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PREFEITURA

APRESENTACAO

A Prefeitura Municipal de Fortaleza por intermédio da Secretaria Municipal da Saude
(SMS) tem a honra de apresentar a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais de Fortaleza
(REMUME 2025). Essa publicacao constitui-se interesse piblico face a utilidade relacionada
a orientagao segura para a aquisicao, a prescricao e a dispensagao de medicamentos
e a busca por garantir a destinacao de recursos publicos de forma eficaz e eficiente.
E relevante destacar que a Assisténcia Farmacéutica constitui parte integrante do sistema
de salde, sendo considerada acao relevante no cenario da satde publica. Favorece a resolubilidade
da atencao e dos servicos de saude e abrange a alocacao de expressivo volume de recursos
publicos. Sob a perspectiva de politica piblica, a Assisténcia Farmacéutica estabeleceu suas
bases ha cinco décadas e, desde entao, com a promulgacao da Lei Organica da Saide e outros
dispositivos legais, ampliou o0 escopo de suas acoes para aléem do fornecimento de medicamentos
a populagao, transpondo uma politica centralizadora de aquisicao e distribuicao de medicamentos
para uma perspectiva de carater integral na execucao das acoes de assisténcia terapéutica.
E sob esse contexto de desenvolvimento de um escopo de acdes integrais e integradas capazes de
promover a melhoria das condigoes da assisténcia a salide da populagao que se insere a Politica Nacional
de Medicamentos, instituida desde 1998, a fim de garantir a seguranca, a qualidade dos medicamentos;
a promocao do uso racional dos medicamentos e 0 acesso da populacao aos medicamentos essenciais.
Sob o alicerce das diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, a SMS de Fortaleza
compreende como prioritaria a revisao permanente da Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) e sob essa perspectiva articulou a revisdo dos medicamentos essenciais em conformidade
ao perfil epidemiologico do Municipio e com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
A iniciativa foi protagonizada pela Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (COAF) envolvendo
a colaboracao direta da Comissao de Farmacia e Terapéutica, do Departamento de Farmacia da
Universidade Federal do Ceara e do Grupo de Prevencao ao Uso Indevido de Medicamentos (GPUIM).
Essa conquista expressa o compromisso da gestao do Sistema de Saide de Fortaleza com a
definicao das politicas publicas, diretrizes e programas que visam promover acoes estratéegicas eficientes
e efetivas com a finalidade de suprir as necessidades de saiide da populagao de Fortaleza. A REMUME
2025 atende ao proposito da Gestao Municipal e dos Valores estabelecidos no Planejamento Estratégico
da SMS, no que tange ao compromisso com a qualidade da prestacao de servicos disponibilizados na
Rede Municipal de Satde em prol da melhoria da qualidade de vida da populagao de Fortaleza, em
conformidade com a Lei Organica da Salde que estabelece as condi¢oes para a promogao, protecao e
recuperacao da saiide e define a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saide.

Riane Maria Barbosa de Azevedo
Secretaria da Saide de Fortaleza
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A Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como fonte de
financiamento os recursos provenientes dos orcamentos municipais, estaduais e federal, e &
constituida por trés componentes: basico, especializado e estratégico.

0 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é financiado com recursos originarios
das trés esferas de gestao, e conta com aplicacao de valores minimos, por habitante/ano, tendo
como base a populacao de cada municipio. Os valores devem ser aplicados para aquisi¢ao de
medicamentos e insumos constantes nos Anexos | e IV da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME).

O municipio de Fortaleza adota uma lista de Medicamentos Prioritarios selecionados pela
sua Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) a partir da RENAME, para satisfazer as necessidades
prioritarias de cuidados da saide da sua populacao, segundo critérios epidemiologicos,
considerando a eficacia, seguranca, conveniéncia, qualidade e os custos dos medicamentos. Para
o biénio de 2024-2026 esta lista contara com 86 medicamentos que estao disponiveis em todas as
Unidades de Atencao Primaria.

Para além dos valores pactuados no Componente Basico, cabe ainda ao Ministério da
Saide financiar, adquirir e distribuir insulinas (NPH e Regular), medicamentos contraceptivos e
insumos do Programa Saide da Mulher.

0s medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica sao utilizados
para tratamento de doencas de perfil endémico e que tenham impacto socioeconomico, sendo
definidos por meio de protocolos e normas do Ministério da Saide. Além disso, o Ministério
também fica responsavel por financiar o componente, cujos medicamentos, apos adquiridos, sao
distribuidos aos estados e municipios. Cabe ao municipio o armazenamento e a dispensacao dos
medicamentos e insumos aos pacientes cadastrados nos programas (Tuberculose, Hanseniase,
IST-aids, Toxoplasmose, etc).

Ja 0o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de
acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade
do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Salde.

0 financiamento para aquisi¢ao dos medicamentos do CEAF esta relacionado ao Grupo
em que os medicamentos se encontram alocados. Os medicamentos do Grupo 3 sao financiados
conforme regras do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. Aqueles pertencentes ao
Grupo 2 sao financiados integralmente pelas Secretarias de Saide dos Estados e Distrito Federal.
0s medicamentos pertencentes ao Grupo 1sao financiados pelo Ministério da Salde, sendo que,
para o Grupo 1A, na forma de aquisi¢ao centralizada, e para o Grupo 1B, na forma de transferéncia
de recursos financeiros fundo a fundo para os Estados.

Na operacionalizacao do CEAF cabe ao municipio o armazenamento, distribuicao e a
dispensacao dos medicamentos de acordo com os critérios definidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas.

Os Programas Especiais, contemplam medicamentos e insumos do Kit de cuidados para
lesao medular e curativos. Esses itens atendem pessoas com lesao medular e alceras, de decibito
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e/ou de membros inferiores, cadastrados nesses programas conforme normativas do municipio.
Seu financiamento é realizado integralmente com recurso do municipio.

0 Elenco Complementar, também conhecido como Atengao Secundaria, consiste na lista de
medicamentos que nao sao financiados pelo Componente Basico ou nao estao na RENAME e que
sao pactuados na Comissao Intergestora Bipartite (CIB-CE). Esses medicamentos sdo selecionados
pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do municipio a partir da Relagao Estadual de
Medicamentos Essenciais (RESME). A selecao deve satisfazer as necessidades de cuidados da saide
da populagao de Fortaleza, segundo critérios epidemiologicos, considerando a eficacia, seguranca,
conveniéncia, qualidade e os custos dos medicamentos. O financiamento desses medicamentos
é do Estado e Municipio. A aquisicao, armazenamento, distribuicao e dispensacgao dos itens que
compoem esse elenco sao de responsabilidade do municipio.

O municipio de Fortaleza também distribui medicamentos fitoterapicos que sao
produzidos na Oficina Farmacéutica Maria Lucia Gurgel, de acordo com as plantas da Farmacia
Viva padronizadas pela Relagao Estadual de Plantas Medicinais do Ceara. O financiamento e o
processo de producao desses fitoterapicos é de responsabilidade do municipio.
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ORIENTACOES PARA A
LEITURA DA REMUME 2025

A REMUME 2025 foi formulada de acordo com as diretrizes da Politica Municipal de
Assisténcia Farmacéutica.

Esta relagao foi atualizada com intuito de compilar as informagoes disponiveis sobre
medicamentos da rede municipal de satde de Fortaleza em um tnico documento, que servira como
instrumento norteador para a promogao do uso racional de medicamentos para os trabalhadores,
gestores, conselheiros de salde, populacao em geral e os operadores do direito.

0 documento foi organizado em 6 secdes, sendo essas: SECAO A, B, C, D, E e F, nas quais
foram apresentadas informacoes acerca dos medicamentos ofertados, locais de disponibilidade,
enderecos das unidades, dentre outras.

Assim como ocorre na RENAME, optou-se por apresentar os medicamentos sob diferentes
arranjos. Em cada secao a descricao dos medicamentos foi realizada pela denominagao genérica,
concentragao/ composicao e forma farmacéutica/ descrigao.

Na SECAO A, a categorizacao foi baseada na Classificacao Anatdmica e Terapéutica Quimica
- ATC, que se subdivide de A a V, sendo adicionado o item H* para os fitoterapicos, identificado
de maneira distinta dos demais pela presenca do item H ja constante para identificacao das
Preparacoes hormonais sistémicas, excluindo hormonios sexuais e insulinas.

Para facilitar a identificacao e localizagao dos anti-infecciosos para uso sistémico optou-
se pela sua subdivisao em: J01, J02, J04A, J04B, J05, J06 e )07, seguindo o ordenamento de classes
terapéuticas de acordo com o segundo nivel de classificagao do ATC.

A SECAO B é ordenada por Anexos de | a VI, referentes ao:
| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
Il - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;
[l - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
IV - Medicamentos Complementares;
V - Programas Especiais;
VI - Fitoterapicos;

A SECAO C traz informacdes para auxiliar nas prescricoes dos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), como: a identificacao do medicamento, os codigos da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica de referéncia.

A SECAO D apresenta os itens em ordem alfabética e local de distribuicao dos
medicamentos. A SECAO E apresenta os pareceres dos medicamentos submetidos a analise da
Comissao de Farmacia e Terapéutica.

Por fim, a SECAO F traz informac6es complementares como os enderecos das Unidades
de Atencao Primaria a Satde - UAPS, Farmacias Polo, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
Policlinicas, Unidades Distribuidoras de Medicamentos/Servico Ambulatorial Especializado (UDM/
SAE-HIV/aids), farmacias do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Unidades
de referéncia para o exame de Tuberculina, Derivado Proteico Purificado (PPD).
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ORIENTACOES SOBRE A DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS
DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CEAF) DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Os medicamentos do CEAF, também conhecidos como “medicamentos de alto custo”, sao
fornecidos pelo Ministério da Saide ou pela Secretaria Estadual de Satide (SESA).

Cabe ao municipio de Fortaleza dispensar os medicamentos seguindo as regras estabelecidas
pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Sadde.

Os PCDT sao documentos que estabelecem critérios para o diagnostico da doenca
ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e
o acompanhamento e a verificacao dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores
do SUS. Os PCDT podem ser consultados por meio do sitio eletronico da CONITEC (conitec.gov.br).

Cada medicamento tem uma lista propria de documentos e exames a serem entregues na
farmacia para sua solicitagao. As informagoes sobre os documentos e exames especificos de cada
Protocolo podem ser obtidas nas farmacias do CEAF.

E obrigatorio para solicitacdo de todos os medicamentos do CEAF:

1. Copia do Cartao Nacional de Saide (CNS);

2. Copia de documento de identidade, cabendo ao responsavel pelo recebimento da
solicitacao atestar a autenticidade de acordo com o documento original de identificagao;

3. Laudo para Solicitacao, Avaliagao e Autorizacao de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido pelo médico especialista;

4, Prescricao medica devidamente preenchida pelo médico especialista;

5. Documentos exigidos nos PCDT publicados na versao final pelo Ministério da Salde,
conforme a doenca e o medicamento solicitado;

6. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade;

7. Copia do comprovante de residéncia com CEP.

De posse dos documentos mencionados, o paciente ou seu representante deve dirigir-se
a farmacia do CEAF para entrega dos documentos e abertura da Solicitacao do medicamento.

A resposta a Solicitacao e o recebimento do medicamento ocorrera a partir de 30 (trinta) dias,
tendo em vista que o municipio nao dispoe de estoque para pronto atendimento.

Conforme critérios do CEAF, caso seja necessario continuar a utilizacao do medicamento,
sera necessario realizar a renovagao do cadastro a cada 6 meses.

Para a renovacao devera ser apresentado:

1. Laudo para Solicitagao, Avaliacao e Autorizacao de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido pelo médico
especialista;

2. Receita médica devidamente preenchida pelo médico especialista;

3. Laudo Médico, em caso de alteracao de prescricao, justificando a alteragao da dose ou
troca do medicamento;

4, Exames e documentos que permitam o monitoramento do paciente.
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e repelentes
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S: Orgios sensitivos
V: Varios
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A: Aparelho digestivo e metabolismo

Denominacdo genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Acido ursodesoxicolico 300 mg Comprimido
Alogliptina, benzoato 25 mg Comprimido
Calcitriol 0,25 mcg Capsula mole
Carbonato de Calcio® 1.250 mg (500 mg de calcio) Capsula
Carbonato de Calcio + 600 mg + 400 U Comprimido
Colecalciferol (Vitamina D)
Dapagliflozina 10 mg Comprimido
1mg/ml Suspenséc; oral (li)”rasco com
Domperidona 00 m
10 mg Comprimido
Glibenclamida 5mg Comprimido
Gliclazida 60 mg Comprimido
Insglina analoga 100 UI/ml Sqlugéo injetévgl com
de acao prolongada? sistema de aplicacao
Insulin~a ar]al_oga 100 UI/ml Sc_)lugéo injetavgl com
de acao rapida sistema de aplicacao
Insulina humana NPH 100 Ul/ml Suspensao injetavel
Insulina humana regular 100 Ul/ml Suspensao injetavel
Loperamida, cloridrato? 2mg Comprimido
400 mg Comprimido
Mesalazina 500 mg Comprimido de liberacao
prolongada
800 mg Comprimido

12
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Denominacdo genérica Concentragao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Metformina, cloridrato 500 mg Comprimido
Metoclopramida 10 mg Comprimido

Nistatina 100.000 Ul/ml Suspensao oral
10.000 UI Capsula
Pancreatina
25.000 Ul Capsula
100.000 UI Capsula mole
Retinol, palmitato
200.000 Ul Capsula mole

Sais para reidratacao oral

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

PO para solucao oral

Omeprazol 20 mg Capsula
Ondansetrona, 4 mg Comprimido dispersivel
cloridrato
Sulfassalazina 500 mg Comprimido
Trientina 250 mg Capsula
Vitamina B6 (Cloridrato de 40 mg Comprimido
piridoxina)3
Vitamina B6 (Cloridrato de 50 mg Comprimido

piridoxina)*

" Medicamento exclusivo para suplementacao e prevencao da pré-eclampsia em gestantes.

2 A populacao elegivel para o recebimento das insulinas analogas de acao rapida e de acao prolongada no Componente
Basico se dara por meio de Notas Técnicas do Ministério da Salde, atualizadas periodicamente, conforme necessidade
do SUS, conforme Portaria GM/MS N° 6.685, DE 2 DE ABRIL DE 2025.
3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infec¢oes Oportunistas relacionada a AIDS e Infec¢oes Sexual-
mente Transmissiveis, conforme resolucdo CIB-CE no 53/2022.

* Medicamento exclusivo para as pacientes gestantes em tratamento da tuberculose.

FORTALEZA | suoo:
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B: Sangue e orgaos hematopoiéticos

Denominacdo genérica Concentragao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Acido acetilsalicilico 100 mg Comprimido
Acido félico 0,2 mg/ml Solucao oral
Solucao injetavel ou po para
1.000 Ul solucao injetavel
10.000 Ul Solucao m;gtaye_l ou po para
solucao injetavel
Alfaepoetina Solucao injetavel ou po
2.000 Ul para solucao injetavel
3.000 Ul Solugao inje~té\'/e‘l ou po
para solucao injetavel
Solucao injetavel ou po
4.000 Ul para solucao injetavel
Cloreto de sodio 0,9% (0,154 mEq/mL) Solucao injetavel
Cloreto de sodio 0,9% Frasco
Clopidogrel 75 mg Comprimido
25 mg Comprimido
Eltrombopague olamina
50 mg Comprimido
o 40 mg/0,4 ml Solucao injetavel
Enoxaparina sodica
60 mg/0,6 ml Solugao Injetavel
Hidroxido férrico, sacarato 100 mg/5 ml Solugao injetavel
40 mg (ferro elementar) Comprimido
Sulfato ferroso
25 mg/mL (ferro elementar) Solucao oral
Varfarina sodica 5mg Comprimido
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C: Aparelho cardiovascular

Denominacio genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Amiodarona, cloridrato 200 mg Comprimido
Anlodipino, besilato 5mg Comprimido
Atenolol 50 mg Comprimido
10 mg Comprimido
Atorvastatina calcica 20 mg Comprimido
40 mg Comprimido
25 mg Comprimido
Carvedilol
6,25 mg Comprimido
Ciprofibrato 100 mg Comprimido
Doxazosina, mesilato 2 mg Comprimido
10 mg Comprimido
Enalapril, maleato

20 mg Comprimido
Espironolactona 25 mg Comprimido
Furosemida 40 mg Comprimido
Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido
Isossorbida, mononitrato 40 mg Comprimido
Losartana potassica 50 mg Comprimido
Metildopa 250 mg Comprimido
Propranolol, cloridrato 40 mg Comprimido
50 mg Comprimido
i womg
200 mg Comprimido
Sinvastatina 20 mg Comprimido
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D: Medicamentos Dermatologicos

Denominacio genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
COmposicao descricao
10mg Capsula
Acitretina
25mg Capsula
e o s -
Calcipotriol 50 mcg/g (0,0005%) Pomada
Clobetasol, propionato 0,5mg/g Creme dermatologico
Dexametasona 1mg/g (0,1%) Creme dermatologico
Isotretinoina 20mg Capsula mole
Lidocaina, cloridrato 20 mg/g (2%) Gel
Miconazol, nitrato 20 mg/g (2%) Creme dermatologico
Oleo mineral 20 mg/g Creme dermatologico
Sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%) Creme dermatologico

16
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G: Aparelho geniturinario e hormonios sexuais

Denominacao genérica

Algestona acetofenida+

Concentracao/
composicao

Forma farmaceutica/

descricao

; Solucao injetavel
estradiol, enantato 150mg/ml +10mg/ml olugao injetave
Cabergolina 0,5mg Comprimido
Ciproterona, acetato 50 mg Comprimido
D|sp05|t!vo. Intrauterino - . Modelo T 380 mm?
DIU plastico em cobre
Finasterida 5mg Comprimido
Fosfomicina Trometamol 5,631g® 3mg Po para solugao oral
36mg Solucao injetavel
Gosserrelina
10,8 mg Solucao injetavel
1mg/mL Xarope
Oxibutinina
5mg Comprimido
Levonorgestrel 0,75mg Comprimido
Levonorgestrel .
+ etinilestradiol 0;15mg +0,03 mg Comprimido
Medroxiprogesterona, 150 mg/ml Suspensao injetavel
acetato
Medroxiprogesterona, acetato . s
+ Estradiol, cipionato 25mg/ 0,5ml+5mg/ 0,5 ml Suspensao injetavel
Metronidazol 100 mg (10%) Geleia vaginal
Miconazol, nitrato 20 mg/g (2%) Creme vaginal
Noretisterona 0,35mg Comprimido
Noretisterona, enantato + .
Estradiol, valerato 50 mg/ml +5mg/ml Solucao injetavel
Raloxifeno, cloridrato 60 mg Comprimido

5 Medicamento exclusivo para o tratamento de infecgoes urinarias em gestantes.

0 FORTALEZA |cune

PREFEITURA
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H: Preparacoes hormonais sistémicas, excluindo hormonios
sexuais e insulinas

Denominagio genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
30 mg Comprimido
Cinacalcete, cloridrato
60 mg Comprimido
Desmopressina 0,1 mg/ml Solucao nasal
100 mcg Comprimido
Levotiroxina
25 mcg Comprimido
Paricalcitol 5 mcg/ml Solucao injetavel
Prednisolona, fosfato sodico 3 mg/mL Solugdo oral
20 mg Comprimido
Prednisona
5mg Comprimido
Propiltiouracila 100 mg Comprimido
> Ul Solugao injetavel ou po para
1 solucao injetavel
Somatropina
4 Ul Solugao injetavel ou po
para solucao injetavel

J: Anti-infecciosos para uso sistémico
J01: Antibacterianos para uso sistémico

Concentracao/ | Forma farmacéutica/ | Classificacao

Denominacao genérica composicao descricao AWaRe
50 mg/ml Suspensao oral Acesso

Amoxicilina
500 mg Capsula Acesso

18
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Concentracao/ | Forma farmacéutica/ | Classificacao

Denominagao genérica composicao descricao AWaRe
o >00 mg * Comprimido Acesso
Amoxicilina + 125 mg
clavulanato de potassio 50 mg + 3
12,5 mg/ml Suspensao oral Acesso
500 mg Comprimido Alerta
Azitromicina
40 mg/ml PO para suspensao oral Alerta
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul | Po para suspensao injetavel Acesso
) 500 mg Capsula Acesso
Cefalexina
50 mg/mL Suspensao oral Acesso
Ceftriaxona 500 mg Po para solugao injetavel Alerta
Ciprofloxacino 500 mg Comprimido Alerta
Claritromicina 500 mg Comprimido Alerta
Clindamicina, cloridrato3 300 mg Capsula Acesso
Doxiciclina, cloridrato3 100 mg Capsula Acesso
L 1.500.000 Ul -
Espiramicina (500 mg) Comprimido -
Estreptomicina, sulfato 1¢ Po para solucao injetavel Alerta
(frasco ampola)
Levofloxacino3 500 mg Comprimido Alerta
Metronidazol 500 mg Comprimido Acesso
Nitrofurantoina 100 mg Capsula Acesso
Ofloxacino® 400 mg Comprimido Alerta
L .
4% ':]g//';L+ Suspensao oral Acesso
Sulfametoxazol + trimetoprima s
400 mg + -
80 mg Comprimido Acesso
Sulfadiazina 500 mg Comprimido -

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infec¢oes Oportunistas relacionada a AIDS e Infeccoes Sexual-
mente Transmissiveis, conforme resolucao CIB-CE no 53/2022.
6 Medicamento exclusivo para pacientes em trtamento de hanseniase.
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J02: Antifiingicos para uso sistémico

Denominagdo genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Fluconazol 150 mg Capsula
Itraconazol3 100 mg Capsula

JO4A: Antibacterianos para tratamento de Tuberculose

Denominacao genérica Concentragao/ Forma farmacéutica/
COmposicao descricao
Etambutol, cloridrato 400 mg Comprimido
100 mg Comprimido
Isoniazida
300 mg Comprimido
500 mg Comprimido
Pirazinamida
150 mg Comprimido dispersivel
Rifapentina 150 mg Comprimido
Rifapentina + Isoniazida 300mg + 300mg Comprimido

Rifampicina + isoniazida +

P 150 mg + 75 mg + -
pirazinamida + etambutol, Comprimido
cloridrato 400 mg + 275 mg P
L 20 mg/mL Suspensao oral
Rifampicina
300 mg Capsula
300mg + 150 mg Comprimido
Rifampicina + isoniazida 150 mg + 75 mg Comprimido
75 mg + 50 mg Comprimido dispersivel
Rifampicina + Isoniazida + - . .
pPirazinamida 75 mg + 50 mg + 150 mg Comprimido dispersivel

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infec¢oes Oportunistas relacionada a AIDS e Infec¢oes Sexual-
mente Transmissiveis, conforme resolucao CIB-CE no 53/2022.

0 FORTALEZA |cune
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J04B: Medicamentos para tratamento da Hanseniase

Denominagio genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
Composicao descricao
100 mg Capsula
Clofazimina’
50 mg Capsula
50 mg Comprimido
Dapsona’
100 mg Comprimido
300 mg Capsula
Rifampicina?
150 mg Capsula

7 Medicamentos do kit de Poliquimioterapia Unica - PQT-U, que podem ser Adulto ou infantil.

J05: Antivirais para uso sistémico

lamivudina

Denominacdo genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Aciclovir 200 mg Comprimido
300 mg Comprimido
Abacavir, sulfato
20 mg/mL Solugao oral
Atazanavir, sulfato 300 mg Capsula
75 mg Comprimido
150 mg Comprimido
Darunavir .
600 mg Comprimido
800 mg Comprimido
5mg Comprimido
Dolutegravir sodico
50 mg Comprimido
Dolutegravir sodico+ 50mg +300mg Comprimido

21



- FORTALEZA SAUDE

PREFEITURA

REMUME 2025 | 42 edicao

Denominacdo genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
200 mg Capsula
Efavirenz 600 mg Comprimido
30 mg/mL Solugao oral
Enfuvirtida 108 mg (90 mg/ml apos P6 para solucdo injetavel
reconstituicao) (frasco ampola)
Entecavir 0,5mg Comprimido
100 mg Comprimido
Etravirina
200 mg Comprimido
Glecaprevir + pibrentasvir 100 mg + 40 mg Comprimido
150 mg Comprimido
Lamivudina Solucdo oral (frasco
10 mg/mL de 240 ml)
Ledipasvir + Sofosbuvir 90 mg + 400 mg Comprimido
Lopinavir + ritonavir 80 mg/ml +20 mg/ml Solucdo oral
Maraviroque 150 mg Comprimido
200 mg Comprimido
Nevirapina
10 mg/mL Solucao oral
Nirmatrelvir + Ritonavir 150 mg + 100 mg Comprimido
30 mg Capsula
Oseltamivir, fosfato 45 mg Capsula
75 mg Capsula
Raltegravir potassico 100 m Granulaldo para
g solucao oral
Ritonavir 100 mg Comprimido
Sofosbuvir 400 mg Comprimido
Sofosbuvir + Velpatasvir 400 mg + 100 mg Comprimido
Tenofovir desoproxila, fumarato 300 mg Comprimido
Tenofovir desoproxila, fumarato 300 mg + 200 mg Comprimido
+ entricitabina -
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Denominagao genérica

Concentragao/

composicao

Forma farmaceéutica/
descricao

Tenofovir desoproxi!a, fu- 300 mg + 300 mg Comprimido
marato + lamivudina
Tenofovir desoproxila,
fumarato + lamivudina + 300 mg + 300 mg + 600 mg Comprimido
efavirenz
Tenofovir, hemifumarato 25 mg Comprimido
alafenamida
250 mg Capsula mole
Tipranavir
100 mg/ml Solugdo oral
100 mg Capsula
Zidovudina 10 mg/mL Solucao oral
10 mg/mL Solucao injetavel

Zidovudina + lamivudina

300 mg + 150 mg

Comprimido

J06: Soros imune e imunoglobinas

Denominacao genérica

Concentracao/
composicao

Forma farmacéutica/
descricao

Palivizumabe

50 mg/ml

Solucao injetavel

100 mg/ml

Solucao injetavel

J07: Vacinas

Denominagao genérica

Concentracao/

composicao

Forma farmacéutica/
descricao

Vacina adsorvida difteria e
tétano adulto

Suspensao injetavel

Vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis

Suspensao injetavel

Vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis (acelular)
adulto

Suspensao injetavel

Vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis (acelular)
infantil

Suspensao injetavel

{0 FORTALEZA |cux
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Denominacgao genérica

Concentragdo/

Composicao

PREFEITURA

Forma farmacéutica/
descricao

Vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite
B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B
(conjugada)

Suspensao injetavel

Vacina adsorvida hepatite A
(inativada) adulto

Suspensao injetavel

Vacina adsorvida hepatite A
(inativada) infantil

Suspensao injetavel

Vacina BCG

PO para suspensao
injetavel

Vacina contra raiva animal

Solucao injetavel

Vacina contra raiva humana

Solucao injetavel

Vacina dupla viral

Solugao injetavel

Vacina febre amarela
(atenuada)

PO para solugao injetavel

Vacina Gripe (Influenza)

Suspensao injetavel

Vacina Haemophilus
influenzae B (conjugada)

PO para solugao injetavel

Vacina hepatite B
(recombinante)

Suspensao injetavel

Vacina meningococica ACWY
(conjugada)

Solucao injetavel

Vacina meningococica C
(conjugada)

PO para suspensao injetavel

Vacina papilomavirus humano
6, 11, 16 e 18 (recombinante)

Suspensao injetavel

Vacina pneumococica
10-valente (conjugada)

Suspensao injetavel

Vacina poliomielite 1e 3
(atenuada)

Solugao oral

Vacina poliomielite 1,2 e 3
(inativada)

Solugao injetavel

Vacina rotavirus humano G1P
[8] (atenuada)

Suspensao oral

Vacina sarampo, caxumba,
rubéola (Triplice viral)

PO para solucao injetavel

Vacina varicela (atenuada)

PO para solucao injetavel

. FORTALEZA | s
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L: Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

Denominagao genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Adalimumabe 40 mg/ml Solucao Injetavel
Azatioprina 50 mg Comprimido
2mg Comprimido
Baricitinibe
4 mg Comprimido
Certolizumabe pegol 200 mg/ml Solugao injetavel
50 mg Capsula mole
Ciclosporina 100 mg Capsula mole
100 mg/ml Solucao injetavel
Ciclofosfamida 50 mg Comprimido
Etanercept 50 mg PO para solugao injetavel
Fumarato de dimetila 240mg Capsula
Golimumabe 50 mg/0,5 ml Solucao injetavel
3,6 mg Solucao injetavel
Gosserrelina
10,8 mg Solugao injetavel
Infliximabe 10 mg/ml PO para suspensao injetavel
Leflunomida 20 mg Comprimido
11,25 mg PO para suspensao injetavel
Leuprorrelina, acetato8 3,75 mg PO para suspensao injetavel
45 mg PO para suspensao injetavel
Metotrexato 2,5mg Comprimido
25 mg/ml PO para suspensao injetavel
Micofenolato de Mofetila 500mg Comprimido
Micofenolato de sodio 360 mg Comprimido
Natalizumabe 300mg/15 ml Solucao injetavel
Risanquizumabe 90 mg/ml Solucao injetavel

s 0 uso da Leuprorrelina é restrito as situacoes clinicas dos PCDT do Ministério da Saiide de Endometriose, Puberdade

Precoce Central e Leiomioma de Gtero.
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Denominacgao genérica

Concentragao/

composicao

Forma farmaceutica/
descricao

Rituximabe 500 mg/50ml Solugao injetavel
Secuquinumabe 150 mg/ml P6 para solucdo injetavel
Sirolimo 1mg Dragea
1mg Capsula
Tacrolimo
5 mg Capsula
Talidomida 100 mg Comprimido
Tofacitinibe 5mg Comprimido
3,75 mg PO para suspensao injetavel
Triptorrelina . e
11,25 mg PO para suspensao injetavel
22,5 mg PO para suspensao injetavel
Upadacitinibe 15 mg Cornprlmldo revestido de
liberacao prolongada
Ustequinumabe 45 mg/0,5 ml Solucao injetavel
Vedolizumabe 300 mg PO para solucao injetavel

M: Sistema Musculo Esquelético

Denominagao genérica

Concentragao/
composicao

Forma farmaceutica/
descricao

Acido Zoledrdnico 0,05 mg/ml Solugao injetavel
Alendronato de sodio 70 mg Comprimido
Baclofeno 10 mg Comprimido
600 mg Comprimido
Ibuprofeno
50 mg/ml Suspensao oral
Risedronato sodico 35 mg Comprimido
Romosozumabe 90 mg/ml Solugao injetavel
Toxina botulinica A 100 UI PO para solucao injetavel

{0 FORTALEZA |cux
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N: Sistema nervoso

Denominagao genérica

Concentragao/

composicao

{8); FORTALEZA | ..o

PREFEITURA

Forma farmaceutica/
descricao

Acido valpraico (valproato 50 mg/ml Solucdo oral
de sodio) -
500 mg Comprimido
0,5mg Comprimido
Alprazolam
2mg Comprimido
Amantadina, cloridrato 100 mg Comprimido
Amitriptilina, cloridrato 25 mg Comprimido
Biperideno, cloridrato 2mg Comprimido
. . Comprimido de liberagao
Bupropiona, cloridrato 150 mg prolongada
20 mg/ml Suspensao oral
Carbamazepina
200 mg Comprimido
Carbonato de litio 300 mg Comprimido
Citalopram 20 mg Comprimido
10 mg Comprimido
Clobazam
20 mg Comprimido
2mg Comprimido
Clonazepam
2,5 mg/mL Solugao oral
Clomipramina, cloridrato 25 mg Comprimido
25 mg Comprimido
Clorpromazina, cloridrato 100 mg Comprimido
40 mg/ml Solugao oral
100 mg Comprimido
Clozapina 25 mg Comprimido
Codeina 30 mg Comprimido
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Denominacio genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Diazepam 10 mg Comprimido
500 mg/mL Solucao injetavel
Dipirona 500 mg/mL Solugao oral
500 mg Comprimido
) ) 10 mg Comprimido
Donepezila, cloridrato
5mg Comprimido
Entacapona 200 mg Comprimido
Etossuximida 50 mg/ml Xarope
Fenitoina 100 mg Comprimido
100 mg Comprimido
Fenobarbital
40 mg/ml Solugao oral
Fluoxetina, cloridrato 20 mg Capsula
Gabapentina 400mg Capsula
8 mg Capsula de liberagao prolongada
Galantamina, bromidrato 16 mg Capsula de liberagao prolongada
24 mg Capsula de liberagao prolongada
5mg Comprimido
Haloperidol
2 mg/ml Solucao oral
Haloperidol, decanoato 50mg/ml Solucao injetavel
10 mg/5ml Suspensao oral
Hidroxizina, cloridrato3
25 mg Comprimido
100 mg Comprimido
Lamotrigina 25 mg Comprimido
50 mg Comprimido
) 250 mg Comprimido
Levetiracetam
500 mg Comprimido 28

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infec¢oes Oportunistas relacionada a AIDS e Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis, conforme resolugao CIB-CE no 53/2022.
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Denominagdo genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
750 mg Comprimido
Levertiracetam 1000 mg Comprimido
100 mg/mL Solugao oral
100 mg + 25 mg Capsula
Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg Comprimido birranhurado
200 mg + 50 mg Comprimido
25 mg Comprimido
Levomepromazina
100 mg Comprimido
Metilfenidato, cloridrato 10 mg Comprimido
Memantina 10 mg Comprimido
30 mg Comprimido
Morfina
10 mg Comprimido
7mg Adesivo transdérmico
14 mg Adesivo transdérmico
Nicotina 21 mg Adesivo transdérmico
2mg Goma de mascar
2 mg Pastilha
Nortriptilina, cloridrato 25 mg Capsula
. 5mg Comprimido
Olanzapina
10 mg Comprimido
) 300 mg Comprimido
Oxcarbazepina
60 mg/ml Suspensao oral
200 mg/mL Solugao oral
Paracetamol
500 mg Comprimido
0,125 mg Comprimido
Pramipexol, dicloridrato 0,25 mg Comprimido
1mg Comprimido 29
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Denominacdo genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Paroxetina 20 mg Comprimido
Piridostigmina, brometo 60 mg Comprimido
) 75m Comprimido
Pregabalina s
150 mg Comprimido
25 mg Comprimido
100 mg Comprimido
Quetiapina, hemifumarato
200 mg Comprimido
300 mg Comprimido
Rasagilina, mesilato 1mg Comprimido
Riluzol 50 mg Comprimido
1mg/ml Solugao oral
L (frasco com 30 ml)
Risperidona?®
1mg Comprimido
2mg Comprimido
3mg Comprimido
1,5 mg Capsula
3mg Capsula
4,5 mg Capsula
Rivastigmina
6 mg Capsula
9 mg Adesivo transdérmico
18 mg Adesivo transdérmico
Sertralina, cloridrato 50 mg Comprimido
Tafamidis 20 mg Capsula
25 mg Comprimido
Topiramato 50 mg Comprimido
100 mg Comprimido

30

9 Distribuida de acordo com a Normativa de Dispensacao da Risperidona do municipio de Fortaleza.
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Denominacgao genérica

Concentragao/

composicao

Forma farmaceutica/

descricao

Venlafaxina 75 mg Capsula de acao prolongada
Vigabatrina 500 mg Comprimido
40 mg Capsula
Ziprasidona, cloridrato
80 mg Capsula

P: Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes

Denominagio genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
40 mg/ml Suspensao oral
Albendazol
400 mg Comprimido mastigavel
Cloroquina, difosfato 150 mg Comprimido
Hidroxicloroquina, sulfato 400 mg Comprimido
Ivermectina3 6 mg Comprimido
50 mg/g (5% ) Locdo
Permetrina
10 mg/g (1%) Locdo
Primaquina3 15 mg Comprimido
Secnidazol3 1000 mg Comprimido

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infec¢oes Oportunistas relacionada a AIDS e Infecgoes

Sexualmente Transmissiveis, conforme resolucao CIB-CE no 53/2022.
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R: Aparelho respiratorio

Denominagao genérica Concentracao/ Forma farmaceutica/
composicao descricao
200 mcg/dose Solugao para inalagao oral
Beclometasona, dipropionato
50 mcg/dose Solugao para inalagao oral
Formoterol 12mcg Capsula inalatoria
6 +200mcg Capsula inalatoria
Formoterol + Budesonida
12 + 400mcg Capsula inalatoria
10 mg Comprimido
Loratadina
1mg/mL Xarope
Mepolizumabe 100 mg/ml Solucao injetavel
Omalizumabe 150 mg Solucao injetavel
Prometazina, cloridrato 25 mg Comprimido
Salbutamol, sulfato 100 mcg/dose Suspensao para aerossol oral
Tiotropio monoidratado < . ~
. 25+2
brometo + Olodaterol, cloridrato S * 25 meg SRUEEID T (TR O]
Umeclidinio, brometo + . . .
Vilanterol, trifenatato 62,5+ 25meg PO para inalagao

S: Orgaos sensitivos

Denominacio genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/

composicao descricao

Bimatoprosta 0,3 mg/ml (0,03%) Solucdo oftalmica (frasco
com 3ml)

. . Suspensao oftalmica (frasco

Brinzolamida 10 mg/ml i Bl

Brimonidina, Solucao oftalmica (frasco

dextrotartarato 2mg/ml com 5ml) -
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Denominacao genérica

Concentragao/

composicao

PREFEITURA

Forma farmaceutica/
descricao

Dorzolamida, cloridrato

20 mg/ml (2%)

Solucao oftalmica (frasco
com 5ml)

Latanoprosta

0,05 mg/ml (0,005%)

Solucao oftalmica (frasco
com 2,5ml)

Timolol, maleato

5 mg/ml (0,5%)

Solugao oftalmica

Solucdo oftalmica (frasco

Travoprosta 0,04 mg/ml
P s com 2,5ml)
V: Varios
Denominacao genérica Concentragao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Acido folini‘co.(Folinato 15 mg Comprimido
de calcio)
Acido tricloroacético (ATA) | 80%-90% em solucao alcodlica Frasco
Agulha para caneta ) .
aplicadora de insulina Unidade
Atadura 15X 4,5cm Unidade
Esparadrapo impermeavel - Unidade
Esparadrapo micropore = Unidade
Gaze nao esteéril 7,5Xx7,5cm Unidade
Hipoclorito de sodio 25 mg/mL (2,5%) Solugao
Lancetas para puncao digital - Unidade
Luva para procedimento Tamanho P/M/G Unidade
Preservativo feminino Até 20 cm Unidade
160 X 52 mm Unidade
Preservativo masculino
160 X 49 mm Unidade
Saco coletor - Unidade
Seringa com agulha acoplada )
para aplicacdo de insulina - Unidade

{0 FORTALEZA |cux
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PREFEITURA

Denominacio genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Seringa descartavel 10ml - Unidade
Sevelamer, cloridrato 800 mg Comprimido
N2 6 Unidade
N2 8 Unidade
Sonda uretral N© 10 Unidade
N2 12 Unidade
NO 14 Unidade
Tiras reagentes para.medida de ) Unidade
glicemia capilar
Tuberculing, derivado . Solugdo injetavel
proteico purificado - PPD
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Denominagao geneérica

Concentragao/

composicao

PREFEITURA

Forma farmacéutica/
descricao

10% (cada 100 mL contém

glr"nAecrg t(aM;k(r]:rlwa ) 10 g de folhas de Mikania Xarope
Y preng. glomerata).
. - 5% (cada 100 mL contém
CHAMBA (Justicia .
pectrogll;i s’) : 5 g de folhas de Justicia Xarope
' pectroralis).

ALECRIM-PIMENTA (Lippia
sidoides Cham.)

4% (cada 100 mL do
sabonete liquido contém 20
mL de tintura de Alecrim-
pimenta a20% / 4 g de
folhas de Lippia sidoides).

Sabonete liquido

20% (cada 30 mL contém
6 g de folhas de Lippia
sidoides).

Tintura

2% (cada 100 g do gel de Alecrim-

pimenta contém 10 mL da tintura

de Alecrim-pimenta a 20%/ 2 g de
folha de Alecrim-pimenta)

Gel

Babosa
(Aloe vera (L) Burm. f)

5% (cada 100 g do gel e da pomada
de Babosa contém 10 mL de
extrato glicolico de babosa a 50%/
5 g de mucilagem de babosa)

Gel e Pomada

8% (cada 100 mL de elixir contém

CONFREI (Symphytum
officinale.)

CIDREIRA (Lippia alba.) 8 mL de extrato fluido de cidreira Elixir
| 8 g de folhas de Lippia alba).
5% (cada 100 g de pomada
contém 10 mL de extrato
hidroalcoolico de confrei a 50% Pomada

| 5 g de folhas de Symphytum
officinale).

5% (cada 100 g de gel e pomada
contém 10 mL de extrato
hidroalcoolico de confrei a 50%

| 5 g de folhas de Confrei).

Gel e Pomada

s FORTALEZA | sune
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Anexo | - Relacao Municipal de Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Medicamentos voltados ao tratamento de doencas prevalentes
e prioritarias da Atencao Primaria a Saiide.

Denominacdo genérica Concentragao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Aciclovir 200 mg Comprimido
Acido acetilsalicilico 100 mg Comprimido
Acido folico 0,2 mg/ml Solucao oral
. . 50 mg/ml Solucao oral
Acido valproico (valproato
de sodio)
500 mg Comprimido
40 mg/ml Suspensao oral
Albendazol
400 mg Comprimido mastigavel
Alendronato de sodio 70 mg Comprimido
Algestona acetofenida+ 150mg/ml + 10mg/ml Solucdo injetavel
estradiol, enantato
Amiodarona, cloridrato 200 mg Comprimido
Amitriptilina, cloridrato 25 mg Comprimido
50 mg/ml Suspensao oral
Amoxicilina
500 mg Capsula
500 mg + 125 mg Comprimido

Amoxicilina + clavulanato de
potassio

50 mg + 12,5 mg/ml

Suspensao oral

Anlodipino, besilato

5mg

Comprimido

Atenolol

50 mg

Comprimido

s FORTALEZA | sune
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Denominagao genérica

PREFEITURA

Azitromicina

Concentragao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
500 mg Comprimido
40 mg/ml PO para suspensao oral

Beclometasona, dipropionato

200 mcg/dose

Solucao para inalagao oral

50 mcg/dose

Solucao para inalagao oral

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul Suspensao injetavel
Biperideno, cloridrato 2 mg Comprimido
20 mg/ml Suspensao oral
Carbamazepina

200 mg Comprimido
Carbonato de calcio’ 1.250 mg (500 mg de calcio) Comprimido

Carbonato de calcio + -
colecalciferol (Vitamina D) 600 mg+ 400Ul Comprimido
25 mg Comprimido

Carvedilol

6,25 mg Comprimido

500 mg Capsula

Cefalexina
50 mg/ml Suspensao oral
Ceftriaxona 500 mg PO para solucao injetavel
Ciprofloxacino 500 mg Comprimido
Claritromicina 500 mg Comprimido
Clomipramina, cloridrato 25 mg Comprimido
Clonazepam 2,5 mg/ml Solugao oral
Cloreto de sodio 0,9% (0,154 mEq/mL) Solucao injetavel

1 Medicamento exclusivo para o tratamento de pacientes gestantes com risco de pré-eclampsia.

- FORTALEZA SAUDE
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PREFEITURA

Denominacdo genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Cloreto de sodio 0,9% Frasco
25 mg Comprimido
Clorpromazina, cloridrato 100 mg Comprimido
40 mg/ml Solucao oral
Dexametasona 1mg/g (0,1%) Creme dermatologico
Diazepam 10 mg Comprimido
500 mg/ml Solucao injetavel
Dipirona 500 mg Comprimido
500 mg/ml Solucao oral
Dispositivo Intrauterino - ) Modelo T 380 mm?2
DIU plastico em cobre
10 mg Comprimido
Enalapril, maleato
20 mg Comprimido
Espironolactona 25 mg Comprimido
Fenitoina 100 mg Comprimido
100 mg Comprimido
Fenobarbital
40 mg/ml Solugao oral
Finasterida 5 mg Comprimido
Fosfomicina Trometamol am P6 para solucio oral
5,631g5 s P ¢
Fluconazol 150 mg Capsula
Fluoxetina, cloridrato 20 mg Capsula
Furosemida 40 mg Comprimido
Glibenclamida 5mg Comprimido

5 Medicamento exclusivo para o tratamento de infecgoes urinarias em gestantes.
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Denominacdo genérica Concentragao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Gliclazida 60 mg Comprimido
) 5mg Comprimido
Haloperidol
2 mg/ml Solugao oral
Haloperidol, decanoato 50 mg/ml Solucao injetavel
Hidroclorotiazida 25mg Comprimido
600 mg Comprimido
Ibuprofeno
50 mg/ml Suspensao oral
Insulina humana NPH 100 UI/ml Suspensao injetavel
Insulina humana regular 100 Ul/ml Solucao injetavel
Isossorbida, mononitrato 40 mg Comprimido
200 mg + 50mg Comprimido
Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg Capsula

100 mg + 25 mg

Comprimido birranhurado

Levonorgestrel +

etnilestradiol 0,75 mg + 0,03 mg Comprimido
Levonorgestrel 0,75 mg Comprimido
100 mcg Comprimido
Levotiroxina
25 mcg Comprimido
Lidocaina, cloridrato 20 mg/g (2%) Gel
Litio, carbonato 300 mg Capsula
10 mg Comprimido
Loratadina
1 mg/ml Xarope
Losartana potassica 50 mg Comprimido
Medroxiprogesterona, acetato 150 mg/ml Suspensao injetavel
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Denominagao genérica

Medroxiprogesterona, acetato +
Estradiol, cipionato

Concentracao/

composicao

25 mg/ 0,5ml+5mg/ 0,5 ml

Forma farmacéutica/
descricao

Suspensao injetavel

Metformina, cloridrato 500 mg Comprimido

Metildopa 250 mg Comprimido

Metoclopramida 10 mg Comprimido

) 250 mg Comprimido
Metronidazol

100 mg (10%) Gel vaginal

Miconazol, nitrato

20 mg/g (2%)

Creme vaginal

20 mg/g (2%) Creme dermatologico
Nistatina 100.000 Ul/ml Suspensao oral
Nitrofurantoina 100 mg Capsula
Noretisterona 0,35 mg Comprimido

Noretisterona, enantato +
Estradiol, valerato

50 mg/ml + 5mg/ml

Solugao injetavel

Nortriptilina, cloridrato 25 mg Capsula
Oleo mineral Puro Oleo
Omeprazol 20 mg Capsula
Ondansetrona, cloridrato 4 mg Comprimido dispersivel
200 mg/ml Solugao oral
Paracetamol
500 mg Comprimido
50 mg/g (5% ) Locao
Permetrina
10 mg/g (1%) Locdo
Prednisolona, fosfato sodico 3 mg/ml Solugao oral
5mg Comprimido
Prednisona
20 mg Comprimido
Prometazina, cloridrato 25 mg Comprimido
Propranolol, cloridrato 40 mg Comprimido
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Denominagao genérica

Concentracao/

composicao
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PREFEITURA

Forma farmacéutica/
descricao

Propiltiouracila

100 mg

Comprimido

Sais para reidratacao oral

Cloreto de sodio, glicose anidra,
cloreto de potassio, citrato de
sodio di-hidratado

PO para solucao oral

Salbutamol, sulfato

100 mcg/dose

Suspensao para aerossol oral

Sinvastatina

20 mg

Comprimido

Sulfadiazina de prata

10 mg/g (1%)

Creme dermatologico

Sulfametoxazol + trimetoprima

40 mg/ml + 8 mg/ml

Suspensao oral

400 mg + 80 mg

Comprimido

Sulfato ferroso

40 mg (ferro elementar)

Comprimido

25 mg/ml (ferro elementar)

Solugao oral

Timolol, maleato

5 mg/ml(0,5%)

Solucao oftalmica

Varfarina sodica

5mg

Comprimido
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PREFEITURA

Anexo Il - Relacao Municipal de Medicamentos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Medicamentosutilizadosparaotratamentodedoencasdeperfilendémico
e que tenham impacto socioeconomico. O uso dos medicamentos do
Componente Estratégico sao definidos por meio de protocolos e normas
estabelecidas pelo Ministério da Saide.

Denominacio genérica Concentracao/ Forma farmaceutica/
composicao descricao
300 mg Comprimido
Abacavir, sulfato

20 mg/ml Solucao oral

Atazanavir, sulfato 300 mg Capsula

Bupropiona, cloridrato 150 mg tomprimicoideliberacao

prolongada

100 mg Capsula

Clofazimina (PQT)?

50 mg Capsula

100 mg Comprimido
Dapsona (PQT)’
50 mg Comprimido
150 mg Comprimido
600 mg Comprimido
Darunavir
75 mg Comprimido
800 mg Comprimido
50 mg Comprimido
Dolutegravir sodico

5 mg Comprimido
Dolutegravir sodico + lamivudina 50 mg + 300 mg Comprimido
Doxiciclina, cloridrato® 100 mg Comprimido

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infeccoes Oportunistas relacionada a AIDS e Infeccoes Sexual-
mente Transmissiveis, conforme resolugao CIB-CE no 53/2022,
7 Medicamentos do kit de Poliquimioterapia Unica - PQT-U, que podem ser Adulto ou infantil.

SAUDE
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Denominacao genérica Concentragao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
200 mg Capsula
Efavirenz 600 mg Comprimido
30 mg/ml Solugao oral
Enfuvirtida 108 mg (90 mg/ ml apos  |Po para solugdo injetavel (frasco
reconstituicao) ampola)
Espiramicina 1.500.000 UI (500 mg) Comprimido
Estreptomicina, sulfato 1g Po para solucao injetavel (frasco
ampola)
Entecavir 0,5mg Comprimido
Etambutol, cloridrato 400 mg Comprimido
Etravirina 100 mg Comprimido
200 mg Comprimido
Gel lubrificante - Gel
Glecaprevir + pibrentasvir 100 mg + 40 mg Comprimido
Hipoclorito de sodio 25 mg/mL (2,5%) Solucao
100 mg Comprimido
Isoniazida
300 mg Comprimido
150 mg Comprimido
Lamivudina
Solucdo oral (frasco
10 mg/ml de 240 ml)
Ledipasvir + Sofosbuvir 90 mg + 400 mg Comprimido
Lopinavir + ritonavir 80 mg/ml + 20mg/ml Solugao oral
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Denominacao genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
COmposicao descricao
Maraviroque 150 mg Comprimido
200 mg Comprimido
Nevirapina
Solucao oral (frasco
1D mghilt com 100ml)
7mg Adesivo transdérmico
14 mg Adesivo transdérmico
Nicotina 21 mg Adesivo transdermico
2mg Goma de mascar
2mg Pastilha
Nirmatrelvir + Ritonavir 150mg + 100mg Comprimido
Ofloxacino® 400mg Comprimido
30 mg Capsula
Oseltamivir, fosfato 45 mg Capsula
75 mg Capsula
50 mg/ml Solucao injetavel
Palivizumabe
100 mg/ml Solucao injetavel
500 mg Comprimido
Pirazinamida
150 mg Comprimido dispersivel
Pirimetamina 25 mg Comprimido
Preservativo feminino Até 20 cm Insumos

6 Medicamento exclusivo para pacientes em tratamento de hanseniase.
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Denominacdo genérica Concentragao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
) ) 160 X 49 mm Insumos
Preservativo masculino
160 x 52 mm Insumos
Primaquina3 15 mg Comprimido
Raltegravir potassico 100 mg Granulado para
solucao oral
Retinol, palmitato 100.000 Ul Capsula mole
200.000 Ul Capsula mole
Rifapentina 150 mg Comprimido
Rifapentina + Isoniazida 300mg + 300mg Comprimido

20 mg/ml Suspensao oral
Rifampicina
300 mg Comprimido
300 mg Capsula
Rifampicina (PQT)?
150 mg Capsula
300 mg + 150 mg Comprimido
Rifampicina + isoniazida 150 mg + 75 mg Comprimido

75 mg + 50 mg

Comprimido dispersivel

Rifampicina + Isoniazida
+ Pirazinamida

75 mg + 50 mg + 150 mg

Comprimido dispersivel

Rifampicina + isoniazida +

150 mg + 75 mg

pirazinar:li)dr?d:;’?mbutol, + 400 mg + 275 mg Comprimido
Ritonavir 100 mg Comprimido
Sofosbuvir 400 mg Comprimido
Sofosbuvir + Velpatasvir 400 mg + 100 mg Comprimido
Sulfadiazina 500 mg Comprimido
Talidomida 100 mg Comprimido
Tenofovir desoproxila, fumarato 300 mg Comprimido

7 Medicamentos do kit de Poliquimioterapia Unica - PQT-U, que podem ser Adulto ou infantil.
3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infec¢oes Oportunistas relacionada a AIDS e Infeccoes Sexual-
mente Transmissiveis, conforme resolugdo CIB-CE no 53/2022,
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Denominacao genérica

Concentragio/

composicao

PREFEITURA

Forma farmaceutica/
descricao

Tenofovir, hemifumarato

+ lamivudina + efavirenz

. 25m Comprimido
alafenamida g P
Tenofovir desoproxila, fumarato -
+ entricitabina 300 mg +200mg Comprimido
Tenofovir desoproxila, fumarato .
A 300 mg +300m
+ lamivudina g g Comprimido
Tenofovir desoproxila, fumarato 300 mg + 300 mg + 600 mg Comprimido

250 mg

Capsula mole

Tipranavir

100 mg/ml

Solugao oral

Tuberculina, derivado proteico
purificado - PPD

Solucao injetavel

Vacina adsorvida difteria
e tétano adulto

Suspensao injetavel

Vacina adsorvida difteria, tétano
e pertussis

Suspensao injetavel

Vacina adsorvida difteria, tétano
e pertussis (acelular) adulto

Suspensao injetavel

Vacina adsorvida difteria, tétano
e pertussis (acelular) infantil

Suspensao injetavel

Vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugada)

Suspensao injetavel

Vacina adsorvida hepatite A
(inativada) adulto

Suspensao injetavel

Vacina adsorvida hepatite A
(inativada) infantil

Suspensao injetavel

Vacina BCG

PO para suspensao injetavel

Vacina contra raiva animal

Solugao injetavel

Vacina contra raiva humana

Solugao injetavel

Vacina febre amarela
(atenuada)

PO para solucao injetavel

Vacina Gripe (Influenza)

Suspensao injetavel

Vacina Haemophilus influenzae
B (conjugada)

PO para solucao injetavel

Vacina hepatite B (recombinante

Suspensao injetavel

. FORTALEZA | s
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Denominacdo genérica Concentragao/ Forma farmacéutica/

Vacina meningococica ACWY
(conjugada)

composicao

descricao

Solucao injetavel

Vacina meningococica C
(conjugada)

PO para suspensao

Vacina papilomavirus humano 6,
11, 16 e 18 (recombinante)

Suspensao injetavel

Vacina pneumococica 10-valente
(conjugada)

Suspensao injetavel

Vacina poliomielite 1e 3
(atenuada)

Solugao oral

Vacina poliomielite 1,2 e 3
(inativada)

Solugao injetavel

Vacina rotavirus humano G1P [8]
(atenuada)

Suspensao oral

Vacina sarampo, caxumba,
rubéola (Triplice viral)

PO para solugao injetavel

Vacina varicela (atenuada)

PO para solugao injetavel

Vitamina B6 (Cloridrato de

piridoxina)¢ 50 mg Comprimido
100 mg Capsula
Zidovudina 10 mg/ml Solugao oral
10 mg/mL Solucao injetavel

Zidovudina + lamivudina

300 mg + 150 mg

Comprimido

4 Medicamento exclusivo para as pacientes gestantes em tratamento da tuberculose.
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Anexo lIl - Relacao Municipal de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica

Medicamentos voltados para o tratamento de doencas raras, de baixa
prevaléncia ou de uso cronico prolongado com alto custo unitario, cujas
linhas de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.

Denominagao genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Acido Ursodesoxicolico 300 mg Comprimido
Acido Zoledronico 0,05 mg/ml Solucao injetavel
10 mg Capsula
Acitretina
25 mg Capsula
Adalimumabe 40 mg/ml Solucao Injetavel
1.000 Ul Solucao injetavel ou po para
' solucdo injetavel
10.000 Ul Solugao injetavel ou po para
' solucao injetavel
Alfaepoetina 2.000 UI Solucao injgtéye_l ou PO
: para solucao injetavel
3.000 Ul Solucao injetavel ou po
' para solucao injetavel
4.000 Ul Solucao injetavel ou po
’ para solucao injetavel
Amantadina, cloridrato 100 mg Comprimido
10 mg Comprimido
Atorvastatina calcica 20 mg Comprimido
40 mg Comprimido
Azatioprina 50 mg Comprimido
Baricitinibe 2mg Comprimido
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Denominacio genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/

Baricitinibe

composicao

4mg

descricao

Comprimido

Bimatoprosta

0,3 mg/ml (0,03%)

Solugao oftalmica
(frasco com 3ml)

Solucao oftalmica

Brimonidina, dextrotartarato 2 mg/ml (frasco com 5ml)
Brinzolamida 10 mg/ml Suspensao oftalmica
(frasco com 5ml)
Cabergolina 0,5 mg Comprimido
Calcitriol 0,25 mcg Capsula mole
Calcipotriol 50 mcg/g (0,005%) Pomada

Certolizumabe pegol 200 mg Solucao Injetavel
Ciclofosfamida 50 mg Comprimido
50 mg Capsula mole
Ciclosporina 100 mg Capsula mole
100 mg/mL Solugao injetavel
30 mg Comprimido
Cinacalcete, cloridrato
60mg Comprimido
10 mg Comprimido
Clobazam
20 mg Comprimido
Clobetasol, propionato 0,5 mg/g Creme dermatologico
Cloroquina, difosfato 150 mg Comprimido
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Lt

Denominagdo genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
100 mg Comprimido
Clozapina
25 mg Comprimido
Codeina 30 mg Comprimido
Dapagliflozina 10mg Comprimido
5mg Comprimido
Donepezila, cloridrato
10 mg Comprimido
Dorzolamida, cloridrato 20 mg/ml Solugao oftalmica
25 mg Comprimido
Eltrombopague olamina
50 mg Comprimido
40 mg/0,4 ml Solugao injetavel
Enoxaparina, sodica
60 mg/0,6 ml Solucao injetavel
Entacapona 200 mg Comprimido
Etanercept 50 mg PO para solucao injetavel
Etossuximida 50mg/ml Xarope
Formoterol 12 mcg Capsula inalatoria
6 +200mg Capsula inalatoria
Formoterol + Budesonida
12 + 400mg Capsula inalatoria
Fumarato de dimetila 240 mg Capsula
Gabapentina 400 mg Capsula
8 mg Capsula de liberacao prolongada
Galantamina, bromidrato 16 mg Capsula de liberagao prolongada
24 mg Capsula de liberagao prolongada

& \( FORTALEZA SAUDE
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Denominagao genérica

Concentragao/

composicao

PREFEITURA

Forma farmacéutica/
descricao

Golimumabe 50 mg/0,5 ml Solugao injetavel
Goserrelina 3,6 mg Solucao injetavel
10,8 mg Solugao injetavel
Hidroxicloroquina, sulfato 400mg Comprimido
Hidroxido férrico, sacarato 100mg/5ml Solugao injetavel
Infliximabe 10mg/ml PO para suspensao injetavel
Insulina analoga de acao 100 UI/ml Solugao injetévgl com sistema
prolongada? de aplicacao
Insulina analoga de acdo rapida 100 UI/ml Solugao igie;?)\llieclaégr: sistema
Isotretinoina 20 mg Capsula mole
100 mg Comprimido
Lamotrigina 25 mg Comprimido
50 mg Comprimido
Latanoprosta 0,05 mg/ml (0,005%) Solugao oftalmica
Leflunomida 20 mg Comprimido
45 mg PO para suspensao injetavel
Leuprorrelina, acetato? 11,25 mg PO para suspensao injetavel
3,75 mg PO para suspensao injetavel
250 mg Comprimido
500 mg Comprimido
Levetiracetam 750 mg Comprimido
1000 mg Comprimido
100mg/ml Solucao oral
Memantina 10 mg Comprimido
Mepolizumabe 100 mg/ml Solugao injetavel

2 A populagao elegivel para o recebimento das insulinas analogas de acao rapida e de acao prolongada no Componente
Basico se dara por meio de Notas Técnicas do Ministério da Saide, atualizadas periodicamente, conforme necessidade
do SUS, conforme Portaria GM/MS N° 6,685 DE 2 DE ABRIL DE 2025,
8 0 uso da Leuprorrelina é restrito as situagoes clinicas dos PCDT do Ministério da Satde de Endometriose, Puberdade

Precoce Central e Leiomioma de tero.
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Denominagdo genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
800 mg Comprimido
: Comprimido de liberagao
Mesalazina
SOV prolongada
400 mg Comprimido
2,5mg Comprimido
Metotrexato
25 mcg/ml Solucao injetavel
Micofenolato de mofetila 500 mg Comprimido
Micofenolato de sodio 360 mg Comprimido
Morfina 10 mg Comprimido
30 mg Comprimido
Natalizumabe 300mg/15ml Solugao injetavel
10 mg Comprimido
Olanzapina
5mg Comprimido
Omalizumabe 150 mg Solugao injetavel
: 10.000 U! Capsula
Pancreatina
25.000 UI Capsula
Paricalcitol 5 mcg/ml Solucao injetavel
o 60 mg Comprimido
Piridostigmina, brometo
0,125 mg Comprimido
0,25 mg Comprimido
Pramipexol, dicloridrato
1mg Comprimido
25 mg Comprimido
100 mg Comprimido
Quetiapina, hemifumarato
200 mg Comprimido
300 mg Comprimido
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Denominagao genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Raloxifeno, cloridrato 60 mg Comprimido
Rasagilina, mesilato 1mg Comprimido
Riluzol 50 mg Comprimido
Risanquizumabe 90mg/ml Solucao injetavel
Risedronato sodico 35mg Comprimido
1mg Comprimido
2mg Comprimido
Risperidona®
3mg Comprimido
1 mg/ml Solugao oral
Rituximabe 500mg/50ml Solucao injetavel
9 mg Adesivo transdérmico
18 mg Adesivo transdérmico
1,5 mg Capsula
Rivastigmina
3mg Capsula
4,5 mg Capsula
6 mg Capsula
Romosozumabe 90 mg/ml Solugao injetavel
50 mg Comprimido
SacubitriL\i/j:Z?;fjaana sodica 100 mg Comprimido
200 mg Comprimido
Secuquinumabe 150 mg/mL PO para solucao injetavel
Sevelamer, cloridrato 800 mg Comprimido
Sirolimo 1mg Dragea
54
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Denominagao genérica

Concentragao/

composicao

Forma farmaceutica/
descricao

Solucao injetavel ou po para

12 Ul .
. solucao injetavel
Somatropina P p
4 Ul Solucao injetavel ou po para
solucao injetavel
Sulfassalazina 500mg Comprimido
1mg Capsula
Tacrolimo
5mg Capsula
Tafamidis 20 mg Capsula
Tiotropio monoidratado, - . .
brometo + Olodaterol, cloridrato 4B iy Solugao para inalagao oral
Tofacitinibe 5mg Comprimido
25mg Comprimido
Topiramato 50mg Comprimido
100mg Comprimido
Toxina botulinica A 100 UI PO para solucao injetavel
Travoprosta 0,04 mg/ml Solucao oftalmica (frasco com
' 2,5ml)
Trientina 250 mg Capsula
3,75 mg Po para suspensao injetavel
Triptorrelina 1,25mg PO para suspensao injetavel
25,5 mg Po para suspensao injetavel
Umeclidinio, brometo + ) . .
Vilanterol, trifenatato 62,5+ 25 mcg PO para inalagao
Upadacitinibe 15mg Co[nprlmldo revestido de
liberacao prolongada
Ustequinumabe 45 mg/0,5ml Solugao injetavel
Vedolizumabe 300mg PO para solucao injetavel
Vigabatrina 500 mg Comprimido
40 mg Capsula
Ziprasidona, cloridrato
80 mg Capsula

- FORTALEZA SAUDE

PREFEITURA
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Anexo IV - Relacao Municipal de Medicamentos
Complementares

Medicamentos pactuados na Comissao Intergestora Bipartite
(CIB-CE) e selecionados pela Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT) do municipio a partir da Relacao Estadual de Medicamentos
Essenciais (RESME).

Denominacdo genérica Concentragao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Acido folinico (Foli -
cido do(éhgt;g(())glmato 15 mg Comprimido
Alogliptina, benzoato 25 mg Comprimido
0,5mg Comprimido
Alprazolam
2mg Comprimido
Baclofeno 10 mg Comprimido
Ciprofibrato 100 mg Comprimido
Citalopram 20 mg Comprimido
Clindamicina, cloridrato3 300 mg Capsula
Clonazepam 2mg Comprimido
Clopidogrel 75 mg Comprimido
1mg/ml Suspensao oral
Domperidona
10 mg Comprimido
Doxazosina, mesilato 2mg Comprimido
o ) 10 mg/5ml Suspensao Oral
Hidroxizina, cloridrato3
25 mg Comprimido
Itraconazol3 100 mg Comprimido
Ivermectina3 6 mg Comprimido
Levofloxacino3 500 mg Comprimido
. 25 mg Comprimido
Levomepromazina
100 mg Comprimido
Loperamida, cloridrato3 2mg Comprimido
Metilfenidato, cloridrato 10 mg Comprimido
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Denominacio genérica Concentracao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
1mg/mL Xarope
Oxibutinina
5mg Comprimido
300 mg Comprimido
Oxcarbazepina
60 mg/ml Suspensao oral
Paroxetina 20 mg Comprimido
) 75 mg Comprimido
Pregabalina
150 mg Comprmido
1mg Comprimido
Risperidona® Tmg/ml Solugdo oral
3mg Comprimido
Secnidazol? 1000 mg Comprimido
Sertralina, cloridrato 50 mg Comprimido
Venlafaxina 75 mg Capsula
Vitamina B6 (Cloridrato de 40 mg Comprimido

piridoxina)3

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infeccoes Oportunistas relacionada a AIDS e Infecgoes Sexualmente

Transmissiveis, conforme resolugao CIB-CE no 53/2022.
9 Distribuida de acordo com a Normativa de Dispensagao da Risperidona do municipio de Fortaleza.
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Anexo V - Programas Especiais

Trata-se de medicamentos e insumos distribuidos para atendimento a
pacientes com Lesao Medular (Kit Lesao Medular) e pessoas com iilcera
de decubito e ulcera de membros inferiores (Kit Curativo), conforme
normativas do municipio.

Kit de lesao medular
Denominagao genérica Concentracao/ Forma farmaceutica/
composicao descricao
Baclofeno 10 mg Comprimido
Doxazosina, mesilato 2 mg Comprimido
Gaze nao esteril - Unidade
Lidocaina, cloridrato 20 mg/g (2%) Gel
Luva nao estéril M - Unidade
Oleo mineral Puro Oleo
1mg/ml Xarope
Oxibutinina
5mg Comprimido
Seringa descartavel 10mL - Unidade
Saco coletor - Unidade
Sonda n2 6 - Unidade
Sondan?8 - Unidade
Sonda n210 - Unidade
Sonda n? 12 - Unidade
Sonda n2 14 - Unidade
Kit curativo
Denominacdo genérica Concentragao/ Forma farmacéutica/
composicao descricao
Acidos Graxos Essenciais com <
vitamina A e E (AGE) i Logao
Atadura de crepom - Unidade
Esparadrapo microporoso - Unidade
Esparadrapo impermeavel - Unidade
Gaze nao esteril - Unidade
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Denominagao genérica Concentracao/ Forma farmaceutica/
composicao descricao
Luva nao esteril P - Unidade
Luva nao estéril M - Unidade
Soro fisiologico 0,9% 500 ml Frasco

Anexo VI - Fitoterapicos

Medicamentos produzidos na Oficina Farmacéutica Maria Licia Gurgel
de acordo com as plantas da Farmacia Viva padronizadas pela Rela¢ao

Estadual de Plantas Medicinais do Ceara.

Denominagao geneérica

Concentracao/
composicao

10% (cada 100 mL contém

Forma farmacéutica/

descricao

l?)lrjwf;rg t(aMSIk(rJ:rlla ) 10 g de folhas de Mikania Xarope
9 preng. glomerata).
. . 5% (cada 100 mL contém
CHAMBA (Justicia .
pectrogllis ) 5 g de folhas de Justicia Xarope
: pectroralis).

ALECRIM-PIMENTA (Lippia
sidoides Cham.)

4% (cada 100 mL do
sabonete liquido contém 20
mL de tintura de Alecrim-
pimenta a20% / 4 g de
folhas de Lippia sidoides).

Sabonete liquido

20% (cada 30 mL contém
6 g de folhas de Lippia
sidoides).

Tintura

2% (cada 100 g do gel de Alecrim-

pimenta contém 10 mL da tintura

de Alecrim-pimenta a 20%/ 2 g de
folha de Alecrim-pimenta)

Gel

Babosa
(Aloe vera (L) Burm. f)

5% (cada 100 g do gel e da pomada
de Babosa contém 10 mL de
extrato glicolico de babosa a 50%/
5 g de mucilagem de babosa)

Gel e Pomada

8% (cada 100 mL de elixir contém

CIDREIRA (Lippia alba.) 8 mL de extrato fluido de cidreira Elixir
| 8 g de folhas de Lippia alba).
5% (cada 100 g de pomada
contém 10 mL de extrato
hidroalcoolico de confrei a 50% Pomada

CONFREI (Symphytum
officinale.)

| 5 g de folhas de Symphytum
officinale).

5% (cada 100 g de gel e pomada
contém 10 mL de extrato
hidroalcoolico de confrei a 50%

| 5 g de folhas de Confrei).

Gel e Pomada

. FORTALEZA | s
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Informacoes sobre as prescri¢oes dos Medicamentos
do Componente Especializado

Cib10
- Grupo h Documento
Item Medicamento CEAF preconizada norteador
pelo PCDT
1 Acido. ursodesoxico- 1B PCDT Colangite
lico 300mg K743 Biliar Primaria
M88.0, M88.8,
M80.0, M80.1, M80.2,
2 Acido Zoledrénico 2 |M80.3M804, Mg0.5,  PCDT Doenca de Paget;
0,05mg/ml M80.8, M81.0, M811, PCDT Osteoporose
M81.2, M81.3, M81.4,
M81.5, M81.6, M81.
L40.0, L4011, L40.4, PCDT Psoriase; PCDT
- 140.8 Q80.0, Q801 Ictioses Hereditarias; PCTD
Acitretina 10 m ! ! e St
3 (por cépsula)g 1B Q80.2, 080.3, Pitiriase Rubra Pilar; PCDT
Q80.8,080.9, L44.0, Outras malformacoes de
082.8 pele
L40.0, L401, L40.4, PCDT Psoriase; PCDT
AR L40.8 Q80.0, Q80.1, | Ictioses Hereditarias; PCTD
4 E' retna l")‘g 1B Q80.2, Q80.3, Pitiriase Rubra Pilar; PCDT
por capsuta 080.8,080.9, L44.0, Outras malformagoes de
082.8 pele
H15.0, H20.1, H30.1,
H30.2, H30.8, K50.0, Artrite Psoriaca; PCDT
K50.1, K50.8,L40.0, Artrite Reumatoide; PCDT
L4021, L40.4, L40.8, Doenca de Crohn; PCDT
. L73.2, M05.0, M05.1, Espondilite Ancilosante;
5 A oAn?a;InTluir:'z?éeVd 1A IM05.2, M05.3, M05.8, PCDT Hidradenite
g ) M06.0, M06.8, M07.0,  Supurativa; PCDT Psoriase;
M07.2, M07.3, M08.0, PCDT Uveites nao
M08.1, M08.2, M08.3, Infecciosas; PCDT Artrite
M08.4, M08.8, M08.9, Idiopatica Juvenil
M45, M46.8
6 Alfaepoetina 1.000 ui 1A N18.0. N18.8 PCDT Anemia na Doenca
injetavel DA Renal Cronica - Alfaepoetina
7 Alfaepoetina 2.000 ui 1A N18.0. N18.8 PCDT Anemia na Doenca
injetavel ' Renal Cronica - Alfaepoetina
8 | Alfaepoetina 3.000 ui 1A N18.0. N18.8 PCDT Anemia na Doenca
injetavel R Renal Cronica - Alfaepoetina

¢fil: FORTALEZA | <uoox
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Medicamento
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preconizada
pelo PCDT
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Documento
norteador

PCDT Anemia na Doenca

oftalmica a 0,03%

Alfaepoetina 4.000 ui
9 pinjetével TA N18.0, N18.8 Renal Cronica - Alfaepoetina
L TR PCDT Anemia na Doenca
10 Alfaepoetina 10.000 1A e T Renal Cronica - Alfaepoetina,
ui injetavel D464, DLET _ PCDT Sindromes
TE e Mielodisplasicas de Baixo
Risco
1 Amantadina 100 mg 1B G20 PCDT Doenca de Parkinson
) E78.0, E78.1, E78.2, | PCDT Dislipidemia; prevencao
12| Atorvastatina 10 mg 2 E78.3, E78.4, E78.5, | de eventos cardiovasculares e
E78.6, E78.8 pancreatite
. E78.0, E78.1, E78.2, | PCDT Dislipidemia; prevencao
13 Atorvastatina 20 mg 2 E78.3, E78.4, E78.5, | de eventos cardiovasculares e
E78.6, E78.8 pancreatite
E78.0, 781, E78.2, | PCDT Dislipidemia; prevencao
14 | Atorvastatina 40 mg 2 E783, E784, E78.5, | de eventos cardiovasculares e
E78.6, £78.8 pancreatite
PCDT Artrite Reumatoide;
PCDT Artrite Idiopatica Juvenil,
PCDT Dermatomiosite e
D69.3, G35, G70.0, | Polimiosite; PCDT Doenca de
G70.2, H15.0, H20.1, | Crohn; PCDT Esclerose Multipla;
H30.1, H30.2, H30.8, |  PCDT Hepatite autoimune;
K50.0, K50.1, K50.8, PCDT Imunossupressao
K51.0,K51.1 K51.2, no Transplante Cardiaco;
. K51.3,K51.4 K51.5, PCDT Imunossupressao no
15 Azatioprina 50 mg 2 K51.8, K75.4,193.0, |  Transplante Hepatico em
1931, M05.0, M05.1, |Adultos; PCDT Imunossupressao
M05.2, M05.3, M05.8, no Transplante Hepatico
M06.0, M06.8, em Pediatria; PCDT
M08.0, M32.1, M32.8, Imunossupressao em
M33.0, M331, M33.2, | Transplante Renal; PCDT Lupus
M34.0, M341, M34.8,| Eritematoso Sistémico; PCDT
T86., T86.2 T86.4, | Miastenia Gravis; PCDT Purpura
794.0, 7941, 7944 | Trombocitopénica Idiopatica;
PCDT Retocolite Ulcerativa; PCDT
Uveites nao Infecciosas; PCDT
Esclerose Sistémica
MO05.0, M05.1, M05.2,
16 Baricitinibe 2 mg 1A MO05.3, M05.8, M06.0,  PCDT Artrite Reumatoide
M06.8
MO05.0, M05.1, M05.2,
17 Baricitinibe 4 mg 1A MO05.3, M05.8, PCDT Artrite Reumatoide
M06.0, M06.8
. = H40.1, H40.2, H40.3,
18 Bimatoprosta solucao 1A HA0.4. HA0.5, HAO.6. PCDT Glaucoma

H40.8, Q15.
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. Grupo . Documento
Item Medicamento CEAF preconizada R —
pelo PCDT
Brimonidina' H40.1, H40.2, H40.3.
9 dextrotartarato 2 mg/ml - H40.4, H40.5, H40.6, PCDT Glaucoma
H40.8, Q15.0
B alkiee 70 el H40.1,H40.2, H40.3,
20 | PBrinzolamiaa 1 mg/m 2 |H40.4, H40.5, H40.6, PCDT Glaucoma
suspensao oftalmica 5 mL H40.8, Q15.0
Brometo de tiotropio
monoidratado + PCDT Doenca Pulmonar
2 cloridrato de olodaterol 1B J44.0, J44.1, J44.8 Obstrutiva Cronica
2,5 mcg + 2,5 mcg
Brometo de umeclidinio
X . PCDT Doenca Pulmonar
22 |+ trifenatato de vilanterol 1B J44.0, )44 1, )44.8 Obstrutiva Crénica
62,5 mcg + 25 mcg
. PCDT Acromegalia; PDCT
E22.0, E221 . L
23 Cabergolina 0,5 mg 1A 0 Hiperprolactinemia
24 | Calcipotriol 50 mcg/g 2 10y IL-Z?):B' S PCDT Psoriase
E20.0, E20.1, E20.8,
E55.0, E55.9, E64.3,
E83.3, E89.2, M80.0, .
M80.1, M80.2, M80.4, PCDT Disturbio Mineral Osseo
. M80.5, M80.8, M81.0, na Doenca Renal Cronica; PCDT
25 Calcitriol 0,25 mcg 2 M811, M81.2, M81.3,  Hipoparatireoidismo; PCDT
M81.4, M81.5, M81.6, Osteoporose; PCDT Raquitismo e
M81.8, M82.0, M821, Osteomalacia
M82.8, M85.8 M83.0,
M83.1, M83.2, M83.3,
M83.8, N25.0, N18.2,
N18.3, N18.4, N18.5
ST, LSS eIt PCDT Artrite Psoriaca; PCDT
. MO05.0, M05.1, M05.2, . .
26 | Certolizumabe pegol 1A Artrite Reumatoide; PCDT
U M05.3, M05.8, M06.0 )
200 mg/ml |n]etavel M06.8. M07.0. M07.2 Doenga_qe CrOh.ny PCDT
M07.3, M45, M46.8 Espondilite Ancilosante
PCDT Anemia Hemolitica
Autoimune; PCDT Sindrome
D59.0, D39/1,D60.0,| e Fal@ncia Medular PCDT
D601, D60.8, D69.3, Esclerose Sistémica;
ML??;'E(B)'I\I;?;;(') M,\Z’QH PCDT Lipus Eritematoso
27 | Ciclofosfamida 50 mg 2 O R B Sistémico; PCDT Parpura

M34.8, N04.0, NO4J,

NO04.2, NO4.3, NO4.4,

N04.5, NO4.6, NO4.7,
N04.8, N04.9

Trombocitopénica Idiopatica;
PCDT Sindrome Nefrotica
Primaria em Adultos; PCDT
Sindrome Nefrotica Primaria
em Criancas e Adolescentes
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Item

28

Medicamento

Ciclosporina 50 mg

CiD 10
preconizada
pelo PCDT

D59.0, D59.1, D60.0,
D601, D60.8, D61.0,
D611, D61.2, D61.3,
D61.8, D70, G70.0,

G70.2, H15.0, H2011,
H301, H30.2, H30.8,
K51.0, K511, K51.2,

K51.3, K514, K51.5,
K51.8, L40.0, L4011,
L40.4, L40.8, L93.0,
1931, M05.0, MO51,
M05.2, M05.3, M05.8,
M06.0, M06.8, M07,0,
M07.2, M07.3, M08.0,
M08.1, M08.2, M08.3,
MO08.4, M08.8, M08.9,
M321, M32.8, M33.0,
M33.1, M33.2, NO%.0,
NO41, NO4.2, NO4.3,
NO&.4, NO4.5, NO4.6,
NO4.7, NO4.8, NO4.9,
786.1, T86.2, T86.4,

794.0, 7941, 294 4,

794.8

PREFEITURA

Documento
norteador

PCDT Anemia Hemolitica
Autoimune; PCDT Sindrome
de Faléncia Medular; PCDT
Artrite Psoriaca; 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 no
Transplante Hepatico
em Pediatria; PCDT
Imunossupressao em
Transplante Renal; PCDT
Lupus Eritematoso
Sistémico; PCDT Miastenia
Gravis; PCDT Psoriase;
PCDT Retocolite Ulcerativa;
PCDT Sindrome Nefrotica
Primaria em Adultos;
PCDT Sindrome Nefrotica
Primaria em Criangas e
Adolescentes; PCDT Uveites
nao Infecciosas

29

Ciclosporina 100 mg

D59.0, D591, D60.0,
D60.1, D60.8, D61.0,
D611, D61.2, D61.3,
D61.8, D70, G70.0,
G70.2, H15.0, H2041,
H30.1, H30.2, H30.8,
K51.0, K51.1, K51.2,
K51.3, K51.4, K51.5,
K51.8, L40.0, L40.1,
L40.4, L40.8, L93.0,
L93.1, M05.0, M05.1,
M05.2, M05.3, M05.8,
M06.0, M06.8, M07,0
MO07.2, M07.3, M08.0,
M08.1, M08.2, M08.3,
M08.4, M08.8, M08.9
M32.1, M32.8, M33.0,
M33.1, M33.2, NO4.0,
NO4.1, NO4.2, NO4.3,
NO4.4, NO4.5, NO4.6,
NO4.7, N04.8, N04.9,
T86.1, T786.2, T86.4,
794.0, 294, 294 4,
794.8

PCDT Anemia Hemolitica
Autoimune; PCDT Sindrome
de Faléncia Medular; PCDT
Artrite Psoriaca; 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
no Transplante Hepatico
em Pediatria; PCDT
Imunossupressao em
Transplante Renal; PCDT Lipus
Eritematoso Sistémico; PCDT
Miastenia Gravis; PCDT Psoriase;
PCDT Retocolite Ulcerativa; PCDT
Sindrome Nefrotica Primaria
em Adultos; PCDT Sindrome
Nefrotica Primaria em Criangas
e Adolescentes; PCDT Uveites

nao Infecciosas

. FORTALEZA | s
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Item

30

Medicamento

Ciclosporina 100 mg/ml
solucao oral

Grupo
CEAF

CiD 10
preconizada
pelo PCDT

D59.0, D591, D60.0,
D60.1, D60.8, D61.0,
D61.1, D61.2, D61.3,
D61.8, D70, G70.0,
G70.2, H15.0, H20.1,
H30.1, H30.2, H30.8,
K51.0, K51.1, K51.2,
K51.3, K51.4, K51.5,
K51.8, L40.0, L401,
L40.4, L40.8, L93.0,
1931, M05.0, M05.1,
M05.2, M05.3, M05.8,
M06.0, M06.8, M07,0,
M07.2, M07.3, M08.0,
M08.1, M08.2, M08.3,
M08.4, M08.8,
M08.9, M32.1, M32.8,
M33.0, M33.1, M33.2,
N04.0, NO4.1, NO4.2,
NO04.3, NO4.4, NOA4.5,
NO04.6, NO4.7, NO4.8,
N04.9, T86.1, T86.2,
T86.4, 794.0, 2941,
7944, 794.8

Documento
norteador

PCDT Anemia Hemolitica
Autoimune; PCDT Sindrome
de Faléncia Medular; PCDT
Artrite Psoriaca; 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
no Transplante Hepatico
em Pediatria; PCDT
Imunossupressao em
Transplante Renal; PCDT Lipus
Eritematoso Sistémico; PCDT
Miastenia Gravis; PCDT Psoriase;
PCDT Retocolite Ulcerativa; PCDT
Sindrome Nefrotica Primaria
em Adultos; PCDT Sindrome
Nefrotica Primaria em Criangas e
Adolescentes; PCDT Uveites nao
Infecciosas

31

Cinacalcete 30 mg

1A

N18.0, N18.2, N18.3,
N18.4, N18.5, E83.3,
N25.0

PCDT Distirbio Mineral Osseo
na Doenca Renal Cronica

32

Cinacalcete 60 mg

1A

N18.0, N18.2, N18.3,
N18.4, N18.5, E83.3,
N25.0

PCDT Distirbio Mineral Osseo
na Doenca Renal Cronica

33

Ciproterona 50 mg

1B

E22.8, E25.0, E28.0
E28.2, L68.0

PCDT Puberdade Precoce
Central; PCDT Sindrome de
Ovarios Policisticos; PCDT

Hiperplasia Adrenal Congénita

34

Clobazam 10 mg

G40.0, G401, G40.2,
G40.3, G40.4, G40.5,
G40.6, G40.7, G40.8

PCDT Epilepsia

35

Clobazam 20 mg

G40.0, G401, G40.2,
G40.3, G40.4, G40.5,
G40.6, G40.7, G40.8

PCDT Epilepsia

36

Clobetasol propionato
0,5 mg/g

L40.0, L401, L40.4,
L40.8

PCDT Psoriase

37

Cloroquina 150 mg

193.0, L93.1, M321,
M32.8, M05.0, M05.1,
M05.2, M05.3, M05.8,
M06.0, M06.8, M08.0

PCDT Artrite Reumatoide; PCDT
Artrite Idiopatica Juvenil PCDT
LUpus Eritematoso Sistémico

' FORTALEZA SAUDE
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F20.2, F20.3, F20.4,
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Documento
norteador

PCDT Doenca de Parkinson;
PCDT Esquizofrenia; PCDT

38 | Clozapina 25 mg 1A F25.0, F251, F25., | Transtorno Afetivo Bipolar
F311, F312, F31.3, | do tipo I; PCDT Transtorno
F31.4, F31.5, F31.6, Esquizoafetivo
F31.7
G20, F20.0, .
F201,F202, F20.3, | PCDT Doenca de Parkinson;
. F20.4, F20.5, F20.6, | PCDT Esquizofrenia; PCDT
39 | Clozapina100 mg 1A F20.8, F25.0, F251, | Transtorno Afetivo Bipolar
F25.2F311,F31.2, | do tipo I; PCDT Transtorno
F31.3, F31.4, F31.5, Esquizoafetivo
F31.6, F31.7
40 Codeina 30 mg 2 R52., R52.2 PCDT Dor Cronica
o E11.2, E11.3, ET14, . o
41 | Dapagliflozina 10mg 2 E11.5 E11.6,E | PCDT Diabete Mellito tipo 2
11.7, E11.8, E11.9
42 Desmopressina 1A E23.2 PCDT Diabetes insipido
0,1 mg/ml
43 Donepezila5 m F00.0, F0O.1, F0O.2, :
pe g 1A 630.0. 6301, G30.8 PCDT Doenca de Alzheimer
Donepezila 10 m F00.0, F001, F00.2, | pcpT Doenca de Alzheimer
il > 5 A 6300, 6307, 630.8 :
. - H40.1, H40.2, H40.3,
45 | Dorzolamida solugao 2 |H40.4, HAO.5, HAO.6, PCDT Glaucoma
oftalmica 20 mg/ml (2%) H40.8, Q15.0
PCDT Plrpura
46 Eltrombopague 1B | D69.3,D61.0, D611, |Trombocitopénica Idiopatica,
olamina 25 mg D61.2, D61.3, D61.8 | pCDT Sindrome de Faléncia
Medular
PCDT Plrpura
47 Eltrombopague 1B D69.3, D61.0, D611, | Trombocitopénica Idiopatica,
olamina 50 mg D61.2, D61.3, D61.8 | PCDT Sindrome de Faléncia
Medular
. D68.8, 182.0, 1821, PCDT Prevencao de
48 Enoli(gpan/r(l)ahso?lca 1A 182.2, 182,3, 182.8, | Tromboembolismo Venoso em
s L] 022.3,022.5 Gestantes com Trombofilia
49 Enoxaparina sodica D68.8, 182.0, 1821, PCDT Prevencao de
60 mg/0,6 ml 1A 182.2,182,3,182.8, | Tromboembolismo Venoso
022.3,0225  |om Gestantes com Trombofilia
50 | Entacapona200 mg 1A G20 PCDT Doenca de Parkinson
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M07.0, M07.2, M07.3,
MOSN“%'B’V;O?,""(S g‘fg'z' PCDT Artrite Psoriaca, PCDT
MOS.8 .M’08 9 'M'45 Artrite Idiopatica Juvenil,
51 Etanercept 50mg 1A M46.8: L40.0,'L40.‘I: PCDT Espon’dlllte Analosapte,
1404, 140.8, M05.0, PCDT Psoriase, PCDT Artrite
M05.2, M05.2, M05.3,| Reumatoide (Exceto Juvenil)
M05.8, M06.0, M06.8
o 640.0, G401, G40.2,
52 |Etossuximida 50 mg/ml 2 G40.3, G40.4, G40.5, PCDT Epilepsia
G40.6, G40.7, G40.8
53 Formoterol 12 mcg ) J44.0, )44, )44.8, PCDT Asma; PCDT Do.enga
)45.0, )45, )45.8 Pulmonar Obstrutiva
54 Formote.rol 6 mcg + 9 J44.0, )44, 4448, PCDT Asma; PCDT Doenca
budesonida 200 mcg J45.0, J451, )45.8 | Pulmonar Obstrutiva Cronica
55 Formoterol 12 mcg + 9 J44.0, 441, )44.8, | PCDT Asma; PCDT Doenca
budesonida 400 mcg )45.0, J451,)45.8 | Pulmonar Obstrutiva Cronica
5 | Fumarato de dimetila 1A G35 PCDT Esclerose Mltipla
240 mg
G40.0, G401, G40.2 . .
: ' ' "| PCDT Epilepsia, PCDT Dor
57 | Gabapentina 400 m 2 G40.3, G404, G4O.5, P
P § G40.6, G40.7, G40.8, Cronica
R52.1, R52.2
. F00.0, FOO.1, F00.2, .
58 | Galantamina 8 mg 1A 6300, 630, 630.8 PCDT Doenca de Alzheimer
. F00.0, FOO., F00.2, .
59 | Galantamina 16 mg 1A 630.0, G301, G30.8 PCDT Doenca de Alzheimer
60 g 1A 630.0, G301, G30.8 PCDT Doenga de Alzheimer
, M05.0, M05.1, MO5.2,| pCDT Artrite Psoriaca; PCDT
Golimumabe 50 . o
61 mg/0,5 ml 1A m%?g “&%57'% mg'g' Artrite Reumatoide; PCDT
M07.3, M4, M46.8 Espondilite Ancilosante
D25.0, D251, D25.2, .
£22.8, N80.0, N80.1, | PCDT Endometriose; PCDT
62 | Gosserrelina 3,6 mg 1B N80.2, N80.3, N80.4,| Leiomioma de Utero; PCDT
N80.5, N80.8 Puberdade Precoce Central
MO07.3, M45, M46.8
_ |?222550'ND323 2) %285021 PCDT Endomet(iose; PCDT
63 | Gosserrelina 10,8 mg 1B 1507 N803 Ngo<. | Leiomioma de Utero; PCDT
N80.5, Ng0.8 | Puberdade Precoce Central
193.0, 1931, M05.0, | PCDT Artrite Reumatoide; PCDT
64 Hid roxic[oroquina 2 MO051, M05.2, M05.3,  Artrite Idlopétlca Juvenil, PCDT
400 mg M05.8, M06.0, M06.8,  Dermatomiosite e Polimiosite;
M08.0, M321, M32.8, pCDT Liipus Eritematoso Sistémico
M33.0, M33.1
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; Grupo . Documento
Item Medicamento CEAF preconizada norteador
pelo PCDT
Hidréxido férrico PCDT Anemia na Doenca
65 100 mg/5ml 1B N18.0,N18.8  |Renal Cronica - Reposicdo de
Ferro
K51.0, K51.2, K51.3,
K51.5, K51.8 M05.0,
M05., M05.2, M05.3,| PCDT Artrite Psoriasica; PCDT
M05.8, M06.0, Artrite Reumatoide; PCDT
66 | Infliximabe 10 mg/mL 1A | MO06.8,K50.0, K501, | Artrite Idiopatica Juvenil,
K50.8, M07.0, M07.2, pcp Doenca de Crohn; PCDT
G L it Espondilite Ancilosante; PCDT
M08.0, M08.1, M08.2, Retocolite Ul ti
M08.3, M08 4, M08.8, etocolite Ulcerativa
M08.9
Insulina analoga de E10.0, E101, E10.2,
67 agao prolongada 1A F10.3,E104, E10.5, | pepr piabetes Melito tipo 1
100 UI/ml2 E10.6, E10.7, E10.8,
E10.9
| l 2l g q E10.0, E10.1, E10.2,
nstiina andloga ce E10.3, E10.4, E10.5, : o
68 acao rapida 100 ui/ml 1A F10.6, E10.7, E10.8, PCDT Diabetes Melito tipo 1
E10.9
Protocolo de uso da
69 | Isotretinoina 20 mg 2 L70.0, L7021, L70.8 | isotretinoina no tratamento
da acne grave
F31.1, F31.2, F31.3,
20 | Lamotrigina 25 me , :3?7"6%3 23:661' PCDT Epilepsia; PCDT
amotrigina 25 m : ) ; C
d J ' 'Transtorno Afetivo Bi r
G40.2, G40.3, G40.4, anstorno tiet) IO 2alEre
G40.5, G40.6, G40.7, P
G40.8
F31.1, F31.2, F31.3,
N :3?;*;2;3 232661' PCDT Epilepsia; PCDT
71 Lamotrigina 50 mg 2 -/, 640.0, GAU, ; ;
G402, G403, G404 Transtorno Agetlvlo Bipolar do
G40.5, G40.6, G40.7, PO
G40.8
F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, . -
72 | Lamotriginatoomg | 2 | F17,6400,Gko1, | POYT E‘z\']}eﬁs'ab'.’c'f .
6402, G40.3, G40.4, Transtorno Afetivo Bipolar do
G40.5, G40.6, G40.7, tipo |
G40.8
Latanoprosta solucao H40.1,H40.2, H40.3,
73 | oftalmica 0,05 mg/mL 1A H40.4, H40.5, H40.6, PCDT Glaucoma
(0,005%) H40.8, Q15.0
MO05.0, M05.1, M05.2,
MO05.3, M05.8, M06.0 . -
' ' PCDT artrite Psoriaca; PCDT
74 Leflunomida 20 mg 1A M06.8, M07.0, M07.2,

M07.3, M08.0, M08.1,
M08.2, M08.3, M08.4

Artrite Reumatoide; PCDT
Artrite Idiopatica Juvenil

M08.8, M08.9
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D25.0, D251, D25.2,
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MO081, M08.2, M08.3,
M08.4, M08.8, M08.9,
M321, M32.8, M33.0,
M331, M33.2, M34.0,

M34.1, M34.8, M45, M46.8

75 | Leuprorrelina 3,75 mg® 1B E22.8,N80.0, N80.1, | Leiomioma de Utero; PCDT
N80.2, N80.3, N80.4,  pyherdade Precoce Central
N80.5, N80.8
Leuprorrelina D25.0, 0251, 025.2, | pcpT Endometriose; PCDT
76 P 8 1B E22.8N80.0, N80, | | ajomioma de Utero; PCDT
1,25 mg N80.2, N80.3, N804, Puberdade Precoce Central
N80.5, N80.8
. PCDT Puberdade Precoce
8 E22.8
77 | Leuprorrelina 45 mg 1B Central
_ G40.0, G401, G40.2, o
78 | Levetiracetam 100 mg/ 1A G40.3, G40.4, G40.5, PCDT Epilepsia
mL G40.6, G40.7, G40.8
) G40.0, G401, G40.2,
79 | Levetiracetam 250 mg 1A G40.3, G40.4, G40.5, PCDT Epilepsia
G40.6, G40.7, G40.8
G40.0, G401, G40.2,
80 | Levetiracetam 500 mg 1A G40.3, G40.4, G40.5, PCDT Epilepsia
G40.6, G40.7, G40.8
) G40.0, G401, G40.2,
81 | Levetiracetam 750 mg 1A G40.3, G40.4, G40.5, PCDT Epilepsia
G40.6, G40.7, G40.8
. G40.0, G401, G40.2, -
82 | Levetiracetam 1000 mg 1A G40.3, G40.4, G4O.5, PCDT Epilepsia
G40.6, G40.7, G40.8
. F00.0, FOO1, F0O0.2, .
83 Memantina 10 mg 1B 630.0. G301, G30.8 PCDT Doenca de Alzheimer
84 Mepolizumabe 2 J45.0, )45, J45.8 PCDT Asma
100 mg/ml
K50.0, K50.1, K50.8,
85 | Mesalazina 400 mg 9 K51.0, K511, K51.2, PCDT Doeng_a de Crohr], PCDT
K51.3, K51.4 K51.5, Retocolite Ulcerativa
K51.8
K50.0, K50.1, K50.8, q hn:
86 Mesalazina 500 mg 2 K51.0, K511, K512, | PCDT Doeng_a e Cro m; PCDT
K51.3, K514 K51.5, Retocolite Ulcerativa
K51.8
K50.0, K50.1, K50.8, q h
87 | Mesalazina 800 mg 1A K51.0, K511, K51.2, | PCDT Doenca de Crohn; PCDT
K51.3, K51.4 K51.5, Retocolite Ulcerativa
K51.8
L40.0, L4011, L404, 140.8,| - pCDT Artrite Psoriaca; PCDT
'-9;"%5'-23,'\1,"0“9%5&0";‘%53' Artrite Reumatoide; PCDT
M06.0. Mo6.8. Mo7.0. | Artrite Idiopatica Juvenil, PCDT
5 Mo73 Moso. | Dermatomiosite e Polimiosite;
88 | Metotrexato 2,5 mg 1A M07.2, M07.3, M08.0, !

PCDT Esclerose Sistémica; PCDT
Espondilite Ancilosante; PCDT

LUpus Eritematoso Sistémico;
PCDT Psoriase

8 0 uso da Leuprorrelina é restrito as situagdes clinicas dos PCDT do Ministério da Satide de Endometriose, Puberdade Precoce Central e Leiomioma de Gtero.
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L40.0, L401, L40.4, | PCDT Artrite Psoriaca; PCDT
140.8,193.0, 1931, | artrite Reumatoide; PCDT
M05.0, M05.1, M05.2, N .
M05.3, M05.8, M06.0,| Artrite Idiopatica Juvenil;
M06.8, M07.0, M07.2,|  PCDT Dermatomiosite e
89 | Metotrexato 25 mg 1A M07.3, M08.0, M081, | Polimiosite; PCDT Esclerose
M08.2, M08.3, M08.4, | Sistémica; PCDT Espondilite
M08.8, M08.9, M321, | apcilosante; PCDT Lupus
M32.8, M33.0, M331, | ¢ i tematoso Sistémico; PCDT
M33.2, M34.0, M341, 5 '
M34.8, M45, M46.8 Psoriase
PCDT Imunossupressao
no Transplante Cardiaco;
1930, 1931, M3 PTCDT Irr:un?sls_luprgtgséo no
. 0, 1931, M321, ransplante Hepatico em
90 [IEEECEEE 1A M32.8, 186.1,186.2, |adultos; FECDTImur?ossupresséo
mofetila 500 mg 186.4, 294.0, 2941, | no Transplante Hepatico
2944 em Pediatria; PCDT
Imunossupressao em
Transplante Renal, PCDT Lupus
Eritematoso Sistémico
PCDT Imunossupressao
no Transplante Cardiaco;
PCDT Imunossupressao
no Transplante Hepatico
g1 | Micofenolato de 1A | T861,T86.2T86.4, em Adultos; PCDT
sodio 360 mg 794.0, Z94., 794 4 Imunossupressao no
Transplante Hepatico
em Pediatria; PCDT
Imunossupressao em
Transplante Renal
92 Morfina 10 mg 2 R521, R52.2 PCDT Dor Cronica
93 Morfina 30 mg 2 R52.1, R52.2 PCDT Dor Cronica
94 | Natalizumabe 300 mg 1A G35 PCDT Esclerose Multipla
F20.0, F20.1,F20.2, , _
F20.3, F20.4, F20.5, PCDT Esquizofrenia; PCDT
. F20.6, F20.8, F25.0, | Transtorno Afetivo Bipolar
95 Olanzapina 5 mg 1A F251, F252, F311, | do tipo I; PCDT Transtorno
F31.2, F31.3, F314, esquizoafetivo
F31.5, F31.6, F31.7
F20.0, F20.1,F20.2,
F20.3, F20.4, F20.5, | PCDT Esquizofrenia; PCDT
. F20.6, F20.8, F25.0, | Transtorno Afetivo Bipolar
96 | Olanzapina 10 mg 1A F251,F25.2,F311, | do tipo I; PCDT Transtorno
F31.2, F31.3, F31.4, esquizoafetivo
F31.5, F31.6, F31.7
97 | Omalizumabe 150 mg 1B J45.0, J45.8 PCDT Asma
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: PCDT Fibrose Cistica; PCDT
Pancreatina E841, E84.8, K86.0, I o
98 10.000 Ul 1B K861, K90.3 InsuﬁC|enc1a I?ancreatlca
Exocrina
PCDT Fibrose Cistica; PCDT
99 | Pancreatina 25.000 Ul 1B E84.1, E84.8, K86.0, Insuficiéncia Pancreatica
K86.1, K90.3 P
Exocrina
o E83.3,N18.0,N18.2,| PCDT Distirbio Mineral e
100 |Paricalcitol 5,0 meg/ml| 1A N18.3,N18.4,N18.5, |  (sseo na Doenca Renal
N25.0 Cronica
101 | Piridostigmina 60 mg 2 G70.0, G70.2 PCDT Miastenia Gravis
102 | Pramipexol 0,125 mg 1A G20 PCDT Doenga de Parkinson
103 | Pramipexol 0,25 mg 1A G20 PCDT Doenca de Parkinson
104 Pramipexol 1 mg 1A G20 PCDT Doenca de Parkinson
F20.0, F201,F20.2, . _
F20.3, F20.4, F20.5, | PCDT Esquizofrenia; PCDT
I F20.6, F20.8, F311, | Transtorno Afetivo Bipolar
uetiapina 25 m ' o ;
105 Q P s TA F31.2,F313,F314, | do tipo I; PCDT Transtorno
F31.5, F31.6, F31.7, esqu|zoafet|vo
F25.0, F251, F25.2
F20.0, F20.1,F20.2, . .
F20.3, F20.4, F20.5, PCDT ES(]UlZOfrenla; PCDT
106 | Quetiapina 100 mg 1A F20.6, F20.8, F311, Tran;.torno Afetivo Bipolar
F31.2, F31.3, F314, | do tipo I; PCDT Transtorno
F31.5, F31.6, F31.7, esquizoafetivo
F25.0, F251, F25.2
F20.0, F20.1,F20.2, . .
F203 F204 F205 | PCDT Esquizofrenia; PCDT
107 | Quetiapina 200 mg 1A F20.6, F20.8, F311, | Transtorno Afetivo Bipolar
F31.2, F31.3, F314, | do tipo I; PCDT Transtorno
F31.5, F31.6, F31.7, esquizoafetivo
F25.0, F251, F25.2
F20.0, F20.1,F20.2, . .
F203 F204 F205 | PCDT Esquizofrenia; PCDT
I F20.6, F20.8, F311, | Transtorno Afetivo Bipolar
108 | Quetiapina 300 mg 1A F312, F313, F314, | do tipo I; PCDT Transtorno
F31.5, F31.6, F31.7, esquizoafetivo
F25.0, F251, F25.2
M80.0, M80.1, M80.2
M80.3, M80.4, M80.5
. M80.8, M81.0, M811,
109 | Raloxifeno 60 mg 2 M81.2, M813, M814, PCDT Osteoporose
M81.5, M81.6, M81.8,
M82.0, M82.1, M82.8,
M85.8
110 Rasagilina 1 mg 1A G20 PCDT Doenca de Parkinson
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M Riluzol 50 mg 1A G12.2 PCDT /Efncilstr:’gﬁcgateral
112 | Risanquizumabe 90 1A L40.0, L40.1, L40.4, PCOT Psoriase
M80.0, M80.1, M80.2,
M80.3, M80.4, M80.5,
M80.8, M81.0, M81.1
’ ' '| PCDT Doenca de Paget; PCDT
113 | Risedronato 35 mg 5 |M812, M813, M814, Ostiopomsge
M81.5, M81.6, M81.8,
M82.0, M82.1, M82.8,
M85.8, M88.0, M88.8
o PCDT Comportamento
114 | Risperidona1mg /ml | 1B F84.0, 841, F84.3, | ngressivo no Transtorno do
R [iass Espectro do Autismo
F20.0, F201, F20.2, PCDT Comportamento
F20.3, F20.4, F20.5, | Agressivo no Transtorno do
F20.6, F20.8, F25.0, | Espectro do Autismo; PCDT
115 | Risperidona 1mg 1B :215; Ezf-z' 53111 Transtorno Afetivo Bipolar
F§1'5y F;% Fg1.7' do tipo I; PCDT Transtorno
s 4'0' 8 4 1' s 4' 3 Esquizoafetivo; PCDT
ﬁ8'4.5, F848 Esquizofrenia
F20.0, F201, F20.2, PCDT Comportamento
F20.3, F20.4, F20.5, | Agressivo no Transtorno do
F20.6,F20.8, F25.0, | Espectro do Autismo; PCDT
116 | Risperidona 2 mg 1B |f§15; g?; g}l Transtorno Afetivo Bipolar
315 F316 F317 | dotipo I; PCDT Transtorno
F840, F841, F843, Equ|Zoafet|V0;PCDT
F84.5, F84.8 Esqmzofrenla
F20.0, F201, F20.2, PCDT Comportamento
ggg' ggg’ ggg Agressivo no Transtorno do
. . -0, F2U.6, T22.U, | Espectro do Autismo; PCDT
1 Risperidona 3 mg 1B F251,F25.2, F311, Trgnstorno Afetivo Bipolar
gg g‘z g? do tipo I; PCDT Transtorno
F84.0, F841, F84.3, Esqmzoa_fetlvo;.PCDT
F84.5, F84.8 Esquizofrenia
o M05.0, M05.1, M05.2, . .
118 | Rituximabe 500 mg 1A |mo05.3,M05.8 Mo6.0, PCDT Artrite Reumatoide
M06.8
L 1A F00.0, F00.1, F00.2, :
119 | Rivastigmina 1,5 mg 630.0, G301, 630.8 PCDT Doenca de Alzheimer
: s F00.0, F00.1, F00.2, .
120 | Rivastigmina 3 mg 1A 630.0, G301, G30.8 PCDT Doenga de Alzheimer
121 | Rivastigmina 4,5 m 1A F00.0, F001, F00.2, i
g g 630.0, G301, 630.8 PCDT Doenca de Alzheimer
. F00.0, F0O.1, F00.2, .
122 | Rivastigmina 6 mg 1A 630.0. G301, G30.8 PCDT Doenca de Alzheimer
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123 | Rivastigmina 9 mg 1A 630.0. G301 G30.8 | PCDT Doenga de Alzheimer
124 | Rivastigmina 18 mg 1A (Fagg.g' 203%.11, Feg%zé PCDT Doenca de Alzheimer
M80.0, M80.1, M80.2,
M80.3, M80.4, M80.5,
125 90 mg/ml 1A M81.2, M81.3, M814 PCDT Osteoporose
M81.5, M81.6, M81.8,
M82.1, M82.0, M82.8,
M85.8
Diretrizes Brasileiras para
Sacubitril valsartana Diagnostico e Tratamento da
o . . 150.0, 1501, 150.9 e~ . .
126 sodica hidratada 50 mg 1B Insuficiencia Cardiaca com
Fracao de Ejecao Reduzida
_ Diretrizes Brasileiras para
Sacubitril valsartana P
127 sodica hidratada 1B 150.0, 1501, 150.9 Diagnostico e Tratamento da
100 m ' ' Insuficiéncia Cardiaca com
g Fracao de Ejecao Reduzida
Sacubitril valsartana Diretrizes Brasileiras para
128 | sodicahidratada | 1B | 150015011509 |Diagnostico eTratamento da
200 m Insuficiencia Cardiaca com
g Fracao de Ejecao Reduzida
s ) X M07.0, M07.2, M07.3,| PCDT A-r.trite Pspriaca; PCDT
129 ecuquinumabe 1A M45, M46.8, 140.0, |Espondilite Ancilosante; PCDT
150 mg/ml L4021, L40.4, L40.8 Psoriase
F83.3, N18.0, N18.2, |PCDT Distiirbio Mineral Osseo
130 | Sevelamer 800 mg 1A | N18.3,N184,N185,| na Doenca Renal Cronica
N25.0 PCDT Imunossupressao No
Transplante Renal, PCDT
o T86.1,294.0,)84.8, | Linfangioleiomiomatose,
131 Sirolimo 1mg 1A T86.4, 2944 PCDT Imunossupressao No
Transplante Hepatico
£23.0. 096.0. Q961 PCDT Deficiéncia do
132 | Somatropina 4 Ul 1A |Q962, 963,964, Hormonio de Crescimento;
Q96.8 PCDT Insuficiencia Adrenal,
PCDT Sindrome de Turner
PCDT Deficiéncia do Hormonio
. £23.0, Q96.0, Q96.1, ,
133 Somatroplna 12 Ul 1A Q96.2, 096.3, Q96.4 de Ct@SClmentO; PCDT
' 096_8’ " Insuficiéncia Adrenal, PCDT
Sindrome de Turner
KE;-% ||<(55(1):’K|§5?|0é8 PCDT Artrite Psoriaca; PCDT
134 | Sulfassalazina 500 mg 9 K51:3,' K51"4 K51'5', Artrite Reativa; PCDT Artrite

K51.8, K52.2,M02.1,
M02.3, M03.2,

Reumatoide; PCDT Artrite
Idiopatica Juvenil; PCDT

73



REMUME 2025 | 42 edicao

Item

Medicamento

Grupo

CEAF

CiD 10
preconizada
pelo PCDT

Ty PREFEITURA

Documento
norteador

M03.6,M05.0, M05.1,
M05.2, M05.3, M05.8,
M06.0, M06.8, M07.0 Doenga de Crohn; PCDT
134 | Sulfassalazina 500 mg 2 |M07.2, M07.3, M08.0,Espondilite Ancilosante; PCDT
M08.1, M08.2, M08.3, Retocolite Ulcerativa
MO08.4, M08.8, M08.9
M45, M46.8
PCDT Imunossupressao
no Transplante Cardiaco;
NO04.0 NO41 N042 | PCDTImunossupressao no
NO43 NO44 NO4s5 |  Transplante Hepéticoem
135 Tacrolimo 1 mg 1A NO&.6, NO4.7. NO4.S, Adultos; PCDT Imunossupressao
7861 7862 864 | M© Transplante Hepatico em
T TEEE TR Pediatria; PCDT Sindrome
294.0, 2941, 1944 | Nefrotica Primaria em Criancas
e Adolescentes; PCDT Sindrome
Nefrotica Primaria em Adultos;
PCDT de Imunossupressao no
Transplante Renal
PCDT Imunossupressao
no Transplante Cardiaco;
NO4.0 NO41 NO42 PCDT Imunossupressao no
PR “'| Transplante Hepatico em
xgzg Iltllgzl;’ :::gzg' Adultos; PCDT Imunossupressao
136 Tacrolimo 5 mg 1A S 2 VRS no Transplante Hepatico em
18611, 786.2, T86.4, Pediatria; PCDT Sindrome
Z294.0, 2941, 2944 | Nefrotica Primaria em Criancas
e Adolescentes; PCDT Sindrome
Nefrotica Primaria em Adultos;
PCDT de Imunossupressao no
Transplante Renal
o E851 PCDT Polineuropatia
137 |  Tafamidis 20 mg 1A : Amiloidotica Familiar
M07.0, M07.2,
e M07.3,M05.0, M051, | PCDT Artrite Psoriaca; PCDT
138 | Tofacitinibe 5 mg 1A M05.2, M053,M058, |  Artrite Reumatoide; PCDT
106.0, M06.5, 151, Retocolite ulcerativa
K51.2, K51.3, K51.5, K51.8
. G40.0, G401, G40.2, . .
139 | Topiramato 25 mg 2 6403, G404 GLO.S, PCDT Epilepsia
G40.6, G40.7, G40.8
) G40.0, G401, G40.2,
140 | Topiramato 50 mg 2 G40.3, G40.4, G40.5, PCDT Epilepsia
G40.6, G40.7, G40.8
_ G40.0, G40.1, G40.2, o
141 | Topiramato 100 mg 2 G40.3, G40.4, G40.5, PCDT Epilepsia
G40.6, G40.7, G40.8

¢fi: FORTALEZA |
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G041, G24.3, G244,
G24.5, G24.8, G513,

142 | Toxina botulinica tipo 1A G51.8, G80.0, G801,

Item Medicamento

PCDT Distonias e Espasmo

A 100 Ul G80.2, G811, G821, HemifaCial.; PCDT
G82.4, 169.0, 1691, Espasticidade
169.2, 169.3, 169.4,
169.8, T90.5, T90.8
N H401,H40.2, H40.3,
143 | Travoprosta solucao 1A |H&0.4, H40.5, H40.6, PCDT Glaucoma
oftalmica 0,04 mg/mL H40.8, Q15.0
144 | Trientina 250 mg 1A E83.0 PCDT Doenga de Wilson

) ) EDZZZF’Q'N%ZOF’S' 35356?' PCDT Endomet(iose; PCDT
145 | Triptorrelina 3,75 mg 1B ONOLE, OV | L eiomioma de Utero; PCDT

N80.2, N80.3, N80.4,
N80.5, N80.8 Puberdade Precoce Central

. . D25.0,D251,025.2, | pCDT Endometriose; PCDT
146 | Triptorrelina 11,25 mg 1B E22.8,N80.0, N80, | | aiomioma de Utero; PCDT

N80.2, N80.3, N80.4,

N80.5, N80.8 Puberdade Precoce Central
D25.0, 0251, D25.2, | pCDT Endometriose; PCDT
147 | Triptorrelina 22,5 mg 1B E22.8,N80.0, N80, | | sjomioma de Utero; PCDT

N80.2, N80.3, N80.4,
N80.5, N80.8 Puberdade Precoce Central

o M05.0, M05.1, M05.2,
148 | Upadacitinibe 15 mg 1A |M05.3, M05.8, M06.0, PCDT Artrite Reumatoide
M06.8

149 Ustequinumabe 1A 140.0, Ifzgjs' L40.4, PCDT Psoriase
45 mg/0,5 ml ‘

150 | Vedolizumabe 300 mg 1A K51£5'1K551k2§1K8513' PCDT de Retocolite Ulcerativa

, , 640.0, G401, G40.2, o
151 | Vigabatrina 500 mg 2 G40.3, G40.4, G40.5, PCDT Epilepsia

G40.6, G40.7, G40.8
F20.0, F20.1,F20.2,

152 | Ziprasidona 40 mg 1A F20.3, F20.4, F20.5, | PCDT Esquizofrenia; PCDT
F20.6, F20.8, F25.0, | Transtorno esquizoafetivo
F25.1, F25.2

F20.0, F20.1,F20.2, ) )
F20.3, F20.4, F20.5, | PCDT Esquizofrenia; PCDT

F20.6, F20.8, F25.0, | Transtorno esquizoafetivo
F251, F25.2

153 | Ziprasidona 80 mg 1A
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SAUDE

Oslocais de acessos de cadaitem estao naSecao F - Informagoes complementares, onde
e possivel verificar seus enderecos e quando relevante também sua territorializacao.
A territorializacao & importante para organizacao do servico e maior comodidade
da populacao atendida. Importante ressaltar que as farmacias dos CAPS atendem

exclusivamente os pacientes do proprio servico.

. ~ . Forma
venomitagio | Concerraciol | 90 | famacautical | ORI | Local de aceso
8 posi¢ descricao
300 mg JO5AF06 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Abacavir, sulfato
20 mg/ml JO5AF06 Solugao oral Estratégico UDM/SAE
Aciclovir 200 mg JO5ABO1 Comprimido Basico UAPS
Acido 100 mg B01AC06 Comprimido Basico UAPS
acetilsalicilico
Acido folico 0,2 mg/ml B0O3BBO1 Solucao oral Basico UAPS
Acidos Graxos Brogramas
Essenciais com - - Locao Es geciais UAPS
vitamina A e E (AGE) P
Acido folinico . UDM/SAE,
(Folinato de clcio) 15 mg VO3AF03 Comprimido Complementar Farmacias Polo
Acido 300 AOSAAQ2 Comprimid Especializad Policlini
ursodesoxicolico mg omprimido specializado oliclinicas
- .. Farmacias Polo e
Acido valproico 50 mg/ml NO3AGO1 Solucao oral Basico CAPS
alproato de sodio - .. aci
(valp o) 500 mg NO03AGO1 Comprimido Basico Farmagf;SPolo €
Acido Zoledrdnico 0,05mg/ml MO5BA08 Solucao injetavel Especializado Policlinicas
10 mg D05BB02 Capsula Especializado Policlinicas
Acitretina
25mg D05BB02 Capsula Especializado Policlinicas
Adalimumabe 40 mg LO4ABO4 Solugao injetavel Especializado Policlinicas
40 mg/ml P02CA03 Suspensao oral Basico UAPS
Albendazol Comprimido
400 mg P02CAO03 mastigavel Basico UAPS
Alendronato 70 mg MO5BAO4 Comprimido Basico Farmacias Polo
de sodio
Solucao injetavel ou po . s
1.000 UI BO3XA para solucao injetavel Especializado Policlinicas
Solucao injetavel ou po - C
' 2.000 UI BO3XA para solucio injetavel Especializado Policlinicas
Alfaepoetina Solucao injetavel ou po
3.000 UI BO3XA par:;; soluééo injetévgl Especializado Policlinicas
Solucao injetavel ou po o ilini
4,000 UI BO3XA para solucio injetavel Especializado Policlinicas
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Denominacao Concentrggaol farmacéutica/ Componente/ Local de acesso
generica composicao descricao elenco
: Solucao injetavel ou po - L
Alfaepoetina 10.000 UI BO3XA para solucio injetavel Especializado Policlinicas
Algestona acetofenidal  150mg/ml + . e ..
+ estradiol, enantato 10mg/ml GO3CAS3 | Solugao injetavel Basico UAPS
Alogliptina, benzoato 25mg A10BHOZ Comprimido Complementar | Farmacias Polo
0,5mg NO5BA12 Comprimido Complementar FarmaéE;SPolo €
Alprazolam . l
2mg NO5BA12 Comprimido Complementar FarmaéE;SPo 0€
Amantadina - -
. ’ 100 m N04BBO1 Comprimido Especializado iclini
cloridrato g p p Policlinicas
Amitriptilina, 100 g NO6AAGY |  Comprimido Basio | ramacias Poloe
cloridrato CAPS
Amiodarona, 200 mg C01BDO1 Comprimido Basico UAPS
cloridrato
50 mg/ml JO1CAOL Suspensao oral Basico UAPS
Amoxicilina
500 mg J01CAO4 Capsula Basico UAPS
Amoxicilina + 500mg+125mg | o1CRO2 Comprimido Basico UAPS
clavulonato de
e 50 mg/ml + 5 ..
potassio 12,5 r%1g /ml JO1CRO2 Suspensao oral Basico UAPS
Anlodipino, besilato 5mg CO8CA01 Comprimido Basico UAPS
Atazanavir, sulfato 300 mg JOSAE08 Capsula Estratégico UDM/SAE
Atenolol 50 mg C07AB03 Comprimido Basico UAPS
10 mg C10AA05 Comprimido Especializado Policlinicas
Atorvastatina calcica 20 mg C10AA05 Comprimido Especializado Policlinicas
40 mg C10AAQ5 Comprimido Especializado Policlinicas
Azatioprina 50 mg LO4AX01 Comprimido Especializado Policlinicas
o 500 mg JOTFA10 Comprimido Basico UAPS
Azitromicina , . ..
40 mg/ml JOTFA10  P6 para suspensao oral Basico UAPS
. 2mg LO4AA37 Comprimido Especializado Policlinicas
Baricitinibe
4mg LO4AA37 Comprimido Especializado Policlinicas
- Complementar/
Baclofeno 10 mg MO03BX01 Comprimido Programas Especiais UAPS
Solucao para ..
200 mcg RO3BAO01 inalagio oral Basico UAPS
Beclometasona, s
i i Solucao para ..
dipropionato 50 mcg RO3BAO o a(\;géoporal Basico UAPS
Benzilpenicilina Suspensao ..
benzatina 1200000 U1 | JOICRO2 - Basico UAPS
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composicao

Forma
farmacéutica/
descricao

Componente/
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' FORTALEZA SAUDE

PREFEITURA

Local de acesso

Policlinicas e
UAPS: Roberto

Bimatoprosta 0,3 mg/ml(0,03%) | SO1EE03 Solugao oftalmica Especializado | Bruno, Anastacio
(frasco com 3ml) Magalhaes, Maciel
de Brito, Regina
Severino
Biperideno, - . . Farmacias Polo e
cloridrato 2mg NO4AA02 Comprimido Basico CAPS
Policlinicas e
UAPS: Roberto
Brimonidina SO1EAO5 Solucao oftalmica o e Bruno, Anastacio
' 2 mg/ml Especializado . .
dextrotartarato g/ (frasco com 5ml) pecialz Magalhaes, Maciel
de Brito, Regina
Severino
Policlinicas e
s 0 oftslmi UAPS: Roberto
Brinzolamida 10 mg/ml SOTECO4 | SUSPensaoomamica | .o i oqo | Bruno, Anastacio
(frasco com 5ml) P Magalhdes, Maciel
de Brito, Regina
Severino
Brometo de Tiotropio
monohidratado <. . - o
+ Cloridrato de 2,5+2,5 mcg RO3ALO6 | Solucao inalatoria Especializado Policlinicas
Olodaterol
Bupropiona, Comprimido de . Farmacia Polo
cloridrato 150 mg NO6AX12 liberacao prolongada Estrategico e CAPS AD
Cabergolina 0,5mg G02CB03 Comprimido Especializado Policlinicas
Calcipotriol 50 mcg/g (0,005%) | DO5AX02 Pomada Especializado Policlinicas
Calcitriol 0,25 mcg A11CCO4 Capsula mole Especializado Policlinicas
20 mg/ml100ml | NO3AFO1 Suspensao oral Basico FarmaélAa;SPolo €
Carbamazepina o
200 mg NO3AFO1 Comprimido Basico Farmacias Polo e
CAPS
Carbonato de calcio? | 2" mcgé E(SJ?) (; mgde  apanos Comprimido Basico UAPS
Carbonato de calcio + o ..
colecalciferol 600 mg+ 400Ul | A11CCO5 Comprimido Basico UAPS
(Vitamina D)
Carbonato de litio 300 mg NO5ANO1 Comprimido Basico Farmééip?ssPolo €
25mg CO07AG02 Comprimido Basico UAPS
Carvedilol
6,25 mg C07AG02 Comprimido Basico UAPS
) 500 mg JO1DBO1 Comprimido Basico UAPS
Cefalexina
50 mg/ml JO1DBO1 Suspensao oral Basico UAPS
Ceftriaxona 500 mg jo1bDos | PO parasolucao Basico UAPS
injetavel

1 Medicamento exclusivo para suplementacdo e prevencao da pré-eclampsia em gestantes.
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.~ - 5di Forma_
Denominacdo | Concentracdo/ | Codigo | farmacéutica/ @ Componente/ | . i de acesso
generica Ccomposicao ATC descricio elenco
Certolizumabe pegol 200 mg LO4AB0O5 Solucao Injetavel Especializado Policlinicas
Ciclofosfamida 50 mg LO1AAO1 Comprimido Especializado Policlinicas
50 mg LO4ADO1 Capsula mole Especializado Policlinicas
Ciclosporina 100 mg LO4ADO1 Capsula mole Especializado Policlinicas
100 mg/ml LO4ADO1 Solucao injetavel Especializado Policlinicas
30 mg HO5BX01 Comprimido Especializado Policlinicas
Cinacalcete, cloridrato 60 mg HO5BX01 Comprimido Especializado Policlinicas
Ciprofibrato 100 mg C10AB08 Comprimido Complementar | Farmacias Polo
Ciprofloxacino 500 mg JOTMAQ2 Comprimido Basico UAPS
Ciproterona, acetato 50 mg GO3HA01 Comprimido Especializado Policlinicas
Citalopram 20 mg NO6ABO4 Comprimido Complementar FarmaéE;SPolo €
Claritromicina 500 mg JO1FA09 Capsula Basico UAPS
Clindamicina, -
cloridrato? 300 mg JOTFFO1 Capsula Complementar UDM/SAE
10 mg NO5BA09 Comprimido Especializado Policlinicas
Clobazam . . .
20 mg NO5BA09 Comprimido Especializado Policlinicas
Clobetasol, 0,5 mg/g DO7ADOT | Creme dermatoldgico |  Especializado Policlinicas
propionato
100 m 3 Estratégico
Clofazimina (PQTY g JO4BAO1 Capsula g UAPS
50 mg JO4BAO1 Capsula Estratégico UAPS
Clomipramina, e e Farmacias Polo e
cloridrato 25 mg NO6AAO4 Comprimido Basico CAPS
i Farmacias Polo e
Clonazepam 2mg NO3AEOQ1 Comprimido Complementar CAPS
2,5 mg/ml NO3AEO1 Solugao oral Basico FarméEESSPolo e
Cloroquina, difosfato 150 mg PO1BAO2 Comprimido Especializado Policlinicas
Clopidogrel 75 mg BO1ACO4 Comprimido Complementar | Farmacias Polo
- 0,9% Solugao injetavel 2
Cloreto de sodio ' L) Basico UAPS
(0,154 mEq/ml) HEE (frasco com 500ml)
Cloreto de sodio 0,9% BO5XA03 Frasco com 500ml Basico UAPS
25 mg NOSAAOT Comprimido Basico Farmacias Polo e
CAPS
Clorpromazina, - - Farmacias Polo e
cloridrato 100 mg NO5AA01 Comprimido Basico CAPS
40 mg/ml NO5AAO1 Soluco oral Basico Farmacias Polo e
CAPS
Clozapina 100 mg NO5AH02 Comprimido Especializado | Policlinica e CAPS

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infecgdes Oportunistas relacionada a AIDS e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, conforme resolucao CIB-CE no 53/2022. 80
7 Medicamentos do kit de Poliquimioterapia Unica - PQT-U, que podem ser Adulto ou infantil.
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generica Composicao ATC descricio elenco
Clozapina 25mg NO5AH02 Comprimido Especializado | Policlinica e CAPS
Codeina 30 mg NO02AA59 Comprimido Especializado Policlinicas
75 mg JO5AE10 Comprimido Estratégico UDM/SAE
150 mg JOSAE10 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Darunavir — —
600 mg JO5AE10 Comprimido Estratégico UDM/SAE
800 mg JOSAE10 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Policlinicas e
UAPS: Roberto
o o - Bruno, Anastacio
Dapagliflozina 10 mg A10BKO1 Comprimido Especializado Magalhdes, Maciel
de Brito, Regina
Severino
100 mg J04BA02 Comprimido Estratégico UAPS
Dapsona (PQT) 50 mg J04BA02 Comprimido Estratégico UAPS
Desmopressina 0,1 mg/ml HO1BA02 Solucao nasal Especializado Policlinicas
Dexametasona 1mg/g (0]1%) DO7AB19 | Creme dermatoldgico Basico UAPS
. . .. Farmacias Polo e
Diazepam 10 mg NO5BAO1 Comprimido Basico CAPS
500 mg/ml N02BB02 Solugao injetavel Basico UAPS
Dipirona 500 mg NO2BB02 Comprimido Basico UAPS
500 mg/ml N02BB02 Solugao oral Basico UAPS
Dispositivo
Intrauterino - DIU - G02BA02 | Modelo T 380 mm? Basico UAPS
plastico em cobre
Dolutegravir 5mg J05A)03 Comprimido Estratégico UDM/SAE
sodico 50 mg JO5AJ03 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Dolutegravir sodico +| - 5015.300mg | Jo5AR2S Comprimido Estratégico UDM/SAE
lamivudina
Suspensao oral (frasco . .
1mg/ml AO3FA03 Complementar | Farmacias Polo
Domperidona com 100m1)
10 mg AO3FA03 Comprimido Complementar | Farmacias Polo
. ) 5mg NO6DA02 Comprimido Especializado Policlinicas
Donepezila, cloridrato
10 mg NO6DA02 Comprimido Especializado Policlinicas
Policlinicas e
Dorzolamid UAPS: Roberto
orzolamida, Solucao oftalmica o Bruno, Anastacio
. 20 mg/ml (2% SO1ECO3 Especializado . .
cloridrato g/ml (2%) (frasco com 5ml) P Magalhaes, Maciel
de Brito, Regina
Severino
. . L. Complementar/
Doxazosina, mesilato 2mg C02CA04 Comprimido Programas Especiais UAPS

7 Medicamentos do kit de Poliquimioterapia Unica - PQT-U, que podem ser Adulto ou infantil.
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.~ ~ 5di Forma
Denominacdo | Concentracdo/ | Codigo | farmacéutica/ @ Componente/ | . i de acesso
generica Composicao ATC descricio elenco
Doxiciclina, - ..
cloridrato? 100 mg JO1AA02 Comprimido Estrategico UDM/SAE
200 mg JO5AGO3 Capsula Estratégico UDM/SAE
Efavirenz 600 mg JO5AG03 Comprimido Estratégico UDM/SAE
30 mg/ml JO5AG03 Solugao oral Estratégico UDM/SAE
- 108 mg (90 mg/ml PO para solucao .
Enfuvirtida apos reconstituicao) JoSAX07 injetavel (frasco ampola) Estrategico UDM/SAE
25mg B02BX05 Comprimido Especializado Policlinicas
Eltrombopague
50mg B02BX05 Comprimido Especializado Policlinicas
Enalapril, 10 mg C09AA02 Comprimido Basico UAPS
maleato - . .
20 mg C09AAQ2 Comprimido Basico UAPS
Policlinicas e
UAPS: Roberto
40 mg/0,4 ml BO1ABO5 | Solucao injetavel Especializado | Bruno, Anastacio
Magalhaes, Maciel
de Brito, Regina
S Severino
Enoxaparina, sodica o
Policlinicas e
UAPS: Roberto
60 mg/0,6 ml BO1AB05 Solucao injetavel Especializado | Bruno, Anastacio
Magalhaes, Maciel
de Brito, Regina
Severino
Entacapona 200 mg NO4BX02 Comprimido Estratégico Policlinicas
Entecavir 0,5 mg JO5AF10 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Po para solucao . e
Etanercept 50 mg LO4ABO1 injetavel Especializado Policlinicas
. 1.500.000 UI .. . 2
F P
Espiramicina (500 mg) JOTFAO2 Comprimido Estrategico armacias Polo
Estreptomicina Po para solugao -
! 1 1GAOT |, . . E AP!
sulfato g J01GAD injetavel (frasco ampola) strategico UAPS
Espironolactona 25mg CO3DAO01 Comprimido Basico UAPS
Etambutol, cloridrato 400 mg JO4AK02 Comprimido Estratégico UAPS
Etossuximida 50mg/ml NO3ADO1 Xarope Especializado Policlinicas
Etravirina 100 mg JO5AGO4 Comprimido Estratégico UDM/SAE
200 mg JO5AGO4 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Fenitoina 100 mg NO3AB02 Comprimido Basico FarmaélAa;SPolo €
100 mg NO3AA02 Comprimido Basico SIS OE
. CAPS
Fenobarbital Farmacias Pol
40 mg/ml NO3AA02 Comprimido Basico armaéfss oloe

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infecgdes Oportunistas relacionada a AIDS e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, conforme resoluco CIB-CE no 53/2022. 82
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Finasterida 5mg G04CBO1 Comprimido Basico UAPS
Fluconazol 150 mg J02ACO1 Capsula Basico UAPS
Fluoxetina, cloridrato 20 mg NO6ABO3 Capsula Especializado Farmaéfsspm €
Formoterol + 6 +200 mcg RO3AK07 Capsula inalatoria Especializado Policlinicas
Budesonida 12 + 400 mcg RO3AK07 Capsula inalatoria Especializado Policlinicas
Formoterol 12 mcg RO3ACI3 | Capsulainalatoria | Especializado Policlinicas
Fosfomicina - = ..
PO para solucao oral AP
Trometamol 5,631 g5 3mg JOIXX01 p ¢ Basico UAPS
Fumarato de dimetila 240mg L04AX07 Capsula Especializado Policlinicas
Furosemida 40 mg C0O3CA01 Comprimido Basico UAPS
Gabapentina 400 mg NO3AX12 Capsula Especializado Policlinicas
Capsula de liberagao . o
8mg NO6DAO4 prolongada Especializado Policlinicas
Galantgmma, 16 mg NO6DA04 Cpenak loeage Especializado Policlinicas
bromidrato prolongada
24 mg NO6DAO4 Capsula de liberagao Estratégico Policlinicas
prolongada
Gel lubrificante - NC Gel Estratégico | UAPS e Policlinicas
Glecaprevir + - .
pibreFr)1tasvir 100 mg + 40 mg JO5AP57 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Glibenclamida 5mg A10BBO1 Comprimido Basico UAPS
Gliclazida 60 mg A10BB09 Comprimido Basico UAPS
Golimumabe 50 mg L04AB06 | Solucao injetavel Especializado Policlinicas
Gosserrelina 3,6 mg LO2AEO3 Solucao injetavel Especializado Policlinicas
10,8 mg LO2AEO3 Solugao injetavel Especializado Policlinicas
5mg NOSADOT1 Comprimido Basico FarmééiAaPsSPolo €
Haloperidol Farmacias Pol
2 mg/ml NO5ADO1 Solugao oral Basico armacias Folo €
CAPS
Haloperidol, 50 mg/ml NO5ADO1 Solugao injetavel Basico CAPS AD e CAPS
decanoato Geral
Hidroclorotiazida 25mg C03AA03 Comprimido Basico UAPS
Hidroxicloroquina, 400 mg PO1BA02 Comprimido Especializado Policlinicas
sulfato
Hidroxido férrico, f5ml luco inietavel . C
sacarato 100 mg/5m B03ABO04 Solugao injetave Especializado Policlinicas
Hidroxizina, 10 mg/5ml NO5BBO1 Suspensao oral Complementar UDM/SAE
1 3
loridrato 25 mg NO5BBO1 Comprimido Complementar UDM/SAE
3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infecges Oportunistas relacionada a AIDS e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, conforme resolugdo CIB-CE no 53/2022. 83
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Hipoclorito de sodio | 25 mg/mL(2,5%) | DO8AX07 Solucao Estratégico UAPS
600 mg MO1AEO1 Comprimido Basico UAPS
Ibuprofeno
50 mg/ml MO1AEO1 Suspensao oral Basico UAPS
Infliximabe 10 mg/ml L04ABO2 P para solucao Especializado Policlinicas
injetavel
Insulina analoga de ST Especializado P
acio prolongada? 100 UI/ml A10AE Solugao injetavel e Basico Policlinicas
Policlinicas e
insul ‘losa d UAPS: Roberto
nsulina analoga de . L Bruno, Anastacio
R 100 UI/ml A10AB Solucao injetavel Especializado '
acao rapida R P Magalhaes, Maciel
de Brito, Regina
Severino
Insulina humana NPH 100 Ul/ml A10ACO1 | Suspensao injetavel Basico UAPS
Insulina humana 100 UI/ml A10ABO1 |  Solucdo injetavel Basico UAPS
regular
o 100 mg JO4ACO1 Comprimido Estratégico UAPS
Isoniazida UAPS e
300 mg JO4ACO1 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Isossorbida, 40 mg CO1DA14 Comprimido Basico UAPS
mononitrato
Isotretinoina 20 mg D10BAO1 Capsula mole Especializado Policlinicas
[traconazol3 100 mg J02AC02 Comprimido Complementar UDM/SAE
Ivermectina3 6 mg P02CFO1 Comprimido Complementar UDM/SAE
L 150 mg JO5AF05 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Lamivudina = l
Solucao ora o
10 mg/ml JO5AF05 (frasco de 240 ml) Estratégico UDM/SAE
100 mg NO3AX09 Comprimido Especializado  |Policlinicas e CAPS
Lamotrigina 25mg NO3AX09 Comprimido Especializado |Policlinicas e CAPS
50 mg NO3AX09 Comprimido Especializado |Policlinicas e CAPS
Policlinicas e
Solucio oftalmi UAPS: Roberto
Latanoprosta 0,05 mg/ml(0,005%) SO1EE01 (fo ucao o azg"cs Especializado | Bruno, Anastacio
fasco com Z,om Magalhaes, Maciel
de Brito, Regina
Severino
Ledipasvir + i 4o UDM/SAE
Sofosbuvir 90 mg + 400 mg JO5AP51 Comprimido Estrategico /
Leflunomida 20 mg LO4AKO1 Comprimido Especializado Policlinicas
Leuprorrelina, acetato 3,75 mg LooaE2 | PO pﬁﬁ}:&f’%‘fm&o Especializado Policlinicas
2 A populagdo elegivel para o recebimento das insulinas analogas de agao rapida e de agao prolongada no Componente Basico se dara por meio de Notas Técnicas do Ministério da
Salde, atualizadas periodicamente, conforme necessidade do SUS, conforme Portaria GM/MS N© 6.685, DE 2 DE ABRIL DE 2025. 84
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Leuprorrelina 11,25 mg LO2AE02 Po para SuSpensao Especializado Policlinicas
’ injetavel
acetato® - -
45 mg LO2AE(2 PO para suspensao Especializado Policlinicas
injetavel
100 mg/ml NO3AX14 Solugao oral Especializado Policlinicas
250 mg NO3AX14 Comprimido Especializado Policlinicas
Levetiracetam 500 mg NO3AX14 Comprimido Especializado Policlinicas
750 mg NO3AX14 Comprimido Especializado Policlinicas
1000 mg NO3AX14 Comprimido Especializado Policlinicas
100 mg +25mg | NO04BA02 |Comprimido birranhurado Basico UAPS
Levodopa + , o
benserazida 100 mg+25mg | NO4BAO2 Capsula Basico UAPS
200 mg + 50mg NO4BA02 Comprimido Basico UAPS
Levofloxacino® 500 mg JOIMA12 Comprimido Complementar UDM/SAE
25 mg NO5AA02 Comprimido Complementar FarmagflassPolo €
Levomepromazina o
100 mg NO5AA02 Comprimido Complementar | Farmacias Polo e
CAPS
Levonorgestrel 0,75 mg GO3AC03 Comprimido Basico UAPS
Levonorgestrel + 0,15 mg + - . .
etnilestradiol 0,03 mg GO3AA07 Comprimido Basico UAPS
. 100 mcg HO3AAO1 Comprimido Basico UAPS
Levotiroxina
25 mcg HO3AA01 Comprimido Basico UAPS
N , . Basico e Programas
Lidocaina, cloridrato | 20 mg/g (2%) D04ABO1 Gel Especiais UAPS
Loperamida, -
cloridrato? 2mg A07DA03 Comprimido Complementar UDM/SAE
Lopinavir + ritonavir 80 mg/ml + JO5AR10 Soluco oral Estratégico UDM/SAE
20 mg/ml
) 10 mg RO6AX13 Comprimido Basico UAPS
Loratadina
1mg/ml RO6AX13 Xarope Basico UAPS
Losartana potassica 50 mg C09CAO1 Comprimido Basico UAPS
Maraviroque 150 mg JO5AX09 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Medroxiprogesterona, | 400 narml | GO3AC06 Suspensao Bsico UAPS
acetato injetavel
Medroxiprogesterona,
acetato + Estradiol 25mg/ 0,5ml+5 GO3AA17 | Suspensao injetavel Basico UAPS
. ' mg/ 0,5 ml
cipionato

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infecgdes Oportunistas relacionada a AIDS e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, conforme resolugao CIB-CE no 53/2022.
80 uso da Leuprorrelina € restrito as situacoes clinicas dos PCDT do Ministério da Satide de Endometriose, Puberdade Precoce Central e Leiomioma de Gtero.
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Memantina 10 mg NO6DX01 Comprimido Especializado Policlinicas
Mepolizumabe 100 mg/ml RO3DX09 Solucao injetavel Especializado Policlinicas
800 mg A07EC02 Comprimido Especializado Policlinicas
. Comprimido de o e
500 m AO7EC02 | . . Especializado Policlinicas
Mesalazina g liberacao prolongada pecializ cn
400 mg A07EC02 Comprimido Especializado Policlinicas
Metformina, cloridrato 500 mg A10BA02 Comprimido Basico UAPS
Metildopa 250 mg C02ABO1 Comprimido Basico UAPS
Metilfenidato, . Farmacias Polo e
cloridrato 10 mg NO6BAO4 Comprimido Complementar CAPS
Metoclopramida 10 mg AO03FA01 Comprimido Basico UAPS
2,5mg LO4AX03 Comprimido Especializado Policlinicas
Metotrexato p z
25 mg/ml Lo4AX03 | PO parasuspensao Especializado Policlinicas
injetavel
) 250 mg JO1XDO1 Comprimido Basico UAPS
Metronidazol
100 mg (10%) JO1XDO1 Gel vaginal Basico UAPS
Mlcofenol.:ato de 500mg LO4AA06 Comprimido Especializado Policlinicas
mofetila
Micofenolato de sodio 360 mg LO4AA06 Comprimido Especializado Policlinicas
) . 2% (20 mg/g) GO1AFO4 Creme vaginal Basico UAPS
Miconazol, nitrato — -
2% (20 mg/g) DOTAC02 | Creme dermatologico Basico UAPS
10 mg NO02AA01 Comprimido Especializado Policlinicas
Morfina
30 mg N02AAO1 Comprimido Especializado Policlinicas
Natalizumabe 300mg LO4AGO3 Solucao injetavel Especializado Policlinicas
Lo 200 mg JO5AGO1 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Nevirapina
10 mg/ml JO5AGO1 Solucao oral Estratégico UDM/SAE
(frasco com 100ml)
7mg NO7BAO1 | Adesivo transdérmico|  Estratégico UAPS e CAPS AD
14 mg NO7BA01 | Adesivo transdérmico Estratégico UAPS e CAPS AD
Nicotina 2mg NO7BAO1 Pastilha Estratégico UAPS e CAPS AD
21mg NO7BA01 | Adesivo transdérmico Estratégico UAPS e CAPS AD
2mg NO7BAO1 Goma de mascar Estratégico UAPS e CAPS AD
. . Farmacias Polo
Nirmatrel - .
|rRma rewir 150mg + 100mg JO5AE30 Comprimido Estrategico (de acordo com a
itonavir
demanda)
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Nistatina 100.000 Ul/ml A07AA02 Suspensao oral Basico UAPS
Nitrofurantoina 100 mg JOTXEO1 Capsula Basico UAPS
Noretisterona 0,35 mg GO3ACO1 Comprimido Basico UAPS
Noretisterona,
enantato + Estradiol,| 20 Mg/ml+ GO3AAO5 |  Solucdo injetavel Basico UAPS
valerato 5mg/ml
Nortriptilina, . .. Farmacias Polo e
cloridrato 25mg NO6AA10 Capsula Basico CAPS
Ofloxacino 400 mg JOIMAO1 Comprimido Estratégico UAPS
) 10 mg NO5AHO03 Comprimido Especializado  |Policlinicas e CAPS
Olanzapina
5mg NO5AH03 Comprimido Especializado  |Policlinicas e CAPS
Oleo mineral Puro D02AC Oleo Basico/Kit Lesdo UAPS
Medular
Omalizumabe 150 mg RO3DX05 Solucao injetavel Especializado Policlinicas
Omeprazol 20 mg A02BCO1 Capsula Basico UAPS
Ondansetrona, COmP”“?'d.g .
cloridrato 4mg A04AAO1 Ou comprimido Basico UAPS
orodispersivel
30 mg JO5AH02 Capsula Estratégico UAPS
Oseltamivir, . ..
fosfato 45 mg JO5AH02 Capsula Estrategico UAPS
75 mg JO5AH02 Capsula Estratégico UAPS
300 mg NO3AF02 Comprimido Complementar | Farmacias Polo e
CAPS
Oxcarbazepina —
60 mg/ml NO3AF02 Suspensao Oral Complementar Farmagf;SPolo 2
- Complementar/
o 5mg G04BDO4 Comprimido Programas Especiais UAPS
Oxibutinina
1mg/mL G04BD04 X B EIE
mg/m arope Programas Especiais UAPS
Hospital Distrital
Gonzaga Mota
50 mg/ml JO6BB16 |  Solugdo injetavel Estratégico de Messejana
e Hospital e
Maternidade
Dra. Zilda Arns
Neumann
Palivizumabe .
Hospital Distrital
Gonzaga Mota
de Messejana
100 mg/ml J06BB16 Comprimido Estratégico e Hospital e
Maternidade
Dra. Zilda Arns
Neumann
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10.000 UI AQ09AA Capsula Especializado Policlinicas
Pancreatina
25.000 UI A09AA Capsula Especializado Policlinicas
200 mg/ml NO2BEO1 Solucao oral Basico UAPS
Paracetamol
500 mg NO2BEOT Comprimido Especializado UAPS
Paricalcitol 5 mcg/ml HO5BX02 Solucao injetavel Complementar Policlinicas
. - .. Farmacias Polo e
Paroxetina 20 mg NO6ABO5 Comprimido Basico CAPS
50 mg/g (5% ) PO3ACO4 Locao Basico UAPS
Permetrina
10 mg/g (1%) PO3AC04 Locao Estratégico UAPS
150 mg JO4AKO1 |Comprimido dispersivel|  Estratégico UAPS
Pirazinamida - —
500 mg J04AKO1 Comprimido Especializado UAPS
Piridostigmina, . . . -
brometo 60 mg N07AA02 Comprimido Estrategico Policlinicas
Pirimetamina 25mg P0O1BDO1 Comprimido Especializado Farmacias Polo
) 0,125 mg N04BCO05 Solucao oral Especializado Policlinicas
Pramipexol, — — —
dicloridrato 0,25 mg N04BC05 Comprimido Especializado Policlinicas
1mg NO04BC05 Comprimido Basico Policlinicas
Prednisolona, fosfato 3 mg/ml H02AB06 Comprimido Basico UAPS
sodico
) 20 mg H02AB07 Comprimido Basico UAPS
Prednisona
5mg H02ABO7 Comprimido Complementar UAPS
75mg NO2BF02 Comprimido Complementar Farmacias Polo e
. CAPS
Pregabalina r——
- .. Farmacias Polo e
150 mg NO2BF02 Comprimido Estratégico CIAPS
Preservativo feminino Até 20 cm NC Insumos Estratégico  |UAPS e Policlinicas
Preservativo 160 X 49 mm NC Insumos Estratégico  \UAPS e Policlinicas
masculino 160 x 52 mm NC Insumos Estratégico | UAPS e Policlinicas
Primaquina’ 15 mg P0O1BAO3 Comprimido Basico UDM/SAE
Prometazina, - - Farmacias Polo e
cloridrato 25 mg RO6AD02 Comprimido Basico CAPS
Propiltiouracila 100 mg HO3BA02 Comprimido Basico UAPS
Propranolol, 40 mg CO7AA05 Comprimido Especializado UAPS
cloridrato

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infecgdes Oportunistas relacionada a AIDS e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, conforme resolucao CIB-CE no 53/2022.
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25mg NO5AHO4 Comprimido Especializado |CAPS e Policlinicas
Quetiapina, 100 mg NOS5AHO4 Comprimido Especializado |CAPS e Policlinicas
hemifumarato 200 mg NO5AHO04 Comprimido Especializado |CAPS e Policlinicas
300 mg NO5AHO4 Comprimido Especializado  |CAPS e Policlinicas
Raloxifeno, cloridrato 60 mg GO3XCO1 Comprimido Estratégico Policlinicas
. . Granulado para -
Raltegravir potassico 100 mg JO5AX08 solucio oral Especializado UDM/SAE
Rasagilina, mesilato 1mg N04BD02 Comprimido Estratégico Policinicas
i . 100.000 UI AT1CA01 Capsula mole Estratégico UAPS
Retinol, palmitato
200.000 UI A11CA01 Capsula mole Estratégico UAPS
Rifampicina 150 -
+isoniazida + mg+ /> mg+ . o
04AM06 Comprimido Estratégico UAPS
pirazinamida + 400 mg +275mg | ) P $
etambutol, cloridrato
) . 20 mg/ml JO4AB02 Suspensao oral Estratégico UAPS
Rifampicina
300 mg J04AB02 Capsula Estratégico UAPS
) . 300 mg J04AB02 Capsula Estratégico UAPS
Rifampicina’
150 mg J04AB02 Capsula Estratégico UAPS
150mg+75mg | JO4AMO2 Comprimido Estratégico UAPS
Rifampicina + .
AP - UAPS
isoniazida 300mg + 150 mg JO4AMO2 Compr|m|d0 Estrategico
Bmg+50mg | JOLAMO2 e Estratégico UAPS
dispersivel
Rifampicina + 75mg+50 m L .
Isoniazida + . %B mg g JO4AMO5  [Comprimido dispersivel  Estratégico UAPS
Pirazinamida
Rifapentina 150 mg JO4ABO5 Comprimido Estratégico UAPS
Rifapentina + - - -
Isoniazida 300mg + 300mg | J04ABOS Comprimido Especializado Policlinicas
Riluzol 50 mg NO7XX02 Comprimido Especializado Policlinicas
Risanquizumabe 90 mg LO4AC18 Solugao injetavel Especializado Policlinicas
Risedronato sodico 35mg MO5BA07 Comprimido Especializado Policlinicas
Solucao oral Complementar CAPS e Policlinicas
1mg/ml NOSAX08 | (frasco com 100ml) . ..
Especializado Farmacias Polo
Risperidona -
Complementar CAPS e Policlinicas
1mg NO5AX08 Comprimido . ..
Especializado Farmacias Polo

7 Medicamentos do kit de Poliquimioterapia Unica - PQT-U, que podem ser Adulto ou infantil.
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2mg NO5AX08 Comprimido Especializado | CAPS e Policlinicas
Risperidona o Complementar |CAPS e Policlinicas
3mg NO5AX08 Comprimido
Estratégico Farmacias Polo
Ritonavir 100 mg JO5AEQ3 Comprimido Especializado UDM/SAE
Rituximabe 500 mg/50 ml LO1FAO1 Solucao injetavel Especializado Policlinicas
1,5mg NO6DA03 Capsula Especializado Policlinicas
3mg NO6DA03 Capsula Especializado Policlinicas
L 45mg NO6DA03 Capsula Especializado Policlinicas
Rivastigmina - T T
6 mg NO6DAO3 Capsula Especializado Policlinicas
9mg NO6DA03 | Adesivo transdérmico |  Especializado Policlinicas
18 mg NO6DAO3 | Adesivo transdérmico | Especializado Policlinicas
Romosozumabe 90 mg/ml MO5BX06 Solucao injetavel Especializado Policlinicas
W 50 mg CO9DX04 Comprimido Especializado Policlinicas
Sacubitril
valsartana sodica 100 mg CO9DX04 Comprimido Especializado Policlinicas
hidratada T o T
200 mg C09DX04 Comprimido Basico Policlinicas
Cloreto de sodio,
. Sais para glicose anid’ra,. AOTCA P6 para N
reidratacao oral | cloreto de potassio, soluca ( Basico UAPS
. P cao ora
citrato de sodio di-
hidratado
Salbutamol, 100 mcg/dose | RO3ACO2 AR el Complementar UAPS
sulfato aerossol oral
Secnidazol® 1000 mg PO1ABO7 Comprimido Especializado UDM/SAE
Secuquinumabe 150 mg/ml LO4AC10 Po para solucao i
q g injetavel Complementar Policlinica
Sertraling, cloridrato 50 mg NO6AB06 Comprimido Especializado FarmaéE;SPolo €
Sevelamer, cloridrato 800 mg VO3AE02 Comprimido Especializado Policlinicas
Sirolimo 1mg LO4AHO1 Dragea Basico Policlinicas
Sinvastatina 20 mg C10AA01 Comprimido Estratégico UAPS
Sofosbuvir 400 mg JO5AP08 Comprimido Estratégico UDM/SAE
SOfOSbUV'( * 400 mg JO5AP55 Comprimido Especializado UDM/SAE
Velpatasvir +100 mg
Somatropina 4 Ul Hotacor Solucdo injetaveloupd|  goyacializado Policlinicas
para solucao injetavel

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infecgdes Oportunistas relacionada a AIDS e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, conforme resolugao CIB-CE no 53/2022. 90
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) Solucao injetavel ou po .. I
Somatropina 12Ul HO1ACO1 para solucio injetavel Estrategico Policlinicas
Sulfadiazina 500 mg JO1EC02 Comprimido Basico Farmacias Polo
Sulfadiazina 10 mg/g (1%) D06BA01 | Creme dermatoldgico Basico UAPS
de prata
40 mg/ml + p Aci
Sulfametoxazol + 8 mg Iml JO1EEO1 Suspensao oral Basico UAPS
trimetoprima - -
metopr 400mg+80mg | JOTEEOT Comprimido Especializado UAPS
Sulfassalazina 500 mg AO07ECO1 Comprimido Basico Policlinicas
40 mg (ferro . ..
elementar) BO3AAO07 Comprimido Basico UAPS
Sulfato ferroso mi(
25mg/mlferro | pyanngy Solucao oral Especializado
elementar) ¢ P UAPS
. 1mg LO4ADO02 Capsula Especializado Policlinicas
Tacrolimo - — —
5mg L04ADO02 Capsula Especializado Policlinicas
Tafamidis 20 mg NO7XX08 Capsula Estratégico Policlinicas
Talidomida 100 mg LO4AX02 Comprimido Estratégico UAPS Licia Belém
Tenofovir desoproxila, - ..
fumarato 300 mg JOS5AFQ7 Comprimido Estrategico UDM/SAE
Tenofovir desoproxila
fumarato + 320 (? Orr|l1gg+ JO5AR03 Comprimido Estratégico UDM/SAE
entricitabina
Tenofovir desoproxila, 300 mg * JOSART2 Comprimido Estratégico UDM/SAE
fumarato + lamivudina 300 mg
Tenofovir desoproxila,
fumarato + 300 mg + 300 mg + JO5ART1 Comprimido Estratégico UDM/SAE
I . 600 mg
lamivudina + efavirenz
Tenofovir,
hemifumarato 25mg JO5AF13 Comprimido Basico UDM/SAE
alafenamida
Timolol, maleato 5mg/ml(0,5%) | SO1EDO1 Solugdo oftalmica Estratégico UAPS
Tipranavir 250 mg JOSAE09 Capsula mole Estrategico UDM/SAE
100 mg/ml JO5AEQ9 Solugao oral Especializado UDM/SAE
Tofacitinibe 5mg LO4AA29 Comprimido Especializado Policlinicas
25mg NO3AXT1 Comprimido Especializado Policlinicas
Topiramato 50 mg NO3AXT1 Comprimido Especializado Policlinicas
100 mg NO3AX11 Comprimido Especializado Policlinicas
Toxina Po para - e
botulinica A 100 UI MO03AX01 solugio injetavel Especializado Policlinicas
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. - - Forma
Denominacao Concentragaol farmacéutica/ Componente/ Local de acesso

geneérica composicao descricao elenco
Policlinicas e
UAPS: Roberto
Solucdo oftalmica - Bruno, Anastacio
Travoprosta 0,04 mg/ml SO1EEO4 (frasco com 2,5ml) Especializado Magalhaes, Mqael
de Brito, Regina
Severino
Trientina 250 mg A16AX12 Capsula Especializado Policlinicas
PO para suspensao - .
3,75mg LO2AEQ4 injetavel Especializado Policlinicas
. . Po para suspensao - S
Triptorrelina 11,25 mg LO2AEQ4 . injetév%l Especializado Policlinicas
PO para suspensao - o
22,5mg LO2AEQ4 injetavel Especializado Policlinicas
Tuberculina, derivado . .. ;
proteico purificado VO4CFO1 | Solugdo injetavel Estrategico UAPifl‘éi:)l';ga no
~PPD
Umeclidinio,
brometo + Vilanterol,| 62,5 +25 mcg RO3ALO3 PO para inalagao Especializado Policlinicas
trifenatato
o Comprimido
Upadacitinibe 15 mg LO4AFO3 | revestido de liberacao| Especializado Policlinicas
prolongada
Ustequinumabe 45mg/0,5 ml LO4ACO5 Solucao injetavel Estratégico Policlinicas
Vacina adsorvida o .
difteria e tétano JO7AM51 | Suspensao injetavel Estrategico UAPS*
adulto
Vacina adsorvida o .
difteria, tétano e JO7A)51 Suspensao injetavel Estrategico UAPS*
pertussis
Vacina adsorvida
difteria, tétano e o9 o o .. *
pertussis (acelular) JO7AJ51 | Suspensao injetavel Estratégico UAPS
adulto
Vacina adsorvida
difteria, tétano e JO7A)51 | Suspensdo injetavel Estratégico UAPS*
pertussis (acelular)
infantil
Vacina adsorvida
difteria, tetano,
pertussis, hepatite
B (recombinante) JO7CA1 | Suspensio injetavel Estratégico UAPS*
e Haemophilus
influenzae B
(conjugada)
Vacina adsorvida o
hepatite A (inativada) JO7BCO2 | Suspensao injetavel Estratégico UAPS*
adulto
Vacina adsorvida
hepatite ? (|n-?t|vada) JO7BCO2 | Suspensio injetavel Estratégico UAPS*
infanti

* Confira o link para quais postos ofertam cada vacina em: Link para consulta: https://saude fortaleza.ce.gov.br/inicio-inicio/210-vacinacao 92
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. - - Forma
Denominacao Concentra;aol farmacéutica/ Componente/ Local de acesso

geneérica composicao descricio elenco

PO para suspensao

Vacina BCG JO7ANO1 injetavel Estratégico UAPS*
vacina contra Solugao injetavel Estratégico Centros de
raiva animal Zoonoses
Vacina contra . .
. B *
raiva humana JO07BG Solugao injetavel Estratégico UAPS
Vacina febre amarela PO para solucao . .
(atenuada) JO7BLO1 injetavel Estrategico UAPS
Vacina Haemophilus ) luca
influenzae B JO7AGO1 PO par. at§0 li(;ao Estratégico UAPS*
(conjugada) injetave
vacina he'patlte B JO7BCO1 | Suspensao injetavel Estratégico UAPS*
(recombinante)
Vacina meningococica o .
ACWY (conjugada) JO7AHO8 Solucao injetavel Estrategico UAPS*
Vacina meningococica PO para suspensao -
C (conjugada) JO7AHO7 injetavel Estrategico UAPS*

Vacina papilomavirus
humano 6, 11,16 € 18 JO7BMO1 | Suspensao injetavel Estratégico UAPS*
(recombinante)

Vacina pneumococica

10-valente JO7AL02 | Suspensao injetavel Estratégico UAPS*
(conjugada)
Vacina poliomielite 1 JO7BF02 Solucdo oral Estratégico UAPS*
e 3 (atenuada)
Vacina poliomielite 1, S b ‘o
2 e 3 (inativada) JO7BFO3 Solucao injetavel Estratégico UAPS*
Vacina rotavirus
humano G1P [8] J07BHO1 Suspensao oral Estratégico UAPS*
(atenuada)
Vacina sarampo, P uei
caxumba, rubéola J07BD52 0 para S01ca0 Basico UAPS*
(Triplice viral) injetavel
Vacina varicela Po para solugao - .
(atenuada) J07BKO1 injetavel Especializado UAPS
Varfarina sodica 5mg BO1AA03 Comprimido Basico Policlinicas
Vedolizumabe 300 mg LO4AGO5 Po para §olu<;ao Especializado Farmacias Polo
injetavel
. Capsula de agao o
Venlafaxina 75 mg NO6AX16 prolongada Complementar Policlinicas
Vigabatrina 500 mg NO3AGO4 Comprimido Estratégico UDM/SAE
Vitamina B6
(Cloridrato de 40 mg AT1HA02 Comprimido Especializado UDM/SAE
piridoxina)?
* Confira o link para quais postos ofertam cada vacina em: Link para consulta: https://saude fortaleza.ce.gov.br/inicio-inicio/210-vacinacao 3

3 Medicamentos distribuidos apenas para tratamento de Infecgdes Oportunistas relacionada a AIDS e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, conforme resolucdo CIB-CE no 53/2022.
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Forma

Denominacdo | Concentracao/ farmacéutica/ | Componente/ | 1 4o acesso
generica Composicao descricao elenco
Vitamina B6
(Cloridrato de 50 mg A1MHAQ2 Comprimido Complementar UAPS
piridoxina)*
100 mg JOSAFOT Capsula Estratégico UDM/SAE
Zidovudina 10 mg/ml JO5AFO1 Solugao oral Estratégico UDM/SAE
10 mg/ml JO5AFO1 Solucdo injetavel Estratégico UDM/SAE
Z'dO\.'Ud".]a * 300 mg + JO5ARO1 Comprimido Especializado UDM/SAE
lamivudina 150 mg
o 40 m 3 iali CAPS e Policlinicas
Ziprasidona, g NO5SAEQ4 Capsula Especializado
cloridrato }
80 mg NO5AEQ4 Capsula CAPS e Policlinicas

4 Medicamento exclusivo para as pacientes gestantes em tratamento da tuberculose.
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I. PARECERES DE INCLUSAO

CARBONATO DE CALCIO 1G

CONCEITO DA DOENCA: A maioria dos paises de baixa e média renda apresenta ingestao subotima
de calcio durante a gestagao e altas taxas de mortalidade por doencas hipertensivas maternas.
Sabe-se que a suplementacao de calcio durante a gravidez reduz o risco desses disturbios e
complicagoes associadas, incluindo pré-eclampsia, morbidade materna e parto prematuro, sendo,
portanto, uma intervencao recomendada para gestantes em populagdes com baixa ingestao
dietética de calcio (por exemplo, onde >25% dos individuos da populagao tém ingestao inferior a
800 mg de calcio/dia). A hipertensao cronica afeta entre 3 e 5% das gestacoes e esta associada a
maior risco de pré-eclampsia (PE), aumento das taxas de cesarianas, descolamento prematuro da
placenta, prematuridade e complicacoes perinatais. O diagnostico durante a gravidez é definido
como niveis de pressao arterial > 140 ou 90 mmHg antes da concep¢ao ou antes das 20 semanas
de idade gestacionall. As sindromes hipertensivas intercorrentes na gestacao, em especial a pré-
eclampsia (PE), acarretam risco real e impacto significativo nos indicadores relacionados a saide
materna e infantil1. Alem de constituir fator causal relativo as mortes maternas e perinatais, implica
em limitagoes definitivas na salide materna e graves problemas decorrentes da prematuridade
iatrogénica associada, sendo a PE a principal causa de prematuridade eletiva no Brasil(1).

EPIDEMIOLOGIA: Nao existem informacoes precisas sobre a incidéncia de pré-eclampsia em todo
o mundo, porém estima-se que ocorra entre 3,0% e 5,0% das gestacoes. Especificamente para o
Brasil, uma revisao sistematica identificou a incidéncia de 1,5% para PE e 0,6% para eclampsia2.
Seria razoavel afirmar que as informacoes relativas ao Brasil sao ainda subestimadas, certamente
variando segundo suas regioes. Um estudo brasileiro registra que nas areas mais desenvolvidas a
prevaléncia de eclampsia foi estimada em 0,2%, com indice de morte materna de 0,8%, enquanto
que em regioes menos favorecidas esta prevaléncia se eleva para 81% com razao de morte
materna correspondente a 22,0%2. A eclampsia caracteriza-se pela ocorréncia de convulsoes
motoras generalizadas (tipo grande mal) em gestante com PE. Tais convulsées ndo sao causadas
por doenca neurologica coincidente e as convulsées podem ocorrer no periodo pré-parto (50%),
durante o parto (20%) e no periodo pos-parto (11%-44%).

TRATAMENTO: A terapia anti-hipertensiva nao previne pré-eclampsia ou os desfechos perinatais
adversos associados, mas diminui a metade da incidéncia de desenvolvimento de hipertensao
grave. A aspirina (baixa dose) em mulheres identificadas como com risco aumentado de pré
eclampsia com base em caracteristicas clinicas, resulta em uma diminuicao de 25% da preé-
eclampsia, além da reducao das taxas de parto prematuro. Suplemento oral de calcio (de pelo
menos 1g/d) em mulheres de alto risco pode diminuir a incidéncia de pré-eclampsia hipertensao
gestacional e parto prematuro. Como uma boa pratica recomendada pela Organizagao Mundial da
Saide (OMS), tem-se a suplementacao de calcio durante a gravidez nas zonas em que a ingestao
de calcio é baixa (<900mg/dia).

MEDICAMENTO EM ANALISE: A inclusdo do carbonato de calcio foi solicitado através do Formulario
de solicitagao externa tendo como principal indicagao a pré- eclampsia.

EFICACIA: A prevencdo da PE na pratica clinica é considerada efetiva e recomendavel com a
utilizacdo apenas de calcio e aspirina em baixas doses. A suplementacdo com calcio (carbonato
de calcio, 1.000- 2.000 mg/dia) e o uso de pequenas doses diarias (50-150 mg) de aspirina para
grupos de risco sao as unicas alternativas que mostraram algum grau de efetividade, em ensaios
clinicos randomizados.
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A Organizacao Mundial de Salde (OMS) recomenda que a suplementacdo de calcio seja iniciada na
idade gestacional de 20 semanas. A pratica prudente implicaria a administragao diaria de carbonato
de calcio administrado em doses divididas de <500 mg de calcio elementar por dose3. Revisao
Cochrane demonstrou que a suplementacao de calcio em altas doses (> 1 g/dia) pode reduzir o
risco de pré-eclampsia e parto prematuro, particularmente para mulheres com dietas com baixo
teor de calcio (evidéncias de baixa qualidade). O efeito do tratamento pode ser superestimado
devido a efeitos de estudos pequenos ou viés de publicacao. Reduz a ocorréncia do desfecho
composto “morte materna ou morbidade grave”, mas nao natimorto ou internagao neonatal de alta
assisténcia. Houve um risco aumentado de sindrome HELLP com a suplementacao de calcio, que foi
pequeno em nimeros absolutos. As evidéncias limitadas sobre suplementacao de calcio em baixas
doses sugerem uma reducao na pré-eclampsia, hipertensao e admissao em cuidados neonatais
elevados, mas precisam ser confirmadas por estudos maiores e de alta qualidade.

SEGURANCA: A suplementacao de calcio aumentou o risco de hemolise, enzimas hepaticas elevadas
e sindrome de baixa contagem de plaquetas (HELLP), complicacao grave e potencialmente fatal, mas
os beneficios da suplementacao superam os riscos. Os dados limitados sobre a ingestao habitual
de calcio nas populacoes nao devem impedir a implementacao destas recomendacoes, que tém o
potencial de prevenir substancialmente a morbilidade e mortalidade materna e perinatal.

CUSTO DO TRATAMENTO: Para avaliacao do custo foi considerado o consumo de 1 g carbonato de
calcio por dia conforme esquemas de tratamento descritos, o preco unitario foi obtido a partir
da meédia aritmética precos encontrados no Banco de Precos e Saude e outras bases de dados
governamentais.

Valor unitario: R$0,10.
Valor do tratamento/més: R$6,00

RECOMENDAGAO: A pré-eclampsia é prevalente a nivel mundial e a suplementacao pré-natal de
calcio deve ser considerada em todos os paises de baixos rendimentos, a menos que os dados
locais indiquem que a ingestao de calcio na dieta ja é adequada. Considerando os niveis de calcio no
organismo, em mulheres com maior risco de pré-eclampsia, torna-se necessaria uma combinacao
de suplementacao de calcio em doses divididas de <500 mg de calcio de sua forma elementar.
Desta forma, recomenda-se a inclusao do carbonato de calcio na apresentacao de 1.000 mg.

REFERENCIAS:

1. Rezende, GP, Casagrande, L., Guida, JPS, Parpinelli, MA, Surita, FG, & Costa, ML. (2020). Resultados
maternos e perinatais de gestacoes complicadas por hipertensao cronica acompanhadas em
hospital de referéncia. Revista Brasileira De Ginecologia E Obstetricia , 42 (5), 248-254. https://doi.
0rg/10.1055/s-0040-1709190.

2. Pré-eclampsia nos seus diversos aspectos. -- Sao Paulo: Federacao Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2017. Série Orientagoes e Recomendagoes FEBRASGO. n.
8,2017. 1.Pré-eclampsia 2.Hipertensao induzida pela gravidez 3.Sindrome HELLP 4.Complicacdes na
gravidez.

3. Recomendacoes da OMS para a Prevencao e Tratamento da Pré Eclampsia e da Eclampsia.
Implicacoese agoes. Disponivel em: WHO_RHR_14.17_por.pdf;sequence=2
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PREGABALINA 150MG

CONCEITO DA DOENCA: A dor cronica pode ser primaria (quando nao se conhece a causa) ou
secundaria (quando é consequéncia de alguma doenca conhecida). Embora existam controvérsias
quanto ao ponto de corte e a associacao com outros parametros para definir dor cronica, o PCDT da
Dor Cronica, publicado pelo Ministério da Salde, opta pela definicao de dor cronica como aquela
superior a trés meses, independentemente do grau de recorréncia, intensidade, e implicagoes
funcionais ou psicossociais; porem, recomenda a avaliacao destes fatores nos cuidados a pessoa
com dor cronica.

EPIDEMIOLOGIA: Estudos populacionais em adultos no Brasil revelam uma prevaléncia de dor
cronica de aproximadamente 40%. A prevaléncia de dor cronica intensa (intensidade > 8) gira em
torno de 10%; e de dor cronica com limitagao grave ou generalizada em torno de 5%. Lombalgia é a
dor cronica mais comum, seguida por dor em joelho, ombro, cabeca, costas e pernas ou membros
inferiores. Um estudo realizado em capitais brasileiras mostrou prevaléncias de 77% para dor na
coluna, 50% no joelho, 36% no ombro, 28% no tornozelo, 23% nas maos e 21% na cervical.

TRATAMENTO: As evidéncias cientificas mostram que mdltiplas abordagens produzem efeitos
mais significativos na reducao da dor e na melhora da capacidade funcional. Assim, o plano de
gerenciamento da dor deve contemplar medidas medicamentosas e nao medicamentosas para
maior sucesso do tratamento. Como a abordagem difere de acordo com o tipo de dor os tratamentos
sao indicados de acordo com as classificagdes (dor nociceptiva, neuropatica, nociplastica e
mista). Entre as opcoes terapéuticas recomendadas estdo: acido valproico (Valproato de sodio),
carbamazepina, fenitoina, gabapentina, pregabalina, amitriptilina, clomipramina, nortriptilina,
metadona, codeina, morfinam, dipirona, paracetamol, ibuprofeno, naproxeno e omeprazol.

MEDICAMENTO EM ANALISE: Pregabalina 150mg comprimido

EFICACIA: A pregabalina é conhecida, em diversos estudos clinicos, por sua eficacia no tratamento
da fibromialgia, e recentemente no manejo de sintomas neuropaticos em pacientes com quadros
algicos cronicos nas costas e no pescoco. A monoterapia com pregabalina para o tratamento da
fibromialgia foi estudada em 5 estudos controlados com placebo, onde foi observada uma reducao
significativa na dor associada a fibromialgia em doses de 300 a 600 mg/dia (duas vezes ao dia).
A pregabalina produziu taxas significativamente superiores de avaliacao global, através da escala
de Impressdo de Mudanca Global do Paciente (PGIC). Conforme medido através do Questionario
de Impacto da Fibromialgia (FIQ), a pregabalina resultou em melhora estatisticamente significativa
na funcao comparado com pacientes tratados com placebo em 2 dos 3 estudos de dose fixa nos
quais foram avaliados. A pregabalina 600 mg/dia mostrou uma melhora adicional em pacientes
que relataram problemas no sono em comparacao com 300 e 450 mg/dia. A eficacia da pregabalina
também foi demonstrada em estudos em neuropatia diabética e neuralgia pos-herpética, nos
quais a pregabalina foi avaliada em 9 estudos clinicos controlados A reducao da dor foi observada
na semana 1e mantida durante o periodo de tratamento.

SEGURANCA: No geral, o perfil de seguranca para esquemas posologicos de 2 e 3 vezes ao dia foi
similar nos estudos avaliados. As reacoes adversas mais frequentemente associadas ao uso de
pregabalina sao tontura e sonoléncia. Outras reagoes comuns estao associadas como distirbios
do sistema nervoso (dor de cabeca), distirbios gastrintestinais (nausea, diarreia).

CUSTO DO TRATAMENTO: Para avaliacao do custo foi considerada a variagao da posologia de 150mg
a 600mg/dia. O preco unitario foi obtido a partir da média aritmética dos pregos encontrados no
Banco de Precos e Salde e outras bases de dados governamentais.
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Valor unitario: RS 0,49 por comprimido
Valor do tratamento/més: RS 14,70 a RS 58,80

RECOMENDACAO: Visando otimizar o ajuste de doses durante o tratamento dos pacientes no
tratamento da dor cronica, recomenda-se a inclusao da pregabalina de 150mg (comprimido) no
elenco Complementar daAssisténcia Farmacéutica de Fortaleza. Além desta apresentacao, continuara
disponivel a pregabalina 75mg comprimido. Ambas as apresentagoes serao disponibilizadas nas
UAPS com Farmacia Polo e CAPS.

REFERENCIAS:

1. Aydogan Harun, Kucuk Ahmet, Yuce Hasan Husnu, Karahan Mahmut Alp, Ciftci Halil, Gulum Mehmet
et al . Adding 75 mg pregabalin to analgesic regimen reduces pain scores and opioid consumption
in adults following percutaneous nephrolithotomy. Rev. Bras. Anestesiol. [Internet]. 2014 Oct
[cited 2016 June 17] ; 64( 5 ): 335-342. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50034-70942014000500335&[ng=en. http://dx.doi.org/10.1016/j.bjane.2013.08.001.

2.Bhusal, S., Diomampo, S., & Magrey, M. N. (2016). Clinical utility, safety, and efficacy of pregabalin in
the treatment of fibromyalgia. Drug, Healthcare and Patient Safety, 8, 13-23. http://doi.org/10.2147/
DHPS.595535. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4762578 /

3. Limiar (pregabalina). [Bula]. Sao Paulo: Eurofarma, 2023.
4. Lyrica (Pregabalina). [Bula]. Sao Paulo: Pfizer, 2016.

5. Mathieson, S., Maher, C. G., McLachlan, A. )., Latimer, J., Koes, B. W., Hancock, M. J., ... Lin, C-W. C.
(2013). PRECISE - pregabalin in addition to usual care for sciatica: study protocol for a randomised
controlled trial. Trials, 14, 213.http://doi.org/10.1186/1745-6215-14-213. Disponivel em:http://www.
nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3711833/?tool=pubmed

6. Moore, R. A, Straube, S., Wiffen, P. )., Derry, S., & McQuay, H. J. (2009). Pregabalin for acute and
chronic pain in adults. The Cochrane Database of Systematic Reviews, (3), CD007076. Advance online
publication.http://doi.org/10.1002/14651858.CD007076.pub2. Disponivel em:http://www.nchi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC4167351/

7. Sanctis-Briggs V. De, Guitart-Vela J., Vargas M., Rodelas F,, Fuentes )., Pérez M. D. et al . Eficacia y
tolerancia de la pregabalina en el tratamiento del dolor neuropatico: Estudio multicéntrico. Rev.
Soc. Esp. Dolor [Internet]. 2011 Oct [citado 2016 Jun 17] ; 18( 5 ): 267-275. Disponible en:http://scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-80462011000500002&[ng=es.

8. Romano, C. L, Romano, D., Bonora, C., & Mineo, G. (2009). Pregabalin, celecoxib, and their
combination for treatment of chronic low-back pain. Journal of Orthopaedics and Traumatology :
Official Journal of the Italian Society of Orthopaedics and Traumatology, 10(4), 185-191.http://
doi.org/10.1007/510195-009-0077-z.  Disponivel  em:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2784066/
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SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% NAO ESTERIL

USO EM LIMPEZA DE FERIDAS

De modo geral, uma solucao de limpeza de feridas ideal tem as seguintes caracteristicas: nao ser
toxica para os tecidos humanos; continuar a ser eficaz na presenca de material organico; reduzir o
nimero de microorganismos; nao causar reacoes de sensibilidade; estar amplamente disponivel,
ser eficaz em termos de custo; e permanecer estavel durante um grande prazo de validade. O soro
fisiologico preenche todos os critérios acima indicados. O soro fisiologico (0,9%) € a solugao de
eleicao para a limpeza de feridas por ser uma solugao isotonica que nao interfere com o processo
normal de cicatrizagao, nao causa lesao nos tecidos, nao provoca reacoes de sensibilidade nem
alergias e nao altera a flora bacteriana normal da pele, o que poderia permitiria a proliferacao de
organismos mais virulentos.

USO EM LAVAGEM NASAL

A mucosa nasal € sensivel a mudancas na temperatura atmosférica e umidade e ambos os
fatores isoladamente podem causar congestao nasal. O nariz e os seios nasais produzem 1 litro
de muco em 24 de horas e muito disso escoa silenciosamente para o estomago via nasofaringe.
Leves mudancas na via aérea nasal acompanhada pela por presenca de muco passando pela
nasofaringe faz com que pacientes sejam imprecisamente diagnosticados como portadores de
rinite cronica. Esses sintomas sao particularmente perceptiveis nos tltimos estagios do resfriado
comum. Cloreto de sodio 0,9% administrado como gotas nasais ou spray pode aliviar a congestao
nasal por ajudar a liquefazer a secrecao mucosa.

Visando melhorar a comodidade na aplicagao do produto para lavagem nasal e para a limpeza de
feridas, recomenda-se ainclusao da solucao fisiologica 0,9% nao estéril no elenco, em substituicao
a apresentacao estéril que vinha sendo disponibilizada na Rede para essas indicagoes. A solu¢ao
estéril continua disponivel apenas para uso endovenoso (EV).

REFERENCIAS:

1. Santos, Eduardo; Queiros, Paulo; Cardoso, Daniela; Cunha, Madalena; Apostolo, Joao A eficacia
das solucoes de limpeza para o tratamento de feridas: uma revisao sistematica Referéncia -
Revista de Enfermagem, vol. IV, nim. 9, abril-junio, 2016, pp. 133-144.

2. Brasil.Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario terapéutico
nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. - 2. ed. - Brasilia:
Ministério da Salde, 2010. 1135 p.
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ACIDO TRICLOROACETICO (ATA) A 80%-

90% EM SOLUCAO ALCOOLICA

As verrugas anogenitais localizadas em superficies Gmidas e/ou nas areas intertriginosas
respondem melhor a terapéutica topica (ex. acido tricloroacético - ATA) que as verrugas
em superficies secas. O ATA a 80-90% (solucdo alcoodlica) é um agente caustico que promove
destruicao dos condilomas pela coagulagao quimica de seu conteldo proteico. Recomenda-se
que o tratamento seja realizado aplicando o produto nas lesoes uma vez por semana, por um
periodo de oito a 10 semanas.

Com o objetivo de ofertar uma alternativa terapéutica efetiva e de baixo custo para o
tratamento do condiloma na Atencao Primaria a Salde, recomenda-se a inclusao do acido
tricloroacético (ATA) a 80-90% em solucao alcodlica na REMUME de Fortaleza. Esse produto sera
disponibilizado nas Unidades de Salde para realizacao de procedimentos por profissionais de
saude habilitados.

REFERENCIAS:
1.Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais.Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com

Infecgoes Sexualmente Transmissiveis / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. - Brasilia : Ministério da Satde, 2015.

Il. PARECERES DE MODIFICAQAO
MODIFICACOES DE APRESENTACOES FARMACEUTICAS

Medicamento Indicacao Justificativa

Substituicao da
metoclopramina 4mg/

N P Melhorar a adequagao
ml solugdo oral (gotas) Antiemético quas

por metoclopramina 10mg posologica.
comprimido
Nao é primeira opcao
de tratamento da dor na
APS. A disponibilidade
dos medicamentos em
Paracetamol 500mg + monodrogas, permite

Dor Crdnica melhores ajustes de doses
e minimizagao dos custos
com os medicamentos. O

paracetamol esta disponivel

em monodroga na Atencao
Basica e a codeina no
Componente Especializado
(Alto Custo).

codeina 30mg comprimido
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ALTERACAO DE COMPONENTE DE FINANCIAMENTO

Medicamento Indicacao Justificativa Justificativa
Ajustes da
responsabilidade Gabapentina
de financiamento 400mg disponivel
. . de acordo com a no Componente
Gabapentina 300mg Dor Cronica organizacao dos Especializado
Componentes da Assisténcia

da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
Farmacéutica.

Ainsulina analoga de
acao prolongada foi
incorporada no PCDT
de Diabete Melito Tipo
1 e pactuada no Grupo
1A de financiamento
do Componente
Especializado
da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF).
Dessa forma, os
pacientes DM1
que recebem esse
medicamento nas
farmacias polo serao

Anélogo de insulina migrados para o
de acao prolongada Diabetes Mellitus recebimento pelo i
(glargina) e acao rapida. CEAF.
A Portaria SECTICS/

MS no 58 e 59, de
28 de novembro de
2024 tornou pablica

a incorporacao no
ambito do SUS dos
analogos de insulina
de acao prolongada

e acao rapida para

tratamento do

diabetes mellitus tipo
2, conforme Protocolo
Clinico do Ministério
da Salde. Essa decisao
foi publicada por meio
da Portaria GM/MS N°
6.685, de 2 de abril de

2025.
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GLICOSAMINA 1,5G +

CONDROITINA 1,2G

CONCEITO DA DOENCA: A osteoartrite (OA) é a forma mais comum de artrite e é caracterizada por
dor e rigidez articular levando ao declinio funcional e perda na participacao e qualidade de vida.
Os joelhos, quadris e maos sao as articulagoes apendiculares mais comumente afetadas. Trata-se
de um disturbio progressivo, com diferentes graus de gravidade, que envolve toda a articulagao,
incluindo degradacao da cartilagem, remodelagao o0ssea, formagao de osteofitos e inflamagao
sinovial, levando a dor, rigidez, inchaco e perda da funcao articular normal e requer manejo a
longo prazo com varias opgoes de tratamento ao longo do curso da doenca. A osteoartrite &
diagnosticada clinicamente e geralmente nao precisa de exames de imagem para confirmar o
diagnostico e seu manejo deve ser orientado pelos sintomas e pela funcao fisica.

EPIDEMIOLOGIA: A incidéncia de OA esta aumentando devido ao envelhecimento da populagao
e ao aumento da obesidade e esta afetando cerca de 302 milhoes de pessoas em todo o mundo,
e & uma das principais causas de incapacidade entre os idosos. Dados da Organizacao Mundial
de Salde (OMS) revelam que em 2019, cerca de 528 milhdes de pessoas em todo o mundo viviam
com osteoartrite; um aumento de 113% desde 1990. Cerca de 73% das pessoas que vivem com
osteoartrite tém mais de 55 anos e 60% sao do sexo feminino. Com uma prevaléncia de 365
milhoes, o joelho é a articulacao mais frequentemente afetada, seguido pelo quadril e pela mao.

TRATAMENTO: Entre terapias farmacologicas, o manejo deve comegar com tratamentos com a menor
exposicao sistémica ou toxicidade. O tratamento sempre deve ter uma abordagem multifatorial,
pois cada vez € mais claro que a prescricao medicamentosa isolada nao é suficiente para o controle
ideal da doenca. Os farmacos de escolha para o tratamento da OA sao anti-inflamatorios nao
esteroides de uso oral (celecoxib 100 e 200 mg duas vezes ao dia; ibuprofeno 400mg com intervalo
de 6 a 8 horas; naproxeno (250 a 500 mg duas vezes ao dia); dipirona na dose de 500 mg ou 1000
mg (com intervalo de 4 a 6 horas) e topico (diclofenaco gel) e em algumas situacoes especificas o
paracetamol 500mg a 10000mg, com intervalo de 6h a 8h. Para uso na APS, estao disponibilizados o
ibuprofeno, dipirona, paracetamol. No Componente Especializado, esta disponivel o e naproxeno.
A duloxetina, o tramadol e os opioides nao tramadol sao opgoes terapéuticas classificadas como
“condicionalmente recomendados”, ou seja, apenas em situacoes especificas. Sabe-se que o baixo
risco associado a condroitina e a glucosamina podem explicar sua popularidade entre os pacientes
como um suplemento isento de prescricao médica, no entanto estudos de alta qualidade sao
necessarios para explorar o papel dessa associagao no tratamento da OA .

MEDICAMENTO EM ANALISE: Glicosamina 1,5 g + condroitina 1,2 g - p6 para solucio oral

EFICACIA: O National Institute for Health and Care Excellence (NICE), instituicio britanica,
publicou e 2022 um diretriz sobre osteoartrite em maiores de 16 anos de idade e concluiu que
nao é recomendado o uso da glicosamina no manejo da OA, pois nao ha fortes evidéncias de
seu beneficio. Os estudos compararam o uso da glicosamina com paracetamol e em um estudo
concluiu-se que as evidéncias em relacao a glicosamina nao eram confiaveis devido ao pequeno
tamanho da amostra do ensaio ou a metodologia do estudo. Seis estudos compararam a
glicosamina com AINES (celecoxibe, ibuprofeno), e de modo geral, os ensaios indicam que seus
beneficios sintomaticos sao minimos ou inexistentes; um ensaio clinico duplo-cego, randomizado,
controlado por placebo, com acompanhamento de 2 anos, que incluiu 605 pacientes, relatou que
embora todos os grupos de alocagao tenham demonstrado reducao da dor no joelho durante
o periodo do estudo, nenhum dos grupos de alocacao de tratamento demonstrou beneficio 103
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sintomatico significativo acima do placebo. Uma atualizacao realizada pela European Society for
Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEQ)
publicada em 2019, a luz das recentes evidéncias de eficacia e seguranga, objetivou trazer novas
recomendacoes com base na aplicacao do Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE). Desta forma, quanto a combinacdo de glicosamina e condroitina, os ensaios
fornecem resultados conflitantes se ha algum beneficio adicional dessa combinagao. Um ECR15 de
164 pacientes com OA radiografica de joelho de grau 2 ou 3 de Kellgren-Lawrence (KL) e dor moderada
a grave no joelho que receberam 6 meses com sulfato de condroitina (1200 mg) associado ao sulfato
de glicosamina (1500 mg) uma vez ao dia ou placebo, ndo conseguiu demonstrar superioridade da
combinacao glicosamina/condroitina disponivel sobre o placebo em termos de reducao da dor
articular e comprometimento funcional em pacientes com OA sintomatica do joelho ao longo de 6
meses9 . Esses achados podem ser atribuidos ao fato de que o sulfato de condroitina & conhecido
por interferir na absorcao de glicosamina, reduzindo sua biodisponibilidade em 50% a 75%. Assim, a
combinacao de glicosamina e condroitina pode nao ser recomendada.

SEGURANCA: A toxicidade potencial da glicosamina é baixa, embora alguns pacientes expostos a
ela possam apresentar elevagoes nos niveis séricos de glicose. Uma revisao sistematica realizada
por Jacobsen et al. (2020), com 26 ensaios clinicos randomizados, que investigou o uso do sulfato
de condroitina (SC) na AO relatou que a taxa de eventos adversos graves relacionados ao uso de
CS é baixa, observando que essa estimativa é baseada em evidéncias com tamanhos de amostra
limitados e 12 meses de acompanhamento. O uso de sulfato de glicosamina oral (1500 mg/dia)
nao tem diferenca significativa na frequéncia de eventos adversos em comparagao com o placebo.
Além disso, os eventos adversos relatados no grupo glicosamina foram ligeiramente menores
do que os relatados no grupo placebo, com RR = 0,99 (IC 95%). A maioria dos eventos adversos
associados a glicosamina estava localizada no sistema gastrointestinal (incluindo dor abdominal,
diarreia e dispepsia). De acordo com uma revisdo sistematica (2022) cujo objetivo foi avaliagao
do uso da condroitina combinada com glicosamina no tratamento da osteoartrite do joelho, nao
houve diferenca significativa na incidéncia de reagoes adversas entre a condroitina combinada com
glucosamina e o tratamento Gnico de OA de joelho.

RECOMENDAGAO: Considerando as evidéncias cientificas atuais sobre o uso da glicosamina associada
a condroitina, seu custo e a presenca de outros medicamentos mais eficazes no tratamento da OA que
compoem o elenco de medicamentos da REMUME, concluimos que a glicosamina 1,5 g + condroitina
1,2 ¢ - po para solucao oral nao deve estar presente numa lista de medicamentos essenciais com
foco na APS.

REFERENCIAS:

BRASIL. Diretriz Brasileira Para o Tratamento Nao Ciriirgico da Osteoartrite de Joelho Novembro/2017.
Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2017/recomendacao/
relatorio_pcdt_osteoartrite_de_joelho_cp_66_2017.pdf

BRASIL. Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2017. Disponivel em: https://www.reumatologia.org.br/
doencas-reumaticas/osteoartrite-artrose/

FOPH. Chondroitin Sulfate in Osteoarthritis. Chondroitin sulfate in osteoarthritis. Bern: Federal Office of
Public Health (FOPH); 2020. Project number 18.011565. doi: 10.7759/cureus.40192. eCollection 2023 Jun.
Disponivel em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10329866/

GUIDELINE NG226, N. I. C. E. Osteoarthritis in over 16s: diagnosis and management. Methods, 2022.
Disponivel em: https://www.nice.org.uk/guidance/ng226
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KOLASINSKI, Sharon L. et al. 2019 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation guideline
for the management of osteoarthritis of the hand, hip, and knee. Arthritis & rheumatology, v. 72, n. 2,
p. 220-233, 2020. doi: 10.1002/acr.2413. Epub 2020 Jan 6. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31908149/

WANG, Zhiyao et al. [Retracted] Clinical Efficacy and Safety of Chondroitin Combined with Glucosamine
in the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Systematic Review and Meta Analysis. Computational and
mathematical methods in medicine, v. 2022, n. 1, p. 5285244, 2022.

WHO. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/osteoarthritis/

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. WHO model list of essential medicines-23rd list, 2023. 2023 [em
linha]. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPSEML-2023.02
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Enderecos das Unidades de Atencao Primaria a Saiide - UAPS
I. CORES |

SAUDE

UAPS Endereco
Airton Monte Rua Alberto Oliveira, s/n - Jardim Iracema, CEP 60330-530
Antomg:s;);elra de Av. Tenente Lisboa, s/n - Carlito Pamplona, CEP: 60010-450

Carlo§ I.leelro Av. Francisco S3a, 2370 - Jacarecanga, CEP 60310-000

(Farmacia Polo)

Casemiro Filho Avenida Francisco Sa, 6449 - Barra do Ceara, CEP 60330-875
. M'gll'“e:ghet"m Rua Frei Odilon, s/n - Floresta, CEP 60355-290
Francisco Domingos Avenida Castelo Branco, 4707 - Barra do Ceara, CEP 60312-060

da Silva
Fernando Facanha Rua Rio Tocantins, s/n - Jardim Iracema, CEP 60340-110

Iraguassu Teixeira - Rua Tenente José Barreira, 251 - Alvaro Weyne, CEP 60336-050
Floresta (Farmacia Polo)

Guiomar Arruda Rua Gal Costa Matos, 06 - Pirambu, CEP 60310-690
Joao Medeiros Avenida |, 982 - Vila Velha, CEP 60348-140
Lineu Juca Rua Vila Velha, 101 - Barra do Ceara, CEP 60331-291
Maria Aparecida Avenida K, 915 - Vila Velha, CEP 60348-530
Maria Cirino Souza Rua da Saudade, 364 - Moura Brasil, CEP 60010-200
Paulo de Melo Rua Bernardo Porto, 497 - Monte Castelo, CEP 60320-570
4 \aras Rua Profeta Isaias, 456 - Barra do Ceara, CEP 60333-765
Reboucas Macambira .
(Fargrzgcia Polo) Rua Creuza Rocha, s/n - Jardim Guanabara, CEP 60346-352
Virgilio Tavora

Avenida Mons. Hélio Campos, s/n - Cristo Redentor, CEP 60336-800

Dr. Zenirton i . .
€ d:t:ilv:e reira Rua Joseé Roberto Sales, 475 - Barra do Ceara, CEP 60332-810
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Il. CORES Il

UAPS Endereco

Aida Santos e Silva Avenida Trajano de Medeiros, 813 - Vicente Pinzon, CEP 60132-080
Benedito Arthur de Rua José Guilherme da Costa, 228 - Conjunto Luciano Cavalcante,
Carvatho CEP 60811-320
(Farmacia Polo)
Célio Brasil Girao Rua Henrique Firmeza, 82 - Cais do Porto, CEP 60182-025
Fatima Maria Avenida Pintor Antonio Bandeira, s/n - Praia do Futuro
Quezado Fernandes CEP 60183-696
Flavio Marcilio Avenida Abolicio, 416 - Mucuripe, CEP 60165-080
(Farmacia Polo)
Frei Tito Rua Joseé Claudio Costa Lima, 100 - Praia do Futuro, CEP 60182-530
Irma Hercilia Aragao Rua Frei Vidal, 1821 - Sao Joao do Tauape, CEP 60120-100
Liduina Maria Arailjo Rua Ramos Botelho, 601 - Papicu, CEP 60175-265
Miriam Porto Mota Rua Cel. Juca, 1636 - Aldeota, CEP 60135-400
Odorico de Morais Rua Esperantina, s/n - Cais do Porto, CEP 60180-680
Paulo Marcelo Rua 25 de Marco, 607 - Centro, CEP 60060-120
Pio XII Rua Belizario Tavora, s/n - Pio X,
(Farmacia Polo) CEP 60130-830
Rigoberto Romero Rua Alameda das Graviolas, 195 - Cidade 2000,
(Farmacia Polo) CEP 60190-600
Sandra Maria Rua Josias Paula de Souza, s/n - Vicente Pinzon,
Faustino CEP 60184-110
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A"?:atfggcl;’;al;gz::? es Rua Delmiro de Farias, 1679 — Rodolfo Teofilo, CEP 60430-170

César Caglﬂs Oliveira Rua Pernambuco, 3172 - Pici, CEP 60511745

Cicera Carla Almeida Rua Jalio Braga, s/n - Joao XXIlII, CEP 60520-130
Clodoaldo Pinto Rua Banward Bezerra, 100 — Padre Andrade, CEP 60356-490

Eliezer Studart Rua Tomaz Cavalcante, 546 — Autran Nunes, CEP 60526-550

Fabio Martins de Lima Rua Gustavo Braga, 547 - Rodolfo Teofilo, CEP 60430-120
Fernandes Tavora Rua Maceio, 1354 — Henrique Jorge, CEP 60525-540

F'a"d:f;:ﬁ;:ira de Rua Paraguai, 351 - Bela Vista, CEP 60442-242
George Benevides Rua Pio Saraiva, 168 — Quintino Cunha, CEP 60352-490

ilmario Mourao Teixei . .
Gilmario Mourao Tebxeira Rua Pernambuco, 1674 - Pici, CEP 60440-140

- CDFAM (Farmacia Polo)
Herminia Leitao Rua Gen. Couto, 470 — Quintino Cunha, CEP 60351-000
Humberto Bezerra Rua Hugo Victor, 51 - Antonio Bezerra, CEP 60360-820
Ivana Paes Rua Virgilio Brigido, s/n — Pres. Kennedy, CEP 60355-050
Licinio Nunes de Miranda Rua VI, S/N - Quintino Cunha, CEP 60352-150
Luis Recamonde Capelo Rua Maria Quintela, 935 — Bonsucesso, CEP 60520-790
Mariusa S!l\{a de Souza Rua Araga, s/n — Bonsucesso, CEP 60541-705
(Farmacia Polo)
Meton SIe.Alencar Rua Perdigao Sampaio, 820 — Antonio Bezerra, CEP 60527-450
(Farmacia Polo)
Padre Hermano Mestrom Rua Professor Nogueira, 540 - Parque Araxa, CEP 60450-520
José Sobreira de Amorim Rua Des. Luis Paulino, 190 - Joquei Clube, CEP 60510-160
Waldemar Alcantara Rua Silveira Filho, 903 - Joquei Clube, CEP 60520-050
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UAPS Endereco
Abel Pinto Travessa Goias, s/n - Democrito Rocha, CEP 60440-085
Antonio Ciriaco de Rua Gomes Brasil, 555 - Parangaba, CEP 60714-612
Holanda
Dom Aloisio Lorscheider .
(Farmacia Polo) Rua Betel, 1895 - Itaperi, CEP 60714-612
Dom l°Sé, Bezerra Rua Primeiro de Janeiro, s/n - Parangaba, CEP 60710-435
Coutinho

Dr. Raimundo Pontes Filho Rua Damasceno Girao, 2044 - Jardim América, CEP 60410-444

Fco. Monteiro Avenida Dos Eucaliptos, s/n - Dendé, CEP 60714-660
Gothardo Peixoto F.Lima -
(Farmcia Polo) Rua Irma Bazet, 153 — Damas, CEP 60420-670
Gutemberg Braun Rua Monsenhor Agostinho, 505 - Vila Peri, CEP 60730-182
Jose Valdevino Carvalho Rua Guara, S/N - Itaoca, CEP 60740-140
Luis Albuquerque Mendes Rua Benjamin Franklin, 735 - Serrinha, CEP 60741-090
Lu'§ (Eosta Rua Marechal Deodoro, 1501 - Benfica, CEP 60020-060
(Farmacia Polo)
Ocelo Pinheiro Rua Elcias Lopes, 517 - Itaoca, CEP 60421-100
Oliveira Pombo Rua Rio Grande do Sul, s/n - Panamericano, CEP 60440-805
Roberto Bruno Avenida Borges de Melo, 910 - Fatima, CEP 60415-762
Turbay Barreira Rua Goncalo Souto, 420 - Vila Uniao, CEP 60411-050
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V. CORES 'V
UAPS Endereco
Abner Cavalcante Brasil Rua Joana Batista, 471 - Bom Jardim, CEP 60731-502
Argeu Herbster .
(Farmécia Polo) Rua Geraldo Barbosa, 1095 - Bom Jardim, CEP 60543-335
Agueda Xerez Cunha
- Cidade Jardim Il Rua Eca de Queirds, s/n, Prefeito José Walter, CEP 60748-445
(Farmacia Polo)
Dom Lustosa Rua A, s/n - Granja Lisboa, CEP 60540-280
Dr. Henrique Mota Neto R. Serena, S/N - Siqueira - CEP 60540-272
Dr Luiz Augusto Castelo Avenida José de Araljo Lima, 1631 - 3a etapa - José Walter,
Branco - José Walter CEP 60750-015
Fco. Edmilson Pinheiro Avenida H, 2191 - Granja Lisboa, CEP 60542-190
Fernando Diogenes Rua Teodoro de Castro, s/n - Granja Portugal, CEP 60541-190
Fernando Uchoa Costa Av. Pau Brasil, s/n - José Walter, CEP 60750-000
Graciliano Muniz Rua 106, 345 - Conjunto Esperanca, CEP 60763-450
Guarany Mont'alverne Rua Geraldo Barbosa, 3230 - Granja Lisboa, CEP 60540-340
Joao Barbosa Pires de . ) . . i
Paula Pessoa Rua Rubi, s/n - Jardim Jatoba, CEP 60732-495
Jodo Elisio Holanda ancio Sal .
(Farmécia Polo) Rua Juvéncio Sales, s/n - Aracapé, CEP 60762-560

Jodao Machado dos Santos|  Travessa Joao Henrique, 82 - Pl. Ayrton Senna - CEP 60766-420

José Galba de Aratjo (5) | Avenida Senador Fernandes Tavora, 3161 - Genibau, CEP 60534-281

l?;.?arcai:ap%ﬁ)s Rua Alfredo Mamede, 250 - Mondubim, CEP 60763-800
Jurandir Picanco Rua Duas Nagoes, s/n - Granja Portugal, CEP 60545-250
Luciano Torres de Melo Rua Delta, 365 - Manoel Satiro, CEP 60713-440
Luiza Tavora Travessa Sao José, 940 - Mondubim, CEP 60761-240
'(‘::::;gi‘; '::ilt:) R. 602, 1 etapa - Conj. Ceara, Fortaleza - CEP 60531-510
Parque Sao Josée Rua Desembargador Frota, s/n - Parque Sao José, CEP 60730-270
Pedro Celestino Rua Gastao Justa, 215 - Maraponga, CEP 60762-060

Pedro Uchoa Rua das Cerejeiras, 1446 - Parque Presidente Vargas, CEP 60765-612

Dr. Pontes Neto Rua 541, n 150 - 2a etapa - Conjunto Ceara, CEP 60531-500

Regina Maria da Silva Rua Itatiaia, 889 — Canindezinho,

Severino
(Farmécia Polo) CEP 60731-040 111
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UAPS Endereco

Régis Juca Avenida I, 618 — Mondubim, CEP 60752-310
Ronaldo Albuquerque Avenida I, s/n - Conj. Ceara/Genibau, CEP 60533-671
José Dilson Vasconcelos Rua Engenheiro Luis Montenegro, 485 - Siqueira,
Menezes - Siqueira CEP 60732-548
Viviane Benevides Rua Jodo Areas, 1296 - Manuel Satiro, CEP 60713-410
Zéelia Correia Rua Antonio Pereira, 1495 — Planalto Ayrton Senna, CEP 60760-520
VI. CORES VI
UAPS Endereco
Alarico Leite Avenida dos Paroaras, 301 - Passaré, CEP 60744-040
Anisio Teixeira Rua Guarany, 355 - Parque Itamaraty, CEP 60873-530
César Cals de Oliveira (6) Rua Capitdo Aragao, 555 - Alto da Balanca, CEP 60851-150
Dr. Acnsg;:f(’:asm de Avenida Coletora Central, s/n — Pedras, CEP 60874-433
Dr. Sergio Gomes de Rua Rouxinol, s/n - Edson Queiroz, CEP 60812-553
Matos
Edilmar Noroes Rua H, 319 - Parque Dois Irmaos, CEP 60745-590
Edmgr.FUJlta Avenida Alberto Craveiro,1480 - Boa Vista, CEP 60861-212
(Farmacia Polo)

Evandro Ayres de Moura Av. Castelo de Castro, s/n - Conjunto Palmeiras, CEP 60870-066

Fausto Freire Avenida Isabel Bezerra, 416 — Parque Santa Maria, CEP 60873-175
Galba de Araijo (6) Avenida Recreio, 1390- Lagoa Redonda, CEP 60831-600
Hélio Goes Ferreira Av. Engenheiro Leal Lima Verde, 453 - Sapiranga, CEP 60833-175

Jangurussu . .
(Farmacia Polo) Rua Estrada do Itaperi, 146 — Passare, CEP 60862-220
Janival de Almeida Rua Coelho Garcia, 25 - Passaré, CEP 60861-810
Joao Hipalito Rua 03, n2 88 - Dias Macedo, CEP 60860-490
Josafa Go‘m.es da Silva Rua 24 de novembro, s/n - Messejana, CEP 60841-700
(Farmacia Polo)
José Barros de Alencar Rua José Nogueira, 180 - Pedras, CEP 60874-670
Luis Franklin Rua Alexandre Vieira, s/n - Coagu, CEP 60871-750
.| Av. Desembargador Faustino Albuquerque, 486 - Jardim das Oliveiras,
Manoel Carlos Gouveia CEP 60821-440
Marcia Maria Mesquita Travessa Francisco Guimaraes, 55 - Curio
Veloso CEP 60841-760
Maria de Lourdes Rua Reino Unido, 115 - Jardim das Oliveiras, CEP 60820-140
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Maria Grasiela Rua Edésio Monteiro, 1450 - Santa Fé, CEP 60874-110
Marcus Aurélio Rabelo Rua Iracema, 1100 - Santa Filomena, CEP 60870-020
Mattos Dourado Av. Des. Floriano Benevides, 391 - Edson Queiroz, CEP 60811-690
Melo Jaborandi Rua 315, 80 - Jangurussu, CEP 60866-380
Licia de Sousa Beléem

(Farmécia Polo) Rua Guilherme Alencar s/n - Messejana, CEP 60840-340

Monteiro de Moraes Av. Evilasio Almeida Miranda s/n - Sapiranga Coité, CEP 60833-760

Osmar Viana Av. Chiquinha Gonzaga, s/n - Jangurussu/Maria Tomasia, CEP 60877-420
Otoni Cardoso do Vale Rua José Teixeira Costa, 643 - Paupina, CEP 60872-502
Padre Alberto Trombini Av. Deputado Paulino Rocha, s/n - Cajazeiras, CEP 60864-311
Pedro Sampaio Rua lracema, 1516 - Conjunto Palmeiras, CEP 60870-020
Pompeu Vasconcelos Rua 05, s/n, Conjunto Joao Paulo Il - Barroso, CEP 60330-812
Sitio Sao Joao Rua Verde Cinco, 71 - Jangurussu, CEP 60876-350
Terezin!la. Parente Rua Nélson Coelho, 209 - Lagoa Redonda, CEP 60831-410
(Farmacia Polo)
Vicentina Campos Rua B, 145 — Parque Il Irmaos, CEP 60742-590
Waldo Pessoa Rua Capitao Hugo Bezerra, 75 - Barroso, CEP 60862-730

Enderecos das Farmacias Polo

Farmacia Polo Endereco

UAPS Carlos Ribeiro Av. Francisco Sa, 2370 - Jacarecanga, CEP 60310-000

UAPS Iraguassu Teixeira Rua Tenente José Barreira, 251 - Alvaro Weyne, CEP 60336-050

UAPS Rebqugas Rua Creuza Rocha, s/n - Jardim Guanabara, CEP 60346-352
Macambira
UAPS Benedito Arthurde | Rua José Guilherme da Costa, 228 - Conjunto Luciano Cavalcante,
Carvalho CEP 60811-320
UAPS Flavio Marcilio Avenida Aboli¢ao, 416- Mucuripe, CEP 60346-352

UAPS Rigoberto Romero Rua Alameda das Graviolas, 195 - Cidade 2000, CEP 60190-600

Pio XII Rua Belizario Tavora, s/n - Pio Xll, CEP 60130-830
UAPS Mariusa Silva de Rua Araca, 440 - Bonsucesso, CEP 60541-705
Souza
UAPS Anastacio Rua Delmiro de Farias, 1679 - Rodolfo Tedfilo, CEP 60430-170
Magalhaes

UAPS Menton de Alencar Rua Perdigao Sampaio, 820 — Antonio Bezerra, CEP 60527-450
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Farmacia Polo Endereco

UAPS Gilmario Mourao Rua Pernambuco, 1674 — Pici, CEP 60440-140
Teixeira - CDFAM
$APS Gathanio Pexoto Rua Irm3 Bazet , 153 - Damas, CEP 60410-222
Figueiredo Lima
UAPS Dom Aloisio .
Lorscheider Rua Betel,1895 - Itaperi, CEP 60714-612
UAPS Luis Costa Rua Marechal Deodoro, 1501 - Benfica, CEP 60020-060
UAPS Argeu Herbster Rua Geraldo Barbosa, 1095 - Bom Jardim, CEP 60543-332

UAPS i\gueda Xerez Cunha Rua Eca de Queirds, s/n, Prefeito José Walter, CEP 60748445
- Cidade Jardim |l

UAPS Joao Elisio Holanda Rua C Lot. Expedicionarios |, 99 — Mondubim, CEP 60711-630

UAPS José Paracampos Rua Alfredo Mamede, 250 - Mondubim, CEP 60763-800
UAPS Maciel De Brito R. 602, 1 etapa - Conj. Cearq, Fortaleza - CEP 60531-510
UAPS Regina Severino Rua Itatiaia, 889- Canindezinho, CEP 60731-040

UAPS Edmar Fujita Avenida Alberto Craveiro, 1480- Boa Vista, CEP 60861-212
UAPS Jangurussu Rua Estrada do Itaperi, 146- Passaré, CEP 60862-220
UAPS Josafa Gomes da Silva Rua 24 de novembro, s/n - Messejana, CEP 60841-700
UAPS Liicia De Sousa

; Rua Guilherme Alencar, s/n- Messejana, CEP 60840-340
Belem

UAPS Mattos Dourado Av. Des. Floriano Benevides, 391, Edson Queiroz, CEP 60811-690

UAPS Terezinha Parente Rua Nelson Coelho, 215, Lagoa Redonda, CEP 60831-410

Enderecos dos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS

. CORES |
CAPS Endereco
Centro de Atencao
Psicossocial Nise da Rua Soares Bulcao, 1494 - Sao Gerardo, CEP 60320-180

Silveira - CAPS GERAL

Centro de Atencao . - .
Psicossocial Alcool e Avenida Monsenhor Helio Campos, 138 — Cristo Redentor
outras Drogas Dr. Airton (Dentro do CSU e UAPS Virgilio Tavora), CEP 60336-800
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Il. CORES I

CAPS Endereco

Centro de Atencao
Psicossocial Dr. Nilson de Rua Pinto Madeira, 1550 - Aldeota, CEP 60150-055
Moura Fe - 24hs - CAPS
GERAL
Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e
outras Drogas Dr. José Rua Giselda Cysne, s/n - Cidade 2000, CEP 60190-450
Glauco Bezerra Lobo -
CAPS AD

Centro de Atencao

Psicossocial Alcool

e Drogas - Centro -
CAPS AD

Rua Dona Leopoldina, 08 - Centro, CEP 60110-000

lll. CORES Il

CAPS Endereco

Centro de Atencao

Psicossocial - CAPS GERAL Rua Pastor Samuel Munguba, 1269 - Rodolfo Tedfilo, CEP: 60430-375

Centro de Atencao

Psicossocial Infantil - Rua Cruz Saldanha,485- Parquelandia, CEP:60450-340

Estudante Nogueira Juca
- CAPS Infantil

Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e

Drogas Caps AD Rua Frei Marcelino, 1191- Rodolfo Teofilo, CEP: 60431-004

IV. CORES IV

CAPS Endereco

Centro de Atencao . . .
. s Avenida Borges de Melo, 201 - Jardim Ameérica, CEP 60415-510
Psicossocial - CAPS GERAL g J

Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e
Drogas - Caps AD

Rua Betel, 1826, Itaperi. CEP: 6714-230
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V. CORES V
CAPS Endereco
Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Rua Antonio Nery, s/n - Granja Portugal, CEP 60545-231
Drogas - CAPS AD
Centro de Atencao
Psicossocial Bom Rua Bom Jesus, 940 - Bom Jardim, CEP 60543-365
Jardim - CAPS GERAL
Centro de Atencao
Psicossocial Infantil - Rua Humberto Lomeu,1220- Granja Portugal, CEP 60541-112
CAPS Infantil
V.. CORES VI
CAPS Endereco
Centro de Atencao
Psicossocial Alcool i . )
e Drogas - Casa da Rua Salvador Correia de Sa, 296 — Sapiranga, CEP 60833-183
Liberdade - CAPS AD
Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS Rua Carlota Rodrigues, 81— Messejana, CEP 60810-670
GERAL
Centro de Atencao
Psicossocial Infantil Rua Alberto Leal Nunes, 75 - Cidade dos Funcionarios,
Maria lleuda Vercosa - CEP 60822-465
CAPS INFANTIL

Enderecos das Policlinicas

Policlinicas Endereco

Joao Pompeu Lopes Rua Estrada do Itaperi, 146 — Jangurussu, CEP 60860-445
Randal
Doutor Luiz Carlos Avenida Presidente Juscelino Kubitscheck, 5509 - Passare,

Fontenele CEP 60861-635

Doutor José Eloy da Avenida General Osorio de Paiva, 2466 - Bonsucesso,
Costa Filho CEP 61923-075

Doutor Lusmar Veras Avenida Carneiro de Mendonga - Joquei Clube,
Rodrigues CEP 60440-160
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Enderecos das UDM/SAE-HIV/AIDS (Unidade Distribuidora de
Medicamentos/Servico Ambulatorial Especializado)

I. CORES |

Endereco
CTA/SAE Emanuel Gomes
Pinto (UAPS Carlos Av. Francisco Sa, 2370 - Jacarecanga, CEP 60310-300
Ribeiro)
Il. CORES Il
SAE Endereco
Clinica Escola de Saude da ) )
Faculdade Christus Rua Vicente Linhares, 308 — Aldeota, CEP 60135-270
Nicleo de Atencao Mg;hca Rua Desembargador Floriano Benevides, 221 - Edson Queiroz,

lll. CORES Il

Endereco

Policlinica Lusmar Veras Avenida Carneiro de Mendonga, 1583 — Democrito Rocha,
CEP 60440-160

IV. CORES IV
Endereco
Policlinica Doutor Luiz Avenida Presidente Juscelino Kubitscheck, 5509 - Passare,
Carlos Fontenele CEP 60861-635
V. CORES V
Endereco
Hospital Distrital Gonzaga Avenida D, 440, Segunda etapa - Conjunto José Walter,
Mota do Jose Walter CEP 60750-030
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Policlinica Doutor José Avenida General Osorio de Paiva, 2466 - Bonsucesso,
Eloy da Costa Filho CEP 61923-075
VI. CORES VI
SAE Endereco
Hospital Distrital
Gonzaga Mota de . . .
Messejana - Referéncia Avenida Washington Soares, 7700, Messejana, CEP 60841-032
para gestantes
Policlinica Jodo Pompeu . .
Lopes Randal Rua Estrada do Itaperi, 146 — Passare, 60862-220

Enderecos das farmacias do Componente Especializado da
Assisténcia Farmaceutica

Farmacias CEAF Territorializacao
UAPS Anastacio Magalhaes
Rua Delmiro de Farias, 1679 - SERIII
Rodolfo Teofilo, CEP 60430-170
UAPS Doutor Roberto da Silva Bruno
Avenida Borges de Melo, 995 - SER IV e SER II

Aeroporto, CEP 60415-170

UAPS Maciel de Brito
Rua 236, s/n - 12 etapa - Conjunto
Ceara, CEP 60533-591

UAPS Regina Severino
Itatiaia, 889 - Canindezinho

SERV de acordo com divisao
territorial pré-existente

Glaucoma,
Tromboembolismo
Venoso na Gestante e
Diabetes Tipo 1e 2.

Policlinica Joao Pompeu Lopes
Randal
Rua Estrada do Itaperi, 146 -
Passaré, CEP 60862-220

SER VI

Policlinica Doutor José Eloy da
Costa Filho
Avenida General Osorio de Paiva,
2466 - Bonsucesso,
CEP 61923-075

Policlinica Doutor Luiz Carlos
Fontenele
Avenida Presidente Juscelino
Kubitscheck, 5509 - Passaré, CEP
60861-635

Atendimento aos usuarios
com residéncia em todas
as SER, independente da

origem da prescricao

Todos os Protocolos
Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do
Componente
Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

¢fil: FORTALEZA | <uoox
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CAPS Geral SER |
Rua Soares Bulcao, 1494 - Sao
Gerardo, CEP 60320-180

CAPS Geral SERII
Rua Pinto Madeira, 1550, Aldeota,
CEP 60150-000

CAPS Geral SER IV
Avenida Borges de Melo, 201, Jardim
América, CEP 60415-510

CAPS Geral SERV
Rua Bom Jesus, 940, Bom Jardim, CEP
60543-365

Restrito aos usuarios do CAPS

Apenas Protocolos e
CAPS Geral SER VI Diretrizes Terapéuticas
Rua Manoel Castelo Branco, 200, da Sadde Mental
Messejana, CEP 60843-010

CAPS ADSERIN
Rua Frei Marcelino,1191,
Rodolfo Teofilo, CEP 60431-004

CAPS Infantil SER IlI
Rua Porfirio Sampaio, 1905, Rodolfo
Teofilo, CEP 60430-540

CAPS Infantil SERV
Rua Humberto Lomeu, 1105, Granja
Portugal, CEP 60541-112

Usuarios do CAPS infantil das
SERIelll

Usuarios do CAPS infantil das
SERIVeV

CAPS Infantil SER VI .. . .
Rua Virgilio Paes, 2500, Cidade dos Usua réos dscé Ig’?lps I'\;'fant'l
Funcionarios, CEP 60822-465 as e

Enderecos das unidades referéncia que realizam o exame
de Tuberculina, Derivado Proteico Purificado - PPD

I. CORES |

UAPS Endereco

l};iam;,(l;eag: ,'I'zdha)_ Rua Profeta Isaias, 456 - Barra do Ceara, CEP 60333-765
Francisco Domingos da ) . .
silva (segunda-feira / 15 Avenida Presidente Castelo Branco, 4759 - Barra do Ceara,

as 18h) CEP 60331-495
Carlos Ribeiro (quarta- . .
feira / 14 as 19h) Av. Francisco Sa, 2370 - Jacarecanga, CEP 60310-000
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Il. CORES II
UAPS Endereco
Irma Hercilia Aragao . L

(segunda-feira / 13 as 17h) Rua Frei Vidal, 1821 - Sao Joao do Tauape, CEP 60120-100
Ca n?aellllrid(l:: A';::':fi ?ra / Rua José Guilherme da Costa, 228- Conjunto Luciano Cavalcante, CEP

- f;‘;m) 60811-300
(segﬁlr(li:as-ia’:i::sl(:):“av:17h) Avenida Trajano de Medeiros, 813 - Vicente Pinzon, CEP 60132-080
Geraldo Madeira Sobrinho

(P10 X11) Rua Belizario Tavora, 40 - Pio XII,
(sexta-feira/ 13h as 16h) CEP 60130-630

lll. CORES Il

UAPS Endereco
Ivana Paes (quarta- o
feira / 10 3s 12h) Rua Virgilio Brigido, s/n - Pres. Kennedy, CEP 60355-050
George Benevides (terca-
feira / 10 as 11:30h) - Rua Pio Saraiva, 168 — Quintino Cunha, CEP 60352-490
quinzenalmente
Waldemar Alcantara
(quarta-feira / 10 as 12h) Rua Siqueira Filho, 903 - Joquei Clube, CEP 60520-055
feira / 08 as 11h)
IV. CORES IV
UAPS Endereco
Oliveira Pombo (ligenda Travessa Rio Grande do Sul, s/n - Panamericano, CEP 60440-805
aberta por més)
Abel Pinto (Agenda por més) Travessa Goias, s/n - Democrito Rocha, CEP 60440-085
Luis Costa (Agejlda aberta Rua Jorge Dumar, 1501 - Benfica, CEP 60410-426
por més)
Gutemberg Braun (Agenda H ih i\
aberta por més) Rua Monsenhor Agostinho, 505, Vila Pery, CEP 60730-182
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\l. CORES V
UAPS Endereco
Fernando Diogenes )
(segunda-feira / 16 as 18h) Rua Teodoro de Castro, s/n - Granja Portugal, CEP 60541-190
José Paracampos
(segunda-feira / 07h as Rua Alfredo Mamede, 250 - Mondubim, CEP 60763-800
12h)
Graciliano Muniz (terca- )
feira / 08 as 10h) Rua 106, 345 - Conjunto Esperanca, CEP 60763-450
Dom Antonio de Almeida : _ o
Lustosa (4° terca-feira do R. Cel. Joao Correia, s/n - Granja Lisboa, CEP 60540-282
més/ 10 as 13h)
Argeu Herbster (segunda- ) . ;
feira/ 07h s 10h) Rua Geraldo Barbosa, 1095 - Bom Jardim, CEP 60543-335
VI. CORES VI
UAPS Endereco
Alam:(; ;::(;ﬁt?;s-felra Avenida dos Paroaras, 301 - Passaré, CEP 60744-040
César Cals de Oliveira
(sexta-feira / 08 as 17h) Rua Capitao Aragao, 555 - Alto da Balanga, CEP 60851-150
Galba de Araijo
(segunda-feira / 13h as Avenida Recreio, 1390- Lagoa Redonda, CEP 60831-600
17h)
Pedro Sampaio (terga- i . )
feira / 08h 3s 12h) Rua Iracema, 1516 - Conjunto Palmeiras, CEP 60870-020
Osmar Viana
(segunda-feira 07h as 09h Avenida Chiquinha Gonzaga, s/n, Jangurussu, CEP 60877-420
e terca-feira 13h as 17h)
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO EXTERNA

INCLUSAO, EXCLUSAO OU SUBSTITUICAO DE MEDICAMENTOS NA RELACAO
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS (REMUME)

Solicitante:
Cargo:

Contato:
INCLUSAO ( ) EXCLUSAO () SUBSTITUICAO( )

1- Nome genérico do medicamento:

2- Nomes comerciais:

3- Designar as formas farmacéuticas que vocé deseja que sejam incluidas/excluidas:
Comprimidos ( ) Capsula( ) Ampola( ) Susp.Oral( )
SolucdoOral( ) Pomada( ) Creme( ) Supositério( )

4- Indicagoes terapéuticas sugeridas:

- Classe terapéutica:

5- Em caso de inclusao, indique:
Dose p/ Adulto: Dose Pediatrica:
Duragao do tratamento:

6- Razdes terapéuticas para a inclusao, exclusao ou substituicdo do medicamento ou
exame laboratorial proposto:

7- Indique as contraindicacdes, precaugoes e toxicidade relacionadas com o uso do
medicamento:

8- Em caso de exclusao indique que outros medicamentos existentes na REMUME
podem substitui-lo e, em caso de inclusdao, que outro medicamento/exame podera
substituir o que esta sendo proposto e por qual motivo:
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9- Listar e enviar copias de trés estudos conforme a melhor evidéncia cientifica disponivel
que fundamente a eficacia/efetividade do farmaco/exame laboratorial. (Autor principal,
titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano)

a_

b-

Hierarquia das evidéncias
Revisdes sistematicas

Caso-controle

Validade
Confianca

Estudo de casos
Opiniao de especialista
Pesquisa animal

In vitro

*Ensaio clinico controlado e randomizado.

10- Outras informagodes:

- O medicamento esta disponivel no mercado nacional? SIM( ) NAO( )

- Esta incluido na lista da RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais)?
SIM( ) NAO ( )

- Esta registrado sob a forma GENERICO? SIM () NAO( )

- Existe mais de um produtor do medicamento? Quais?

- Custo diario médio do tratamento (comparado):

Observac¢do: apenas serao analisadas as propostas preenchidas integralmente e com
dados suficientes para andlise. Cada ficha deve corresponder a apenas um produto
(principio ativo). Nos casos de propostas de substituicdo, referir claramente o produto
que se pretende ver substituido. E vedada a inclusdo/incorporacdo de medicamentos
em desacordo com a RENAME mais atualizada.
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Apoio a pesquisa de estudos de evidéncia clinica, além da ANVISA:

Medline: <http://www.ncbi.nih.gov/pubmed>;

FDA: <http://www.fda.gov>;

MedscapeDruginfo: <http://www.medscape.com>.

Cochran: <http://www.cochrane.org/>;

Bandolier - Evidence-basedhealthcare: <http://www.ebandolier.com>;
AustralianPrescriber: <http://www.australianprescriber.com>;

TripDatabase: <http://www.tripdatabase.com>;
Therapeuticsinitiative-Evidence-basedDrugTherapy: <http://www.ti.ubc.ca>;
NettingtheEvidence: <http://www.shef.ac.uk/~scharr/ir/netting/net.html>;
EvidenceBased Medicine (EBM): <http://www.infodoctor.org/rafabravo/mbe.
htm>;

Consensos nacionais ou internacionais:

NIH (National Institute of Health - EUA): <http://www.guidelines.gov/
index.asp>; <http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/index.htm>; <http://amb.
connectmed.com.br/site/index.php3>.

Formuléario de acordo com a PORTARIA SMS No 0484/2020, PROCESSO No P846761/2019.
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