
AMPOLA DE 5ML, IV/IM
COMPRIMIDO DE 5MG

COMPRIMIDO DE 15MG

CONDICAD

DISPENSACAO EXCLUSIVA
PARA PACIENTES ATENDIDOS
NO AMBULATORIO TRANS

PROTOCOLO DE
TOXOPLASMOSE. RECEITA EM
DUAS VIAS + NOTIFICACAO
SINAN + EXAMES.

uso

us

us

us

PERTENCE A
RENAME?

SIM

SIM

SIM
NAO

SIM

SIM

COMPONENTE DE
FINANCIAMENTO DA
ASSISTENCIA

FARMACEUTICA |

CEAF
CBAF

CBAF

CBAF
CBAF

CBAF/CESAF
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML,

USO RESTRITO NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE

AVENIDA CAPITAO JOAQ, 2301, VILA VITORIA, MAUA - SP
CEP 09360-120 — FONE 4512-7499 - CNPJ 46.522.959/0001-98 — WWW.MAUA.SP.GOV.BR

2AA02 A A 5
31865 BO2AAD ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA DE 5ML, IV, URGENCIA (SAMU) E NAS us NAO
R ! i I _UPAS
ACIDO TRICLOROACETICO SOLUGAO COM 30%, FRASCO DE -
e (PRODUTO MANIPULADO) 10ML U3 iR
ACIDO TRICLOROACETICO SOLUCAQ COM 50%, FRASCO DE =
- ’ C S
ng (PRODUTO MANIPULADO) oML - 2 NAD
ACIDO TRICLOROACETICO SOLUCAO COM 80%, FRASCO DE N
28270 & ’
8 (PRODUTO MANIPULADO) 10ML - us NAG
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (AGE) + LOCAO OLEOSA FRASCO COM USO EXCLUSIVO PARA _
AX T T TT ERAAES ERARITAAS AR R e e e e o s NA o e
L Loa VITAMINA 200ML PROTOCOLO DE CURATIVOS s B
SOLUGAO INJETAVEL 3MG/ML, .
24779 CO1EB10 ADENOSINA AMPOLA 2ML IV us NAO
SOLUGAO INJETAVEL 1IMG/MIL,
ADR NA CBAF
1074 CO1CA24 DRENALINA (EPINEFRINA) AMPOLA DE 1ML IM,VSC us SiM ‘
; A TA
961 VO7AB AGUA DESTILADA SOLICAT _z_mp%k_mr BREOLADE us SIM CBAF
N o ‘ 'SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA USO EXCLUSIVO PARA o
, A ) CBAF
o RgEat R FECHADO, FRASCO COM 500ML.  APLICACAO DE INJETAVEIS > sl -
DISPENSADO
EXCLUSIVAMENTE PARA
27902 _MMM__,O\_%M ABULHA ypwm _n%mzcmm_””?_n»uo? PACIENTES QUE RETIRAM D SIM CBAF
INSULINAS NAS UNIDADES DE
- o SAUDE.
A .
19883 P02CA03 ALBENDAZOL SEMPRINIDG MASTIEAVELTE D SIM CBAF
e ds - — . boogm = SO
SUSPENSAO ORAL 40MG/ML,
_Smmb P0O2CA03 >5mzc>wo¢  FRASCODE10ML D SIM n‘%_n
SOLUCAO INJETAVEL 20% _
AAD1L :
_Sﬁ | ‘mOm .o b.,E‘cz_‘z» Ic_<_>z>.. -  FRASCO-AMPOLA 50 MLV. . us zu.,o )
A 0,
12592 DOSAX08 ALCOOL ETILICO SOLUGAO Srﬂmﬂ,mno —— us SIM INSUMOS BASICOS
- GEL70%BOLSADE R S
34226 DOBAX08 ALCOOL ETILICO APROXIMADAMENTE 800G— REFIL us SIM INSUMOS BASICOS
PARA DISPENSER o S
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28

29

30
31
32
33

34

35

36

37

38

39

40
41

42

43

44

25321

32013

34091
24785
1289

1111

1110
24790
24791

1115

28484

28435

23367
9581

30989

24795

1117

MO5BAO4

LO3AB11

GO3F
MO4AAO1
RO3DAOS
JO1CAO4

JO1CAO4
JO1CRO2
JO1CRO2
JO1CAO01

INSUMOS
BASICOS

JO5AED8

CO7ABO3
JO1FA10

JO1FA10

JO1FA10

JO1CE08

ALENDRONATO DE SODIO
ALFAPEGINTERFERONA 2A

ALGESTONA ACETOFENIDA +
ENANTATO DE ESTRADIOL
ALOPURINOL
AMINOFILINA
AMOXICILINA

AMOXICILINA

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO

AMPICILINA SODICA

APARELHO PARA MEDIGAO DE
GLICEMIA CAPILAR

ATAZANAVIR

D.ﬁmzo_b_.
AZITROMICINA

AZITROMICINA
AZITROMICINA

BENZILPENICILINA BENZATINA

COMPRIMIDO DE 70MG

SERINGA PREENCHIDA 180MCG,
0,5ML/ SC

SOLUCAO INJETAVEL 150MG/ML +
10MG/ML AMPOLA DE 1ML, IM
COMPRIMIDO DE 300MG
SOLUCAQ INJETAVEL 24MG/ML,

~ AMPOLA DE 10ML,IV
CAPSULA DE 500MG
PO PARA SUSPENSAO ORAL
50MG/ML FRASCO DE 150ML
PO PARA SUSPENSAQ ORAL
50MG/ML + 12,5MG/ML, FRASCO
~ DE75ML
COMPRIMIDO DE 50MMG +
125MG
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
500MG, FRASCO AMPOLA, IV/ IM

CAPSULA GELATINOSA DURA DE
300MG

COMPRIMIDO DE 50MG
COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE 250MG

PO PARA SUSPENSAD ORAL
40MG/ML, FRASCO DE 15ML
PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL
1.200.000 U, FRASCO AMPOLA,

DISPENSACAQO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS
RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

DISPENSADO
EXCLUSIVAMENTE PARA
PACIENTES QUE UTILIZAM O
MEDICAMENTO INSULINA
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO COQUELUCHE —

RECEITA EM DUAS VIAS
RECEITA EM DUAS VIAS

PRESCRICAO MEDIANTE
PROTOCOLO MUNICIPAL.

us

us

SIM

SIM

SIM
SIM
NAO
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM

SIM
SIM

SIM

CBAF

CESAF

CBAF
CBAF

CBAF

CBAF
CBAF
CBAF

CBAF

CESAF

CBAF
CBAF

CBAF
CBAF

CBAF

64

AVENIDA CAPITAO JOAQ, 2301, VILA VITORIA, MAUA — SP
CEP 09360-120 — FONE 4512-7499 — CNPJ 46.522.959/0001-98 — WWW.MAUA.SP.GOV.BR




45

46

a7

48

49
50

51

52

53

54

55

1116

1118

1119

31873

1168
24292

964

965

23359

JO1CEO8

JO1CEO1

JO1CE30

PO1CA02

PO1ABO1

C08CAOL

BO5XA02

BO5XA02

BO1AC04

RO3BBO1

A03BBO1

A03BBO1

AD3DBO4

BENZILPENICILINA BENZATINA

BENZILPENICILINA POTASSICA

BENZILPENICILINA PROCAINA+
BENZILPENICILINA POTASSICA
INJETAVEL

BENZNIDAZOL
BENZOILMETRONIDAZOL
_ BESILATO DE ANLODIPINO

BICARBONATO DE SODIO

BICARBONATO DE SODIO

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL

BROMETO DE IPRATROPIO

BROMETO DE N-
'BUTILESCOPOLAMINA
BROMETO DE N-
_BUTILESCOPOLAMINA
BROMETO DE N-
BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA

PO PARA SUSPENSAD INJETAVEL
600.000 Ul, FRASCO AMPOLA, IM
PO PARA SUSPENSAD INJETAVEL
5.000.000 Ul, FRASCO AMPOLA,
IM

PO PARA SUSPENSAD INJETAVEL
300.000 Ul + 100.000 Ul, FRASCO
AMPOLA, IM

COMPRIMIDO DE 100MG

SUSPENSAO ORAL 40MG/ML (4%)
FRASCO DE 100ML
~ COMPRIMIDO DE 5MG
SOLUCAO INJETAVEL,84MG/ML,
8,4% EQUIVALENTE A 1 MEQ/ML
AMPOLA DE 10ML, IV.

 SOLUCAO INJETAVEL,84MG/ML,

8,4% EQUIVALENTE A 1 MEQ/ML
FRASCO DE 250ML, IV.

COMPRIMIDO DE 75MG

SOLUGAOD PARA NEBULIZACAQ
0,25MG/ML FRASCO COM 20ML
SOLUCAO ORAL 10MG/ML

~ FRASCODE20ML
SOLUCAO INJETAVEL 20MG/ML,
AMPOLA 1 ML, IM/IV/SC
SOLUCAO INJETAVEL
AMG+500MG/ML, AMPOLA 5ML,

~ RECEITA EM DUAS VIAS.

RECEITA EM DUAS VIAS.

'PRESCRICAO MEDIANTE

PROTOCOLO MUNICIPAL. us

RECEITA EM DUAS VIAS us

EXCLUSIVO PARA
TRATAMENTO DE SiFILIS

CONGENITA. RECEITA EM e
DUAS VIAS.
PROTOCOLO DOENCA DE "
CHAGAS.
D
- D
us
us
DISPONIVEL NAS UPAS PARA
Uso
RESTRITO NO ATENDIMENTO
DE PACIENTES COM
SINDROME
~ CORONARIANA AGUDA
us
D
us
Us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CESAF

CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CEAF
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58 19891
59 24801
60 34124
61 1079
62 1250
63 1249
64 24058

IM/IV.
P HEEPRIGA SOLUCAO ORAL 4MG/ML FRASCO T L
_ DE 20ML
SUSPENSAOQ PARA INALAGAO
RO1ADO5 BUDESONIDA NASAL 32 MCG/DOSE FRASCO SIM CBAF
COM 120ML
DISPENSADO
I CANETA PARA APLICACAO DE EXCLUSIVAMENTE PARA
e INSULINAS HUMANAS — PACIENTES QUE RETIRAM SIM CBAF
REUTILIZAVEL 3ML INSULINAS NAS UNIDADES DE
o - | SAUDE. B
CO9AAQL CAPTOPRIL COMPRIMIDO DE 25MG SIM CBAF
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
” RECEITA BRANCA EM DUAS
NO3AFO1 CARBAMAZEPINA mmemﬂwmm mw@rw%%%m L VIAS.FORNECIMENTO SIM CBAF
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
NO3AFO1 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE 200MG VIAS.FORNECIMENTO SIM CBAF
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
COMPRIMIDO DE 1250 MG
A12AA04 CARBONATO DE CALCIO (EQUIVALENTE A 500 MG DE SIM CBAF
- - _ CALCIO ELEMENTAR)
CARBONATO DE CALCIO + COMPRIMIDO DE 1250 MG
RLHEEDS COLECALCIFEROL (EQUIVALENTE A 500 MG DE > CBAF
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66

67

68
69
70

71

72

73

74

75

1278

958

24288
21000
23899

19885

1122

26372

1128

26373

NO5SANO1

A07BAO1

C07AG02
CO07AG02
C07AG02

J01DBO1

J01DBO1

J01DD04

Jo1DDO04

Joi1pbDo4

CARBONATO DE LiTIO

CARVAO VEGETAL ATIVADO

CARVEDILOL
CARVEDILOL
CARVEDILOL

CEFALEXINA

CEFALEXINA

CEFTRIAXONA

CEFTRIAXONA

CEFTRIAXONA

CALCIO ELEMENTAR)+ 400 Ul

COMPRIMIDO DE 300MG

PO PARA SUSPENSAQ ORAL, POTE
50G

COMPRIMIDO DE 12,5 MG
COMPRIMIDO DE 25 MG

COMPRIMIDO DE 3,25 MG

SUSPENSAO ORAL 50MG/ML
FRASCO DE 100ML
CAPSULA/COMPRIMIDO DE

~ 500MG

PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1G,
FRASCO AMPOLA, IM + DILUENTE
LIDOCAINA 1%
AMPOLA 3,5 ML

PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1G,
FRASCO AMPOLA, IV + DILUENTE
AGUA DESTILADA 10 ML

PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
500MG, FRASCO AMPOLA, IM

 MEDICAMENTO SUJEITO A

CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS
DISPENSACAO MEDIANTE
PRESCRICAO EM FORMULARIO
PROPRIO, DE ACORDO COM
PROTOCOLO MUNICIPAL
VIGENTE.RECEITA EM DUAS
. VIAS.
DISPENSACAO MEDIANTE
PRESCRICAO EM FORMULARIO
PROPRIO, DE ACORDO COM
PROTOCOLO MUNICIPAL
VIGENTE.RECEITA EM DUAS

- VIAS.
DISPENSACAO DE ACORDO
COM PROTOCOLO DE IST
MUNICIPAL VIGENTE..RECEITA

us

us

us

SIM

SIM

SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF
CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF — DELIBERAGAO CIB
25/2011
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76

77

78

79

&0

81

82

a3

84

85

86

28576
25157
26474

24986

1007

32533

1148

1147

19878

1363

3630

DO1ACOS8
MO1AEO3
MO1AEOQ3

BO3BAO1

BO3BAO1

GO3BAO03

J01MAO2

JO1IMAQ2

JO1FAQS

J04BA

JO4BA

ﬁm._.OnOZb,NO_.

CETOPROFENO

CETOPROFENO

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA
B12)

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA
B12)

CIPIONATO DE TESTOSTERONA

CIPROFLOXACINO

CIPROFLOXACINO

CLARITROMICINA

CLOFAZIMINA + CLOFAZIMINA+
DAPSONA + RIFAMPICINA (KIT
MULTIBACILAR ADULTO)
CLOFAZIMINA + DAPSONA +
RIFAMPICINA+ RIFAMPICINA (KIT
MULTIBACILAR PEDIATRICO)

XAMPU 20MG/ML (2%), FRASCO
DE 100ML _
SOLUCAQ INJETAVEL 50MG/ML,
_AMPOLA DE 2ZML, IM
PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL 100MG, EV
500 MCG/ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML (1.000 MCG)
2500 MCG/ML SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 2 ML (5.000
MCG)

SOLUGAOQ INJETAVEL 100MG/ML,
AMPOLA DE 2ML, IM

COMPRIMIDO DE 500MG

SOLUCAO INJETAVEL DE 2MG/ML,
SISTEMA FECHADO, FRASCO COM
~ loOML, BV
COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE
100MG+50MG+100MG+300MG/
CARTELA

COMPRIMIDO DE
50MG+50MG+150MG+300MG/C
ARTELA

EM DUAS VIAS.

USO EXCLUSIVO PARA
PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO TRANS —
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL — LISTA
C5 (ANABOLIZANTES)
(PORTARIA SVS 344/98) —
RECEITA BRANCA 2 VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS
PROTOCOLO HANSENIASE -
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CEMMA, RECEITA EM DUAS

~ VIAS _
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CEMMA, RECEITA EM DUAS
VIAS

us

us

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

CBAF

CESAF
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87

88

89

90

91

92

93

22841

1251

972

24298

966

23621

NO3AEQ1

NO3AEO1

BO5XA01

BO5XA03

BO5XA03

BOSXA03

BOSXAO03

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

CLORETO DE POTASSIO

CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO

SOLUCAO ORAL 2,5MG/ML,
FRASCO COM 20ML

COMPRIMIDO DE 2MG

SOLUCAO INJETAVEL 191MG/ML
(19,1%) EQUIVALENTE A 2,56
 MEQ/ML AMPOLA 10 ML, IV.
SOLUGAQ INJETAVEL 9 MG/ML
(0,9%) EQUIVALENTE A 0,154

' MEQ/ML, AMPOLA DE 10ML, IV.

SOLUCAO INJETAVEL 200 MG/ML
(20%) EQUIVALENTE A 3,4
MEQ/ML, AMPOLA DE 10ML,IV.
SOLUCAO INJETAVEL 9 MG/ML
(0,9%) EQUIVALENTE A 0,154
MEQ/ML, SISTEMA FECHADO
FRASCO DE 100ML, IV.

SOLUCAO INJETAVEL 9 MG/ML

(0,9%) EQUIVALENTE A 0,154
MEQ/ML, SISTEMA FECHADO
FRASCQO DE 250 ML, IV.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
NOTIFICACAO DE RECEITA B
(AZUL) + RECEITA.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
NOTIFICACAO DE RECEITA B
(AZUL) + RECEITA.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE

~ CONTROLE ESPECIAL.

us

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF/CESAF

CBAF

CBAF/CESAF

CBAF/CESAF
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94

95

96
97

98

99

100

101

969

28581
32468
1056

1055

1277

1260

24238

BO5XA03

RO1AX10

C01BDO1

C01BDO1

NO6AAQ9

NO4AAO2

NOBAX12

CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO

CLORETO FERRICO (PRODUTO
MANIPULADO)

~ CLORIDRATO DE AMIODARONA

CLORIDRATO DE AMIODARONA

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

CLORIDRATO DE BIPERIDENO

CLORIDRATO DE BUPROPIONA

=2

SOLUCAOQ INJETAVEL 9 MG/ML
(0,9%) EQUIVALENTE A 0,154
MEQ/ML, SISTEMA FECHADO

_ FRASCO DE 500ML, V.
SOLUCAO NASAL 9MG/ML (0,9%),
'FRASCO DE 30ML
50%, VEICULADO EM VASELINA
SOLIDA- POTE COM 10G
COMPRIMIDO DE 200MG
SOLUCAQ INJETAVEL 50MG/ML,
AMPOLA DE 3ML, IV.

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 2MG

COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA 150MG

us

us

us

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS

VIAS. FORNECIMENTO D
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS

VIAS. FORNECIMENTO D
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
USO RESTRITO AO PROGRAMA
DE TABAGISMO. DISPONIVEL
NAS UNIDADES
CREDENCIADAS NO
PROGRAMA. MEDICAMENTO
SUJEITO A CONTROLE
ESPECIAL; LISTA C1 (PORTARIA
SVS 344/98). RECEITA BRANCA

SIM

SIM
NAO
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF/CESAF

CBAF

CBAF

CESAF
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EM DUAS VIAS.

SOLUGAO OFTALMICA 1%, o T s
¢ % us NAO

_FRASCO3ML SN2 LNV

102 1178 SO01FAO4 CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
103 18915 NOGAAOS CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA COMPRIMIDO DE 25MG VIAS. FORNECIMENTO D
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98),
RECEITA BRANCA EM DUAS
104 1263 NOSAAD1L CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO DE 100MG VIAS.FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
105 1262 NOSAAOL CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO DE 25MG VIAS. FORNECIMENTO D sIM CBAF
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
~ CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
SOLUCAO ORAL 40MG/ML, FASCO (PORTARIA SVS 344/98).
106 22845 NO5AAOL CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA iy HECEFPrBRANGA S BAS D SIM CBAF
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES

SiM CBAF

D SIM CBAF
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107

108
109
110

111

112

113
114

115

116

117

1264

1075

1076

1139

1351

11504

24316
28287

1080

NOS5AAQ1

C01CAO7

CO1CAO4

JO1AAOQ2

JO4AKO2

NOGABO3

C02DB02
C02DB02

C02DB02

V03AB33

NO6AADZ

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA

CLORIDRATO DE DOPAMINA

CLORIDRATO DE DOXICICLINA

CLORIDRATO DE ETAMBUTOL

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

CLORIDRATO DE
HIDROXOCOBALAMINA

CLORIDRATOQ DE IMIPRAMINA

SOLUCAOQ INJETAVEL 5MG/ML,
AMPOLA DE 5ML, IM

SOLUGAO INJETAVEL 12,5 MG/ML,
AMPOLA DE 20ML, IV (INFUSAO
INTRAVENOSA)
SOLUGAO INJETAVEL DE 5MG/ML,
AMPOLA DE 10ML, IV

COMPRIMIDO DE 100MG

COMPRIMIDO DE 400MG

CAPSULA OU COMPRIMIDO DE
20MG

COMPRIMIDO DE 25MG
COMPRIMIDO DE 50MG
SOLUCAQ INJETAVEL 20MG/ML,
AMPOLA DE 2ML, IM/ 1V/
INFUSAO IV

PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 5G

COMPRIMIDO DE 25MG

DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA,

USO EXCLUSIVO DAS UPAS

USO EXCLUSIVO DAS UPAS

RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA
EM DUAS VIAS
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.

US EXCLUSIVO DO SAMU —
INTOXICACAO POR CIANETO.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1

us

us

uUs

us

us

SIM

S5IM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SImM

CBAF

CBAF

CBAF

CESAF

CESAF

CBAF

CBAF
CBAF

CESAF
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118

119

120

121

122

123
124

125

126

127

1230

1231

1229

1232

953
14601
949

948

3642

22871

D04ABO1

NO1BBO2

N01BB52

NO1BBO2

AD7DAO3

A10BA02
AD3FAOL

AO3FAOL

NO5CDO8

NO5CDO8

CLORIDRATO DE LIDOCAINA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM
VASOCONSTRITOR

CLORIDRATO DE LIDOCAINA +
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM
VASOCONSTRITOR

CLORIDRATO DE LOPERAMIDA

CLORIDRATO DE METFORMINA
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

' CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM

GEL 20MG/G (2%),TUBO DE 30G

SOLUCAO INJETAVEL 20 MG/ML
(2%), AMPOLA DE 5ML, USO
PARENTERAL
SOLUCAO INJETAVEL, 2% +
1:200.000 (20 MG + 20 MCG/ML),
FRASCO DE 20ML. USO

~ PARENTERAL _
SOLUGAO INJETAVEL 20 MG/ML
(2%), FRASCO-AMPOLA DE 20ML,
~ USO PARENTERAL

COMPRIMIDO DE 2MG

~ COMPRIMIDO DE 850MG

SOLUGAO INJETAVEL 5MG/ML,
- AMPOLA 2ML, IM/IV
COMPRIMIDO DE 10MG

SOLUCAQ INJETAVEL 5MG/ML
AMPOLA DE 3ML IM/EV

SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML
AMPOLA DE 10ML, IM/EV

(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
~ CONTROLE ESPECIAL.
USO EXCLUSIVO PARA
PROTOCOLO DE CURATIVOS

RESTRITO AO PROGRAMA
DST/AIDS. DISPENSACAO NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

SAUDE.

" MEDICAMENTO SUJEITO A

CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
 RECEITA BRANCA,

MEDICAMENTO SUJEITO A

CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
~ RECEITA BRANCA.

(i

us

us

us

us

o

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

_ CBAF
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128

129

130

131

132

133
134
135

136

137

34223

1248

24729

950

1011

1286

1287
1087

22843

1009

JO1IMA14

VO3AB15

NO6AA10D

A04AAOD1

A11HAOD2

ROB6ADO02
ROG6ADO2
CO7AA05

NO6ABO6

A11DA01

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO

CLORIDRATO DE NALOXONA
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA

CLORIDRATO DE PROMETAZINA

CLORIDRATO DE PROMETAZINA

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL
CLORIDRATO DE SERTRALINA

CLORIDRATO DE TIAMINA

COMPRIMIDO DE 400MG

SOLUGAO INJETAVEL 0,4MG/ML,
~ AMPOLA DE 1ML, EV/IM

COMPRIMIDO DE 25MG

SOLUGAO INJETAVEL 2 MG/ML
AMPOLA DE 2ML, IV/IM

COMPRIMIDO DE 50MG

COMPRIMIDO DE 25MG

SOLUCAO INJETAVEL 25MG/ML,
AMPOLA DE 2ML, IM
COMPRIMIDO DE 40MG

COMPRIMIDO DE 50MG

COMPRIMIDO DE 300MG

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
SOLICITAGAO E DISPENSACAO
VINCULADAS NO CEMMA

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA
EM DUAS VIAS

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM

SIM-

CESAF

CBAF

CBAF

CESAF

CBAF
CBAF

CBAF

CBAF
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138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

1008

23786

1194

29628
31856
29206
29378

31690

1029

24662

A11DAO1

NO5AC02

DO3BA52

JO5APO7

JO5AE10

JOSAE1L0

JOSAEL0

JO5AELO

HO2AB02

HO2ABO2

CLORIDRATO DE TIAMINA
CLORIDRATO DE TIORIDAZINA

COLAGENASE + CLORANFENICOL

DACLATASVIR
DARUNAVIR
DARUNAVIR
DARUNAVIR

DARUNAVIR

DEXAMETASONA

DEXAMETASONA

SOLUGAOQ INJETAVEL DE 100

~ MG/ML, AMPOLA DE 1 ML, IM/IV

COMPRIMIDO DE 100MG

POMADA 0,6 UI/G + 0,01G/G
TUBO COM 30G

COMPRIMIDO DE 60MG

COMPRIMIDO DE 150MG

COMPRIMIDO DE 75MG

COMPRIMIDO DE 600MG

COMPRIMIDO DE 800MG

SOLUCAO INJETAVEL 2MG/ML

~ AMPOLA IMLIM/IV

SOLUCAO INJETAVEL 4MG/ML
AMPOLA 2,5ML IM/IV

'MEDICAMENTO SUJEITO A

CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1

(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
USO EXCLUSIVO PARA
PROTOCOLO DE CURATIVOS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

* DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS _
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

 DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF
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148
149

150

151

152

153

154
155
156

157
158
159

160

1027
24069

1195

1216

1275

1276

1094
26378
26379

24816
1054
946

24846

HO2ABO02
HO2ABO2

DO7AB19

NO1AX03

NO5BAO1

NO5BAO1

MO1ABO5
DO8ACO2
DO8AC02

DO8ACO2

CO1AAQS5

AD4AD50

AO04ADS50

DEXAMETASONA
~ DEXAMETASONA

DEXAMETASONA

DEXTROCETAMINA

DIAZEPAM

DIAZEPAM

DICLOFENACO SODICO
DIGLICONATO DE CLOREXIDINA
DIGLICONATO DE CLOREXIDINA

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA
DIGOXINA
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA +
GLICOSE + FRUTOSE

ELIXIR 0,1MG/ML FRASCO 120ML
COMPRIMIDO DE 4MG
CREME 1MG/G (0,1%), TUBO DE
10G

SOLUGAQ INJETAVEL, 50MG/ML,
FRASCO 10 ML

COMPRIMIDO DE 5MG

SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML
AMPOLA DE 2ML, EV/IM.

SOLUCAO INJETAVEL 25MG/ML,
AMPOLA DE 3ML, IM
SOLUGAO ALCOOLICA 0,5%,
ALMOTOLIA DE 100ML
SOLUCAQ AQUOSA 2%,
ALMOTOLIA DE 100ML
SOLUGAO DEGERMANTE 2%,
ALMOTOLIA DE 100ML
COMPRIMIDO DE 0,25MG
SOLUCAQ ORAL 25MG/ML +
5MG/ML FRASCO COM 20ML
SOLUCAO INJETAVEL 3MG/ML +
S5MG/ML + 100MG/ML +

100MG/ML AMPOLA DE 10ML, IV

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).

~ RECEITA BRANCA.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
NOTIFICACAO DE RECEITA B
(AZUL) + RECEITA.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
~ CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA.

USO EXCLUSIVO PARA
FROTOCOLO DE CURATIVDS
USO EXCLUSIVO PARA
PROTOCOLO DE CURATIVOS
USO EXCLUSIVO PARA
PROTOCOLO DE CURATIVOS

us

us

us

us

us

us

us

SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
CBAF
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161

162
163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

1063

1100

1098

1099

20991

1347

29922

29922

22358

23416

31825

34258

CO01DA0D8
NO2BBO2
N02BB02
NO2BB02
RO3BAO1

INSUMOS
BASICOS

JOSAJ03

JO5AJ03

JO5AX07
BO1ABOS

JOSAF10

FITO

DINITRATO DE ISOSSORBIDA

DIPIRONA SODICA
DIPIRONA SODICA

DIPIRONA SODICA

DIPROPIONATO BECLOMETASONA

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO - DIU

DOLUTEGRAVIR

DOLUTEGRAVIR

ENFUVIRTIDA

ENOXAPARINA SODICA

ENTECAVIR

ESPINHEIRA SANTA (MAYTENUS

ILICIFOLIA)

COMPRIMIDO SUBLINGUAL DE
5MG
SOLUCAO ORAL 500MG/ML,
FRASCO DE 10ML
COMPRIMIDO DE 500MG
SOLUCAO INJETAVEL 500MG/ML,
~ AMPOLA DE 2ML, IM/EV
SOLUGAQ AEROSSOL ORAL
250MCG/DOSE, FRASCO COM 200
DOSES.

COMPRIMIDO DE 50MG

COMPRIMIDO DE 5MG

PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL
90MG/ML, FRASCO AMPOLA, SC

SOLUCAO INJETAVEL, 40 MG/0,4
ML SERINGA PREENCHIDA 0,4 ML,
sC

COMPRIMIDO DE 0,5MG

CAPSULA DURA CONTENDO NO
MINIMO 13 MG DE TANINOS
TOTAIS EXPRESSOS EM
PIROGALOL (60 A 90 MG TANINOS
TOTAIS EXPRESSOS EM

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

'DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
_ANTIRRETROVIRAIS

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

CONFORME PROTOCOLO DA
UPA.

DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

us

us

us

us

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF
CBAF

CBAF
CBAF

CBAF

CESAF

CESAF

CESAF

CBAF
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173

174

175

176

177

178

179

180

181

1138
21002
32514

1399

1338

1234

30216

28437

1252

JO1FAO2

C03DAO01

GO3CAO3
GO3CA04

GO3AA07

NO1AX07
J05AG04

J05AG04

NO3ABO2

ESPIRAMICINA

ESPIRONOLACTONA

ESTRADIOL

ESTRIOL

ETINILESTRADIOL +
LEVONORGESTREL
ETOMIDATO

ETRAVIRINA

ETRAVIRINA

FENITOINA

PIROGALOL (DOSE DIARIA)
COMPRIMIDO DE 1.500.000 UI

COMPRIMIDO DE 250MG
COMPRIMIDO DE 2MG
CREME VAGINAL 1MG/G (0,1%),
TUBO COM 50G
COMPRIMIDO DE 0,03MG +
0,15MG CARTELA COM 21
COMPRIMIDOS

SOLUCAO INJETAVEL 2MG/ML,
AMPOLA 10ML, EV

COMPRIMIDO DE 200MG

COMPRIMIDO DE 100MG

COMPRIMIDO 100MG

PROTOCOLO DE
TOXOPLASMOSE. RECEITA EM
DUAS VIAS + NOTIFICACAQ
SINAN + EXAMES.

DISPENSACAO EXCLUSIVA
PARA PACIENTES ATENDIDOS
NO AMBULATORIO TRANS

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA 5VS 344/98).

~ RECEITA BRANCA.
DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98),
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CBAF

CBAF

CBAF

CESAF

CESAF

CBAF
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182 1254 NO3ABO2
183 1255 NO3AAOD2
184 1256 NO3AAQ2
185 1257 NO3AAQ2
186 1218 NO1AHO1
187 19809 NO1AHO1

188
189

G04CBO1
BO2BAO1

FENITOINA

FENOBARBITAL

FENOBARBITAL

FENOBARBITAL

FENTANILA

FENTANILA

FINASTERIDA

MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUGAO INJETAVEL 50MG/ML, ~ CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
AMPOLA DE SML, EV/IM (PORTARIA SVS 344/98).

RECEITA BRANCA.

CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUCAOQ INJETAVEL 100MG/ML,  CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
AMPOLA DE 2ML, IM/EV (PORTARIA SVS 344/98).

RECEITA BRANCA.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE

CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA Al
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA.
MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUCAO INJETAVEL 0,05 MG/ML, CONTROLE ESPECIAL; LISTA Al

AMP 2 ML, IM/EV (PORTARIA SVS 344/98).
_RECEITA BRANCA.

COMPRIMIDO DE 100MG

SOLUCAO ORAL 40MG/ML, FASCO
DE 20ML.

SOLUCAQ INJETAVEL, 0,05
MG/ML, AMP 10 ML IM/EV

COMPRIMIDO DE 5MG

FITOMENADIONA (VITAMINA K1) SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML,

MEDICAMENTO SUJEITOA

us

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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190
191
192

193

194

195

196
197

198

199

200

201

202

1161

22921
23430
19872

1181

28393

1135
1134

1025

19893

31536

20826

31872

AMPOLA DE 1ML, IM/SC

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

CBAF — DELIBERACAO CIB
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FLUCONAZOL CAPSULA DE 100M : D
AfERSS B 5 SAUDE. PROTOCOLO DE St 25/2011
. IST/AIDS - .
Jo2acol FLUCONAZOL _ CAPSULA DE 150MG D SIMv CBAF
SOLUCAO INJETAVEL 0,1MG/ML,
V03AB25 m_.cgﬁmz_r AMPOLA DE 5ML. EV us Y CBAF
NO7CA03 FLUNARIZINA COMPRIMIDO DE 10MG D NAO
, SOLUCAO OFTALMICA 10MG/ML -
F o Us  NAO
501JA01 LUORESCEINA FRASCODE 3ML us NAO
A o,
2 FORMOL (PRODUTO MANIPULADO) BOLUCAG no'n_v,mou_,,w_w\ FRAGCO DE us NAG e
SOLUGAO INJETAVEL DE
JO1FFO1 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML, AMPOLA DE 4ML, RECEITA EM DUAS VIAS us 7Y o R —
N IM/EV .
JO1FFO1 FOSFATO DE CLINDAMICINA CAPSULA DE 300MG RECEITA EM DUAS VIAS D SIM CBAF
FOSFATO DISSODICO DE - )
PENSAQ INJETAV
HO2ABO1 BETAMETASONA + ACETATO DE wﬂmm \_<:m %%o._w ommw”\_ _,M_m__m us SIM CBAF
BETAMETASONA ’ e
. A M
HO2ABO6  FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SCLUGAO ORAL SMG/ML, FRASCO D $IM CBAF
COM 60ML
PROTOCOLO DE INFECCAO DO
GRANULADO 5,631G, ENVELOPE TRATO URINARIO EM -
JO1XX01 FOSFOMICINA TROMETAMOL S S ECERNTES . RECEITA B D NAO —
~ DUAS VIAS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
FUMARATO DE TENOFOVIR CENTRO DE REFERENCIA EM
JOSAFQ7 MPRIMI - D |
2 DESOPROXILA co DO DE 300MG SAUDE. PROTOCOLO DE SiM CEaE
_ HEPATITES VIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
FUMARATO DE TENOFOVIR COMPRIMIDO DE 300MG + CENTRO DE REFERENCIA EM
AR . D AF
IHGRRRG DESOPROXILA + ENTRICITABINA 200MG SAUDE. PROTOCOLO DE S ges
HEPATITES VIRAIS
80




203

204

205
206

207

208

209

210

211

29379

39380

1207

1209

23993

1374

34259

31826

JO5AR12

JO5AR11

CO3CAO1
CO3CAO01

NO3AX12

JO5AB06

FITO -
HMO1AW
5009*

JO5APS57

AOBAGO4

FUMARATO DE TENOFOVIR
DESOPROXILA + LAMIVUDINA

FUMARATO DE TENOFOVIR

DESOPROXILA + LAMIVUDINA +

EFAVIRENZ

FUROSEMIDA

FUROSEMIDA

GABAPENTINA

GANCICLOVIR

GARRA-DO-DIABO

(HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS

DC. EX MEISSN.)

GLECAPREVIR+ PIBRENTASVIR

GLICEROL

COMPRIMIDO DE 300MG +
300MG

COMPRIMIDO DE 300MG +
300MG + 600MG

SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML,
AMPOLA DE 2ML, M/IV
COMPRIMIDO DE 40MG

COMPRIMIDO DE 300MG

PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
500MG

COMPRIMIDO REVESTIDO
{CONTENDO DE 5MG A 30MG DE
HARPAGOSIDEO (30 A 100 MG DE
HARPAGOSIDEO OU 45 A 150 MG
DE IRIDOIDES TOTAIS EXPRESSOS

EM HARPAGOSIDEOS (DOSE
'DIARIA))

COMPRIMIDO DE 100MG + 40MG

" SOLUCAO RETAL, ENEMA, 120

- MG/ML (12%)

DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE

HEPATITES VIRAIS
DISPENSACAD EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS

o VIAS.
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

SAUDE. PROTOCOLO DE

ANTIRRETROVIRAIS

* DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

us

us

us

SIM

SIM

SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF

CBAF
CBAF

CEAF- DELIBERACAO CIB
25/2011

DELIBERACAO CIB
25/2011

CBAF

CESAF

CBAF
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212 24495
213 28930
214 982
215 975
216 976
217 980
218 25685
219 1267
220 1266

A10BB0S
A10BB0O9

A12AAO03

V06DCO1

V06DCO1
VO6DCOo1

FITO

NOSADO1

NO5ADO1

NOSADO1

GLICLAZIDA
GLICLAZIDA

GLICONATO DE CALCIO

GLICOSE

GLICOSE

GLICOSE

GUACO (MIKANIA GLOMERATA) -
SEM ADICAO DE ACUCAR

HALOPERIDOL

HALOPERIDOL

HALOPERIDOL

COMPRIMIDO DE LIBERACAO
~ PROLONGADA DE 30MG
COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA DE 60MG
SOLUCAQ INJETAVEL 10%(0,45
MEQ/ML), AMPOLA DE 10ML, IV
SOLUCAO INJETAVEL SOMG/ML
(5%),SISTEMA FECHADO, FRASCO
~ COM 500ML, EV ‘
SOLUGAO INJETAVEL 50MG/ML
(5%),SISTEMA FECHADO, FRASCO
COM 250ML, EV
SOLUCAO INJETAVEL 500MG/ML
{50%), AMPOLA COM 10ML,EV.
XAROPE FRASCO COM 120ML (0,5
A5 MG DE CUMARINA (DOSE
DIARIA)

SOLUGAO ORAL 2MG/ML, FRASCO
DE 20 ML

COMPRIMIDO DE 5MG

SOLUCAO INJETAVEL SMG/ML,
AMPOLA DE 1ML, IM

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUIEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS
CONTROLADOS.

~ MEDICAMENTO SUJEITO A

CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1

uUs

us

uUs

Us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF
CBAF

CBAF

CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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222

223

224

225

226

227
228
229
230
231
232

233

234

235

(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA.

MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML, ~ CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
ADO1 HAL AF
1268 NOSADO OPERIDOL DECANOATO AP BE AL (FORTARIAS0S 324/98), us SIM CB
. - ~ RECEITA BRANCA. -
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
HEMIFUMARATO DE TENOFOVIR CENTRO DE REFERENCIA EM
. AF
32407 JOSAF13 L AFERERIIA COMPRIMIDO DE 25MG ik pilgpeciilins Sy D SIM CES
HEPATITES VIRAIS
HEMITARTARATO DE SOLUCAO INJETAVEL 2MG/ML,
A AF
1078 i NOREPINEFRINA AMPOLA DE 4ML, IV = Sl e
SOLUCAO INJETAVEL, 5.000
1043 BO1ABO1 HEPARINA SODICA UI/ML, FRASCO AMPOLA DE 5ML, us Y7o S ——
v
. SOLUCAO INJETAVEL, 5.000
2 A ; BAF
104 BO1ABO1 HEPARINA SODICA Ul/ML, AMPOLA DE 0,25ML, SC us SIM C
USO RESTRITO NO
, LOCAO CREMOSA 100MG/ML TRATAMENTO DA .
4 D02AEO1 HIDRATAN ; _ A
10 0ZAED HATRTE CONTURELL (10%) FASCO CONTENDO 150ML  HANSENIASE. DISPENSACAO P L
B ‘ ~ NO CEMMA. ) _
13207 CO3AA03 * HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO DE 25MG i D SIM CBAF
; : SUSPENSAQ ORAL 60MG/ML
HID
937 A02ABO1 xox_oo DE >E_<__z_.o FRASCO DE 150 ML D SIM nmﬁ
- - )
1322 < HIPOCLORITO DE SODIO SOLIRO Bz_omm _W;w (&%) FRASCO Us SIM INSUMOS BASICOS
. SOLUCAO 25MG/ML (2,5%) s
H_www = _.__uomroeqo DE SODIO FRASCODESOML D SIM INSUMOS mm.ﬁﬁmm_nom
— ) HISTAMINA (PRODUTO SOLUCAO EPICUTANEA DILUENTE - NEo e
! T 'MANIPULADO) GLICERINADO 1,5% -FRASCO 5ML
SUSPENSAO ORAL 50MG/ML
BAF
Nwmcm z.o.SmE _m%mo_nm__,_.o - FRASCO DE 30ML D | SIM ; ‘o B
24691 MOIAEOL IBUPROFENO ~ COMPRIMIDO DE 600MG _ D SIM ~ CBAF
. DISPENSACAO EXCLUSIVA o
REME 5 G (59 BAF-DELIBERACAO
31175 DO6BB10 IMIQUIMODE = o_smmNmmm\; SACHEDE  b)RA PACIENTES ATENDIDOS D SIM < n_mmwba:n
. NO SERVICO DO CRS _
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236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

10341

30978

1022

30977

26511

1353

30634

22837

11163

1261

19806

J06BBO4

A10ACO1
A10ACO1
A10ACO1

A10ACO1

FITO

JO4ACO1

J04ACO1

J02AC02

PO2CFO1

NO4AAD2

IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B

INSULINA HUMANA NPH
_ch_‘.‘m_r_b IC§>Z> NPH
INSULINA HUMANA mmmcgw
_chr_zb..LC§>z> REGULAR

ISOFLAVONA-DE-SOJA (GLYCINE
MAX)

ISONIAZIDA

ISONIAZIDA

ITRACONAZOL

IVERMECTINA

LACTATO DE BIPERIDENO

RISRrams
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
SOLUCAQ INJETAVEL 1000UI/5ML,  CENTRO DE REFERENCIA EM
M SAUDE, PROTOCOLO DE
o HEPATITES VIRAIS
SUSPENSAO INJETAVEL 100U1/ML,
TUBETE 3 ML, 5C
SUSPENSAO INJETAVEL 100U1/ML
FRASCO AMPOLA DE 10ML, SC
SOLUCAQ INJETAVEL 100U/ ML
FRASCO AMPOLA DE 10ML, SC
SOLUCAO INJETAVELL00UI/ML,
TUBETE 3 ML, SC
CAPSULA OU COMPRIMIDO DE
150MG (50 A 120 MG DE
ISOFLAVONAS (DOSE DIARIA))

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS —~ RECEITA
EM DUAS VIAS
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA
EM DUAS VIAS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
IST/AIDS E NAS UBS PARA
ESPOROTRICOSE(MICOSES
ENDEMICAS)

COMPRIMIDO DE 100MG

COMPRIMIDO DE 300MG

CAPSULA DE 100MG

COMPRIMIDO DE 6MG
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA .

SOLUCAD INJETAVEL 5MG/ML,
AMPOLA DE 1ML,

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SImM

SIM

SIM

SIM

SiM

SIM

SIM

CESAF

CBAF
CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CESAF

CESAF

CBAF/CESAF

CBAF

CBAF
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247

248

249

250

251

252

253

254
255
256
257

258

259

20771

1377

1376

2224

25499

25324

31867

21330
1023

24706

24707

1228

AO0BAD11

JOSAF05

JOSAFO5

INSUMOS
BASICOS

N0O4BAO2

NO4BAO2

JO1MA12

GO3ACO03

HO3AAD1

HO3AAO1
HO3AAO1

NO1BB02

JOSAR10

LACTULOSE

LAMIVUDINA

LAMIVUDINA

LANCETAS PARA PUNGAO DIGITAL

LEVODOPA + BENSERAZIDA

LEVODOPA + BENSERAZIDA

LEVOFLOXACINO

LEVONORGESTREL
LEVOTIROXINA SODICA
LEVOTIROXINA SODICA
LEVOTIROXINA SODICA

LIDOCAINA

LOPINAVIR + RITONAVIR

=B

XAROPE 667 MG/ML FRASCO DE

120ML

COMPRIMIDO DE 150MG

SOLUCAO ORAL 10MG/ML
FRASCO COM 240ML

CAPSULA DE LIBERACAO
CONTROLADA (HBS)
100MG+25MG

COMPRIMIDO 200MG + 50MG

COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE 0,75MG

CARTELA COM 2 COMPRIMIDOS

COMPRIMIDO DE 100MCG
COMPRIMIDO DE 25MCG
COMPRIMIDO DE 50MCG

SOLUCAO SPRAY 100MG/ML

(10%) FASCO COM 50ML
SOLUCAOD ORAL 80MG/ML +

20MG/ML FRASCO COM 160ML

DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSADO
EXCLUSIVAMENTE PARA
PACIENTES QUE UTILIZAM O
MEDICAMENTO INSULINA

PARA PACIENTES ATENDIDOS
NO SERVICO DE URGENCIA
EMERGENCIA, MEDIANTE

PRESCRICAO EM
FORMULARIO. RECEITA EM
DUAS VIAS.

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM -

SIM

SIM

SIM

CBAF

CESAF

CESAF

CBAF

CBAF

CBAF

CESAF

CBAF
CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CESAF
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260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

19882

19881
23418

29433

1284

23377

22013
23369

1271

1270

1269

ROBAX13

ANTIRRETROVIRAIS

XAROPE DE 1MG/ML, FASCO COM

LORATADINA | oL D SIM CBAF
RO6AX13 LORATADINA COMPRIMIDO DE 10MG D SIM CBAF
C09CA01 LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO DE 50MG D SIM CBAF
UCAD 5% FRASCO ) ‘ _ ‘
DO8AGO2 LUGOL (PRODUTO MANIPULADO) SOLUE : owz_ . i Us NAO
SOLUGAO ORAL 0,4MG/ML,
_mo@mom MALEATO DE om_xnr.o“”_nmz_m>§_z> FRASCO COM 120ML D m_‘_s CBAF
CO9AAQ2 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO DE 5MG D SIM CBAF
CO9AA02 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO DE 10MG D SIM CBAF
C09AAQ2 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO DE 20MG D SIM  CBAF
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
NOSAAQ2 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO DE 100MG VIAS. FORNECIMENTO D NAO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
NOSAAQ2 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO DE 25MG VIAS.FORNECIMENTO D 7Y J—
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
- MEDICAMENTO SUJEITO A
L 40M .
NOSAAQ2 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA ~ SOWUSAO oww Nosz\ ML FASCO - ONTROLE ESPECIAL; LISTACL D NAO e
g (POFORNECIMENTO
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271

272

273

275

276

277

278

279

280

281

274

23376

1211

28438

23930

wbmwa

11863

1203

1167

23361

1065

24718

SO1EDO1

BO5BCO1

JO5AX09

. C02CA04
C02CA04
C02ABO1

GO1AF01

J01XDO01

CO01DA14

CO01DA14

NO7BB04

MALEATO DE TIMOLOL

MANITOL

MARAVIROQUE

MESILATO DE DOXAZOSINA
. _..,\._m.m_;.ﬂo DE DOXAZOSINA
~ METILDOPA

METRONIDAZOL

METRONIDAZOL

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

NALTREXONA

EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS
CONTROLADOS.RTARIA SVS
344/98). RECEITA BRANCA EM
DUAS VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
‘ CONTROLE ESPECIAL.
SOLUCAO OFTALMICA
5MG/ML(0,5%) FRASCO 5ML
SOLUCAO INJETAVEL 20%
SISTEMA FECHADO, FRASCO DE
250 ML, IV E ORAL
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

COMPRIMIDO DE 150MG

COMPRIMIDO D E2MG
COMPRIMIDO DE 4MG
* COMPRIMIDO DE 250MG
GEL VAGINAL 100MG/G (10%)
~ TUDO COM 506
COMPRIMIDO DE 250MG

RECEITA EM DUAS VIAS
COMPRIMIDO DE 20MG

SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML,
AMPOLA DE 1ML, IV.

USO E DISPENSACAQ RESTRITA
AODS PACIENTES DO CAPS
ALCOOLL E DROGAS.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).

COMPRIMIDO DE 50MG

CBAF

CESAF

CBAF
CBAF
CBAF

CBAF

CBAF
CBAF
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282

283

284

285

286

287

288

1196

11246

1380

24245

24248

24246

24247

DO6AX04

JO5AGO1

JO5AGO1

NO7BAO1

NO7BAO1

NO7BAO1

NO7BAO1

NEOMICINA + BACITRACINA

NEVIRAPINA

NEVIRAPINA

NICOTINA

NICOTINA

NICOTINA

NICOTINA

POMADA 5MG/G + 250 UI/G,
BISNAGA DE 156G

SUSPENSAQ ORAL 10MG/ML
FRASCO COM 100ML

COMPRIMIDO DE 200MG

ADESIVO TRANSDERMICO DE
14MG

GOMA DE MASCAR DE 2MG

ADESIVO TRANSDERMICO DE
21MG

ADESIVO TRANSDERMICO DE
7MG

RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS.

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
USO RESTRITO AQO PROGRAMA
DE TABAGISMO. DISPONIVEL
NAS UNIDADES
CREDENCIADAS NO
PROGRAMA.

USO RESTRITO AO PROGRAMA
DE TABAGISMO. DISPONIVEL
NAS UNIDADES
CREDENCIADAS NO
PROGRAMA.

USO RESTRITO AO PROGRAMA
DE TABAGISMO. DISPONIVEL
NAS UNIDADES
CREDENCIADAS NO
PROGRAMA,

USO RESTRITO AO PROGRAMA
DE TABAGISMO. DISPONIVEL
NAS UNIDADES
CREDENCIADAS NO
PROGRAMA.

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF
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289

290

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

32530
1162
25693

1403

10217

1153
19808

1072

1340

21331

20266

JOSAE30
AO7AA02
D01ACO2

GO1AF04

NOSCDO02

JO1XEOL

C01DA02
C02DD01
GO3ACO1

GO3AAO05

JOIMAQO1

AOBAAD1

NIRMATRELVIR + RITONAVIR
NISTATINA
NITRATO DE MICONAZOL

NITRATO DE MICONAZOL

NITRAZEPAM

NITROFURANTOINA

NITROGLICERINA
NITROPRUSSIATO DE SODIO

NORETISTERONA

NORETISTERONA + ESTRADIOL

OFLOXACINO

OLED MINERAL

COMPRIMIDO DE 150MG+
100MG

SUSPENSAO ORAL 100.000 UI/ML,

FRASCO DE 50 ML

CREME 20MG/G (2%), TUBO COM

30G

CREME VAGINAL 20MG/G (20%)

TUDO COM 80G

COMPRIMIDO DE 5MG

COMPRIMIDO DE 100MG

SOLUGAO INJETAVEL 50MG/10ML,
AMPOLA DE 1ML, IV NAO DIRETO.

SOLUCAO INJETAVEL 25MG/ML,

AMPOLA DE 2ML, IV

COMPRIMIDO 0,35MG CARTELA

COM 35 COMPRIMIDOS

SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML +
5MG/ML AMPOLA DE 1ML, IM.

COMPRIMIDO DE 400MG

OLEO PARA USO ORAL 100%
PURO, FRASCO DE 100ML

DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO
SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA — PROTOCOLO

COVID-19

USO RESTRITO PARA
LACTENTES, CRIANGCAS E
DERMATITE FUNGICA DA AREA
'DAS FRALDAS.

USO RESTRITO PELA VIA DE
APLICACAO VAGINAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
RECEITA EM DUAS VIAS

USO EXCLUSIVO DAS UPAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
SOLICITACAO E DISPENSAGAO
VINCULADAS NO CEMMA

us

us

SiM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CBAF

CBAF

CBAF
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PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO USO RESTRITO NAS UPAS
301 21057 A02BCO1 OMEPRAZOL INJETAVELAOMG COM DILUENTE CONFORME PROTOCOLO us NAO
‘ 10 ML, FRASCO AMPOLA, IV MUNICIPAL,
302 20770 A02BCO1 OMEPRAZOL CAPSULA DE 20MG D SIM CBAF
o ‘ o ~ RECEITA EM DUAS VIAS — _

A DE D
303 28339 | :_om_>xo~._ ommﬁ»zﬂ_sx | CAPSULA wogm PROTOCOLO DE INFLUENZA SIM | CESAF

‘ RECEITA EM DUAS VIAS —
304 28338 JO5AHO2 OSELTAMIVIR CAPSULA DE 45MG PROTOCOLO DE INFLUENZA b SIM CESAF

. RECEITA EM DUAS VIAS -
wcm. . .wawu. JO5AHO2 OSELTAMIVIR CAPSULA DE 75MG PROTOCOLO DE INFLUENZA ‘D SIM Q.mm.pw

PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

306 1120 Jo1cFos OXACILINA SO0 EBie s A s RECEITA EM DUAS VIAS Us NEO e
MEDICAMENTO SUJEITO A
) SOLUCAO OFTALMICA 0,4% CONTROLE ESPECIAL: LISTA C1 N
2 01HAD2 X iNA
ME 29251 . SKIBUPROCA AMG/ML, FRASCO DE 10ML (PORTARIA SVS 344/98). ks NAQ
) - - |  RECEITA BRANCA. |
308 1102 NO2BEOl PARACETAMOL ‘ COMPRIMIDO DE 500MG ) D SIMV CBAF
SOLUCAQ ORAL 200MG/ML
309 1101 NO2BEO1 PARACETAMOL e D SIM CBAF
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98).
. RECEITA BRANCA EM DUAS
UCA RAL 4 o
310 1381 NOSACO1 PERICIAZINA ARk mnx bmwo ow Nﬂu_mr\ WL VIAS. FORNECIMENTO D NAO -
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS
_ CONTROLADOS.
LOCAO 10MG/ML (1%) FRASCO
311 24742 PO3ACO4 PERMETRINA |  EhigL D SIM CBAF
LOGAO 50MG/ML (5%) FRASCO
32 24743 PO3ACH PERMETRINA il - D SIM CBAF
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
SUSPENSAO ORAL 3% FRASCO DE  DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
01 b
313 1356 JO4AK IRAZINAMIDA iy ey e D SIM CESAF
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA
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314

315

316

317

318
319
320

321

322

323

324

1357

1166
29104

7831
1033
1032

1024

32452

34225

31691

JO4AKO1

PO1BDO1

D06BBO4

PO2BAO1

HO2ABO7
HO2ABO7

HO3BAO2

JO5AJ01

JO5AJ01

104AB0O2

PIRAZINAMIDA

PIRIMETAMINA

PODOFILINA (PRODUTO
MANIPULADO)

PRAZIQUANTEL

PREDNISONA
PREDNISONA
PROPILTIOURACILA

PROTETOR SOLAR

RALTEGRAVIR

RALTEGRAVIR

RIFAMPICINA

COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE 25MG

POMADA 250MG/G (25%) TUBO
COM 15G

COMPRIMIDO 600MNG

COMPRIMIDO DE 20MG
COMPRIMIDO DE 5MG
COMPRIMIDO DE 100 MG

FATOR DE PROTECAO N2 60,
FRASCO COM
APROXIMADAMENTE 120ML

COMPRIMIDO MASTIGAVEL
25MG

100 MG GRANULADO SACHE

SUSPENSAQ ORAL 20G/ML (2%)

FRASCO COM 120ML

EM DUAS VIAS

" PROTOCOLO TUBERCULOSE -

DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA
EM DUAS VIAS

PROTOCOLO DE
TOXOPLASMOSE. RECEITA EM
DUAS VIAS + NOTIFICAGAD
SINAN + EXAMES.

USO EXCLUSIVO DO SERVICO
CRS
PROTOCOLO DE
ESQUISTOSSOMOSE. RECEITA
EM DUAS VIAS + NOTIFICAGCAO
SINAN + EXAMES.

PROTOCOLO HANSENIASE,
LUPUS E MIELOMA MULTIPLO,
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CEMMA.

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
~ ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
USO RESTRITO CONFORME
SOLICITACAO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,

us

us

SIM

SIm

SIM

SIM

SIM
SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF
CBAF

CESAF
CBAF

CBAF
CBAF

CESAF
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325

326

327

328

329

330

331

332

333

25965

26764

31705

31956

25187

31955

31936

33560

J04AB02

104AMO2
J04AMO2
JO4AAMO2
JO4AMO6

J04AMOS

JO4ABOS

JOAABOS

BO5BBO1

RIFAMPICINA

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA+
PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL
RIFAMPICINA+ ISONIAZIDA+
PIRAZINAMIDA

RIFAPENTINA

RIFAPENTINA + ISONIAZIDA

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA
EM DUAS VIAS
USO RESTRITO CONFORME
SOLICITAGAO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,
PROTOCOLO TUBERCULOSE E
HIDRADENITE SUPURATIVA
MODERADA - DISPENSACAO
EXCLUSIVA NO CEMMA E
PACIENTES ATENDIDOS NO
CRS — RECEITA EM DUAS VIAS

CAPSULA DE 300MG

: PROTOCOLO TUBERCULOSE,
CAPSULA DE 150MG + 75MG RECEITA EM DUAS VIAS
i PROTOCOLO TUBERCULOSE,
CAPSULA DE 300MG + 150MG RECEITA EM DUAS VIAS
COMPRIMIDO DISPERSIVEL DE PROTOCOLO TUBERCULOSE,
75MG + 50MG RECEITA EM DUAS VIAS
COMPRIMIDO DE PROTOCOLO TUBERCULOSE,
150MG+75MG+400MG+275MG RECEITA EM DUAS VIAS
COMPRIMIDO DISPERSIVEL DE PROTOCOLO TUBERCULOSE,
75MG + 50MG+150 MG RECEITA EM DUAS VIAS
PROTOCOLO TUBERCULOSE -

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA

EMDUASVIAS
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSAGCAO EXCLUSIVA NO

CEMMA E PACIENTES
ATENDIDOS NO CRS — RECEITA
EM DUAS VIAS

COMPRIMIDO DE 150MG

COMPRIMIDO DE 300MG +
300MG

SOLUCAQ INJETAVEL, FRASCO DE
SISTEMA FECHADO DE 500 ML, IV
COMPOSICAO : LACTATO DE

RINGER COM LACTATO DE SODIO

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF

CBAF
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334

335

336

337

338
339
340

341

342

1383

984

24760

25318

959

21006

24063

29629

31824

JOS5AEO3

AO07CA00

PO1ABO7

INSUMOS
BASICOS

A03AX13
C10AAO01
C10AAQ1

JO5AP08

JO5AP55

RITONAVIR

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL

SECNIDAZOL

SERINGAS COM AGULHA ACOPLADA
PARA APLICAGAO DE INSULINA

SIMETICONA
SINVASTATINA
SINVASTATINA

SOFOSBUVIR

SOFOSBUVIR + VELPATASVIR

COMPRIMIDO DE 40MG

sODIO 3 MG/ML + CLORETO DE
sODIO 6 MG/ML + CLORETO DE
POTASSIO 0,3 MG/ML + CLORETO

DE CALCIO 0,2 MG/ML
COMPRIMIDO DE 100MG
PO PARA SOLUCAO ORAL,

ENVELOPE 27,9G

COMPRIMIDO DE 1G

SOLUCAO ORAL 75MG/ML,
FRASCO DE 15ML

COMPRIMIDO DE 20MG

COMPRIMIDO DE 400MG

COMPRIMIDO DE 400MG +
100MG

DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
sAUDE. PROTOCOLO DE
~ ANTIRRETROVIRAIS

PROTOCOLO DE IST. RECEITA
EM DUAS VIAS
DISPENSADO
EXCLUSIVAMENTE PARA
PACIENTES QUE RETIRAM
INSULINAS NAS UNIDADES DE
SAUDE.
DISPENSACAO MEDIANTE
APRESENTACAO DE
PRESCRICAO OU
APRESENTACAO DE
SOLICITAGAO DE EXAME
EMITIDA PELO PRESTADOR.

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
 HEPATITESVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
HEPATITES VIRAIS

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CESAF
CBAF
- DELIBERACAO CIB

25/2011

CBAF

CBAF

CBAF

CESAF

CESAF
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B et s

SOLUGAQ FRASCO COM 1000ML.
DETERGENTE ENZIMATICO PARA
LIMPEZA DE INSTRUMENTACOES
CIRURGICAS, ESCOPIOS, ARTIGOS
ODONTOLOGICOS E MEDICO-
HOSPITALARES, COMPQSTQ POR;
TENSOATIVO NAO-IGNICO,
ALCOOL ISOPROPILICO, ENZIMA
343 1335 = SOLUCAO ENZIMA TICA LIPASE, ENZIMA PROTEASE E us NAGO
ENZIMA ALFA-AMILASE,
EMBALAGEM COM CAPACIDADE
PARA 1 LITRO, CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO DO PRODUTO,
PROCEDENCIA, LOTE, DATA DE
FABRICACAO E VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA

SAUDE.
SUCCINATO SODICO DE PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
Aad 03 HbEAGDS HIDROCORTISONA 100MG, FRASCO AMPOLA, IM/IV us =i GBAR
SUCCINATO SODICO DE PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
1]
3 sl _._ﬁ>w8 HIDROCORTISONA 500MG, FRASCO AMPOLA, IM/IV _ ‘ S i EBHE
SUCCIONATO DE PO PARA SOLUCAO INJETAVEL USO RESTRITO NAS UPAS PARA _
+5 — SRR METILPREDNISOLONA 500MG, DILUENTE DE 8ML, EV/IM  PEDIATRIA c.m g
SUCCIONATO DE PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL USO RESTRITO NAS UPAS PARA "
01
- 24716 DRARE METILPREDNISOLONA 40MG, DILUENTE DE 1ML, EV/IM _PEDIATRIA L HAg
PROTOCOLO DE
TOXOPLASMOSE. RECEITA EM
348 1154 JO1ECO2 SULFADIAZINA COMPRIMIDO DE 500MG DUAS VIAS + NOTIFICACAQ D SIM CESAF
) - SINAN + EXAMES.
CREME 10MG/G (1%) TUBC DE USO EXCLUSIVO PARA

_wam. 28214 DO6BAO1 mc;>_u_>w__z_> DE PRATA 506 © PROTOCOLO DE CURATIVOS us _m__<_ | CBAF
350 1156 JO1EEO1 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  COMPRIMIDO DE 400MG+80MG RECEITA EM DUAS VIAS D SIM CBAF

. SUSPENSAO ORAL, 40MG/ML + .
1 MET! AS VIA F

351 1155 JO1EEO01 SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA 8MG/ML FRASCO DE 100ML mmnm:». m_z.nc S _ S D SIM CBA

SOLUCAQ ORAL 20MG/ML DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO

% D ESA

aE ADSAFDG SULFATO DEARACAVIR FRASCO COM 240ML CENTRO DE REFERENCIA EM SiM o
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353

354

355

356

357

358

359

360

361

362

4150

1130

1109

24333

987

988

26410

20993

1296

JO5AF06

JO1GBO06

AO3BAO1

JO1GBO3

BO5XAO05

BO5XA05

NOZAAO1

RO3ACO2

RO3CCO3

BO3AAOY

SULFATO DE ABACAVIR

SULFATO DE AMICACINA

SULFATO DE ATROPINA

SULFATO DE GENTAMICINA

SULFATO DE MAGNESIO

SULFATO DE MAGNESIO
SULFATO DE MORFINA

SULFATO DE SALBUTAMOL
SULFATO DE TERBUTALINA

SULFATO FERROSO

COMPRIMIDO DE 300MG

 SOLUCAO INJETAVEL 250MG/ML,

AMPOLA DE 2ML, IM/EV
SOLUCAOQ INJETAVEL 0,25 MG/ML,
AMPOLA 1 ML,IM /1V/SC
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA
40MG/ML, AMPOLA DE 2 ML.
USO INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSO,
SUBCONJUNTIVAL, SUBCAPSULAR
{CAPSULA DE TENON),
NEBULIZACAO QU INSTILACAO

~ INTRATRAQUEAL DIRETA
SOLUCAO INJETAVEL 10% (0,81
MEQ/ML MG++) AMPOLA 10ML,
o .
SOLUCAO INJETAVEL 50% (4,05
MEQ/ML MG++) AMPOLA 10ML,
. v,
SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML,
AMPOLA DE
1ML, IM/EV/EPIDURAL E
INTRATECAL
SUSPENSAO AEROSSOL
100MCG/DOSE, FRASCO COM 200
_ - DOSES .
SOLUCAO INJETAVEL 0,5MG/ML,
AMPOLA DE 1ML, INFUSAQ
VENOSA OU SUBCUTANEO
SOLUCAO ORAL (GOTAS) 25 MG
DE FERRO ELEMENTAR FRASCO 30
ML

SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA Al
(PORTARIA SVS 344/98).

 RECEITA BRANCA.

us

us

us

us

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SImM

SIM

SIM

SIM

CESAF

CESAF

CBAF

CBAF

CBAF

CEAF

CBAF
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363

364

365

366

367

368

369

370

371

22703

7834

1362

24317

29112

31868

31869

1717

11156

BO3AAO7

MO3ABO1

LO4AX02

CO7ABO2

BO1AD11

JO5AEQ9

JO5AEODS

INSUMOS
BASICOS

NO2AX02

SULFATO FERROSO

SUXAMETONIO

TALIDOMIDA

TARTARATO DE METOPROLOL

TENECTEPLASE

TIPRANAVIR

TIPRANAVIR

TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE
GLICEMIA CAPILAR

TRAMADOL

COMPRIMIDO DE 40MG DE
FERRO ELEMENTAR
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
500MG, EV/IM

COMPRIMIDO DE 100MG

SOLUCAQ INJETAVEL SMG
{(1MG/ML), AMPOLA DE 5ML, EV
PO LIOFILIZADO 50MG PARA
SOLUCAQ INJETAVEL, IV.

CAPSULA DE 250MG

SOLUCAO ORAL 100MG/ML

CAPSULA DE 50MG

PROTOCOLO HANSENIASE,
LUPUS E MIELOMA MULTIPLO,
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO

CEMMA. MEDICAMENTO

SUJEITO A CONTROLE
ESPECIAL; LISTA C3 (PORTARIA
SVS 344/98). NOTIFICACAO DE

RECEITA DE TALIDOMIDA +

RECEITA + TERMO DE

CONSENTIMENTO..

USO RESTRITO NO SERVICO
DAS UPAS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE

ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

SAUDE. PROTOCOLO DE
_ ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSADO
EXCLUSIVAMENTE PARA
PACIENTES QUE UTILIZAM O
MEDICAMENTO INSULINA
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA Al
(PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS PARA DOSAGEM
POSOLOGICA ATE 100MG,

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CESAF

CESAF

CESAF

CBAF
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372

373

374

375

376

31715
3625

29265

12399

22803

SUPERIOR A ESSA DOSAGEM,
NOTIFICACAO DE RECEITA
AMARELA, ACOMPANHADA DE
RECEITA BRANCA.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE

CONTROLE ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML, ~ CONTROLE ESPECIAL; LISTA A1 _
NO2AX02 A ¢ R e aradear 0 US NRB e
0 ThaMAQ0 AMPOLA DE 2ML, (PORTARIA SVS 344/98). us HAD
RECEITA BRANCA.
TROPICAMIDA 1% SOLUCAO SOLUCAO OFTALMICA 1% FRASCO =
1FA ILAVHER GRS e e e oA e
SOLRAlR OFTALMICA FRASCO 5 ML DE 5ML . - BAD
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM % DELIBERACAQO CIB
J05AB11 LACICLOV COMPRIMIDO D .
VALACIELOVIR £ 500ME SAUDE. PROTOCOLO DE B HAQ 25/2011
ANTIRRETROVIRAIS
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
CAPSULA OU COMPRIMIDO 288 (PORTARIA SVS 344/95).
; RECEITA BRANCA EM DUAS
NO3AGO1 VALBROATC DE SODIDOUACIEO bl VIAS. FORNECIMENTO D SIM CBAF
A UIVALENTE A 25 i d
VALPROICO (EQUIVAL ,Mwm S nw“sm ACHO EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
) CONTROLE ESPECIAL. B
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
) 44/98).
NO3AGO1 VALPROATO DE SODIO OU ACIDO o VIAS. FORNECIMENTO D SIM CBAF
VALPROICO (EQUIVALENTE A 500 MG ACIDO ;
RIPRAICE EXCLUSIVO NAS UNIDADES
) DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.
97
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377

378
379

380

381

382

383

384

385

22840

24777

21118

997

998

1388

1387

1389

1390

NO3AGO1

BO1AAO3
DO2AC

A11EA

A11EA

JO5AF01

JO5AF01

JO5AF01

JO5AR01

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO
VALPROICO

~ VARFARINA SODICA
VASELINA LiQUIDA

VITAMINAS DO COMPLEXO B

VITAMINAS DO COMPLEXO B

ZIDOVUDINA
ZIDOVUDINA
ZIDOVUDINA

ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA

SOLUCAO ORAL OU XAROPE
57,624 MG/ML (EQUIVALENTE A
50 MG ACIDO VALPROICO/ML), ER
100 ML

COMPRIMIDO DE 5MG
FRASCO DE 100ML

DRAGEAS

SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2
ML, , IM/IV

SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML
FRASCO AMPOLA DE 20ML-
INFUSAO INTRAVENOSA

SOLUGAO ORAL 10MG/ML,
FRASCO COM 200ML

CAPSULA GELATINOSA DURA DE
100MG

COMPRIMIDO DE 300MG +
150MG

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98),
RECEITA BRANCA EM DUAS
VIAS. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE ESPECIAL.

DISPENSACAO EXCLUSIVA
PARA PACIENTES ATENDIDOS
NO CAPS ALCOOL E DROGAS

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLQ DE

~ ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CESAF

CESAF

CESAF

CESAF
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APENDICE C
MEDICAMENTOS E INSUMOS DE DISPENSACAO A POPULAGAO COM OS PONTOS DE ATENGCAO E AS EXCLUSIVIDADES DE CADA ITEM

ITEM

CcODIGO
SISTEMA
THEMA

28123

19807

33424

1006

1364

1187

1091

1034

1037

27902

CODIGO ATC

GO3HAN1

GO3AC06

GO3AA17

A11CB

JO5AB01

DO6BB03

BO1AC06

B03BB01

VO3AF03

INSUMOS
BASICOS

P02CA03

DESCRIGAQ DO MEDICAMENTO/INSUMO

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA +

ACETATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL

CONCENTRAGAO/ FORMA
FARMACEUTICA,
APRESENTAGAO E VIA DE
ADMINISTRAGAQ

ACETATO DE CIPROTERONA COMPRIMIDO DE 50MG

SOLUCAO INJETAVEL
150MG/ML AMPOLA DE 1ML IM

SUSPENSAO INJETAVEL
25MG/0,5ML + 5MG/0,5ML

CIPIONATO DE ESTRADIOL AMPOLA DE 0,5ML.IM.

SOLUCAQ ORAL 50.000 UI/ML
+10.000 UI/ML FRASCO 10 ML

ACICLOVIR COMPRIMIDOS DE 200MG

CREME 50MG/G (5%), TUBO

ACICLOVIR DE 106

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO DE 100MG

ACIDO FOLICO COMPRIMIDO DE 5MG

ACIDO FOLINICO COMPRIMIDO DE 15MG

AGULHA PARA CANETA APLICADORA DE

INSULINA

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

ALBENDAZOL DE 400MG

CONDIGAO PARA DISPENSAGAO

DISPENSAGAO EXCLUSIVA PARA
PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO TRANS

PROTOCOLO DE TOXOPLASMOSE.
RECEITA EM DUAS VIAS +

NOTIFICAGAQ SINAN + EXAMES.

DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE RETIRAM
INSULINAS NAS UNIDADES DE
SAUDE.

PONTO DE ATENGAO

" DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE

___ SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

"~ DISPENSADO NAS

UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

~ DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
~ SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

19884

25321

32013

34091

24785

1111

1110

24790

24791

28484

28435

23367

9581

30989

PO2CA03

MO5BA0O4

LO3AB11

GO3F

MO4AAQ1

JO1CA04

JO1CA04

JO1CRO2

JO1CRO2

INSUMOS

BASICOS

JOSAEQ8

CO7ABO3

JO1FA10

JO1FA10

ALBENDAZOL
ALENDRONATO DE SODIO
ALFAPEGINTERFERONA 2A

ALGESTONA ACETOFENIDA + ENANTATO DE
ESTRADIOL

ALOPURINOL

AMOXICILINA

AMOXICILINA
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO

APARELHO PARA MEDICAO DE GLICEMIA
CAPILAR

ATAZANAVIR

ATENOLOL

AZITROMICINA

AZITROMICINA

SUSPENSAQ ORAL 40MG/ML,
FRASCO DE 10ML

COMPRIMIDO DE 70MG

SERINGA PREENCHIDA
180MCG, 0,5ML/ SC
SOLUGAO INJETAVEL
150MG/ML + 10MGIML
AMPOLA DE 1ML, IM

COMPRIMIDO DE 300MG

CAPSULA DE 500MG

PO PARA SUSPENSAO ORAL
50MG/ML FRASCO DE 150ML
PO PARA SUSPENSAO ORAL
50MG/ML + 12, 5MG/ML,
FRASCO DE 75ML

COMPRIMIDO DE 50MMG +
125MG

CAPSULA GELATINOSA DURA
DE 300MG

COMPRIMIDO DE 50MG

COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE 250MG

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE HEPATITES
VIRAIS

RECEITA EM DUAS VIAS
RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE UTILIZAM O
MEDICAMENTO INSULINA
DISPENSACAQO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIAEM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

RECEITA EM DUAS VIAS

PROCTOCOLO COQUELUCHE ~
RECEITA EM DUAS VIAS

DISPENSADOQ NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES _w_}m_ODm DE
SAUDE

DISPENSADQC NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADQ NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
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: i DISPENSADO NAS
PO PARA SUSPENSAO ORAL |
24795 JO1FA10 AZITROMICINA A il e iy RECEITA EM DUAS VIAS cz_o>ommm> mwm_gm DE
) ) o - . R DISPENSADO NAS
31873 PO1CA02 BENZNIDAZOL COMPRIMIDO DE 100MG PROTOCOLO DOENCA DE CHAGAS.  UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
- g T B ) DISPENSADO NAS
SUSPENSAO ORAL 40MG/ML .
1168 PO1ABO BENZOILMETRONIDAZOL 4% FRASCO DE 100ML cz__uzummw mww_o>m DE
B DISPENSADO NAS
24292 CO8CAO BESILATO DE ANLODIPINO COMPRIMIDO DE 5MG UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
7 DISPENSADO NAS
941 A03BBO1 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA SOLUCAO ORAL 10MG/ML UNIDADES BASICAS DE
FRASCO DE 20ML milies
] DISPENSADO NAS
19891 AO3FAQ4 BROMOPRIDA SOLUGAO ORAL 4MG/ML UNIDADES BASICAS DE
FRASCO DE 20ML Sl
SUSPENSAO PARA INALACAO DISPENSADO NAS
24801 RO1ADO5 BUDESONIDA NASAL 32 MCG/DOSE UNIDADES BASICAS DE
FRASCO COM 120ML SAUDE
o T DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE o -
— INSUMOS CANETA PARA APLICAGAO DE INSULINAS PARA PACIENTES QUE RETIRAM |, DiSPENSADO NS
BASICOS HUMANAS — REUTILIZAVEL 3ML INSULINAS NAS UNIDADES DE SEbE
DISPENSADO NAS
1079 CO9AADT CAPTOPRIL COMPRIMIDO DE 25MG UNIDADES BASICAS DE
. - SAUDE
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA G
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA  [cp
. ENSADO SOMENTE
SUSPENSAO ORAL 20MG/ML. BRANCA EM DUAS !
120 NOAFD] CARBAMAZEPINA FRASCO COM 100ML VIAS.FORNECIMENTO EXCLUSIVO ~ EM mmﬁ%%%wﬂﬂﬂﬂ%
NAS UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
" ESPECIAL. - )
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
el i DISPENSADO SOMENTE
1249 NOZAFO1 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE 200MG EM UNIDADES BASICAS
\IAS.FORNECIMENTO EXCLUSIVO o
NAS UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
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37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

24059

25323

1278

24288

21000

23899

19885

1122

28576

1148

19878

1363

A12AA04

A11CC05

NO5SANO1

CO7AG02

CO07AG02

C07AG02

J01DBO1

JO1DBO1

DO1ACO8

JO1MAO2

JO1FA09

JO4BA

J04BA

oo e 27578

CARBONATO DE CALCIO

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL

CARBONATO DE LiTIO

CARVEDILOL
CARVEDILOL
CARVEDILOL
CEFALEXINA
CEFALEXINA
CETOCONAZOL
CIPROFLOXACINO
CLARITROMICINA

CLOFAZIMINA + CLOFAZIMINA+ DAPSONA +
RIFAMPICINA (KIT MULTIBACILAR ADULTO)

CLOFAZIMINA + DAPSONA + RIFAMPICINA+
RIFAMPICINA (KIT MULTIBACILAR
PEDIATRICO)

COMPRIMIDO DE 1250 MG
(EQUIVALENTE A 500 MG DE
CALCIO ELEMENTAR)
COMPRIMIDO DE 1250 MG

(EQUIVALENTE A 500 MG DE
CALCIO ELEMENTAR)+ 400 UI

COMPRIMIDO DE 300MG

COMPRIMIDO DE 12,5 MG
COMPRIMIDO DE 25 MG

COMPRIMIDO DE 3,25 MG

SUSPENSAO ORAL 50MG/ML
FRASCO DE 100ML

CAPSULA/COMPRIMIDO DE
500MG

XAMPU 20MG/ML (2%),
FRASCO DE 100ML

COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE
100MG+50MG+100MG+300MG/
CARTELA

COMPRIMIDO DE
50MG+50MG+150MG+300MG/
CARTELA

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS
VIAS FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO HANSENIASE -
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CEMMA, RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLQ TUBERCULOSE -
DISPENSACAQO EXCLUSIVA NO
CEMMA, RECEITA EM DUAS VIAS

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
_ SAUDE ]
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
] SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
~ SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSACAQ
EXGLUSIVA NO CEMMA

DISPENSAGAQ
EXCLUSIVA NO CEMMA
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50

51

52

53

54

55

56

22841

1251

28581

1066

1277

1260

24238

NO3AEO01

NO3AEQ1

RO1AX10

C01BD01

NOBAADS

NO4AAD2

NOBAX12

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

CLORETO DE SODIO

CLORIDRATO DE AMIODARONA

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

CLORIDRATO DE BIPERIDENO

CLORIDRATO DE BUPROPIONA

SOLUGAOQ ORAL 2 5MG/ML,
FRASCO COM 20ML

COMPRIMIDO DE 2MG

SOLUCAO NASAL 9MG/ML
(0,9%), FRASCO DE 30ML

COMPRIMIDO DE 200MG

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 2MG

GCOMPRIMIDO DE LIBERAGAO

PROLONGADA 150MG

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B
(PORTARIA SVS 344/98).
NOTIFICAGAO DE REGEITA B (AZUL)
+ RECEITA. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE

ESPECIAL. ‘
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL: LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
NOTIFICAGAO DE RECEITA B (AZUL)
+ RECEITA. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE

. ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITOA
CONTROLE ESPECIAL; LISTACI1

(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTQOS DE CONTROLE
) ESPECIAL.

USO RESTRITO AO PROGRAMA DE
TABAGISMO. DISPONIVEL NAS
UNIDADES CREDENCIADAS NO

PROGRAMA. MEDICAMENTO
SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL;
LISTA C1 (PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS VIAS.

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
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57

58

59

60

61

62

63

18915

1263

1262

22845

1139

1351

11504

NOBAAD4

NO5AAD1

NO5AAD1

NOSAAQ1

JO1AAD2

JO4AK02

NOBABO3

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

CLORIDRATO DE DOXICICLINA

CLORIDRATO DE ETAMBUTOL

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 100MG

COMPRIMIDO DE 25MG

SOLUGAO ORAL 40MG/ML,

FASCO DE 20ML.

COMPRIMIDO DE 100MG

COMPRIMIDO DE 400MG

CAPSULA OU COMPRIMIDO

DE 20MG

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS

VIAS.FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES DISPENSADORAS DE

MEDICAMENTOS DE CONTROLE
 ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A

CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1

(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

ERANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNEGIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSAGAO EXCLUSIVANQ
CEMMA E PACIENTES ATENDIDOS
NO CRS — RECEITA EM DUAS VIAS
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTQS DE CONTROLE
ESPECIAL.

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
~ SAUDE
DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE
E NO CEMMA

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA
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64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

24316

28287

1280

953

14601

949

948

34223

24729

1011

1286

1087

C02DB02

C02DB02

NOBAAD2

A07DA03

A10BAO2

AQ3FA01

AD3FAO1

JO1MA14

NOGAA10

A11HAQ2

ROBADO2

COTAAQS

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

CLORIDRATO DE LOPERAMIDA

CLORIDRATO DE METFORMINA

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA

CLORIDRATO DE PROMETAZINA

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 50MG

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 2MG

COMPRIMIDO DE 850MG

SOLUCAO INJETAVEL

5MG/ML, AMPOLA 2ML, IM/IV

COMPRIMIDO DE 10MG

COMPRIMIDO DE 400MG

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 50MG

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 40MG

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/38). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

RESTRITO AO PROGRAMA DST/AIDS.

DISPENSACAQ NO CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE.

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
SOLICITAGAO E DISPENSAGAQ
VINCULADAS NO CEMMA
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE

ESPECIAL.

PROTOCOLO TUBERCULOSE -

DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES ATENDIDOS

NO CRS - RECEITA EM DUAS VIAS

DISPENSADQ NAS
UNIDADES BASICAS DE
__ SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

USCO INTERNO

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSAGAQ
EXCLUSIVA NO CEMMA

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE
E NO CEMMA

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
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76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

22843

1009

23786

29628

31856

29206

29378

31690

1027

24069

1195

NOBABOB

A11DAO1

NOSAC02

JO5APO7

JOSAE10

JOSAE10

JOSAE10

JOSAE10

HO2ABO2

H02ABO2

DO07AB19

CLORIDRATO DE SERTRALINA

CLORIDRATO DE TIAMINA

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA

DACLATASVIR

DARUNAVIR

DARUNAVIR

DARUNAVIR

DARUNAVIR

DEXAMETASONA

DEXAMETASONA

DEXAMETASONA

COMPRIMIDO DE 50MG

COMPRIMIDO DE 300MG

COMPRIMIDO DE 100MG

COMPRIMIDO DE 60MG
COMPRIMIDO DE 150MG
COMPRIMIDO DE 75MG
COMPRIMIDO DE 600MG
COMPRIMIDO DE 800MG

ELIXIR 0,1MG/ML FRASCO
120ML

COMPRIMIDO DE 4MG

CREME 1MG/G (0,1%), TUBO

DE 10G

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS,
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

SAUDE. PROTOCOLO DE HEPATITES

VIRAIS
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSAGCAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENGCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLC DE
ANTIRRETROVIRAIS

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE |
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE

~ SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
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87

88

89

920

91

92

a3

96

97

1275

1054

946

1100

1098

20991

29922

29922

22358

31825

34258

NO5SBAO1

CO1AAQS

AD4ADS0

NO2BB02

NO02BB02

RO3BAOQ1

JO5AJ03

JO5AJ03

JOSAXOT

JO5AF10

FITO

DIAZEPAM

DIGOXINA

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA

DIPIRONA SODICA

DIPIRONA SODICA

DIPROPIONATO BECLOMETASONA

DOLUTEGRAVIR

DOLUTEGRAVIR

ENFUVIRTIDA

ENTECAVIR

ESPINHEIRA SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA)

MEDICAMENTO SUJEITOA
CONTROLE ESPECIAL; LISTAB1
ﬁuox.._,.b,x_\/ SVS 344/98).
NOTIFICAGAQ DE RECEITAB (AZUL)
+ RECEITA. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

COMPRIMIDO DE 5MG

COMPRIMIDO DE 0,25MG

SOLUGCAO ORAL 25MG/ML +
5MG/ML FRASCO COM 20ML

SOLUGAO ORAL 500MG/NL,
FRASCO DE 10ML

COMPRIMIDO DE 500MG

SOLUCAO AEROSSOL ORAL
250MCG/DOSE, FRASCO COM
200 DOSES.
T DISPENSACAQ EXCLUSIVANO
CENTRO DE REFERENCIA EM
COMPRIMIDO DE 50MG SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLOQ DE
______ ANTIRRETROVIRAIS _
DISPENSAGCAQ EXCLUSIVANO
CENTRO DE REFERENCIAEM
SAUDE. PROTOCOLO DE
] ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVANO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE HEPATITES
VIRAIS

COMPRIMIDO DE 5MG

PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL 90MG/ML,
FRASCO AMPOLA. SC

COMPRIMIDO DE 0,5MG

CAPSULA DURA CONTENDO
NO MINIMO 13 MG DE
TANINOS TOTAIS EXPRESSOS
EM PIROGALOL (60 A 90 MG
TANINOS TOTAIS EXPRESSOS
EM PIROGALOL (DOSE

DIARIA)

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
__ SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADQ NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRO DE

REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
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98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

1138

21002

32514

1399

1338

30216

28437

1252

1255

1257

JO1FAQ2

CO3DA01

GO3CA03

GO03CAD4

GO3AAD7

JOSAG0D4

JOSAG04

NO3AB02

NO3AA02

NO3AAQ2

ESPIRAMICINA

ESPIRONOCLACTONA

ESTRADIOL

ESTRIOL

ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL

ETRAVIRINA

ETRAVIRINA

FENITOINA

FENOBARBITAL

FENOBARBITAL

COMPRIMIDO DE 1.500.000 UI

COMPRIMIDO DE 250MG

COMPRIMIDO DE 2MG
CREME VAGINAL 1MG/G

(0,1%), TUBO COM 50G

COMPRIMIDO DE 0,03MG +
0.15MG CARTELA COM 21
COMPRIMIDOS

COMPRIMIDO DE 200MG

COMPRIMIDO DE 100MG

COMPRIMIDO 100MG

COMPRIMIDO DE 100MG

SOLUGAO ORAL 40MG/ML,
FASCO DE 20ML.

PROTOCOLO DE TOXOPLASMOSE.
RECEITA EM DUAS VIAS +
NOTIFICAGCAO SINAN + EXAMES.

DISPENSACAO EXCLUSIVA PARA
PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO TRANS

DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE

ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAB1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS

VIAS.FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES DISPENSADORAS DE

MEDICAMENTOS DE GONTROLE
ESPECIAL.

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADQC NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRO DE

REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA
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108

109

110

1

112

113

114

115

116

17

118

119

120

28578

1161

22921

19872

1134

19883

31536

20826

31872

29379

39380

1209

23993

G04CB01

JO2ACH1

JO2ACO1

NO7CA03

JO1FFO1

HO2AB06

JOTXX01

JO5AFQ7

JO5AR03

JO5AR12

JOS5ARM

C03CAD1

NO3AX12

FINASTERIDA

FLUCONAZOL

FLUCONAZOL

FLUNARIZINA

FOSFATO DE CLINDAMICINA

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA

FOSFOMICINA TROMETAMOL

FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA

FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA +
ENTRICITABINA

FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA +
LAMIVUDINA

FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA +
LAMIVUDINA + EFAVIRENZ

FUROSEMIDA

GABAPENTINA

COMPRIMIDO DE 5MG

CAPSULA DE 100MG

CAPSULA DE 150MG

COMPRIMIDO DE 10MG

CAPSULA DE 300MG

SOLUGAO ORAL 3MG/ML,
FRASCO COM 60ML

GRANULADO 5,631G,
ENVELOPE DE 8G

COMPRIMIDO DE 300MG

COMPRIMIDO DE 300MG +
200MG

COMPRIMIDO DE 300MG +
300MG

COMPRIMIDC DE 300MG +
300MG + 600MG

COMPRIMIDO DE 40MG

COMPRIMIDO DE 300MG

DISPENSAGAQ EXCLUSIVANO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE IST/AIDS

RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO DE INFECGAQ DO
TRATO URINARIQ EM GESTANTES -
RECEITA EM DUAS VIAS
DISPENSAGAQ EXCLUSIVANO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE HEPATITES

________ VIRAIS .
DISPENSAGAQD EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIAEM

SAUDE. PROTOCOLO DE HEPATITES
. ~ VIRAIS ]
DISPENSAGAQ EXCLUSIVANO
CENTRO DE REFERENCIAEM
SAUDE. PROTOCOLO DE HEPATITES
o VIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIAEM
SAUDE. PROTOCOLO DE HEPATITES
__VIRAIS

DISPENSAGAQ EXCLUSIVANO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS. MEDICAMENTO
SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL;
LISTA C1 (PORTARIA SVS 344/98).
RECEITA BRANCA EM DUAS VIAS.

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE

___SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENGCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE
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(CONTENDO DE 5MG A 30MG
DE HARPAGOSIDEO (30 A 100

GARRA-DO-DIABO (HARPAGOPHYTUM

FITO — HMO1AW
PROCUMBENS DC. EX MEISSN.)

121 34259 5009*
122 31826 JOSAP57 GLECAPREVIR+ PIBRENTASVIR
123 24495 A10BB09 GLICLAZIDA
124 28990 A10BBOS GLICLAZIDA
GUACO (MIKANIA GLOMERATA) - SEM ADIGAO
125 25685 FITO DE ACUCAR
126 1267 NO5ADO1 HALCPERIDOL
127 1266 NO5ADO1 HALOPERIDOL
HEMIFUMARATO DE TENOFOVIR
128 32407 JO5AF13 ALAFENAMIDA
129 34104 DO2AEO1 HIDRATANTE COM UREIA
130 13207 CO3AAQ3 HIDROCLOROTIAZIDA
937 AD2ABO1 HIDROXIDO DE ALUMINIO

131

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE

COMPRIMIDO REVESTIDO
SAUDE

MG DE HARPAGOSIDEO OU
45A 150 MG DE IRIDOIDES
TOTAIS EXPRESSOS EM
HARPAGOSIDEOS (DOSE
DIARIA)

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENGIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE

SAUDE ]

DISPENSACAO EXCLUSIVANO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE HEPATITES

COMPRIMIDO DE 100MG +
VIRAIS

40MG

COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA DE 30MG

COMPRIMIDO DE LIBERACAQO
PROLONGADA DE 60MG

XAROPE FRASCO COM 120ML

(0,5A 5 MG DE CUMARINA
MEDICAMENTO SUJEITO A

(DOSE DIARIA)
CONTROLE ESPECIAL: LISTA C1
i (PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
SOLUGAO ORAL 2MG/ML, BRANCA EM DUAS VIAS. m%ﬂmz_.,__wwmm%%ﬁ_mo_ﬁm
FRASCO DE 20 ML FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS bbbt
UNIDADES DISPENSADORAS DE

MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTQ EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

DISPENSAGCAO EXCLUSIVA NO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE HEPATITES
B ~ VIRAIS .
USO RESTRITO NO TRATAMENTO DA

HANSENIASE. DISPENSAGAQ NO

CEMMA.

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

COMPRIMIDO DE 5MG

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSAGAO
EXCLUSIVA NO CEMMA

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

COMPRIMIDO DE 25MG

LOGAO CREMOSA 100MG/ML
(10%) FASCO CONTENDO
150ML

COMPRIMIDO DE 25MG

SUSPENSAO ORAL 60MG/ML
FRASCO DE 150 ML

110
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4

R et
2 DISPENSADO NAS
132 1323 - HIPOCLORITO DE SODIO SOLUGAQ 25MGIMLA(2,5%) UNIDADES BASICAS DE
FRASCO DE 50ML A
. DISPENSADO NAS
133 23605 MOTAE1 IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL SOMG/ML UNIDADES BASICAS DE
FRASCO DE 30ML s
DISPENSADO NAS
134 24691 MO1AEQ1 IBUPROFENO COMPRIMIDO DE 600MG UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
. . DISPENSAGAO EXCLUSIVA PARA DISPENSADO NO
135 31175 DOBBB10 IMIQUIMODE CREME SOMGIC (%), SACHE " PACIENTES ATENDIDOS NO SERVIGO CENTRODE _
: DO CRS REFERENCIA EM SAUDE
2 : DISPENSADO NAS
SUSPENSAO INJETAVEL
136 30978 A10ACO1 INSULINA HUMANA NPH ol Tl = :z__u>u_%, mwm_o>m DE
SUSPENSAO INJETAVEL DISPENSADO NAS
137 1022 A10ACO1 INSULINA HUMANA NPH 100UIML FRASCO AMPOLA UNIDADES BASICAS DE
DE 10ML, SC SAUDE
SOLUGAO INJETAVEL DISPENSADO NAS
138 19806 A10ACA1 INSULINA HUMANA REGULAR 100UIML FRASCO AMPOLA UNIDADES BASICAS DE
DE 10ML, SC SAUDE
SOLUGAO DISPENSADO NAS
139 30977 A10AC01 INSULINA HUMANA REGULAR INJETAVEL100UI/ML, TUBETE UNIDADES BASICAS DE
3MLSC SAUDE
CAPSULA OU COMPRIMIDO DISPENSADO NAS
140 26511 FITO ISOFLAVONA-DE-SOJA (GLYCINE MAX) DE 150MG (50 A 120 MG DE UNIDADES BASICAS DE
ISOFLAVONAS (DOSE DIARIA) S o  SAUDE
PROTOCOLO TUBERCULOSE - DISPENSADO NAS
DISPENSADO NAS UNIDADES UNIDADES BASICAS DE
141 1353 JO4ACO1 ISONIAZIDA COMPRIMIDO DE 100MG BASICAS DE SAUDE PARA ILTB / SAUDE PARAILTB /
CEMMA E CENTRO DE REFERENCIA ~ CEMMAE CENTRO DE
EM SAUDE — RECEITA EM DUAS VIAS ~ REFERENCIA EM SAUDE
PROTOCOLO TUBERCULOSE - DISPENSADO NAS
DISPENSADO NAS UNIDADES UNIDADES BASICAS DE
142 30634 JO4ACO1 ISONIAZIDA COMPRIMIDO DE 300MG BASICAS DE SAUDE PARA ILTB / SAUDE PARAILTB /
CEMMA E CENTRO DE REFERENCIA ~ CEMMA E CENTRO DE
) EM SAUDE — RECEITA EM DUAS VIAS  REFERENCIA EM SAUDE
DISPENSAGAQ EXCLUSIVANO
NT
: SAUDE. PROTOCOLO DE ISTIAIDS £ HIBPENGADOMNAS
143 22837 JO2AC02 ITRACONAZOL CAPSULA DE 100MG e UNIDADES BASICAS DE
ESPOROTRICOSE(MICOSES SaE
- ENDEMICAS) N— B
DISPENSADO NAS
144 11163 P02CF01 IVERMECTINA COMPRIMIDO DE 6MG UNIDADES BASICAS DE

SAUDE
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145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

20771

1377

1376

2224

25499

25324

31867

21330

1023

24706

24707

14036

19882

19881

AQBAD11

JOSAF05

JO5AF05

INSUMOS

BASICOS

NO4BAO2

NO4BAOQ2

JO1MA12

GO3AC03

HO3AAO1

HO3AAOD1

HO3AAD1

JO5AR10

RO6AX13

ROBAX13

LACTULOSE

LAMIVUDINA

LAMIVUDINA

LANCETAS PARA PUNGCAQ DIGITAL

LEVODOPA + BENSERAZIDA

LEVODOPA + BENSERAZIDA

LEVOFLOXACINO

LEVONORGESTREL

LEVOTIROXINA SODICA

LEVOTIROXINA SODICA

LEVOTIROXINA SODICA

LOPINAVIR + RITONAVIR

LORATADINA

LORATADINA

XAROPE 667 MG/ML FRASCO
DE 120ML

DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE

~ ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
~ ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE UTILIZAM O
MEDICAMENTO INSULINA

COMPRIMIDO DE 150MG

SOLUGAO ORAL 10MG/ML
FRASCO COM 240ML

CAPSULA DE LIBERACAO
CONTROLADA (HBS)
100MG+25MG

COMPRIMIDO 200MG + 50MG

DISPENSACAQ EXCLUSIVA PARA
PACIENTES ATENDIDOS NO SERVIGO
DE URGENCIA EMERGENCIA,
MEDIANTE PRESCRICAQ EM
FORMULARIO. RECEITA EM DUAS
VIAS.

COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE 0,75MG
CARTELA COM 2
COMPRIMIDOS

COMPRIMIDO DE 100MCG
COMPRIMIDO DE 25MCG

COMPRIMIDO DE 50MCG

DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

SOLUGAO ORAL 80MG/ML +
20MG/ML FRASCO COM
160ML

XAROPE DE 1MG/ML, FASCO
COM 100ML

COMPRIMIDO DE 10MG

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
__ SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO PARA
USUARIOS ATENDIDOS
NO SERVICO DE
URGENCIAE
EMERGENCIA

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE

SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
__SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
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DISPENSADO NAS

159 23418 CO9CADT LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO DE 50MG UNIDADES BASICAS DE
. - - SAUDE
. DISPENSADO NAS
160 1284 ROBABO2 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA SOLUGAO ORAL 0,4MG/ML, UNIDADES BASICAS DE
FRASCO COM 120ML .
SAUDE
DISPENSADO NAS
161 23377 COSAAD2 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO DE 5MG UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
162 22013 CO9AAQ2 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO DE 10MG UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
163 23369 CO9AAD2 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO DE 20MG UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL: LISTA C1
A_uo*thhww(mmgwmmwm(ﬂmmom_ﬂ DISPENSADO SOMENTE
164 1271 NOSAAQ2 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO DE 100MG . EM UNIDADES BASICAS
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS ot sl Sy
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIASVS 344/98). RECEITA [/ cbENSADO SOMENTE
165 1270 NO5AA02 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO DE 25MG . mowﬂﬂmhmmzﬁwmwwrcmzo EM UNIDADES BASICAS
: DE REFERENCIA
NAS UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(POFORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES DISPENSADORAS DE
- MEDICAMENTOS DISPENSADO SOMENTE
166 1269 NOSAAD2 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA morﬂw‘wm%wmw%ﬂm\ ML GCONTROLADOS.RTARIA SVS 344/98).  EM UNIDADES BASICAS
. REGEITA BRANCA EM DUAS VIAS. DE REFERENCIA
FORNEGIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
‘ ESPECIAL. B
: : DISPENSADO NAS
SOLUCAO OFTALMICA A
167 23376 SO1EDO1 MALEATO DE TIMOLOL B L i el UNIDADES mww_gm DE
DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO DISPENSADO NO
168 JO5AX09 MARAVIROQUE COMPRIMIDO DE 150MG S e e
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169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

23930

34225

11863

1203

1167

23361

24718

1196

112486

1380

24245

24248

C02CA04

C02CA04

C02ABO1

GO1AFO1

JO1XD01

C01DA14

NO7BB04

DOBAX04

JO5AGO1

JO5AGO1

NO7BAO1

NO7BAO1

MESILATO DE DOXAZOSINA

MESILATO DE DOXAZOSINA

METILDOPA

METRONIDAZOL

METRONIDAZOL

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

NALTREXONA

NEOMICINA + BACITRACINA

NEVIRAPINA

NEVIRAPINA

NICOTINA

NICOTINA

COMPRIMIDO D E2MG

COMPRIMIDO DE 4MG

COMPRIMIDO DE 250MG

GEL VAGINAL 100MG/G (10%)

TUDO COM 50G

COMPRIMIDO DE 250MG

COMPRIMIDO DE 20MG

COMPRIMIDOC DE 50MG

POMADA 5MG/G + 250 UI/G,

BISNAGA DE 15G

SUSPENSAQ ORAL 10MG/ML

FRASCO COM 100ML

COMPRIMIDO DE 200MG

ADESIVO TRANSDERMICO DE

14MG

GOMA DE MASCAR DE 2MG

SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

RECEITA EM DUAS VIAS

USO E DISPENSAGAO RESTRITAAOS
PACIENTES DO CAPS ALCOOL E
DROGAS. MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.

DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
USO RESTRITO AO PROGRAMA DE
TABAGISMO. DISPONIVEL NAS
UNIDADES CREDENCIADAS NO

. B PROGRAMA.

USQ RESTRITO AO PROGRAMA DE
TABAGISMO. DISPONIVEL NAS
UNIDADES CREDENCIADAS NO

PROGRAMA.

REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE .
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
_ SAUDE )
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO CAPS
ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENGIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
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. USO RESTRITO AO PROGRAMA DE BISPENSADONAS
ADESIVO TRANSDERMICO DE TABAGISMO. DISPONIVEL NAS :
181 24246 NO7BAO1 NICOTINA Ay UNIDADES CREDENGIADAS NO cz_o>ommw mww@pm DE
PROGRAMA. ) .
USO RESTRITO AO PROGRAMA DE
; : DISPENSADO NAS
ADESIVO TRANSDERMICO DE TABAGISMO. DISPONIVEL NAS :
182 24247 NO7BAO1 NICOTINA e UNIBABES ECRECENCIAS RS NG cz_o>omw mwm_ob,m DE
i . ~__ PROGRAMA. R o
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
: DISPENSADO NO
COMPRIMIDO DE 150MG+ SERVICO DE URGENCIAE )
183 32530 JO5AES0 NIRMATRELVIR + RITONAVIR NG EMERGENGIA .- PROTOGOLO COVID-  SERVIGO DE URGENCIA
s E EMERGENCIA
. . DISPENSADO NAS
SUSPENSAO ORAL 100.000 :
184 1162 A07AA02 NISTATINA ML FRASCO DE50 ML cz_o>oww mwm.n% DE
. USO RESTRITO PARA LACTENTES, DISPENSADO NAS
185 25693 DO1AC02 NITRATO DE MICONAZOL CREME Mmﬁwm%é. TUBO  CRIANGAS E DERMATITE FUNGICA  UNIDADES BASICAS DE
DA AREA DAS FRALDAS. SAUDE
DISPENSADO NAS
CREME VAGINAL 20MG/G USQO RESTRITO PELA VIA DE z
186 1403 GO1AF04 NITRATO DE MICONAZOL (20%) TUDO COM 80G APLIGAGAO VAGINAL. cz_o>oww mwm_Qm DE
. MEDICAMENTO SUJEITO A o
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA. FORNECIMENTO BISPENSADO SOMENTE
187 10217 NO5CD02 NITRAZEPAM COMPRIMIDO DE 5MG EM UNIDADES BASICAS
EXCLUSIVO NAS UNIDADES DR REEERENCIA
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
B ESPECIAL. R ‘
) DISPENSADO NAS
188 1153 JO1XEQ1 NITROFURANTOINA COMPRIMIDO DE 100MG RECEITA EM DUAS VIAS UNIDADES BASICAS DE
_  SAUDE
COMPRIMIDO 0,35MG DISPENSADO NAS
189 1340 GO3ACH1 NORETISTERONA CARTELA COM 35 UNIDADES BASICAS DE
COMPRIMIDOS SAUDE
SOLUGAO INJETAVEL DISPENSADO NAS
190 21331 GO3AALS NORETISTERONA + ESTRADIOL 50MG/ML + 5SMGIML AMPOLA UNIDADES BASICAS DE
DE 1ML, IM. _ ) SAUDE
PROTOCOLO TUBERCULOSE - DISPENSAGAO
191 20266 JOTMAQ1 OFLOXACINO COMPRIMIDO DE 400MG SOLICITACAQ E DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO CEMMA
o o VINCULADAS NO CEMMA i R
’ DISPENSADO NAS
; OLEO PARA USO ORAL 100% ;
192 954 AQBAAD1 OLEO MINERAL RO FRASEO DE0GML cz_o>oww mwm_oym DE
] I ‘ DISPENSADO NAS
193 20770 A02BCO1 OMEPRAZOL CAPSULA DE 20MG UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
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194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

28339

28338

28337

1102

1101

1381

24742

24743

1356

1357

JO5AHO2

JO5AH02

JO5AHO02

NO2BEOQ1

NOZBEO1

NOSACO1

PO3AC04

PO3ACO4

JO4AKO1

JO4AKO1

PO1BDO1

P02BAO1

OSELTAMIVIR

OSELTAMIVIR

OSELTAMIVIR

PARACETAMOL

PARACETAMOL

PERICIAZINA

PERMETRINA

PERMETRINA

PIRAZINAMIDA

PIRAZINAMIDA

PIRIMETAMINA

PRAZIQUANTEL

CAPSULA DE 30MG

CAPSULA DE 45MG

CAPSULA DE 75MG

COMPRIMIDO DE 500MG

SOLUGAO ORAL 200MG/ML

FRASCO DE 15ML

SOLUCAO ORAL 40MG/ML,

FRASCO DE 20ML

LOCAQ 10MG/ML (1%)
FRASCO COM 60ML

LOGAO 50MG/ML (5%)
FRASCO COM 60ML

SUSPENSAO ORAL 3%
FRASCO DE 150ML

COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO 600MNG

RECEITA EM DUAS VIAS -
PROTOCOLO DE INFLUENZA

RECEITA EM DUAS VIAS —
PROTOCOLO DE INFLUENZA

RECEITA EM DUAS VIAS —
PROTOCOLO DE INFLUENZA

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO
CEMMA E PACIENTES ATENDIDOS
NO CRS — RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSAGAO EXCLUSIVANO
CEMMA E PACIENTES ATENDIDOS
NO CRS — RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO DE TOXOPLASMOSE.
RECEITA EM DUAS VIAS +
NOTIFICACAO SINAN + EXAMES.

PROTOCOLO DE
ESQUISTOSSOMOSE. RECEITA EM
DUAS VIAS + NOTIFICAGAO SINAN +
EXAMES.

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

'DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADC NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE
E NO CEMMA

DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE
E NO CEMMA

DISPENSADC NAS
UNIDADES .m>m_mvpm DE
SAUDE

DISPENSACAQ NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
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206

207

208

209

210

21

212

213

214

215

216

1033

1032

1024

34225

31691

31726

25965

26764

31705

31956

25187

HO2ABO7

HO2ABO7

HO3BAQ2

JOS5AJO1

JO5AJ01

JO4ABO2

JO4AB0Z

JO4AMO2

J04AMO2

JO4AMO2

JO4AMOB

PREDNISONA

PREDNISONA

PROPILTIOURACILA

RALTEGRAVIR

RALTEGRAVIR

RIFAMPICINA

RIFAMPICINA

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA+ PIRAZINAMIDA +

ETAMBUTOL

COMPRIMIDO DE 20MG

COMPRIMIDO DE 5MG
COMPRIMIDO DE 100 MG

COMPRIMIDO MASTIGAVEL
25MG

100 MG GRANULADO SACHE

SUSPENSAQO ORAL 20G/ML
(2%) FRASCO COM 120ML

CAPSULA DE 300MG

CAPSULA DE 150MG + 75MG

CAPSULA DE 300MG + 150MG

COMPRIMIDO DISPERSIVEL
DE 75MG + 50MG

COMPRIMIDO DE
150MG+75MG+400MG+275MG

DISPENSAGCAQ EXCLUSIVANO
GENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSAGAO EXCLUSIVANO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
USO RESTRITO CONFORME
SOLICITAGAO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PROTOCOLO
TUBERCULQOSE - DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA
ILTB / CEMMA E CENTRO DE
REFERENGIA EM SAUDE — RECEITA
~ EMDUASVIAS
USO RESTRITO CONFORME
SOLICITACAQ DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PROTOCOLO
TUBERCULOSE E HIDRADENITE
SUPURATIVA MODERADA -
DISPENSADO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PARAILTB /
CEMMA E CENTRO DE REFERENCIA
EM SAUDE — RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE,
RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE,
RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE,
RECEITA EM DUAS VIAS
PROTOCOLO TUBERCULOSE,
RECEITA EM DUAS VIAS

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
) SAUDE )
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE PARA ILTB /
CEMMA E CENTROQ DE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE PARAILTB /
CEMMA E CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
- SAUDE o
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
_SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
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217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

31955

31936

33560

1383

984

24760

25318

959

21006

24063

29629

31824

JO4AMO5

JO4ABOS

JO4ABOS

JOSAEOQ3

A07CA00

PO1ABO7

INSUMOS

BASICOS

AQ3AX13

C10AAD1

C10AA01

JO5AP08

JO5AP55

RIFAMPICINA+ ISONIAZIDA+ PIRAZINAMIDA

RIFAPENTINA

RIFAPENTINA + ISONIAZIDA

RITONAVIR

SAIS PARA REIDRATACAQ ORAL

SECNIDAZOL

SERINGAS COM AGULHA ACOPLADA PARA

APLICAGAQ DE INSULINA

SIMETICONA

SINVASTATINA

SINVASTATINA

SOFOSBUVIR

SOFOSBUVIR + VELPATASVIR

COMPRIMIDO DISPERSIVEL

DE 75MG + 50MG+150 MG

COMPRIMIDO DE 150MG

COMPRIMIDO DE 300MG +
300MG

COMPRIMIDO DE 100MG

PO PARA SOLUGAO ORAL,
ENVELOPE 27,9G

COMPRIMIDO DE 1G

SOLUGAO ORAL 75MG/ML.
FRASCO DE 15ML

COMPRIMIDO DE 20MG

COMPRIMIDO DE 40MG
COMPRIMIDO DE 400MG

COMPRIMIDO DE 400MG +
100MG

PROTOCOLO TUBERCULOSE,
RECEITA EM DUAS VIAS

PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSADO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PARA ILTB /
CEMMA E CENTRO DE REFERENCIA
EM SAUDE — RECEITA EM DUAS VIAS
PROTOCOLO TUBERCULOSE -
DISPENSADO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PARA ILTB/
CEMMA E CENTRO DE REFERENCIA
EM SAUDE — RECEITA EM DUAS VIAS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

PROTOCOLO DE IST. RECEITA EM
DUAS VIAS

DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE RETIRAM
INSULINAS NAS UNIDADES DE

_ SAUDE.
DISPENSAGAO MEDIANTE
APRESENTAGCAO DE PRESCRIGAQ
OU APRESENTAGAO DE
SOLICITAGAO DE EXAME EMITIDA

~ PELO PRESTADOR.

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE HEPATITES
VIRAIS
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRQ DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE HEPATITES
VIRAIS

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE PARA ILTB/
CEMMA E CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE PARA ILTB/
CEMMA E CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
_ SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE
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229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

1154

1156

1155

21283

4150

1039

22703

1362

31868

31869

1717

11156

JO1ECO02

JO1EE0Q1

JO1EEOQ1

JO5AF06

JO5AF06

BO3AAQ7

BO3AAD7

LO4AX02

JOSAEQ9

JOSAEON9

INSUMOS

BASICOS

NO2AX02

SULFADIAZINA

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA

SULFATO DE ABACAVIR

SULFATO DE ABACAVIR

SULFATO FERROSO

SULFATO FERROSO

TALIDOMIDA

TIPRANAVIR

TIPRANAVIR

TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE GLICEMIA
CAPILAR

TRAMADOL

PROTOCOLO DE TOXOPLASMOSE.
RECEITA EM DUAS VIAS +
NOTIFICAGAO SINAN + EXAMES.

COMPRIMIDO DE 500MG

COMPRIMIDO DE
200MG+80MG RECEITA EM DUAS VIAS
SUSPENSAQ ORAL, 40MG/ML
+ BMG/ML FRASCO DE 100ML RECEITA EM DUAS VIAS
DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIAEM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVANO
CENTRO DE REFERENCIAEM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

SOLUGAQ ORAL 20MG/ML
FRASCO COM 240ML

COMPRIMIDO DE 300MG

SOLUCAQ ORAL (GOTAS) 25
MG DE FERRO ELEMENTAR
FRASCO 30 ML

COMPRIMIDO DE 40MG DE
FERRQO ELEMENTAR
PROTOCOLO HANSENIASE, LUPUS E
MIELOMA MULTIPLO, DISPENSAGCAO
EXCLUSIVA NO CEMMA.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC3
(PORTARIA SVS 344/98).
NOTIFICACAQ DE RECEITA DE
TALIDOMIDA + RECEITA + TERMO DE
~ CONSENTIMENTO.
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIAEM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIAEM
SAUDE. PROTOCOLO DE
_ ANTIRRETROVIRAIS
DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE UTILIZAM O
MEDICAMENTO INSULINA
MEDICAMENTO SUJEITOA
CONTROLE ESPECIAL; LISTAA1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS PARA
DOSAGEM POSOLOGICAATE 100MG,

COMPRIMIDO DE 100MG

CAPSULA DE 250MG

SOLUCAO ORAL 100MG/ML

CAPSULA DE 50MG

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
DISPENSADC NAS
UNIDADES BASICAS DE

_ SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE .
DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSAGAO
EXCLUSIVA NO CEMMA

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA
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241

242

243

244

245

246

247

29265

12399

1258

22840

24777

997

1388

JO5AB11

NO3AGO1

NO3AGO1

NO3AGO1

BO1AAO3

AT1EA

JOSAFO1

VALACICLOVIR

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO

VALPROATO DE SODIC OU ACIDO VALPROICO

VALPROATO DE SODIO QUACIDO VALPROICO

VARFARINA SODICA

VITAMINAS DO COMPLEXO B

ZIDOVUDINA

COMPRIMIDO DE 500MG

CAPSULA OU COMPRIMIDO
288 MG
(EQUIVALENTE A 250 MG
ACIDO VALPROICO)

CAPSULA OU COMPRIMIDO
576,20 MG
(EQUIVALENTE A 500 MG
ACIDO VALPROICO)

SOLUGAO ORAL OU XAROPE
57,624 MG/ML (EQUIVALENTE
A 50 MG ACIDO
VALPROICO/ML), FR 100 ML

COMPFRIMIDO DE 5MG

DRAGEAS

SOLUCAQ INJETAVEL
10MG/ML FRASCO AMPOLA
DE 20ML- INFUSAQ
INTRAVENOSA

SUPERIOR A ESSA DOSAGEM,
NOTIFICACAO DE RECEITA
AMARELA, ACOMPANHADA DE

RECEITA BRANCA . FORNECIMENTO

EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE

_ ESPECIAL.
DISPENSAGAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

SAUDE. PROTOCOLO DE

_ ANTIRRETROVIRAIS
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA G1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
~ ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

DISPENSAGAO EXCLUSIVA PARA
PACIENTES ATENDIDOS NO CAPS
ALCOOL E DROGAS

DISPENSACAO EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO SOMENTE
EM UNIDADES BASICAS
DE REFERENCIA

DISPENSADO NAS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

DISPENSADO PARA
PACIENTES ATENDIDOS
NO CAPS ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

DISPENSADO NO
CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE
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248

249

250

1387

1389

1390

JOSAFQ1

JO5AF01

JO5AR01

ZIDOVUDINA

ZIDOVUDINA

ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA

SOLUCAO ORAL 10MG/ML,
FRASCO COM 200ML

CAPSULA GELATINOSA DURA
DE 100MG

COMPRIMIDO DE 300MG +
150MG

DISPENSACAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE

__ ANTIRRETROVIRAI "
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CENTRO DE REFERENCIA EM

SAUDE. PROTOCOLO DE

ANTIRRETROVIRAIS

" DISPENSAGAQ EXCLUSIVANO

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE. PROTOCOLO DE
ANTIRRETROVIRAIS

DISPENSADC NO
CENTROQ DE

REFERENCIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENGIA EM SAUDE

DISPENSADO NO
CENTRODE
REFERENCIA EM SAUDE
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APENDICE D

MEDICAMENTOS E INSUMOS DE RESPONSABILIDADE MUNICIPAL DE AQUISICAO

ITEM

10

1

12

13

14

15

cODIGO
SISTEMA
THEMA

28123

10086

1297

1364
1187

28392
1091
1012
Aoma

31865

29240

29241

28270
1189

24779

CODIGO ATC

GO3HAD1
A11CB

RO5CBO1

JO5ABO1
D06BBO3

BO1ACO06
A11GAD1
B0O3BBO1

B02AA02

D02AX

CO1EB10

DESCRIGAO DO
MEDICAMENTO/INSUMO

ACETATQ DE CIPROTERONA

ACETATO DE RETINOL +
COLECALCIFEROL

ACETILCISTEINA

ACICLOVIR
ACICLOVIR
ACIDO ACETICO (PRODUTO
MANIPULADO)

ACIDO ACETILSALICILICO
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)

ACIDO FOLICO

ACIDO TRANEXAMICO

ACIDO TRICLOROACETICO
(PRODUTO MANIPULADO)

ACIDO TRICLOROACETICO
(PRODUTO MANIPULADO)

ACIDO TRICLOROACETICO
(PRODUTO MANIPULADO)

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (AGE)
+ VITAMINA

ADENOSINA

CONCENTRAGAO/ FORMA
FARMACEUTICA, APRESENTAGAO
E VIA DE ADMINISTRAGAO

COMPRIMIDO DE 50MG

SOLUGAO ORAL 50.000 U/ML +
10.000 UI/ML FRASCO 10 ML

SOLUGAO INJETAVEL 100MG/ML
(10%), AMPOLA 3ML, IV/INALATORIO
COMPRIMIDOS DE 200MG
CREME 50MG/G (5%), TUBO DE 10G
SOLUGAC COM 5%, FRASCO DE
500ML
COMPRIMIDO DE 100MG

SOLUCAO INJETAVEL 100 MG/ML ,
AMPOLA DE 5ML, IV/IM

COMPRIMIDO DE 5MG

SOLUGAQ INJETAVEL 50MG/ML,
AMPOLA DE 5ML, IV.

SOLUGCAO COM 30%, FRASCO DE
10ML

SOLUCAO COM 50%, FRASCO DE
10ML

SOLUCAO COM 80%, FRASCO DE
10ML

LOGAO OLEOSA FRASCO COM
200ML

SOLUCAQ INJETAVEL 3MG/ML,
AMPOLA 2ML, IV

CONDIGAO

DISPENSAGAO EXCLUSIVA PARA
PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO TRANS

USO RESTRITO NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA (SAMU) E NAS UPAS

USO EXCLUSIVO PARA PROTOCOLO
DE CURATIVOS

uso

us

us

us

us

us

us

us

us

us

PERTENCE
A

RENAME?

SIM

COMPONENTE DE
FINANCIAMENTO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

CEAF

CBAF
CBAF

CBAF
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16

17

18
19
. 20
21

22
23

24
25

26

27

28
29

30

31

32
33

34

35

1074

961

25184

19883

19884

1049

12592
34226

25321

24785
1289
._._.._._
,_T_o

24790

24791

11156

28484

23367

9581

24795

C01CA24
VO7AB
VO7AB

P02CA03

P02CAO3
BO5SAAQ1

D0O8AX08

DO8AX08

MO5SBAO4

MO0O4AAD1
RO3DA05

JO1CAD4

JO1CAD4
JO1CRO2

JO1CRO2

JO1CAO1

INSUMOS

BASICOS

CO7AB03

JO1FA10

JO1FA10

ADRENALINA (EPINEFRINA)

AGUA DESTILADA
AGUA DESTILADA

ALBENDAZOL
ALBENDAZOL
ALBUMINA HUMANA

ALCOOL ETILICO

ALCOOL ETILICO

ALENDRONATO DE SODIO
ALOPURINOL

AMINOFILINA
AMOXICILINA

AMOXICILINA

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE

POTASSIO

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
_POTASSIO

AMPICILINA SODICA

APARELHO PARA MEDICAQ DE
GLICEMIA CAPILAR

ATENOLOL

AZITROMICINA

AZITROMICINA

SOLUGAO INJETAVEL 1MG/ML,
AMPOLA DE 1ML, IM,IVSC

" SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA DE

oML
SOLUGAQ INJETAVEL, SISTEMA
FECHADO, FRASCO COM 500ML.

COMPRIMIDO MASTIGAVEL DE
400MG
SUSPENSAQ ORAL 40MG/ML,

o FRASCODE 10ML
SOLUCAQ INJETAVEL 20%,
FRASCO-AMPOLA 50 ML,IV.

SOLUGAO 70% FRASCO COM 1
LITRO
GEL 70% BOLSA DE
APROXIMADAMENTE 800G— REFIL
PARA DISPENSER

COMPRIMIDO DE 70MG

USO EXCLUSIVO PARAAPLICAGAO
 DE INJETAVEIS

COMPRIMIDO DE 300MG

SOLUGAQ INJETAVEL 24MG/ML,
AMPOLA DE 10ML, IV

RECEITA EM DUAS VIAS

CAPSULA DE 500MG

PO PARA SUSPENSAO ORAL
50MG/ML FRASCO DE 150ML__
PO PARA SUSPENSAO ORAL
50MG/ML + 12,5MG/ML, FRASCO DE
. 75ML B
COMPRIMIDO DE 50MMG + 125MG

RECEITA EM DUAS VIAS
RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

500MG, FRASCO AMPOLA, IV/ IM RECEITA EM DUAS VIAS

DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE UTILIZAM O
MEDICAMENTO INSULINA

COMPRIMIDC DE 50MG

COMPRIMIDO DE 500MG RECEITA EM DUAS VIAS

PO PARA SUSPENSAO ORAL

40MG/ML, FRASCO DE 15ML RECEITAEMBUASVIAS

us

us

us

us

us

us

us

SIM

.m._?___
SIM
S
NAQ

SIM

SIM

SiM

SIM

SIM

NAO

SIM
SIM
SIM

SIM

CBAF
CBAF
‘ CBAF

CBAF

CBAF

INSUMOS BASICOS
INSUMOS BASICOS
CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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36

37

38

39

40
41

42

43

44

45
46

47
48
49

50

51

7

1116

1118

1119

1168

24292

064

965

23359

1292

941

942

943

19891

24801

1079

JO1CEO08
JO1CEO08

JO1CEO1

JO1CE30

PO1ABO1
CO8CAO01

BO5XA02

BO5XA02

BO1AC04

RO3BBO1
A03BBO1

A03BBO1
A03DB04
AO3FAQ4

RO1ADOS

CO9AAD1

BENZILPENICILINA BENZATINA

BENZILPENICILINA BENZATINA

BENZILPENICILINA POTASSICA

BENZILPENICILINA PROCAINA+
BENZILPENICILINA POTASSICA
INJETAVEL
BENZOILMETRONIDAZOL

BESILATO DE ANLODIPINO

BICARBONATO DE SODIO

BICARBONATO DE SODIO

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL

BROMETO DE IPRATROPIO

BROMETO DE N-
BUTILESCOPOLAMINA
BROMETO DE N-
BUTILESCOPOLAMINA

BROMETO DE N-
BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA

BROMOPRIDA

BUDESONIDA

CAPTOPRIL

EN@F L

poves Wl oSl

PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL
1.200.000 UI, FRASCO AMPOLA, IM

PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL
600.000 Ul, FRASCO AMPOLA, IM

PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL
5.000.000 Ul, FRASCO AMPOLA, IM

PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL
300.000 Ul + 100.000 UI, FRASCO
AMPOLA, IM

SUSPENSAQ ORAL 40MG/ML (4%)
FRASCO DE 100ML

COMPRIMIDO DE 5MG

SOLUGAQ INJETAVEL,84MG/ML,
8,4% EQUIVALENTE A 1 MEQ/ML
AMPOLA DE 10ML, IV,
SOLUGAO INJETAVEL,84MG/ML,
8,4% EQUIVALENTE A 1 MEQ/ML
FRASCO DE 250ML, IV,

COMPRIMIDO DE 75MG

SOLUCAO PARA NEBULIZAGAO
0,25MG/ML FRASCO COM 20ML
SOLUGAO ORAL 10MG/ML FRASCO

~ DE 20ML
SOLUGAO INJETAVEL 20MG/ML,
AMPOLA 1 ML, IM/IV/SC
SOLUCAQ INJETAVEL
4MG+500MG/ML, AMPOLA 5ML,
IM/IV.

SOLUCAO ORAL 4MG/ML FRASCO
DE 20ML

SUSPENSAO PARA INALAGAO
NASAL 32 MCG/DOSE FRASCO COM
120ML

COMPRIMIDO DE 25MG

PRESCRICAO MEDIANTE
PROTOCOLO MUNICIPAL. RECEITA
EM DUAS VIAS.

PRESCRICAO MEDIANTE
PROTOCOLO MUNICIPAL. RECEITA
EM DUAS VIAS.

RECEITA EM DUAS VIAS

EXCLUSIVO PARA TRATAMENTO DE
SIFILIS CONGENITA. RECEITA EM DUAS
VIAS.

DISPONIVEL NAS UPAS PARA USO
RESTRITO NO ATENDIMENTO DE
PACIENTES COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA

us

us

us

us

us

us

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CEAF

CBAF

CBAF

CBAF
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53

54

55

56

57

58
59
60
61

¥l

63

64

1250

1249

24059

25323

1278

958

24288

21000
23899

19885
1122

26372

NO3AF01

NO3AFO1

A12AA04

A11CCO05

NOSANO1

ADTBAO1

CO7AG02

CO7AG02
CO7AG02

J01DBO1

~ Jo1DBOA

JO1DD04

J01DD04

CARBAMAZEPINA

CARBAMAZEPINA

CARBONATO DE CALCIO

CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIFEROL

CARBONATO DE LITIO

CARVAO VEGETAL ATIVADO

CARVEDILOL
~ CARVEDILOL
'CARVEDILOL
CEFALEXINA
CEFALEXINA

CEFTRIAXONA

CEFTRIAXONA

NSy

e @l

SUSPENSAQ ORAL 20MG/ML,
FRASCO COM 100ML

COMPRIMIDO DE 200MG

COMPRIMIDO DE 1250 MG
(EQUIVALENTE A 500 MG DE
CALCIO ELEMENTAR)

COMPRIMIDO DE 1250 MG
(EQUIVALENTE A 500 MG DE
CALCIO ELEMENTAR)+ 400 Ul

COMPRIMIDO DE 300MG

PO PARA SUSPENSAD ORAL, POTE
506G

COMPRIMIDO DE 12,5 MG

COMPRIMIDO DE 25 MG
COMPRIMIDO DE 3,25 MG
SUSPENSAQ ORAL 50MG/ML

o FRASCO DE 100ML
CAPSULA/COMPRIMIDO DE 500MG
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1G,
FRASCO AMPOLA, IM + DILUENTE
LIDOCAINA 1%
AMPOLA 3,5 ML

PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 1G,

FRASCO AMPOLA, IV + DILUENTE
AGUA DESTILADA 10 ML

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES DISPENSADORAS
DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE
~ ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNEGIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES DISPENSADORAS
DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNEGIMENTQ EXCLUSIVO
NAS UNIDADES DISPENSADORAS
DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE
 ESPECIAL.

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS
DISPENSAGAO MEDIANTE
PRESCRIGCAQ EM FORMULARIO
PROPRIO, DE ACORDO COM
PROTOCOLO MUNICIPAL
VIGENTE.RECEITA EM DUAS VIAS,
DISPENSAGAO MEDIANTE
PRESCRIGAO EM FORMULARIO
PROPRIO, DE ACORDO COM

ol o |oiol O

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM_

Sim
SIM

SIM

SiM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

N

CBAF
CBAF
CBAF

CBAF

CBAF
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66
67

68

69
70

71
72

73

75

76

28576
25157

26474
24986

1007
32533

1148

1147

19878

22841

1251

DO1ACO8

MO1AEQ3

MO1AEOQ3

BO3BAO1

BO3BAO1

GO3BAD3

JOTMAD2

JO1MAOD2

JO1FAQS

NO3AEOQ1

NO3SAEO1

BO5XA01

CETOCONAZOL
CETOPROFENO

CETOPROFENO
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)

CIPIONATO DE TESTOSTERONA

CIPROFLOXACINO

CIPROFLOXACINO

CLARITROMICINA

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

CLORETO DE POTASSIO

XAMPU 20MG/ML (2%), FRASCO DE
100ML
SOLUGAQ INJETAVEL 50MG/ML,
AMPOLA DE 2ML, IM
PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL 100MG, EV

500 MCG/ML SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML (1.000 MCG)

2500 MCG/ML SOLUCAQ INJETAVEL
AMPOLA 2 ML (5.000 MCG)

SOLUCAO INJETAVEL 100MG/ML,
AMPOLA DE 2ML, IM

COMPRIMIDO DE 500MG

SOLUGAO INJETAVEL DE 2MG/ML,
SISTEMA FECHADO, FRASCO COM
100ML, EV

COMPRIMIDO DE 500MG

SOLUGAO ORAL 2,5MG/ML,
FRASCO COM 20ML

COMPRIMIDO DE 2MG

SOLUCAOQ INJETAVEL 191MG/ML
(19,1%) EQUIVALENTE A 2.56
MEQ/ML AMPOLA 10 ML, V.

PROTOCOLO MUNICIPAL
VIGENTE.RECEITA EM DUAS VIAS.

USO EXCLUSIVO PARA PACIENTES
ATENDIDOS NO AMBULATORIO
TRANS ~ MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL — LISTA C5
(ANABOLIZANTES) (PORTARIA SVS
344/98) — RECEITA BRANCA 2 VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

RECEITA EM DUAS VIAS

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
NOTIFICAGAQ DE RECEITA B (AZUL)
+ RECEITA. FORNEGIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE

] ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/38).
NOTIFICAGAO DE RECEITA B (AZUL)
+ RECEITA. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

us
us

us

us

us

us

us

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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78
79
80

81

82

83

84

85

86

87

88

1o

SOLUCAO INJETAVEL 9 MG/ML

24298 BOBXA03 CLORETO DE SODIO (0.9%) EQUIVALENTE A 0,154 US SIM CBAF/CESAF
MEQIML, AMPOLA DE 10ML. IV, ‘
SOLUGCAO INJETAVEL 200 MG/ML
966 BOSXA03 CLORETO DE SODIO (20%) EQUIVALENTE A 3,4 MEQ/ML, us SIM CBAF
AMPOLA DE 10ML,IV.
) i SOLUCAO INJETAVEL 9 MG/ML ) ) B
(0,9%) EQUIVALENTE A 0,154
23621 BO5XAO3 CLORETO DE SODIO e 5 L us SIM CBAF/CESAF
" FRASCO DE 100ML, IV.
SOLUCAO INJETAVEL 9 MG/ML
(0,9%) EQUIVALENTE A 0.154
968 BOSXA03 CLORETO DE SODIO g o uUs SIM CBAF/CESAF
FRASCO DE 250 ML, IV.
SOLUGAQ INJETAVEL 9 MG/ML
, (0,9%) EQUIVALENTE A 0,154
969 BO5XA03 CLORETO DE SODIO i il S o us SIM CBAF/CESAF
FRASCO DE 500MLIV.
. SOLUGAO NASAL OMGIML (0,9%).
28581 ROTAX10 CLORETO DE SODIO N D SIM CBAF
CLORETO FERRICO (PRODUTO 50%, VEICULADO EM VASELINA ]
e - MANIPULADO) SOLIDA- POTE COM 10G = RO =
1056 C01BD01 CLORIDRATO DE AMIODARONA COMPRIMIDO DE 200MG D SIM CBAF
) B ‘ , "SOLUGAO INJETAVEL 50MG/ML, ) i
1055 CO1BDOT CLORIDRATO DE AMIODARONA S BcusTmL o - us SIM CBAF |
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
1277 NOBAADY CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO DE 25MG FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS D SIM CBAF
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
~ ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
1260 NO4AAD2 CLORIDRATO DE BIPERIDENG COMPRIMIDO DE 2MG _qOmzmM%___,,_;omﬂmwn mw_%w%ﬁmm . D SIM CBAF
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
_ ESPECIAL.
1178 SO1FAQ4 CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATG ~ SORUGAO oﬂ»%@» T FRAGEE us NAO
127

AVENIDA CAPITAO JOAQ, 2301, VILA VITORIA, MAUA — SP
CEP 09360-120 — FONE 4512-7499 — CNPJ 46.522.959/0001-98 — WWW.MAUA.SP.GOV.BR




89

90

91

92

a3

94

95

96

97

18915

1263

1262

22845

1264

1075

1076

1139

11504

NOBAAD4

NOSAAQ1

NO5SAAQ1

NO5SAAD1

NOSAAD1

CO1CAQ7

C01CAD4

JO1AAQZ

NOGABO3

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

CLORIDRATQ DE CLORPROMAZINA

CLORIDRATQ DE CLORPROMAZINA

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA

CLORIDRATO DE DOPAMINA

CLORIDRATO DE DOXICICLINA

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

COMPRIMIDO DE 25MG

COMPRIMIDO DE 100MG

COMPRIMIDO DE 25MG

SOLUCAO ORAL 40MG/ML, FASCO
DE 20ML.

SOLUGAQ INJETAVEL 5MG/ML,
AMPQOLA DE 5ML, IM

SOLUGAO INJETAVEL 12,5 MG/ML,
AMPOLA DE 20ML, IV (INFUSAQ
INTRAVENQOSA)

SOLUGAO INJETAVEL DE 5MG/ML,
AMPOLA DE 10ML, Iv

COMPRIMIDO DE 100MG

CAPSULA OU COMPRIMIDO DE
20MG

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTACH1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES DISPENSADORAS

DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE

ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS,
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL: LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA.

USO EXCLUSIVO DAS UPAS

USO EXCLUSIVO DAS UPAS

RECEITA EM DUAS VIAS

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS VIAS.

us

us

us

SiM

SIM

SIM

SiM

SIM

SimM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CESAF

CBAF
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99

100
101

102

103
104

105

106
107

108

109

110

111

24316

28287

1080

1280

1230

1231
1229

1232

14601

949

948

3642

C02DB02

C02DB02

C02DB02

NOBAAQZ

D04ABO1

N01BB02
N01BB52

NO1BB02

A10BAD2

AQ3FAO1

AQ3FAQ1

NO5CD08

NO5CD08

V03AB15

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM
VASOCONSTRITOR

CLORIDRATO DE LIDOCAINA +
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM
VASOCONSTRITOR

CLORIDRATO DE METFORMINA

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM

CLORIDRATO DE NALOXONA

COMPRIMIDO DE 25MG
COMPRIMIDO DE 50MG

SOLUGAQ INJETAVEL 20MG/ML,

AMPOLA DE 2ML, IM/ IV/ INFUSAOQ IV

COMPRIMIDO DE 25MG

GEL 20MG/G (2%),TUBO DE 30G

SOLUGAO INJETAVEL 20 MG/ML
(2%), AMPOLA DE 5ML, USO
B PARENTERAL
SOLUCAQ INJETAVEL, 2% +
1:200.000 (20 MG + 20 MCG/ML),
FRASCO DE 20ML. USO
PARENTERAL
SOLUGAO INJETAVEL 20 MG/ML

(2%), FRASCO-AMPOLA DE 20ML,

USO PARENTERAL
COMPRIMIDO DE 850MG

SOLUGAO INJETAVEL 5MG/ML,
AMPOLA 2ML, IM/IV

COMPRIMIDO DE 10MG

SOLUGAO INJETAVEL SMG/ML
AMPOLA DE 3ML IM/EV

SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML
AMPOLA DE 10ML, IMIEV

SOLUGAO INJETAVEL 0,4MG/ML,

AMPOLA DE 1ML, EV/IM

FORNEGIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE

ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

USO EXCLUSIVO PARA PROTOCOLO
DE CURATIVOS

MEDICAMENTO SUJEITC A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

 BRANCA.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98), RECEITA

BRANCA.
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us
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SIM

SIM

SIM

SiM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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CBAF
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113

114

115

116

117

118
119

120

121

122

123

124
125
126

MEDICAMENTO SUJEITO A

CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1

(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.

24729 NOBAA1D CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA COMPRIMIDO DE 25MG FORNERIMERTO ENCL ISV HAS D SIM CBAF
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
- , i ‘ ESPECIAL. .
SOLUCAO INJETAVEL 2 MG/ML %
950 A4AADT CLORIDRATO DE ONDANSETRONA AMPOLA DE 2ML, /M us NAO
1286 ROBADO2 CLORIDRATO DE PROMETAZINA COMPRIMIDO DE 25MG D SIM CBAF
SOLUGAO INJETAVEL 25MG/ML,
1287 ROBADO?2 CLORIDRATO DE PROMETAZINA AMPOLA DE 2ML. IM us SIM CBAF
1087 CO7AAQS CLORIDRATO DE PROPRANOLOL COMPRIMIDO DE 40MG D S CBAF
S ‘ - . MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS. -
22843 NOBABOS CLORIDRATO DE SERTRALINA COMPRIMIDO DE 50MG EORNECIMENTE ERCL IS NS D NAO -
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
. ) ESPECIAL.
1009 A11DAOT CLORIDRATO DE TIAMINA COMPRIMIDO DE 300MG D SIM CBAF
. ’ ‘ ‘ SOLUGAO INJETAVEL DE 100 ; 5 ‘
1008 A11DAO1 CLORIDRATO DE TIAMINA MG/ML. AMPOLA DE 1 ML IMIV us NAO —
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS. .
23786 NO5ACO2 CLORIDRATO DE TIORIDAZINA COMPRIMIDO DE 100MG EORNECIMLNTG EXCLUSIVO NAS D NAO —
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
. ~ ESPECIAL. ‘
POMADA 0,6 UIG + 0,01G/G TUBO  USO EXCLUSIVO PARA PROTOCOLO .
1194 DO3BAS52 COLAGENASE + CLORANFENICOL Coh T GiRATIVCS us NAO
. SOLUCAO INJETAVEL 2MG/ML - x
1029 H02AB02 'DEXAMETASONA AMPOLA ML IMAIV us NAO
SOLUGAO INJETAVEL 4MG/ML
24662 H02AB02 DEXAMETASONA AMPOLA 2.5ML IMilv us SIM CBAF
HO2AB02 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML FRASCO 120ML D SIM CBAF
HO2AB02 DEXAMETASONA COMPRIMIDO DE 4MG D SIM CBAF
DO7AB19 DEXAMETASONA RS m o B D SIM CBAF
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130
131

132

133
134

135

136

137
138
139

140

141

142

1216

1275

1276

1094

26378

26379

24816
1054

946
24846
1063

1100

1098

1099

20981

NO1AX03

NO5BAD1

NO5BAO1

MO1ABO05

DOBACO2

D08ACO2

DOBAC02
CO01AAQS

AD4ADS0

A04ADS0

C01DA0D8B

N02BB02

NO02BB02

N02BB02

RO3BA01

BO1ABOS

DEXTROCETAMINA

DIAZEPAM

DIAZEPAM

DICLOFENACO SODICO

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA
DIGOXINA

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA +
GLICOSE + FRUTOSE

DINITRATO DE ISOSSORBIDA
DIPIRONA SODICA
DIPIRONA SODICA

DIPIRONA SODICA

DIPROPIONATO BECLOMETASONA

ENOXAPARINA SODICA

SOLUGAQ INJETAVEL, 50MG/ML ,
FRASCO 10 ML

COMPRIMIDO DE 5MG

SOLUCAOQ INJETAVEL 5MG/ML
AMPOLA DE 2ML, EV/IM.

SOLUCAO INJETAVEL 25MG/ML,
AMPOLA DE 3ML, IM
SOLUGAQ ALCOOLICA 0,5%,
ALMOTOLIA DE 100ML
SOLUGAO AQUOSA 2%, ALMOTOLIA
DE 100ML

SOLUCAO DEGERMANTE 2%,
ALMOTOLIA DE 100ML

COMPRIMIDO DE 0,25MG

SOLUGAOD ORAL 25MG/ML + 5MG/ML
FRASCO COM 20ML

SOLUGAO INJETAVEL 3MG/ML +
5MG/ML + 100MG/ML + 100MG/ML
AMPOLA DE 10ML, IV

COMPRIMIDO SUBLINGUAL DE 5MG

SOLUGAO ORAL 500MG/ML,
FRASCO DE 10ML

COMPRIMIDO DE 500MG

SOLUGAQ INJETAVEL 500MG/ML,

AMPOLA DE 2ML, IMEV

 SOLUCAO AEROSSOL ORAL
250MCG/DOSE, FRASCO COM 200
DOSES.

SOLUGAOD INJETAVEL, 40 MG/0,4 ML

SERINGA PREENCHIDA 0,4 ML, SC

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

. ~ BRANCA.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98).
NOTIFICAGAQO DE RECEITA B (AZUL)
+ RECEITA. FORNECIMENTO
EXCLUSIVO NAS UNIDADES
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE

~ ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA Bt
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA.

USO EXCLUSIVO PARA PROTOCOLO
DE CURATIVOS

USO EXCLUSIVO PARA PROTOCOLO
'DE CURATIVOS

uso mXO_.cm?.O PARA PROTOCOLO
DE CURATIVOS

CONFORME PROTOCOLO DA UPA.

us

us

us
us
us

us

us

us

us

us

SiM

NAO

SIM

SIM

SIM

SiM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
CBAF
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143

144

145

146

147

148

149

150

161

152

34258

21002

32514

1399

1234

1252

1254

1255

1256

1257

FITO

CO3DAO1
G03CA03
GO3CA04
NO1AX07
NO3AB02

NO3ABO2

NO3AAQ2

NO3AA02

NO3AAQ2

ESPINHEIRA SANTA (MAYTENUS
ILICIFOLIA)

ESPIRONOLACTONA

ESTRADIOL
ESTRIOL
ETOMIDATO
FENITOINA

FENITOINA

FENOBARBITAL

FENOBARBITAL

FENOBARBITAL

NQYL

P i

CAPSULA DURA CONTENDO NO
MINIMO 13 MG DE TANINOS TOTAIS
EXPRESSOS EM PIROGALOL (60 A
90 MG TANINOS TOTAIS
EXPRESSOS EM PIROGALOL (DOSE
DIARIA))

COMPRIMIDC DE 250MG

COMPRIMIDO DE 2MG

CREME VAGINAL 1MG/G (0,1%),
TUBO COM 50G

SOLUGAOQ INJETAVEL 2MG/ML,
AMPOLA 10ML, EV

COMPRIMIDO 100MG

SOLUGAO INJETAVEL 50MG/ML,
AMPOLA DE 5ML, EVIIM

COMPRIMIDO DE 100MG

SOLUGAO INJETAVEL 100MG/ML,
AMPOLA DE 2ML, IM/EV

SOLUGAO ORAL 40MG/ML, FASCO
DE 20ML.

DISPENSAGAQO EXCLUSIVA PARA
PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO TRANS

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA. .

MEDICAMENTO SUJEITOA
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCAEM DUAS VIAS,
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

B BRANCA.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNEGIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL: LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA.

MEDICAMENTQO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES DISPENSADORAS

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SiM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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153

154
156
156

157

158

159
160

161
162
163

164

165

166

167

168

169

1218

19809

28578

1047

22921

23430

19872

1181

28393

1135
1134

1025

19893

31536
1207

1209

34259

SOLUGAD INJETAVEL, 0,05 MG/ML,

DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAAT

AVENIDA CAPITAO JOAOQ, 2301, VILA VITORIA, MAUA — 5P
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RS ERTEIRHaS AMP 10 ML IM/EV (PORTARIA SVS 344/98). RECEITA s N =
] ~ BRANCA. )
. MEDICAMENTO SUJEITO A
SOLUGAQ INJETAVEL 0,05 MG/ML, CONTROLE ESPECIAL; LISTAA1 = o
NOTAHO1 FENTANILA AMP 2 ML, IM/EV (PORTARIA SVS 344/98). RECEITA us A0 =
o : — BRANCA. N
G04CBO1 FINASTERIDA COMPRIMIDO DE 5MG D SIM CBAF
B02BAO1 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) moﬁ_,o\_wwmﬂ;_wmﬂﬂmr_. _%Mm\ ML, US NAO =
JO2AC01 FLUCONAZOL CAPSULA DE 150MG D SiM CBAF
SOLUGAO INJETAVEL 0.1MG/ML,
V03AB25 FLUMAZENIL it et us SIM CBAF
NO7CA03 FLUNARIZINA COMPRIMIDO DE 10MG D NAO —
: SOLUGAO OFTALMICA 10MG/ML, .
S01JA01 FLUORESCEINA - FRASCO DE ML ‘ us NAO
s FORMOL (PRODUTO MANIPULADD) ~ SOLUGAO oo%om_@_,w_ EREEEEEE us NAO —
R : o SOLUGAQ INJETAVEL DE N o e
JO1FFO1 FOSFATO DE CLINDAMICINA 1GOMBIML AMEOLA DE 4NIL. IWEV RECETAEMDUASVIAS  US NAO —
JOTFFO1 FOSFATO DE CLINDAMICINA CAPSULADE 300MG RECEITA EM DUAS VIAS D SIM CBAF
FOSFATO DISSODICO DE ” >
HO2ABO1 BETAMETASONA + ACETATO DE mmc,wmu \ﬂﬂmwmmﬁ,__.ﬂwm m_m\_wz_mﬂ uUs SIM CBAF
‘  BETAMETASONA e
FOSFATO SODICO DE SOLUGAQ ORAL 3MG/ML, FRASCO
HO2ABOB PREDNISOLONA o B D SIM CBAF
PROTOCOLO DE INFECGAQ DO
JOTXX01 FOSFOMICINA TROMETAMOL mﬁzcgocw%wmm‘ ENVELOPE  1pATOURINARIO EM GESTANTES— D NAO Bl
RECEITA EM DUAS VIAS
. SOLUGAQ INJETAVEL 10MG/ML, -
CO3CA01 FUROSEMIDA " AMPOLA DE 2WIL, MV us s cBAF
CO3CA01 FUROSEMIDA COMPRIMIDO DE 40MG D SIM CBAF
- o ~ COMPRIMIDO REVESTIDO ‘ - T o
(CONTENDO DE 5MG A 30MG DE
FITO - GARRA-DO-DIABO HARPAGOSIDEO (30 A 100 MG DE
HMOTAW (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS ~ HARPAGOSIDEO OU 45 A 150 MG D SIM CBAF
5009* DC. EX MEISSN.) DE IRIDOIDES TOTAIS EXPRESSOS
EM HARPAGOSIDEOS (DOSE
DIARIA))
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170
171
172
173
174
175
176

177

178

179

180

181

182

183

956

24495

28990

982
975
976

980

25685

1267

1266

1265

1268

1078

1043

ADBAGO4
A10BB09
A10BB09

A12AA03
V08DCO1
V08DCO1

V06eDCO1

FITO

NOSADO1

NO5ADO1

NO5SADO1

NO5SADO1

CO1CA03

BO1ABO1

GLICEROL
GLICLAZIDA
GLICLAZIDA

GLICONATO DE CALCIO
GLICOSE
GLICOSE

GLICOSE

GUACO (MIKANIA GLOMERATA) - SEM
ADICAO DEACUCAR

HALOPERIDOL

HALOPERIDOL

HALOPERIDOL

HALOPERIDOL DECANOATO

HEMITARTARATO DE
NOREPINEFRINA

HEPARINA SODICA

R sl

SOLUGAQ RETAL, ENEMA, 120
MG/ML (12%)
COMPRIMIDO DE LIBERAGAQ
'PROLONGADA DE 30MG
COMPRIMIDO DE LIBERAGAD
PROLONGADA DE 60MG

SOLUGAOQ INJETAVEL 10%(0 45
MEQ/ML), AMPOLA DE 10ML, IV

SOLUGAO INJETAVEL 50MG/ML
(5%),SISTEMA FECHADO, FRASCO
~ COM 500ML, EV
SOLUGAQ INJETAVEL 50MG/ML
(5%),SISTEMA FECHADO, FRASCO
COM 250ML, EV

SOLUGAQ INJETAVEL 500MG/ML
(50%), AMPOLA COM 10ML,EV.

XAROPE FRASCO COM 120ML (0,5 A
5 MG DE CUMARINA (DOSE DIARIA)

SOLUCAQ ORAL 2MG/ML, FRASCO
DE 20 ML

COMPRIMIDO DE 5MG

SOLUGAQ INJETAVEL 5MG/ML,
AMPOLA DE 1ML, IM

SOLUCAQ INJETAVEL 50MG/ML,
AMPOLA DE 1ML, IM

SOLUCAQ INJETAVEL 2MG/ML,
AMPOLA DE 4ML, IV

SOLUGAO INJETAVEL, 5.000 UI/ML,
FRASCO AMPOLA DE 5ML, IV

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE

ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECGIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA.

us

us

us

us

us

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Sim

CBAF
CBAF

CBAF

CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

1042

13207

937
1322

31874

23605

24691

26511

11163

1261

20771

2224

25499

25324

31867

BO1ABO1

CO3AA03

AQ2AB01

MO1AEO1

MO1AEO1

FITO

PO2CF01

NO4AAD2

AOBAD11

BASICOS

N04BAD2

JO1MA12

INSUMOS

N04BAOQZ

HEPARINA SODICA
HIDROCLOROTIAZIDA
HIDROXIDO DE ALUMINIO

HIFOCLORITO DE SODIO

HISTAMINA (PRODUTO MANIPULADO)

IBUPROFENO

IBUPROFENO

ISOFLAVONA-DE-SOJA (GLYCINE
MAX)

IVERMECTINA
LACTATO DE BIPERIDENO

LACTULOSE
LANCETAS PARA PUNCAQ DIGITAL

LEVODOPA + BENSERAZIDA

LEVODOPA + BENSERAZIDA

LEVOFLOXACINO

SOLUGAQ INJETAVEL, 5.000 UI/ML,

AMPOLA DE 0,25ML, SC

COMPRIMIDO DE 25MG
SUSPENSAQ ORAL B0MG/ML
FRASCODE 150 ML
SOLUGAO 10MG/ML (1%) FRASCO
DE 1L -
SOLUGAO EPICUTANEA DILUENTE
GLICERINADO 1,5% -FRASCO 5ML

SUSPENSAO ORAL 50MG/ML
FRASCO DE 30ML

COMPRIMIDO DE 600MG

CAPSULA OU COMPRIMIDO DE
150MG (50 A 120 MG DE
ISOFLAVONAS (DOSE DIARIA))

COMPRIMIDO DE 6MG

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA .

SOLUCAQ INJETAVEL 5MG/ML,
AMPOLA DE 1ML,

XAROPE 667 MG/ML FRASCO DE
120ML

DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE UTILIZAM O
B MEDICAMENTO INSULINA

CAPSULA DE LIBERAGAO
CONTROLADA (HBS) 100MG+25MG

COMPRIMIDO 200MG + 50MG

DISPENSAGAO EXCLUSIVA PARA
PACIENTES ATENDIDOS NO
SERVICO DE URGENCIA
EMERGENCIA, MEDIANTE
PRESCRIGAO EM FORMULARIO,
RECEITA EM DUAS VIAS.

COMPRIMIDO DE 500MG

us

us

us

us

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SimM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF
CBAF

INSUMOS BASICOS

CBAF

CBAF
CBAF

CBAF
CBAF

CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CESAF
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199
200

201
202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

1023
24706

24707
1228

19882
19881
23418
29433

1284

23377

22013

23369

1271

HO3AA01

HO3AAD1

HO3AAD1

NO1BB02

ROBAX13

ROBAX13

C09CA01

D0BAGO2

R06AB02

C09AAD2

C09AAD2

C08AAD2

NO5AAD2

LEVOTIROXINA SODICA

LEVOTIROXINA SODICA

LEVOTIROXINA SODICA

LIDOCAINA

LORATADINA

LORATADINA

LOSARTANA POTASSICA

LUGOL (PRODUTO MANIPULADO)

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

MALEATO DE ENALAPRIL

MALEATO DE ENALAPRIL

MALEATQ DE ENALAPRIL

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

COMPRIMIDO DE 100MCG
COMPRIMIDO DE 25MCG
COMPRIMIDO DE 50MCG

SOLUGAQO SPRAY 100MG/ML (10%)
FASCO COM 50ML

XAROPE DE 1MG/ML, FASCO COM
100ML

COMPRIMIDO DE 10MG

COMPRIMIDO DE 50MG

SOLUGAD 5% FRASCO COM 500ML

SOLUGAO ORAL 0,4MG/ML,
FRASCO COM 120ML

COMPRIMIDO DE 5MG

COMPRIMIDO DE 10MG

COMPRIMIDO DE 20MG

COMPRIMIDO DE 100MG

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

us

us

SIM

SiM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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212

213

214

215

216

217

218

219

220
221

222

223

224

1270

1269

23376

121

23930 ‘

34224

ﬁm@m

1203

1167
23361

1065

24718

NOSAA02

NOSAAD2

S01EDO1

BO5BCO1

C02CA4

C02CA04

C02AB01

GO1AFO1

J01XD01

CO1DA14

CO01DA14
NO7BB04

DOBAX04

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS
VIAS.FORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES DISPENSADORAS
DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE
~ ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA G1
(POFORNECIMENTO EXCLUSIVO
NAS UNIDADES DISPENSADORAS
DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS RTARIA SVS 344/38).
RECEITA BRANCA EM DUAS VIAS,
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS D&
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO DE 25MG

SOLUGAQ ORAL 40MG/ML, FASCO

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA DE 20ML.

SOLUGAO OFTALMICA
5MG/ML(0,5%) FRASCO 5ML
SOLUGAOQ INJETAVEL 20% SISTEMA
MANITOL FECHADO, FRASCO DE 250 ML, IV E

ORAL

COMPRIMIDO D E2MG

MALEATO DE TIMOLOL

MESILATO DE DOXAZOSINA

MESILATO DE DOXAZOSINA COMPRIMIDO DE 4MG

gmj_..c.o_u.p‘ ‘ooz_u..m_z_uoomm.wozm

GEL VAGINAL 100MG/G (10%) TUDO

METRONIDAZOL COM 50G

METRONIDAZOL COMPRIMIDO DE 250MG

RECEITA EM DUAS VIAS

COMPRIMIDO DE 20MG

SOLUGAO INJETAVEL 10MG/ML,
AMPOLA DE 1ML, IV.

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

USO E DISPENSAGAO RESTRITA
AOS PACIENTES DO CAPS ALCOOLL
E DROGAS. MEDICAMENTO SUJEITO

A CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1

(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS VIAS.

NALTREXONA COMPRIMIDO DE 50MG

NEOMICINA + BACITRAGINA POMADA 5MG/G + 250 UI/G,

BISNAGA DE 15G

us

SIM

SiM
SiM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF
CBAF

CBAF
CBAF
CBAF
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225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

1162

25693

1403

10217

1153

18808

1072

954

21057

20770

1120

34251

1102

1101

1381

SUSPENSAO ORAL 100.000 UI/ML,

A0TAAD2 NISTATINA FRASCO DE 50 ML D SIM CBAF
USO RESTRITO PARA LACTENTES,
DO1ACO2 NITRATO DE MICONAZOL CREME 20MG/S (2%) TUBOCOM  CRIANGAS E DERMATITE FUNGICA D sim CBAF
DA AREA DAS FRALDAS.
CREME VAGINAL 20MG/G (20%) USO RESTRITO PELA VIA DE
GO1AF04 NITRATO DE MICONAZOL stk APLICAGAG VAGINAL D SIM CBAF
. 'MEDICAMENTO SUJEITOA
CONTROLE ESPECIAL; LISTA B1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA. FORNECIMENTO =
NO5CD02 NITRAZEPAM COMPRIMIDO DE 5MG e e e D NAO
DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
JO1XEO1 NITROFURANTOINA COMPRIMIDO DE 100MG RECEITAEM DUAS VIAS D SiM CBAF
SOLUGAC INJETAVEL 50MG/10ML, i
C01DA02 NITROGLICERINA EOCALE T HAS e us Y71 —
SOLUGAOQ INJETAVEL 25MG/ML, =
C02DD01 NITROPRUSSIATO DE SODIO i At Bl USO EXCLUSIVO DAS UPAS us N7-Yo T —
. OLEQ PARA USO ORAL 100% PURO,
AOBAADT OLEO MINERAL e s D dboN D SIM CBAF
PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO USO RESTRITO NAS UPAS
A02BCO1 OMEPRAZOL INJETAVEL40MG COM DILUENTE 10 CONFORME PROTOCOLO Us NAO
ML, FRASCO AMPOLA, IV MUNICIPAL.
A02BCO1 OMEPRAZOL CAPSULA DE 20MG D SiM CBAF
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL "
JO1CF04 OXACILINA S00MG, FRASCO AMPOLA MY RECEITAEM DUAS VIAS us NAO s
) ] MEDICAMENTO SUJEITO A
, SOLUGAO OFTALMICA 0.4% CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1 -
S0THADZ OXIBUPROCAINA 4MGINIL, FRASCO DE 10ML (PORTARIA SVS 344/98). RECEITA us NAO
‘ BRANCA.
NOZ2BED1 PARACETAMOL COMPRIMIDO DE 500MG D SIM CBAF
‘ . SOLUCAO ORAL 200MG/ML
N02BEO PARACETAMOL FRASCO DE 1ML | D SiM CBAF
MEDICAMENTO SUJEITO A
2 CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
NOSACO1 PERICIAZINA SOLUGRO ORAL 40MGIML, FRASCO  (EORTARIA SVS 344/98). RECEITA D NAD .
BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
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240
241

242
243
244
245

246

247

248

249

250

251

252

253

24742

24743

29104

1033
1032
1024

32452

985
984
25318

959

21006
24063

1335

PO3AC04
PO3AC04

D06BB04

H02ABO7

HO2ABO7
HO3BA02

BO5BBO1

AD7CAQ0

INSUMOS
BASICOS

A03AX13

C10AAD1

~ C10AAD1

PERMETRINA
PERMETRINA

PODOFILINA (PRODUTO
~ MANIPULADO)

PREDNISONA
PREDNISONA
PROPILTIOURACILA

PROTETOR SOLAR

RINGER COM LACTATO DE SODIO

SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL

SERINGAS COM AGULHA ACOPLADA
PARA APLICAGCAO DE INSULINA

SIMETICONA

SINVASTATINA
SINVASTATINA

SOLUCAQ ENZIMATICA

BN
=g

=, =

LOGAQ 10MG/ML (1%) FRASCO
~COM 60ML
LOCAO 50MG/ML (5%) FRASCO
i _ COM oML R
POMADA 250MG/G (25%) TUBO
~ COM15G
COMPRIMIDO DE 20MG
COMPRIMIDO DE 5MG

COMPRIMIDO DE 100 MG

FATOR DE PROTECAQ N° 60,
FRASCO COMAPROXIMADAMENTE
120ML

SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO DE
SISTEMA FECHADO DE 500 ML, IV
COMPOSICAQ : LACTATO DE SODIO
3 MG/ML + CLORETO DE SODIO 6
MG/ML + CLORETO DE POTASSIO
0,3 MG/ML + CLORETO DE CALCIO

. _02MGML
PO PARA SOLUCAO ORAL,
ENVELOPE 27,9G

SOLUGAO ORAL 75MG/ML, FRASCO
DE 15ML

'COMPRIMIDO DE 20MG
COMPRIMIDO DE 40MG

SOLUGAO FRASCO COM 1000ML.
DETERGENTE ENZIMATICO PARA
LIMPEZA DE INSTRUMENTAGCOES
CIRURGICAS, ESCOPIOS, ARTIGOS
ODONTOLOGICOS E MEDICO-
HOSPITALARES, COMPOSTO POR:
TENSOATIVO NAO-IONICO, ALCOOL
ISOPROPILICO, ENZIMA LIPASE,

UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

USO EXCLUSIVO DO SERVICO CRS

PROTOCOLO HANSENIASE, LUPUS
E MIELOMA MULTIPLO,
DISPENSAGAQ EXCLUSIVA NO
CEMMA.

DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE RETIRAM
INSULINAS NAS UNIDADES DE
~_ SAUDE. .

DISPENSACAQ MEDIANTE
APRESENTAGAQO DE PRESCRICAC
OU APRESENTAGAQ DE
SOLICITAGAO DE EXAME EMITIDA

 PELO PRESTADOR.

us

us

us

SIM
SIM

SIM

sIM

SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

~ CBAF

CBAF
CBAF

CBAF
CBAF
CBAF
CBAF

CBAF

CBAF

CBAF

CBAF
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254
255
256

257

258
259
260

261

262

263

264

265

266

SUCCINATO SODICO DE

ENZIMA PROTEASE E ENZIMA ALFA-
AMILASE, EMBALAGEM COM
CAPACIDADE PARA 1 LITRO,

CONTENDOQ DADQCS DE
IDENTIFICAGAO DO PRODUTO,
PROCEDENCIA, LOTE, DATA DE

FABRICAGAO E VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE.

PO PARA SOLUGAO INJETAVEL

1030 H02ABO9 HIDROCORTISONA 100MG. FRASCO AMPOLA, IM/IV us SIM CBAE
SUCCINATO SODICO DE PO PARA SOLUGAQ INJETAVEL
1031 mD2AB HIDROCORTISONA 500MG, FRASCO AMPOLA, IM/IV Us SIM EEGE
SUCCIONATO DE PO PARA SOLUCAO INJETAVEL USO RESTRITO NAS UPAS PARA 5
23933 Dl METILPREDNISOLONA 500MG. DILUENTE DE 8ML, EV/IM PEDIATRIA us NAO -
SUCCIONATO DE PO PARA SOLUCAO INJETAVEL USO RESTRITO NAS UPAS PARA ;
=118 DOIARDH METILPREDNISOLONA 40MG, DILUENTE DE 1ML, EV/IM PEDIATRIA Us A0
28214 DO6BAO1 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10MG/G (1%) TUBO DE 506~ WSO EXCLUSIVO PARAPROTOCOLO o SIM CBAF
b 4 DE CURATIVOS
1156 JO1EEDT  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  COMPRIMIDO DE 400MG+80MG RECEITA EM DUAS VIAS D SIM CBAF
. i SUSPENSAO ORAL, 40MG/ML +
1156 JOTEE01 SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA BMGIML FRASCO DE 100t RECEITA EM DUAS VIAS D SIM CBAF
SOLUCAO INJETAVEL 250MG/ML,
1130 J01GB06 SULFATO DE AMIGACINA AVIPOLA DE 2VIL, W RECEITAEM DUAS VIAS uUs SV CESAF
SOLUGAOQ INJETAVEL 0,25 MG/ML,
1109 A03BAO1 SULFATO DE ATROPINA FOLA T o o us SIM CBAF
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA
40MG/ML, AMPOLA DE 2 ML. USO
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSO, )
24333 JO1GBO3 SULFATO DE GENTAMICINA SUBCONJUNTIVAL, SUBCAPSULAR RECEITA EM DUAS VIAS us NAO e
(CAPSULA DE TENON),
NEBULIZAGAO OU INSTILAGAO
INTRATRAQUEAL DIRETA
SOLUGAQ INJETAVEL 10% (0,81
987 BO5XA05 SULFATO DE MAGNESIO MEQIML. MG AMPOLA TEL v Us SIM CBAF
SOLUGAO INJETAVEL 50% (4.05
988 BO5XA05 SULFATO DE MAGNESIO MEGhE M BMPOIA 1oL T uUs SIM CBAF
SOLUCAQ INJETAVEL 10MG/ML, ooﬁw%%%m%%%%m&%ﬂ% A1
26410 NO2AAD1 SULFATO DE MORFINA AMPOLA DE 1ML, IM/EV/EPIDURAL E _ us SIM CEAF
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
INTRATECAL
BRANCA.
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267

268

269

270

27

272

273

274

275

276

277

278

20993

1296

1039

22703

7834

24317

29112

1717

11156

31715

3625

12399

R03AC02

R0O3CCO03
mom?b.,ou
w.ow.,.(ﬁoﬂ
Eow‘»‘moé
C07ABO02
BO1AD11

INSUMOS
BASICOS

NO2AX02

NO2AX02

S01FAD6

NO3AGO1

SULFATO DE SALBUTAMOL

SULFATO DE TERBUTALINA

SULFATO FERROSO
SULFATO FERROSO
SUXAMETONIO

TARTARATO DE METOPROLOL
TENECTEPLASE

TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE
GLICEMIA CAPILAR

TRAMADOL

TRAMADOL

TROPICAMIDA 1% SOLUCAO
OFTALMICA FRASCO 5 ML

VALPROATO DE mOD_O QU ACIDO
VALPROICO

SUSPENSAQ AEROSSOL
100MCG/DOSE, FRASCO COM 200
DOSES

SOLUCAQ INJETAVEL 0.5MG/ML,
AMPOLA DE 1ML, INFUSAO VENOSA

~ OUSUBCUTANEO
SOLUCAO ORAL (GOTAS) 25 MG DE

B ‘ﬂmmwmu. mrmgmz.ﬁbm FRASCO 30 ML
COMPRIMIDO DE 40MG DE FERRO

ELEMENTAR

PO PARA SOLUGAQ INJETAVEL
500MG, EV/IM

SOLUGAQ INJETAVEL 5MG
(1MG/ML), AMPOLA DE 5ML, EV

PO LIOFILIZADO 50MG PARA
SOLUGAO INJETAVEL, IV.

CAPSULA DE 50MG

SOLUGAO INJETAVEL 50MG/ML,
AMPOLA DE 2ML,

SOLUGAO OFTALMICA 1% FRASCO

DE 5ML

CAPSULA OU COMPRIMIDO 288 MG
(EQUIVALENTE A 250 MG ACIDO

USO RESTRITO NO SERVIGO DAS
UPAS

DISPENSADO EXCLUSIVAMENTE
PARA PACIENTES QUE UTILIZAM O
MEDICAMENTO INSULINA
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAA1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA
BRANCA EM DUAS VIAS PARA
DOSAGEM POSOLOGICAATE
100MG, SUPERIOR A ESSA
DOSAGEM, NOTIFICACAQ DE
RECEITA AMARELA, ACOMPANHADA
DE RECEITA BRANCA .
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS
UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA A1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTAC1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

BRANCA EM DUAS VIAS.
FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS

us

us

us

us

us

us

us

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

VALERQICQ) UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL,
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279

280

281
282
283

284

22803

22840

24777
21118

997

998

CAPSULA OU COMPRIMIDO 576,20

MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
(PORTARIA SVS 344/98). RECEITA

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO MG BRANCA EM DUAS VIAS.
NosAGO1 VALPROICO (EQUIVALENTE A 500 MG ACIDO FORNECIMENTO EXCLUSIVO NAS 2 = CRAR
VALPROICO) UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL.
MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL; LISTA C1
) = {(PORTARIA 5vS 344/98). RECEITA
VALPROATO DE SODIO OUACIDO ~ SOLUGAQ ORAL OU XAROPE 57,624 BRANCA EM DUAS VIAS.
NO3AGO1 : MG/ML (EQUIVALENTE A 50 MG D SIM CBAF
VALPROICO ACIDO VALPROIGOML). £R J00pL  FORNECIMENTO EXGLUSIVO NAS
_ UNIDADES DISPENSADORAS DE
MEDICAMENTOS DE CONTROLE
) _ . ESPECIAL.
BO1AAQ3 VARFARINA SODICA COMPRIMIDO DE 5MG D SIM CBAF
DO2AC VASELINA LIQUIDA FRASCO DE 100ML us NAO
) DISPENSAGAQ EXCLUSIVA PARA )
A11EA VITAMINAS DO COMPLEXO B DRAGEAS PACIENTES ATENDIDOS NO CAPS D NAO -
ALCOOL E DROGAS
ATIEA VITAMINAS DO COMPLEXO B g e S airclne us NAO
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APENDICE E

MEDICAMENTOS E INSUMOS QUE COMPQOE OS CARRINHOS DE EMERGENCIAS DOS m_m_~<_00m DE SAUDE

Cadigo
.Nhuum
1074
961

1289

1055

1109

964

mum

”_.c.wm

1076
1207
979
wmw

1080
1031
. 988

1072

_ cz_EGmm DE vxozqo Emz_ggmzqo
?m&nmam:ﬂo = _ummn.._“mo
.>om20m_z> wz__m\z__. - >§‘v DE 2ML
ADRENALINA (EPINEFRINA) :,.\_m\_sr - AMP DE 1ML
AGUA DESTILADA — AMP 10 ML
AMINOFILINA — 24MG/ML — AMP 10ML
>§_oo>mozy, Qozu.mﬁo moz_m\_sr - AMP 3ML
Zmozzp mcﬁBo 0 Mmzm\z_r >_sv :<;
m_n>xmozﬂo DE moo_o 8, § - AMP Sz__.
nSmmqo DE _uoﬁmm_o G 1% lEs_u 10ML
_uo_wc4>§_z> nEx_omBo 12, mz_m\z; >_<;_ 20ML
_uoﬁ>_<__z> n_.omeBo m_sm\z_r AMP S ML
Ewam_s_E,, S_sm\a; AMP Mz_r
m:nomm mox - 2,% Ho_sr
m,._nozZo DE Q.,S_o Sx - AMP Ho_sr
I_cx?pm_z,p me_omEo Noz_m\_sr >_<_ﬂv H ML ‘
z_oxOnqu_moz> mcnn_on moozm PO PARA mo_. INJETAVEL
_<_>m2mm_o mc:nBo mog - AMP Hoz_r

NITROPRUSSIATO AZ,._.mO_uWCmmm._.Ov DE SODIO Nm_.sm\_S_‘ AMP 2ML

Quantidade

3

10
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1078
7834
Codigo
9265
969
976 .
mmw
HNHH
Codigo
1276
1218
Nwhwo
Nwmqu
1248
19812
Codigo

1063

Cddigo

24779

NOREPINEFRINA(NORADRENALINA), HEMITARTARATO m_smka; (2MG/ML) -AMP 4ML
mcx>§mqoz_o moo_s.m_: PO PARA mo‘EQ,o INJETAVEL — 1 FAMP
| mmRnOm E SOLUCOES
BICARBONATO DE SODIO 8,4% -SOL. _z._mg.eﬂ .m_mﬁ mmn:>u0| FR 250ML
CLORETO DE SODIO 0,9% -SISTEMA FECHADO- 500ML
GLICOSE SOLUGAD m\ .‘m_wam_s» _"mnxyc0| 500ML
RINGER + LACTATO DE moo_o morc%o m_.s. m._m_qm.s» FECHADO 500 ML
MANITOL SOLUCAO 20% -m._ﬂ.m_s> mmnx>oo| 250ML
‘ Zmo_nyz..n.z.#vm _um_mo;ov_na
9»%92_ 5MG/ML ~ AMP 2ML
mm_ﬁ.»z__.? CITRATO obmzm\zw - AMP 10ML
ﬁczhmz; oh_sw\z_r.lzs_u SML
MIDAZOLAM, Qoacmﬂo.mgm?r - AMP 10ML
r_>r0xoz>‘.nr0x~om>qo 0,4MG/ML — AMP 1ML
;o_iz? mcrm@o 10 MG/ML moEnmo INJETAVEL 1 ML ..
COMPRIMIDOS .

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 MG SUBLINGUAL

UNIDADES BASICAS DE SAUDE E SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Medicamento - Descrigdo

ADENOSINA 3MG/ML — AMP DE 2ML

4

1
Quantidade

| 1

2

1
Quantidade
3

2

1
2
Quantidade

1 blister

Quantidade

2
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1074
961
wao‘
.Homw
.HHQW
964
972
1207
979
982
1080
1031
988
1078
NWWD
‘nomm.m.o
965

969

976

ADRENALINA (EPINEFRINA) Hgm\z_TEsTom 1ML
‘ >mc> DESTILADA :Esn..po ML : |
AMINOFILINA . E_,\_m\_,\_rlz.,\.:u 10ML
‘ yz__oupxoz? Qog%ﬁo mozn\zr - AMP 3ML
ATROPINA, SULFATO o.ngmEr - 2<___U :sr‘ B
w_.npxmozho DE mooﬂo_ m_? - >_<__u_ 10ML
CLORETO DE POTASSIO 19,1% - AMP 10ML
FUROSEMIDA 10MG/ML — AMP 2ML
GLICOSE 50% - AMP 10ML
GLICONATO DE CALCIO 10% - AMP 10ML
_I_ox>§N_z>, CLORIDRATO Nogmxzr->§v 1ML
EomOmo?moZP mchon 500MG- PO 9?» mor _z‘_mﬁamr
. ;»mZm.mo_\ SULFATO 50% - AMP 10ML ‘ .
NOREPINEFRINA (NORADRENALINA), HEMITARTARATO 8MG/4ML (2MG/ML) -AMP 4ML
.mc.xp_smaz_o moo_sm_ -pPO E? moEnmo _zhm+><mrm w_ FAMP
_. mxanom E moEn_m.mm o
m,n%mozﬂo.om moc_o 8,4% ‘mor_. _z_m+><mrwrm.ﬁ mmnzwoo« FR 250ML
Qo_ﬂ.ﬂo DE moU_o_omﬁ.\o ..m_ﬂmzs ._um.nx>c0| 500ML
mr._n_omm HEQ& m\ ‘m_ﬂmz_y m.mmmzuol 500ML ..
RINGER + LACTATO DE SODIO moEnmo EM m_ﬂ.m_,% FECHADO 500 ML
‘ . MEDICAMENTOS vm_no;oﬁ_nom._ .

DIAZEPAM 5MG/ML — AMP 2ML

10

1
D:mrznmmm

H. -

H:

1

1

Quantidade

2
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Hmn_.m‘ _umz._.bz_;_. CITRATO Pom;\_m\_s_.;l AMP 10ML | 2
wwwwo ‘ ‘ ‘ | FLU _SDNmZ__. muhn_._ﬁ\_m\_s_. | >_<_‘mm_<:. - o - H
22871 | MIDAZOLAM, Q.Ox_D_NB.O mgmxir ~ AMP 10ML 2

“_.Nn.—m - . . Z.J.H.O.xo_/._? nrOm_DJ>+O o‘..b‘Z_‘m\g_.i.p_,\:u 1ML | .. B .. | o 1
19812 MORFINA, mc_[_..ﬁ._.o Ho:_.sm\_s_. SOLUCAO INJETAVEL 1 _<__.. 1
n.ammmo ‘ ‘ no_svm__c__cow - ‘ ‘ o | D:m:n.imnm
“_..um.w - ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 _<_n.m m.cwczmcy_.. . ‘ ‘ 1 _u:m,ﬂmﬂ. .
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MEDICAMENTOS INCLUIDOS

ITEM

MEDICAMENTO

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML
AMPOLA 2ML

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG

ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500 MG

MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG

SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO

NITRATO DE MICONAZOL CREME

ESPINHEIRA SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA MART.
EX REISSEK EfOU MONTEVERDIA ILICIFOLIA (MART.
EX REISSEK) BIRAL)
GARRA-DO-DIABO (HARPAGOPHYTUM
PROCUMBENS DC. EX MEISSN.)

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 500
MG PO PARA SOLUCAOQ INJETAVEL + DILUENTE 8
ML

<7

COMPONENTE DA ASSISTENCIA

RENAME FARMACEUTICA

NAO -

- CBAF
SIM CBAF
SIM CBAF
SIM CBAF
SIM CBAF
SIM CBAF
SIv CBAF
NAO -

SUBSIDIO

EMERGENCIAS INFANTIS / RESPIRATORIAS/ VAI
DIMINUIR O CONSUMO DE AMPOLA DE
DIMENIDRINATO EV (CUSTO MAIS ELEVADO)

DIMINUIR O GASTO DA DISPENSACAO
DUPLICADA DA HIDRALAZINA DE 25MG

DIMINUIR O GASTO DA DISPENSACAD
DUPLICADA DO ACIDO VALPROICO DE 250MG

DIMINUIR O GASTO DA DISPENSAGAO
DUPLICADA DE MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG

DIMINUIR O GASTO DA DISPENSAGAO
DUPLICADA DA SINVASTATINA DE 20 MG

DIMINUIR O GASTO DA DISPENSAGAQ DE
MICONAZOL GEL E AJUSTAR AO USO CORRETO
DO MICONAZOL GELEIA VAGINAL.

UTILIZACAO DO RECURSO FEDERAL EXCLUSIVO
PARA FITOTERAPICOS — PORTARIA 6327 DE 27 DE
DEZEMBRO DE 2024

UTILIZACAO DO RECURSO FEDERAL EXCLUSIVO |
PARA FITOTERAPICOS — PORTARIA 6327 DE 27 DE
~ DEZEMBRO DE 2024

MANEJO DE BRONQUIOLITE NA PEDIATRIA DOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

147
AVENIDA CAPITAQ JOAD, 2301, VILA VITORIA, MAUA — SP

CEP 09360-120 — FONE 4512-7499 — CNPJ 46.522.959/0001-38 - WWW.MAUA.SP.GOV.BR




10

11

12

13

14

15

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 40 MG
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL + DILUENTE 1 ML

METOPROLOL 5MG SML AMPOLA

CETEPROFENO PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL 100MG, EV

ETOMIDATO SOLUGAQ INJETAVEL 2MG/ML,
AMPOLA 10ML, EV

OXIBUPROCAINA SOLUCAO OFTALMICA 0,4%
4MG/ML, FRASCO DE 10ML

NITROGLICERINA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
AMP 10 ML - AMP

MANEJO DE BRONQUIOLITE NA PEDIATRIA DOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

UTILIZACAO NOS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, E USADA PARA REDUZIR O RISCO
DE MORTE POR ATAQUE CARDIACO AGUDOQ. E
ADMINISTRADA A PESSOAS QUE JA SOFRERAM
UM ATAQUE CARDIACO.
UTILIZACAO NOS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, OPCAQ DE ANTI-INFLAMATORIO
EV.

UTILIZAGAO NO SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA - APRESENTA UM PERFIL
HEMODINAMICO FAVORAVEL NA INDUCAO, COM
DEPRESSAO MINIMA DA PRESSAO ARTERIAL,
TORNANDO-O IDEAL PARA TRAUMAS POR
CHOQUE, PACIENTES HIPOVOLEMICOS OU
PACIENTES COM DOENCA CARDIOVASCULAR
SIGNIFICATIVA.

SUBSTITUICAO DO COLIRIO DE PROXIMETACAINA
~ DIFICULDADE DE AQUISICAD

MANEJO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA/
PICO HIPERTENSIVOS
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MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

ITEM

MEDICAMENTO

GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO DE 5MG

VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO

IODOPOVIDONA (PV.P.1) 10% SOLUCAOD
ALCOOLICA ALMOTOLIA 100 ML

IODOPOVIDONA (PV.P.I) 10% SOLUGAO AQUOSA
ALMOTOLIA 100 ML

I0DOPOVIDONA (PV.P.I) 10% SOLUCAO
DEGERMANTE ALMOTOLIA 100 ML

SALBUTAMOL, SULFATO 0,04% (0,4 MG/ML)
SOLUCAO ORAL (XAROPE) FRASCO 120 ML

FENOTEROL, BROMIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO
PARA NEBULIZAGAO FRASCO 20 ML

TIOPENTAL SODICO 1 G PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL

SULFATO DE GENTAMICINA COLRIO

N

RENAME COMPONENTE
5IM CBAF
SIM CBAF
SIM CBAF
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM CBAF

SUBSIDIO

FOI PADRONIZADO NA 22 EDICAO DA REMUME O MEDICAMENTO
GLICLAZIDA, O QUAL E MAIS SEGURO. DESTA FORMA O
CONSUMO MEDIO MENSAL DA GLIBENCLAMIDA DIMINUIU
CONSIDERAVELMENTE. AINDA O MEDICAMENTO ESTA
DISPONIVEL NA FARMACIA POPULAR.

MEDICAMENTO COM O CONSUMO MEDIO MENSAL MUITO
BAIXO. DESTA FORMA, PERDE-SE POR VALIDADE.

MEDICAMENTO COM O CONSUMO MEDIO MENSAL MUITO
BAIXO, DISPONIBILIZAMOS DOSAGEM DE 20MG E ADICIONAMOS
NESTA EDICAO O DE 40MG. AINDA O MEDICAMENTO ESTA
DISPONIVEL NA FARMACIA POPULAR.

TEMOS PADRONIZADO A CLOREXIDINA, MESMA FUNCAQ E COM
nCm._.O mmz_m_u_QO MAIS <>2,_.>hOmO

TEMOS PADRONIZADO A CLOREXIDINA, MESMA _ucz@yo ECOM
CUSTQ BENEFICIO MAIS VANTAJOSO.
TEMOS PADRONIZADO A CLOREXIDINA, MESMA FUNGAQ E COM
nCm.__.O mmz mm_QO MAIS <>24>.“Om0
MEDICAMENTO COM O CONSUMO MEDIO MENSAL MUITO

BAIXO. DESTA FORMA, PERDE-SE POR VALIDADE. ADEMAIS, NAO
CONSTA NA RENAME.

MEDICAMENTO CUJA A FABRICAGAO NO BRASIL ESTA ESCASSA.
NAO HA DISPONIBILIDADE NO MERCADO.

MEDICAMENTO SEM UTILIZAGAO.
MEDICAMENTO CUJA A FABRICAGAO NO BRASIL ESTA ESCASSA.
NAO HA DISPONIBILIDADE NO MERCADO.

149

AVENIDA CAPITRO JOAQ, 2301, VILA VITORIA, MAUA - SP
CEP 09360-120 — FONE 4512-7499 — CNPJ 46.522.959/0001-98 — WWW.MAUA.SP.GOV.BR




11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

HIPROMELOSE COLIRIO
CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA

SALBUTAMOL SPRAY

AMINOFILINA COMPRIMIDO DE 100MG
CLORETO DE POTASSIO XAROPE

HIDROCORTISONA CREME

LEVODOPA+BENSERAZIDA DISPERSIVEL 100425

DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDO DE 2MG

HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO

" DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA SOLUCAO
INJETAVEL 50MG + 50MG/ML, AMPOLA DE 1 ML,
IM/IV

SIM

SIM

SIM

CBAF

CBAF

CBAF

MEDICAMENTO CUJA A FABRICACAO NO BRASIL ESTA ESCASSA.
NAO HA DISPONIBILIDADE NO MERCADO.

MEDICAMENTO CUJA A FABRICACAO NO BRASIL ESTA ESCASSA.
HA DIFICULDADE DE AQUISICAO.

EXCLUSAO DA DISPENSAGAO/ SOMENTE USO INTERNO ~ PARA
DISPENSACAO ESTA DISPONIVEL NA FARMACIA POPULAR
MEDICAMENTO COM O CONSUMO MEDIO MENSAL MUITO
BAIXO. DESTA FORMA, PERDE-SE POR VALIDADE. ADEMAIS, NAO
CONSTA NA RENAME.

MEDICAMENTO COM O CONSUMO MEDIO MENSAL MUITO |
BAIXO. DESTA FORMA, PERDE-SE POR VALIDADE. ADEMAIS, NAO

~ CONSTA NA RENAME.
MEDICAMENTO SEM UTILIZACAO. ERA DESTINADO APENAS PARA
USO INTERNO D SERVICO (CURATIVOS).

MEDICAMENTO COM O CONSUMO MEDIO MENSAL MUITO
BAIXO. DESTA FORMA, PERDE-SE POR VALIDADE. ADEMAIS, NAO
CONSTA NA RENAME. NO MUNICIPIO HA DISPONIBILIDADE NA
FORMA FARMACEUTICA CAPSULA HBS E NA FARMACIA POPULAR
DO BRASIL A FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.
MEDICAMENTO COM O CONSUMO MEDIO MENSAL MUITO
BAIXO. DESTA FORMA, PERDE-SE POR VALIDADE. NO MUNICip|O
E PADRONIZADO NA FORMA FARMACEUTICA XAROPE, ALEM DE
TER PADRONIZADO O MEDICAMENTO LORATADINA
~ COMPRIMIDO.

MEDICAMENTO COM O CONSUMO MEDIO MENSAL MUITO
BAIXO. DESTA FORMA, PERDE-SE POR VALIDADE. NO MUNICipPIO
E PADRONIZADO EM GOTAS PARA BAIXAS DOSAGENS E O DE
5MG.

MEDICAMENTO CUJA A FABRICACAO NO BRASIL ESTA ESCASSA.
NAQ HA DISPONIBILIDADE NO MERCADO.
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