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APRESENTACAO

A Assisténcia Farmacéutica, como politica publica, teve inicio em 1971
com a Central de Medicamentos — CEME, com o intuito de proporcionar o
acesso a populacao de baixa renda aos medicamentos e regular a producéo e
distribuicdo estatais. Sendo a missdo da CEME o fornecimento de
medicamentos a populacdo que ndo tinha condicbes de comprar,
caracterizando uma politica centralizada de aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos. Com a Constituicdo Federal de 1988, alguns principios foram
introduzidos, sendo um deles a Saude como direito social, e o seu cuidador a
Unido, estados, Distrito Federal e municipios. J& a Constituicdo Federal,
estabelecida pela Lei Organica especifica da Saude (Lei n° 8080/90),
determina como campo de atuacdo do SUS, a politica de medicamentos e
execucao de acdes de assisténcia, incluindo a farmacéutica. Desde de 2007,
apos o fechamento da CEME essas atribuicdes de assisténcia farmacéutica
foram redirecionadas a 6rgaos e setores do Ministério da Saude.

A Assisténcia Farmacéutica € representada hoje um dos setores de
maior impacto financeiro no a&mbito das Secretarias Estaduais de Saude (SES)
e a tendéncia de demanda por medicamentos é crescente. A Assisténcia
Farmacéutica tem como objetivo garantir o acesso da populacdo aos
medicamentos e promover o seu uso racional.

Para tanto, uma estratégia fundamental é a adocdo da Relacéo
Municipal de Medicamentos (REMUME) preconizada pela Organizagcdo Mundial
de Saude (OMS) desde 1977. A REMUME ¢é um documento que apresentam
os medicamentos ofertados pelo Municipio, tendo como objetivo sua ampla
difusdo entre os profissionais de saude diminuindo prescricdbes de
medicamentos ndo padronizados, o que possibilita 0 acesso do usuario aos
medicamentos essenciais de forma plena e humanizada, com melhoria na
qualidade de vida do usuario.

A selecdo desses medicamentos baseia-se nas prioridades de saude do
Municipio, em critérios epidemioldgicos, bem como na seguranca, na eficacia

terapéutica comprovada, na qualidade, na disponibilidade dos produtos e tem
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como base o0s medicamentos constantes na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

Sua adocao apresenta muitas vantagens para a saude publica, além de
disciplinar a prescricdo, garante maior eficiéncia no gerenciamento dos
servigcos farmacéuticos e racionalizacdo dos custos.

Sao seus objetivos:

# Relacionar todos os medicamentos oferecidos a populacdo no ambito
do SUS do municipio de Paranagua, direta ou indiretamente;

& Apoiar os prescritores e demais profissionais de saude quanto ao
acesso aos medicamentos para 0s usuarios e profissionais de saude;

&« Simplificar as ac¢Bes da cadeia logistica de abastecimento
(programacéo, aquisi¢do, armazenamento e distribuicao);

& Garantir a eficiéncia no tratamento dos pacientes;

& Estimular a eficiéncia do gasto publico, com o emprego otimizado dos
recursos disponiveis;

& Promover o uso racional de medicamentos para obtencdo dos

melhores resultados em saude para o usuario, sua familia e comunidade.
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CRITERIOS PARA SELECAO DE MEDICAMENTOS

~Registro na ANVISA;

«Efetividade e eficiéncia;

«~Menor toxicidade e maior seguranca,;

~Preferéncia as formas farmacéuticas com comodidade posoldgica,

favorecendo a adeséo ao tratamento;
~Estabilidade e facilidade de armazenamento;
«Considerar custo total do tratamento;
«Considerar servicos de especialidades e profissionais do municipio;
«Buscar o atendimento as medicacdes ndo contempladas nas listas
oficiais do SUS através dos pedidos fundamentados dos profissionais de

saude, respeitando-se o orcamento permitido atender os pedidos dos entes

publicos.




PREFEITURA DE PARANAGUA

Secretaria Municipal da Saude
Central de Abastecimento Farmacéutico

DEFINICOES

Relacao Nacional de Medicamentos — RENAME:
A RENAME compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos

indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME:
Selecdo dos medicamentos que serdo ofertados pelos municipios e
Distrito Federal a partir da RENAME considerando o perfil epidemiolégico, a

organizagéo dos servigos e a complexidade do atendimento oferecido.

Relacdo Complementar de Medicamentos:

A relagdo municipal de medicamentos complementares compreende a
selecédo e padronizacdo de medicamentos que complementam a REMUME de
modo a ampliar o acesso do usuario no ambito do SUS para o tratamento de
patologias ou de agravos, de acordo com a especificidade do servico ou em
obediéncia a protocolos determinados pela Comissdo de Farméacia e

Terapéutica do Municipio de Paranagua.

Medicamentos Essenciais:
Medicamentos essenciais s&o aqueles definidos pelo SUS para garantir

0 acesso do usuario ao tratamento medicamentoso.

Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica:

O Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a
aguisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito
da atencdo basica em salde e aqueles relacionados a agravos e programa de
saude especificos, no ambito de atencdo basica. Com financiamento tripartite e
sob responsabilidade gerencial das Secretarias Municipais de Saude, esta
regulamentado pela Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de
2017, Capitulos I, 1l e 1ll, Titulo Ill; Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de
setembro de 2017, Capitulo I, Titulo V e Portaria GM/MS n° 3.193, de 9 de
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dezembro de 2019, que altera a Portaria de Consolidacdo n® 6/2017 GM/MS,

no que versa sobre o financiamento desse componente

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica:

Os medicamentos séo financiados e adquiridos pelo Ministério da
Saude, distribuidos pela SESA e dispensados aos pacientes. O Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento para
custeio de acdes de assisténcia farmacéutica nos seguintes programas de
salde estratégicos:

1. Controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase, Malaria,
Leishmaniose, Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia
nacional ou regional;

2. Antirretrovirais do programa DST/AIDS;

3. Sangue e Hemoderivados;

4. Imunobiolégicos; Sdo medicamentos destinados a patologias de controle
especifico do ministério da Saude, para atingirem as metas de controle
e eliminacdo exigidos pela Organizacdo Mundial de Saude, ou por
serem medicamentos cuja aquisicdo depende de processos de licitacao

internacional.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica:

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é outra
estratégia para a garantia do acesso a medicamentos no ambito do SUS,
caracterizado pela busca da integralidade do tratamento medicamentoso, sé&o
medicamentos relacionados as linhas de cuidado das patologias contempladas
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), elaborados e
publicados pelo Ministério da Saude, com responsabilidades sobre o
financiamento compartilhadas entre as Trés instancias gestoras do SUS, de
acordo com o nivel de complexidade do tratamento/medicamento. A Portaria
GM/MS N° 2981/2009 determina que 0 acesso a esses medicamentos que

fazem parte das linhas de cuidado para as doencas contempladas no ambito
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deste componente sera garantido mediante a pactuacdo entre a Unido,

Estados, Distrito Federal e Municipios.

Este componente esta regulamentado pela Portaria de Consolidagdo n°
2, de 28 de setembro de 2017, Capitulos I, II, 1l e IV, Titulo IV; Portaria de

Consolidacao n° 6, de 28 de setembro de 2017, capitulo I, Titulo V e Portaria

GM/MS n° 13,

de 6 de janeiro de 2020 que altera o Titulo IV do Anexo XXVIII

da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que

dispde sobre as regras de financiamento e execucdo do Componente

Especializado
Saude (SUS).

da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
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TIPOS DE RECEITUARIO

1. Simples — Utilizado para a prescricdo de medicamentos anédinos e de
tarja vermelha.

oy 7% SECRETARIA DE SAUDE Data: 24/05/2022
‘W‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA Hora: 17:08:09
- C.N.P.J- 76.017.458/0001-15

R. JOAO EUGENIO, 959 - COSTEIRA.

RECEITUARIO CLINICO
Padente: N° do Cartéo SUS:
Data de Nascimento: . Idade:
Mae. Pai:
1) LIDOCATNA GEL 100mMg/5G......evernreer 2 GEL
Uso Topico

usar conforme orientacdo médica

Parariagua - PR24 de Maio de 2022

Médico CRM
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2. Controle especial —E usado para a prescricdo de medicamentos de
tarja vermelha, como por exemplo substancias sujeitas a controle
especial, retindicas de uso tépico, imunossupressoras, anabolizantes,
antidepressivos, etc.

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1 VIA FARMACIA
MNome Completo: 29 V1A PACIENTE
CRM UF N
Endarego Completo & Telafone:
Cidade: UF:
Paciente:
Enderego;
Prescrigao:
IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR
NOME:
Ident.: Org. Emissar:
End.:
Cidade: UF:
Teletone: ASSINATURA DO FARMACEUTION [
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3. Azul (Receita B) — Este impresso padronizado na cor azul € utilizado
para prescrever medicamentos que contenham  substancias
psicotropicas.

NOTIFICAGAD DE RECEITA IDENTIFICAGAD DO EMITENTE | Medicamento ou Substincia |
UF == NUMERD
’- -|- B Quanfidade & Farma Farmacéutica
de de Pacienie: TDosa por Unidads Posclogica
Endisrec [ Posolga |
Assinatura do Emitenta
IDENTIFICACAD DO COMPRADOR CARMED DD FORNECEDOR
Moma:
Enderecn:
Talafone: L
| Identidace N°; Orgéio Emissor:
Dados da Grafica: Nome - Endereco Cormpleto - CGC Numeragao desta impressao: de g

4. Amarela (Receita A) — Este impresso padronizado na cor amarela é
usado para a prescri¢cdo de entorpecentes e psicotropicos.

NOTIFICAGAO DE RECEITA /_ IDENTIFICACAC DO EMITENTE ’/— ESPECIALIDADE FARMACEUTICA -\\

N
: . Imm: J

da de

Quentidade = Apresentacio
Data

Paciente

Forma Farm. Concanl. Unid. Posologia

Endereco \ _,/
Assnastura do Emilenie
Id IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR ™y 4 IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR ™\
Nome:
Enderago: MNeome
Idenlidade N°: Grgac Emissor: Talefone: __L/_
Drata /

Dados da Gréfica: Nome - Enderago Complato - CGC

11




PREFEITURA DE PARANAGUA

Secretaria Municipal da Saude
Central de Abastecimento Farmacéutico

ANTIMICROBIANOS

Com a publicacdo da Resolugdo RDC n° 471/2021, os medicamentos
contendo substancias classificadas como antimicrobianos e sujeitos a
prescricdo médica sO poderdo a ser dispensados com retencdo de receita pela

farmacia.

Modelo de receita
A prescricdo de medicamentos antimicrobianos devera ser realizada em

receituario do estabelecimento de saude.

Validade da receita
As receitas tém validade em todo o territorio nacional, mas sé podem ser
atendidas em até 10 dias a partir da sua emissao. Portanto, a data de emissao

corresponde ao primeiro dia de validade da receita.

Quantidades maximas

Diferentemente dos medicamentos controlados pela Portaria n°
344/1998, para os antimicrobianos ndo ha uma quantidade limite para
prescricdo e também ndo h4 um ndmero maximo de substancias que podem
ser prescritas na mesma receita. Receitas de antimicrobianos podem, inclusive,
conter qualquer outra classe de medicamentos, exceto aqueles controlados
pela Portaria n® 344/1998.

Dispensacgéo

Sempre que possivel o farmacéutico deve dispensar a quantidade
exatamente prescrita para o tratamento, podendo para tanto. Nos casos em
que nao for possivel a dispensacdo da quantidade exata por ndo haver no
mercado apresentacdo farmacéutica com a quantidade adequada ao
tratamento, a preferéncia deve ser dada a dispensacao de quantidade superior
mais préxima ao prescrito, para promover o tratamento completo ao paciente.

No ato de dispensacédo, o farmacéutico deve reter a segunda via da receita e
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anotar nas duas vias a data, quantidade e numero do lote do medicamento

dispensado e rubricar.

Em situacBes de tratamento prolongado, a receita podera ser utilizada

para aquisicdes posteriores dentro de um periodo de 90 dias a contar da data

de sua emissdo. A receita devera conter a indicacdo de uso continuo, com a

quantidade a ser utilizada para cada 30 dias de tratamento. No caso de

tratamentos relativos aos programas do Ministério da Salude que exijam

periodos diferentes do mencionados na RDC n° 471/2021, a receita/prescricdo

e a dispensacéo deverao atender as diretrizes do programa.

Entorpecentes BSPO
Entorpecentes :g:és:ér:";:?:: Inj: 5 ampolas._ (trimestral e anual)
(concentracdes | tificativa para Demajs apresentacoes: ‘ BMPO
N aauisicho am quantidade para 30 dias (trimestral e anual)
especiats) 03:: & gs:ago de tratamento. RMNRA
Psicotropicas * (mensal)
Inj: 5 ampolas BSPO
g Demais apresentacoes: P (trimestral e anual)
Psicotropicas quantidade para 60 dias 1 S‘;gs éiaar;cia BMPO*
de tratamento. (trimestral e anual)
BSPO
Quantidade para até 30 (trimestral e anual)
L dias de tratamento. No BMPO
:sn‘:?et;?‘zﬁiz caso da sibutramina, (trimestral e anual)
8 quantidade para até 60 RMNRB2
dias de tratamento. (mensal)
Inj: 5 ampolas.
Demais apresentacoes:
X quantidade para 60 dias
Oulrgsj:&:?:::nclas Branca, dupla, de tratamento. 3 substancias
controle espacial nacional. Excecao: antiparkinso- 30 dias
pec nianos e anticonvulsivan-
tes (quantidade para até
6 meses de tratamento). BSPO
Especial, esta- (trimestral e.anual)
d:l & Tarmo Inj: 5 ampolas. X BMPO
Retinoicas de Consenti- Demais apresentacoes: 1 substancia (trimestral e anual)
mento Pés- quantidade para 30 dias 30 dias
Informacao de tratamento.
Branca, dupla, Inj: 5 ampolas.
; nacional. Ver | Demais apresentacoes: | 3 substancias
Anabolizantes também Lei | quantidade para 60 dias 30 dias
9965/2000. de tratamento.
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ORIENTACOES

e Todas as prescricdes devem ser feitas em duas vias, via sistema IDS;

e SO serdo dispensados medicamentos que estejam prescritos em
receituarios do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como prescrito por
meédicos que atuem no SUS.

e As prescri¢cdes devem ser escritas de forma legivel e conter:

= Nome e endereco do paciente;
*» Medicamento (DCB);

» Concentracéo;

» Forma Farmacéutica;

» Dose;

» Quantidade do medicamento;
» Posologia;

* Via de administragéo;

= Orientagdes de uso;

= Data,

= Assinatura e carimbo do prescritor

» Receita do Municipio (com timbre da prefeitura).

e Os medicamentos somente serdo entregues com a apresentacao da
receita e documento de identificagéo: cartdo SUS / RG e ou CPF.

e Receitas de antimicrobianos terdo validade de 10 dias e as demais
receitas 30 dias de validade.

e Medicamentos controlados pela portaria 344/98 (psicotropicos)
somente serdo fornecidos para 2 meses de tratamento, exceto
antiparkinsonianos e anticonvulsivantes que poderdo ser prescritos
para até 3 meses de tratamento com indicacdo médica na receita.

e No caso de medicamentos presentes na Portaria 344/98 e suas
atualizacbes, a quantidade a ser dispensada devera atender a

receita, isto é, se foi prescrito para 02 meses, devera ser entregue

14




PREFEITURA DE PARANAGUA
Secretaria Municipal da Saude

Central de Abastecimento Farmacéutico
para 02 meses. Exce¢do nos casos em que o medicamento esteja
em falta ou ir4 vencer antes de finalizar os 02 meses de tratamento.
Sera permitido prescricdo de no maximo 03 medicamentos
controlados na mesma receita.
Medicamentos como Dipirona, Ibuprofeno e Paracetamol a
guantidade maxima permitida para dispensacéo € de 30 comprimidos
sem justificativa. Casos em que esteja descrito — se necessario - na
receita, dispensar 20 comprimidos.
Medicamentos como Loratadina, Metoclopramida, entre outros,
prescrito como - se necessario — dispensar apenas 01
cartela/frasco/bisnaga.
Neomicina pomada dispensar no maximo 05 bisnagas.
Aparelhos e tiras para medicdo da glicemia somente seréo
fornecidos para pacientes insulino dependentes e mediante pedido
médico, conforme Protocolo do Estado do Parana.
Receitas de medicamentos de uso continuo (anti-hipertensivos,
tratamento de diabetes, inibidores de colesterol, insulinas, entre
outros) terdo validade maxima de 06 meses da data de emissao.
Dispensar quantidade suficiente para 30 dias.
Receitas de medicamentos anticoncepcionais terdo validade
maxima de 12 meses da data de emisséo.
Receitas de medicamentos para doencas respiratérias (asma e rinite)
em que estiver descrito continuo na receita terdo validade maxima
de 06 meses da data de emissdo. Dispensar quantidade suficiente
para 30 dias.
Receitas contendo mais de 01 medicamento controlado (Portaria
344/98) onde pelo sistema o0 paciente jA possua um dos
medicamentos e ndo possui 0 segundo medicamento, dispensar
guantidade suficiente para completar os 02 meses de tratamento
com o medicamento que o paciente ja tem quantidade em casa e
dispensar a quantidade suficiente do medicamento que o paciente

esta retirando pela primeira vez. Orientar que no més seguinte de
15
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retirada, os medicamentos deverdo acabar juntos. Ex. no dia 01 de
junho o paciente tinha medicamento X suficientes para 20 dias de
tratamento e medicamentos Y para 00 dias. Chega na farmacia com
receita para 60 dias contendo os 02 medicamentos. Dispensar:
medicamento X para 40 dias e medicamento Y para 60 dias. Assim,
ird equivaler os 02 medicamentos presentes na receita.

e Prazo para retirada do medicamento antes da data presente no
sistema sera de no maximo 05 dias.
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ESTRUTURA DA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS

USO ORAL

Nome do medicamento + concentragao + forma farmacéutica + dose + posologia + via
de administragao + orientagbes de uso

Exemplo: Paracetamol, 500mg, comprimido. Administrar 1 comprimido de &/6h por via oral,
em caso de dor.

USO TOPICO
Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + via de administracao +
posologia + orientagbes de uso
Exemplo: Permanganato de potassio 1:60.000 solugcdo. Aplicar compressas em membro
inferior direito 3 vezes/dia, apds o banho.

USO ENDOVENOSO
Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + diluente +
volume + via de administragcdo + velocidade de infusdo + posologia + orientacdes de
administracdo e uso
Exemplo: Cefazolina, 1g, frasco-ampola. Reconstituir 2g em 5ml de agua destilada e rediluir
para 50 ml de soro fisioldgico. Uso endovenoso, infundir em 1 hora, de 12/12 horas.

USO INTRAMUSCULAR
Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + diluente +
volume + via de administragao + posologia + orientagbes de administracéo e uso
Exemplo:
Sem diluigdo: Ocitocina, 5UlImI, sclugdo injetavel. Administrar 10 Ul, via intramuscular
profunda (vasto lateral da coxa), dose Unica. No pds parto imediato.
Com diluigdo: ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1g em 3,5 mL de lidocaina 1%. Fazer a
solucdo obtida. via intramuscular profunda (regido glitea) de 12/12h

USO SUBCUTANEO
Nome do medicamento + concentragio + forma farmacéutica + dose + volume + via de
administracdo + posologia + orientagdes de administracdo e uso
Exemplo: Subcutaneo sem diluigio: heparina sodica 5.000 unidades internacionais/0,25mL,
ampola. Fazer 0,25mL subcutanea de 12/12h.

USO INALATORIO
Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + via + dose
(medicamento e diluente) + posologia + orientagao de uso.
Exemplo: bromidrato de fenoterol Smg/mL, solugio para inalagao. Fazer aerosol com 5 gotas
diluidas em 3 mL de solucio fisioldgica 0,9% de 6/6h. Nebulizar e inalar até esgotar toda a
solucio.

USO INTRATECAL
Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + diluente +
volume + via de administragao + posologia + orientagdes de administragao e uso
Uso Intratecal com diluicdo: citarabina 100mg, frasco-ampola. Diluir 100mg em 5mlL de
solucao fisiologica 0,9%. Infundir 1,5mL intratecal, 1x/dia. Diluir imediatamente antes do uso.
Mao reaproveitar o restante da solugdo para uso intratecal.
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PRESCRICAO POR PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

PROFISSIONAL
MEDICO

CIRURGIAO-DENTISTA

ENFERMEIRO

FARMACEUTICO

NUTRICIONISTA

MEDICOS
VETERINARIOS

MEDICAMENTO QUE ESTA PADRONIZADO
PRESCREVER

Qualquer tipo de medicamento, mesmo que nao
seja de sua especialidade.
Medicamentos de uso interno e externo desde
que indicados em odontologia, incluindo
controlados e antimicrobianos;
Medicamentos de wurgéncia em caso de
acidentes graves que comprometam a vida e a
saude do paciente.
Medicamentos previstos no Protocolo do
Ministério da Saude e Protocolos do Municipio
de Paranagué:
Protocolo de Pré Natal para gestantes:
Acido  folico 5mg  comprimido  em
acompanhamento de gestante do pré-natal;
Sulfato ferroso 40mg comprimido em
acompanhamento de gestante no pré-natal;
Benzilpenicilina 1.200.000UI para tratamento de
gestantes e parceiros com sffilis;
Cloreto de Sodio 0,9%, com finalidade para
curativos, desde que tenha volume do frasco
(100mL, 250mL, 500mL e 1L), quantidade
necessaria para 30 dias e posologia na
prescricdo; se possuir “uso continuo” tera
validade por 90 dias, a serem dispensados a
cada 30 dias.
Prescrever medicamentos de acordo com
protocolos aprovados para uso no ambito de
instituicbes de sadde ou quando da
formalizacdo de acordos de colaboragdo com
outros prescritores ou instituicdes de saude,
desde que atendidas as normativas vigentes.
Apenas produtos isentos de prescricdo e
indicados em nutricdo como:
Suplementos nutricionais, desde que
respeitados os valores definidos como Ingestédo
Diaria Recomendada;
Fitoterapicos nas diversas formas farmacéuticas
(especialistas em fitoterapia).
Medicamentos, antimicrobianos e
medicamentos de uso humano controlados pela
Portaria SVS/MS n° 344/98, desde que para uso
veterinario (animais).

LOCAIS PARA DISPENSACAO
Em todas as Farmacias de
dispensa

Em todas as Farmacias de
dispensa

Em todas as farmacias de dispensa,
exceto e o Cloreto de Sddio 0,9%,
que deve ser retirado na Farmécia
Seu Juquinha e IVO Petry.

N&o contempla.

Setor de Suplemento.

N&o contempla.
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MEDICAMENTOS BASICOS PADRONIZADOS PELA SEMSA

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO CLASSE
ACICLOVIR 50MG/G CREME ANTIVIRAL
ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO INIBIDOR DE AGREGAGAO
PLAQUETARIA
ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO VITAMINA
ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO INIBIDOR DE DEPRESSAO DE
MEDULA OSSEA -
) ) TOXOPLASMOSE
ACIDOS GRAXOS+VIT. LOCAO OLEOSA REGENERANTE
ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA ANTICONVULSIONANTE
ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE ANTICONVULSIONANTE
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL ANTI-HELMINTICO
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO ANTI-HELMINTICO
ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO OSTEOSPOROSE
AMBROXOL/CLORIDRATO 3 MG/ML XAROPE EXPECTORANTE
AMBROXOL/CLORIDRATO 6 MG/ML XAROPE EXPECTORANTE
AMIODARONA/CLORIDRATO 200MG COMPRIMIDO ANTIARRITMICO
AMITRIPTILINA/CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO ANTIDEPRESSIVO
AMOX+CLAVULANATO 50+12,5MG SUSP. ORAL ANTIBIOTICO
AMOX+CLAVULANATO 500+125MG COMPRIMIDO  ANTIBIOTICO
AMOXICILINA 500MG CAPSULA ANTIBIOTICO
AMOXICILINA 50MG/ML SUSP. ORAL ANTIBIOTICO
ANLODIPINO/BESILATO 5MG COMPRIMIDO ANTI-HIPERTENSIVO
ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO ANTI-HIPERTENSIVO
AZITROMICINA 40MG/ML SUSP. ORAL ANTIBIOTICO
AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO ANTIBIOTICO
BECLOMETASONA/DIPROP. 50MCG/DOSE AEROSSOL  CORTICOSTEROIDE
BECLOMETASONA/DIPROP. 250MCG/DOSE AEROSSOL  CORTICOSTEROIDE
BENZILPENICILINA/BENZAT. 1.200.000UI INJETAVEL ANTIBIOTICO
BENZILPENICILINA/BENZAT. 600.000UI INJETAVEL ANTIBIOTICO
BENZILPENICILINA/PROCA. 400.000UI INJETAVEL ANTIBIOTICO
BIPERIDENO/CLORIDRATO 2MG COMPRIMIDO ANICOLINERGICO
BUDESONIDA 32MCG/DOSE AEROSSOL  GLICOCORTICOIDE
BUDESONIDA 64MCG/DOSE AEROSSOL  GLICOCORTICOIDE
BUPROPIONA/CLORIDRATO 150MG COMPRIMIDOS ANTIDEPRESSIVO, COMPETE COM

A NICOTINA PELOS RECPTORES
DA DOPAMINA - PROGRAMA

TABAGISMO
CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP. ORAL ANTIEPILEPTICO
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO ANTIEPILEPTICO
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CARBONATO DE CALCIO
CARBONATO DE LITIO
CARVEDILOL
CEFALEXINA
CEFALEXINA

CETOCONAZOL
CETOPROFENO
CIPROFLOXACINO
CLARITROMICINA
CLOMIPRAMINA
CLONAZEPAM

CLORETO DE SODIO 0,9%
CLORETO DE SODIO 0,9% NASAL

CLORPROMAZINA/CLORID.
CLORPROMAZINA/CLORID.
CLORPROMAZINA/CLORID.

CODEINA, FOSFATO

COLAGENASE
DEXAMETASONA

DEXAMETASONA
DEXAMETASONA
DEXCLORFENIRAMINA
DEXCLORFENIRAMINA
DIAZEPAM

DIGOXINA

DIPIRONA SODICA
DIPIRONA SODICA

DOXAZOSINA/MESILATO
DOXICICLINA/CLORID
ENALAPRIL/MALEATO
ESPIRAMICINA
ESPIRONOLACTONA
FENITOINA SODICA
FENOBARBITAL
FENOBARBITAL
FLUCONAZOL
FLUOXETINA/CLORIDRATO
FUROSEMIDA

500MG COMPRIMIDO
300MG COMPRIMIDO
6,25MG COMPRIMIDO
500MG COMPRIMIDO

250MG/5ML SOLUCAO
ORAL

20MG/ML SHAMPOO
50MG CAPSULA

500MG COMPRIMIDO
500MG COMPRIMIDO
25MG COMPRIMIDO
2,5MG/ML SOLUCAO ORAL

1000, 500, 250 E 100 ML
SISTEMA FECHADO

0,9% SOLUCAO NASAL
30ML FRASCO

100MG COMPRIMIDO
25MG COMPRIMIDO
40MG/ML SOLUCAO ORAL

30MG COMPRIMIDOS

0,6Ul POMADA
4MG COMPRIMIDO

1,0MG/ML COLIRIO
0,1% CREME

2MG COMPRIMIDO
0,4MG/ML XAROPE
5MG COMPRIMIDO
0,25MG COMPRIMIDO

500MG/ML GOTAS
500MG COMPRIMIDO

2MG COMPRIMIDO
100MG COMPRIMIDO
10MG COMPRIMIDO
500MG COMPRIMIDO
25MG COMRPIMIDO
100MG COMPRIMIDO
100MG COMPRIMIDO
40MG/ML GOTAS
150MG CAPSULA
20MG CAPSULA
40MG COMPRIMIDO

PREFEITURA DE PARANAGUA

Secretaria Municipal da Saude
Central de Abastecimento Farmacéutico

REPOSITOR MINERAL

ANTIDEPRESSIVO
ANTI-HIPERTENSIVO
ANTIBIOTICO
ANTIBIOTICO

ANTIMICOTICO
ANTI-INFLAMATORIO
ANTIBIOTICO
ANTIBIOTICO

ANTIDEPRESSIVO
BENZODIAZEPINICO

PARA LAVAGEM DE CURATIVOS
DESCONGESTIONANTE NASAL

ANTIPSICOTICO
ANTIPSICOTICO
ANTIPSICOTICO

ANALGESICO — DOR CRONICA
PARANA SEM DOR
REGENERANTE

CORTICOSTEROIDE -
ONCOLOGICO
CORTICOSTEROIDE

CORTICOSTEROIDE
ANTIALERGICO

ANTIALERGICO
BENZODIAZEPINICO
CARDIOTONICO
ANALGESICO
ANALGESICO
HIPERPLASIA
ANTIBIOTICO IST

ANTI-HIPERTENSIVO
ANTIBIOTICO - TOXOPLASMOSE

DIURETICO
ANTIEPILETICO
ANTICONVULSIVANTE
ANTICONVULSIVANTE
ANTIMICOTICO
ANTIDEPRESSIVO
DIURETICO
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GABAPENTINA

GENTAMINCINA/SULFATO
GLIBENCLAMIDA
GLICLAZIDA
HALOPERIDOL
HALOPERIDOL
HALOPERIDOL
HALOPERIDOL/DECANOATO
HIDROCLOROTIAZIDA
HIDROXIDO DE ALUMINIO
HIPROMEL OSE
IBUPROFENO
IBUPROFENO

INSULINA HUMANA NPH

INSULINA HUMANA REGULAR

ISOFLAVONA
ISOSSORBIDA/MONONITRATO
IVERMECTINA

LACTULOSE
LEVODOPA/BENSERAZIDA

LEVODOPA/BENSERAZIDA

LEVODOPA/BENSERAZIDA

LEVODOPA/BENSERAZIDA
LEVODOPA/CARBIDOPA
LEVONORGESTREL/ETINIL.

LEVONORGESTREL

LEVOTIROXINA SODICA
LEVOTIROXINA SODICA
LEVOTIROXINA SODICA
LORATADINA
LORATADINA
LOSARTANA/POTASSICA

MEDROXIPROGESTERONA/ACETATO

METADONA/CLORIDRATO

METFORMINA/CLORIDRATO
METILDOPA
METOCLOPRAMIDA

300MG CAPSULA

5MG/ML OFTALMICO
5MG COMPRIMIDO
30MG COMPRIMIDO
1IMG COMPRIMIDO
2MG/ML GOTAS
5MG COMPRIMIDO
50MG/ML INJETAVEL
25MG COMPRIMIDO
62MG SUSP. ORAL
0,5% OFTALMICO
50MG/ML GOTAS
600MG COMPRIMIDO

FRASCO E CANETA
(100UI/ML)

FRASCO E CANETA
(100UI/ML)

150MG CAPSULA

20MG COMPRIMIDO
6MG COMPRIMIDO
667MG XAROPE

100 + 25MG COMPRIMIDO
“BD”

100 + 25MG COMPRIMIDO
DISPERSIVEL

100 + 25MG LIBERAGCAO
PROLONGADA CAPSULA
“HBS”

200 + 50MG COMPRIMIDO

250 + 25MG COMRPIMIDO
0,15+0,03MG COMPRIMIDO

0,75MG COM 2
COMPRIMIDOS

25MCG COMPRIMIDO
50MCG COMPRIMIDO
100MCG COMPRIMIDO
10MG COMPRIMIDO
1MG/ML SOLUGAO ORAL
50MG COMPRIMIDO
150MG INJETAVEL
100MG COMPRIMIDO

850MG COMPRIMIDO
250MG COMPRIMIDO
4MG/ML GOTAS
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ANLGESICO DOR CRONICA-
PARANA SEM DOR
ANTIBIOTICO

HIPOGLICEMIANTE
ANTIDIABETICO
NEUROLEPTICO
NEUROLEPTICO
NEUROLEPTICO
NEUROLEPTICO
DIURETICO

ANTIACIDO
LUBRIFICANTE OCULAR
ANTI-INFLAMATORIO

ANTI-INFLAMATORIO
ANTIGLICEMIANTE

ANTIGLICEMIANTE

FITORMONIO
ANTI-HIPERTENSIVO

ANTIPARASITARIO
LAXANTE
ANTIPARKINSONIANO

ANTIPARKINSONIANO

ANTIPARKINSONIANO

ANTIPARKINSONIANO
ANTIPARKINSONIANO
ANTICONCEPCIONAL

ANTICONCEPCIONAL

HORMONAL
HORMONAL
HORMONAL

ANTIALERGICO

ANTIALERGICO
ANTI-HIPERTENSIVO

ANTICONCEPCIONAL

ANALGESICO DOR CRONICA —
PARANA SEM DOR
ANTIDIABETICO

ANTI-HIPERTENSIVO
ANTIEMETICO
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METOCLOPRAMIDA
METOPROLOL/SUCCINATO
METRONIDAZOL/BENZOIL
METRONIDAZOL
METRONIDAZOL
MICONAZOL/NITRATO

MIKANIA GLOMERATA (GUACO)
MORFINA/SULFATO

NEOMICINA/BACITRACINA
NICOTINA

NISTATINA
NISTATINA

NITROFURANTOINA
NORETISTERONA/ESTRAD.
NORETISTERONA
NORTRIPTILINA/CLORIDRATO
OLEO MINERAL

OMEPRAZOL
ONDANSETRONA/CLORIDRATO

OSELTAMIVIR/FOSFATO

OXIDO DE ZINCO +
COLECALCIFEROL+ RETINOL
PARACETAMOL

PARACETAMOL

PERMETRINA

PERMETRINA

PIRIMETAMINA

POLIMIXINA B/SULFATO + SULFATO
DE NEOMINICA + FLUOCINOLONA
ACETONIDA + CLORIDRATO DE

LIDOCAINA
PREDNISOLONA

PREDNISONA

PREDNISONA
PROMETAZINA/CLORID.
PROPATILNITRATO
PROPANOLOL/CLORIDRATO
RISPERIDONA

SAIS DE REIDRATACAO

SALBUTAMOL/SULFATO

10MG COMPRIMIDO
50MG COMPRIMIDO
40MG/ML SUSP. ORAL
100MG/G GEL VAGINAL
250MG COMPRIMIDO
2% CREME VAGINAL
XAROPE

10MG E 30MG
COMPRIMIDO
5MG+250Ul POMADA

7TMG/ 14MG/ 21MG
ADESIVO TRANSDERM.
100.000Ul SUSP. ORAL

25.000UI CREME VAGINAL

100MG COMPRIMIDO
50+5MG/ML INJETAVEL
0,35MG COMPRIMIDO
25MG CAPSULA

100% SOL. ORAL

20MG CAPSULA

4MG COMPRIMIDO DE
DESINTEGRACAO ORAL
30MG/45MG/75MG

150MG+5000UI+900UI/G
POMADA
200MG/ML GOTAS

500MG COMPRIMIDO
10MG/ML LOCAO
50MG/ML LOCAO

25MG COMPRIMIDO
10.000 UI/ML + 3,50 MG/ML
+0,25 MG/ML + 20MG/ML
SOLUGAO OTOLOGICA
3MG/ML SOL. ORAL

5MG COMPRIMIDO

20MG COMPRIMIDO

25MG COMPRIMIDO

10MG COMPIRMIDO
40MG COMPRIMIDO

1MG COMPRIMIDO

PO PARA SOLUCAO ORAL
DE 1L

100MCG/DOSE AEROSSOL
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ANTIEMETICO
ANTI-HIPERTENSIVO

ANTIPROTOZOARIO
ANTIPROTOZOARIO

ANTIPROTOZOARIO
ANTIMICOTICO

EXPECTORANTE

ANALGESICO DOR CRONICA —
PARANA SEM DOR
ANTIBIOTICO TOPICO

CONTROLE DE DEPENDENCIA A
NICOTINA
ANTIFUNGICO

ANTIFUNGICO

ANTIBIOTICO
ANTICONCEPCIONAL

ANTICONCEPCIONAL
ANTIDEPRESSIVO

LAXATIVO

ANTIACIDO

ANTIEMETICO - ONCOLOGICO

ANTIRRETROVIRAL

CICATRIZANTE/PROTETOR DA
PELE
ANALGESICO

ANALGESICO
ANTIPARASITARIO
ANTIPARASITARIO

ANTIPROTOZOARIO -
TOXOPLASMOSE

ANTIMICROBIANO/CORTICOIDE/

ANESTESICO

CORTICOIDE
CORTICOIDE
CORTICOIDE
ANTIEMETICO
VASODILATADOR

ANTI-HIPERTENSIVO
ANTIPSICOTICO

REPOSITOR ELETROLITO

BRONCODILATADOR
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SINVASTATINA

SULFADIAZINA

SULFADIZINA DE PRATA
SULFAMETOXAZOL/ TRIMETOPRIMA
SULFAMETOXAZOL/ TRIMETOPRIMA
SULFATO FERROSO

SULFATO FERROSO
TIAMINA/CLORIDRATO
TIMOLOL/MALEATO

VARFARINA

20MG COMRPIMIDO

500MG COMPRIMIDO

1% CREME

40+8MG/ML SUSP. ORAL
400+80MG COMPRIMIDO
25MG/ML GOTAS

40MG COMPRIMIDO
300MG COMPRIMIDO
0,5% GOTAS OFTALMICAS

5MG COMPRIMIDO
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HIPOCOLESTERONEMICO

ANTIBACTERIANO
BACTERICIDA TOPICO
ANTIBIOTICO

ANTIBIOTICO
SUPLEMENTO MINERAL

SUPLEMENTO MINERAL
VITAMINA

ANTIGLAUCOMATOSO

ANTICOAGULANTE
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MEDICAMENTOS DE USO INTERNO PADRONIZADOS PELA SEMSA PARA

DENOMINACAO GENERICA
ACIDO ACETILSALICILICO

ACIDOS GRAXOS+VIT.
ADENOSINA
AGUA DESTILADA

AMINOFILINA

AMIODARONA/CLORIDRATO
ATENOLOL
ATROPINA/SULFATO
BENZILPENICILINA/BENZAT.
BENZILPENICILINA/BENZAT.
BICARBONATO DE SODIO
CAPTOPRIL

CETOPROFENO
CLONIDINA/CLORIDRATO
CLONIDINA/CLORIDRATO
CLORETO DE SODIO 10ML
CLORETO DE SODIO 100ML
CLORETO DE SODIO 250ML
CLORETO DE SODIO 500ML
CLORETO DE SODIO 1000ML
CLORETO DE SODIO 20% 10ML
CLORETO DE POTASSIO 19,1%
10ML

COLAGENASE

DESLANOSIDEO

UBS

APRESENTACAO
100MG COMPRIMIDO

LOCAO OLEOSA
3MG/ML INJETAVEL
5ML/10ML INJETAVEL

24MG/ML INJETAVEL

50MG/ML INJETAVEL
50MG COMPRIMIDO
0,25MG/ML INJETAVEL
1.200.000UI INJETAVEL
600.000UI INJETAVEL
8,4% INJETAVEL
25MG COMPRIMIDO
50MG/ML INJETAVEL
0,1IMG COMPRIMIDO
0,150MG/ML
INJETAVEL

AMPOLA

SISTEMAS FECHADOS
SISTEMAS FECHADOS
SISTEMAS FECHADOS
SISTEMAS FECHADOS
AMPOLA

AMPOLA

0,6Ul POMADA

0,2MG AMPOLA

CLASSE DE USO INTERNO
ANTI-INFLAMATORIO

REGENERANTE

ARRITIMICO USO INTERNO —
CARRINHO DE EMERGENCIA

DILUENTE

BRONCODILATADOR
USO INTERNO — CARRINHO DE
EMERGENCIA

ANTIARRITMICO USO INTERNO —
CARRINHO DE EMERGENCIA

ANTI-HIPERTENSIVO

ESTIMULANTE SNC — CARRINHO DE

EMERGENCIA

ANTIBIO:I'ICO — MALETA DE
EMERGENCIA

ANTIBIO:I'ICO — MALETA DE
EMERGENCIA

EQUILIBRIO ACIDOSE
ANTI-HIPERTENSIVO
ANTI-INFLAMATORIO

ANTI-HIPERTENSIVO

ANTI-HIPERTENSIVO — CARRINHO DE

EMERGENCIA
DILUENTE

DILUENTE/REPOSITOR

DILUENTE/REPOSITOR

DILUENTE/REPOSITOR

DILUENTE/REPOSITOR

REP.ELETROLITOS — CARRINHO DE

EMERGENCIA

REP.ELETROLITOS — CARRINHO DE

EMERGENCIA
REGENERANTE - CURATIVO

ANTIARRITMICO — CARRINHO DE
EMERGENCIA

Av. Gabriel de Lara, 977 — CEP: 83203-550 - Paranagua-PR Fone/fax: (41) 3420-2818

E-mail: cafsemsa@hotmail.com




DEXAMETASONA/FOSFATO

DICLOFENACO SODICO

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA

DIPIRONA SODICA

DIPIRONA SODICA

DIPIRONA SODICA

DOPAMINA/CLORIDRATO

EPINEFRINA
ESCOPOLAMINA/BUTILB +
DIPIRONA
ESCOPOLAMINA/BUTILB.
ETILEFRINA/CLORIDRATO
FENOTEROL/BROMIDRATO

FITOMENADIONA

FOSFATO DE SODIO+FOSFATO
DE SODIO DIFASICO

FUROSEMIDA

GLICOSE 25%

GLICOSE 50%

GLICOSE 5%

GLICOSE 5%

GLICOSE 5%

GLUCONATO DE CALCIO

HEPARINA SODICA

HIDROCORTISONA/SUCC.

HIDROCORTISONA/SUCC.

IBUPROFENO

2MG/ML INJETAVEL
AMG/ML INJETAVEL
25MG/ML INJETAVEL
50MG + 50MG/ML
INJETAVEL

500MG INJETAVEL
500MG/ML SOLUCAO
ORAL GOTAS

500MG COMPRIMIDO

5MG/ML INJETAVEL

1IMG/ML INJETAVEL
4+500MG INJETAVEL
20MG/ML INJETAVEL
10MG/ML INJETAVEL
5MG/ML SOLUCAO
10MG/ML INJETAVEL

16+6% ENEMA

10MG/ML INJETAVEL
10ML AMPOLA

10ML AMPOLA

100ML BOLSA/FRASCO
250ML BOLSA/FRASCO
500ML BOLSA/FRASCO
10% INJETAVEL

0,25U1 INJETAVEL
100MG INJETAVEL
500MG INJETAVEL

50MG/ML GOTAS
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CORTICOSTEROIDE
CORTICOSTEROIDE
ANTI-INFLAMATORIO
ANTIEMETICO/ANTIHISTAMINICO
ANALGESICO

ANALGESICO

ANALGESICO

VASOPRESOR E ESTIMULANTE
CARDIACO — CARRINHO DE
EMERGENCIA

AGONISTA ADRENERGICO —
CARRINHO DE EMERGENCIA
ANTICOLINERGICO
ANTICOLINERGICO
ANTI-HIPOTENSIVO
BRONCODILATADOR
VITAMINA/COAGULACAO

LAXANTE

DIURETICO
REPOSITOR ELETROLITOS —

CARRINHO DE EMERGENCIA
REPOSITOR ELETROLITOS —

CARRINHO DE EMERGENCIA
REPOSITOR ELETROLITOS
REPOSITOR ELETROLITOS
REPOSITOR ELETROLITOS
SUPLEMENTO MINERAL
ANTICOAGULANTE
CORTICOSTEROIDE

CORTICOSTEROIDE

ANTIINFLAMATORIO

Av. Gabriel de Lara, 977 — CEP: 83203-550 - Paranagua-PR Fone/fax: (41) 3420-2818

E-mail: cafsemsa@hotmail.com




(D)
INSULINA NPH AMPOLA

INSULINA REGULAR AMPOLA
IPRATROPIO/BROMETO
ISOSSORBIDA/DINITRATO
LIDOCAINA

LIDOCAINA

LIDOCAINA
METILERGOMETRINA/MALEATO
METOCLOPRAMIDA
METOCLOPRAMINA
METOCLOPRAMIDA
OMEPRAZOL

OMEPRAZOL

PARACETAMOL
PARACETAMOL
PROMETAZINA/CLORID.
PROXIMETACAINA/CLORIDRATO
RETINOL, PALMITATO
SOLUGCAO RINGER LACTATO
SALBUTAMOL/SULFATO
SULFADIZINA DE PRATA
SULFATO DE MAGNESIO
TERBUTALINA

TIRA REAGENTE PARA MEDIR

GLICEMIA
VITAMINAS COMPLEXO B

300MCG INJETAVEL
FRASCO/CANETA
FRASCO/CANETA
0,25MG/ML GOTAS
5MG COMPRIMIDO
SUB.

2% GELEIA

2% VASO-

CONSTRITOR
2% SEM VASO-

CONSTRITOR
0,2MG/ML INJETAVEL
AMG/ML GOTAS
10MG COMPRIMIDO
5MG/ML INJETAVEL
20MG CAPSULA
40MG INJETAVEL
200MG/ML GOTAS
500MG COMPRIMIDO
25MG/ML INJETAVEL
0,5% GOTAS

OFTALMICAS
100.000UI / 200.000UI

CAPSULA
500ML INJETAVEL
100MCG/DOSE
AEROSSOL

1% CREME

50% INJETAVEL

0,5MG INJETAVEL

INJETAVEL
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ANTICORPO — PCDT PARA GESTANTE

ANTIGLICEMIANTE
ANTIGLICEMIANTE
BRONCODILATADOR
ANTI-HIPERTENSIVO
ANESTESICO
ANESTESICO
ANESTESICO
ESTIMULANTE UTERINO
ANTIEMETICO
ANTIEMETICO
ANTIEMETICO
ANTIACIDO

ANTIACIDO
ANALGESICO
ANALGESICO
ANTIEMETICO
ANESTESICO — MALETA DE
EMERGENCIA

VITAMINA A - PCDT

REPOSITOR ELETROLITO

BRONCODILATADOR — CARRINHO DE

EMERGENCIA
BACTERICIDA TOPICO - CURATIVO

ELETROLITO

BRONCODILATADOR

INSUMO — USO INTERNO

VITAMINA
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MEDICAMENTOS DE URGENCIA/JEMERGENCIA PADRONIZADOS PELA

DENOMINACAO GENERICA
ACICLOVIR

ACIDO ACETILSALICILICO
ACIDOS GRAXOS+VIT.
ACIDO TRANEXAMICO
ADENOSINA

AGUA DESTILADA
AMINOFILINA
AMIODARONA/CLORIDRATO
AMIODARONA/CLORIDRATO
ANLODIPINO/BESILATO
ATENOLOL
ATROPINA/SULFATO
BENZILPENICILINA/BENZAT.
BENZILPENICILINA/BENZAT.
BENZILPENICILINA/PROCA.
BICARBONATO DE SODIO
CAPTOPRIL

CARVAO VEGETAL
CARVEDILOL

CEFAZOLINA
CEFTRIAXONA
CEFTRIAXONA
CETOPROFENO

CLONIDINA/CLORIDRATO

SEMSA

APRESENTACAO
200MG COMPRIMIDO

100MG COMPRIMIDO
LOCAO OLEOSA
50MG/ML INJETAVEL
3MG/ML INJETAVEL
10ML INJETAVEL
24MG/ML INJETAVEL
200MG COMPRIMIDO
50MG/ML INJETAVEL
5MG COMPRIMIDO
50MG COMPRIMIDO
0,25MG/ML INJETAVEL
1.200.000UI INJETAVEL
600.000UI INJETAVEL
400.000UI INJETAVEL
8,4% INJETAVEL
25MG COMPRIMIDO
250MG COMPRIMIDO
6,25MG COMPRIMIDO
1G INJETAVEL
500MG INJETAVEL
1G INJETAVEL
50MG/ML INJETAVEL

0,1MG COMPRIMIDO

CLASSE
ANTIRRETROVIRAL

ANTIPLAQUETARIO
REGENERANTE - CURATIVO
HEMOSTATICO
ANTIARRITMICO
DILUENTE
BRONCODILATADOR
ANTIARRITMICO
ANTIARRITMICO
ANTI-HIPERTENSIVO
ANTI-HIPERTENSIVO
ESTIMULANTE SNC
ANTIBIOTICO
ANTIBIOTICO
ANTIBIOTICO
EQUILIBRIO ACIDOSE
ANTI-HIPERTENSIVO
DESINTOXICANTE
ANTI-HIPERTENSIVO
ANTIBIOTICO
ANTIBIOTICO
ANTIBIOTICO
ANTI-INFLAMATORIO

ANTI-HIPERTENSIVO
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CLOPIDOGREL

CLORETO DE POTASSIO
CLORETO DE SODIO 10ML
CLORETO DE SODIO 100ML
CLORETO DE SODIO 250ML
CLORETO DE SODIO 500ML
CLORETO DE SODIO 1000ML
CLORETO DE SODIO 20% 10ML
CLORETO DE POTASSIO 19,1%

10ML
CLORPROMAZINA/CLORIDRATO

COLAGENASE

DESLANOSIDEO

DEXAMETASONA/FOSFATO

DEXAMETASONA/FOSFATO

DIAZEPAM

DIAZEPAM

DICLOFENACO SODICO
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA
DIGOXINA

DIPIRONA SODICA

DIPIRONA SODICA
DOBUTAMINA/CLORIDRATO
DOPAMINA/CLORIDRATO
ENOXAPARINA SODICA

EPINEFRINA

0,150MG INJETAVEL
75MG COMPRIMIDO
19,10% INJETAVEL
AMPOLA

SISTEMAS FECHADOS
SISTEMAS FECHADOS
SISTEMAS FECHADOS
SISTEMAS FECHADOS
AMPOLA

AMPOLA

5MG/ML INJETAVEL
0,6Ul POMADA
0,2MG/ML INJETAVEL
2MG/ML INJETAVEL
4MG/ML INJETAVEL
5MG COMPRIMIDO

5MG/ML INJETAVEL
75MG INJETAVEL
50MG/ML+50MG/ML
INJETAVEL

0,25MG COMPRIMIDO
500MG INJETAVEL
500MG/ML SOLUCAO
ORAL

12,5MG/ML INJETAVEL

5MG/ML INJETAVEL

40MG/0,4ML INJETAVEL

1MG/ML INJETAVEL
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ANTI-HIPERTENSIVO
ANTIPLAQUETARIO
REP. ELETROLITO
DILUENTE
DILUENTE/REPOSITOR
DILUENTE/REPOSITOR
DILUENTE/REPOSITOR
DILUENTE/REPOSITOR
REP.ELETROLITOS
REP.ELETROLITOS

ANTIPSICOTICO

REGENERANTE

ANTIARRITIMICO

CORTICOSTEROIDE

CORTICOSTEROIDE

BENZODIAZEPINICO

BENZODIAZEPINICO
ANTI-INFLAMATORIO
ANTIEMETICO/ANTIHISTAMINICO
CARDIOTONICO

ANALGESICO

ANALGESICO

CARDIOTONICO
NEUROTRANSMISSOR
ANTICOAGULANTE

NEUROTRANSMISSOR
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EIFRINA
ESCOPOLAMINA/BUTILB +
DIPIRONA
ESCOPOLAMINA/BUTILB.
ETILEFRINA/CLORIDRATO
FENITOINA SODICA
FENOBARBITAL
FENTANILA/CITRATO
FENOTEROL/BROMIDRATO

FITOMETADIONA

FLUMAZENIL

FOSFATO DE SODIO+FOSFATO

DE SODIO DIFASICO

FUROSEMIDA

GENTAMINCINA

GLICOSE 25%

GLICOSE 50%

GLICOSE 5%

GLICOSE 5%

GLICOSE 5%

GLUCONATO DE CALCIO

HALOPERIDOL

HEPARINA SODICA

HIDROCLOROTIAZIDA

HIDROCORTISONA/SUCC.

HIDROCORTISONA/SUCC.

IBUPROFENO

INSULINA NPH HUMANA

10MG/ML INJETAVEL
4+500MG INJETAVEL
20MG/ML INJETAVEL
10MG/ML INJETAVEL
50MG/ML INJETAVEL
200MG/ML INJETAVEL
0,05MG/ML INJETAVEL

2ML
5MG/ML SOLUCAO EM

GOTAS
10MG/ML INJETAVEL
0,1MG/ML INJETAVEL

16+6% ENEMA

10MG/ML INJETAVEL
40MG/ML INJETAVEL
10ML AMPOLA

10ML AMPOLA

100ML BOLSA/FRASCO
250ML BOLSA/FRASCO
500ML BOLSA/FRASCO
10% INJETAVEL
5MG/ML INJETAVEL
0,25U1 INJETAVEL
25MG COMPRIMIDO
100MG INJETAVEL
500MG INJETAVEL
50MG/ML GOTAS

100UI/ML INJETAVEL
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ANTI-HIPOTENSIVO
ANTICOLINERGICO
ANTICOLINERGICO
ANTI-HIPOTENSIVO
ANTIEPILETICO
ANTICONVULSIVANTE
ANESTESICO
BRONCODILATADOR
VITAMINA/COAGULACAO
ANTAGONISTA HIPNOTICO

LAXANTE

DIURETICO

ANTIBIOTICO

REPOSITOR ELETROLITOS
REPOSITOR ELETROLITOS
REPOSITOR ELETROLITOS
REPOSITOR ELETROLITOS
REPOSITOR ELETROLITOS
SUPLEMENTO MINERAL
NEUROLEPTICO
ANTICOAGULANTE
DIURETICO
CORTICOSTEROIDE
CORTICOSTEROIDE
ANTI-INFLAMATORIO

HIPOGLICEMIANTE
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IPRATROPIO/BROMETO

ISOSSORBIDA/DINITRATO

LIDOCAINA

LIDOCAINA

LIDOCAINA

LOSARTANA

MAGNESIO/SULFATO

MANITOL

METILERGOMETRINA

METOCLOPRAMIDA

METOCLOPRAMIDA

METOPROLOL/TART.

MIDAZOLAM

MORFINA/SULFATO

NALOXONA/CLORIDRATO

NITROGLICERINA

NITROPRUSSETO DE SODIO

NOREPINEFRINA

OMEPRAZOL

PARACETAMOL

PARACETAMOL

PREDNISOLONA

PROMETAZINA/CLORIDRATO

PROXIMETACAINA/CLORIDRATO

RINGER LACTATO

SALBUTAMOL/SULFATO

100UI/ML INJETAVEL

0,25MG/ML GOTAS

5MG COMPRIMIDO SUB.

2% GELEIA

2% VASO-CONSTRITOR
2% SEM VASO-
CONSTRITOR

50MG COMPRIMIDO
50% INJETAVEL

20% INJETAVEL
0,2MG/ML INJETAVEL
4MG/ML GOTAS
5MG/ML INJETAVEL
5MG/ML INJETAVEL
5MG/ML INJETAVEL DE
5ML

10MG/ML INJETAVEL
0,4MG/ML INJETAVEL
5MG/ML INJETAVEL
50MG INJETAVEL
2MG/ML INJETAVEL
40MG INJETAVEL
200MG/ML GOTAS
500MG COMPRIMIDO
3MG/ML SOL. ORAL
25MG/ML INJETAVEL
0,5% GOTAS
OFTALMICAS

500ML INJETAVEL

100MCG/DOSE
AEROSSOL
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HIPOGLICEMIANTE
BRONCODILATADOR
ANTI-HIPERTENSIVO
ANESTESICO
ANESTESICO
ANESTESICO
ANTI-HIPERTENSIVO
REPOSITOR MINERAL
DIURETICO
ESTIMULANTE UTERINO
ANTIEMETICO
ANTIEMETICO
ANTI-HIPERTENSIVO
SEDATIVO/INDUTOR SONO
ANALGESICO
ANTAGONISTA DE OPIOIDE
VASODILATADOR
CORONARIANO
VASODILATADOR
NEUROTRANSMISSOR
ANTIACIDO

ANALGESICO
ANALGESICO
CORTICOIDE
ANTIEMETICO
ANESTESICO
REPOSITOR ELETROLITO

BRONCODILATADOR
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20MG COMRPIMIDO HIPOCOLESTERONEMICO
SULFADIZINA DE PRATA 1% CREME BACTERICIDA TOPICO
SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL ELETROLITO
SUXAMETONIO/CLORETO 100MG INJETAVEL BLOQUEADOR MUSCULAR
TERBUTALINA 0,5MG INJETAVEL BRONCODILATADOR
TRAMADOL 50MG/ML INJETAVEL ANALGESICO
VARFARINA 5MG COMPRIMIDO ANTICOAGULANTE
VITAMINAS COMPLEXO B INJETAVEL VITAMINA
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INSUMOS DISPENSADOS PARA O PROGRAMA DE DIABETES

INSUMOS
SERINGA PARA APLICAGCAO DE INSULINA

TIRAS PARA MEDICAO DE GLICEMIA
MONITOR (GLICOSIMETRO) PARA MEDIR GLICEMIA

LANCETAS

Obs: estes insumos devem ser solicitados pelos médicos e séo fornecidos
somente para pacientes insulino dependentes conforme Protocolo.

Obs.:

MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE

DENOMINACAO GENERICA  APRESENTACAO CLASSE

ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO  INIBIDOR DE DEPRESSAO DE
MEDULA OSSEA -
TOXOPLASMOSE

ESPIRAMICINA 500MG COMPRIMIDO  ANTIBACTERIANO

PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDO  ANTIPROTOZOARIO

SULFADIAZINA 500MG COMPRIMIDO  ANTIBACTERIANO

Medicamentos dispensados para gestantes seguem o protocolo da

Secretaria Estadual de Saude SESA

Demais pacientes — com lesdo ocular por toxoplasmose:

v' Receituario SUS (validade trinta dias) no nome do paciente;

v Declaracdo médica comprovando a lesdo ocular ativa,

v' Xerox do comprovante de residéncia, RG e CPF.
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MEDICAMENTOS DO PROGRAMA PARANA SEM DOR

DENOMINACAO GENERICA APRESENTAGCAO CLASSE

CODEINA 30MG COMPRIMIDO  ANALGESICO OPIOIDE

GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO  ANTICONVULSIVANTE/DOR
NEUROPATICA

METADONA 10MG COMPRIMIDO  ANALGESICO OPIOIDE

MORFINA 10MG COMPRIMIDO  ANALGESICO OPIOIDE

MORFINA 30MG COMPRIMIDO  ANALGESICO OPIOIDE

Obs: estes medicamentos devem ser solicitados pelos médicos conforme
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica e o critérios da
Secretaria Estadual de Saude SESA.
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NORMAS PARA PRESCRICAO/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS
A CONTROLE ESPECIAL — PORTARIA 344/98 E SUAS ATUALIZACOES

Medicamento Controle Especial Anabolizantes Adendos das listas Antirretrovirais
S
Receita de C1 - Branca C5 - Branca Al, A2, B1 — Branca C4 — Branca
controle (2 vias) (2 vias) (2 vias) (2 vias)
especial /
Listas
Validade da 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias
receita
Quantidade 60 dias 60 dias 60 dias 60 dias
por periodo
de
tratamento
Quantidade 5 ampolas 5 ampolas 3 medicamentos 5 ampolas
maxima por 3 medicamentos* 3 medicamentos
receita
12 via fica retida na farmacia. - Receita de controle
Dispensacéao 22 via é devolvida ao paciente. especial
/ Carimbar e registrar a data e a quantidade de medicamento - Formulario Préprio do
Abrangéncia dispensada. Solicitar assinatura do paciente ou responsavel. Programa DST/AIDS.
Todo territério nacional.
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Medicamentos | Entorpecentes Psicotrépicos Anorexigenos Retinodides Imunossupressor
E derivados (benzodiazepinicos) (talidomida)
Notificacdo de A — Amarela B — Azul B — Azul Branca — (C2) Branca — (C3)
receita/ Listas (AL, A2, A3) (B1) (B2)
Validade da 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 15 dias
receita
Quantidade por Maximo Maximo Méaximo Maximo Maximo
periodo de 30 dias 60 dias 30 dias 30 dias 30 dias
tratamento
Quantidade 5 ampolas 5 ampolas 1 1 1 medicamento
méxima por 1 medicamento 1 medicamento medicamento | medicamento
receita 5 ampolas
Nacional Via Unica retida pela farmécia. Apenas no Estado onde foi
Carimbar e registrar a data e a concedida a numeracao.
Dispensacao/ ~ quantidade de medicamento
Abrangéncia dlspensqda. Solicitar assn)atura do
paciente ou responsavel.
Apenas no Estado onde foi concedida a
numeracao.
Autoridade Impressa pelo prescitor/ instituicdo - Receita especial
Sanitéria

Fornecimento

Estadual / DF

- Termo de consentimento assinado
pelo usuéario (retinéides).

- Termo de esclarecimento assinado
pelo paciente e termo de
responsabilidade em 2 vias,
assinado pelo médico (talidomida)

NORMAS PARA PRESCRICAQO/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DE USO

CONTINUO

MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO*

Medicamentos Gerais Anticoncepcionais Insulinas
Receita Simples Simples Simples
2 (vias) 2 (vias) 2 (vias)
Validade da receita 6 meses 1 ano 6 meses
Quantidade 1 més** 1 més** 1 més

Dispensacéo

12 via fica com o paciente;
22 via fica na farmacia;

Carimbar e registrar a data, o tempo de tratamento dispensado ou a quantidade de cada
medicamento entregue.
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ANTIMICROBIANOS

MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS

Documentos exigidos

Receituario simples (2 vias) sistema IDS

Dados obrigatoérios

Identificacdo do paciente: nome completo (legivel);

Nome do medicamento prescrito pela DCB, dose ou concentracéo, forma farmacéutica,
posologia e quantidade (em algarismo arabico em ndo em caixas);

Identifica¢cdo do eminente: assinatura e carimbo do prescritor (nas duas vias).

Data da emisséo.

Validade da receita

Tratamento Unico Tratamento prolongado

10 dias a partir da data de emissao. Com indicagdo de uso continuo, a receita tem
validade de 90 dias.

Quantidade por
periodo de tratamento

Deve atender essencialmente ao tratamento No caso de uso continuo, a quantidade a ser
prescrito. utilizada a cada 30 dias.

Quantidade maxima
de medicamento por
receita

- Nao definido;

- Pode conter outros medicamentos desde que ndo sejam da Portaria de Controle Especial
344/98;

- Se houver mais de um antimicrobiano, sendo que um deles ndo consta na REMUME,
devolver a 12 via ao paciente, que podera comprar o outro antimicrobiano com a mesma (a
farmécia devera fazer uma copia e atestar o atendimento em ambas as vias.

Dispensacéo

Retencéo da 22 via* e devolugdo da 12.
A 12 via deve ser devolvida ao paciente com carimbo de atendido.

Deve-se carimbar ambas vias com 0s seqguintes registros**:
| — A data da dispensacéo;
Il — A quantidade aviada do antimicrobiano;
11l — O numero do lote do medicamento dispensado. Para a dispensacéo informatizada &
suficiente registrar a saida via sistema.

Tratamento Unico Tratamento prolongado
Entregar essencialmente a quantidade de Pode-se dispensar o tratamento para 30 dias,
acordo com posologia e duragdo de em 3 vezes. Também é possivel a
tratamento. dispensacgéo de todo o medicamento em
atendimento Unico (tratamento de 90 dias).

Abrangéncia

Todo o territério nacional

Os estabelecimentos deverdo manter a disposi¢cao das autoridades sanitarias,
por um periodo de 2 (dois) anos a documentacdo referente as substancias
antimicrobianas e aos medicamentos de controle especial.
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NORMAS PARA PRESCRICAOQO/DISPENSACAO DE CURATIVOS

QUANTIDADE
< QUANTIDADE <
MEDICAMENTO/CURATIVO MAXIMA P/ MAXIMA P/ QUANTIDADE MAXIMA P/
FERIDA FERIDA MEDIA FERIDA GRANDE
PEQUENA

Cloreto de sédio 0,9% 100ml 15 frascos 20 frascos 25 frascos
Cloreto de sédio 0,9% 250ml 10 frascos 15 frascos 20 frascos
Cloreto de sédio 0,9% 500ml - 10 frascos 15 frascos
Cloreto de sé6dio 0,9% 1000ml - - 10 frascos
Acidos Graxos essenciais 01 frasco 01 frasco 02 frascos
Sulfadiazina de Prata 02 tubos 04 tubos 06 tubos

Levar em consideracdo o estoque no momento da dispensacao.
Ferida pequena: menor que 50cm?

Ferida média: maior que 50cm? e menor que 150cm?

Ferida grande: maior que 150cm?

LISTA POR GRUPOS DE MEDICAMENTOS

ANTIBIOTICOS

DENOMINACAO GENERICA  APRESENTACAO COMPONENTE
AMOXICILINA 500MG CAPSULA BASICO

50MG/ML .
AMOXICILINA SUSPENSAG ORAL BASICO
AMOXICILINA + 500+125MG .
CLAVULANATO COMPRIMIDO BASICO
AMOXICILINA + 50+12,5MG/ML BASICO
CLAVULANATO SUSPENSAO ORAL

500MG p
AZITROMICINA COMPRIMIDO BASICO

40MG/ML .
AZITROMICINA SUSPENSAG ORAL BASICO
BENZILPENICILINA 1.200.000UI p
BENZATINA INJETAVEL BASICO
BENZILPENICILINA 600.000UI .
BENZATINA INJETAVEL Be
BENZILPENICILINA 400.000UI p
PROCAINA INJETAVEL BASICO
CEFALEXINA 500MG CAPSULA BASICO
CEFALEXINA SOMG/ML BASICO

SUSPENSAO ORAL
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CEFTRIAXONA SODICA

CIPROFLOXACINO

CLARITROMICINA

ESPIRAMICINA

GENTAMICINA

GENTAMICINA

LEVOFLOXACINO

METRONIDAZOL

METRONIDAZOL

NITROFURANTOINA

SULFADIAZINA
SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA
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1G INJETAVEL

500MG
COMPRIMIDO

500MG
COMPRIMIDO

500MG
COMPRIMIDO

40MG/ML
INJETAVEL

5MG/ML
OFTALMICO

500MG
COMPRIMIDO

250MG
COMPRIMIDO

40MG/ML
SUSPENSAO ORAL

100MG CAPSULA
500MG

COMPRIMIDO

400+80MG
COMPRIMIDO

40+8MG/ML
SUSPENSAO ORAL
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BASICO

BASICO

BASICO

ESTRATEGICO —
TOXOPLASMOSE

BASICO

BASICO

BASICO

BASICO

BASICO

BASICO

ESTRATEGICO —
TOXOPLASMOSE

BASICO

BASICO




