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PREFEITURA DE

SANTANA DE PARNAIBA

RELACAO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS
NO MUNICIPIO DE SANTANA DE PARNAIBA - 2021

MEDICAMENTO

Unidade Medid

a

A A S 100 MG (Aspirina) COMPRIMIDO
ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE (Fluimucil) FRASCO
ACICLOVIR 200MG (Aviral, Zovirax) COMPRIMIDO
ACICLOVIR CREME 5% BISNAGA
ACIDO FOLICO 5 MG (Endofolin) COMPRIMIDO
ACIDO FOLICO 400 MCG + ACETATO DE DEXTROALFATOCOFEROL (VITAMINA E) 10 MG CAPS.
(DTN FOL) GELATINOSA
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VIT. A + VIT. E spray fr. 250 ml (Dersani, Dermaex) FRASCO
Protocolo : PRODOMEN / SAD (Servico de Atendimento Domiciliar) / Curativos

(enfermagem)

ALBENDAZOL 40 MG (Zentel) SUSP. ORAL FRASCO
ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG (Bonalen, Alendil, Fosamax, Osteofar, Osteoform)

Protocolo : osteoporose (copia da densitrometria dssea), osteopenia acima de 65

anos, paciente caidor (c/fraturas) COMPRIMIDO
ALOPURINOL 100 MG (Zyloric) COMPRIMIDO
ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO
AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG (Ancoron) COMPRIMIDO
AMOXICILINA 250 MG/5 ML SUSP.ORAL (Amoxil) FRASCO
AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA 250 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 62,5 MG/ 5 ML (Clavulin)

SUSP. ORAL FRASCO
AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG (Clavulin) COMPRIMIDO
ANLODIPINO 5 MG (Norvasc, Cordarex, Pressat, Roxflan, Tensodin, Tensaliv) COMPRIMIDO
ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO
ATENOLOL 25 MG (Atenol) COMPRIMIDO
ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO
AZITROMICINA 500 MG (Zitromax) COMPRIMIDO
AZITROMICINA 900 MG SUSP. ORAL (200MG/5ML) fr. 22,5 ml apds reconstituicdo FRASCO
BECLOMETASONA 50 MCG SPRAY NASAL (Clenil) FRASCO
BETAMETASONA, dipropionato + betametasona, fosfato dissédico (Diprospan, AMPOLA
Betatrinta)

Bisacodil 5 mg comprimido (Dulcolax) COMPRIMIDO
Protocolo: preparo de exames para colonoscopia

BUDESONIDA 32 MCG SPRAY NASAL (Budecort, Busonid, Noex) FRASCO

Secretaria Municipal de Saude

Rua Prof Edgar de Moraes, n® 868 — Jd Frediani - Santana de Parnaiba CEP 06502-165

www.santanadeparnaiba.sp.gov.br

fone: (11) 4622-8850




p 1= ANCRIZ -3
m

PREFEITURA DE

SANTANA DE PARNAIBA

MEDICAMENTO

Unidade Medida

BUDESONIDA 64 MCG SPRAY NASAL FRASCO
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 25 MG (Coreg) COMPRIMIDO
CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 3,125 MG ( Karvil ) COMPRIMIDO
CEFALEXINA 250 MG/5 ML SUSPENSAO ORAL FR. 60 ML
CEFALEXINA 500 MG (keflex) COMPRIMIDO
CETOCONAZOL 20 MG/G SHAMPOO fr. 100 ML FRASCO
CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO BISNAGA
CETOTIFENO 1 MG /5ML Fr. 100 ML (Asmifen, Zaditen) FRASCO
CIANOCOBALAMINA 5000 MCG I.M sol. injetavel - amp. 2,5 ml (Vit. B12) - CRONOBE AMPOLA
CICLOBENZAPRINA 5 MG (Miosan, Mirtax, Musculare) COMPRIMIDO
CILOSTAZOL 100MG (Cebralat, Vasogard, Claudic) COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO 500 MG (Cipro, Quinoflox) COMPRIMIDO
CITRATO DE CALCIO 500MG+VIT.D3 400 Ul (Osteofix) COMPRIMIDO
CLINDAMICINA 300MG (Dalacin C) CAPSULA
CLORETO DE BENZALCONIO GOTAS (Rinosoro) FRASCO
COLIRIO CIPROFLOXACINO 0,3% (Ciloxan) FRASCO
COLIRIO DEXAMETASONA 1MG/ML FRASCO
COLIRIO MOXIFLOXACINO 5MG (Vigamox) FRASCO
COLIRIO TOBRAMICINA 3 MG/ML (Tobrex) FRASCO
COMPLEXO B COMPRIMIDO
DELTAMETRINA LOCAO (Deltacid) FRASCO
DELTAMETRINA SHAMPOO FRASCO
DESOGESTREL 75 MCG (Cerazette, Nactali) COMPRIMIDO
DEXAMETASONA ELIXIR - 150 ML (Decadron) FRASCO
DEXAMETASONA 0,1% (CREME) BISNAGA
DIFOSFATO DE CLOROQUINA 250 MG (Quinacris) COMPRIMIDO
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA (Dramin B6, Nausicalm) COMPRIMIDO
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA (DRAMIN B6) GTS FRASCO
DIPIRONA 500 MG (Novalgina, Anador) COMPRIMIDO
DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FRASCO
DIU COBRE (Dispositivo Intra Uterino) UNIDADE
DOMPERIDONA 1 MG/ML 100 ML ( Motilium, Peridona) FRASCO
DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO
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MEDICAMENTO Unidade Medida
DOXASOZINA 4 MG (Carduran) COMPRIMIDO
DOXICICLINA 100 MG (Vibramicina) COMPRIMIDO
ENALAPRIL 10 MG (Renitec, Eupressin) COMPRIMIDO
ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO
ERITROMICINA 250 MG/5ML SUSPENSAO (llosone, Eritrex) FRASCO
ESPIRONOLACTONA 25 MG (Aldactone) COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA 50 MG COMPRIMIDO
ESTRADIOL 1 MG + NORETISTERONA 0,5 MG (Natifa Pro) COMPRIMIDO
ESTRADIOL 1 MG (Natifa) COMPRIMIDO
ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL (Stele, Ovestrion) BISNAGA
ETINILESTR.0,03+LEVONORG.0,15MG - cartela/21 cp - (Ciclo 21) CARTELA
ETINILESTRADIOL 0,035 mg + CIPROTERONA 2mg (Diane 35, Ferane 35) CARTELA
ETONOGESTREL 68 MG (Implanon)
Protocolo: Saude da Mulher
FIBRINOLISINA + CLORANFENICOL POMADA (Fibrase e Kolagenase com cloranfenicol)
Protocolo: PRODOMEN / SAD (Servigo de Atendimento Domiciliar) / Curativos
(Enfermagem) BISNAGA
FINASTERIDA 5 MG (Proscar, Propécia) COMPRIMIDO
FLUCONAZOL 150 MG ( flucanil, zoltec) COMPRIMIDO
FOSFOMICINA TROMETAMOL GRANULADO ENV 8g (Monuril)
Protocolo: gestantes com infecgao urindria, idoso acamado (SAD) ENVELOPE
FUROSEMIDA 40 MG (Lasix) COMPRIMIDO
GESTODENO 75 MCG + ETINILESTRADIOL 20 MCG (Tamisa 20) COMPRIMIDO
GLIBENCLAMIDA 5 MG (Daonil, lisaglucon) COMPRIMIDO
GLICLAZIDA MR 30 MG (Azukon MR, Diamicron MR) COMPRIMIDO
GLICLAZIDA MR 60 MG (Azukon MR, Diamicron MR) COMPRIMIDO
HIDRALAZINA 25 MG (APRESOLINA) COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG (Clorana) COMPRIMIDO
HIDROCORTISONA 1% POMADA 30 G (Berlison) BISNAGA
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6,2% SUSPENSAO (Aldrox, Pepsamar) FRASCO
HIDROXIZINE 2 MG/ML SOL. ORAL (Hixizine) FRASCO
HIDROXIZINE 25 MG (Hixizine, Marax) COMPRIMIDO
HIOSCINA + DIPIRONA / BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIIPRONA ( Buscopan
composto) COMPRIMIDO
HIOSCINA + DIPIRONA / BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIIPRONA GOTAS ( FRASCO
Buscopan composto)
HIOSCINA 10 MG / BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (Buscopan simples) COMPRIMIDO
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MEDICAMENTO

Unidade Medid

IBUPROFENO 300 MG (Artril, Motrin, Advil) COMPRIMIDO
IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO
IBUPROFENO 50 MG/ML GOTAS (Alivium) FRASCO
IBUPROFENO 100 MG/ML GOTAS FRASCO
INSULINA NPH HUMANA 100 UI/ML (10ML) FRASCO
Protocolo insumos ( aparelho de dextro - glicosimetro, seringas 1ml subcutanea;

lancetas e tiras para reagentes) - para insulinos dependentes e gestantes

INSULINA REGULAR HUMANA 100 Ul/ML (10ML) FRASCO
OBS: Protocolo insumos - idem acima (insulina NPH)

INSULINA NPH HUMANA 100 UI/ML (3 ML) CANETA CANETA
NOTA TECNICA N2 204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS

Diabetes Mellitus 1, faixa etdria menor ou igual a 15 anos

Diabetes Mellitus 1, faixa etdria maior ou igual a 60 anos

Obs : Provisoriamente, as canetas estdo sendo fornecidas para qualquer faixa etaria,

para diabetes mellitus tipo 1 e 2

INSULINA REGULAR HUMANA 100 UIl/ML (3 ML) CANETA CANETA
NOTA TECNICA N2 204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS

Diabetes Mellitus 1, faixa etaria menor ou igual a 15 anos

Diabetes Mellitus 1, faixa etaria maior ou igual a 60 anos

Obs : : Provisoriamente, as canetas estdao sendo fornecidas para qualquer faixa etaria,

para diabetes mellitus tipo1le 2

ISONIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO
ISONIAZIDA 75 MG + RIFAMPICINA 150 MG COMPRIMIDO
ISOSSORBIDA,MONONITRATO 20 MG (Monocordil) COMPRIMIDO
ISOXSUPRINA 10 MG (Inibina) COMPRIMIDO
IVERMECTINA 6 MG (Revectina) COMPRIMIDO
LACTULOSE 667 MG/ML SUSPENSAO (Lactulona, Pentalac) FRASCO
LEVODOPA 200 MG +BENSERAZIDA 50 MG (Prolopa) COMPRIMIDO
LEVODOPA 100 MG +BENSERAZIDA 25 MG (Prolopa HBS) COMPRIMIDO
LEVODOPA 100 MG +BENSERAZIDA 25 MG (Prolopa BD) COMPRIMIDO
LEVODOPA 100 MG +BENSERAZIDA 25 MG (Prolopa Dispersivel) COMPRIMIDO
LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO
LEVONORGESTREL 0,75 MG (Pilula do dia seguinte, Pilen) COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG (Puran T4, Synthroid, Euthyrox) COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO
LIDOCAINA 2% GELEIA (Xylocaina gel)

Protocolo : PRODOMEN / SAD (Servigo de Atendimento Domiciliar), Enfermagem BISNAGA
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Unidade Medida

LORATADINA 1 MG/ML - 100ML (Claritin, Histadin) FRASCO
LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO
LOSARTANA POTASSICA 50 MG (Cozaar, Aradois) COMPRIMIDO
MEDROXIPROGESTERONA 150 MG (Depo Provera, Contracep) AMPOLA
METFORMINA 500 MG (Glifage, Glucoformin) COMPRIMIDO
METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO
METILDOPA 250 MG (Aldomet) COMPRIMIDO
METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA 10 MG (Plasil, Eucil) COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 250 MG (Flagyl) COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 4% PEDIATRICO FRASCO
METRONIDAZOL CREME GINECOLOGICO BISNAGA
NEOMICINA + BACITRACINA (NEBACETIN) BISNAGA
NIMESULIDA 100 MG (Scaflan, Nisulid) COMPRIMIDO
NISTATINA 100.000UI SUSPENSAO ORAL (Micostatin) FRASCO
NISTATINA CREME GINECOLOGICO BISNAGA
NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G CREME GINECOLOGICO (Gyno-Daktarin) BISNAGA
NITROFURANTOINA 100 MG (Macrodantina) COMPRIMIDO
NORETISTERONA + ESTRADIOL (MESIGYNA, Noregyna) AMPOLA
NORETISTERONA 0,35 MG (Micronor) CARTELA
OMEPRAZOL 20 MG ( Omezolon, losec) COMPRIMIDO
ONDANSETRONA 8 MG COMPRIMIDO REVESTIDO (Nausedron) COMPRIMIDO
ONDANSETRONA 4 MG COMPRIMIDO DE DESINTEGRAGCAO ORAL (Jofix, Vonau Flash) COMPRIMIDO
OSELTAMIVIR 75MG /45MG/30 MG COMPRIMIDO
Protocolo Estadual : HIN1

OXIDO DE ZINCO + VIT. A + VIT. D (Hipoglés, Topiglds) BISNAGA
PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS (Tylenol) FRASCO
PARACETAMOL 500 MG

PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO
PENTOXIFILINA 400 MG (Trental, Pentox) COMPRIMIDO
PIROXICAN 20 MG (Inflamene, Feldene) COMPRIMIDO
POLIVITAMINICO E POLIMINERAIS COMPRIMIDO
POLIVITAMINICO GOTAS (PoliMais, Protovit) FRASCO
PRAZIQUANTEL 600 MG COMPRIMIDO
PREDNISOLONA 3MG/ML (Predsin) SOL. ORAL FRASCO
PREDNISOLONA 20MG (Predsin, Prelone) COMPRIMIDO
PREDNISONA 20 MG (Meticorten) COMPRIMIDO
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SANTANA DE PARNAIBA
MEDICAMENTO Unidade Medida
PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO
PROGESTERONA 200 MG (Utrogestan) COMPRIMIDO
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG (Fenergan, Pamergan) COMPRIMIDO
PROPATILNITRATO 10 MG (Sustrate) COMPRIMIDO
PROPILTIOURACIL 100 MG (Propil) COMPRIMIDO
PROPRANOLOL 40 MG (Inderal) COMPRIMIDO
RANITIDINA 150 MG/10ML SOL.ORAL (Antak, Label) INTERDITADO PELA ANVISA, NO
MOMENTO FRASCO
RANITIDINA 150 MG (Antak, Label, Logat, Ranitil, Ulcoren, Zadine, Zylium) )
INTERDITADO PELA ANVISA, NO MOMENTO COMPRIMIDO
RIFAMPICINA 150MG+ ISONIAZIDA 75MG + PIRAZINAMIDA 400MG + ETAMBUTOL
275MG (Coxcip 4) COMPRIMIDO
SAIS PARA REIDRATAGCAO ORAL (reidratante oral, soro oral) ENVELOPE
SALBUTAMOL 0,4 MG/ML XAROPE (Aerolin xpe) FRASCO
SALBUTAMOL 100 MCG AEROSOL (Aerolin, Aerodini) FRASCO
SECNIDAZOL 1000 MG (Secnidal) COMPRIMIDO
SINVASTATINA 10 MG (Zocor, Sinvaslip, Sinvascor) COMPRIMIDO
SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO
SIU (Sistema Intra Uterino) + LEVONORGESTREL (Mirena)
Protocolo
1 - Adolescentes de 12 a 19 anos ( nuliparas ou que ja tiveram uma ou mais gestacoes)
2 - Hipermenorragia idiopatica com anemia ( com hemograma)
3 - Endometriose ( com anatomo patoldgico ou exame compativel )
4 - Adenomiose ( com ressonancia magnética )
5 - Hiperplasia sem atipias de endométrio ( com anatomo patolégico )
6 - Mioma uterino com hipermenorragia ( com ultrassonografia e hemograma )
Critério de Exclusao
1 - Utero com volume igual ou maior a 300 ml
2 - Doenga que deforma a cavidade uterina ( mioma submucoso ou pélipo endometrial)
3 - Neoplasia maligna uterina
4- Auséncia de tentativa prévia de terapia hormonal oral ou injetavel
5- Dor pélvica cronica sem diagndstico
6- Doengas com tratamento cirdrgico consagrado
Indicagdao nao contraceptiva:
O médico ginecologista enviara o laudo médico constando: anamnese , exame fisico ,
tratamentos anteriores, exames complementares que confirmem o diagndstico
(conforme o critério de inclusdo ). O laudo médico devera ser encaminhado a
Coordenacdo da Saude da Mulher, para analise.
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MEDICAMENTO

Unidade Medida

SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA
Protocolo : PRODOMEN / SAD (Servigo de Atendimento Domiciliar) e Curativos

(enfermagem) BISNAGA
SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA 80 MG (Bactrim, Infectrin) COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL 200 MG +TRIMETOPRIMA 40 MG SUSPENSAO FRASCO
SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO
SULFATO FERROSO GOTAS FRASCO
TAPAZOL 10 MG (TIAMAZOL) COMPRIMIDO
TETRACICLINA + ANFOTERICINA B (Talsutin) CREME GINECOLOGICO BISNAGA
TIAMINA, CLORIDRATO 300 MG (Benerva, Vitamina B1) COMPRIMIDO
TIBOLONA 2,5 MG COMPRIMIDO
TRATAMENTO MULTIBACILAR ADULTO (MB) / PAUCIBACILAR (PB)
Obs: Centralizado no AME - tratamento para Hanseniase CARTELA
VARFARINA SODICA 5 MG (Marevan) COMPRIMIDO
VITAMINA A + D (RUBIFORT-BIOCRIM - ADTIL)
OBS: Adtil - é o que possuimos atualmente em estoque FRASCO
KIT H.PYLORI
CLARITROMICINA 500 MG (Klaricid) COMPRIMIDO
AMOXICILINA 500 MG (Amoxil) CAPSULA
OMEPRAZOL 20 MG (Losec) CAPSULA

OBS: LEVOFLOXACINO 500 MG comprimido -
retratamento ou justificativa médica.
Protocolo receita médica, exame Urease /H. Pylori positivo, cadastro

na falta da Claritromicina,

homologado

MEDICAMENTOS CONTROLADOS - Portaria 344/98

ACIDO VALPROICO 250 MG (Depakene)

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias CAPSULA
ACIDO VALPROICO 250 MG SOLUCAO

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias FRASCO
ACIDO VALPROICO 500 MG (Depakene)

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
AMITRIPTILINA 25 MG (Tryptanol, Amitryl)

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
BIPERIDENO 2 MG (Akineton, Cinetol) COMPRIMIDO
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BROMAZEPAM 3 MG (Lexotan)

Obs: receituario azul B1 COMPRIMIDO
BROMAZEPAM 6 MG

Obs: receituario azul B1 COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 2% SOLUGAO (Tegretol) frasco 100 ml

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias FRASCO
CARBAMAZEPINA 200 MG

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
CARBONATO DE LITIO 300 MG (Carbolitium, Neurotin)

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
CLOMIPRAMINA 25 MG (Anafranil)

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 0,5 MG

Obs: receitudrio azul B1 COMPRIMIDO
CLONAZEPAN 2 MG

Obs: receituario azul B1 COMPRIMIDO
CLONAZEPAN 2,5 MG/ML frasco 20 ml

Obs: receitudrio azul B1 FRASCO
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG (Prozac, Daforin)

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA 25 MG (Amplictil, Longactil)

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA 100 MG

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

CLORPROMAZINA 4% (40 MG/ML) frasco 20 ml

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias FRASCO
CODEINA 30 MG+ PARACETAMOL 500 MG (Tylex)

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5 MG (Diempax, Valium)

Obs: receitudrio azul B1 COMPRIMIDO
DIAZEPAM 10 MG

Obs: receituario azul B1 COMPRIMIDO
FENITOINA 100 MG (Hidantal)

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 100 MG (Gardenal, Fenocris)

Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS frasco 20 ml FRASCO
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Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

MEDICAMENTOS CONTROLADOS - Portaria 344/98

HALOPERIDOL 5 MG (Haldol)
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

COMPRIMIDO

HALOPERIDOL 1 MG
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

COMPRIMIDO

HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS fr.30 ml
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

FRASCO

IMIPRAMINA 25 MG (Tofranil, Imipra)
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

COMPRIMIDO

LEVOMEPROMAZINA 100 MG (Neozine, Levozine)
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

COMPRIMIDO

LEVOMEPROMAZINA 25 MG (Neozine, Levozine)
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

COMPRIMIDO

LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS frasco 20 ml
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

FRASCO

METILFENIDATO 10 MG (Ritalina)

OBS: receituario amarelo (nominal do médico prescritor e deve ser retirado na
Vigilancia Sanitaria Municipal)

Centralizado na farmacia do AME para criangas em tratamento no CAPS Infantil
com cadastro homologado

COMPRIMIDO

NALTREXONA 50 MG (Révia)
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

COMPRIMIDO

NITRAZEPAM 5 MG (Mogadon)
Obs: receituario azul B1

COMPRIMIDO

NORTRIPTILINA 25 MG (Pamelor)
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

COMPRIMIDO

PAROXETINA 20MG (Pondera, Aropax)
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

COMPRIMIDO

PERICIAZINA 4% GOTAS fr. 20 ml (Neuleptil)
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

FRASCO

SERTRALINA, CLORIDRATO 50 MG (Zoloft, Tolrest, Serenata, Assert )
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

COMPRIMIDO

TALIDOMIDA 100MG

OBS: receituario especifico

Centralizado na farmacia do AME para tratamento de hanseniase, lipus eritematoso e
mieloma muiltiplo

COMPRIMIDO

TIORIDAZINA 100MG (Melleril)
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias

COMPRIMIDO
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VENLAFAXINA 75 MG ( Venlift, Efexor, Alenthus, Venlaxin)
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
TRAMADOL 50 MG
Obs: receituario branco de controle especial em 2 vias COMPRIMIDO
BIPERIDENO 5 MG/ML (Akineton, Cinetol) AMPOLA
CLORPROMAZINA 25 MG (Amplictil) AMPOLA
DIAZEPAM 10 MG (Valium, Diempax)
OBS: : para uso interno na Unidade podera ser prescrito em receituario branco comum AMPOLA
FENITOINA 50 mg/ml —amp. 5 ml ou 250 mg/5ml (Hidantal) AMPOLA
FENOBARBITAL SODICO 100 MG/ML IM/IV — AMP 2ML ou 200 mg/2ml - (Gardenal,
Fenocris) AMPOLA
HALOPERIDOL 5 MG (Haldol) AMPOLA
HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG (Haldol depot) AMPOLA
MIDAZOLAN 15 MG (Dormonid, Dormire)
OBS: para uso interno na Unidade podera ser prescrito em receitudrio branco comum AMPOLA
TRAMADOL 100 MG (Tramal) AMPOLA

A Prescrigdo é o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a
respectiva posologia (dose, freqiiéncia de administracdo e duragao do tratamento),
este ato é expresso mediante a elaboracdo de uma Receita Médica.

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), as prescricdes pelo profissional
responsavel adotardo, obrigatoriamente, a Denominacdao Comum Brasileira (DCB),

ou, na sua falta, a Denominacdao Comum Internacional (DCl);

A Denominagao Comum Brasileira abreviada como DCB é uma nomenclatura oficial
em lingua portuguesa de fdarmacos ou principios ativos que foram aprovadas

pela Anvisa e sdo utilizados no Brasil.

Secretaria Municipal de Saude
Rua Prof Edgar de Moraes, n® 868 — Jd Frediani - Santana de Parnaiba CEP 06502-165 fone: (11) 4622-8850

www.santanadeparnaiba.sp.gov.br



