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FORMULARIOTERAPEUTICO

APRESENTACAO

Os medicamentos tém caracteristicas definidas na pratica de salude e sdo reconhecidos como
meio eficaz para diagnosticar e/ou enfrentar doengas e promover a saude, sendo seu uso
consolidado pelo resultado historico de seu emprego no tratamento de numerosas enfermidades
(PONTES, 2007). No entanto, a multiplicidade de produtos farmacéuticos disponiveis, a
frequéncia de novas descobertas farmacologicas, as pressdes exercidas pela industria
farmacéutica, pela midia e por pacientes, tornam dificil aos profissionais de saide manterem- se
atualizados e procederem de forma prudente quanto a escolha do melhor tratamento. Tal
processo traz implicag6es que oneram individuos, instituices e servicos de saude. A informacéo
fidedigna e isenta sobre medicamentos e a educacao de seus usuarios faz parte das intervencoes
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a promog¢ao do uso racional
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Entende-se que a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estabeleceram fortes estratégias para permitir 0 acesso e uso racional de
medicamentos a todos os cidaddos. Uma das prioridades da PNM é revisar, permanentemente,
a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), com base nas prioridades nacionais
de saude, tendo em conta a eficacia terapéutica, seguranca, comodidade e custo (BRASIL,
1998).

Trabalhar com o conceito de medicamento essencial e uma lista de medicamentos essenciais
selecionados por critérios com base em provas cientificas faz parte das dez recomendacgdes que
melhoram o uso de medicamentos em paises em desenvolvimento (LAING et al., 2001). Em
verdade, politicas de medicamentos essenciais promovem disponibilidade, acesso, qualidade e
uso racional de medicamentos, garantindo a sustentacdo do préprio desenvolvimento da politica.
A chave para isso esta na cuidadosa selecdo de medicamentos essenciais (WANNMACHER,
2006).

Com o proposito de orientar prescritores e demais profissionais de cuidados a saude, no exercicio
profissional, no tocante a utilizacdo racional dos medicamentos, o Formulario Terapéutico
Municipal contém informacbes precisas e objetivas sobre indicacdes terapéuticas,
contraindicacbes, precaucdes, efeitos adversos, interacdes, esquemas e cuidados de
administracdo, orientacdo ao paciente, formas e apresentacdes disponiveis comercialmente,
além de aspectos farmacéuticos dos medicamentos selecionados.

Cabe aos profissionais de saude apropriar-se das informacdes aqui dispostas para, com
responsabilidade e compromisso, ndo s6 atenderem melhor aos pacientes, como tornarem-se
agentes da politica de uso racional de medicamentos.
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BASESLEGAISEREGRASBASICASDAPRESCRICAO

Especial como anticonvulsivantes, antidepressivos, antipsicoticos) e C5 (anabolizantes). Os
antirretrovirais (lista C4). A prescricdo é um documento legal pelo qual se responsabilizam
aqueles que prescrevem, dispensam e administram os medicamentos/terapéuticas ali arrolados.
E importante que a prescrigdo seja clara, legivel e em linguagem compreensivel. Alguns preceitos
gerais, definidos em lei séo obrigatdrios, outros correspondem as Boas Préticas (Resolucdo CFF
357/2001 e Conselho Federal de Medicina, 1988).

1. A prescrigdo deve ser escrita sem rasura, em letra de forma, por extenso e legivel, utilizando
tinta, de acordo com nomenclatura, sistema de pesos e medidas oficiais. No ambito do Sistema
Unico de Saude, adota-se 0 nome genérico correspondente & Denomina¢do Comum Brasileira
(DCB) e, em sua auséncia, a Denominagao Comum Internacional (DCI). Nos servigos privados de
saude, a prescricdo pode ser feita uti- lizando o nome genérico ou o comercial.

* Nome e quantidade total de cada medicamento (nUmero de comprimidos, drageas, ampolas,
envelopes), de acordo com dose e duracao do tratamento.

* Via de administracao, intervalo entre as doses, dose maxima por dia e duracéo do tratamento.
Em alguns casos pode ser necessario constar o método de administracao (ex. infuséo continua,
injecdo em bolo), cuidados a serem observados na administracdo (ex. necessidade de injetar
lentamente ou de deglutir com liquido), horarios de administracdo (nos casos de possivel
interacdo alimentar ou farmacolégica, visando maior comodidade, ades&o ou melhoria do efeito
terapéutico) ou cuidados de conservacao (ex. manter o frasco em geladeira).

» Nao abreviar formas farmacéuticas (comprimido ou capsula e ndo comp. ou cap.), vias de
administracao (via oral ou via intravenosa e nao VO ou VI), quantidades (uma caixa e ndo 1 cx.) ou
intervalos entre doses ("a cada duas horas" e nao 2/2h).

* Prescrever "se necessario" € incorreto e perigoso, pois transfere, ilegalmente, a
responsabilidade da prescricdo ao paciente ou a quem deve administrar o medicamento,
incentivando a automedicacéo.

» O prescritor deve manifestar, por escrito, se ndo deseja permitir a intercambialidade de sua
prescricdo, pelo genérico. Nao serdo aceitos carimbos ou etiquetas.

2. Sao0 obrigatérios a assinatura e o carimbo do prescritor. Nome por extenso, endereco e
telefone do prescritor sdo desejaveis, de forma a possibilitar o contato em caso de davidas ou
ocorréncia de problemas relacionados ao uso dos medicamentos prescritos.

3. Adata da prescricédo deve ser explicitada.

4. Usar o receituario especifico para prescricdo de farmacos, inclusive 0s que se encontram sob
controle da autoridade regulatoria e que serdo abaixo comentados. 5. Nao indicar atos
desnecessarios ou proibidos pela legislacdo do pais.

6. Nao receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, nem assinar em branco folhas de
receituarios, laudos, atestados ou outros documentos meédicos.

Alguns farmacos séo controlados por autoridades reguladoras, por meio de receituario especifico
para as suas prescri¢cdes. A Portaria SVS/MS n° 344/1998 regulamenta as listas de substancias
de uso controlado, como 0s entorpecentes, psicotropicos, imunossupressores, antirretrovirais,
talidomida entre outros. Essas substancias compdem as listas que devem ter a prescricao,
acompanhada do documento denominado Notificacdo de Receita, que autoriza a dispensacao
de entorpecentes e psicotropicos (NR A e B), ou Notificacdo de Receita Especial (retinoides e
imunossupressores), ou que devem ser feitas por meio de receita de controle especial, receita
especial ou receita especifica para a prescricdo de talidomida.

A Notificacdo de Receita do tipo A é de cor amarela e usada para a prescricdo dos medicamentos
presentes nas listas Al, A2 e A3, entorpecentes e psicotrdpicos. A Notificacdo
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de Receita do tipo B € de cor azul e usada para a prescricdo de psicofarmacos, como
benzodiazepinicos, barbitiricos e anorexigenos, e pode ser impressa pelo profissional ou pela
instituicdo. Caso o prescritor decida receitar acima da quantidade determinada pela legislacao,
ele deve preencher justificativa com o diagnostico da doenca, posologia, data e assinatura e
entregar junto com a receita B ao paciente para que ele possa adquirir o medicamento na
farmacia ou drogaria. A Notificacdo de Receita de controle especial € de cor branca e deve ser
preenchida em duas vias. A primeira via é de posse da farmacia ou drogaria e a segunda é do
paciente. E utilizada para prescricdo dos componentes das listas C1 (substancias de controle
devem ser prescritos, apenas por médicos, em formulario préprio estabelecido pelo Programa
Nacional de DST/Aids e aviados ou dispensados em farméacias do SUS, na qual uma via da
receita fica retida e a outra fica com o paciente. Ao paciente, devera ser entregue um receituario
médico com informacgdes sobre seu tratamento. A Notificacdo de Receita para a prescricdo de
talidomida (lista C3) é de cor branca e deve ser usada pelos servicos publicos de saude
cadastrados no 6rgao de Vigilancia Sanitaria Estadual. As substancias retinoicas (lista C2) séo
prescritas em Notificacdo de Receita especial, de cor branca, impressa pelo médico ou pela
instituicdo a qual seja filiado. O quadro um fornece as principais informacdes sobre os tipos de
Notificagéo de Receita.

Nos estabelecimentos hospitalares, clinicas médicas, oficiais ou particulares, os medicamentos a
base de substancias constantes das listas A1, A2, A3, B1, B2, C2 ou C3 poderao ser dispensados
ou a pacientes internados ou em regime de semi-internato, mediante receita privativa do
estabelecimento, subscrita por profissional em exercicio no mesmo.

A Resolucdo RDC 20/2011 estabelece os critérios para a prescricdo dos antimicrobianos:

1. A prescricao de medicamentos antimicrobianos devera ser realizada em receituario privativo do
prescritor ou do estabelecimento de saude, ndo havendo, portanto modelo de receita especifico.
A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e contendo 0s seguintes
dados obrigatorios:

| - identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;

Il - nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagcdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracéo, forma farmacéutica, posologia e

Quantidade (em algarismos arabicos);

[l - identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacao grafica (carimbo);

|V - data da emissao.

2. A receita de antimicrobianos é valida em todo o territorio nacional, por dez dias a contar da
data de sua emisséao.

3. A receita podera conter a prescricdo de outras categorias de medicamentos desde que nao
sejam sujeitos a controle especial. Nao héa limitacdo do nimero de itens contendo medicamentos
antimicrobianos prescritos por receita.

4. Em situacdes 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. Neste caso, a
receita devera conter a indicacdo de uso continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada 30
dias.
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LISTA DE ABREVIATURAS

SIGLAS/
ASEE\QADTEUSRISAES/ SIGNIFICADO
MEDIDA
COMT catecol-O-metiltransferase
COP-BLAM ciclofosfamida, vincristina, prednisona, bleomicina, doxorrubicina
e procarbazina
COX-1 enzima ciclo-oxigenase 1
COX-2 enzima ciclo-oxigenase 2
CTL contagem total de linfécitos
CYP2D6 isoenzima 2D6, membro do complexo citocromo P450
CYP3A4 isoenzima 3A4, membro do complexo citocromo P450
DAT citarabina, daunorrubicina, tioguanina
DCB denominag&o comum brasileira
DCE depuracdo da creatinina endégena
DCI denominacdo comum internacional
ddl didanosina
DI doxorrubicina, ifosfamida
DIME dexametasona, ifosfamida, epirrubicina
dL decilitro
DPOC doenca pulmonar obstrutiva crénica
DST doenca sexualmente transmissivel
DT difteria e tétano
DTP + HiB difteria, tétano, pertussis (coqueluche) e Haemophilus influenzae
tipo B (vacinatetravalente)
ECA enzimaconversorade angiotensina
ECF epirrubicina, cisplatina, fluoruracila
ECG eletrocardiograma
DT difteria e tétano
DTP + HiB difteria, tétano, pertussis (coqueluche) e Haemophilus influenzae
tipo B (vacinatetravalente)
ECA enzimaconversora de angiotensina
ECF epirrubicina, cisplatina, fluoruracila
ECG eletrocardiograma
EDTA acido etilenodiaminotetracético
EFZ efavirenz
EMA etoposideo, metotrexato, actinomicina
ESHAP etoposideo, metilprednisolona, cisplatina, citarabina
FDA Food and Drug Administration
FG filtrag@o glomerular
FiO2 fracdo de oxigénio inspirado
Fn Formuléario Nacional
9 grama
g/dL grama por decilitro
G1P1[8] coédigo deum sorotipo utilizado naproducéo de vacinas contra
rotavirus
G6PD glicose-6-fosfato desidrogenase
GABA acido gama-aminobutirico
GAMA- GT gama-glutamiltransferase
G-CSF fator estimulante de col6nias de granuldcitos
h hora
H isoniazida
HAART tratamento antirretroviral de alta atividade
HBV virus da hepatite B
HCV virus da hepatite C
HDL lipoproteinas de alta densidade
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HiperVAD ciclofosfamida, mesna, vincristina, doxorrubicina, dexametasona
HIV virus da imunodeficiéncia humana
HIV/HCV individuos HIV positivos coinfectados com o virus da hepatite C
HMGCoA hidroximetilglutarilcoenzima A
HPLC cromatografialiquidade alta eficiéncia
HPMC hidroxipropilmetilcelulose
HPV papilomavirus humano
HR receptor de hormaénio
HTLV 1 virus pertencente a familia Retroviridae, a mesma do HIV (Human T
lymphotropic virus type 1)
ICC insuficiéncia cardiaca congestiva
ICE ifosfamida, carboplatina, etoposideo
IE ifosfamida, etoposideo
IECA inibidor da enzima conversora de angiotensina
IFG indice de filtragcdo glomerular
IMAO inibidor de monoamina oxidase
IP inibidor de protease
ITRN inibidor datranscriptase reversa analogo de nucleosideo
ITRNN inibidor datranscriptase reversando analogo de nucleosideo
ISRS inibidor seletivo de recaptagéo de serotonina
IVAC ifosfamida com mesna, etoposideo, citarabina em altas doses,
metotrexato intratecal
IVAC ifosfamida com mesna, etoposideo, citarabina em altas doses,
metotrexato intratecal
kg quilograma
L litro
LDL lipoproteinas de baixa densidade
L/kg/h litro por quilograma por hora
LPV lopinavir
LPVIr lopinavir + ritonavir
LSA2L2 ciclofosfamida, metotrexato intratecal, vincristina, daunorrubicina,
prednisona, citarabina, asparaginase, tioguanina, carmustina e
hidroxiureia
LSN limite superior normal
m2 metro quadrado
MACOP-B doxorrubicina, ciclofosfamida, metotrexato, vincristina, bleomicina,
em associacdo com sulfametoxazol-trimetoprima e prednisona
MAID mesna e ifosfamida, doxorrubicina, dacarbazina
MAO monoamina oxidase
MencC vacina conjugada contra meningococo C
mEq miliequivalente-grama
MEq/L miliequivalente-grama por litro
mg miligrama
MIME mitoguazona, ifosfamida, metotrexato, etoposideo
min minuto
mL mililitro
mm3 milimetro cubico
mmol milimol
MNF medida ndo farmacologica
MOPP mecloretamina, vincristina, procarbazina, prednisona
MOPP/ABV mecloretamina, vincristina, procarbazina, prednisona/ doxorrubicina,
bleomicina e vimblastina
MVAC vimblastina, metotrexato, doxorrubicina, cisplatina
ng nanograma
NPT nutricdo parenteral total
NVP nevirapina
NNT nlimero necessario para tratar
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02 oxigénio
OMS Organizacédo Mundial da Saude
P450 citocromo P450
PA presséo arterial
PaO2 presséo arterial de oxigénio
PCP pneumoniapor Pneumocystis
PEBA cisplatina, etoposideo, bleomicina, doxorrubicina
pH potencial hidrogenibnico
PPD derivado proteico purificado
PSA antigeno prostatico especifico
PVB cisplatina, vimblastina, bleomicina
PVC cloreto de polivinila
PVP cisplatina, etoposideo
intervalo no eletrocardiograma entre o inicio daonda Q (principio
QT da despolarizacédo) e o final daonda T (repolarizacdo dos
ventriculos)
R rifampicina
Raz&o Normalizada Internacional = coeficiente internacional
RNI ngrma}tizado (d(?scritor recomendado narelagéo Qe Descritorgs em
Ciéncias da Saude, como traducao para International Normalised
Ratio — INR)
RTV ritonavir
S estreptomicina
SQV saquinavir
SNC sistema nervoso central
SRSP sindrome de reacdo sistémica precoce
TARV terapia antirretroviral
TC tempo de coagulacédo
TCF docetaxel, cisplatina, fluoruracila
TDF fumarato de tenofovir desoproxila
TP tempo de protrombina
TSH hormonio estimulante datireoide
TT tempo de trombina
TTPa tempo de tromboplastina parcial ativada
U unidade USP (United States Pharmacopeia)
u/dL unidades/decilitro
Ul unidade internacional
Ul/kg unidade internacional por quilograma
Ul/mL unidade internacional por mililitro
UN ureianitrogenada
USP United States Pharmacopeia
uT unidade turbeculinica
VAC ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, dactinomicina
Vad volume aparente de distribuicéo
Vvd volume de distribuigéo
VEF1 volume expiratorio forcado em um minuto
VHS-1 virus herpes simples tipo 1
VHS-2 virus herpes simples tipo 2
VIP ifosfamida, cisplatina, etoposideo
Wz virus varicela zoster
Z pirazinamida
3TC lamivudina
> maior que
< menor que




Go:a""norte

Gente Faz e o Progresso Continua.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PRIy o

WPSAUDE

CNPJ: 11.438.307/0001-95

RESUMO DO RECEITUARIO DE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL, SEGUNDO A PORTARIA 344/98 DO MINISTERIO DA SAUDE

aaaaaaaaa

LISTA SUBSTANCIAS RECEITUARIO LIMITE POR MEDICAMENTOS
POR PRESCRICAO POR RECEITA
PRESCRICAO
Al Entorpecentes Notificagéo de receita Um medicamento
A2 Entorpecentes A
(concentracdes especiais) ~ (NRBamarela)
A3 Psicotropicos
B1 Psicotrépicos Notificacdo de receita Cinco ampolas ou
B Quantidade para 60
(NRB azul) dias de tratamento
B2 Psicotrépicos Notificacdo de receita Quantidadepara 30
anorexigenos dias de tratamento
(NRB azul)
C1l Outras substancias Receita branca Cinco ampolas ou Trésmedicamentos
sujeitas a controle carbonadaem duas quantidade para 60
especial vias dias de tratamento
Cc2 Retindicos NR especial Cinco ampolas ou Um medicamento
guantidade para 30
dias de tratamento
C3 Imunssupressores NR especial Quantidadepara 30
dias de tratamento
Cc4 Antirretrovirais Formulério especifico  Cinco ampolas ou Cinco medicamentos
Quantidadepara 30
dias de tratamento
C5 Anabolizantes Receita branca Cinco ampolas ou Um medicamento
carbonada em duas quantidade para 60
vias dias de tratamento

Referéncias Bibliograficas
- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

-Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario terapéutico nacional
2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. - 22 ed. - Brasilia: Ministério da

Saude, 2010.

- BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria

Colegiada (RDC) n°. 20, de 5 de maio de 2011. Disp6e sobre o controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢ao, isoladas ou em associagao.
Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, 9 maio, 2011. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos/MS.




PREFEITURA DE
_ & 2
A Gente Foz e o Progresso Cc

A az e ont

X e
e~ WPSAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.438.307/0001-95

NORMAS PARA DISTRIBUICAO E PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO

Os critérios definidos, em consenso, pela CFT foram:

As prescri¢des de medicamentos devem ser escritas de modo legivel e sem rasuras contendo:
A. nome completo do usuério;
B. nome do medicamento prescrito pela "LISTA RENAME/REMUME"

C. a concentracdo do medicamento, a forma farmacéutica, a posologia e a quantidade
suficiente para o tratamento;

D. duracao do tratamento e/ou a data do retorno do usuario;
E. data da emisséo;

F. assinatura e carimbo identificador do prescritor da receita. Na falta de carimbo, o
prescritor devera apor seu nome legivel, assinatura e nimero de registro no respectivo
Conselho.

G. as prescri¢cdes de medicamentos sujeitos a controle especial também devem obedecer
as orientacdes as exigéncias da Portaria 344/98 e RDC 20/2011.

As prescri¢cdes e notificagdes de receita terdo validade por 30 (trinta) e antibioticos 10 (dez) dias
a partir da data de sua emissao.

Prescricdes que ndo serdo aceitas:

A. as prescricdes com as seguintes expressdes: "uso indicado", "uso conforme a bula",
“uso conforme prescricao anterior”, “uso continuo”, “ uso conforme orientagao

médica’;

B. as prescricbes que apresentarem a quantidade de medicamentos em numero de
caixas;

C. as prescri¢cdes que notadamente representem risco ao USUArio;

D. as prescri¢des rasuradas;

E. as prescricbes que contenham antibiéticos e medicamentos de controle especial
(Portaria n® 344/1998) juntos;

F. ndo sera permitida alteracao de prescri¢cdes de outro médico, sem a autorizacéo, por
escrito, do mesmo;

G. ndo seré permitido transcricdo de prescri¢oes.

As prescricbes ndo atendidas pelos motivos supracitados serdo devolvidas ao prescritor,
acompanhadas da justificativa pelo ndo atendimento.

Sera evitada a particido de comprimidos revestidos, para maior seguranca do paciente.

O retorno devera ser especificado pelo médico na prépria prescricdo e ou cartdo de consulta. As
prescricbes de medicamentos usados em doencas agudas terdo validade de 10 (dez) dias, a
partir da data de sua emisséo, para efeito de dispensacéo na Farméacia Basica de Goianorte.

Sera adotado um limite para fornecimento de alguns medicamentos usados no tratamento de
sintomas agudos, a fim de evitar a automedicagao. As excec¢des e/ou casos que necessitem do
uso por tempo maior deverao ser justificadas pelo prescritor e serdao avaliados pelo farmacéutico.
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MEDICAMENTO QUANTIDADE MAXIMA

MEDICAMENTO CONCENTRACAO QUANTIDADE
Dipirona 500 mg 01 frasco ou 20 comprimidos
AAS 100 mg 30 comprimidos
Dexclorfeniramina/ similar - Tratamento para 07 dias
Ibuprofeno 300 e 600 mg Tratamento para 07 dias
Naproxeno 250 e 500 mg Tratamento para 07 dias
Metoclopramida 10 mg 20 comprimidos por prescricéo
Hioscina 10 mg 20 comprimidos por prescricéo
Paracetamol 500 mg e 200mg/ml 01 frasco ou 20 comprimidos
Omeprazol 20 mg 30 comprimidos

Puran prescricdo valida por 6 (seis) meses e dispensacao mensal. Decorrido este tempo o
paciente devera realizar exames de TSH e T4 livre e nova receita.

Sinvastatina prescri¢ao valida por 3 (trés) meses e dispensacédo mensal. Decorrido este tempo
0 paciente devera realizar exames de perfil lipidico (para avaliacdo de HDL e LDL) e nova
receita.

Prednisona 5 mg; 20 mg: 30 dias. Tratamento prolongado devera ter acompanhamento meédico.
Iniciar com doses maiores e diminuir até atingir a dose terapéutica e retirar gradativamente.

Conduta a ser Implementada nos Casos de Hiperglicemia e Hipertensao Arterial Sistémica:
- Glicose entre:

- <200 mg% - MNF + Metformina (auséncia de doencas agudas concomitante).
Acompanhamento do paciente.

- 200 a 300 mg% - MNF + Metformina + 01 agente hipoglicemiante.

Acompanhamento do paciente.

- Acima de 300 mg/dl + manifestacdes agudas (perda de peso, sintomas graves e/ou cetonuria)
iniciar insulinoterapia imediatamente.

Acompanhamento do paciente. Manter MNF
Hemoglobina glicada (HbA1): < 7%

OBS: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) mantém a recomendacdo de que 0s niveis de
HbAlc sejam mantidos nos valores mais baixos possiveis, sem aumentar desnecessariamente
o risco de hipoglicemias, sobretudo em paciente com doenca cardiovascular e em uso de insulina.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2015/2015

Anti-hipertensivos :

Aferir a PA varias vezes, em circunstancias diferentes, nos postos de Saude e na Farmacia
Basica de Goianorte-TO para detectar Sindrome do Avental branco, Estado emocional ou outros
fatores interferentes
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Recomendagoes para o seguimento: prazos maximos
parareavaliagao*

Pressao arterial inicial (nmHg)**

3 Seguimento
Sistolica Diastolica
Reavaliar em 1 ano
49 =85 Estimular mudancas de estilo de vida
Reavakar em 6 meses™
130-132 85-89 Insistir em mudancas do estilo de
vida
Confirmar em 2 meses***
=19 58 Considerar MAPAIMRPA
Confirmar em 1 més***
i —r Considerar MAPAMRPA
> 180 > 110 Intervengao medicamentosa imediata

ou reavaliar em 1 semana**

* Modificar o esquema de seguimento de acordo com a condicao clinica do
paciente. ** Se as pressoes sistolicas ou diastolicas forem de estagios diferentes,
0 seguimento recomendado deve ser definido pelo maior nivel de pressao. ***
Considerar infervengao de acordo com a situagao clinica do paciente (fatores de
risco maiores, doengas associadas e lesdo em org3os-aho).

Associagoes reconhecidas como eficazes

Diuréticos com outros céuréticos de diferentes mecanismos de agio

Diuréticos com simpatoliticos de agao central

Diuréticos com betablogueadores

Diuréticos com inibidores da ECA

Diuréticos com bloqueadores do receptor AT, da angiotensina |1

Diuréticos com inibidor direto da renina

Diuréticos com blogueadores dos canais de calcio

Blogueadores dos canais de calcio com betablogqueadores

Blogueadores dos canais de calcio com inibidores da ECA

Blogueadores dos canais de calcio com blogusadores do receptor AT:

Blogueadores dos canais de calcio com inibidor da renina

Observacao: Tabelas retiradas da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo - SCIELO
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128/ 2le¥| MEDICAMENTOSBASICOS: CLASSIFICACAOPORCATEGORIA

ANEXO | - ITENS QUE CONSTAM NO COMPONENTE BASICO DO RENAME 2024 E SERAO DE

DISTRIBUICAO GRATUITA

Ordem

Medicamento

Concentracéo/
Composicao

Apresentacao
farmacéutica

Forma de acesso

Acetato de
hidrocortisona

10 mg/g (1%)

Creme

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

Acetatode
medroxiprogesterona

150 mg/mL

Suspensao injetavel

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

Aciclovir

200 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

50 mg/g (5%)

Creme

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

Acido acetilsalicilico

100mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

Acido folico

5mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

Acido
valproico/valproato
de sodio

250mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

500mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
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CNPJ: 11.438.307/0001-95

documentos obrigatorios.

Albendazol

40mg/ml

Suspensao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

400mg

Comprimido
mastigavel

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

Alendronato de sodio

70mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

Alopurinol

100mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

10

Amoxicilina

50mg/ml

Suspensao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

500mg

Capsula

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

11

Amoxicilina +
clavulanato de
potassio

50 mg/mL+12,5
mg/mL

Suspensao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

500 mg + 125 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

12

Atenolol

50 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.438.307/0001-95

500 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

40 mg/mL

PO para suspensao
oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

14

Benzoilmetronidazol

40 mg/mL

Suspensao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

15

Besilato de
anlodipino

5mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

10mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

16

Brometo de
ipratropio

0,25 mg/mL

Solucao para
inalacao

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

17

Budesonida

32mcg

Suspensao para
inalacao nasal

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

64 mcg

Suspensao para
inalacao nasal

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

18

Captopril

25mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

19

Carbamazepina

200mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.438.307/0001-95

400mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

20mg/ml

Suspensao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

20

Carbonato de calcio

1.250 mg
(equivalente a 500
mg de calcio
elementar)

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

21

Carbonato de litio

300mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

22

Carvedilol

3,125 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

6,25 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

12,5 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

25mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

23

Cefalexina

500 mg

Capsula

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

50mg/ml

Suspensao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.
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24

Cetoconazol

20 mg/mL (2%)

Xampu

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

25

Ciprofloxacino

500mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

26

Clonazepam

2,5mg/ml

Solucao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

27

Cloridrato de
amiodarona

200mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

28

Cloridratode
amitriptilina

25mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

29

Cloridrato de
biperideno

2mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

30

31

Cloridratode
clorpromazina

25mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

100mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

32

Cloridrato de
fluoxetina

20mg

Capsula

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

33

Cloridrato de
metformina

500mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.
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CNPJ: 11.438.307/0001-95

850mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

34

Cloridratode
metoclopramida

10mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

35

Cloridrato de
prometazina

25mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

36

Cloridrato de
propranolol

40mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

37

Dexametasona

1mg/g (0,1%)

Creme
dermatologico

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

4mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

0,1mg/mL

Elixi

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

38

Diazepam

10mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

39

Digoxina

0,25mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

40

Dinitrato de
isossorbida

5mg

Comprimido
sublingual

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.
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4

Dipirona

500mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

500mg/ml

Solucao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

42

Espironolactona

25mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

43

Estriol

1mg/g

Creme vaginal

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

Etinilestradiol +
levonorgestrel

0,03 mg +0,15 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

45

Fenitoina

100 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

46

Fenobarbital

100mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

40mg/ml

Solucao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

47

Fluconazol

150 mg

Capsula

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

48

Fosfato sodico de
prednisolona

3mg/ml

Solucao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.
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40mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

50

Glibenclamida

5mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

51

Haloperidol

5mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

52

Hidroxido de
aluminio

60 mg/mL

Suspensao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

53

Hidroclorotiazida

25mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

54

Ibuprofeno

600 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

50 mg/mL

Suspensao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

55

Insulina humana
NPH

100 Ul/mL

Suspensao injetavel

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

56

Insulina humana
regular

100 Ul/mL

Solucao injetavel

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

57

Itraconazol

100mg

Capsula

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.
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6mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

59

Levonorgestrel

0,75 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

60

Loratadina

1mg/mL

Xarope

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

10mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

61

Losartana potassica

50mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

62

Maleato de
dexclorfeniramina

2mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

63

Maleato de
dexclorfeniramina

0,4 mg/mL

Xarope

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

64

Maleato de enalapril

5mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

10 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

20 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.438.307/0001-95

250 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

66

Metronidazol

100 mg/g (10%)

Gel vaginal

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

250mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

400 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

67

Nitrofurantoina

100 mg

Capsula

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

68

Nifedipino

10mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

69

Nistatina

100.000 UI/mL

Suspensao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

70

Nitrato de miconazol

2% (20 mg/g)

Creme vaginal

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

2% (20 mg/g)

Creme
dermatologico

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

71

Noretisterona

0,35 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.
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20mg

Capsula

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

73

Paracetamol

200 mg/mL

Solucao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

500mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

74

Prednisona

5mg

Comprimdo

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

20mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

75

Sais para reidratacao
oral

cloreto de sodio,
glicose anidra,
cloreto de potassio,
citrato de sodio
diidratado

P¢ para solucao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

76

Sinvastatina

20mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

40mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

77

Succinato de
metoprolol

50 mg

Comprimido de
liberacao
prolongada

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

78

Sulfadiazina de prata

10 mg/g (1%)

Creme

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.
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40 mg/mL+8
mg/mL

Suspensao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhadade
documentos obrigatorios.

400 mg + 80 mg

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

80

Sulfato de
salbutamol

100 mcg/dose

Suspensao aerossol

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

81

Sulfato ferroso

Equivalente a 40 mg
de ferro elementar

Comprimido

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

Equivalente a 25
mg/mL de ferro
elementar

Solucao oral

Apresentar prescricao
médica na Farmacia
Basica municipal
acompanhada de
documentos obrigatorios.

ANEXO II-TENS QUE NAO CONSTAM NO RENAME 2024 E SERAO DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Ordem

Denominacao
Comum

Concentracdo/
Composicao

Apresentacéo
farmacéutica

Forma de acesso

Acetilcisteina

20mg/ml

Xarope

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

40mg/ml

Xarope

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

Acido
valproico/valproato
de sodio

50mg/ml

Xarope

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

Ambroxol

15mg/5ml

Xarope

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos

obrigatorios.
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30mg/5ml

Xarope

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

Bissulfato de
clopidogrel

75mg

Comprimido

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

Bromazepam

3mg

Comprimido

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

6mg

Comprimido

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

Bromidrato de
Citalopram

20mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

Bromoprida

10mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

Bromoprida

4mg/ml

Solucao gotas

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

Cetoconazol

20mg/g

Creme
dermatologico

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

10

Cinarizina

75mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

11

Clonazepam

2mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

12

Cloridratode
bupropiona

150 mg

Comprimido de
liberacao
prolongada

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

13

Escitalopram

10mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.
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20mg

Comprimido

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

14

Gabapentina

300mg

Comprimdo

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

15

Hemifumarato de
quetiapina

25mg

Comprimdo

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

100 mg

Comprimdo

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

16

Levomepromazina

100mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

17

Neomicina +
bacitracina

5mg/g+250Ul/g

Pomada
dermatologica

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

18

Nifedipino

20mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

19

Nimesulida

100mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

20

Nistatina

25.000U1/g

Creme vaginal

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

21

Olanzapina

10mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

22

Oxcarbamazepina

600mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

23

Paroxetina

20mg

Comprimido

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.
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1mg

Comprimido

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

2mg

Comprimido

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

3mg

Comprimido

Apresentar prescricao médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

1mg/ml

Xarope

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

25

Sertralina

50mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

26

Simeticona

40mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

75mg/ml

Emulsao oral

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

27

Topiramato

50mg

Comprimido

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

28

Tramadol

50mg

Capsula

Apresentar prescricdo médica
na Farmacia Basica municipal
acompanhada de documentos
obrigatorios.

ANEXO II1-INJ ETAVEIS QUE CONSTAM NO COMPONENTE BASICO DO RENAME 2024 E
SERAO ADMINISTRADOS PELA EQUIPE LOCAL

Denominacao Concentracédo/ Apresentacéo
Ordem A P Forma de acesso
Comum Composicao farmacéutica
P6 para suspensao Apresentar prescricao médica
1 Benzilpenicilina 600.000 UI injetavel para administracao na UBS
benzatina PO para suspensao Apresentar prescricdo médica
1.200.000 UI injetavel para administracao na UBS
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2 | Ceftriaxona Po para solucao Apresentar prescri¢ao meédica
1G injetavel para administracao na ubs

3 Cloridrato de Apresentar prescricao médica
amiodarona 50mg/mL Solucdo injetavel para administracao na ubs

4 Cloridratode Apresentar prescricao médica
clorpromazina 5mg/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

5 Cloridrato de Apresentar prescricao médica
lidocaina 20mg/mL (2%) | Solucdo injetavel para administracao na ubs

6 Cloridrato de Apresentar prescricao médica
prometazina 25mg/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

7 | Dexametasona o Apresentar prescricao médica
4mg/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

8 |Diazepam o Apresentar prescri¢ao médica
5mg/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

- Apresentar prescricao médica

9 | Dipirona L z

P 500mg/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

10 |Epinefrina o Apresentar prescricao médica
1mg/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

11 | Fenitoina o Apresentar prescricao médica
50mg/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

12 | Fenobarbital o Apresentar prescricao médica
100mg/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

13 | Furosemida o Apresentar prescricao médica
10mg/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

14 | Glicose o Apresentar prescricao médica
50mg/mL (5%) | Solucao injetavel para administracao na ubs

15 | Haloperidol o Apresentar prescrlgao médica
50mg/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

16 Insulina humana Apresentar prescricao médica
NPH 100 UI/mL Suspensao injetavel | paraadministracao na ubs

17 Insulina humana Apresentar prescricao médica
regular 100 UI/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

P6 para solucao Apresentar prescricao médica
18 Succinato sodico de | 100mg injetavel para administracao na ubs

hidrocortisona P6 para solucao Apresentar prescricdo médica
500mg injetavel para administracao na ubs

19 | Sulfato de atropina o Apresentar prescri¢ao médica
0,25mg/mL Solucao injetavel para administracao na ubs

ANEXO IV - INJ ETAVEIS QUE NAO CONSTAM NO COMPONENTE BASICO DO RENAME 2024 E
SERAO ADMINISTRADOS PELA EQUIPE LOCAL

Denominacao Concentragao/ Apresentacao
Ordem S o A r Forma de acesso
Comum Composicao farmacéutica
1 | Acido ascorbico 100mg/5ml | solucao injetavel Apresentar prescricao medica
; para administracao na UBS
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2 | Acido tranexamico 50mg/ml solucao injetavel Apresentar prescricao medica

para administracao na UBS

3 | Aminofilina 24mg/ml solucao injetavel Apresentar prescricao medica

para administracao na UBS

4 | Ampicilina 1G popara solucao Apresentar prescricao meédica

injetavel para administracao na UBS

. s s Apresentar prescricao médica

5 | Bromoprida 5mg/ml solucdo injetavel para administracio na UBS

6 Butllbrometp de 20mg/ml solucio injetavel Apresentar prescri¢ao médica

escopolamina para administracao na UBS
Butilbrometo de

7 e;cgpolamlna * 4mg/ml+500mg/ml| solucao injetavel Apresentar prescricao medica

dipirona para administracao na UBS
monoidratada

8 |Cefalotina 1000g popara solucao Apresentar prescricao meédica

injetavel para administracao na UBS

9 | Cetoprofeno 100mg popara solucao Apresentar prescri¢ao medica

injetavel para administracao na UBS

10 | Cimetidina 150mg/ml solucdo injetavel Apresentar prescricao medica

para administracao na UBS

Cloridrato de f e Apresentar prescricao médica

" dobutamina 12,5 mg/mL solucao injetavel para administracao na UBS

Cloridratode s s Apresentar prescricao médica

12 hidralazina 20mg/ml solucao injetavel para administracao na UBS

Cloridratode s s Apresentar prescricao médica

13 2mg/ml solucao injetavel L z

ondansetrona ; para administracao na UBS

14 Complex}o _b ml solucio injetével Apresentar prescricao médica

(polivitaminico) ; para administracao na UBS

15 | Diclofenaco sodico 25mg/ml solucdo injetavel Apresentar prescricao medica

para administracao na UBS

16 |Fitomenadiona 10mg/ml solucdo injetavel Apresentar prescricao medica

para administracao na UBS

17 | Gentamicina 80mg/ml solucdo injetavel Apresentar prescricao medica

para administracao na UBS

18 |Midazolam 5mg/ml solucdo injetavel Apresentar prescricao medica

para administracao na UBS

po para solucao Apresentar prescricao médica

19| Omeprazol 40mg injetavel para administracao na UBS

20 | Sulfato de morfina 10mg/ml solucdo injetavel Apresentar prescricao medica

para administracao na UBS

21 | Tenoxican 40mg popara solucao Apresentar prescricao médica

injetavel para administracao na UBS

22 | Tramadol 50mg/ml solucdo injetavel Apresentar prescricao medica

para administracao na UBS
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ANEXO YV —ITENS DO COMPONENTE ESTADUAL DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIAFARMACEUTICA DISPONIBILIZADOS PELA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

Os medicamentos contemplados pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (SES) séo liberados, somente para o

paciente que apresentar a patologia e os critérios descritos no Protocolo.

Para ter acesso aos medicamentos no ambito do SES, o paciente ou o seu cuidador deve consultar o médico e apresentar na Regional de Salde,

0S seguintes documentos:
- Copia do Cartao Nacional do SUS - CNS;

- Copia de documento de identidade;

- Laudo para Solicitacao, Avaliacdo e Autorizacao de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME),

devidamente preenchido (em anexo);

- Prescricdo médica devidamente preenchida;

- Documentos/exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério da Saude,
conforme a doenca e o medicamento solicitado.
PORTARIA GM/MS N° 1554/2013

Concentracao/
Composicao

Forma
farmacéutica

Grupo de
financiamento

Documento norteador

Forma de acesso

Denominacao Comum
Brasileira (DCB)

P6 para solucéo

PCDT Artrite Reumatoide

Buscar o servico de

Abatacepte

Acetato de ciproterona

Acetato de desmopressina

250 mg . o 1A PCDT Artrite Idiopatica Assisténcia Farmacéutica
para infusdo , )
Juvenil Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
125 mg/ml Solucéo injetavel 1A PCDT Artrite Reumatoide Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
PCDT Puberdade Precoce | Buscar oservico de
50 mg Comprimido 1B Central PCDT Sindrome de | Assisténcia Farmacéutica
Ovaérios Policisticos Estadual do Tocantins.
Soluch Buscar o servico de
0,1 mg/ml olugao spray 1A PCDT Diabetes Insipidus Assisténcia Farmacéutica
nasal )
Estadual do Tocantins.
_ _ . Buscar o servico de
0,1 mg Comprimido 1A PCDT Diabetes Insipidus Assistancia Farmacéutica
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Estadual do Tocantins.

Buscar o servico de

0,2 mg Comprimido 1A PCDT Diabetes Insipidus Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Acetato de PCDT Hiperplasia Adrenal | Buscar o servico de
fludrocortisona 0,1 mg Comprimido 2 Congénita Assisténcia Farmacéutica
PCDT Insuficiéncia Adrenal | Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
20 mg Solucéo injetavel 1A PCDT Esclerose Mdltipla Assisténcia Farmacéutica
A Estadual do Tocantins.
Acetato de glatiramer -
Buscar o servico de
40 mg Solucéo injetavel 1A PCDT Esclerose Mdltipla Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
PCDT Endometriose Buscar o servico de
PCDT Leiomioma de Utero | Assisténcia Farmacéutica
3,6 mg Implante 1B PCDT Puberdade Precoce Estadual do Tocantins.
Acetato de gosserrelina Central . -
PCDT Endometriose Buscar o servico de
PCDT Leiomioma de Utero | Assisténcia Farmacéutica
10,8 mg Implante 1B PCDT Puberdade Precoce Estadual do Tocantins.
Central
Acetato de lanreotida Solucéo injetavel Buscar o servico de
60 mg de liberagéo 1A PCDT Acromegalia Assisténcia Farmacéutica
prolongada Estadual do Tocantins.
Solucéo injetavel Buscar o servico de
90 mg de liberagéo 1A PCDT Acromegalia Assisténcia Farmacéutica
_ prolongada Estadual do Tocantins.
Acetato de lanreotida ——— -
Solucéo injetavel Buscar o servico de
120 mg de liberagéo 1A PCDT Acromegalia Assisténcia Farmacéutica
prolongada Estadual do Tocantins.
Slljs%gﬁggo PCDT En_dometrlose . E;?sctaérncc)iasleF;vr]nﬁgcdéitica
Acetato de leuprorrelina 3,75 mg injetavel de 1B PCDT Leiomioma de Utero Estadual do Tocantins
liberacio PCDT Puberdade Precoce :

prolongada

Central
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P6 para PCDT Endometriose Buscar o servico de
~ PCDT Leiomioma de Utero | Assisténcia Farmacéutica
11,25m suspenséo 1B .
9 in'gtével PCDT Puberdade Precoce | Estadual do Tocantins.
: Central
Po6 para Buscar o servico de
suspensao Assisténcia Farmacéutica
ST PCDT Puberdade Precoce .
45 mg injetavel de 1B Estadual do Tocantins.
; = Central
liberacao
prolongada
Buscar o servico de
0,1 mg/ml Solucéo injetavel 1B PCDT Acromegalia Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
P6 para Buscar o servico de
10 mg suspensao 1B PCDT Acromegalia Assisténcia Farmacéutica
. injetavel ins.
Acetato de octreotida J, Estadual do chantms
PO para Buscar o servico de
20 mg suspenséao 1A PCDT Acromegalia Assisténcia Farmacéutica
injetavel Estadual do Tocantins.
P6 para Buscar o servigo de
30 mg suspenséao 1A PCDT Acromegalia Assisténcia Farmacéutica
injetavel Estadual do Tocantins.
Acetazolamida Buscar o servico de
250 mg Comprimido 2 PCDT Glaucoma Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Acido nicotinico Comprimido de PCDT Dlsllpldemla: Bus;ca; 0 servico c{e '
. ~ prevencao de eventos Assisténcia Farmacéutica
500 mg liberacéo 2 . .
cardiovasculares e Estadual do Tocantins.
prolongada )
pancreatite
Acido ursodesoxicélico o Buscar o servico de
50 mg Comprimido 1B ECDT Colangite Biliar Assisténcia Farmacéutica
fimana Estadual do Tocantins.
o Buscar o servico de
150 mg Comprimido 1B PCDTC olangite Biliar Assisténcia Farmacéutica
Primaria )
Estadual do Tocantins.
o Buscar o servico de
300 mg Comprimido 1B PCDT Colangite Biliar Assisténcia Farmacéutica
Primaria .
Estadual do Tocantins.
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Buscar o servico de
" A Solugéo para PCDT Doenga de Paget LA A
Acido zoledronico 0,05 mg/ml infusio 2 PCDT Osteoporose Assistencia Farmac_eut1ca
Estadual do Tocantins.
. o Buscar o servico de
10 mg Céapsula 1B PCDT ICt'OS,eS Hereditarias Assisténcia Farmacéutica
PCDT Psoriase )
o Estadual do Tocantins.
Acitretina i
PCDT Ictioses Hereditarias Buscaf O SErvico qe
25 mg Capsula 1B . Assisténcia Farmaceutica
PCDT Psoriase )
Estadual do Tocantins.
PCDT Artrite Idiopatica Buscar o servico de
Juvenil PCDT Artrite Assisténcia Farmacéutica
Psoriaca Estadual do Tocantins.
PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Doenca de Crohn
Adalimumabe 40 mg Solucéo injetavel 1A PCDT Espondilite
Ancilosante PCDT
Hidradenite Supurativa
PCDT Psoriase
PCDT Uveites néo
Infecciosas
Alentuzumabe Solucao para Buscar o servico de
10 mg/mi diluicéo para 1A PCDT Esclerose Muiltipla Assisténcia Farmacéutica
infuséo Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Alfa-agalsidase 1 mg/ml Solugéo injetavel 1A PCDT Doenca de Fabry Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Alfa-alglicosidade PG UG Buscar o servico de
50 mg O para soucao 1A PCDT Doenca de Pompe Assisténcia Farmacéutica
injetavel )
Estadual do Tocantins.
~ , . Buscar o servico de
Alfacerliponase 30 mg/ml Solilrj];;jsa[())ara 1A Egg;:'ﬁgg;ﬂg?ﬁeo 5 Assisténcia Farmacéutica
P Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Alfadornase 1 mg/ml Solucgéo inalatéria 1A PCDT Fibrose Cistica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
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i . Buscar o servico de
Alfaelosulfase 5mg Solucéo injetavel 1A ?C DT Mucopolissacaridose Assisténcia Farmacéutica
ipo IV A )
Estadual do Tocantins.
PCDT Anemia na Doenca Buscar o servico de
1.000 ui Solucéo injetavel 1A Renal Cronica PCDT Assisténcia Farmacéutica
Doenca Falciforme Estadual do Tocantins.
- . PCDT Anemia na Doenga | Buscar o servico de
1.000 UI PO pif]l_ratg\(jltljgao 1A Renal Cronica PCDT Assisténcia Farmacéutica
jetave Doenca Falciforme Estadual do Tocantins.
PCDT Anemia na Doenga | Buscar o servico de
2.000 Ul Solucéo injetavel 1A Renal Crbénica PCDT Assisténcia Farmacéutica
Doenca Falciforme Estadual do Tocantins.
P6 para solugao PCDT Anemia na Doenca | Buscaroservicode -
2.000 Ul injetavel 1A Renal Crbénica PCDT Assisténcia Farmaceutica
Doenca Falciforme Estadual do Tocantins.
PCDT Anemia na Doenca Buscar o servico de
3.000 UI Solucéo injetavel 1A Renal Crénica PCDT Assisténcia Farmacéutica
Doenca Falciforme Estadual do Tocantins.
P6 para soluco PCDT Anfzmia na Doenca Bus_caf 0 §ervi<;o deA _
Alfaepoetina 3.000 UI injetavel 1A Renal Crénica PCDT Assistencia Farmaceutica
Doenca Falciforme Estadual do Tocantins.
P6 para solucio PCDT Anemia na Doenca Bus_,caAr o_servic;o dAe _
4.000 UI L 1A Renal Crénica PCDT Assisténcia Farmacéutica
injetavel : )
Doenca Falciforme Estadual do Tocantins.
PCDT Anemia naDoenga | Buscar o servico de
4.000 UI Solugéo injetavel 1A Renal Crénica PCDT Assisténcia Farmacéutica
Doenca Falciforme Estadual do Tocantins.
PCDT Anemia na Doenca Buscar o servico de
Renal Cronica PCDT Assisténcia Farmacéutica
5 it Doenca Falciforme Estadual do Tocantins.
10.000 UI Solugéo injetavel 1A PCDT Sindrome
Mielodisplasica de baixo
rsco
PCDT Anemia na Doenca Buscar o servico de
10.000 Ul P6 para solucédo 1A Renal Cronica PCDT Assisténcia Farmacéutica
' injetavel Doenca Falciforme Estadual do Tocantins.
PCDT Sindrome
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Mielodisplasica de baixo
rsco
. ~ Buscar o servico de
3.000.000 ui PO pic;a]l_rstzslelfgao 1B PCDT Hemangioma Infantil | Assisténcia Farmacéutica
] Estadual do Tocantins.
. ~ Buscar o servico de
Alfainterferona 2b 5.000.000 UI PO pa_rat§oltljgao 1B PCDT Hemangioma Infantil | Assisténcia Farmacéutica
injetave Estadual do Tocantins.
, . Buscar o servico de
10.000.000 UI PO piﬁ_raﬁsltljgao 1B PCDT Hemangioma Infantil | Assisténcia Farmacéutica
jetave Estadual do Tocantins.
Alfataliglicerase , - Buscar o servico de
200 u PO pa_raﬁollfgao 1A PCDT Doenca de Gaucher | Assisténcia Farmacéutica
njetave Estadual do Tocantins.
Alfavelaglicerase , N Buscar o servico de
400 u Po pif]l_rstz\cl)(lalfgao 1A PCDT Doenca de Gaucher | Assisténcia Farmacéutica
) Estadual do Tocantins.
: . Buscar o servico de
Alfavestronidase 2 mg/ml Solugéo injetavel 1A \F;I(I:DT Mucopolissacaridose Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Ambrisentana : ~ Buscar o servico de
5mg Comprimido 1B ﬁucla'l(;rljéfertensao Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
. ~ Buscar o servico de
10 mg Comprimido 1B Eucla'l(;rljelfertensao Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
PCDT Dislipidemia: Buscar o servico de
10 mg Comprimido ° prev_en(;éo de eventos Assisténcia Farmacéutica
cardiovasculares e Estadual do Tocantins.
. e pancreatite
Atorvastatina calcica PCDT Dislipidemia: Buscar o servico de
20 mg Comprimido 5 prevencéo de eventos Assisténcia Farmacéutica
cardiovasculares e Estadual do Tocantins.
pancreatite
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Comprimido

PCDT Dislipidemia:
prevencgéao de eventos
cardiovasculares e
pancreatite

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Atorvastatina calcica

80 mg

Comprimido

PCDT Dislipidemia:
prevencgéao de eventos
cardiovasculares e
pancreatite

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Azatioprina

50 mg

Comprimido

PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Dermatomiosite e
Polimiosite PCDT Doenca
de Crohn

PCDT Esclerose Mdltipla
PDCT Esclerose Sistémica
PCDT Hepatite Autoimune
PCDT Imunossupressao no
Transplante Cardiaco PCDT
Imunossupresséo no
Transplante Hepatico em
Adultos

PCDT Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Pediatria

PCDT Imunossupressao em
Transplante Renal PCDT
Lapus Eritematoso
Sistémico

PCDT Miastenia Gravis
PCDT Pdurpura
Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Retocolite Ulcerativa
PCDT Uveites ndo
Infecciosas

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Baricitinibe

2 mg

Comprimido

1A

PCDT Artrite Reumatoide

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

4 mg

Comprimido

1A

PCDT Artrite Reumatoide

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica




PREFEITURA DE 4 g
5 —d

N

gresso Continua.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.438.307/0001-95

Estadual do Tocantins.

Beta-agalsidase

P6 para solucéo

Buscar o servico de

35 mg T 1A PCDT Doenca de Fabry Assisténcia Farmacéutica
injetavel .
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
6 Ozozorgg% ui) Solucéo injetavel 1A PCDT Esclerose Multipla Assisténcia Farmacéutica
U Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Betainterferona 1la © 096% rggcg) ul) Solugéo injetavel 1A PCDT Esclerose Mdltipla Assisténcia Farmacéutica
T Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
(12.330%%90 ul) Solucao injetavel 1A PCDT Esclerose Multipla Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Betainterferona 1b , - Buscar o servico de
300 mcg PO para §o|ugao 1A PCDT Esclerose Mdltipla Assisténcia Farmacéutica
(9.600.000 up injetavel Estadual do Tocantins.
PCDT Dislipidemia: Buscar o servico de
200 mg Comprimido > prevgngéo de eventos Assisténcia Farmacéutica
cardiovasculares e Estadual do Tocantins.
Bezafibrato pancreat_ite_ - . -
Comprimido de PCDT Dlsllpldemla: Bus_,caAr 0 servico c{e _
400 mg liberacio 5 prevencao de eventos Assisténcia Farmacéutica
cardiovasculares e Estadual do Tocantins.
prolongada pancreatite
0.3 ma/ml Buscar o servico de
Bimatoprosta (10 (gng% A)r;] Solucéo oftalmica 1A PCDT Glaucoma Assisténcia Farmacéutica
’ Estadual do Tocantins.
Biotina A Buscar o servico de
2,5mg Céapsula 1A gglt?; d[;l(;felmenma de Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Bissulfato de clopidogrel . Buscar o servico de
75 mg Comprimido 2 Protocolo de Sindromes Assisténcia Farmacéutica
Coronarianas Agudas )
Estadual do Tocantins.
Bosentana o PCDT Hipertensio Buscar o servico de
62,5 mg Comprimido 1B ’ Assisténcia Farmacéutica

Pulmonar
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Estadual do Tocantins.

PCDT Hipertenséao

Buscar o servico de

125 mg Comprimido 1B Assisténcia Farmacéutica
Pulmonar )
Estadual do Tocantins.
N Buscar o servico de
Brinzolamida 10 mg/ml (1%) Suspensao 2 PCDT Glaucoma Assisténcia Farmacéutica
oftalmica :
Estadual do Tocantins.
Brometo de piridostigmina Buscar o servico de
60 mg Comprimido 2 PCDT Miastenia Gravis Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Brometo de tiotropio Buscar o servico de
monoidratado 2,5mcg +2,5mcg | Solucdo inalatéria 1B PCDT Doenca Pulmonar Assisténcia Farmacéutica
+ cloridrato de olodaterol Obstrutiva Cronica (DPOC) | - qual do Tocantins.
Brometo de umeclidinio + Buscar o servico de
trifenatato de vilanterol 62,5meg +25 P inalatorio 1B PCDT Doen(;? F_’ulmonar Assisténcia Farrﬁacéutica
mcg Obstrutiva Crénica (DPOC) .
Estadual do Tocantins.
Bromidrato de fenoterol PCDT Asma Buscar o servico de
100 mcg/dose Solucéo aerossol 2 PCDT Doenga Pulmonar Assisténcia Farmacéutica
Obstrutiva Cronica (DPOC) | Estadual do Tocantins.
Cépsula de Buscar o servico de
8 mg liberacéo 1A PCDT Doenca de Alzheimer | Assisténcia Farmacéutica
prolongada Estadual do Tocantins.
id q Cépsula de Buscar o servico de
B;?amltaﬁitr?a ¢ 16 mg liberag&o 1A PCDT Doenca de Alzheimer | Assisténcia Farmacéqtica
9 prolongada Estadual do Tocantins.
Cépsula de Buscar o servico de
24 mg liberacéo 1A PCDT Doenca de Alzheimer | Assisténcia Farmacéutica
prolongada Estadual do Tocantins.
Budesonida PCDT Asma Buscar o servico de
200 mcg Aerossol oral 2 PCDT Doenga Pulmonar Assisténcia Farmacéutica
Obstrutiva Cronica (DPOC) | Estadual do Tocantins.
Budesonida PCDT Asma Buscar o servico de
200 mcg Capsula inalatoria 2 PCDT Doenga Pulmonar Assisténcia Farmacéutica

Obstrutiva Crénica (DPOC)

Estadual do Tocantins.
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PCDT Asma Buscar o servico de
200 mcg P6 inalatério 2 PCDT Doenga Pulmonar Assisténcia Farmacéutica
: Obstrutiva Cronica (DPOC) | Estadual do Tocantins.
Budesonida ;
PCDT Asma Buscar o servico de
400 mcg Céapsula inalatéria 2 PCDT Doenga Pulmonar Assisténcia Farmacéutica
Obstrutiva Cronica (DPOC) | Estadual do Tocantins.
» Buscar o servico de
10 mg/mi Solucéo injetavel 1A PCDT Ragu'ltlsmo € Assisténcia Farmacéutica
Osteomalacia .
Estadual do Tocantins.
. Buscar o servico de
Burosumabe 20 mg/mi Solucéo injetavel 1A PCDT Ragu_ltlsmo € Assisténcia Farmacéutica
Osteomalacia .
Estadual do Tocantins.
. Buscar o servico de
30 mg/ml Solucéo injetavel 1A PCDT Raqu_ltlsmo € Assisténcia Farmacéutica
Osteomalacia .
Estadual do Tocantins.
. Buscar o servico de
Cabergolina 0,5mg Comprimido 1A PCDT A_cromegallq . Assisténcia Farmacéutica
PCDT Hiperprolactinemia .
Estadual do Tocantins.
50 / Buscar o servico de
Calcipotriol megly Pomada 2 PCDT Psoriase Assisténcia Farmacéutica
(0,005%) _
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Calcitonina 200 ui/dose Solucgéo nasal 2 PCDT Doenca de Paget Assisténcia Farmacéutica
PCDT Osteoporose .
Estadual do Tocantins.
PCDT Disturbio Mineral Buscar o servico de
Osseo na Doenca Renal Assisténcia Farmacéutica
Cronica Estadual do Tocantins.
Calcitriol 0,25 mcg Capsula 2 PCDT Hipoparatireoidismo
PCDT Osteoporose
PCDT Raquitismo e
Osteomaléacia
PCDT Artrite Psoriaca Buscar o servico de
PCDT Artrite Reumatoide Assisténcia Farmacéutica
Certolizumabe pegol 200 mg Solugéo injetavel 1A PCDT Doenca de Crohn Estadual do Tocantins.
PCDT Espondilite
Ancilosante
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PCDT Anemia Hemolitica Buscar o servico de
Autoimune PCDT Esclerose | Assisténcia Farmacéutica
Sistémica Estadual do Tocantins.
PCDT Lupus Eritematoso
Sistémico
Comprimido de PCDT Pdrpura
Ciclofosfamida 50 mg liberacao 2 Trombocitopénica Idiopatica
retardada PCDT Sindrome de Faléncia
Medular
PCDT Sindrome Nefrética
Primaria em Adultos PCDT
Sindrome Nefrética Primaria
em Criancas e adolescentes

PCDT Anemia Hemolitica Buscar o servico de
Autoimune PCDT Artrite Assisténcia Farmacéutica
Psoriaca Estadual do Tocantins.

PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Artrite Idiopatica
Juvenil

PCDT Dermatomiosite e
Polimiosite

PCDT Imunossupressao no
Transplante Cardiaco PCDT
Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Adultos

PCDT Imunossupressao em
Transplante Renal PCDT
Lapus Eritematoso
Sistémico

PCDT Miastenia Gravis
PCDT Psoriase

PCDT Retocolite Ulcerativa
PCDT Sindrome de Faléncia
Medular

PCDT Sindrome Nefrética
Primaria em Adultos PCDT
Sindrome Nefrotica Primaria
em Criancas e Adolescentes

Ciclosporina 10 mg Capsula 2
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Capsula 2

PCDT Anemia Hemolitica
Autoimune PCDT Artrite
Psoriaca

PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Artrite Idiopatica
Juvenil PCDT Dermatite
Atopica

PCDT Dermatomiosite e
Polimiosite

PCDT Imunossupressao no
Transplante Cardiaco PCDT
Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Adultos

PCDT Imunossupresséo no
Transplante Hepatico em
Pediatria

PCDT Imunossupressado em
Transplante Renal PCDT
Lapus Eritematoso
Sistémico

PCDT Miastenia Gravis
PCDT Psoriase

PCDT Retocolite Ulcerativa
PCDT Sindrome de Faléncia
Medular

PCDT Sindrome Nefrotica
Primaria em Adultos PCDT
Sindrome Nefrotica Primaria
em Criancas e Adolescentes
PCDT Uveites néo
Infecciosas

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
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Capsula 2

PCDT Anemia Hemolitica
Autoimune PCDT Artrite
Psoriaca

PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Artrite Idiopatica
Juvenil PCDT Dermatite
Atopica

PCDT Dermatomiosite e
Polimiosite

PCDT Imunossupressao no
Transplante Cardiaco PCDT
Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Adultos

PCDT Imunossupresséo no
Transplante Hepatico em
Pediatria

PCDT Imunossupressado em
Transplante Renal PCDT
Lapus Eritematoso
Sistémico

PCDT Miastenia Gravis
PCDT Psoriase

PCDT Retocolite Ulcerativa
PCDT Sindrome de Faléncia
Medular

PCDT Sindrome Nefroética
Primaria em Adultos PCDT
Sindrome Nefrotica Primaria
em Criancas e Adolescentes
PCDT Uveites néo
Infecciosas

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
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Capsula

PCDT Anemia Hemolitica
Autoimune PCDT Artrite
Psoriaca

PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Artrite Idiopatica
Juvenil PCDT Dermatite
Atopica

PCDT Dermatomiosite e
Polimiosite

PCDT Imunossupressao no
Transplante Cardiaco PCDT
Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Adultos

PCDT Imunossupresséo no
Transplante Hepatico em
Pediatria

PCDT Imunossupressado em
Transplante Renal PCDT
Lapus Eritematoso
Sistémico

PCDT Miastenia Gravis
PCDT Psoriase

PCDT Retocolite Ulcerativa
PCDT Sindrome de Faléncia
Medular

PCDT Sindrome Nefroética
Primaria em Adultos PCDT
Sindrome Nefrotica Primaria
em Criancas e Adolescentes
PCDT Uveites néo
Infecciosas

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Ciprofibrato

100 mg

Comprimido

PCDT Dislipidemia:
prevencgao de eventos
cardiovasculares e
pancreatite

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Citrato de sildenafila

20 mg

Comprimido

1A

PCDT Hipertenséo
Pulmonar

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
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Estadual do Tocantins.

25 mg

Comprimido

1A

PCDT Esclerose Sistémica

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

50 mg

Comprimido

1A

PCDT Esclerose Sistémica

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Cladribina

10 mg

Comprimido

1A

PCDT Esclerose Mdltipla

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Clobazam

10 mg

Comprimido

PCDT Epilepsia

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

20 mg

Comprimido

PCDT Epilepsia

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Cloridrato de amantadina

100 mg

Comprimido

1B

PCDT Doenca de Parkinson

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Cloridrato de cinacalcete

60 mg

Comprimido

1A

PCDT Disturbio Mineral
Osseo ha Doenca Renal
Crbnica

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

30 mg

Comprimido

1A

PCDT Disturbio Mineral
Osseo na Doenca Renal
Crbnica

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Cloridrato de donepezila

5mg

Comprimido

1A

PCDT Doenca de Alzheimer

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

10 mg

Comprimido

1A

PCDT Doenca de Alzheimer

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Cloridrato de dorzolamida

20 mg/ml

Solucgéo oftalmica

PCDT Glaucoma

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
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Cloridrato de Buscar o servico de
fingolimode 0,5 mg Cépsula 1A PCDT Esclerose Muiltipla Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Cloridrato de memantina Buscar o servico de
10 mg Comprimido 1A PCDT Doenca de Alzheimer | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
5mg Comprimido 2 PCDT Dor Cronica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Cloridrato de metadona 10 mg Comprimido 2 PCDT Dor Cronica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
10 mg/mi Solucéo injetavel 2 PCDT Dor Crbnica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Cloridrato de pilocarpina Buscar o servico de
20 mg/ml (2%) Solucéo oftalmica 2 PCDT Glaucoma Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Cloridrato de raloxifeno Buscar o servico de
60 mg Comprimido 2 PCDT Osteoporose Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Cloridrato de selegilina Buscar o servico de
5mg Comprimido 1B PCDT Doenca de Parkinson | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Cloridrato de sevelamer PCDT Distarbio Mineral Buscar o servico de
800 mg Comprimido 1A Osseo na Doenca Renal Assisténcia Farmacéutica
Crobnica Estadual do Tocantins.
Cloridrato de triexifenidil Buscar o servico de
5mg Comprimido 1B PCDT Doenca de Parkinson | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
PCDT Esquizofrenia Buscar o servico de
40 mg Céapsula 1A PCDT Transtorno Assisténcia Farmacéutica
. . . Esquizoafetivo Estadual do Tocantins.
Cloridrato de ziprasidona , _ .
PCDT Esquizofrenia Buscar o servico de
80 mg Capsula 1A PCDT Transtorno Assisténcia Farmacéutica
Esquizoafetivo Estadual do Tocantins.
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PCDT Doencga de Parkinson | Buscar o servico de
PCDT Esquizofrenia Assisténcia Farmacéutica
25 mg Comprimido 1A PCDT Transtorno Afetivo Estadual do Tocantins.
Bipolar do tipo | PCDT
Clozapina Transtorno Esquizoafetivo
PCDT Doenca de Parkinson | Buscar o servico de
PCDT Esquizofrenia Assisténcia Farmacéutica
100 mg Comprimido 1A PCDT Transtorno Afetivo Estadual do Tocantins.
Bipolar do tipo | PCDT
Transtorno Esquizoafetivo
80 mg Po para solugao _ _ BUSCQF o_servic;o qe _
(1.000.000 ui) para infus&o ou 1A PCDT Fibrose Cistica Assistencia Farmaceutica
Colistimetato de sbdio A inalacdo Estadual do Tocantins.
160 mg P6 para solugao _ o Buscar o servicode
(2.000.000 UI) para infuséo ou 1A PCDT Fibrose Cistica Assisténcia Farmaceutica
A inalacdo Estadual do Tocantins.
Complemento alimentar Buscar o servico de
para paciente Assisténcia Farmacéutica
fenilcetondrico maior de 1 i
ano (formula de - P 2 PCDT Fenilcetonuria Estadual do Tocantins.
aminoécidos isenta de
fenilalanina)
Complemento alimentar Buscar o servico de
para paciente Assisténcia Farmacéutica
fenilcetondrico menor de 1 i
ano (formula de - P 2 PCDT Fenilcetonuria Estadual do Tocantins.
aminoécidos isenta de
fenilalanina)
PCDT Angioedema Buscar o servico de
associado a deficiéncia de Assisténcia Farmacéutica
Cl Estadual do Tocantins.
esterase
Danazol 100 mg Céapsula 1B PCDT Endometriose
PCDT Lupus Eritematoso
Sistémico
PCDT Pdrpura
Trombocitopénica Idiopatica
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PCDT Angioedema Buscar o servico de
associado a deficiéncia de Assisténcia Farmacéutica
C1 Estadual do Tocantins.
esterase
Danazol 200 mg Céapsula 1B PCDT Endometriose
PCDT Lupus Eritematoso
Sistémico
PCDT Pdrpura
Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Diabetes Mellitus tipo | Buscar o servico de
2 Assisténcia Farmacéutica
PCDT Insuficiéncia Estadual do Tocantins.
Dapagliflozina . Cardiaca com Fracao de
pro%a?lodiol 10 mg Comprimido 2 Ejec&o Reduzida ’
PCDT Estratégias para
atenuar a progressao da
Doenca Renal Crénica
- Buscar o servico de
125 mg Compr|m|d0~para 1A PCDT Sobrecarga de Ferro | Assisténcia Farmacéutica
suspensao )
Estadual do Tocantins.
c imid Buscar o servico de
Deferasirox 250 mg orsné)srlrglnsoglgara 1A PCDT Sobrecarga de Ferro | Assisténcia Farmacéutica
P Estadual do Tocantins.
- Buscar o servico de
500 mg Compr|m|d0~para 1A PCDT Sobrecarga de Ferro | Assisténcia Farmacéutica
suspensao )
Estadual do Tocantins.
Deferiprona Buscar o servico de
500 mg Comprimido 1B PCDT Sobrecarga de Ferro | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Dicloridrato de pramipexol Buscar o servico de
0,125 mg Comprimido 1A PCDT Doenca de Parkinson | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
0,25 mg Comprimido 1A PCDT Doenca de Parkinson | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
. _ Buscar o servico de
1mg Comprimido 1A PCDT Doenca de Parkinson Assisténcia Farmacautica
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Estadual do Tocantins.
Dicloridrato de c imid Buscar o servico de
sapropterina 100 mg omprimido 1B PCDT Fenilcetonuria Assisténcia Farmacéutica
solavel _
Estadual do Tocantins.
Dicloridrato de trientina Buscar o servico de
250 mg Céapsula 1A PCDT Doenca de Wilson Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Difosfato de cloroquina PCDT Artrite Reumatoide Buscar o servico de
150 mg Comprimido 2 PCDT Lupus Eritematoso Assisténcia Farmacéutica
Sistémico Estadual do Tocantins.
Eculizumabe Solugéo para L Buscar o servico de
10 mg/ml diluicdo para 1A ECDT,l_{?m?\?I?b inuna Assisténcia Farmacéutica
infusédo aroxistica Noturna Estadual do Tocantins.
Elexacaftor/ Buscar o servico de
tezacaftor/ivacaftor 50 rr?‘g/ 357?%37’5 Comprimido 1A PCDT Fibrose Cistica Assisténcia Farmacéutica
+ ivacaftor 9 9 Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
100 mg/50 mg/75 Comprimido 1A PCDT Fibrose Cistica Assisténcia Farmacéutica
mg + 150 mg )
Estadual do Tocantins.
PCDT Pdrpura Buscar o servico de
- Trombocitopénica Idiopatica | Assisténcia Farmacéutica
25 mg Comprimido 1B PCDT Sindrome de Faléncia | Estadual do Tocantins.
Eltrombopague olamina Medular
Pag PCDT Purpura Buscar o servico de
_ Trombocitopénica Idiopatica | Assisténcia Farmacéutica
50 mg Comprimido 1B PCDT Sindrome de Faléncia | Estadual do Tocantins.
Medular
SES%EY?;ZO PCDT Endometriose E;?:taérn(c)i;ixnizcdéitica
. . SESE PCDT Leiomioma de Utero )
Embonato de triptorrelina 11,25 mg |nJetaveI~de 1B PCDT Puberdade Precoce Estadual do Tocantins.
liberacéo Central
prolongada




PREFEITURA DE &%
5 —d 3

N o

gresso Continua.

nnnnnnnnn

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.438.307/0001-95

P6 para Buscar o servico de
suspensao Assisténcia Farmacéutica
22,5 mg injetavel de 1B Egz;ruberdade Precoce Estadual do Tocantins.
liberacao
prolongada
PCDT Prevencéo de Buscar o servico de
40 mg/0,4 mi Solucao injetavel 1A Tromboembolismo Venoso | Assisténcia Farmacéqtica
em Gestantes com Estadual do Tocantins.
Enoxaparina sédica Trombofilia
PCDT Prevencao de Buscar o servico de
a s Tromboembolismo Venoso | Assisténcia Farmacéutica
60 mg/0,6 ml Solucao injetavel 1A em Gestantes com Estadual do Tocantins.
Trombofilia
Entacapona Buscar o servico de
200 mg Comprimido 1A PCDT Doenca de Parkinson | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
PCDT Artrite Idiopatica Buscar o servico de
Juvenil PCDT Artrite Assisténcia Farmacéutica
. Psoriaca Estadual do Tocantins.
Etanercepte 25 mg Solugéo injetavel 1A PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Espondilite
Ancilosante PCDT Psoriase
PCDT Artrite Idiopatica Buscar o servico de
Juvenil PCDT Artrite Assisténcia Farmacéutica
o e Psoriaca Estadual do Tocantins.
Etanercepte 50 mg Solucao injetavel 1A PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Espondilite
Ancilosante PCDT Psoriase
PCDT Dislipidemia: Buscar o servico de
Etofibrato 500 mg Cépsula ° prevgngéo de eventos Assisténcia Farmacéqtica
cardiovasculares e Estadual do Tocantins.
pancreatite
Etossuximida Buscar o servico de
50 mg/ml Xarope 2 PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
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PCDT Imunossupresséo no
Transplante Cardiaco PCDT
Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Adultos
PCDT Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Pediatria
PCDT Imunossupressédo em
Transplante Renal

Comprimido 1A

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Everolimo

0,75 mg

PCDT Imunossupressao no
Transplante Cardiaco PCDT
Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Adultos

PCDT Imunossupresséo no
Transplante Hepatico em
Pediatria

PCDT Imunossupressao em
Transplante Renal

Comprimido 1A

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Everolimo

1mg

PCDT Imunossupressao no
Transplante Cardiaco PCDT
Imunossupresséo no
Transplante Hepatico em
Adultos

PCDT Imunossupressao no
Transplante Hepéatico em
Pediatria

PCDT Imunossupressao em
Transplante Renal

Comprimido 1A

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Fenofibrato

200 mg

PCDT Dislipidemia:
prevencao de eventos
cardiovasculares e
pancreatite

Capsula 2

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

250 mg

PCDT Dislipidemia:
prevencéo de eventos
cardiovasculares e
pancreatite

Céapsulade
liberacéo 2
retardada

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
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PCDT Sindrome de Faléncia

Buscar o servico de

Filgrastim 300 mcg Solucéo injetavel 1A Assisténcia Farmacéutica
Medular )
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
3 mg/ml Solucgéo oral 2 PCDT Dor Cronica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
30 mg Comprimido 2 PCDT Dor Cronica Assisténcia Farmacéutica
Fosfato de codeina Estadual do Tos:antins.
Buscar o servico de
60 mg Comprimido 2 PCDT Dor Cronica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
30 mg/ml Solucéo injetavel 2 PCDT Dor Crénica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Capsulade Buscar o servico de
120 mg liberacéo 1A PCDT Esclerose Mdltipla Assisténcia Farmacéutica
o retardada Estadual do Tocantins.
Fumarato de dimetila ~ -
Capsulade Buscar o servico de
240 mg liberacéo 1A PCDT Esclerose Mdltipla Assisténcia Farmacéutica
retardada Estadual do Tocantins.
PCDT Asma Buscar o servico de
12 mcg Céapsula inalatéria 2 PCDT Doencga Pulmonar Assisténcia Farmacéutica
Obstrutiva Crénica (DPOC) | Estadual do Tocantins.
Fumarato de formoterol -
PCDT Asma Buscar o servico de
12mcg P6 inalat6rio 2 PCDT Doenga Pulmonar Assisténcia Farmacéutica
Obstrutiva Cronica (DPOC) | Estadual do Tocantins.
Fumarato de formoterol + PCDT Asma Buscar o servico de
budesonida 6 mcg + 200 mcg | Céapsula inalatéria 2 PCDT Doenca Pulmonar Assisténcia Farmacéutica
Obstrutiva Cronica (DPOC) | Estadual do Tocantins.
PCDT Asma Buscar o servico de
6 mcg + 200 mcy P6 inalatorio 2 PCDT Doenca Pulmonar Assisténcia Farmacéutica
Obstrutiva Cronica (DPOC) | Estadual do Tocantins.
Fumarato de formoterol + PCDT Asma Buscar o servico de
budesonida 12 mcg + 400 meg | Céapsula inalatoria 2 PCDT Doenga Pulmonar | Assisténcia Farmacéutica

Obstrutiva Crénica (DPOC)

Estadual do Tocantins.
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PCDT Asma Buscar o servico de
12 mcg + 400 mcg P06 inalatério 2 PCDT Doenca Pulmonar Assisténcia Farmacéutica
Obstrutiva Cronica (DPOC) | Estadual do Tocantins.
. Buscar o servico de
300 mg Céapsula 2 Eé:il[;;s[i):r Cronica PCDT Assisténcia Farmacéutica
Gabapentina Buscaro servicode.
400 mg Capsula 2 E[ca:il[;;s[i):r Cronica PCDT Assisténcia Farmacautica
Estadual do Tocantins.
: . Buscar o servico de
Galsulfase 5mg Solucéo injetavel 1A PCDT Mucopolissacaridose Assisténcia Farmacéutica
Tipo VI )
Estadual do Tocantins.
PCDT Dislipidemia: Buscar o servico de
_ prevencédo de eventos Assisténcia Farmacéutica
600 mg Comprimido 2 cardiovasculares e Estadual do Tocantins.
Genfibrozila pancreatite
PCDT Dislipidemia: Buscar o servico de
900 mg Comprimido > prevencédo de eventos Assisténcia Farmacéutica
cardiovasculares e Estadual do Tocantins.
pancreatite
Golimumabe PCDT Artrite Psoriaca Buscar o servico de
. s PCDT Artrite Reumatoide Assisténcia Farmacéutica
50 m Solugéo injetavel 1A -
9 ¢ J PCDT Espondilite Estadual do Tocantins.
Ancilosante
PCDT Esquizofrenia Buscar o servico de
- PCDT Transtorno Afetivo Assisténcia Farmacéutica
25 m Comprimido 1A . :
9 P Bipolar do tipo | PCDT Estadual do Tocantins.
Transtorno Esquizoafetivo
PCDT Esquizofrenia Buscar o servico de
Hemifumarato de . PCDT Transtorno Afetivo Assisténcia Farmacéutica
quetiapina 100 mg Comprimido 1A Bipolar do tipo | PCDT Estadual do Tocantins.
Transtorno Esquizoafetivo
PCDT Esquizofrenia Buscar o servico de
o PCDT Transtorno Afetivo Assisténcia Farmacéutica
200 m Comprimido 1A . )
9 P Bipolar do tipo | PCDT Estadual do Tocantins.
Transtorno Esquizoafetivo
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PCDT Esquizofrenia Buscar o servico de
- PCDT Transtorno Afetivo Assisténcia Farmacéutica
300 mg Comprimido 1A Bipolar do tipo | PCDT Estadual do Tocantins.
Transtorno Esquizoafetivo
Hidroxiureia Buscar o servico de
100 mg Comprimido 1B PCDT Doenga Falciforme Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
500 mg Capsula 1B PCDT Doenga Falciforme Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
: . Buscar o servico de
Idursulfase 2 mg/ml Solucao injetavel 1A PC[.)T Mucopolissacaridose Assisténcia Farmacéutica
do tipo I _
Estadual do Tocantins.
: ~ Buscar o servico de
lloprosta 10 mcg/ml Solucéo inalatéria 1B PCDT Hipertensao Assisténcia Farmacéutica
Pulmonar )
Estadual do Tocantins.
Imiglucerase , N Buscar o servico de
400 u PO para §o|ugao 1A PCDT Doenca de Gaucher | Assisténcia Farmacéutica
injetavel .
Estadual do Tocantins.
PCDT Anemia Hemolitica Buscar o servico de
Autoimune PCDT Assisténcia Farmacéutica
Dermatomiosite e Estadual do Tocantins.
Polimiosite PCDT
Imunodeficiéncia Primaria
com Predominancia de
Defeitos de Anticorpos
. o s PCDT Imunossupressao em
Imunoglobulina humana 0,5¢9 Solugéo injetavel 1B Transplante Renal PCDT
Miastenia Gravis
PCDT Purpura
Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia
Medular
PCDT Sindrome de Guillain-
Barré
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PCDT Anemia Hemolitica Buscar o servico de
Autoimune PCDT Assisténcia Farmacéutica
Dermatomiosite e Estadual do Tocantins.
Polimiosite PCDT
Imunodeficiéncia Primaria
com Predominancia de
Defeitos de Anticorpos
P6 para solucéo 1B PCDT Imunossupressédo em
injetavel Transplante Renal PCDT
Miastenia Gravis
PCDT Pdrpura
Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia
Medular
PCDT Sindrome de Guillain-
Barré

05¢9

Imunoglobulina humana - — -
g PCDT Anemia Hemolitica Buscar o servico de

Autoimune PCDT Assisténcia Farmacéutica
Dermatomiosite e Estadual do Tocantins.
Polimiosite PCDT
Imunodeficiéncia Primaria
com Predominancia de
Defeitos de Anticorpos
P6 para solucéo 1B PCDT Imunossupressao em
injetavel Transplante Renal PCDT
Miastenia Gravis
PCDT Pdurpura
Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia
Medular
PCDT Sindrome de Guillain-
Barré

19
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PCDT Anemia Hemolitica Buscar o servico de
Autoimune PCDT Assisténcia Farmacéutica
Dermatomiosite e Estadual do Tocantins.
Polimiosite PCDT
Imunodeficiéncia Primaria
com Predominancia de
Defeitos de Anticorpos
PCDT Imunossupressédo em
Transplante Renal PCDT
Miastenia Gravis
PCDT Pdrpura
Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia

1lg Solucéo injetavel 1B

Medular
PCDT Sindrome de Guillain-

Imunoglobulina humana Barre - . p
PCDT Anemia Hemolitica Buscar o servico de
Autoimune PCDT Assisténcia Farmacéutica
Dermatomiosite e Estadual do Tocantins.

Polimiosite PCDT

Imunodeficiéncia Priméria

com Predominancia de

Defeitos de Anticorpos

P6 para solucéo 1B PCDT Imunossupressao em
injetavel Transplante Renal PCDT

Miastenia Gravis

PCDT Pdurpura

Trombocitopénica Idiopatica

PCDT Sindrome de Faléncia

Medular

PCDT Sindrome de Guillain-

Barré

259
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PCDT Anemia Hemolitica Buscar o servico de
Autoimune PCDT Assisténcia Farmacéutica
Dermatomiosite e Estadual do Tocantins.
Polimiosite PCDT
Imunodeficiéncia Primaria
com Predominancia de
Defeitos de Anticorpos
PCDT Imunossupressédo em
Transplante Renal PCDT
Miastenia Gravis
PCDT Pdrpura
Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia

259 Solucéo injetavel 1B

Medular
PCDT Sindrome de Guillain-

Imunoglobulina humana Barre - . p
PCDT Anemia Hemolitica Buscar o servico de
Autoimune PCDT Assisténcia Farmacéutica
Dermatomiosite e Estadual do Tocantins.

Polimiosite PCDT

Imunodeficiéncia Primaria

com Predominancia de

Defeitos de Anticorpos

P6 para solucéo 1A PCDT Imunossupressao em
injetavel Transplante Renal PCDT

Miastenia Gravis

PCDT Pdurpura

Trombocitopénica Idiopatica

PCDT Sindrome de Faléncia

Medular

PCDT Sindrome de Guillain-

Barré

59
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PCDT Anemia Hemolitica
Autoimune PCDT
Dermatomiosite e
Polimiosite PCDT
Imunodeficiéncia Primaria
com Predominancia de
Defeitos de Anticorpos
PCDT Imunossupressédo em

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

Imunoglobulina humana 59 Solugéo injetavel 1A Transplante Renal PCDT
Miastenia Gravis
PCDT Pdrpura
Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia
Medular
PCDT Sindrome de Guillain-
Barré
PCDT Artrite Psoriaca Buscar o servico de
PCDT Artrite Reumatoide Assisténcia Farmacéutica
PCDT Artrite Idiopatica Estadual do Tocantins.
Infliximabe 100 mg PO para §o|ugéo 1A Juvenil PCDT Doencga de
injetavel Crohn
PCDT Espondilite
Ancilosante PCDT
Retocolite Ulcerativa
: : Buscar o servico de
300 ui/ml Solucéo injetavel 1A ?IC 511- Diabetes Mellitus Assisténcia Farmacéutica
Insulina analoga de acdo P Estadual do Tocantins.
prolongada . . Buscar o servico de
100 Ul/ml Solucéo injetavel 1A $C DT Diabetes Mellitus Assisténcia Farmacéutica
ipo 1 )
Estadual do Tocantins.
Insulina analoga de acéo : . Buscar o servico de
rapida 100 ui/ml Solucéo injetavel 1A $C DT Diabetes Mellitus Assisténcia Farmacéutica
ipo1l )
Estadual do Tocantins.
Protocolo de Uso da Buscar o servico de
Isotretinoina 10 mg Capsula 2 Isotretinoina no Tratamento | Assisténcia Farmacéutica

da Acne Grave

Estadual do Tocantins.
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Protocolo de Uso da

Buscar o servico de

20 mg Céapsula 2 Isotretinoina no Tratamento | Assisténcia Farmacéutica
da Acne Grave Estadual do Tocantins.
Ivacaftor Buscar o servico de
150 mg Comprimido 1A PCDT Fibrose Cistica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
PCDT Epilepsia Buscar o servico de
25 mg Comprimido 2 PCDT Transtorno Afetivo Assisténcia Farmacéutica
Bipolar do tipo | Estadual do Tocantins.
PCDT Epilepsia Buscar o servico de
Lamotrigina 50 mg Comprimido 2 PCDT Transtorno Afetivo Assisténcia Farmacéutica
Bipolar do tipo | Estadual do Tocantins.
PCDT Epilepsia Buscar o servico de
100 mg Comprimido 2 PCDT Transtorno Afetivo Assisténcia Farmacéutica
Bipolar do tipo | Estadual do Tocantins.
: . Buscar o servico de
Laronidase 0,58 mg/mi Solucao injetavel 1A SCDT Mucopolissacaridose Assisténcia Farmacéutica
o tipo | .
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Latanoprosta 0,05 mg/mi Solucgéo oftalmica 1A PCDT Glaucoma Assisténcia Farmacéutica
(0,005%) E .
stadual do Tocantins.
Leflunomida PCDT Artrite Idiopatica Buscar o servico de
20 mg Comprimido 1A Juvepil PCDT Artrite Assisténcia Farmacéqtica
Psoriaca Estadual do Tocantins.
PCDT Artrite Reumatoide
Buscar o servico de
250 mg Comprimido 1A PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
750 mg Comprimido 1A PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacéutica
Levetiracetam Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
100 mg/ml Solucéo oral 1A PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
_ _ _ Buscar o servico de
500 mg Comprimido 1A PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacautica
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Estadual do Tocantins.

Buscar o servico de

1.000 mg Comprimido 1A PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Maleato de timolol 5 mg/ml (0,5%) Solucéo oftalmica 2 PCDT Glaucoma Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
40 mg/0,4 mi Solucéo injetavel 1B PCDT Asma Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
PG UGS Buscar o servico de
Mepolizumabe 100 mg 0 para solu¢ao 1B PCDT Asma Assisténcia Farmacéutica
injetavel .
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
100 mg/ml Solucao injetavel 1B PCDT Asma Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
400 mg Comprimido 2 PCDT Doenca de Crohn Assisténcia Farmacéutica
PCDT Retocolite Ulcerativa .
Estadual do Tocantins.
Comprimido de Buscar o servico de
500 mg liberacéo 2 ﬁgg$ ggt% r::gzli_tdeucl:rohr:_ Assisténcia Farmacéutica
prolongada olite Llcerativa | petadual do Tocantins.
Buscar o servico de
800 mg Comprimido 2 PCDT Doenca de Crohn Assisténcia Farmacéutica
PCDT Retocolite Ulcerativa .
. Estadual do Tocantins.
Mesalazina -
Buscar o servico de
250 mg Supositorio retal 2 PCDT Retocolite Ulcerativa | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
500 mg Supositorio retal 2 PCDT Retocolite Ulcerativa | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
1000 mg Supositorio retal 2 PCDT Retocolite Ulcerativa | Assisténcia Farmacéutica

Estadual do Tocantins.
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Buscar o servico de
10 mg/ml Enema 2 PCDT Retocolite Ulcerativa | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Granulado Buscar o servico de
24 reyestidg de 5 PCDT Retocolite Ulcerativa Assisténcia Farmacéqtica
liberacéo Estadual do Tocantins.
prolongada
Mesilato de bromocriptina Buscar o servico de
2,5mg Comprimido 1B PCDT Hiperprolactinemia Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Mesilato de PCDT Distarbio Mineral Buscar o servico de
desferroxamina P6 para solucéo Osseo na Doenca Renal Assisténcia Farmacéutica
500 mg S 1B . .
injetavel Cronica Estadual do Tocantins.
PCDT Sobrecarga de Ferro
Mesilato de rasagilina Buscar o servico de
1mg Comprimido 1A PCDT Doenca de Parkinson | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
PCDT Artrite Idiopatica Buscar o servico de
Juvenil PCDT Artrite Assisténcia Farmacéutica
Psoriaca Estadual do Tocantins.
PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Dermatomiosite e
Metotrexato 25 mg/ml Solucao injetavel 1A Polimiosite PCDT Doenca
de Crohn
PCDT Esclerose Sistémica
PCDT Espondilite
Ancilosante
PCDT Lupus Eritematoso
Sistémico PCDT Psoriase
PCDT Artrite Idiopatica Buscar o servico de
Juvenil PCDT Atrtrite Assisténcia Farmacéutica
Psoriaca Estadual do Tocantins.
PCDT Artrite Reumatoide
Metotrexato 2,5mg Comprimido 1A PCDT Dermatomiosite e
Polimiosite PCDT Esclerose
Sistémica
PCDT Espondilite
Ancilosante PCDT Lupus
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Eritematoso Sistémico
PCDT Psoriase

Micofenolato de mofetila

PCDT Imunossupressédo no | Buscar o servico de
Transplante Cardiaco PCDT | Assisténcia Farmacéutica
Imunossupressao no Estadual do Tocantins.
Transplante Hepético em
Adultos

PCDT Imunossupresséo no
Transplante Hepético em
Pediatria

PCDT Imunossupressédo em
Transplante Renal PCDT
Lapus Eritematoso
Sistémico

500 mg Comprimido 1A

Micofenolato de sodio

PCDT Imunossupressao no | Buscar o servico de
Transplante Cardiaco PCDT | Assisténcia Farmacéutica
Imunossupressao no Estadual do Tocantins.
Transplante Hepatico em
Adultos

PCDT Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Pediatria

PCDT Imunossupressao em
Transplante Renal PCDT
Lapus Eritematoso
Sistémico

180 mg Comprimido 1A
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PCDT Imunossupressao no
Transplante Cardiaco PCDT
Imunossupressao no
Transplante Hepético em
Adultos

PCDT Imunossupressao no

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

360 mg Comprimido 1A Transplante Hepatico em
Pediatria
PCDT Imunossupressédo em
Transplante Renal PCDT
LUpus Eritematoso
Sistémico
Miglustate Buscar o servico de
100 mg Céapsula 1A PCDT Doenca de Gaucher | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
PCDT Artrite Idiopatica Buscar o servico de
Juvenil PCDT Artrite Assisténcia Farmacéutica
Psoriaca Estadual do Tocantins.
250 mg Comprimido > PCI_DT Artrite Re_at|va PCDT
Artrite Reumatoide PCDT
Dor Crbnica
PCDT Espondilite
Naproxeno Ancilosantg - - p
PCDT Artrite Idiopatica Buscar o servico de
Juvenil PCDT Avrtrite Assisténcia Farmacéutica
Psoriaca Estadual do Tocantins.
500 mg Comprimido ° PCI_DT Artrite Re_atlva PCDT
Artrite Reumatoide PCDT
Dor Crbnica
PCDT Espondilite
Ancilosante
Buscar o servico de
Natalizumabe 20 mg/ml Solugéo injetavel 1A PCDT Esclerose Multipla Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
: Buscar o servico de
Nusinersena 2,4 mg/ml Solugéo injetavel 1A PCDT Atrofia Muscular Assisténcia Farmacéutica

Espinhal 5q tipos 1 e 2

Estadual do Tocantins.
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PCDT Esquizofrenia
PCDT Transtorno Afetivo

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica

5m Comprimido 1A . )
9 P Bipolar do tipo | PCDT Estadual do Tocantins.
Olanzapina Transtorno Esquizoafetivo
P PCDT Esquizofrenia Buscar o servico de
_ PCDT Transtorno Afetivo Assisténcia Farmacéutica
10 m Comprimido 1A . ; X
9 P Bipolar do tipo | PCDT Estadual do Tocantins.
Transtorno Esquizoafetivo
PG lUcA Buscar o servico de
150 mg O para solucao 1B PCDT Asma Assisténcia Farmacéutica
injetavel .
. Estadual do Tocantins.
Omalizumabe ;
Buscar o servico de
150 mg Solucéo injetavel 1B PCDT Asma Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Onasemnogeno S nsA PCDT Atrofia Muscular Buscar o servico de
abeparvoveque 2,0 x 10=gv/ml :Jnsjggvse?o 1A Espinhal 5q tipos 1 e 2 Assisténcia Farmacéutica

(apenas para AME tipo 1)

Estadual do Tocantins.

Pamidronato dissédico

P6 para solucéo

Buscar o servico de

60 mg L 2 PCDT Osteoporose Assisténcia Farmacéutica
injetavel .
Estadual do Tocantins.
P6 para Buscar o servico de
40 mg suspensao 1A PCDT Acromegalia Assisténcia Farmacéutica
L injetavel Estadual do Tocantins.
Pamoato de pasireotida , -
Po para Buscar o servico de
60 mg suspensao 1A PCDT Acromegalia Assisténcia Farmacéutica
injetavel Estadual do Tocantins.
PCDT Fibrose Cistica Buscar o servico de
10.000 ui Cépsula 1B PCDT Insuficiéncia Assisténcia Farmacéutica
5 i Pancreatica Exocrina Estadual do Tocantins.
ancreatina PCDT Fibrose Cistica Buscar o servico de
25.000 UI Céapsula 1B PCDT Insuficiéncia Assisténcia Farmacéutica
Pancreatica Exocrina Estadual do Tocantins.
PCDT Distarbio Mineral Buscar o servico de
Paricalcitol 5 mcg/ml Solugéo injetavel 1A Osseo na Doenca Renal Assisténcia Farmacéutica

Cronica

Estadual do Tocantins.
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Penicilamina Buscar o servico de
250 mg Capsula 1B PCDT Doenga de Wilson Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
PCDT Dislipidemia: Buscar o servico de
10 mg Comprimido > prevgngéo de eventos Assisténcia Farmacéqtica
cardiovasculares e Estadual do Tocantins.
pancreatite
PCDT Dislipidemia: Buscar o servico de
Pravastatina sédica 20 mg Comprimido 5 prevgngéo de eventos Assisténcia FarmacéL_ltica
cardiovasculares e Estadual do Tocantins.
pancreatite
PCDT Dislipidemia: Buscar o servico de
40 mg Comprimido 5 prevencao de eventos Assisténcia Farmacéqtica
cardiovasculares e Estadual do Tocantins.
pancreatite
Primidona Buscar o servico de
100 mg Comprimido 2 PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
250 mg Comprimido 2 PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Propionato de clobetasol Buscar o servico de
0,5 mg/g Creme 2 PCDT Psoriase Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
0,5 mg/g Solucéo capilar 2 PCDT Psoriase Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Ravulizumabe Solucéo para o Buscar o servico de
100 mg/ml diluicéo para 1A Egg;ggg(ﬁé?fmgna Assisténcia Farmacéutica
infuséo Estadual do Tocantins.
Riluzol Buscar o servico de
50 mg Comprimido 1A PCDT I,E_sclerose Lateral Assisténcia Farmacéutica
Amiotrofica .
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Risanquizumabe 75 mg/0,83 ml Solugéo injetavel 1A PCDT Psoriase Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.




PREFEITURA DE 4
5 —d

Goianorte"

A Gente Faz e o Progresso Continua.

---------

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.438.307/0001-95

. ~ . Buscar o servico de
Risdiplam 0,75 mg/ml P para solucdo 1A PCD.T Atrofla_MuscuIar Assisténcia Farmacéutica
oral Espinhal 5q tipos1e 2 .
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Risedronato sddico 35 mg Comprimido 2 ECDT Doenca de Paget Assisténcia Farmacéutica
CDT Osteoporose )
Estadual do Tocantins.
PCDT Comportamento Buscar o servico de
1 mg/ml Solucéo oral 1B Agressivo no Transtorno do | Assisténcia Farmacéutica
Espectro do Autismo Estadual do Tocantins.
PCDT Comportamento Buscar o servico de
Agressivo no Transtorno do | Assisténcia Farmacéutica
Espectro do Autismo Estadual do Tocantins.
1mg Comprimido 1B PCDT Esquizofrenia
PCDT Transtorno Afetivo
Bipolar do tipo | PCDT
Transtorno Esquizoafetivo
PCDT Comportamento Buscar o servico de
Risperidona Agressivo no Tra_mstorno do | Assisténcia Farmacéutica
Espectro do Autismo Estadual do Tocantins.
2 mg Comprimido 1B PCDT Esquizofrenia
PCDT Transtorno Afetivo
Bipolar do tipo | PCDT
Transtorno Esquizoafetivo
PCDT Comportamento Buscar o servico de
Agressivo no Transtorno do | Assisténcia Farmacéutica
Espectro do Autismo Estadual do Tocantins.
3mg Comprimido 1B PCDT Esquizofrenia
PCDT Transtorno Afetivo
Bipolar do tipo | PCDT
Transtorno Esquizoafetivo
Rituximabe PCDT Artrite Reumatoide Buscar o servico de
~ PCDT Vasculites Assisténcia Farmacéutica
10 mg/ml gi(,)lljijg;: S:rr: 1A ﬁﬁ;(_)ciadas aos Anticorpos | Estadual do Tocantins.
infusao citoplasma de Neutréfilos
(Anca)
Rivastigmina 1,5 mg Capsula 1A PCDT Doenca de AIzhgimer Bu;caAr o_servigo dAe :
’ PCDT Doenca de Parkinson | Assistencia Farmaceutica
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Estadual do Tocantins.
PCDT Doenca de Alzheimer Buscar o servico de
3mg Céapsula 1A PCDT Doenca de Parkinson Assisténcia Farmac_eut1ca
Estadual do Tocantins.
. Buscar o servico de
4,5mg Céapsula 1A PCDT Doenca de Alzheimer | i tancia Farmacéutica
PCDT Doenca de Parkinson )
Estadual do Tocantins.
: Buscar o servico de
6 mg Céapsula 1A PCDT Doenca de Alzheimer Assisténcia Farmacéutica
PCDT Doenca de Parkinson )
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
2 mg/ml Solucgéo oral 1B PCDT Doenca de Alzheimer | Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
. . Buscar o servico de
9 mg Adegvo_ 1A PCDT Doenca de Alzheimer | xccicrancia Farmacéutica
transdérmico PCDT Doenca de Parkinson .
Estadual do Tocantins.
. : Buscar o servico de
18 mg Adegvo_ 1A PCDT Doenca de Alzheimer Assisténcia Farmacéutica
transdérmico PCDT Doenca de Parkinson .
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Romosozumabe 90 mg/ml Solugéo injetavel 1A PCDT Osteoporose Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Sacarato de hidroxido PCDT A : D Buscar o servico de
férrico 20 mg/ml Solugéo injetavel 1B nemiana boenca Assisténcia Farmacéutica
Renal Crénica .
Estadual do Tocantins.
PCDT Insuficiéncia Buscar o servico de
50 mg Comprimido 1B Cardiaca com Fragao de Assisténcia Farmacéutica
Ejecdo Reduzida Estadual do Tocantins.
Sacubitril valsartana PCDT Insuficiéncia Buscaf 0 servico deA
5 : 100 mg Comprimido 1B Cardiaca com Fragéo de Assisténcia Farmaceutica
sodica hidratada o a . .
Ejecdo Reduzida Estadual do Tocantins.
PCDT Insuficiéncia Buscar o servico de
200 mg Comprimido 1B Cardiaca com Fragéo de Assisténcia Farmacéutica
Ejecdo Reduzida Estadual do Tocantins.
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PCDT Artrite Psoriaca

Buscar o servico de

150 mg/ml Solucéo injetavel 1A PCDT Espondilite Assisténcia Farmacéutica
Ancilosante PCDT Psoriase | Estadual do Tocantins.
: ~ Buscar o servico de
200 mcg Comprimido 1B PCDT Hipertensao Assisténcia Farmacéutica
Pulmonar )
Estadual do Tocantins.
: ~ Buscar o servico de
400 mcg Comprimido 1B PCDT Hipertensao Assisténcia Farmacéutica
Pulmonar )
Estadual do Tocantins.
: ~ Buscar o servico de
600 mcg Comprimido 1B PCDT Hipertensao Assisténcia Farmacéutica
Pulmonar )
Estadual do Tocantins.
: ~ Buscar o servico de
800 mcg Comprimido 1B PCDT Hipertensao Assisténcia Farmacéutica
Pulmonar )
. Estadual do Tocantins.
Selexipague .
PCDT Hiertensao Buscaf 0 servico deA
1.000 mcg Comprimido 1B P Assisténcia Farmaceutica
Pulmonar .
Estadual do Tocantins.
: ~ Buscar o servico de
1.200 mcg Comprimido 1B PCDT Hipertensao Assisténcia Farmacéutica
Pulmonar .
Estadual do Tocantins.
: ~ Buscar o servico de
1.400 mcg Comprimido 1B PCDT Hipertensdo Assisténcia Farmacéutica
Pulmonar .
Estadual do Tocantins.
. ~ Buscar o servico de
1.600 mcg Comprimido 1B PCDT Hipertensao Assisténcia Farmacéutica
Pulmonar .
Estadual do Tocantins.
PCDT Imunossupressao no | Buscar o servico de
Transplante Hepatico em Assisténcia Farmacéutica
Sirolimo 1 mg Comprimido 1A Pediatria Estadual do Tocantins.

PCDT Imunossupressao em
Transplante Renal PCDT
Linfangioleiomiomatose
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PCDT Imunossupresséo no | Buscar o servico de
Transplante Hepético em Assisténcia Farmacéutica
- Pediatria Estadual do Tocantins.
2 mg Comprimido 1A PCDT Imunossupressdo em
Transplante Renal PCDT
Linfangioleiomiomatose
PCDT Deficiéncia do Buscar o servico de
4 ui Solucéo injetavel 1A Horménio de Crescimento | Assisténcia Farmacéutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
_ P6 para solucio PCDTA Qeficiéncia d_o Bus_,cair o_servic;o qe _
Somatropina 4 Ul injetavel 1A Hormonio de Crescimento Assisténcia Farmacéutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
PCDT Deficiéncia do Buscar o servico de
12 Ul Solucéo injetavel 1A Horménio de Crescimento | Assisténcia Farmacéutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
_ P6 para solucdo PCDTA D_eficiéncia d_o Bus_caf 0 ;ervigo deA _
12 ui injetavel 1A Hormonio de Crescimento Assistencia Farmaceutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
PCDT Deficiéncia do Buscar o servico de
15 Ul Solucao injetavel 1A Hormonio de Crescimento Assisténcia Farmacéutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
P6 para solucao PCDT Deficiéncia do BusfcaAr 0_servi<,:o de _
15 Ul injetavel 1A Hormonio de Crescimento Assisténcia Farmacéutica
Somatropina PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
P PCDT Deficiéncia do Buscar o servico de
16 Ul Solucao injetavel 1A Hormdnio de Crescimento | Assisténcia Farmacéutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
P6 para solucio PCDTA Deficiéncia do Bus?cair o'servig:o qe '
16 UI injetavel 1A Hormonio de Crescimento Assisténcia Farmacéutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
PCDT Deficiéncia do Buscar o servico de
18 Ul Solucao injetavel 1A Hormdnio de Crescimento | Assisténcia Farmacéutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
_ _ P6 para solucio PCDT Deficiéncia do Buscar o servico de '
Somatropina 18 ui injetavel 1A Hormoénio de Crescimento Assistencia Farmacéutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
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PCDT Deficiéncia do Buscar o servico de
24 Ul Solucéo injetavel 1A Hormonio de Crescimento | Assisténcia Farmacéutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
] « PCDT Deficiéncia do Buscar o servico de
24 Ul PO ﬁﬁ}rstzsgfgao 1A Hormonio de Crescimento Assisténcia Farmacéutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
PCDT Deficiéncia do Buscar o servico de
30 UI Solucéo injetavel 1A Horménio de Crescimento | Assisténcia Farmacéutica
PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
. < PCDT Deficiéncia do Buscar o servico de
30 Ul PO pa_rat§oltljgao 1A Horménio de Crescimento | Assisténcia Farmacéutica
injetave PCDT Sindrome de Turner | Estadual do Tocantins.
PCDT Doenca de Crohn Buscar o servico de
PCDT Imunossupressao no | Assisténcia Farmacéutica
Transplante Cardiaco PCDT | Estadual do Tocantins.
Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Succinato sédico de 500 m P06 para solucéo 5 Adultos
metilprednisolona 9 injetavel PCDT Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Pediatria
PCDT Imunossupressao em
Transplante Renal PCDT
Uveites ndo Infecciosas
PCDT Artrite Idiopatica Buscar o servico de
Juvenil PCDT Artrite Assisténcia Farmacéutica
Psoriaca Estadual do Tocantins.
PCDT Artrite Reativa PCDT
Sulfassalazina 500 mg Comprimido 2 Artrite Reumatoide PCDT
Doencga de Crohn
PCDT Espondilite
Ancilosante PCDT
Retocolite Ulcerativa
Sulfato de PCDT Artrite Reumatoide Buscar o servico de
hidroxicloroquina i PCDT Dermatomiosite e Assisténcia Farmacéutica
400 mg Comprimido 2 Polimiosite PCDT Llpus Estadual do Tocantins.
Eritematoso Sistémico
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Buscar o servico de

10 mg/ml Solucéo injetavel 2 PCDT Dor Cronica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
10 mg/ml Solucgéo oral 2 PCDT Dor Cronica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
10 mg Comprimido 2 PCDT Dor Cronica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Sulfato de morfina 30 mg Comprimido 2 PCDT Dor Crbnica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Cépsula de Buscar o servico de
30 mg liberacdo 2 PCDT Dor Crénica Assisténcia Farmacéutica
prolongada Estadual do Tocantins.
Céapsulade Buscar o servico de
60 mg liberacéo 2 PCDT Dor Crénica Assisténcia Farmacéutica
prolongada Estadual do Tocantins.
Céapsulade Buscar o servico de
100 mg liberagdo 2 PCDT Dor Crénica Assisténcia Farmacéutica
prolongada Estadual do Tocantins.
PCDT Imunossupressao no | Buscar o servico de
Transplante Cardiaco PCDT | Assisténcia Farmacéutica
Imunossupresséao no Estadual do Tocantins.
Transplante Hepatico em
Adultos
Tacrolimo 1 mg Capsula 1A PCDT Imunossupressao no

Transplante Hepatico em
Pediatria

PCDT de Imunossupresséao
no Transplante Renal PCDT
Sindrome Nefrética Primaria
em Criancas e Adolescentes
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PCDT Imunossupresséo no
Transplante Cardiaco PCDT
Imunossupressao no
Transplante Hepatico em
Adultos

PCDT Imunossupressao no

Buscar o servico de
Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.

5 mg Capsula 1A Transplante Hepatico em
Pediatria
PCDT de Imunossupresséo
no Transplante Renal PCDT
Sindrome Nefrotica Priméaria
em Criancas e Adolescentes
PCDT Amiloidoses Buscar o servico de
Tafamidis 61 mg Céapsula 1A Hereditarias Associadas a | Assisténcia Farmacéutica
Transtirretina Estadual do Tocantins.
Tafamidis meglumina PCDT Amiloidoses Buscar o servico de
20 mg Cépsula 1A Hereditarias Associadas a Assisténcia Farmacéutica
Transtirretina Estadual do Tocantins.
Tartarato de brimonidina Buscar o servico de
2 mg/ml (0,2%) Solucao oftalmica 2 PCDT Glaucoma Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Teriflunomida Buscar o servico de
14 mg Comprimido 1A PCDT Esclerose Mdltipla Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Tobramicina 300 mg Solucgéo inalatéria 1A PCDT Fibrose Cistica Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
PCDT Artrite Idiopatica Buscar o servico de
Tocilizumabe 20 mg/ml Solugéo injetavel 1A Juvenil PCDT Artrite Assisténcia Farmacéutica
Reumatoide Estadual do Tocantins.
Tofacitinibe PCDT Artrite Psoriaca Buscar o servico de
5mg Comprimido 1A PCDT Artrite Reumatoide Assisténcia Farmacéutica
PCDT Retocolite Ulcerativa | Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
Topiramato 25 mg Comprimido 2 PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacéutica

Estadual do Tocantins.
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Buscar o servico de
50 mg Comprimido 2 PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
100 mg Comprimido 2 PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
P6 para solUcio PCDT Distonias e Espasmo | Buscar o servico de
100 U pin'etévelg 1A Hemifacial PCDT Assisténcia Farmacéutica
. . ) Espasticidade Estadual do Tocantins.
Toxina botulinica A - - -
P6 para solUcio PCDT Distonias e Espasmo | Buscar o servico de
500 U pin'etévelg 1A Hemifacial PCDT Assisténcia Farmacéutica
I Espasticidade Estadual do Tocantins.
0.04 ma/ml Buscar o servico de
Travoprosta =7 MM Solucéo oftalmica 1A PCDT Glaucoma Assisténcia Farmacéutica
(0,004%) )
Estadual do Tocantins.
smi)sO gr?;go PCDT Endometriose | E;?sctaé;gi:ﬁ;vr]rﬁzc%itica
Triptorrelina 3,75 mg inje’?élvel de 1B PCDT Leiomioma de Utero Estadual do Tocantins
’ ! ~ PCDT Puberdade Precoce :
liberagéo Central
prolongada
Upadacitinibe Comprimido de Buscar o servico de
15 mg liberagao 1A PCDT Artrite Reumatoide Assisténcia Farmacéutica
prolongada Estadual do Tocantins.
Buscar o servico de
45 mg/0,5 ml Solucéo injetavel 1A PCDT Doenca de Crohn Assisténcia Farmacéutica
PCDT Psoriase .
: Estadual do Tocantins.
Ustequinumabe -
Buscar o servico de
130 mg Solucéo injetavel 1A PCDT Doenca de Crohn Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
Vedolizumabe . ~ : Buscar o servico de
300 mg PG para ?OIUQ&O 1A PCDT de Retocolite Assisténcia Farmacéutica
injetavel Ulcerativa )
Estadual do Tocantins.
Vigabatrina Buscar o servico de
500 mg Comprimido 2 PCDT Epilepsia Assisténcia Farmacéutica
Estadual do Tocantins.
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Xinafoato de salmeterol PCDT Asma Buscar o servico de
50 mcg P6 inalatério 2 PCDT Doenga Pulmonar Assisténcia Farmacéutica
Obstrutiva Cronica (DPOC) | Estadual do Tocantins.
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MEDICAMENTOSFORNECIDOSEMCASOSESPECIFICOS

MEDICAMENTOSPARATRATAMENTODATOXOPLASMOSE
Toxoplasmose gestacional
Os medicamentos para tratamento da toxoplasmose gestacional sao liberados pelo gestor
estadual. Para ter acesso aos medicamentos, a paciente deve consultar com médico da gestagao
de alto risco e apresentar na Regional de Saude, os seguintes documentos:
- Copia do Cartdo Nacional do SUS - CNS;
- Copia de documento de identidade;
- Relatorio médico especifico para toxoplasmose congénita, devidamente preenchido
- Prescricdo médica;
- Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas;
- Copia do comprovante de residéncia.
A liberacdo dos medicamentos € autorizada apds avaliacdo técnica realizada por médico
designado pelo gestor estadual e, quando adequada, autorizado para posterior dispensacao no
Protocolo de Medicamentos Especiais.
Toxoplasmose congénita
Os medicamentos para tratamento da toxoplasmose congénita sao liberados pelo gestor
municipal. Para ter acesso aos medicamentos, a paciente deve consultar com médico do Centro
Especializado de Doencas Infecto Parasitarias (CEDIP) e apresentar no Protocolo de
Medicamentos Especiais, 0s seguintes documentos:
- Copia da Certidao de Nascimento;
- Protocolo de Medicamentos Especiais, devidamente preenchido;
- Prescricdo médica;
- Copia do comprovante de residéncia.
Relagdo de medicamentos:
ACIDO FOLINICO 15 MG - comprimido
ESPIRAMICINA 1,5 MUI - comprimido
PIRIMETAMINA 25 MG - comprimido SULFADIAZINA 500 MG - comprimido

PROGRAMATALIDOMIDA

O medicamento Talidomida 100 MG comprimido é dispensado somente na Farmacia Basica |
(credenciada para dispensacao), mediante apresentacéo da Notificacdo de Receita de Talidomida
acompanhada dos termos de responsabilidade/esclarecimento, devidamente preenchido e
assinado pelo prescritor e pelo paciente.

Os prescritores do medicamento em questdo devem estar, obrigatoriamente, cadastrados junto
a autoridade sanitaria para este fim.

O medicamento a base de talidomida podera ser prescrito para as seguintes indicacoes:

* Hanseniase: A30.0 - A30.1 - A30.2 - A30.3-A30.4 - A30.5- A30.8 - A30.9

* Lapus Eritematoso Sistémico: M32 - M32.0 - M32.1 - M32.8 - M32.9 - L93 - L93.0 - L93.1 -
L93.2

» Mieloma multiplo: C90 - C90.0

* Prurido urémico: N18.9

* Enxerto versus hospedeiro: T86.0

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA HIN1

A pandemia da Influenza foi desencadeada pela circulacdo, entre esses humanos, do novo virus

Influenza Pandémico (H1N1), 2009.
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A definicdo e distribuicio das formas farmacéuticas do fosfato de oseltamivir € de
responsabilidade do Ministério da Saude de acordo com o protocolo para tratamento da Influenza
Pandémica H1N1, as formas farmacéuticas disponibilizadas sao as seguintes:

OSELTAMIVIR 30 MG - cépsulas
OSELTAMIVIR 45 MG - capsulas

OSELTAMIVIR 75 MG - cépsulas
Tais medicamentos estao disponiveis nas farmacias bésicas.

PROGRAMAANTITABAGISMO/MINISTERIO DASAUDE

O Ministério da Saude assumiu, através do Instituto Nacional de Cancer, o papel de organizar o
Programa Nacional de Controle de Tabagismo (PNCT). Esse programa tem como objetivo reduzir
a prevaléncia de fumantes em nosso pais e a consequente morbimortalidade por doencas tabaco
relacionadas.

Com obijetivo de consolidar o PNCT, a Portaria n® 1035/04 veio ampliar o acesso a abordagem e
tratamento do tabagismo para a rede de atencdo basica e de média complexidade do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os medicamentos e materiais de apoio sdo adquiridos pelo Ministério da Saude e enviados,
periodicamente, aos municipios que tenham unidades de saude credenciadas para a abordagem
e tratamento do tabagismo.

Para o tratamento medicamentoso, é condig&o indispensavel, que o fumante esteja participando
da abordagem cognitivo-comportamental.

Sao os seguintes os medicamentos definidos pelo consenso nacional para abordagem e tratamento
do fumante para a cessacao do tabagismo:

BUPROPIONA 150 MG - comprimido

NICOTINA 7 MG - caixa com sete adesivos transdérmicos

NICOTINA 14 MG - caixa com sete adesivos transdérmicos

NICOTINA 21 MG - caixa com sete adesivos transdérmicos

Tais medicamentos estéo disponiveis nas farmacias basicas.

INSULINA

Atualmente, o programa para tratamento de pacientes diabéticos conta com a distribuicdo das
seguintes insulinas:

INSULINA HUMANA NPH 100 Ul - frasco 10 mL

INSULINA HUMANA NPH 100 Ul - caneta 3mL

INSULINA HUMANA REGULAR 100 Ul - frasco 10 mL

INSULINA HUMANA REGULAR 100 Ul — caneta 3mL

Tais insulinas sédo fornecidas para os pacientes cadastrados no programa e dispensadas na
Farmacia Basica de Goianorte-TO.

ATENCAO: OS MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE TUBERCULOSE, HANSEI\!I'ASE,
LEISHMANIOSE E ESQUISTOSSOMOSE, SERAO DISTRIBUIDOS PELA GERENCIA
REGIONAL DE SAUDE DE PALMAS-TO, DE ACORDO COM A DEMANDA DO MUNICIPIO.

CLASSIFICACAODOSMEDICAMENTOSQUANTO AORISCOTERATOGENICO

Classificacdo de risco de teratogenicidade dos medicamentos, quando utilizados durante a
gravidez, de acordo com a Food and Drug Administration (FDA).
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CATEGORIAA
Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco para o feto no primeiro trimestre; nao
h& evidéncias de risco nos trimestres posteriores; a possibilidade de agravo é remota.

CATEGORIAB

Estudos de reproducdo animal ndo demonstraram riscos para o feto e ndo ha estudos
controlados em mulheres. OU Estudos de reproducdo animal demonstraram efeitos adversos
sobre o feto que ndo foram confirmados em estudos controlados em mulheres no primeiro
trimestre.

CATEGORIAC

Estudos de reproducéo animal demonstraram efeitos adversos sobre o feto e ndo ha estudos
controlados em mulheres. OU Estudos controlados de reproducé&o animal e em mulheres nao
foram realizados. O uso deve ser indicado somente se o beneficio potencial justifiqgue o risco
potencial.

CATEGORIAD

Ha evidéncias de risco fetal humano, mas os beneficios do uso durante a gestacdo sao aceitos
apesar do risco (risco de vida ou doencas graves em que drogas mais seguras sao inefetivas ou
nao existem).

CATEGORIAX

Estudos em animais e humanos demonstraram anormalidades fetais e/ou ha evidéncias de risco
fetal baseado na experiéncia humana e o beneficio do uso néo justifica o risco potencial. A droga
€ contraindicada para gestantes e mulheres com probabilidade de engravidar.
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