MEDICAMENTOS DA REDE PUBLICA DE SAUDE

I. Medicamentos para Atencdo Bésica — séo todos os medicamentos arrolados
para o atendimento na atencdo basica da rede propria de saude. Importante
ressaltar que também seguem preceitos de condicdo de uso. Incluem-se o0s
medicamentos controlados pela portaria 344, dispensados no NGA e CSI e os

manipulados, dispensados na Farmacia Municipal de Manipulacao.

II. Medicamentos para uso Ambulatorial — para uso restrito ao ambito dos
procedimentos internos, das unidades de salude e pronto-socorro, como exemplo:
os injetaveis, alguns colirios, etc. Ndo devem ser dispensados aos pacientes,

apenas administrados.

Ill. Medicamentos de Uso Restrito ao Servico Especi  alizado — medicamentos
cuja dispensacédo € privativa aos Servicos Especializados, cuja designacéo se da
em funcdo da existéncia de, especialidades médicas ou atendimentos em
programas prioritarios na unidade de saude, os quais exigem elenco de
medicamentos especificos. E também, sdo aqueles cuja prescricdo requer
criteriosa avaliacdoe, devendo representar a melhor alternativa terapéutica para o
paciente. Neste grupo de medicamentos, incluem-se aqueles que:

A) Apresentam elevado potencial de risco a saude;

B) Tem indicacdes especificas que necessitem de supervisdo de prescritores com
formacéo na especialidade requerida;

D) Induzem a resisténcia microbiana (exemplo: Ciprofloxacina);

E) Tem custo unitario elevado;

IV. Programa de Medicamentos Estratégicos — Engloba as acbes de
distribuicdo de medicamentos para programas de saude de ambito nacional e é
coordenado pelo Ministério da Saude, objetivando principalmente o controle das
doencas endémicas.

O Programa € definido pelo Ministério da Saude, que também é o
responsavel pela aquisicdo e financiamento dos medicamentos, sendo que a
dispensacdo destes, € realizada no Centro de Saude | — Franca, conforme as

normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.



O Programa de Medicamentos Estratégicos atende as seguintes patologias:
Hanseniase, Tuberculose, Leishmaniose, Meningite e Doencas Sexualmente

Transmissiveis/AIDS.

V. Programa de Medicamentos do Componente Especiali  zado “Alto Custo™:

Os medicamentos do Componente Especializado sdo adquiridos e
dispensados pela Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo - Dire¢do Regional
de Saude (DRSVII). Séo, geralmente, de uso continuo e de alto custo. Sdo
usados no tratamento de doencas crbnicas e raras, e dispensados em farmacias
especificas para este fim. Por representarem custo elevado, sua dispensacao
obedece a regras e critérios especificos.

Para a dispensacao dos Medicamentos do Componente Especializado séo
utilizados alguns critérios, como diagndstico, esquemas terapéuticos,
monitorizagdo/acompanhamento e demais parametros, contidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, estabelecidos pela Secretaria de Assisténcia a
Salde, do Ministério da Saude. Os protocolos também relacionam o0s
medicamentos que séo fornecidos pelo programa.

Documentos necessarios para os Medicamentos dos Medicamentos do
Componente Especializado : Copia dos documentos pessoais (RG; CPF; cartdo
SUS; comprovante de residéncia), LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO
DE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXCPECIONAL - LME
adequadamente preenchido, 3 pares de receita médica, indicando claramente
posologia e periodo de tratamento, termo de consentimento preenchido (retirar na
DRS) pelo médico e assinado pelo paciente, copia dos resultado de exames
conforme o0s respectivos protocolos. Contato da Farmacia de Medicamentos
Especializados da DRS VIl — Franca: (16) 3722-0140 ou (16) 3724-4867 Av.
Wilson Sabio de Melo n°1833, Distrito Industrial.

| Medicamentos para Atencéo Basica:

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO

ACIDO ACETILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO

ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML. 100ML XAROPE (NGA/CSI)



ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

ALENDRONATO DE SODIO 10MG (NGA/CSI)

ALENDRONATO DE SODIO 70MG (NGA/CSI)

ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO

AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO

AMIODARONA. CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO

AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

AMOXICILINA 250MG/5ML. FRS 150ML SUSPENSAO ORAL
AMOXICILINA 500 MG CAPSULA

ANLODIPINA 5MG COMPRIMIDO

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDOS

AZITROMICINA 900MG SUSPENSAO ORAL

BECLOMETASONA 50MCG - SPRAY NASAL FRASCO
BENZILPENICILINA G. BENZAT. 1.200.000UI + DILUENTE INJ., AMPOLA
BENZILPENICILINA G. BENZAT. 600.000Ul + DILUENTE INJ., AMPOLA
BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICA 400.000 Ul INJ., AMPOLA
BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO/CAPSULA (NGA/CSI)

BROMAZEPAN 3 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

BROMAZEPAN 6 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

CAPTOPRIL 12.5 MG COMPRIMIDO

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO

CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

CARBAMAZEPINA 100MG/5ML SUSP. ORAL. FRASCO 100ML (NGA/CSI)
CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

CARBONATO DE CALCIO 500MG (MANIPULADO) CAPSULA
CARBONATO DE CALCIO 500MG + VITAMINA D 200 Ul (MANIPULADO)
CAPSULA

CARBONATO DE CALCIO 500MG + VITAMINA D3 400 Ul (MANIPULADO)
CAPSULA

CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

CARVEDILOL 3,125MG (MANIPULADO) CAPSULA

CARVEDILOL 6,25MG (MANIPULADO) CAPSULA

CARVEDILOL 12,5MG (MANIPULADO) CAPSULA



CARVEDILOL 25MG (MANIPULADO) CAPSULA

CEFALEXINA 250MG/5ML. FRASCO 60ML SUSPSAO ORAL
CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO/CAPSULA

CETOTIFENO. FUMARATO ACIDO 1MG/5ML. FRASCO 120ML XAROPE
CLOBAZAM 10MG COMPRIMIDO

CLOMIPRAMINA. CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)
CLOMIPRAMINA. CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)
CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

CLONAZEPAN 2.5MG/ML. FRASCO 20ML SOL. ORAL (NGA/CSI)
CLONIDINA. CLORIDRATO 0.10 MG COMPRIMIDO (CSI)
CLORANFENICOL + RETINOL + AMINOACIDOS + METIONINA. POMADA
OFTALMICA TUBO 10G

CLORANFENICOL 4MG/ML. FRASCO 10ML DE SOL. OFTALMICA
CLORPROMAZINA 4%. FRASCO. 20ML SOL ORAL (NGA/CSI)
CLORPROMAZINA. CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)
CLORPROMAZINA. CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)
CLOTRIMAZOL 0.2G/20G; CREME. TUBO

COLCHICINA 0.5 MG COMPRIMIDO

DELTAMETRINA 20MG/100 ML. XAMPU FRASCO

DEXAMETASONA. ACETATO 0.5 MG COMPRIMIDO

DEXAMETASONA. ELIXIR 0.5 MG/5ML

DEXAMETASONA. ACETATO 1MG/G. CREME TUBO
DEXCLORFENIRAMINA. MALEATO 2MG/5ML. FRASCO 120ML XAROPE
DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

DIAZEPAN 10 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

DICLOFENACO SODICO 50MG. COMPRIMIDO

DIGOXINA 0.25 MG COMPRIMIDO

DIMETICONA 75MG/ML. FRASCO 10ML SOL ORAL

DIPIRONA SODICA 500MG/ML. FRASCO 10ML SOL ORAL
DOXAZOSINA 2MG (MANIPULADO) CAPSULA

ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO

ENALAPRIL 5 MG COMPRIMIDO

ESPIRONOLACTONA 25MG (MANIPULADO) CAPSULA
ETINILESTRADIOL 0.03MG + LEVONORGESTREL 0.15MG. CARTELA COM 21
COMPRIMIDOS



FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)
FENOBARBITAL 40MG/ML. FRASCO 20ML SOL. ORAL (NGA/CSI)
FLUCONAZOL 150MG CAPSULA

FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO/CAPSULA (NGA/CSI)
FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

GENTAMICINA 160MG. 2ML INJ., AMPOLA

GENTAMICINA 40MG. 1ML INJ., AMPOLA

GENTAMICINA 80MG. 2ML INJ., AMPOLA

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO

HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO 20ML SOL ORAL (NGA/CSI)
HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML INJETAVEL (NGA/CSI)
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP. ORAL. FRASCO 150ML
HIOSCINA 10 MG COMPRIMIDO

IBUPROFENO 50MG/ML 30ML FRASCO

IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML. FRS 10ML FRASCO (CASA DO
DIABETICO)

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML. FRS 10ML FRASCO (CASA DO
DIABETICO)

ISOSSORBIDA. DINITRATO 10 MG COMPRIMIDO
ISOSSORBIDA.DINIT. 5MG. SUBLINGUAL COMPRIMIDO
LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG (NGA/CSI)
LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML SOL ORAL (NGA/CSI)
LEVOMEPROMAZINA. MALEATO 100 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)
LEVOMEPROMAZINA. MALEATO 25 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)
LORATADINA 10MG COMPRIMIDO

LORAZEPAN 1MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

LORAZEPAN 2MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

LOSARTAN 25MG (MANIPULADO) CAPSULA

LOSARTAN 50MG (MANIPULADO) CAPSULA

LOSARTAN 100MG (MANIPULADO) CAPSULA



MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO
MEBENDAZOL 20MG/ML. FRASCO 30ML SOL ORAL
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML. 1ML INJ., AMPOLA
MELILOTUS OFFICINALIS 26,7MG + CUMARINA 4MG (MANIPULADO)
CAPSULA

METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO

METIMAZOL 10MG.(TIAMAZOL) COMPRIMIDO (CASA DO DIABETICO)
METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML. FRASCO 10ML SOL ORAL
METRONIDAZOL 200MG/5ML. FRASCO 100ML SUSPENSAO ORAL
METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO

METRONIDAZOL 500MG/5G. GEL GINECOLOGICO + APLICADOR
MICONAZOL. NITRATO 20MG/G. BG 80G CREME GINECOLOGICO +
APLICADOR

MINOXIDIL 10MG COMPRIMIDO (CSI)

NEOMICINA + BACITRACINA. POMADA 10G TUBO

NIFEDIPINA 20 MG RETARD COMPRIMIDO

NISTATINA 100.000 UI/ML. SOL. ORAL

NITRAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

NORETISTERONA 0.35MG. CARTELA COM 35 COMPRIMIDOS
NORETISTERONA(ENANTATO)+ESTRADIOL(VALERATO) 50MG+5MG/ML INJ.,
AMPOLA

OLEO MINERAL PURO. FRASCO 100ML

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA (NGA/CSI)

PARACETAMOL 200MG/ML. FRASCO 15ML SOL ORAL
PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO

PENTOXIFILINA 400MG (MANIPULADO) CAPSULA

PERICIAZINA 1% FRASCO 20ML SOL ORAL - PEDIATRICA (NGA/CSI)
PERICIAZINA 4%. FRASCO 20ML SOL ORAL - ADULTO (NGA/CSI)
PERMETRINA 5% LOCAO 60ML

POLIVITAMINICO GOTAS. FRASCO 30ML

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

PROPILTIOURACIL 100MG COMPRIMIDO/CAPSULA (CASA DO DIABETICO)



PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO
PROPRANOLOL 80MG COMPRIMIDO

RANITIDINA 150 MG. COMPRIMIDO

RUTINA 100MG + CASTANHA DA iNDIA 300MG (MANIPULADO) CAPSULA
SAIS REIDRATACAO ORAL, ENVELOPE

SALBUTAMOL SPRAY 100MCG/DOSE. 200 DOSES FRASCO
SALBUTAMOL. SULFATO 2MG/5ML. FRASCO 120ML XAROPE
SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO/CAPSULA (NGA/CSI)
SINVASTATINA 10MG, COMPRIMIDO

SINVASTATINA 20MG, COMPRIMIDO

SINVASTATINA 40MG, COMPRIMIDO

SOL FISIOLOGICA NASAL + CLORETO BENZALCONIO. FRASCO 30ML
SULFAMETOXAZOL 200MG/5ML+TRIMETOPRIM 40MG/5ML. FRASCO 100ML
SUSPENSAO ORAL

SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIM 80MG COMPRIMIDO
SULFATO FERROSO 25 MG FE ELEMENTAR/ML FRASCO 30ML SOL ORAL
SULFATO FERROSO 40MG (FE ELEMENTAR). COMPRIMIDO

TIAMINA. CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDO (NGA/CSI)

TIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO (CASA DO DIABETICO)
TIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO (CASA DO DIABETICO)
TIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO (CASA DO DIABETICO)
VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO/CAPSULA (NGA)

VERAPAMIL 80MG COMPRIMIDO

VITAMINA A+D. POMADA DERMATOLOGICA TUBO 45G

VITAMINAS COMPLEXO B. DRAGEAS

VITAMINAS E SAIS MINERAIS. DRAGEAS

Il Medicamentos para uso Ambulatorial

ACIDO ACETICO DILUIDO (MANIPULADO)

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 30 ML (MANIPULADO)
ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML INJ., AMPOLA
ADENOSINA 3MG/ML 2ML INJ., AMPOLA
ADRENALINA 1:1000. 1ML INJ., AMPOLA

AGUA BORICADA (MANIPULADO)

AGUA PARA INJECAO 10ML AMPOLA



AGUA PARA INJECAO 5 ML AMPOLA

ALCOOL BORICADO (MANIPULADO) FRASCO

AMINOFILINA 0.24G/10ML SOL. INJ., AMPOLA
AMIODARONA (HCL) 150MG/3ML. INJ., AMPOLA

ATROPINA 0.25 MG/ML. 1ML INJ., AMPOLA

ATROPINA 1%. 5ML SOL. OFTALMICA FRASCO

AZUL DE TOLUIDINA 1% FRASCO

BICARBONATO SODIO 8.4% INJ., AMPOLA

BIPERIDENO. LACTATO 5MG/ML. 1ML INJ., AMPOLA
CETOPROFENO 100MG , INJ., AMPOLA

CICLOPENTOLATO 10MG/ML 5ML SOL. OFTALMICA FRASCO
CLORHEXIDINA SOLUCAO 0.12% FRASCO
CLORPROMAZINA 25 MG/5ML. INJ., AMPOLA
COLAGENASE+CLORANFENICOL. 30G POMADA TUBO
DESLANOSIDO 0.4 MG/ 2ML. INJ., AMPOLA
DEXAMETASONA.FOSF 4MG/ML; 2,5ML INJ., AMPOLA
DIAZEPAN 5MG/ML. 2ML INJ., AMPOLA

DICLOFENACO SODICO 25MG/ML. 3ML INJ., AMPOLA
DIMENIDRATO 50MG + PIRIDOXINA 50MG/ML. 1ML INJ., AMPOLA
DIPIR. SODICA + HIOSCINA 5ML INJETAVEL , AMPOLA
DIPIRONA + ADIF. + PROMETAZINA AMP. 2ML INJ., AMPOLA
DIPIRONA SODICA + HIOSCINA. 20 ML SOL. ORAL FRASCO
DIPIRONA SODICA 500MG/ML. 2ML INJ., AMPOLA
DOPAMINA 50MG/10ML. INJ., AMPOLA

ENEMA (SOL. FOSFATO MONOSSODICO+DISSODICO). 130ML. FRASCO
ERGOMETRINA 0.2MG/ML. 1ML INJ., AMPOLA

FENILEFRINA 10% SOL. OFTALMICA, 5ML FRASCO
FENITOINA 50 MG/ML. 5ML INJ., AMPOLA

FENOBARBITAL 200MG/ML. INJ., AMPOLA

FENOTEROL. 5MG/ML. 20ML SOL. P/ INALACAO FRASCO
FLUMAZENIL, CLORID. 0,1MG/ML 5ML INJ., AMPOLA
FITOMENADIONA 10MG INJ., AMPOLA

FLUORESCEINA 10MG/ML SOL. OFTALMICA 5ML FRASCO
FUROSEMIDA 10MG/ML. 2ML INJ., AMPOLA

GLICOSE 25% 10ML INJ., AMPOLA



GLICOSE 50% 10ML INJ., AMPOLA

GLUCONATO DE CALCIO 10%. 10ML INJ., AMPOLA
HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML INJ., AMPOLA

HEPARINA 5000U1 SML INJ., AMPOLA

HIDROCORTIZONA. SUCCINATO 100MG. INJ., AMPOLA
HIDROCORTIZONA. SUCCINATO 500MG. INJ., AMPOLA
HIDROXIDO DE POTASSIO 10%. SOLUCAO AQUOSA (MANIPULADO)
FRASCO

IPATROPIO. BROMETO 0.025%. 20ML SOLUCAO P/INALACAO FRASCO
LEVOMEPROMAZINA 5MG/ML. 5ML INJ., AMPOLA

LIDOCAINA C/ VASOCONSTRITOR. FRASCO 20ML INJ., AMPOLA
LIDOCAINA S/ VASOCONTRITOR. 20ML INJ., AMPOLA
LIDOCAINA 20MG/G GEL 30G TUBO

MEPERIDINA 50MG/ML. 2ML INJ., AMPOLA
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML. 2ML INJ., AMPOLA

MIDAZOLAN 5MG/ML. 3ML INJ., AMPOLA

PODOFILINA 25%. SOL OLEOSA (MANIPULADO) FRASCO
POTASSIO. CLORETO 10% 10ML INJ., AMPOLA

POTASSIO. CLORETO 19.1% 10ML INJ., AMPOLA
PROMETAZINA (HCL) 25MG/ML. 2ML INJ., AMPOLA
PROXIMETACAINA 0,05 MG/ML 5ML SOL. OFTALMICA FRASCO
RANITIDINA (HCL) 25MG/ML. 2ML INJ., AMPOLA

SODIO. CLORETO 10% 10ML INJ., AMPOLA

SODIO. CLORETO 20% 10ML I INJ., AMPOLA

SOLUCAO GLICERINADA 12% ENEMA FRASCO

SOLUCAO DE LUGOL (MANIPULADO ) FRASCO

SOLUCAO DE SCHILLER (MANIPULADO) FRASCO

SORO DE MANITOL. FRASCO COM 250 ML

SORO FISIOLOGICO 0.9% . 100ML

SORO FISIOLOGICO 0.9% 1.000 ML

SORO FISIOLOGICO 0.9%. 250 ML

SORO FISIOLOGICO 0.9%. 500 ML

SORO GLICOFISIOLOGICO 5%. 500 ML

SORO GLICOFISIOLOGICO 5%.1.000 ML

SORO GLICOSADO 5%. 250 ML



SORO GLICOSADO 5%. 500ML

SORO RINGER C/ LACTATO. FRASCO COM 500 ML
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 100G. (MANIPULADO) TUBO
SULFADIAZINA DE PRATA 1% POTE 500G. (MANIPULADO) POTE
TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML 1ML INJ., AMPOLA
TETRACAINA, CLORIDRATO + FENILEFRINA, 10ML SOL. OFTALMICA
FRASCO

TROPICAMIDA 0,01 G/ML 5ML SOL. OFTALMICA FRASCO
VERAPAMIL 2.5MG/ML. 2ML INJ., AMPOLA

VITAMINA C 100MG/ML. 5ML INJ., AMPOLA

VITAMINAS DO COMPLEXO B.2ml INJ., AMPOLA

Il Medicamentos de Uso Restrito ao Servigo Especia  lizado:

ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDO

AMOXICILINA 400MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 57MG/ML SUSPENSAO
FRASCO 70ML

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO

ESPIRAMICINA 1,5 MUI COMPRIMIDO/CAPSULA (GESTANTE DE ALTO
RISCO)

ESTRIOL CREME VAGINAL TUBO (CCI)

HIPROMELOSE 0,2% A 0,5% SOL. OFTALMICA, FRASCO

METILDOPA 250MG (MANIPULADO) COMPRIMIDO

METILDOPA 500MG (MANIPULADO) COMPRIMIDO

MINOXIDIL 10MG COMPRIMIDO/CAPSULA (RENAIS CRONICOS)
PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDO/CAPSULA (GESTANTE DE ALTO RISCO)
SALMETEROL 25MCG + FLUTICASONA 125MCG SPRAY 120 DOSES
SULFADIAZINA 500MG COMPRIMIDO/CAPSULA (GESTANTE ALTO RISCO)

IV Programas de Medicamentos Estratégicos do Minist  ério da Saude:

Tuberculose
SULFATO DE ESTREPTOMICINA 1 G

ETAMBUTOL 400 MG
ETIONAMIDA 250 MG



ISONIAZIDA 100 MG

ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 200 MG/300 MG
PIRAZINAMIDA 500 MG

PIRAZINAMIDA SUSPENSAO

RIFAMPICINA 300 MG

RIFAMPICINA 2% SUSPENSAO

Hanseniase
BLISTER MULTIBACILAR (MB) ADULTO

BLISTER PAUCIBACILAR (PB) ADULTO
TALIDOMIDA 100 MG

Meningite
RIFAMPICINA 300 MG

RIFAMPICINA 2% SUSPENSAO

Leishamaniose
MEGLUMINA, ANTIMONIATO 300 MG/ML INJETAVEL

DST - AIDS
ABACAVIR, SULFATO 240 MG SUSPENSAO

ABACAVIR, SULFATO 300 MG COMPRIMIDO
ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDO
AMPRENAVIR 150 MG CAPSULAS
AMPRENAVIR 15 MG SOLUCAO ORAL
ANFOTERICINA B 50 MG INJETAVEL
ATAZANAVIR 150 MG CAPSULA

ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA
CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO
CLINDAMICINA 300MG COMPRIMIDO/CAPSULA
DAPSONA 100 MG COMPRIMIDO

DARUNAVIR, ETANOLATO 300MG CAPSULA

DELAVIRDINA 100 MG COMPRIMIDO
DIDANOSINA (DDI) 100 MG COMPRIMIDO
DIDANOSINA (DDI) 10 MG/ML PO P/ SOLUCAO ORAL



DIDANOSINA (DDI) 25 MG COMPRIMIDO

EFAVIRENZ 100 MG CAPSULAS

EFAVIRENZ 200 MG CAPSULAS

EFAVIRENZ 30 MG/ML SOLUCAO ORAL

EFAVIRENZ 600 MG CAPSULAS

ESTAVUDINA (D4T) 1 MG PO P/ SOLUCAO ORAL
ESTAVUDINA (D4T) 30 MG CAPSULAS

ESTAVUDINA (DAT) 40 MG CAPSULAS

GANCICLOVIR 500 MG FRASCO/AMPOLA

INDINAVIR 400 MG CAPSULAS

LAMIVUDINA (3TC) 10 MG/ML SOLUCAO ORAL

LAMIVUDINA (3TC) 150 MG CAPSULAS

LOPINAVIR + RITONAVIR 80 MG/ML + 20 MG/ML SOLUCAO ORAL
LOPINAVIR 133,33 MG + RITONAVIR 33,3 MG CAPSULA MOLE
NELFINAVIR 250 MG COMPRIMIDO

NELFINAVIR PO P/ SOLUCAO ORAL

NEVIRAPINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL

NEVIRAPINA 200 MG COMPRIMIDO

PENTAMIDINA 300 MG AMPOLA

PIRIMETAMINA 25 MG COMPRIMIDO

RITONAVIR 100 MG CAPSULAS

RITONAVIR 80 MG/ML SOLUCAO ORAL

SAQUINAVIR 200 MG CAPSULAS

SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400/80 MG COMPRIMIDO
ZALCITABINA (DDC) 0,75 MG COMPRIMIDO

ZIDOVUDINA (AZT) 10 MG/ML SOLUCAO ORAL

ZIDOVUDINA (AZT) 10 MG/ML AMPOLA

ZIDOVUDINA (AZT) 100 MG CAPSULAS

ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA 300/150 MG COMPRIMIDO

V. Medicamentos do Programa de Medicamentos do Comp  onente
Especializado “Alto Custo™:



Acitretina 10 mg (por capsula)

Acitretina 25 mg (por capsula)

Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida)
Adefovir 10 mg (por comprimido)

Alfacalcidol 0,25 mcg (por capsula)

Alfacalcidol 1,0 mcg (por capsula)

Alfadornase 2,5 mg (por ampola)

Alfaepoetina 1.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Alfaepoetina 10.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Alfaepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Alfaepoetina 3.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Alfaepoetina 4.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Alfainterferona 2b 10.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Alfainterferona 2b 3.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Alfainterferona 2b 5.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Alfapeginterferona 2a 180 mcg (por frasco-ampola)
Alfapeginterferona 2b 100 mcg (por frasco-ampola)
Alfapeginterferona 2b 120 mcg (por frasco-ampola)
Alfapeginterferona 2b 80 mcg (por frasco-ampola)
Amantadina 100 mg (por comprimido)

aminoacidos isenta de fenilalanina (lata - por

aminoacidos isenta de fenilalanina (lata - por

Atorvastatina 10 mg (por comprimido)

Atorvastatina 20 mg (por comprimido)

Atorvastatina 40 mg (por comprimido)

Atorvastatina 80 mg (por comprimido)

Azatioprina 50 mg (por comprimido)

Beclometasona 200 mcg (por capsula inalante)
Beclometasona 200 mcg inalante (por frasco de 100 doses)
Beclometasona 250 mcg spray (por frasco de 200 doses)
Beclometasona 400 mcg (por capsula inalante)
Beclometasona 400 mcg p6 inalante (por frasco de 100 doses)
Betainterferona 1a 12.000.000 Ul (44 mcg) injetavel (por seringa preenchida)
Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (22 mcg) injetavel (por seringa preenchida)
Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (30 mcg) injetavel (por frasco-ampola ou seringa



Betainterferona 1b 9.600.000 Ul (300 mcg) injetavel (por frasco-ampola)
Bezafibrato 200 mg (por dragea ou comprimido)

Bezafibrato 400 mg (por comprimido de desintegracéo lenta)

Bromocriptina 2,5 mg (por comprimido ou por capsula de liberagéo retardada)
Bromocriptina 5,0 mg (por capsula de liberacao retardada)

Budesonida 200 mcg (por capsula inalante)

Budesonida 200 mcg aerossol bucal (por frasco com 200 doses)

Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco com 100 doses)
Budesonida 400 mcg (por capsula inalante)

Cabergolina 0,5 mg (por comprimido)

Calcitonina 100 ui injetavel (por ampola)

Calcitonina 200 ui spray nasal (por frasco)

Calcitonina 50 ui injetavel (por ampola)

Calcitriol 0,25 mcg (por capsula)

Calcitriol 1,0 mcg injetavel (por ampola)

Ciclofosfamida 50 mg (por dragea)

Ciclosporina 10 mg (por capsula)

Ciclosporina 100 mg (por capsula)

Ciclosporina 100 mg/ml solucgéo oral (por frasco de 50 ml)

Ciclosporina 25 mg (por capsula)

Ciclosporina 50 mg (por capsula)

Ciprofibrato 100 mg (por comprimido)

Ciproterona 50 mg (por comprimido)

Clobazam 10 mg (por comprimido)

Clobazam 20 mg (por comprimido)

Cloroquina 150 mg (por comprimido)

Clozapina 100 mg (por comprimido)

Clozapina 25 mg (por comprimido)

Codeina 3 mg/ml solucéo oral (por frasco de 120 ml)

Codeina 30 mg (por comprimido)

Codeina 30 mg/ml (por ampola de 2 ml)

Codeina 60 mg (por comprimido)

Complemento alimentar para paciente fenilcetondrico maior de 1 ano - férmula de
Complemento alimentar para paciente fenilcetondrico menor de 1 ano - férmula de

Danazol 100 mg (por capsula)



Danazol 200 mg (por capsula)

Danazol 50 mg (por capsula)

Deferasirox 125 mg (por comprimido)

Deferasirox 250 mg (por comprimido)

Deferasirox 500 mg (por comprimido)

Deferiprona 500 mg (por comprimido)
Desferroxamina 500 mg injetavel (por frasco-ampola)
Desmopressina 0,1 mg/ml aplicacéo nasal (por frasco de 2,5 ml)
Donepezila 10 mg (por comprimido)

Donepezila 5 mg (por comprimido)

Entacapona 200 mg (por comprimido)

Entecavir 0,5 mg (por comprimido)

Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola)
Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco-ampola)
Etofibrato 500 mg (por céapsula)

Etossuximida 50 mg/ml (frasco de 120ml)

Everolimo 0,5 mg (por comprimido)

Everolimo 0,75 mg (por comprimido)

Everolimo 1 mg (por comprimido)

Fenofibrato 200 mg (por capsula)

Fenofibrato 250 mg (por capsula de liberacéo retardada)
Fenoterol 100 mcg aerossol (frasco de 200 doses)
Filgrastim 300 mcg injetavel (por frasco)
Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido)
Fluvastatina 20 mg (por capsula)

Fluvastatina 40 mg (por capsula)

Formoterol 12 mcg (por capsula inalante)

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (por capsula inalante)

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg po inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 12 mcg po inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg p6 inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 6mcg + Budesonida 200 mcg (por capsula inalante)
Gabapentina 300 mg (por capsula)

Gabapentina 400 mg (por capsula)

Galantamina 16 mg (por capsula de liberacdo prolongada)



Galantamina 24 mg (por capsula de liberacao prolongada)
Galantamina 8 mg (por capsula de liberacdo prolongada)
Genfibrozila 600 mg (por comprimido)

Genfibrozila 900 mg (por comprimido)

Glatiramer 20 mg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida)
Gosserrelina 10,80 mg injetavel (por seringa preenchida)
Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por seringa preenchida)

grama)

grama)

Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido)

Hidréxido de aluminio 230 mg (por comprimido)

Hidréxido de aluminio 300 mg (por comprimido)

Hidréxido de aluminio 61,5 mg/ml (suspenséo por frasco de 100 ml)
Hidréxido de aluminio 61,5 mg/ml (suspenséo por frasco de 150 ml)
Hidroxido de aluminio 61,5 mg/ml (suspenséo por frasco de 240 ml)
Hidroxiureia 500 mg (por capsula)

lloprosta 10 mcg/ml solucdo para nebulizacdo (ampola de 2 ml)
Imiglucerase 200 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Imunoglobulina anti-hepatite B 100 Ul injetavel (por frasco)
Imunoglobulina anti-hepatite B 500 Ul injetavel (por frasco)
Imunoglobulina anti-hepatite B 600 Ul injetavel (por frasco)
Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco)

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por frasco)

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco)

Imunoglobulina Humana 3,0 g injetavel (por frasco)

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco)

Imunoglobulina Humana 6,0 g injetavel (por frasco)

Infliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola 10 ml)
Isotretinoina 10 mg (por capsula)

Isotretinoina 20 mg (por capsula)

Lamivudina 10 mg/ml solugé&o oral (por frasco de 240 ml)
Lamivudina 150 mg (por comprimido)

Lamotrigina 100 mg (por comprimido)

Lamotrigina 25 mg (por comprimido)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)



Leflunomida 20 mg (por comprimido)

Leuprorrelina 11,25 mg injetavel (por seringa preenchida)
Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola)
Lovastatina 10 mg (por comprimido)

Lovastatina 20 mg (por comprimido)

Lovastatina 40 mg (por comprimido)

Mesalazina 1 g + diluente 100 ml (enema) - dose
Mesalazina 1000 mg (por supositorio)

Mesalazina 250 mg (por supositorio)

Mesalazina 3 g + diluente 100 ml (enema) - dose
Mesalazina 400 mg (por comprimido)

Mesalazina 500 mg (por comprimido)

Mesalazina 500 mg (por supositorio)

Mesalazina 800 mg (por comprimido)

Metadona 10 mg (por comprimido)

Metadona 10 mg/ml injetavel (por ampola de 1 ml)
Metadona 5 mg (por comprimido)

Metilprednisolona 500 mg injetavel (por ampola)
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido)

Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml)
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 20 ml)
Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido)
Micofenolato de sodio 180 mg (por comprimido)
Micofenolato de sodio 360 mg (por comprimido)
Molgramostim 300 mcg injetavel (por frasco)
Morfina 10 mg (por comprimido)

Morfina 10 mg/ml (por ampola de 1 ml)

Morfina 10 mg/ml solugé&o oral (por frasco de 60 ml)
Morfina 30 mg (por comprimido)

Morfina de liberacéo controlada 100 mg (por capsula)
Morfina de liberacdo controlada 30 mg (por capsula)
Morfina de liberacéo controlada 60 mg (por capsula)
Natalizumabe 300 mg (por frasco-ampola)
Octreotida 0,1 mg/ml injetavel (por ampola)

Octreotida 0,5 mg/ml injetavel (por ampola)



Octreotida lar 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola)
Octreotida lar 20 mg/ml injetavel (por frasco-ampola)
Octreotida lar 30 mg/ml injetavel (por frasco-ampola)
Olanzapina 10 mg (por comprimido)
Olanzapina 5 mg (por comprimido)
Pamidronato 30 mg injetavel (por frasco)
Pamidronato 60 mg injetavel (por frasco)
Pamidronato 90 mg injetavel (por frasco)
Pancreatina 10.000 Ul (por capsula)
Pancreatina 25.000 Ul (por capsula)
Pancrelipase 12.000 Ul (por capsula)
Pancrelipase 18.000 Ul (por capsula)
Pancrelipase 20.000 Ul (por capsula)
Pancrelipase 4.500 Ul (por capsula)
Penicilamina 250 mg (por capsula)
Piridostigmina 60 mg (por comprimido)
Pramipexol 0,125 mg (por comprimido)
Pramipexol 0,25 mg (por comprimido)
Pramipexol 1 mg (por comprimido)
Pravastatina 10 mg (por comprimido)
Pravastatina 20 mg (por comprimido)
Pravastatina 40 mg (por comprimido)
preenchida)

Primidona 100 mg (por comprimido)
Primidona 250 mg (por comprimido)
Quetiapina 100 mg (por comprimido)
Quetiapina 200 mg (por comprimido)
Quetiapina 25 mg (por comprimido)
Quetiapina 300 mg (por comprimido)
Raloxifeno 60 mg (por comprimido)
Ribavirina 250 mg (por capsula)

Riluzol 50 mg (por comprimido)
Risedronato 35 mg (por comprimido)
Risedronato 5 mg (por comprimido)

Risperidona 1 mg (por comprimido)



Risperidona 2 mg (por comprimido)

Risperidona 3 mg (por comprimido)

Rivastigmina 1,5 mg (por capsula)

Rivastigmina 2,0 mg/ml solucéo oral ( por frasco de 120 ml)
Rivastigmina 3 mg (por capsula)

Rivastigmina 4,5 mg (por capsula)

Rivastigmina 6 mg (por capsula)

Sacarato de hidréxido férrico 100 mg injetavel (por frasco de 5 ml)
Salbutamol 100 mcg aerossol (por frasco de 200 doses)
Salmeterol 50 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco de 60 doses)
Selegilina 10 mg (por comprimido)

Selegilina 5 mg (por comprimido)

Sevelamer 800 mg (por comprimido)

Sildenafila 20 mg (por comprimido)

Sirolimo 1 mg (por dragea)

Sirolimo 1 mg/ml solugéo oral (por frasco de 60 ml)
Sirolimo 2 mg (por dragea)

Somatropina 12 ui injetavel (por frasco-ampola)
Somatropina 4 ui injetavel (por frasco-ampola)
Sulfassalazina 500 mg (por comprimido)

Tacrolimo 1 mg (por capsula)

Tacrolimo 5 mg (por capsula)

Tenofovir 300 mg (por comprimido)

Tolcapona 100 mg (por comprimido)

Topiramato 100 mg (por comprimido)

Topiramato 25 mg (por comprimido)

Topiramato 50 mg (por comprimido)

Toxina botulinica tipo A 100 ui injetavel (por frasco-ampola)
Toxina botulinica tipo A 500 ui injetavel (por frasco-ampola)
Triexifenidil 5 mg (por comprimido)

Triptorrelina 11,25 mg injetavel (por frasco-ampola)
Triptorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola)
Vigabatrina 500 mg (por comprimido)

Ziprasidona 40 mg (por capsula)

Ziprasidona 80 mg (por capsula)
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