
PREFEITURA DE 

JANDIRA 
Você emm primeiro lugar 

Secretaria de Saúde 

PORTARIA SMS N° 002/2021 
de 22 de setembro de 2021. 

"DISPOE soBRE a HOMOLOGAÇÃo Da RELAÇÃO MUNTCIPAL DE 
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS- REMUME 2021 Do MUNIcÍPIO DE 

JANDIRA". 

Secretário DANTAS, 
Saúde, no âmbito das 

FABIANO VIEIRA 
Municipal de 
atribuições que lhe são conferidas por lei, 

cONSIDERANDO: a necessidade de se efetuar a seleção de medicamentos 
essenciais, considerados seguros, eficazes e de custos efetivos, destinados ao 
atendimento dos problemas prioritários de saúde da população, diante da 
multiplicidade de produtos farmacéuticos e do intenso desenvolvinmento de 

novas tecnologias; 

cONSIDERANDO: a Politica Nacional de Assistência Farmacêutica, aprovada 
pela Resolução CNS N° 338, de 6 de maio de 2004, que define como um de 
seus eixos estratégicos, no inciso I do art. 2, a garantia de acesso e equidade 
as ações de saúde, incluindo a Assistência Farmacêutica; 

cONSIDERANDO: a Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela 
Portaria N° 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998, que estabelece no item 3.1, 
como uma de suas diretrizes, a adoção de Relação de Medicamentos 

Essenciais; 

coNSIDERANDO: a garantia do usuário de acesso universal e igualitário à 
assistência terapëutica integral, nos termos do art. 28 do Decreto n 7.508, de 
28 de junho de 2011; 

cONSIDERANDO: a Portaria n° 533/GM/MS, de 28 de março de 2012 que 
estabeleceu o elenco de medicamentos e insumos da Relação Nacional de 
Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do Sistema Ünico de Saúde 
(SUS) e suas atualizações; 

cONSIDERANDO: a Portaria 33.547 de 25 de maio de 2021 que institui a 
Comissão de Farmácia e Terapêutica. 

Considerando que a referida REMUME foi elaborada e revisada pela Comissão 
de Farmácia e Terapêutica e aprovado pela Diretoria Técnica desta Secretaria 
Municipal de Saúde 

Rua Salomão Barjud, 220 - Parque Municipal Carlos Piteri Jandira - SP CEP 06600-026 - Fone: (11) 4619-9433. 



PREFEITURA DE 

JANDIRA 
Você em primeiro lugar 

Secretaria de Saúde 
RESOLVE: 

Art. 1°. Estabelecer a Relação Municipal de 
Medicamentos Essenciais - REMUME 2021. 

Parágrafo único. A REMUME, objeto deste Artigo, será publicada no Portal 
Oficial da Prefeitura e serà implantada a partir desta data, devendo ser 

seguida por todas as unidades da Secretaria Municipal de Saúde. 

Art. 2°. A REMUME ora estabelecida foi elaborada 
de acordo com os seguintes critérios: 

I. Seleção de medicamentos registrados no 
Brasil, em conformidade com a legislação 

sanitária; 
II. Consideração do perfil epidemiológico do 

municipio; 
II. Existência de valor terapëutico comprovado 

para o mnedicamento, com base na melhor 
evidência em seres humanos quanto a sua 

segurança, eficácia e efetividade; 
IV. Identificação do principio ativo por sua 

Denominação Comum Brasileira - DCB ou 
na sua falta pela Denominação Comum 
Internacional - DCI. 

Art. 3°. A REMUME 2021 norteia a prescrição ea 
dispensação de medicamentos nos serviços do SUS, garantindo o acesso a 
medicamentos com uso racional. 

Art. 4°. Esta Portaria entra em vigor na data da 

sua publicação. 

PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE 

Jandira, 22 de setembtoae 2021 

PABIANOVIBIRA DANTAS 
Secretáso Muniaipal de Saúde 

Rua Salomão Barjud, 220-Parque Municlpal Carlos Piterl-Jandira - $P -CEP 06600-026- Fone: (11) 4619-9433. 
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define os medicamentos essenciais como 
“aqueles que servem para satisfazer às necessidades de atenção à saúde da maioria da 
população, selecionados de acordo com a sua relevância na saúde pública, evidências 
sobre a eficácia e a segurança e os estudos comparativos de custo efetividade”. A seleção 
dos medicamentos essenciais consiste em uma estratégia da política de medicamentos 
da OMS para promover o acesso e uso seguro dos medicamentos.

No Brasil, a implantação da Política Nacional de Medicamentos (Portaria nº 3.916, de 
30 de outubro de 1998), dentre suas diretrizes, estabelece a atualização contínua da 
Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), cuja finalidade é atender às 
necessidades de saúde prioritárias da população brasileira, elencando os medicamentos 
para tratamento das patologias prevalentes no país.

A Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) consiste em um instrumento 
norteador para as ações de assistência farmacêutica no SUS, servindo como base 
para criação das listas de medicamentos estadual e municipal, as quais também 
devem ser atualizadas periodicamente, observando a prevalência e a incidência das 
doenças, bem como a organização dos serviços de saúde regionais. A elaboração e 
atualização da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de Jandira 
é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, através da Coordenação da 
Assistência Farmacêutica, por meio da Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT). A CFT 
é composta por uma equipe multidisciplinar de profissionais de saúde, e dentre suas 
atribuições estão a avaliação, inclusão, exclusão e/ou substituição de medicamentos 
do elenco municipal, conforme critérios preestabelecidos.

A Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) trata-se de uma 
importante ferramenta da gestão para aplicação dos recursos direcionados à aquisição 
de medicamentos, além de facilitar o processo de escolha do medicamento a ser 
prescrito e evitar a prescrição de medicamentos em duplicidade farmacológica. 
O objetivo de se trabalhar com medicamentos essenciais é promover disponibilidade, 
acesso, sustentabilidade, qualidade e uso racional de medicamentos, tanto pelos 
profissionais de saúde como pelos usuários, sendo o trabalho de seleção dos fármacos, 
levando-se em conta a eficácia, a segurança, a qualidade e o custo.

A chave para uma política de uso racional de medicamentos é a cuidadosa seleção de 
medicamentos essenciais. Desde 1977 a Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza 
que os países procedam à criação de Comitês Científicos e estabeleçam a lista básica 
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de medicamentos para uso nos diversos níveis de atenção.
A REMUME está dividida em três partes: Medicamentos do Componente Básico, 
Medicamentos do Componente Estratégico e Medicamentos do Componente 
Especializado (antigo Alto Custo)

• Componente Básico da Assistência Farmacêutica: trata-se de medicamentos e insumos 
da Assistência Farmacêutica destinados à Atenção Básica em saúde, relacionados a 
agravos e programas de saúde específicos, inseridos na rede de cuidados da atenção 
básica. 

• Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica: destina-se à garantia do 
acesso a medicamentos e insumos, para prevenção, diagnóstico, tratamento e controle 
de doenças e agravos de perfil endêmico, com importância epidemiológica, impacto 
socioeconômico ou que acometem populações vulneráveis, contemplados em 
programas estratégicos de saúde do SUS.

• Componente Especializado da Assistência Farmacêutica: O Componente Especializado 
da Assistência Farmacêutica (CEAF) é uma estratégia de acesso a medicamentos no 
âmbito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento 
medicamentoso, em nível ambulatorial, cujas linhas de cuidado estão definidas em 
publicados Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT), publicadas pelo 
Ministério da Saúde. Este elenco de medicamentos se destina ao tratamento de 
doenças raras ou que alcançaram maior complexidade ou severidade. 

COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, DA SECRETARIA 
ESTADUAL DA SAÚDE E DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

As atribuições e responsabilidades das respectivas esferas de gestão foram pactuadas 
entre Ministério da Saúde (MS), e órgãos de representação das Secretarias Estaduais da 
Saúde (SES) e das Secretarias Municipais da Saúde (SMS) e estão definidas em Portarias: 

• Portaria 2982/2009 que aprova as normas de execução e de financiamento da 
Assistência Farmacêutica na Atenção Básica 
• Portaria 1554/2013 que dispõe sobre as regras de financeiro e execução do Componente 
Especializado da Assistência Farmacêutica. 

Em síntese, os medicamentos do Componente Básico têm financiamento tripartite 
entre MS, Estado e Município, sendo que cabe ao município a definição do elenco, 
compra, distribuição e dispensação dos medicamentos e insumos (exceto as insulinas 
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e outros). 
Os medicamentos do Componente Estratégico são integralmente adquiridos pelo 
Ministério da Saúde e distribuídos aos estados e após, aos municípios de acordo com 
programações anuais.
 
Os medicamentos do Componente Especializado são de inteira responsabilidade do 
Ministério da Saúde e dos estados, com financiamento e aquisição partilhada entre 
estes dois entes. A distribuição é de responsabilidade dos estados e a dispensação é de 
responsabilidade do município. 

1. MEDICAMENTOS BÁSICOS 

Ministério da Saúde
• Financiamento através da transferência de recursos para a SMS para compra de 
medicamentos constantes na RENAME/REMUME – programas específicos da atenção 
básica.
• Financiamento compra direta e distribuição de insulinas (padronizadas pelo MS), 
contraceptivos orais e injetáveis e DIU.

Secretaria Estadual da Saúde do Estado de São Paulo
• Financiamento através do envio de medicamentos (Programa Dose Certa) para a SMS.
• Financiamento através de transferência de recursos para SMS para a compra de 
insumos (tiras reagentes, lancetas e seringas) constantes na RENAME para os portadores 
de diabetes.
• Armazenamento e distribuição de insulinas (padronizadas pelo MS) e contraceptivos 
orais e injetáveis e DIU para a SMS.

Secretaria Municipal de Saúde de Jandira
• Financiamento com recursos do próprio município para compra de medicamentos 
e insumos (tira reagente, lancetas e seringas) constantes na RENAME/REMUME – 
programas específicos da atenção básica.
• Compra dos medicamentos e insumos constantes da REMUME para uso na atenção 
básica.
• Dispensação dos medicamentos básicos padronizados na REMUME, insulinas, 
contraceptivos orais e injetáveis e DIU (padronizados pelo MS).
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MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA: 
Destinados a atender os agravos e programas específicos da atenção básica à saúde. 

Analgésicos e Antipiréticos:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Dipirona sódica 500 mg comprimido UBS e UPA

2 Dipirona sódica 500 mg/ml solução oral 10 ml UBS e UPA

3 Dipirona sódica 500 mg/ml injetável Uso interno UBS e UPA

4 Paracetamol 500 mg comprimido UBS e UPA

5 Paracetamol 200 mg/ml solução oral 15 ml UBS e UPA

   
Analgésicos Opióides e Antagonistas:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Fentanila, citrato 50m mcg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

2 Morfina 0,1 mg/ml injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

3 Morfina 0,2 mg/ml injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

4 Morfina 10 mg/ml injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

5 Paracetamol + Codeína 500 mg + 30 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

6 Tramadol 50 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

7 Tramadol 50 mg/ml injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

Antibacterianos: (Receituário simples em duas vias – RDC 20/2011)

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Amicacina, sulfato 250mg/ml solução injetável Uso interno UPA
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

2 Amoxicilina 500 mg cápsula UBS e UPA

3 Amoxicilina 50 mg/ml suspensão oral 150 ml UBS e UPA

4 Amoxicilina + 
Clavulanato

50 mg + 12,5 mg suspensão oral 
75 ml

UBS e UPA

5 Azitromicina 500 mg comprimido UBS e UPA

6 Azitromicina 40 mg/ml suspensão oral 15 ml UBS e UPA

7 Benzilpenicilina 
Benzatina

1.200.000 UI pó para suspensão 
injetável IM

Uso interno UBS e UPA

8 Benzilpenicilina 
Potássica + 
Benzilpenicilina 
Procaína

100.000 UI + 300.000 UI pó para 
suspensão injetável IM

Uso interno UBS e UPA

9 Cefalexina 500 mg cápsula UBS e UPA

10 Cefalexina 50 mg/ml suspensão oral 60 ml UBS e UPA

11 Cefalotina 1 g pó para solução injetável Uso interno UPA

12 Cefepima 1 g pó para suspensão injetável Uso interno UPA

13 Ceftriaxona 1 g pó para suspensão injetável IV Uso interno UPA

14 Ceftriaxona 1 g pó para suspensão injetável IM Uso interno UPA

15 Ciprofloxacino 500 mg comprimido UBS e UPA

16 Ciprofloxacino 2 mg/ml injetável Uso interno UPA

17 Claritromicina 500 mg comprimido UBS exclusivo para erradicação de 
Helicobacter pylori. Medicamento 
sob protocolo

18 Claritromicina 500 mg pó para solução injetável 
IV

Uso interno UPA

19 Clindamicina 300 mg cápsula UBS e UPA

20 Clindamicina 150 mg/ml solução injetável Uso interno UPA
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

21 Colagenase + 
Cloranfenicol

0,6 UI + 10mg/g pomada Uso interno UBS e PAID

22 Doxiciclina 100 mg comprimido SMS

23 Fosfomicina 5,631 g sachê Protocolo para ITU em gestantes

24 Gentamicina 40 mg injetável Uso interno UPA

25 Metronidazol 250 mg comprimido UBS e UPA

26 Metronidazol (benzoil) 40 mg/ml suspensão oral UBS e UPA

27 Metronidazol 100 mg/g gel vaginal UBS

28 Metronidazol 5 mg/ml injetável Uso interno UPA

29 Neomicina + Bacitracina 5 mg + 250 UI pomada UBS

30 Nitrofurantoína 100 mg cápsula UBS e UPA

31 Oxacilina 500 mg pó para solução injetável Uso interno UPA

32 Sulfadiazina 500 mg comprimido Farmácia Central

33 Sulfadiazina de prata 1% creme Uso interno UBS e UPA

34 Sulfametoxazol + 
Trimetoprima

400 mg + 80 mg comprimido UBS e UPA

35 Sulfametoxazol + 
Trimetoprima

40 mg + 8 mg suspensão oral 100 
ml

UBS e UPA

36 Tetraciclina + 
Anfotericina B

25 mg + 12 mg/g creme vaginal UBS

37 Vancomicina 500 mg pó para solução injetável Uso interno UPA
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Anticoagulantes:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Enoxaparina sódica 40 mg/0,4ml injetável UBS protocolo e Uso interno UPA

2 Heparina sódica 5.000 UI/0,25ml injetável Uso interno UPA

3 Heparina sódica 5.000 UI/ml injetável Uso interno UPA

Antieméticos e Antiespasmódicos:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Bromoprida 10 mg UBS

2 Bromoprida 4 mg/ml solução oral 20 ml UBS

3 Bromoprida 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

4 Escopolamina + 
Dipirona

0,8 mg + 100 mg/ml solução 
injetável

Uso interno UBS e UPA

5 Escopolamina 10 mg UBS e UPA

6 Escopolamina 20 mg/ml solução injetável Uso interno UBS e UPA

7 Escopolamina + 
Dipirona

6,67 mg + 33,40 mg/ml solução 
oral 20 ml

UBS e UPA

Antifúngicos:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Fluconazol 150 mg UBS

2 Miconazol 20 mg/g creme dermatológico 28 
g

UBS

3 Miconazol 20 mg/g creme vaginal 80 g UBS

4 Nistatina 100.000 UI/ml UBS  

5 Nistatina 100.000 UI/g creme vaginal 60 g UBS
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Antigotoso:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Alopurinol 100 mg comprimido UBS

Anti-hemorrágico:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Ácido Tranexâmico 50 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

2 Fitomenadiona 10 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

Anti-histamínicos:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Dexclorfeniramina + 
Betametasona

0,4 mg + 0,05 mg/ml xarope 120 
ml

UBS e UPA

2 Dexclorfeniramina 0,4 mg/ml solução oral 100 ml UBS e UPA

3 Dexclorfeniramina 2 mg comprimido UBS e UPA

4 Hidrocortisona 
succinato

100 mg pó para solução injetável 
IM IV

Uso interno UBS e UPA

5 Hidrocortisona 
succinato

500 mg pó para solução injetável 
IM IV

Uso interno UBS e UPA

6 Loratadina 10 mg comprimido UBS e UPA

7 Loratadina 1 mg/ml xarope 100 ml UBS e UPA

8 Prometazina 25 mg comprimido Farmácia Central

9 Prometazina 25 mg/ml solução injetável IM Uso interno UBS e UPA

Anti-inflamatórios não hormonais:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Cetoprofeno 50 mg/ml solução injetável Uso interno UBS e UPA
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

2 Cetoprofeno 100 mg pó para solução injetável 
IV

Uso interno UPA

3 Diclofenaco sódico 50 mg comprimido UBS e UPA

4 Diclofenaco sódico 25 mg/ml solução injetável IM Uso interno UBS e UPA

5 Ibuprofeno 300 mg comprimido UBS e UPA

6 Ibuprofeno 600 mg comprimido UBS e UPA

7 Ibuprofeno 50 mg/ml solução oral 30 ml UBS e UPA

8 Nimesulida 100 mg comprimido UBS e UPA

Anti-inflamatórios esteroides:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Betametasona Acetato 
+ Betametasona Fosfato 
Dissódico

3 mg/ml + 3 mg/ml suspensão 
injetável 1ml

Uso interno UPA

2 Budesonida 32 mcg/dose suspensão nasal 120 
doses

UBS

3 Dexametasona 0,1% creme 10 g UBS e UPA

4 Dexametasona 4 mg/ml solução injetável IM Uso interno UBS e UPA

5 Hidrocortisona 
succinato

100 mg pó para solução injetável 
IM IV

Uso interno UBS e UPA

6 Hidrocortisona 
succinato

500 mg pó para solução injetável 
IM IV

Uso interno UBS e UPA

7 Metilprednisolona 
succinato

125 mg pó para solução injetável Uso interno UPA

8 Prednisolona 3 mg/ml solução oral 60 ml UBS e UPA

9 Prednisona 20 mg comprimido UBS e UPA

10 Prednisona 5 mg comprimido UBS e UPA
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Antiparasitários:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Albendazol 400 mg comprimido mastigável UBS

2 Albendazol 40 mg/ml suspensão oral 10 ml UBS

3 Permetrina 10 mg/ml loção 60 ml UBS

Antivirais:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Aciclovir 200 mg UBS

2 Aciclovir 5% creme 10 g UBS

Bloqueador neuromuscular:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Suxametônio, cloreto 500 mg pó para solução injetável Uso interno UPA

Desbridante enzimático:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Colagenase 0,6UI/g pomada Uso interno UPA UBS e PAID

2 Colagenase + 
Cloranfenicol

0,6 UI + 10mg/g pomada Uso interno UPA UBS e PAID

Hipolipemiantes:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Sinvastatina 20 mg UBS
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Hormônios Tireoidianos:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Levotiroxina sódica 50 mcg comprimido UBS

2 Levotiroxina sódica 100 mcg comprimido UBS

Insulinas e Antidiabéticos Orais:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Glibenclamida 5 mg UBS

2 Insulina Humana NPH 100 UI/ml suspensão injetável 10 
ml

UBS e Uso interno UPA

3 Insulina Humana NPH 100 UI/ml caneta aplicadora 3 ml UBS (protocolo MS)

4 Insulina Humana 
Regular

100 ui/ml suspensão injetável 10 
ml

UBS e Uso interno UPA

5 Insulina Humana 
Regular

100 UI/ml caneta aplicadora 3 ml UBS (protocolo MS)

6 Insulina Lispro 100 UI/ml solução injetável 3 ml Farmácia Central

7 Metformina 850 mg UBS

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Cardiovascular e Renal:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Ácido Acetilsalicílico 100 mg comprimido UBS

2 Adenosina fosfato 3 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

3 Amiodarona 200 mg comprimido UBS

4 Amiodarona 50 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

5 Anlodipino 5 mg comprimido UBS

6 Atenolol 25 mg comprimido UBS
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

7 Atenolol 50 mg comprimido UBS

8 Captopril 25 mg comprimido UBS

9 Carvedilol 6,25 mg comprimido UBS

10 Carvedilol 12,5 mg comprimido UBS

11 Carvedilol 25 mg comprimido UBS

12 Clopidogrel 75 mg comprimido Uso interno UPA

13 Deslanosídeo 0,2 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

14 Digoxina 0,25 mg comprimido UBS

15 Dobutamina 12,5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

16 Efedrina 50 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

17 Enalapril, maleato 10 mg comprimido UBS

18 Enalapril, maleato 20 mg comprimido UBS

19 Espironolactona 25 mg comprimido UBS

20 Etilefrina 10 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

21 Furosemida 40 mg comprimido UBS

22 Furosemida 10 mg/ml solução injetável Uso interno UBS e UPA

23 Hidralazina 20 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

24 Hidralazina 25 mg comprimido Uso interno UPA

25 Hidroclorotiazida 25 mg comprimido UBS
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

26 Isossorbida Dinitrato 5 mg comprimido sub-lingual Uso interno UPA

27 Isossorbida Mononitrato 10 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

28 Isossorbida Mononitrato 20 mg comprimido Uso interno UPA

29 Losartana Potássica 50 mg comprimido UBS

30 Manitol 20% solução injetável Uso interno UPA

31 Metildopa 250 mg UBS

32 Metoprolol 1 mg/ml Uso interno UPA

33 Nifedipino 10 mg comprimido sub-lingual Uso interno UPA

34 Nifedipino 20 mg comprimido Uso interno UPA

35 Nitroglicerina 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

36 Nitroprusseto de Sódio 25 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

37 Propranolol 40 mg comprimido UBS

38 Varfarina 5 mg comprimido UBS

39 Verapamil 2,5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Reprodutor:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Ciproterona + 
Etinilestradiol

2 mg + 0,035 mg comprimido UBS

2 Desogestrel 75 mcg comprimido UBS

3 Estriol 1 mg/g creme vaginal UBS
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

4 Levonorgestrel + 
Etinilestradiol

0,15 mg + 0,03 mg comprimido UBS

5 Levonorgestrel 0,75 mg comprimido UBS e UPA

6 Medroxiprogesterona 150 mg/ml injetável UBS

7 Noretisterona 0,35 mg comprimido UBS

8 Noretisterona + 
Estradiol

50 mg + 5 mg injetável UBS

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Digestivo:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Bromoprida 10 mg UBS

2 Bromoprida 4 mg/ml solução oral 20 ml UBS

3 Bromoprida 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

4 Cimetidina 150 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

5 Dimenidrinato + 
Piridoxina

50 mg + 50 mg/ml solução 
injetável

Uso interno UPA e UBS

6 Dimenidrinato + 
Piridoxina

25 mg + 5 mg/ml solução oral UBS e UPA

7 Dimenidrinato + 
Piridoxina + Glicose + 
Frutose

3 + 5 + 100 + 100 mg/ml solução 
injetável

Uso interno UPA

8 Escopolamina + 
Dipirona

0,8 mg + 100 mg/ml solução 
injetável

Uso interno UBS e UPA

9 Escopolamina 10 mg UBS e UPA

10 Escopolamina 20 mg/ml solução injetável Uso interno UBS e UPA

11 Escopolamina + 
Dipirona

6,67 mg + 33,40 mg/ml solução 
oral 20 ml

UBS e UPA

12 Hidróxido de Alumínio 61,5 mg/ml suspensão oral UBS e UPA
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

13 Metoclopramida 10 mg comprimido UBS e UPA

14 Metoclopramida 5 mg/ml solução injetável Uso interno UBS e UPA

15 Omeprazol 20 mg cápsula UBS e UPA

16 Omeprazol 40 mg/ml pó para solução 
injetável

Uso interno UPA

17 Ondansetrona 2 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

18 Simeticona 75 mg/ml solução oral UBS e UPA

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso Central:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Ácido Valpróico 250 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

2 Ácido Valpróico 50 mg/ml xarope Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

3 Amitriptilina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

4 Atropina, sulfato 0,25 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

5 Biperideno 2 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

6 Carbamazepina 200 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

7 Carbamazepina 20 mg/ml suspensão oral Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

8 Carbonato de lítio 300 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

9 Clomipramina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

10 Clonazepam 2 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

11 Clorpromazina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

12 Clorpromazina 100 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

13 Clorpromazina 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

14 Diazepam 5 mg comprimido Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

15 Diazepam 10 mg comprimido Uso interno UPA Farmácia Central 
(Port. Nº 344/98)

16 Diazepam 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

17 Dopamina 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

18 Fenitoína 100 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

19 Fenitoína 50 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

20 Fenobarbital 100 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

21 Fenobarbital 100 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

22 Fenobarbital 40 mg/ml solução oral Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

23 Fluoxetina 20 mg cápsula Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

24 Haloperidol 5 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

25 Haloperidol 2 mg/ml solução oral Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

26 Haloperidol 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

27 Haloperidol, decanoato 50 mg/ml solução injetável Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

28 Imipramina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

29 Levodopa + Benserazida 200 mg + 50 mg comprimido Farmácia Central

30 Levodopa + Benserazida 100 mg + 25 mg comprimido 
liberação prolongada

Farmácia Central
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

31 Levomepromazina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

32 Levomepromazina 100 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

33 Levomepromazina 40 mg/ml solução oral Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

34 Midazolam 1 mg/ml 5 ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

35 Midazolam 5 mg/ml 3 ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

36 Midazolam 5 mg/ml 10 ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

37 Naloxona 0,4 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

38 Nitrazepan 5 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

39 Nortriptilina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

40 Oxcarbazepina 300 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

41 Propofol 10 mg/ml emulsão injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

42 Risperidona 1 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

43 Risperidona 2 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

44 Rocurônio 10 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

45 Sertralina 50 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

46 Tramadol 50 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

47 Tramadol 50 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)
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Medicamentos que atuam sobre o Sistema Respiratório:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Acetilcisteína 100 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

2 Acetilcisteína 20 mg/ml xarope UBS e UPA

3 Acetilcisteína 40 mg/ml xarope UBS e UPA

4 Ambroxol 3 mg/ml xarope UBS e UPA

5 Ambroxol 6 mg/ml xarope UBS e UPA

6 Aminofilina 100 mg comprimido UBS

7 Aminofilina 24 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

8 Beclometasona, 
dipropionato

250 mcg/dose solução oral 200 
doses

UBS

9 Budesonida 32 mcg/dose suspensão oral 120 
doses

UBS

10 Fenoterol, bromidrato 5 mg/ml solução para inalação 20 
ml

Uso interno UPA e UBS

11 Ipratrópio, brometo 0,25 mg/ml solução para inalação 
20 ml

Uso interno UPA e UBS

12 Salbutamol, sulfato 0,4 mg/ml xarope UBS e UPA

13 Salbutamol, sulfato 100 mcg/dose aerossol 200 doses UBS UPA e uso interno UPA

14 Terbutalina 0,5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

Medicamentos utilizados no Tratamento/Prevenção da Osteoporose:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Alendronato de sódio 70 mg comprimido UBS

2 Carbonato de cálcio + 
Colecalciferol

500 mg + 400 UI comprimido UBS
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Medicamentos de uso oftalmológico:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Ciclopentolato, 
cloridrato

10 mg/ml solução oftálmica Uso interno AMEJ

2 Fluoresceína 1% solução oftálmica Uso interno AMEJ

3 Proximetacaína 5 mg/ml solução oftálmica Uso interno UPA e AMEJ

4 Tetracaína + Fenilefrina 10 mg + 1 mg/ml solução 
oftálmica

Uso interno UPA e AMEJ

5 Tropicamida 1% solução oftálmica Uso interno AMEJ

Miorrelaxante:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Tiocolchicosídeo 2 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

Outros:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Água destilada 10 ml para injeção Uso interno UPA e UBS

2 Bicarbonato de Sódio 8,4% 10 ml solução injetável Uso interno UPA

3 Bicarbonato de Sódio 8,4% 250 ml solução injetável Uso interno UPA

4 Cloreto de Sódio 0,9% 10 ml Uso interno UPA e UBS

5 Cloreto de Sódio 0,9% 100 ml Uso interno UPA e UBS

6 Cloreto de Sódio 0,9% 30 ml solução nasal UBS e UPA

7 Cloreto de Sódio 0,9% 250 ml Uso interno UPA e UBS

8 Cloreto de Sódio 0,9% 500 ml Uso interno UPA e UBS

9 Cloreto de Sódio 0,9% 1000 ml Uso interno UPA e UBS
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

10 Cloreto de Sódio 20% 10 ml Uso interno UPA e UBS

11 Epinefrina 1 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

12 Glicerol 12% 500 ml - Enema Uso interno UPA

13 Glicose 25% 10 ml Uso interno UPA e UBS

14 Glicose 50% 10 ml Uso interno UPA e UBS

15 Glicose 5% 250 ml Uso interno UPA e UBS

16 Glicose 5% 500 ml Uso interno UPA e UBS

17 Lidocaína 20 mg/g geléia Uso interno UPA e UBS

18 Lidocaína 20 mg/ml ampola 20 ml Uso interno UPA e UBS

19 Lidocaína + Epinefrina 20 mg + 1.200.000 UI/ml ampola 
20 ml

Uso interno UPA e UBS

20 Norepinefrina 2 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

21 Óxido de zinco + 
Colecalciferol + Retinol

150 mg + 5.000 UI + 900 UI/g 
pomada

UBS

22 Ringer lactato 500 ml solução injetável Uso interno UPA

23 Ringer simples 500 ml solução injetável Uso interno UPA

24 Sulfato de Magnésio 10% solução injetável Uso interno UPA

25 Sulfato de Magnésio 50% solução injetável Uso interno UPA

Trombolítico:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Alteplase 50 mg pó para solução injetável Uso interno UPA
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Vasodilatador:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Flunarizina 10 mg comprimido UBS

Vitaminas e Sais Minerais:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Ácido Ascórbico 100 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e dispensação 
para os pacientes que fazem 
hemodiálise

2 Ácido Fólico 5 mg comprimido UBS

3 Cloreto de Potássio 19,1% solução injetável Uso interno UPA e UBS

4 Gliconato de Cálcio 10% solução injetável Uso interno UPA

5 Multivitaminas Solução oral 30 ml UBS

6 Multivitaminas Comprimido UBS

7 Retinol + Colecalciferol 50.000 UI + 10.000 UI solução 
oral 10 ml

UBS

8 Sais para reidratação 
oral

Pó para solução oral UBS e UPA

9 Sulfato Ferroso 25 mg/ml solução oral 30 ml UBS

10 Sulfato Ferroso 40 mg comprimido UBS

11 Tiamina, cloridrato 300 mg comprimido UBS

12 Tiamina, cloridrato 100 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

13 Vitaminas do Complexo 
B

Comprimido UBS

14 Vitaminas do Complexo 
B

Solução oral 30 ml UBS

15 Vitaminas do Complexo 
B

Solução injetável Uso interno UPA e dispensação 
para os pacientes que fazem 
hemodiálise
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2. MEDICAMENTOS ESTRATÉGICOS 

Ministério da Saúde
• Protocolos de tratamento (Tuberculose, Hanseníase, Malária, Leishmaniose, Doença 
de Chagas, Cólera, Esquistossomose, Filariose, Meningite, Tracoma, Micoses Sistêmicas, 
Antirretrovirais – HIV/AIDS, Hepatites Virais, hemoderivados, Combate do Tabagismo, 
Vacinas, Soros).
• Financiamento, Compra e distribuição para as SES dos medicamentos padronizados 
nos protocolos.

Secretaria Estadual da Saúde de São Paulo
• Programação em conjunto com a SMS.
• Armazenamento e Distribuição para a SMS dos medicamentos recebidos do MS.

Secretaria Municipal de Saúde de Jandira
• Programação em conjunto com a SES.
• Armazenamento e Distribuição para as Unidades de Saúde.
• Dispensação dos medicamentos padronizados pelo MS.

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA: 
Destina-se à garantia do acesso a medicamentos para controle de doenças e agravos 
específicos com potencial impacto endêmico, muitas vezes relacionadas a situações 
de vulnerabilidade social e pobreza. 

Medicamentos para Tratamento de HIV/AIDS (Antirretrovirais):

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Abacavir 300 mg comprimido Farmácia Central

2 Abacavir 20 mg/ml solução oral Farmácia Central

3 Atazanavir 200 mg cápsula Farmácia Central

4 Atazanavir 300 mg cápsula Farmácia Central

5 Darunavir 75 mg comprimido Farmácia Central

6 Darunavir 150 mg comprimido Farmácia Central
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

7 Darunavir 300 mg comprimido Farmácia Central

8 Darunavir 600 mg comprimido Farmácia Central

9 Didanosina 4 g pó para solução oral Farmácia Central

10 Didanosina, entérica 250 mg cápsula Farmácia Central

11 Didanosina, entérica 400 mg cápsula Farmácia Central

12 Efavirenz 600 mg comprimido Farmácia Central

13 Efavirenz 200 mg cápsula Farmácia Central

14 Efavirenz 30 mg/ml solução oral Farmácia Central

15 Enfuvirtida 90 mg/ml pó liofilizado injetável Farmácia Central

16 Estavudina 1 mg/ml pó para solução oral Farmácia Central

17 Etravirina 100 mg comprimido Farmácia Central

18 Fosamprenavir 700 mg comprimido Farmácia Central

19 Fosamprenavir 50 mg/ml suspensão oral Farmácia Central

20 Lamivudina 10 mg/ml solução oral Farmácia Central

21 Lamivudina 150 mg comprimido Farmácia Central

22 Lopinavir + Ritonavir 100 mg + 25 mg comprimido Farmácia Central

23 Lopinavir + Ritonavir 200 mg + 50 mg comprimido Farmácia Central

24 Lopinavir + Ritonavir 80 mg + 20 mg/ml solução oral Farmácia Central

25 Maraviroque 150 mg comprimido Farmácia Central
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

26 Nevirapina 200 mg comprimido Farmácia Central

27 Nevirapina 10mg/ml suspensão oral Farmácia Central

28 Raltegravir 100 mg comprimido Farmácia Central

29 Raltegravir 400 mg comprimido Farmácia Central

30 Ritonavir 100 mg comprimido Farmácia Central

31 Ritonavir 80 mg/ml solução oral Farmácia Central

32 Saquinavir 200 mg cápsula mole Farmácia Central

33 Tenofovir 300 mg comprimido Farmácia Central

34 Tenofovir + Lamivudina 300 mg + 300 mg comprimido Farmácia Central

35 Tenofovir + Lamivudina 
+ Efavirenz

300 mg + 300 mg + 600 mg 
comprimido

Farmácia Central

36 Tipranavir 100 mg/ml solução oral Farmácia Central

37 Tipranavir 250mg cápsula Farmácia Central

38 Zidovudina 100 mg cápsula Farmácia Central

39 Zidovudina 10 mg/ml solução injetável Farmácia Central

40 Zidovudina 10 mg/ml solução oral Farmácia Central

41 Zidovudina + 
Lamivudina

300 mg + 150 mg comprimido Farmácia Central

Medicamentos para Tratamento da Hanseníase:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Clofazimina 50 mg comprimido SMS
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

2 Clofazimina 100 mg comprimido SMS

3 Talidomida 100 mg comprimido Farmácia Central

4 Tratamento Multibacilar 
Adulto

Blister SMS

5 Tratamento Multibacilar 
Infantil

Blister SMS

6 Tratamento Paucibacilar 
Adulto

Blister SMS

7 Tratamento Paucibacilar 
Infantil

Blister SMS

Medicamentos para Tratamento de Hepatites Virais:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Alfapeginterferona 2 a 180 mcg subcutânea Farmácia Central

2 Glecaprevir + 
Pibrentasvir

100 mg + 40 mg comprimido Farmácia Central

3 Ledipasvir + Sofosbuvir 90 mg + 400 mg comprimido Farmácia Central

4 Rifavirina 250 mg comprimido Farmácia Central

5 Sofosbuvir 400 mg comprimido Farmácia Central

6 Velpatasvir + Sofosbuvir 100 mg + 400 mg comprimido Farmácia Central

Medicamentos para Tratamento da Síndrome Respiratória Aguda Grave:
Prescrição em 2 vias

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Oseltamivir 30 mg comprimido UBS e UPA

2 Oseltamivir 45 mg comprimido UBS e UPA

3 Oseltamivir 75 mg comprimido UBS e UPA
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Medicamentos para Tratamento de Toxoplasmose:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Ácido folínico 15 mg comprimido Farmácia Central

2 Espiramicina 500 mg comprimido Farmácia Central

3 Pirimetamina 25 mg comprimido Farmácia Central

4 Sulfadiazina 500 mg comprimido Farmácia Central

Medicamentos para Tratamento de Tuberculose:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Estreptomicina, sulfato 1 g pó para solução injetável SMS

2 Etambutol 400 mg comprimido SMS

3 Etionamida 250 mg comprimido SMS

4 Isoniazida 100 mg comprimido SMS

5 Isoniazida 300 mg comprimido SMS

6 Pirazinamida 500 mg comprimido SMS

7 Pirazinamida 30 mg/ml suspensão oral SMS

8 Rifabutina 150 mg comprimido SMS

9 Rifampicina 300 mg comprimido SMS

10 Rifampicina 20 mg/ml suspensão oral SMS

11 Rifampicina + Isoniazida 150mg + 75 mg comprimido UBS

12 Rifampicina + Isoniazida 
+ Pirazinamida + 
Etambutol

150mg + 75 mg + 400 mg + 475 
mg comprimido

UBS
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Medicamentos para Tratamento de Outras Doenças ou Agravos:

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Praziquantel 600 mg comprimido SMS

2 Rifampicina 300 mg comprimido SMS

3 Rifampicina 20 mg/ml suspensão oral SMS

4 Talidomida 100 mg comprimido Farmácia Central

3. MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS (Antigo Alto Custo)

Ministério da Saúde
• Elaboração dos Protocolos da Doenças padronizadas para o Componente.
• Financiamento através de compra direta e/ou transferência de recursos para a 
Secretaria da Saúde do Estado.
• Distribuição dos medicamentos de compra direta para as SES.

Secretaria Estadual da Saúde de São Paulo
• Financiamento com recursos próprios e/ou recebidos do MS para a compra de parte 
dos medicamentos do Componente.
• Armazenamento, distribuição e dispensação dos medicamentos comprados pelo MS 
e dos adquiridos de forma direta.
• Avaliação e Autorização dos documentos dos pacientes que ingressam com a 
solicitação de medicamentos.
• Gestão e coordenação estadual do Componente.

Secretaria Municipal de Saúde de Jandira
• Recebimento da documentação dos munícipes necessária para abertura do processo 
de acordo com as regras do MS e da SES/SP.
• Encaminha a SES para avaliação e aprovação da documentação entregue pelos 
munícipes.
• Armazena e dispensa mensalmente aos munícipes os medicamentos liberados pela 
SES.
• Trimestralmente solicita aos munícipes os documentos necessários para avaliação e 
aprovação pela SES para continuidade do tratamento.
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MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
(CEAF)

O Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (Ceaf) é uma das estratégias 
de acesso aos medicamentos no âmbito do SUS que busca garantir a integralidade do 
tratamento medicamentoso, em nível ambulatorial, para algumas situações clínicas, 
principalmente, agravos crônicos, com custos de tratamento mais elevados ou de 
maior complexidade. 
No Ceaf, o acesso aos medicamentos ocorre de acordo com critérios definidos em 
protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas (PCDTs) publicados pelo Ministério da 
Saúde. Os PCDTs definem as linhas de cuidado para cada condição clínica, indicando a 
melhor abordagem terapêutica em cada situação, com base nas melhores evidências 
disponíveis.
Atualmente, o elenco do CEAF é composto por 172 medicamentos em 321 apresentações 
farmacêuticas, indicados para o tratamento das diferentes fases evolutivas das doenças 
contempladas. 
Os medicamentos são dispensados conforme critérios estabelecidos em 
portarias do Ministério da Saúde, que podem ser acessadas através do link: 
 
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/
medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-
do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-
de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica 
 
ou do QRCode: 

A realização das análises técnicas dos processos de solicitação destes medicamentos 
é de responsabilidade da Diretoria de Assistência Farmacêutica da Secretaria Estadual 
de Saúde (DRS/SES/SP). A abertura dos processos para solicitação e a dispensação 
dos medicamentos ocorrem na Farmácia do Componente Especializado (Alto Custo) 
localizada na Av. João Balhesteiro, 110 - Centro (dentro do Amej).
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MEDICAMENTOS POR ORDEM ALFABÉTICA

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

1 Abacavir 300 mg comprimido Farmácia Central

2 Abacavir 20 mg/ml solução oral Farmácia Central

3 Acetilcisteína 100 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

4 Acetilcisteína 20 mg/ml xarope UBS e UPA

5 Acetilcisteína 40 mg/ml xarope UBS e UPA

6 Aciclovir 200 mg UBS

7 Aciclovir 5% creme 10 g UBS

8 Ácido Acetilsalicílico 100 mg comprimido UBS

9 Ácido Ascórbico 100 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e dispensação 
para os pacientes que fazem 
hemodiálise

10 Ácido Fólico 5 mg UBS

11 Ácido Folínico 15 mg comprimido SMS

12 Ácido Tranexâmico 50 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

13 Ácido Valpróico 250 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

14 Ácido Valpróico 50 mg/ml xarope Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

15 Adenosina, fosfato 3 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

16 Água destilada 10 ml para injeção Uso interno UPA e UBS

17 Albendazol 400 mg comprimido mastigável UBS

18 Albendazol 40 mg/ml suspensão oral 10 ml UBS
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Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

19 Alendronato de Sódio 70 mg comprimido UBS

20 Alfapeginterferona 1 a 180 mcg subcutânea Farmácia Central

21 Alopurinol 100 mg comprimido UBS

22 Alteplase 50 mg pó para solução injetável Uso interno UPA

23 Ambroxol 3 mg/ml xarope UBS e UPA

24 Ambroxol 6 mg/ml xarope UBS e UPA

25 Amicacina, sulfato 250mg/ml solução injetável Uso interno UPA

26 Aminofilina 100 mg comprimido UBS

27 Aminofilina 24 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

28 Amiodarona 200 mg comprimido UBS

29 Amiodarona 50 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

30 Amitriptilina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

31 Amoxicilina 500 mg cápsula UBS e UPA

32 Amoxicilina 50 mg/ml suspensão oral 150 ml UBS e UPA

33 Amoxicilina + 
Clavulanato

50 mg + 12,5 mg suspensão oral 
75 ml

UBS e UPA

34 Anlodipino 5 mg comprimido UBS

35 Atazanavir 200 mg cápsula Farmácia Central

36 Atazanavir 300 mg cápsula Farmácia Central

37 Atenolol 25 mg comprimido UBS
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38 Atenolol 50 mg comprimido UBS

39 Atropina, sulfato 0,25 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

40 Azitromicina 500 mg comprimido UBS e UPA

41 Azitromicina 40 mg/ml suspensão oral 15 ml UBS e UPA

42 Beclometasona, 
dipropionato

250 mcg/dose solução oral 200 
doses

UBS

43 Benzilpenicilina 
Benzatina

1.200.000 UI pó para suspensão 
injetável IM

Uso interno UBS e UPA

44 Benzilpenicilina 
Potássica + 
Benzilpenicilina 
Procaína

100.000 UI + 300.000 UI pó para 
suspensão injetável IM

Uso interno UBS e UPA

45 Betametasona Acetato 
+ Betametasona Fosfato 
Dissódico

3mg/ml + 3mg/ml suspensão 
injetável 1ml

Uso interno UPA

46 Bicarbonato de Sódio 8,4% 10 ml solução injetável Uso interno UPA

47 Bicarbonato de Sódio 8,4% 250 ml solução injetável Uso interno UPA

48 Biperideno 2 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

49 Bromoprida 10 mg UBS

50 Bromoprida 4 mg/ml solução oral 20 ml UBS

51 Bromoprida 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

52 Budesonida 32 mcg/dose suspensão oral 120 
doses

UBS

53 Captopril 25 mg comprimido UBS

54 Carbamazepina 200 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

55 Carbamazepina 20 mg/ml Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

56 Carbonato de Cálcio + 
Colecalciferol

500 mg + 400 UI comprimido UBS
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57 Carbonato de Lítio 300 mg Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

58 Carvedilol 6,25 mg comprimido UBS

59 Carvedilol 12,5 mg comprimido UBS

60 Carvedilol 25 mg comprimido UBS

61 Cefalexina 500 mg cápsula UBS e UPA

62 Cefalexina 50 mg/ml suspensão oral 60 ml UBS e UPA

63 Cefalotina 1 g pó para solução injetável Uso interno UPA

64 Cefepima 1 g pó para suspensão injetável Uso interno UPA

65 Ceftriaxona 1 g pó para suspensão injetável IV Uso interno UPA

66 Ceftriaxona 1 g pó para suspensão injetável IM Uso interno UPA

67 Cetoprofeno 50 mg/ml solução injetável IM Uso interno UPA e UBS

68 Cetoprofeno 100 mg pó para suspensão 
injetável IV

Uso interno UPA

69 Ciclopentolato, 
cloridrato

10 mg/ml solução oftálmica Uso interno AMEJ

70 Cimetidina 150mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

71 Ciprofloxacino 500 mg comprimido UBS e UPA

72 Ciprofloxacino 2 mg/ml injetável Uso interno UPA

73 Ciproterona + 
Etinilestradiol

2 mg + 0,035 mg comprimido UBS

74 Claritromicina 500 mg comprimido UBS exclusivo para erradicação de 
Helicobacter pylori 

75 Claritromicina 500 mg pó para solução injetável 
IV

Uso interno UPA
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76 Clindamicina 300 mg cápsula UBS e UPA

77 Clindamicina 150 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

78 Clofazimina 50 mg comprimido SMS

79 Clofazimina 100 mg comprimido SMS

80 Clomipramina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

81 Clonazepam 2 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

82 Clopidogrel 75 mg comprimido Uso interno UPA

83 Cloreto de Potássio 19,1% solução injetável Uso interno UPA e UBS

84 Cloreto de Sódio 0,9% 10 ml Uso interno UPA e UBS

85 Cloreto de Sódio 0,9% 100 ml Uso interno UPA e UBS

86 Cloreto de Sódio 0,9% 30 ml solução nasal UBS e UPA

87 Cloreto de Sódio 0,9% 250 ml Uso interno UPA e UBS

88 Cloreto de Sódio 0,9% 500 ml Uso interno UPA e UBS

89 Cloreto de Sódio 0,9% 1000 ml Uso interno UPA e UBS

90 Cloreto de Sódio 20% 10 ml Uso interno UPA e UBS

91 Clorpromazina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

92 Clorpromazina 100 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

93 Clorpromazina 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

94 Colagenase 0,6UI/g pomada Uso interno UBS e PAID
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95 Colagenase + 
Cloranfenicol

0,6 UI + 10mg/g pomada Uso interno UBS e PAID

96 Darunavir 75 mg comprimido Farmácia Central

97 Darunavir 150 mg comprimido Farmácia Central

98 Darunavir 300 mg comprimido Farmácia Central

99 Darunavir 600 mg comprimido Farmácia Central

100 Deslanosídeo 0,2mg/ml solução injetável Uso interno UPA

101 Desogestrel 75 mcg comprimido UBS

102 Dexametasona 0,1% creme 10 g UBS e UPA

103 Dexametasona 4 mg/ml solução injetável IM Uso interno UBS e UPA

104 Dexclorfeniramina 0,4 mg/ml solução oral 100 ml UBS e UPA

105 Dexclorfeniramina 0,4 mg comprimido UBS e UPA

106 Dexclorfeniramina + 
Betametasona

0,4 mg + 0,05 mg/ml xarope 120 
ml

UBS e UPA

107 Diazepam 5 mg comprimido Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

108 Diazepam 10 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

109 Diazepam 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

110 Diclofenaco Sódico 50 mg comprimido UBS e UPA

111 Diclofenaco Sódico 25 mg/ml solução injetável IM Uso interno UBS e UPA

112 Didanosina 4 g pó para solução oral Farmácia Central

113 Didanosina, entérica 250 mg cápsula Farmácia Central
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114 Didanosina, entérica 400 mg cápsula Farmácia Central

115 Digoxina 0,25mg comprimido UBS

116 Dimenidrinato + 
Piridoxina

50 mg + 50 mg/ml solução 
injetável

Uso interno UPA e UBS

117 Dimenidrinato + 
Piridoxina

25 mg + 5 mg/ml solução oral UBS e UPA

118 Dimenidrinato + 
Piridoxina + Glicose + 
Frutose

3 + 5 + 100 + 100 mg/ml solução 
injetável

Uso interno UPA

119 Dipirona sódica 500 mg comprimido UBS e UPA

120 Dipirona sódica 500 mg/ml solução oral 10 ml UBS e UPA

121 Dipirona sódica 500 mg/ml injetável Uso interno UBS e UPA

122 Dobutamina 12,5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

123 Dopamina 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

124 Doxiciclina 100 mg comprimido SMS

125 Efavirenz 600 mg comprimido Farmácia Central

126 Efavirenz 200 mg cápsula Farmácia Central

127 Efavirenz 30 mg/ml solução oral Farmácia Central

128 Efedrina 50 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

129 Enalapril, maleato 10 mg comprimido UBS

130 Enalapril, maleato 20 mg comprimido UBS

131 Enfuvirtida 90 mg/ml pó liofilizado injetável Farmácia Central

132 Enoxaparina sódica 40 mg/0,4ml injetável UBS protocolo e Uso interno UPA
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133 Epinefrina 1 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

134 Escopolamina 10 mg UBS e UPA

135 Escopolamina 20 mg/ml solução injetável Uso interno UBS e UPA

136 Escopolamina + 
Dipirona

0,8 mg + 100 mg/ml solução 
injetável

Uso interno UBS e UPA

137 Escopolamina + 
Dipirona

6,67 mg + 33,40 mg/ml solução 
oral 20 ml

UBS e UPA

138 Espiramicina 500 mg comprimido Farmácia Central

139 Espironolactona 25 mg comprimido UBS

140 Estavudina 1 mg/ml pó para solução oral Farmácia Central

141 Estreptomicina, sulfato 1 g pó para solução injetável SMS

142 Estriol 1 mg/g creme vaginal UBS

143 Etambutol 400 mg comprimido SMS

144 Etilefrina 10 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

145 Etionamida 250 mg comprimido SMS

146 Etravirina 100 mg comprimido Farmácia Central

147 Fenitoína 100 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

148 Fenitoína 50 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

149 Fenobarbital 100 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

150 Fenobarbital 100 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

151 Fenobarbital 40 mg/ml solução oral Farmácia Central (Port. Nº 344/98)
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152 Fenoterol, bromidrato 5 mg/ml solução para inalação 20 
ml

Uso interno UPA e UBS

153 Fentanila, citrato 50m mcg/ml solução injetável Uso interno UPA

154 Fitomenadiona 10 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

155 Fluconazol 150 mg UBS

156 Flunarizina 10 mg comprimido UBS

157 Fluoresceína 1% solução oftálmica Uso interno AMEJ

158 Fluoxetina 20 mg cápsula Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

159 Fosamprenavir 700 mg comprimido Farmácia Central

160 Fosamprenavir 50 mg/ml suspensão oral Farmácia Central

161 Fosfomicina 5,631 g sachê Protocolo para ITU em gestantes

162 Furosemida 40 mg comprimido UBS

163 Furosemida 10 mg/ml solução injetável Uso interno UBS e UPA

164 Gentamicina 40 mg injetável Uso interno UPA

165 Glecaprevir + 
Pibrentasvir

100 mg + 40 mg comprimido Farmácia Central

166 Glibenclamida 5 mg UBS

167 Glicerol 12% 500 ml - Enema Uso interno UPA

168 Gliconato de Cálcio 10% solução injetável Uso interno UPA

169 Glicose 25% 10 ml Uso interno UPA e UBS

170 Glicose 50% 10 ml Uso interno UPA e UBS
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171 Glicose 5% 250 ml Uso interno UPA e UBS

172 Glicose 5% 500 ml Uso interno UPA e UBS

173 Haloperidol 5 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

174 Haloperidol 2 mg/ml solução oral Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

175 Haloperidol 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

176 Haloperidol, decanoato 50 mg/ml solução injetável Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

177 Heparina sódica 5.000 UI/0,25ml injetável Uso interno UPA

178 Heparina sódica 5.000 UI/ml injetável Uso interno UPA

179 Hidralazina 20 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

180 Hidralazina 25 mg comprimido Uso interno UPA

181 Hidroclorotiazida 25 mg comprimido UBS

182 Hidrocortisona 
succinato

100 mg pó para solução injetável 
IM IV

Uso interno UBS e UPA

183 Hidrocortisona 
succinato

500 mg pó para solução injetável 
IM IV

Uso interno UBS e UPA

184 Hidróxido de Alumínio 6,2% suspensão oral UBS e UPA

185 Ibuprofeno 300 mg comprimido UBS e UPA

186 Ibuprofeno 600 mg comprimido UBS e UPA

187 Ibuprofeno 50 mg/ml solução oral 30 ml UBS e UPA

188 Imipramina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

189 Insulina Humana NPH 100 UI/ml suspensão injetável 10 
ml

UBS e Uso interno UPA
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190 Insulina Humana NPH 100 UI/ml caneta aplicadora 3 ml UBS (protocolo MS)

191 Insulina Humana 
Regular

100 ui/ml suspensão injetável 10 
ml

UBS e Uso interno UPA

192 Insulina Humana 
Regular

100 UI/ml caneta aplicadora 3 ml UBS (protocolo MS)

193 Insulina Lispro 100 UI/ml solução injetável 3 ml Farmácia Central

194 Ipratrópio, brometo 0,25 mg/ml solução para inalação 
20 ml

Uso interno UPA e UBS

195 Isoniazida 100 mg comprimido SMS

196 Isoniazida 300 mg comprimido SMS

197 Isossorbida Dinitrato 5 mg comprimido sub-lingual Uso interno UPA

198 Isossorbida Moninitrato 10 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

199 Isossorbida Mononitrato 20 mg comprimido Uso interno UPA

200 Lamivudina 10 mg/ml solução oral Farmácia Central

201 Lamivudina 150 mg comprimido Farmácia Central

202 Ledispasvir + Sofosbuvir 90 mg + 400 mg comprimido Farmácia Central

203 Levodopa + Benserazida 200 mg + 50 mg comprimido Farmácia Central

204 Levodopa + Benserazida 
HBS

100 mg + 25 mg comprimido 
liberação prolongada

Farmácia Central

205 Levomepromazina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

206 Levomepromazina 100 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

207 Levomepromazina 40 mg/ml solução oral Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

208 Levonorgestrel 0,75 mg comprimido UBS e UPA
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209 Levonorgestrel + 
Etinilestradiol

0,15 mg + 0,03 mg comprimido UBS

210 Levotiroxina sódica 50 mcg comprimido UBS

211 Levotiroxina sódica 100 mcg comprimido UBS

212 Lidocaína 20 mg/g geléia Uso interno UPA e UBS

213 Lidocaína 20 mg/ml ampola 20 ml Uso interno UPA e UBS

214 Lidocaína + Epinefrina 20 mg + 1.200.000 UI/ml ampola 
20 ml

Uso interno UPA e UBS

215 Lopinavir + Ritonavir 100 mg + 25 mg comprimido Farmácia Central

216 Lopinavir + Ritonavir 200 mg + 50 mg comprimido Farmácia Central

217 Lopinavir + Ritonavir 80 mg + 20 mg/ml solução oral Farmácia Central

218 Loratadina 10 mg comprimido UBS e UPA

219 Loratadina 1 mg/ml xarope 100 ml UBS e UPA

220 Losartana Potássica 50 mg comprimido UBS

221 Manitol 20% solução injetável Uso interno UPA

222 Maraviroque 150 mg comprimido Farmácia Central

223 Medroxiprogesterona 150 mg/ml injetável UBS

224 Metformina 850 mg UBS

225 Metildopa 250 mg UBS

226 Metilprednisolona 
succinato

125 mg pó para solução injetável Uso interno UPA

227 Metoclopramida 10 mg comprimido UBS e UPA
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228 Metoclopramida 5 mg/ml solução injetável Uso interno UBS e UPA

229 Metoprolol 1 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

230 Metronidazol 250 mg comprimido UBS e UPA

231 Metronidazol 100 mg/g gel vaginal UBS

232 Metronidazol 5 mg/ml injetável Uso interno UPA

233 Metronidazol (benzoil) 40 mg/ml suspensão oral UBS e UPA

234 Miconazol 20 mg/g creme dermatológico 28 
g

UBS

235 Miconazol 20 mg/g creme vaginal 80 g UBS

236 Midazolam 1 mg/ml 5 ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

237 Midazolam 5 mg/ml 3 ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

238 Midazolam 5 mg/ml 10 ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

239 Morfina 0,1 mg/ml injetável Uso interno UPA

240 Morfina 0,2 mg/ml injetável Uso interno UPA

241 Morfina 10 mg/ml injetável Uso Interno UPA

242 Multivitaminas Solução oral 30 ml UBS

243 Multivitaminas Comprimido UBS

244 Naloxona 0,4 mg/ml solução injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

245 Neomicina + Bacitracina 5 mg + 250 UI pomada UBS

246 Nevirapina 200 mg comprimido Farmácia Central
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247 Nevirapina 10mg/ml suspensão oral Farmácia Central

248 Nifedipino 10 mg sub-lingual Uso interno UPA

249 Nifedipino 20 mg comprimido Uso interno UPA

250 Nimesulida 100 mg comprimido UBS

251 Nistatina 100.000 UI/ml UBS  

252 Nistatina 100.000 UI/g creme vaginal 60 g UBS

253 Nitrazepan 5 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

254 Nitrofurantoína 100 mg cápsula UBS e UPA

255 Nitroglicerina 5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

256 Nitroprusseto de Sódio 25 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

257 Norepinefrina 2 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

258 Noretisterona 0,35 mg comprimido UBS

259 Noretisterona + 
Estradiol

50 mg + 5 mg injetável UBS

260 Nortriptilina 25 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

261 Omeprazol 20 mg cápsula UBS

262 Omeprazol 40 mg/ml pó para solução 
injetável

Uso interno UPA

263 Ondansetrona 2 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

264 Oseltamivir fosfato 75 mg comprimido UBS e UPA

265 Oseltamivir fosfato 45 mg comprimido UBS e UPA
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266 Oseltamivir fosfato 30 mg comprimido UBS e UPA

267 Oxacilina 500 mg pó para solução injetável Uso interno UPA

268 Oxcarbazepina 300 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

269 Óxido de zinco + 
Colecalciferol + Retinol

150 mg + 5.000 UI + 900 UI/g 
pomada

UBS

270 Paracetamol 500 mg comprimido UBS e UPA

271 Paracetamol 200 mg/ml solução oral 15 ml UBS e UPA

272 Paracetamol + Codeína 500 mg + 30 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

273 Permetrina 10 mg/ml loção 60 ml UBS

274 Pirazinamida 500 mg comprimido SMS

275 Pirazinamida 30 mg/ml suspensão oral SMS

276 Pirimetamina 25 mg comprimido SMS

277 Praziquantel 600 mg comprimido SMS

278 Prednisolona 3 mg/ml solução oral 60 ml UBS e UPA

279 Prednisona 20 mg comprimido UBS e UPA

280 Prednisona 5 mg comprimido UBS e UPA

281 Prometazina 25 mg comprimido Farmácia Central

282 Prometazina 25 mg/ml solução injetável IM Uso interno UBS e UPA

283 Propofol 10 mg/ml emulsão injetável Uso interno UPA (Port. Nº 344/98)

284 Propranolol 40 mg comprimido UBS



Jandira • SP
Relação Municipal de MEDICAMENTOS ESSENCIAIS REMUME1ª    E

DIÇÃO

2021

46 47

Item Medicamento Apresentação Local de Acesso

285 Proximetacaína 5 mg/ml solução oftálmica Uso interno UPA e AMEJ

286 Raltegravir 100 mg comprimido Farmácia Central

287 Raltegravir 400 mg comprimido Farmácia Central

288 Retinol + Colecalciferol 50.000 UI + 10.000 UI solução 
oral 10 ml

UBS

289 Rifabutina 150 mg comprimido SMS

290 Rifampicina 300 mg comprimido SMS

291 Rifampicina 20 mg/ml suspensão oral SMS

292 Rifampicina + Isoniazida 150mg + 75 mg comprimido UBS

293 Rifampicina + Isoniazida 
+ Pirazinamida + 
Etambutol

150mg + 75 mg + 400 mg + 475 
mg comprimido

UBS

294 Rifavirina 250 mg comprimido Farmácia Central

295 Ringer lactato 500 ml solução injetável Uso interno UPA

296 Ringer simples 500 ml solução injetável Uso interno UPA

297 Risperidona 1 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

298 Risperidona 2 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

299 Ritonavir 100 mg comprimido Farmácia Central

300 Ritonavir 80 mg/ml solução oral Farmácia Central

301 Rocurônio 10 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

302 Sais para reidratação 
oral

Pó para solução oral UBS e UPA

303 Salbutamol, sulfato 0,4 mg/ml xarope UBS e UPA
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304 Salbutamol, sulfato 100 mcg/dose aerossol 200 doses UBS e UPA

305 Saquinavir 200 mg cápsula mole Farmácia Central

306 Sertralina 50 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

307 Simeticona 75 mg/ml solução oral UBS e UPA

308 Sinvastatina 20 mg UBS

309 Sofosbuvir 400 mg comprimido Farmácia Central

310 Sulfadiazina 500 mg comprimido Farmácia Central

311 Sulfadiazina de prata 1% creme Uso interno UBS e UPA

312 Sulfametoxazol + 
Trimetoprima

400 mg + 80 mg comprimido UBS e UPA

313 Sulfametoxazol + 
Trimetoprima

40 mg + 8 mg suspensão oral 100 
ml

UBS e UPA

314 Sulfato ferroso 25 mg/ml solução oral 30 ml UBS

315 Sulfato ferroso 40 mg comprimido UBS

316 Sulfato de Magnésio 10% solução injetável Uso interno UPA

317 Sulfato de Magnésio 50% solução injetável Uso interno UPA

318 Suxametônio, cloreto 500 mg pó para solução injetável Uso interno UPA

319 Talidomida 100 mg comprimido Farmácia Central

320 Tenofovir 300 mg comprimido Farmácia Central

321 Tenofovir + Lamivudina 300 mg + 300 mg comprimido Farmácia Central

322 Tenofovir + Lamivudina 
+ Efavirenz

300 mg + 300 mg + 600 mg 
comprimido

Farmácia Central
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323 Terbutalina 0,5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA e UBS

324 Tetracaína + Fenilefrina 1% + 0,1% solução oftálmica Uso interno UPA e AMEJ

325 Tetraciclina + 
Anfotericina B

25 mg + 12 mg/g creme vaginal UBS

326 Tiamina, cloridrato 300 mg comprimido Farmácia Central

327 Tiamina, cloridrato 100 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

328 Tiocolchicosídeo 2 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

329 Tipranavir 100 mg/ml solução oral Farmácia Central

330 Tipranavir 250mg cápsula Farmácia Central

331 Tramadol 50 mg comprimido Farmácia Central (Port. Nº 344/98)

332 Tramadol 50 mg/ml solução injetável Uso interno UPA

333 Tratamento Multibacilar 
Adulto

Blister SMS

334 Tratamento Multibacilar 
Infantil

Blister SMS

335 Tratamento Paucibacilar 
Adulto

Blister SMS

336 Tratamento Paucibacilar 
Infantil

Blister SMS

337 Tropicamida 1% solução oftálmica Uso interno AMEJ

338 Vancomicina 500 mg pó para solução injetável Uso interno UPA

339 Varfarina 5 mg comprimido UBS

340 Velpatasvir + Sofosbuvir 100 mg + 400 mg comprimido Farmácia Central

341 Verapamil 2,5 mg/ml solução injetável Uso interno UPA
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342 Vitaminas do Complexo 
B

Comprimido UBS

343 Vitaminas do Complexo 
B

Solução oral 30 ml UBS

344 Vitaminas do Complexo 
B

Solução injetável Uso interno UPA e dispensação 
para os pacientes que fazem 
hemodiálise

345 Zidovudina 100 mg cápsula Farmácia Central

346 Zidovudina 10 mg/ml solução injetável Farmácia Central

347 Zidovudina 10 mg/ml solução oral Farmácia Central

348 Zidovudina + 
Lamivudina

300 mg + 150 mg comprimido Farmácia Central



1ª    E
DIÇÃO 2021


