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33 CATANDUVA

RESOLUGCAO SMS Ne° 15, DE 29 DE OUTUBRO DE 2020

Estabelece a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais — REMUME 2021 no &ambito do

municipio de Catanduva-SP.

O Secretario Municipal de Saude, no uso de suas atribuicdes legais, e

Considerando que a execucao de acles de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica, insere-se no campo de atuacéo do Sistema Unico de Salde
(SUS), nos termos da alinea “d” do inciso | do art. 6° da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990;

Considerando a Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que alterou a
Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao
de tecnologia em saude no ambito do SUS;

Considerando a garantia do usuario de acesso universal e igualitario a
assisténcia terapéutica integral, nos termos do art. 28 do Decreto n° 7.508, de 28 de
junho de 2011;

Considerando a competéncia da Secretaria Municipal de Saude para dispor
sobre relacdes especificas e complementares de medicamentos, em consonancia
com a RENAME, nos termos do art. 27 do Decreto n® 7.508, de 2011,

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, Anexo XXVII, de
03 de outubro de 2017, que institui a Politica Nacional de Medicamentos, cuja
integra consta do Anexo 1 do Anexo XXVII;

Considerando a Resolugdo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004, que
aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Resolugcdo n°® 25/CIT/MS, de 31 de agosto de 2017, que
estabelece as diretrizes de atualizagdao da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); e

Considerando a Resolugdo n° 19/2020 do Conselho Municipal de Saude de
Catanduva que aprova a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME 2021 no ambito do municipio de Catanduva-SP;
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1. i CATANDUVA

ERE

RESOLVE:

Art. 1° Fica estabelecida a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais —

REMUME 2021 no ambito do municipio de Catanduva-SP nos termos do Anexo

desta Resolucéao.
Paragrafo Unico A REMUME devera ser revisada e atualizada a cada 02

anos.
Art. 2° A REMUME tem abrangéncia municipal e deve ser utilizada por todas

as Unidades de Saude vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de Catanduva-

SP.
Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando

revogadas as disposi¢cdes em contrario.

CATANDUVA, 29 DE OUTUBRO DE 2020.

RONALDO CARLOS GONCALVES JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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B cATANDUVA

=

INTRODUCAO

Catanduva € um municipio localizado na regido noroeste do Estado de Séo Paulo e
possui uma populacao estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE 2019 de 121.862 habitantes, distribuidos em um territério de 290,596 kmz2. A
populacao é predominantemente de adultos jovens e idosos, distribuidos segundo a
piramide etéaria abaixo:

Piramide Etaria - 2010
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Fonte: IBGE 2010. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/catanduva/panorama

Em relacdo ao atendimento a salde, Catanduva possui uma rede de saude
organizada e estruturada, com ampla cobertura de Acesso Primario a Saude (APS),
alcancando atualmente 100% de cobertura, rede de servicos ambulatoriais
especializados e hospitais de niveis secundario e terciario (média e alta
complexidade); conta ainda com uma Rede de Saude Mental adequada, com servigo
especializado (Centro de Atencéo Psicossocial) e servi¢o de residéncia terapéutica.
Desse modo, com o fortalecimento da APS, a oferta de medicamentos para
atendimento integral da populacdo catanduvense necessitou de uma adequacéao, de
modo a modernizar-se seguindo os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
vigentes, bem como aliar a necessidade de melhor otimizagdo dos recursos
destinados para assisténcia farmacéutica.

Sendo assim, a Comissdo de Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal de
Sautde — CFT/SMS, sob coordenacio da Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica,

iniciou o processo de revisdo para elaboracdo da 32 edicdo da Remume com o
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recebimento de propostas de alteragdo dos profissionais da SMS e da sociedade,
bem como, identificou as necessidades de revisdo de grupos farmacolégicos
segundo a ampliacéo da rede de servicos e o planejamento de recursos financeiros.
A Saude Baseada em Evidéncias, ou saude com base em provas, foi o principal
instrumento da reviséo, aperfeicoada pela adocdo de método de trabalho para
garantir a hierarquia dos critérios de selecéo primordiais: eficcia e seguranca,
comodidade e custo. Serviu de base também a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename).

Cada lista classifica os farmacos considerando grupos farmacoldgicos, doencas,
classificacdo Anatdmico-Terapéutica e Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical —
ATC) de modo a propiciar facil consulta. A Denominacdo Comum Brasileira (DCB)
de farmacos foi a nomenclatura empregada; as tabelas compreendem o nome do
farmaco, a forma farmacéutica e concentragcdo, a apresentacdo do produto
farmacéutico e sua condi¢do de uso (ponto de atencéo e orientacdes terapéuticas).
Além disso, na Relacdo de Medicamentos para a Rede Basica e de Especialidades,
estdo definidas as orientacdes quanto a dispensa de farmacos e a composicao de
caixas de emergéncia.

Em sintese, neste documento estdo definidas as diretrizes para aquisicao,
distribuicdo, prescricdio e uso de medicamentos nos servicos da SMS -
Catanduva/SP.

O trabalho da CFT/SMS n&o se interrompe com a revisdo, pois acompanha o
desenvolvimento do conhecimento cientifico. Nesse sentido, a contribuicdo
permanente dos profissionais € indispensavel para o aperfeicoamento da Remume e
garantia de melhores e mais eficientes medicamentos para populagédo e com menor

custo possivel ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Comissédo de Farmacia e Terapéutica da

Secretaria Municipal de Saude de Catanduva
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PREFEITURA DE

J CATANDUVA

SECRETARIA DE SAUDE

A. Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica

1. ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS

1.1. Analgésicos néo opioides e Antipiréticos

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo Uso
Dipirona sodica Comprimido 500mg AB /D /UPA
Dipirona sédica Solucéo injetavel 500mg/ml IM/EV AB/ AE / UPA
Dipirona sodica Solucgéo oral gotas 500mg/ml AB /D /UPA
Paracetamol Comprimido 500mg AB/D
Paracetamol Solucgéo oral gotas 200mg/ml AB /D

1.2. Analgésicos opioides

Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo Uso

Medicamento sujeito a
Codeina + Paracetamol Comprimido 30 + 500mg controle especial AB /D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Morfina Solucéo injetavel Img/ml IM/EV controle especial UPA
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Tramadol, cloridrato Comprimido 100mg controle especial AB /D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Tramadol, cloridrato Solugao injetavel 50mg/ml IM/EV controle especial AB / UPA
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Tramadol, cloridrato Solugao injetavel 100mg/ml IM/EV controle especial UPA
Portaria 344

2. ANESTESICOS

2.1. Anestésico local

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Lidocaina Gel 20mg/g tépico AB / AE / UPA
Lidocaina Solucéo topica 100mg/ml spray AB / AE / UPA
Lidocafna com Solucéo injetavel 20mg/ml SC AE / UPA
vasoconstritor
Lidacaina sem Solug&o injetavel 20mg/ml SC/EV AB/ AE / UPA
vasoconstritor

2.2. Anestésicos de acdo central

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao

Etomidato Solugéo injetavel 2mg/ml EV UPA
Fentanila Solugao injetavel 0,05mg/ml EV UPA
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Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso
Fentanila Solucao injetavel 0,05mg/ml EV UPA
Midazolam Solugao injetavel 5mg/ml IM/EV UPA
Midazolam Solugao injetavel 5mg/ml EV UPA
Propofol Solugéo injetavel a 1 % 10mg/ml EV UPA

2.3. Bloqueador neuromuscular

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso
. Solucéo injetavel 100mg frasco
Suxametonio SC/IM/EV UPA
3. ANTI-HISTAMINICO
Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo Uso
Dimenidrinato Comprimido 50mg AB /D
Dimenidrinato + Piridoxina, Solugo injetavel 50 + 50mg/ml IM AB / AE / UPA
cloridrato
Dimenidrinato + Piridoxina S Al
. . ’ Solucéo injetavel 3 + 5 + 100 +
cloridrato + Glicose + 100mg/ml EV UPA
Frutose
Loratadina Comprimido 10mg AB/D
Loratadina Solucéo oral Img/mi AB /D
Prometazina, cloridrato Comprimido 25mg AB/D
Prometazina, cloridrato Solucao injetavel 25mg/ml IM AB / AE | UPA
4. ANTIDOTOS USADOS EM INTOXICAGOES EXOGENAS
4.1. Antidotos especificos
Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso
Atropina, sulfato Solucao injetavel 0,5mg/ml EV AB / UPA
Medicamento sujeito a
Biperideno, lactato Solucéo injetavel 5mg/ml IM/EV controle especial UPA
Portaria 344
Fitomenadiona Vitamina K1 Solucéo injetavel 10mg/ml IM/SC UPA
Flumazenil Solucéo injetavel 0,1mg/ml EV UPA
Medicamento sujeito a
Naloxona, cloridrato Solucao injetavel 0,4mg/ml EV controle especial UPA
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Naltrexona Comprimido 50mg controle especial AB/D
Portaria 344
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4.2. Antidotos néo especificos

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo

Solucéo injetavel 1ImEg/ml 8,4% 10ml

Bicarbonato de sédio EV AB / AE / UPA
Bicarbonato de sédio Solucéo injetavel 1Er(1/Eq/mI 8,4% 250ml UPA
Carvéao vegetal ativado P¢6 para uso oral, envelope 10g UPA
5. ANTI-INFLAMATORIOS, MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DA GOTA E RELAXANTES MUSCULARES
5.1. Anti-inflamatorios néo esteroidais
Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo Uso
Cetoprofeno Solucgéao injetavel 50mg/ml IM AB / UPA
Ibuprofeno Comprimido 300mg AB/D
Ibuprofeno Suspensao oral gotas 50mg/ml AB /D
Meloxicam Comprimido 15mg AB/D
Nimesulida Comprimido 100mg AB /D
Nimesulida Suspensao oral gotas 50mg/ml AB/D/UPA
5.2. Anti-inflamatoriosesteroidais
Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo Uso
g_eclometasona, Aerossol nasal 50ug/dose AB /D
ipropionato
g_eclometasona, Aerossol oral 250ug/dose AB/D
ipropionato
Betametasona, acetato + M s
e Suspensao injetavel 3mg/ml + 3 mg/ml AB/ UPA
NP iml IM
dissodico
Dexametasona Comprimido 4mg AB/D
Dexametasona Solucéo oftalmica 1mg/ml 0,1% AB/D
Dexametasona, fosfato +
Tiamina, cloridrato + SO'UQéO injetével 4+ 100+ 100 + AB
Piridoxina, cloridrato + 5mg/ml
Cianocobalamina
Deeimsiseg, s Solugao injetavel 2mg/ml 1ml IM/EV AB / AE / UPA
dissodico
Dexametasona, fosfato Solugzo injetavel 4mg/ml 1ml IM/EV AB/ AE / UPA
dissodico
Hidrocortisona, acetato Creme 10mg/g AB/D
?é(ézggortlsona, succinato P6 para solugéo injetavel 100mg EV AB / AE / UPA
?é(cjjzggortlsona, B0 P¢ para solucéo injetavel 500mg EV AB / AE / UPA
P[einsoIona, fosfato Solucéo oral 4,02 mg/ml frasco AB/D
sédico
Prednisona Comprimido 5mg AB/D
Prednisona Comprimido 20mg AB/D
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5.3. Medicamentos utilizados para o tratamento da gota

Medicamento

Alopurinol
Alopurinol
Colchicina

Apresentacdo Farmacéutica

Comprimido 100mg
Comprimido 300mg
Comprimido 0,5mg

5.4. Relaxantes musculares

Medicamento

Baclofeno

Ciclobenzaprina

Apresentacdo Farmacéutica

Comprimido 10mg

Comprimido 5mg

6. ANTIMICROBIANOS

6.1. Antibacterianos de acao sistémica

6.1.1. Penicilinas

Medicamento

Amoxicilina
Amoxicilina

Amoxicilina + Clavulanato

Benzilpenicilina benzatina

Benzilpenicilina benzatina

Fluocinolona, acetato +
Lidocaina, cloridrato +
Neomicina, sulfato +
Polimixina b, sulfato

Apresentacao Farmacéutica

Comprimido 500mg
P¢6 para suspenséo oral 50mg/ml frasco

Comprimido 500 + 125mg

P6 para suspenséo injetavel ou
suspenséo pronta 600.000 Ul frasco IM

P6 para suspenséo injetavel ou
suspensao pronta 1.200.000 Ul frasco IM

Solucéo otoldgica 0,275 + 20 +
3,65mg/ml + 11.000 Ul/ml

6.1.2. Cefalosporinas

Medicamento

Cefalexina

Cefalexina

Ceftriaxona sédica

Ceftriaxona sédica

Ceftriaxona sédica

Apresentacao Farmacéutica

Comprimido 500mg

Suspenséao oral 50mg/ml

P6 para solugao injetavel 1.000mg EV

Pé para solucéo injetavel 500mg com
diluente e lidocaina 10mg/ml 1% IM

P para solucgao injetavel 1.000mg com
diluente e lidocaina 10mg/ml 1% IM

Condicéo

Condicéo

Condicéo

Condicao

Restrito para DST e
infec¢gbes de acordo
com protocolo Anexo |

Restrito para DST e
infeccbes de acordo
com protocolo Anexo |

Restrito para US| e

infeccdes de acordo

com protocolo Anexo |

Uso

AB/D
AB/D
AB/D

Uso

AB/D
AB/D

Uso

AB /D
AB/D
AB/D

AB / AE / UPA

AB / AE | UPA

AB/D

Uso

AB /D
AB/D

AB / AE / UPA

AB/ AE / UPA

AB / AE /| UPA

REMUME 2021
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6.1.3. Sulfonamidas e antissépticos urinarios

Medicamento Apresentacédo Farmacéutica Condicao
Nitrofurantoina Comprimido 100mg AB/AE /D
Restrito para DST e
Sulfadiazina Comprimido 500mg infeccbes de acordo AE /D
com protocolo Anexo |
SUlEEerE 2 < Comprimido 400 + 80mg AB/AE /D
Trimetropima
?glfameto_xazol * Suspensao oral 40 mg/ml+ 8mg/ml AB/AE/D
rimetropima
6.1.4. Macrolideos
Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo Uso
Azitromicina Comprimido 500mg AB /D
Azitromicina Suspenséao oral 40mg/ml frasco AB/D

Uso restrito para
erradicagdo H.pylori,
resisténcia a
amoxicilina

Claritromicina Capsula ou comprimido 500mg AB/D

6.1.5. Fluorquinolonas

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Ciprofloxacino Comprimido 500mg AB/D
Ciprofloxacino Solugéo injetavel 2mg/ml EV UPA
Infeccoes
Clindamicina, cloridrato Céapsula 300mg es.taﬂlocomf: as em. AB /D
pacientes alérgicos a
betalactamicos
Levofloxacino Comprimido 500mg AB/D
Levofloxacino Solucéo injetavel 5mg/ml EV UPA

6.1.6. Tetraciclinas

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao

Doxiciclina, cloridrato Comprimido 100mg AB/D

6.1.7. Imidazélicos

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao
Metronidazol Comprimido 250mg AB/D
Metronidazol, benzoil Suspensdao oral 40mg/ml frasco AB/D

6.2. Antibacterianos de acéo topica

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo

Neomicina + Bacitracina Pomada 5mg + 250Ul/g AB /D

REMUME 2021 Péagina 15
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6.3. Antifungicos de acao sistémica

Fluconazol Cépsula 150mg AB /D

Itraconazol, brometo Cépsula 100mg AB/D

6.4. Antifungicos de acédo tépica

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicé&o Uso
Miconazol, nitrato Creme vaginal 20mg/g 2% AB /D
Miconazol, nitrato Logdo 2% AB /D
Nistatina Creme vaginal 25.000 Ul AB /D
Nistatina Suspensao oral 100.000 Ul/ml AB/AE/D

6.5. Antivirais

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condigéo
Aciclovir Comprimido 200mg AB /D
Aciclovir Creme 50mg/g tépico AB/D
Oseltamivir, fosfato Comprimido 30mg AB /D
Oseltamivir, fosfato Comprimido 45mg AB/D
Oseltamivir, fosfato Comprimido 75mg AB /D

6.6. Antiparasitarios

6.6.1. Escabicida e pediculicida

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Deltametrina Logdo 0,2mg/ml 0,02% uso topico AB /D
Deltametrina Xampu 0,2mg/ml 0,02% uso topico AB/D
Ivermectina Comprimido 6mg AB/D

6.6.2. Anti-helminticos

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Albendazol Comprimido mastigavel 400mg AB/D
Albendazol Suspensao oral 40mg/ml frasco AB/D
Ivermectina Comprimido 6mg AB/D

6.6.3. Antiprotozoarios

6.6.3.1. Amebicida, Giargicida e Tricomonicida

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso

Metronidazol Creme ou gel 100mg/g tépico vaginal AB/D
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6.6.3.2. Medicamentos para tratamento da toxoplasmose e adjuvantes

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo Uso

Medicamento de uso
Acido folinico Comprimido 15mg exclusivo do programa AE /D
DST/Aids
Medicamento de uso
Clindamicina, cloridrato Capsula 300mg exclusivo do programa  AB/AE /D
DST/Aids
Medicamento de uso
Espiramicina Comprimido 500mg exclusivo do programa AE /D
DST/Aids
Medicamento de uso
Pirimetamina Comprimido 25mg exclusivo do programa AE /D
DST/Aids
Medicamento de uso
Sulfadiazina Comprimido 500mg exclusivo do programa AE /D
DST/Aids

6.7. Antissépticos, desinfetantes e esterilizantes

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso

Uso conforme manual
Agua oxigenada 10 volumes solugéo frasco de normas e rotinas da AB / AE / UPA
AB / AE / UPA
Uso conforme manual
Clorexedina, gliconato Solugédo aquosa 0,2% de normas e rotinas da AB/AE/UPA
AB / AE / UPA
Uso conforme manual
Clorexedina, gliconato Solucdo degermante 2% de normas e rotinas da AB / AE / UPA
AB / AE / UPA
Uso conforme manual
Clorexedina, gliconato Solucéo alcodlica 0,5% almotolia 100ml  de normas e rotinas da AE / UPA
AE / UPA
Uso conforme manual
PVPI lodopovidina Solucéo aquosa de normas e rotinas da AB / AE / UPA
AB / AE / UPA
Uso conforme manual
PVPI lodopovidina Solugéo degermante de normas e rotinas da AB/AE/UPA
AB/AE / UPA

7. IMUNOSSUPRESSORES

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso
Medicamento de uso
Talidomida Comprimido 100mg exclusivo do programa AE/D
Hanseniase

8. SOLUCOES PARA CORRECAO DOS DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS
E ACIDO-BASICO

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao

) Uso conforme manual
Agua destilada Frasco 10, 100, 250, 500 ou 1.000ml EV  de normas e rotinas da AB / AE / UPA
AB / AE / UPA

Solucao injetavel 1ImEg/ml 8,4% 10ml

Bi t Odi
icarbonato de sédio EV

AB / AE | UPA
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Bicarbonato de s6dio
Cloreto de potassio
Cloreto de s6dio
Cloreto de sé6dio
Cloreto de s6dio
Cloreto de s6dio
Cloreto de s6dio

Cloreto de sédio
Glicose

Gluconato de calcio

Solugéo de Ringer com
lactato

Solugéo de Ringer simples

Soro glicofisiolégico
Soro glicosado

Soro glicosado

Sulfato de magnésio

Solucéo injetavel 1ImEg/ml 8,4% 250ml
EV

Solucéo injetavel 191mg/ml 19,1%
2,56 mEg/ml 10ml EV

Solucéo injetavel 200mg/ml 20%
3,4 mEg/ml 10ml EV
Solucéo injetavel 9mg/ml 0,9%
0,154 mEg/ml 10ml EV

Solucéo injetavel 0,9% 0,154mEqg/ml
100ml EV

Solucéo injetavel 0,9% 0,154mEg/ml
250ml EV

Solucéo injetavel 0,9% 0,154mEqg/ml
500ml EV

Solucéo injetavel 0,9% 0,154mEqg/ml
1.000ml EV

Solucéo injetavel 25 e 50% EV

Solucéo injetavel 100mg/ml 10%
0,45mEg/ml Ca++ 10ml EV

Solugao injetavel, composicao por litro:
cloreto 109mEq, s6dio 130mEgq,
potassio 4mEq, célcio 2,7mEq, lactato
27,7mEq frasco 500ml EV
Solugao injetavel, composigao por litro:
cloreto 109mEq, sédio 130mEq,
potassio 4mEq, calcio 2,7mEq frasco
500ml EV

Solucéo injetavel 500ml EV
Solucédo injetavel 50mg/ml 5% 250ml EV
Solucéo injetavel 50mg/ml 5% 500ml EV

Solucéo injetavel 100mg/ml 10%
0,81 mEg/ml de Mg++ 10ml EV

9. VITAMINAS E SUPLEMENTOS MINERAIS

Medicamento

Acido ascérbico Vitamina C
Acido ascérbico Vitamina C
Acido félico

Acido félico

Acido folinico

Carbonato de célcio +
Colecalciferol

Colecalciferol + Retinol,
acetato (Vit. D + A)

Polivitaminico

Polivitaminico

Apresentacdo Farmacéutica

Solucéo injetavel 100mg/ml EV
Solucéo oral 200mg/ml
Comprimido 5mg

Solucéo oral 0,2mg/ml

Comprimido 15mg

Comprimido 500mg + 400 Ul

Solucéo oral 10.000 + 50.000 Ul/ml

Comprimido: Vitaminas com sais
minerais

Solucéo oral: Vitaminas A, B1, B2, B3, C
eD

Condicéo

Medicamento de uso
exclusivo do programa
DST/Aids

UPA

UPA

UPA

AB / AE / UPA

AB / AE | UPA

AB / AE / UPA

AB / AE | UPA

AB / AE / UPA
AB / AE / UPA

AB / UPA

UPA

UPA

UPA
UPA
AB / AE /| UPA

AB / UPA

Uso

UPA
AB/D
AB/D
AB/D

AE /D

AB/D

AB/D

AB/D

AB/D
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Solugao injetavel: Vitaminas do

Polivitaminico complexo B AB / UPA
P6 para solugéo oral, composigao:
cloreto de sodio 3,59, glicose 20g,
indicacdo citrato de sodio 2,9g, cloreto
Sais para reidratac¢éo oral de potassio 1,5g. P6 para o preparo de AB/D
solugdo oral. Para uso em 1.000ml de
solugdo pronta, segundo padrdo OMS.
Envelope contendo 27,99.
Solucéo oral 125mg/ml equivalente
Sulfato ferroso 25mg Fe++ frasco AB/D
Sulfato ferroso - g
heptahidratade Comprimido equivalente a 40mg Fe++ AB /D
Tiamina, cloridrato (Vit. B1) Comprimido 300mg AB/D
10.ANTIVERTIGINOSOS
Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso
Betaistina, dicloridrato Comprimido 24mg AB /D
11.SISTEMA NERVOSO
11.1. Anticonvulsivantes
Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso
) Medicamento sujeito a
Acido valproico Comprimido 500mg controle especial AB /D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Carbamazepina Comprimido 200mg controle especial AB/D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Clonazepam Comprimido 0,5mg controle especial AB /D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Clonazepam Comprimido 2mg controle especial AB/D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Diazepam Comprimido 5 e 10mg controle especial UPA
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Diazepam Solucéo injetavel 5mg/ml 2ml IM/EV controle especial AB / AE / UPA
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Fenitoina sddica Comprimido 100mg controle especial AB/D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Fenitoina sédica Solucéo injetavel 50mg/ml EV controle especial AB / AE / UPA
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Fenobarbital Comprimido 100mg controle especial AB/D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Fenobarbital Solugéo oral 40mg/ml controle especial AB/D
Portaria 344
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Medicamento sujeito a

Fenobarbital Solugao injetavel 200mg/ml IM controle especial AB / AE / UPA
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Lorazepam Comprimido 2mg controle especial AB/D
Portaria 344

11.2. Antidepressivos e estabilizadores de humor

Medicamento Apresentacédo Farmacéutica Condicao

Medicamento sujeito a
Acido valproico Comprimido 500mg controle especial AB /D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Amitriptilina, cloridrato Comprimido 25mg controle especial AB/D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Carbamazepina Comprimido 200mg controle especial AB /D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Carbonato de litio Comprimido 300mg controle especial AB/D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Citalopram Comprimido 20mg controle especial AB /D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Clomipramina, cloridrato Comprimido 25mg controle especial AB/D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Imipramina, cloridrato Comprimido 25mg controle especial AB /D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Nortriptilina, cloridrato Comprimido 25mg controle especial AB/D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Sertralina, cloridrato Comprimido 50mg controle especial AB /D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Venlafaxina, cloridrato Comprimido 75mg controle especial AB/D
Portaria 344

11.3. Ansioliticos e hipossedativos

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao

Medicamento sujeito a
Clonazepam Comprimido 0,5mg controle especial AB/D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Clonazepam Comprimido 2mg controle especial AB/D
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Diazepam Comprimido 5 e 10mg controle especial UPA
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Diazepam Solucéo injetavel 5mg/ml 2ml IM/EV controle especial AB / AE/ UPA
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Lorazepam Comprimido 2mg controle especial AB /D
Portaria 344
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11.4. Estimulante do sistema nervoso central

Medicamento

Metilfenidato

Apresentacdo Farmacéutica

Comprimido 10mg

PREFEITURA DE

g CATANDUVA

SECRETARIA DE SAUDE

Condicéo Uso

Processo
Administrativo —
Secretaria Estadual de
Saude

11.5. Medicamento auxiliar no tratamento do alcoolismo

Medicamento

Naltrexona

Apresentacdo Farmacéutica

Comprimido 50mg

11.6. Antiparkinsonianos

Medicamento

Biperideno, cloridrato

Levodopa + Benserazida

Apresentacao Farmacéutica

Comprimido 2mg

Comprimido 200 + 50mg

11.7. Antipsicoéticos

Medicamento

Biperideno, cloridrato

Biperideno, lactato

Clorpromazina, cloridrato

Clorpromazina, cloridrato

Clorpromazina, cloridrato

Haloperidol

Haloperidol

Haloperidol

Haloperidol

Haloperidol, decanoato

Apresentagdo Farmacéutica

Comprimido 2mg

Solucéo injetavel 5mg/ml IM/EV

Comprimido 25mg

Comprimido 100mg

Solucéo injetavel 5mg/ml 5ml IM/EV

Comprimido 1mg

Comprimido 5mg

Solucédo injetavel 5mg/ml IM

Solucéo oral 2mg/ml

Solucéo injetavel 70,52mg/ml IM

Condicéo Uso

Medicamento sujeito a
controle especial
Portaria 344

AB/D

Condicéo Uso

Medicamento sujeito a
controle especial
Portaria 344

AB /D

AB/D

Condicao Uso

Medicamento sujeito a
controle especial
Portaria 344
Medicamento sujeito a

controle especial UPA
Portaria 344
Medicamento sujeito a
controle especial
Portaria 344

Medicamento sujeito a
controle especial
Portaria 344

Medicamento sujeito a
controle especial
Portaria 344

Medicamento sujeito a
controle especial
Portaria 344

Medicamento sujeito a
controle especial
Portaria 344

Medicamento sujeito a
controle especial
Portaria 344

Medicamento sujeito a
controle especial
Portaria 344
Medicamento sujeito a

controle especial
Portaria 344

AB/D

AB/D

AB/D

AB / AE / UPA

AB/D

AB/D

AB/AE/UPA

AB /D

AB/AE/D/
UPA
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Apresentacédo Farmacéutica Condicao

Levomepromazina,
cloridrato

Levomepromazina,
cloridrato

Levomepromazina,
cloridrato

Tioridazina, cloridrato

Medicamento sujeito a
Comprimido 25mg controle especial
Portaria 344

Medicamento sujeito a
Comprimido 100mg controle especial
Portaria 344

Medicamento sujeito a
Suspensao oral 40mg/ml frasco controle especial
Portaria 344
Medicamento sujeito a
Comprimido 100mg controle especial
Portaria 344

12.SISTEMA CARDIOVASCULAR

12.1. Insuficiéncia cardiaca

Medicamento

Apresentacao Farmacéutica Condicéo

AB/D

AB/D

AB/D

AB/D

Carvedilol
Carvedilol
Digoxina
Espironolactona

Propatilnitrato

Comprimido 6,25mg
Comprimido 25mg
Comprimido 0,25mg
Comprimido 25mg
Comprimido 10mg

12.2. Antiarritmicos

Medicamento

Apresentacdo Farmacéutica Condicéo

AB/D
AB/D
AB/D
AB/D
AB /D

Adenosina Solucéao injetavel 3mg/ml 2ml EV UPA
Amiodarona, cloridrato Comprimido 200mg AB/D
Amiodarona, cloridrato Solugao injetavel 50mg/ml 3ml EV AB / AE / UPA
Metoprolol, succinato Comprimido 50mg AB/D
Propafenona, cloridrato Comprimido 300mg AB/D
12.3. Diuréticos
Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso
Furosemida Comprimido 40mg AB/D
Furosemida Solucéo injetavel 10mg/ml EV AB /UPA
Hidroclorotiazida Comprimido 25mg AB /D
Uso restrito ao preparo
Manitol Solugéo injetavel 200mg/ml 20% 250ml para exames AB
complementares
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12.4. Anti-hipertensivos

12.4.1. Medicacdes paraemergéncias hipertensivas

Medicamento Apresentacédo Farmacéutica Condicao
Hidralazina, cloridrato Solucao injetavel 20mg/ml EV
Nitroglicerina Solucéo injetavel 5mg/ml EV
P¢ liofilizado: 50mg de Nitroprussiato de
Nitroprussiato de sodio sédio dihidratado + diluente 2ml frasco
EV

12.4.2. Bloqueadores adrenérgicos (Beta bloqueadores)

UPA
UPA

UPA

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condigéo
Atenolol Comprimido 50mg
Metoprolol, succinato Comprimido 50mg
Metoprolol, succinato Solucéo injetavel Img/ml EV
Propranolol, cloridrato Comprimido 40mg

12.4.3. Bloqueadores adrenérgicos de acao central

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao

AB/D

AB/D
UPA

AB/D

Metildopa Comprimido 250mg

12.4.4. Bloqueadores do canal de célcio

AB /D /UPA

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Anlodipino, besilato Comprimido 5mg
Diltiazem, cloridrato Comprimido 60mg
Nimodipino Comprimido 30mg

12.45. Vasodilatadores

AB/D
AB/D
AB /D

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Hidralazina, cloridrato Comprimido 25mg AB/D
Hidralazina, cloridrato Solucéo injetavel 20mg/ml EV UPA
Isossorbida, dinitrato Comprimido sublingual 5mg AB / UPA
Isossorbida, mononitrato Comprimido 20mg AB/D/UPA
Nitroglicerina Solucao injetavel 5mg/ml EV UPA
P¢ liofilizado: 50mg de Nitroprussiato de
Nitroprussiato de sédio sodio dihidratado + diluente 2ml frasco UPA
EV
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12.4.6. Inibidores da enzima conversora de angiotensina

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Captopril Comprimido 25mg AB /pri/ =
Enalapril, maleato Comprimido 20g AB/D
12.4.7. Antagonistas do receptor de angiotensina ll
Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo Uso
Losartana potassica Comprimido 50mg AB /D

12.4.8. Glicosideo cardiaco

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao

Desdilanosideo Solucéo injetavel 0,2mg/ml UPA

12.4.9. Estimulantes adrenérgicos e inotropicos

Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo
Dobutamina, cloridrato Solucao injetavel 12,5mg/ml EV UPA
Dopamina Solugdo injetavel 5mg/ml EV UPA
Epinefrina (Adrenalina) Sellueaty i) die il AB / UPA

IM/IV/ISC/Intra traqueal
Norepinefrina,
hemitartarato
(Noradrenalina)

Solucgéo injetavel 2mg/ml (4mg droga UPA
base por ampola) EV

12.4.10. Hipolipemiantes

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao

Sinvastatina Comprimido 20mg AB /D

12.4.11. Antitrombodtico

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao

Uso exclusivo para
Clopidogrel Comprimido 75mg pacientes com UPA
suspeita de SCA

12.4.12. Vasodilatadores periféricos

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Cilostazol Comprimido 50mg AB/D
Cilostazol Comprimido 100mg AB/D
Diosmina + Hesperidina Comprimido 450 + 50mg AB /D
Pentoxifilina Comprimido 400mg AB/D
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13.SISTEMA HEMATOPOIETICO

13.1. Antianémicos

Medicamento Apresentacédo Farmacéutica Condicao Uso
Acido folico Comprimido 5mg AB /D
Acido félico Solucéo oral 0,2mg/ml AB/D
o Solugéo oral 125mg/ml equivalente AB/D

25mg Fe++ frasco

Sulfato ferroso

heptahidratado Comprimido equivalente a 40mg Fe++ AB/D

13.2. Anticoagulantes

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso
Enoxaparina s6dica Solucéo injetavel 100mg/ml 40mg Dispensada medlante D/ UPA
EV/SC formulario®

. o Solucéo injetavel 100mg/ml 60mg
Enoxaparina sodica EV/SC UPA

. . Solucao injetavel 100mg/ml 80mg
Enoxaparina sddica EV/SC UPA
Heparina sédica Solucéo injetavel 5.000 U1/0,25ml SC AB/D/UPA
Heparina sédica Solucéao injetavel 5.000 UI/5ml EV UPA
Varfarina sodica Comprimido 5mg AB/D

13.3. Antiagregantes plaquetarios

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Acido acetilsalicilico Comprimido 100mg 2 /L'JAPI%L\/ =
Cilostazol Comprimido 50mg AB/D
Cilostazol Comprimido 100mg AB /D
13.4. Antagonista de varfarinicos
Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso
Fitomenadiona Vitamina K1 Solucéo injetavel 10mg/ml IM/SC UPA

13.5. Antifibrinolitico

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao

Acido tranexamico Comprimido 250mg AB/D

! Formularios disponiveis no Anexo Il deste documento.
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14.SISTEMA DIGESTIVO

14.1. Antiacidos

Medicamento Apresentacédo Farmacéutica Condicao

Hidréxido de aluminio Suspensao oral 60mg/mi AB /D

14.2. Antissecretores

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Omeprazol Cépsula 20mg AB /D
Omeprazol Solucéo injetavel 40mg EV UPA

14.3. Antieméticos e agentes pro cinéticos

Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo
Bromoprida Comprimido 10mg AB /D
Bromoprida Solucéo injetavel 5g/ml IM/EV AB / UPA
Bromoprida Solucéo oral 4mg/mi AB /D
Dimenidrinato Comprimido 50mg AB/D
Dimenidrinato + Piridoxina,  g\,-5 injetavel 50 + 50mg/ml IM AB / AE / UPA
cloridrato
Dimenidrinato + Piridoxina Ao
; . ’ Solucéo injetavel 3 + 5+ 100 +
cloridrato + Glicose + 100mg/ml EV UPA
Frutose
Exclusivo para
Ondansetrona, cloridrato Comprimido 8mg pacientes portadores AB /D

de neoplasia

14.4. Antiespasmaodico

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao
Brometo de N-. Comprimido 10mg AB/D
butilescopolamina
Brometo de N- Solug&o oral 10mg/ml AB/D
butilescopolamina
EMEED 6O N Solugéo injetavel 20mg/ml IM/EV/SC AB/ AE / UPA
butilescopolamina
Brometo de N- Soluco injetavel 4mg + 500mg/ml
butilescopolamina + & I IM/EV 9 9 AB /AE / UPA

Dipirona

14.5. Laxativo

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao

Dispensado mediante

Bisacodil Comprimido 5mg exame complementar, AB/D
preparo
Dispensado mediante
Glicerol Supositdrio 2,68g glicerol via retal exame complementar, AB/D

preparo
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Medicamento Apresentacédo Farmacéutica
Glicerol Supositério 1,44g glicerol via retal
Lactulose Solucéo oral 667mg/ml

14.6. Antiflatulante

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica

PREFEITURA DE

CATANDUVA

SECRETARIA DE SAUDE

Condicao

Dispensado mediante
exame complementar,
preparo

Condicéo

Uso

AB/D

AB/D

Simeticona (dimeticona) Emulsao oral gotas 75mg/mi

15.SISTEMA RESPIRATORIO

15.1. Antiasmaéaticos

AB /D

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica
Aminofilina Comprimido 100mg
Aminofilina Solucéo injetavel 24mg/ml EV

Beclometasona,
dipropionato

Terbutalina, sulfato Solucéo injetavel 0,5mg/ml IV/SC

Aerossol oral 250ug/dose

15.2. Inalantes

Condicao

AB/D
UPA

AB/D

AB/ UPA

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica
Sulfato de Salbutamol Solugéo inalante 0,5mg/ml
Ipratrépio, brometo Solucéo inalante 0,25mg/mi
Oxigénio Gas inalante

Condicao

Dispensa mediante
protocolo especifico

UPA
AB

15.3. Medicamentos utilizados para o tratamento do programa antitabagismo

Condicéo

Exclusivo para
pacientes do programa
antitabagismo

Exclusivo para
pacientes do programa
antitabagismo

Exclusivo para
pacientes do programa
antitabagismo
Exclusivo para
pacientes do programa
antitabagismo

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica
Bupropiona, cloridrato Comprimido 150mg
Nicotina Adesivo transdérmico 7mg
Nicotina Adesivo transdérmico 14mg
Nicotina Adesivo transdérmico 21mg
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15.4. Mucolitico e antitussigeno

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Ambroxol Solucéo oral 3mg/ml AB /D
Ambroxol Solucéo oral 6mg/mi AB/D
Dropropizina Solucéo oral 1,5mg/ml AB /D
Dropropizina Solucéo oral 3,0mg/ml AB/D

16.SISTEMA ENDOCRINO

16.1. Hormonios tireoidianos

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao
Levotiroxina sodica Comprimido 25ug AB /D
Levotiroxina sodica Comprimido 50ug AB/D

16.2. Insulinas e hipoglicemiantes orais

Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo

Glibenclamida Comprimido 5mg AB /D
Glicazida Comprimido 30mg liberagdo prolongada AB/D
Insulina Humana NPH Suspenséo injetavel 100UI/ml frasco SC AB /D /UPA
Insulina Humana NPH Suspensdao injetavel 100 Ul/ml, tubete  Dispensado confp_rme AB/D
canetas aplicadoras de 3ml protocolo especifico

Insulina Humana Regular Solugao injetavel 100Ul/ml frasco SC/IV AB /D /UPA
Insulina Humana Regular Solucédo injetavel 100 Ul/ml, tubete de  Dispensado confp_rme AB/D
canetas aplicadoras 3ml protocolo especifico

Metformina, cloridrato Comprimido 500mg AB/D
Metformina, cloridrato Comprimido 850mg AB/D

17.SISTEMA GENITO URINARIO

17.1. Estrogénios

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo Uso
Estradiol, valerato Comprimido 2mg AB/D
Estriol Creme vaginal topico AB/D

17.2. Contraceptivos hormonais orais

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Desogestrel Comprimido 0,075mg AB/D
Levonogestrel + L
Etinilestradiol Comprimido 0,15 + 0,03mg AB/D
Noretisterona Comprimido 0,35mg AB/D
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17.3. Contraceptivos hormonais injetaveis

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo Uso

Estradiol, valerato +

Noretisterona, enantato Solucéo injetavel 5 + 50mg/ml IM AB/D
Medroxiprogesterona, Suspensd&o injetavel 150mg/ml IM AB/D
acetato

17.4. Contraceptivos hormonais de emergéncia

Medicamento Apresentacédo Farmacéutica Condicao

Levonogestrel Comprimido 0,75mg AB /D

17.5. Medicamentos para controle da hiperplasia prostética

17.5.1. Antagonista alfa adrenérgico

Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo

Doxazosina, mesilato Comprimido 2mg AB /D

17.5.2. Inibidor da 5 alfa redutase

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo

Finasterida Comprimido 5mg AB /D

17.5.3. Antiespasmadico

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo

Oxibutinina Comprimido 5mg AB /D

18. MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO E CONTROLE DA
OSTEOPOROSE

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo

Alendronato de sédio Comprimido 70mg AB/D

Carbonato de célcio +

Colecalciferol Comprimido 500mg + 400 Ul AB/D

19.SISTEMA OCULAR

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao

ClEEmErTEe) * [REE Pomada oftalmica 5mg/g + 10.000 Ul/g

acetato (Vit. D + A) + AB / UPA
Aminoécidos + Metionina B > i)

Fenllefn’na, cIorl_drato * Solucéo oftalmica 0,1% + 1% AB / UPA
Tetracaina, cloridrato

Hipromelose + Dextrana Solucéo oftalmica 3 + 1mg/ml AB /D
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20.PELE E MUCOSA

20.1. Cicatrizantes, emolientes e protetores

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso

Protetor solar

Logdo cremosa FPS 30

20.2. Tratamento de feridas

Medicamento

Apresentacao Farmacéutica

Dispensado para
pacientes portadores
de Hanseniase ou
Neoplasia de pele

Condicao

AB /D

Acido salicilico + Acido

Exclusivo para

L Solugao topica 16,5% + 15% . AB / AE
lactico procedimentos
Acido tricloroacético Solugéo 30%, 50% e 70% Exclusivo para AB / AE
procedimentos

Acidos graxos essenciais Logéo oleosa Protocolo de Curativo AB / AE / UPA

Alginato de calcio + . .

Alginato de s6dio Gel hidratante Protocolo de Curativo AB/AE / UPA

Aloe vera Gel 10% Protocolo de Curativo AB/AE /UPA

Barbatiméo Pomada 60mg/g 20% Protocolo de Curativo AB/AE/UPA

Bandagem impregnada com pasta a
Bota de Unna base de oxido ae zinco, goma acacia, Protocolo de Curativo AB /AE / UPA
glicerol, 6leo de ricino e agua
deionizada

Colagenase sem .

cloranfenicol Pomada 0,6Ul ou 1,2Ul Protocolo de Curativo AB/AE / UPA

gr":tzt'vo absarvente com Placa 10 x 10cm Protocolo de Curativo AB /AE / UPA

Curativo de carvao ativado Placa 10,5 x 10,5cm Protocolo de Curativo AB/AE /UPA

Curativo hidrocoloide Placa 10 x 10cm Protocolo de Curativo AB /AE / UPA

Nltrato. de. cerio + Creme 0,4% + 1% Protocolo de Curativo AB/AE / UPA

Sulfadiazina de prata

Nitrato de prata Solugéo 25% EXC|US'.VO para AB / AE

procedimentos

Papaina Gel 5% ou 10% Protocolo de Curativo AB/AE/UPA

Pasta d’agua - Protocolo de Curativo AB/AE / UPA

Rifamicina sddica Solugéo tépica 10mg/mi Protocolo de Curativo AB/AE/UPA

Sulfadiazina de prata Creme 1% Protocolo de Curativo AB/AE /UPA

Ureia Creme 10% Protocolo de Curativo AB/AE/UPA

20.3. Antimicrobianos
Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso

Metronidazol Creme ou gel 100mg/g tépico vaginal AB/D

Miconazol, nitrato Creme vaginal 20mg/g 2% AB/D

Miconazol, nitrato Logdo 2% AB /D

Neomicina + Bacitracina Pomada 5mg + 250Ul/g AB/D

Nistatina Creme vaginal 25.000UlI AB/D
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21.PRODUTOS AUXILIARES E NAO TERAPEUTICOS

21.1. Automonitoramento de glicemia

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo

De acordo com

protocolo especifico AB/D
de dispensagéo
De acordo com

Aparelho glicosimetro Unidade protocolo especifico AB/D
de dispensacéao
De acordo com

protocolo especifico AB/D
de dispensacao
De acordo com

Unidade protocolo especifico AB /D

Agul_ha para caneta de Unidade
insulina 4 mm

Fita reagente para glicemia Unidade
capilar

Lancetas para glicemia

capilar de dispensacéo
. . . De acordo com
Seringa para insulina com -
agulha 6 mm 50Ul ou 100U protocolo especifico AB/D

de dispensacgédo
21.2. Diagnostico saude da mulher

Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo Uso

Exclusivo para
Acido acético Solucao 2% procedimentos AB
diagnésticos
Exclusivo para
Solugéo 2% + 4% procedimentos AB
diagndsticos

lodo + lodeto de potassio
(Lugol)

21.3. Contraceptivos

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo Uso
Dispositivo intrauterino - ' De acordo com
modelo “T" 380mm? de cobre unidade protocolo especifico AE
Preservativo feminino Preservativo de latex lubrificado unidade AB/D
Preservativo masculino Preservativo de latex lubrificado unidade AB /D

22.MEDICAMENTOS ADJUVANTES GERAIS

Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo Uso
Cloreto de sddio Solucéo nasal 0,9% AB /D
Permanganato de potassio Comprimido 100mg AB/D
Vaselina Solucéo AB
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B. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

1. PROGRAMA DST/AIDS

1.1. Antivirais

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Aciclovir Comprimido 200mg AB/AE /D
Aciclovir Creme 50mg/g tépico AB/AE /D
Uso restrito as
Ganciclovir sédico P6 para solucéo injetavel 546mg infeccdes causadas AE
por CMV

1.2. Antirretrovirais

1.2.1. Inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideo

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo Uso
Abacavir Comprimido 300mg AE /D
Abacavir Solucéo oral 20mg/ml frasco 240mi AE /D
Etravirina Comprimido 100mg AE /D
Etravirina Comprimido 200mg AE /D
Lamivudina Comprimido 150mg AE /D
Lamivudina Solucéo oral 10mg/ml frasco 240ml AE /D
Zidovudina Capsula retard 100mg AE /D
Zidovudina Solucgéo injetavel 10mg/ml frasco 20ml EV AE
Zidovudina Solucao oral 10mg/ml frasco 200ml AE /D
Zidovudina + Lamivudina Comprimido 300 + 150mg AE /D

1.2.2. Inibidores da transcriptase reversa ndo anélogos de nucleosideo

Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo Uso
Efavirenz Comprimido 200mg AE/D
Efavirenz Comprimido 600mg AE/D
Efavirenz Solucéo oral 30 mg/ml frasco 180ml AE /D
Nevirapina Comprimido 200mg AE/D
Nevirapina Suspenséo oral 10 mg/ml frasco 240ml AE/D

1.2.3. Inibidores de protease

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso
Atazanavir Céapsula 200mg AE/D
Atazanavir Capsula 300mg AE/D
Darunavir Comprimido 600mg AE /D
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Medicamento Apresentacédo Farmacéutica Condicao
Indinavir Comprimido 400mg AE/D
Lopinavir + Ritonavir Comprimido 100 + 25mg AE /D

Solucéo oral 80mg + 20mg/ml frasco
160 ml

Ritonavir Comprimido revestido 100mg AE /D

Lopinavir + Ritonavir AE /D

1.2.4. Inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleotideo

Medicamento Apresentacédo Farmacéutica Condicao

Tenofovir Comprimido 300mg AE /D

Tenofovir desoproxila,

fumarato + Entricitabina Comprimido revestido 300 + 200mg AE/D
Tenofovir desoproxila, .

fumarato + Lamivudina Comprimido 300 + 300mg AE/D
Tenofovir desoproxila,

fumarato + Lamivudina + Comprimido 300 + 300 + 600mg AE/D

Efavirenz

1.2.5. Inibidores da integrase

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condigéo
Dolutegavir sédico Comprimido revestido 300mg AE /D
Raltegavir Comprimido 100mg AE/D
Raltegavir Comprimido 400mg AE /D

1.2.6. Inibidores de fusao

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo Uso
Enfuvirtida P6 Iiofilizadgopﬁga; mslolsucg:éo injetavel AE
1.2.7. Outros antirretrovirais
Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo Uso
Maraviroque Comprimido 150mg AE/D

1.3. MedicacOes adjuvantes

Medicamento Apresentacao Farmacéutica Condicéo
Fluconazol Cépsula 150mg AB/AE /D
Loperamida Comprimido 2mg AE/D
BN P¢ liofilizado para solugéo injetavel AE

300mg, frasco 10ml EV/IM
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2. PROGRAMA TUBERCULOSE

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao
Claritromicina Cépsula ou comprimido 500mg i%?g?éngﬁgge AB/AE /D
Estreptomicina P¢ para inje¢éo 1g frasco 1ml IM i%?:g%g?gge AE/D
Etambutol Comprimido 400mg Ceosrtr:gfég’?gée AE /D
Etionamida Comprimido 250mg i%?g%g?gge AE/D
Isoniazida Comprimido 100mg i%?g%g?ge AE /D
Isoniazida Comprimido 300mg C;osrtr;g%r;?;t)e AE/D
Isoniazida + Rifampcina Comprimido 75 + 150mg C;osrtr;gférggée AE /D
Pirazinamida Comprimido 500mg C;Osrt?g%gﬁgée AE/D
Pirazinamida Suspenséao oral 30mg/ml C;osrtr:ggér;;t)e AE /D
Rifampicina Comprimido 300mg C;(?Srtr:g%rggée AE/D
Rifampicina Solucéo oral 20mg/ml Compo’ngnte AE /D
estratégico
Rifampicina + Isoniazida +  Comprimido 150 + 7 + 400 + 275mg Componente AE/D
Pirazinamida + Etambutol estratégico

3. PROGRAMA HANSENIASE

3.1. Tratamento da doenca

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicéo
Dapsona Comprimido 100mg St AE /D
estratégico
Ofloxacino Comprimido 400mg Compo'ngnte AE/D
estratégico
Talidomida Comprimido 100mg Compo'ne_‘nte AE/D
estratégico
Tratamento multibacilar —
Clofazimina + Rifampicina + Comprimido 50 + 100 + 300 + 100mg Compo,ngnte AE/D
estratégico
Dapsona
Tratamento p.aumb.a(.:llar — Comprimido 100 + 300mg Compo'ne"nte AE /D
Dapsona + Rifampicina estratégico
3.2. Medicacgfes adjuvantes
Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Uso
Hidratante com ureia Creme 100mg/g 10% AB / AE / UPA
Hipromelose + Dextrana Solugao oftalmica 3 + 1mg/ml AB/AE/D
Protetor solar Logdo cremosa FPS 30 AB/AE /D
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A. Atencao Primaria em Saude

1. MEDICAMENTOS DA BOLSA DE EMERGENCIA DA ATENCAO PRIMARIA

EM SAUDE

Medicamento

Acido acetilsalicilico
Agua destilada
Amiodarona, cloridrato
Atropina, sulfato
Bicarbonato de s6dio
Diazepam

Epinefrina (Adrenalina)
Fenitoina sodica
Furosemida

Glicose

Haloperidol

Hidrocortisona, succinato
sodico

Hidrocortisona, succinato
sédico

Isossorbida, dinitrato
Lidocaina

Lidocaina sem
vasoconstritor

Midazolam
Morfina
Prometazina, cloridrato

Terbutalina, sulfato

Apresentacédo Farmacéutica

Comprimido 100mg
Flaconetel0ml EV
Solucéo injetavel 50mg/ml EV
Solucéo injetavel 0,5mg/ml EV
Solucao injetavel 1ImEg/ml 8,4% 10ml EV
Solucéo injetavel 5mg/ml IM/EV
Solucéo injetavel 1mg/ml EV/IM
Solucéo injetavel 50mg/ml EV
Solucéo injetavel 10mg/ml EV
Solucéo injetavel 500mg/ml 50% 10ml EV

Solucéao injetavel 5mg/ml IM

P para solugao injetavel 100mg EV

P para solucéo injetavel 500mg EV
Comprimido sublingual 5mg
Gel 20mg/g tépico
Solucéo injetavel 20mg/ml SC/EV
Solucéao injetavel 5mg/ml IM/EV
Solucéo injetavel 1mg/ml IM/EV

Solucéo injetavel 25mg/ml IM

Solucéo injetavel 0,5mg/ml IV/SC

B. Urgéncia e Emergéncia

Quantidade

1 cartela
5 flaconetes
4 ampolas
8 ampolas
10 ampolas
4 ampolas
30 ampolas
4 ampolas
5 ampolas
6 ampolas

2 ampolas

3 ampolas

1 ampola
4 comprimidos
1 bisnaga
1 frasco
2 ampolas
2 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

1. MEDICAMENTOS DO CARRINHO DE EMERGENCIA

Medicamento

Apresentacao Farmacéutica

Quantidade

Adenosina

Agua destilada
Amiodarona, cloridrato
Atropina, sulfato
Bicarbonato de s6dio

Clopidogrel

Solucéo injetavel 3mg/ml EV
Flaconete 10ml EV
Solucao injetavel 50mg/ml EV
Solucéo injetavel 0,5mg/ml EV
Solucéo injetavel ImEg/ml 8,4% 10ml EV
Comprimido 75mg

5 ampolas
5 flaconetes
4 ampolas
8 ampolas
10 ampolas

8 comprimidos
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Desdilanosideo
Diazepam
Epinefrina (Adrenalina)
Etomidato
Fenitoina s6dica
Fenobarbital
Fentanila
Furosemida
Glicose

Gluconato de calcio
Haloperidol

Hidrocortisona, succinato
sodico

Hidrocortisona, succinato
sédico

Lidocaina

Lidocaina sem
vasoconstritor

Metoprolol, succinato
Midazolam

Morfina

Sulfato de magnésio

Suxameténio

s PREFEITURA DE
3 % CATANDUVA

[SECRETARIA DE SAUDE

Solucéo injetavel 0,2mg/ml
Solucéo injetavel 5mg/ml IM/EV
Solucéo injetavel Img/ml EV/IM
Solugéo injetavel 2mg/ml EV
Solucao injetavel 50mg/ml EV
Solucéo injetavel 100mg/ml IM
Solucéo injetavel 0,05mg/ml EV
Solucéo injetavel 10mg/ml EV
Solucéo injetavel 500mg/ml 50% 10ml EV
Solucéo injetavel 100mg/ml 10% 0,45mEqg/ml Ca++ 10ml EV

Solucao injetavel 5mg/ml IM

P6 para solugéo injetavel 100mg EV

P6 para solugao injetavel 500mg EV
Gel 20mg/g topico
Solucéo injetavel 20mg/ml SC/EV
Solugéo injetavel Img/ml EV
Solucéo injetavel 5mg/ml IM/EV
Solugéo injetavel Img/ml IM/EV

Solugéo injetavel 100mg/ml 10% 0,81mEg/ml de Mg++ 10ml EV
Solugéo injetavel 100mg frasco SC/IM/EV

2. MEDICAMENTOS DA SALA DE EMERGENCIA

Medicamento

Apresentacao Farmacéutica

3 ampolas
4 ampolas
30 ampolas
2 ampolas
4 ampolas
2 ampolas
4 ampolas
5 ampolas
6 ampolas
5 ampolas

2 ampolas

3 ampolas

1 ampola
1 bisnaga
1 frasco

5 ampolas
2 ampolas
2 ampolas
5 ampolas

3 ampolas

Quantidade

Acido acetilsalicilico
Agua destilada

Agua destilada

Agua destilada
Anlodipino, besilato
Atenolol

Bicarbonato de s6dio
Bicarbonato de sédio

Brometo de N-
butilescopolamina

Brometo de N-
butilescopolamina +
Dipirona

Bromoprida
Captopril

Carvéo vegetal ativado

Comprimido 100mg
Frasco 10ml EV
Frasco 100ml e 250ml EV
Frasco 500ml ou 1000ml EV
Comprimido 5mg
Comprimido 50mg
Solucao injetavel 1ImEg/ml 8,4% 10ml EV
Solucgéo injetavel ImEqg/ml 8,4% 250ml| EV

Solucéo injetavel 20mg/ml IM/EV/SC

Solugéo injetavel 4mg + 500mg/ml IM/EV

Solucéo injetavel 5mg/ml IM/EV
Comprimido 25mg

P6 para uso oral, envelope 10g

1 cartela
20 frascos
5 frascos
5 frascos
1 cartela
1 cartela
10 ampolas

2 frascos

2 ampolas

2 ampolas

5 ampolas
1 cartela

10 envelopes
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Medicamento

Cetoprofeno

Cloreto de potassio
Cloreto de sodio
Cloreto de sodio
Cloreto de sodio
Cloreto de sodio
Cloreto de sodio
Cloreto de sédio
Dexametasona, fosfato
dissédico
Dexametasona, fosfato
dissédico
Dimenidrinato + Piridoxina,
cloridrato

Dimenidrinato + Piridoxina,
cloridrato + Glicose +
Frutose

Dipirona sodica

Dipirona sodica

Dipirona sodica
Fitomenadiona Vitamina K1
Furosemida

Glicose

Gluconato de calcio
Hidrocortisona, succinato
sédico

Hidrocortisona, succinato
sédico

Ibuprofeno

Ipratrépio, brometo
Isossorbida, dinitrato
Lidocaina

Lidocaina sem
vasoconstritor

Metoprolol, succinato
Omeprazol
Paracetamol
Paracetamol
Prometazina, cloridrato

Propranolol, cloridrato

Solucéo de Ringer com
lactato

bl
oo

{8} CATANDUVA

Apresentacdo Farmacéutica
Solucéo injetavel 50mg/ml IM
Solucéo injetavel 191mg/ml 19,1% 2,56mEqg/ml 10ml EV
Solucéo injetavel 200mg/ml 20% 3,4mEg/ml 10ml EV
Solucéo injetavel 9mg/ml 0,9% 0,154mEg/ml 10ml EV
Solucéo injetavel 0,9% 0,154mEq/ml 100ml EV
Solucéo injetavel 0,9% 0,154mEq/ml 250m| EV
Solucéo injetavel 0,9% 0,154mEgq/ml 500m| EV
Solucédo injetavel 0,9% 0,154mEqg/ml 1000ml EV

Solucgéo injetavel 2mg/ml IM/EV
Solucéo injetavel 4mg/ml IM/EV

Solucgéo injetavel 50 + 50mg/ml IM

Solucao injetavel 3 + 5 + 100 + 100mg/ml EV

Comprimido 500mg
Solucéo injetavel 500mg/ml IM/EV
Solucéo oral gotas 500mg/ml
Solucéo injetavel 10mg/ml IM/SC
Solucéo injetavel 10mg/ml EV
Solugéo injetavel 500mg/ml 50% 10ml EV

Solucéo injetavel 100mg/ml 10% 0,45mEg/ml Ca++ 10ml EV

P6 para solugéo injetavel 100mg EV

P para solucéo injetavel 500mg EV

Suspensao oral gotas 50mg/mi

Solucéo inalante 0,25mg/ml

Comprimido sublingual 5mg
Gel 20mg/g tépico
Solugéo injetavel 20mg/ml SC/EV

Comprimido 50mg
Solugdo injetavel 40mg EV
Comprimido 500mg
Solucéo oral gotas 200mg/ml
Solucéo injetavel 25mg/ml IM

Comprimido 40mg
Solucéo injetavel, composigédo por litro: cloreto 109mEgq,

sédio 130mEq, potassio 4mEq, célcio 2,7mEq, lactato 27,7mEq,

frasco 500ml EV

Quantidade
10 ampolas
5 ampolas
5 ampolas

5 frascos
10 frascos
5 frascos
6 frascos

7 frascos

10 ampolas
10 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

1 cartela

20 ampolas

2 frascos
5 ampolas

20 ampolas
20 ampolas

5 ampolas

10 ampolas

5 ampolas

2 frascos

2 frascos

1 cartela

1 bisnaga
2 frascos

1 cartela
10 ampolas

1 cartela

2 frascos

4 ampolas

1 cartela

5 frascos
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Medicamento Apresentacédo Farmacéutica Quantidade

Solugao injetavel, composicao por litro: cloreto 109mEq,

Solugdo de Ringer simples sédio 130mEq, potassio 4mEq, calcio 2,7mEq, frasco 500m| EV 5 frascos
Soro glicofisiolégico Solugéo injetavel 500ml EV 10 frascos
Soro glicosado Solugao injetavel 50mg/ml 5% 250ml EV 10 frascos
Soro glicosado Solucéo injetavel 50mg/ml 5% 500m| EV 10 frascos
Sulfato de magnésio Solugao injetavel 100mg/ml 10% 0,81mEg/ml de Mg++ 10ml EV 5 ampolas
Terbutalina, sulfato Solucédo injetavel 0,5mg/ml 1ml IV/SC 2 ampolas

2.1. Automonitoramento de glicemia

Medicamento Apresentacdo Farmacéutica Condicao Quantidade

Protocolo Municipal de

Aparelho glicosimetro Unidade Insulinodependente 1 aparelho
Fita reagente para glicemia : Protocolo Municipal de .
capilar Unidade Insulinodependente 1 caixa
Lancetas para glicemia Unidade Protocolo Municipal de 1 caixa
capilar Insulinodependente

Seringa para insulina com Protocolo Municipal de .
agulha 6mm 50Ul ou 100Ul Insulinodependente 1 caixa
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Forma Farmacéutica
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Nome genérico (DCB ou DCI)

Acido salicilico + Acido lactico
Acido tranexamico
Adenosina

Betaistina, dicloridrato
Bisacodil

Bromoprida

Carvéo vegetal ativado
Ciclobenzaprina
Citalopram

Clopidogrel

Colchicina

Colecalciferol + Retinol, acetato
(Vit. D+ A)

Desogestrel
Dimenidrinato
Diosmina + Hesperidina
Dobutamina, cloridrato
Dropropizina

Estradiol, valerato
Estriol

Etomidato

Flumazenil
Glicerol

Lorazepam

Meloxicam

Naloxona, cloridrato
Nitroglicerina
Nitroprussiato de sodio
Oxibutinina

Propofol

Venlafaxina, cloridrato

Solucéo topica
Comprimido
Solucéo injetavel
Comprimido
Comprimido ou dragea
Cépsulas / solucéo oral
P para uso oral
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido

Qnliiran nral

Comprimido
Comprimido
Comprimidos revestidos
Solucéo injetavel
Xarope
Comprimido
Creme vaginal
Solucéo injetavel

Solugéo injetavel
Supositério

Comprimido
Comprimido
Solucéo injetavel
Solucéo injetavel
Solucéo injetavel
Comprimido
Solucéo injetavel

Comprimido

Concentracéo

16,5% + 15%
250mg
3mg/ml 2ml
24mg
5mg
10mg / 4mg/ml
10g
5mg
20mg
75mg
0,5mg

10 NNN + 5N NNN T T ml

0,075mg
50mg
450 + 50 mg
250mg/20ml
1,5 mg/ml e 3,0 mg/ml
2mg
1mgl/g
2mg/ml

0,5mg/5ml

Supositério adulto de 2,929 contém 2,689 de
glicerol. Supositério pediéatrico de 1,579
contém 1,44g de glicerol

2mg
15mg
0,4mg/ml
5mg/ml
50mg/2ml
5mg
20ml a1 % 10mg/ml
75mg
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Concentracéo

Acido valproico
Brometo de pinavério

Carbamazepina

Ciclopentolato, cloridrato +
Fluoresceina sddica +
Tropicamida

Cinarizina
Clonazepam
Dexametasona

Dexclorfeniramina, maleato +
Betametasona

Diclofenaco
Estrogénio conjugado
Fluoxetina
Gentamicina, sulfato
Ginko biloba

Levodopa + Benserazida
Metoclopramida, cloridrato
Nifedipina

Nitrazepam

Ticlopidina, cloridrato

3. SUBSTITUICAO

Xarope
Comprimido

Suspensao oral
Colirio

Comprimido
Gotas

Creme
Xarope

Solucéo injetavel
Dragea
Cépsula
Injetavel
Comprimido
Comprimido e/ou capsula

Solucéo oral /
comprimido

Comprimido
Comprimido

Comprimido

Forma Farmacéutica

50mg/ml
50mg
20mg/ml

1% 10 mg/ml + 1% 10 mg/ml + 10 mg/mi

25 e 75mg
2,5mg/ml, 20ml frasco

1mgl/g
0,4 + 0,05mg/ml

75mg/3ml (25mg/ml)
0,625mg
20mg
80mg/2ml
80mg
100/25mg dispersivel e/ou HBS

4mg/ml / 10mg
20mg

5mg
250mg

Nome genérico (DCB ou DCI)

Acido valproico

Sulfato de
Salbutamol

Comprimido

Gotas

Acesse os formulérios: Inclusdo e Exclusédo.

Concentracéo Substituido por
250mg Acido valproico
500mg
0,5 mg/mi
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A

Abacauvir, 32

Aciclovir, 16, 32

Acido acético, 31

Acido acetilsalicilico, 25, 36, 37
Acido ascoérbico Vitamina C, 18
Acido fdlico, 18, 25

Acido folinico, 17, 18

Acido salicilico + Acido lactico, 30, 41
Acido tranexamico, 25, 41
Acido tricloroacético, 30

Acido valproico, 19, 20, 42
Acidos graxos essenciais, 30
Adenosina, 22, 36, 41

Agua destilada, 17, 36, 37

Agua oxigenada, 17

Agulha para caneta de insulina 4 mm, 31

Albendazol, 16

Alendronato de sédio, 29

Alginato de célcio + Alginato de sédio, 30

Aloe vera, 30

Alopurinol, 14

Ambroxol, 28

Aminofilina, 27

Amiodarona, cloridrato, 22, 36
Amitriptilina, cloridrato, 20
Amoxicilina, 14

Amoxicilina + Clavulanato, 14
Anlodipino, besilato, 23, 37
Aparelho glicosimetro, 31, 39
Atazanavir, 32

Atenolol, 23, 37

Atropina, sulfato, 12, 36
Azitromicina, 15

B

Baclofeno, 14

Barbatimé&o, 30

Beclometasona, dipropionato, 13, 27
Benzilpenicilina benzatina, 14
Betaistina, dicloridrato, 19, 41

§ caTaNDUVA

Betametasona, acetato + Betametasona, fostato
dissédico, 13

Bicarbonato de sédio, 13, 17, 18, 36, 37

Biperideno, cloridrato, 21

Biperideno, lactato, 12, 21

Bisacodil, 26, 41

Bota de Unna, 30

Brometo de N-butilescopolamina, 26, 37

Brometo de N-butilescopolamina + Dipirona, 26, 37

Brometo de pinavério, 42

Bromoprida, 26, 37, 41

Bupropiona, cloridrato, 27

C

Captopril, 24, 37

Carbamazepina, 19, 20, 42

Carbonato de célcio + Colecalciferol, 18, 29

Carbonato de litio, 20

Carvéo vegetal ativado, 13, 37, 41

Carvedilol, 22

Cefalexina, 14

Ceftriaxona sodica, 14

Cetoprofeno, 13, 38

Ciclobenzaprina, 14, 41

Ciclopentolato, cloridrato + Fluoresceina sodica +
Tropicamida, 42

Cilostazol, 24, 25

Cinarizina, 42

Ciprofloxacino, 15

Citalopram, 20, 41

Claritromicina, 15, 34

Clindamicina, cloridrato, 15, 17

Clomipramina, cloridrato, 20

Clonazepam, 19, 20, 42

Clopidogrel, 24, 36, 41

Cloranfenicol + Retinol, acetato (Vit. D + A) +
Aminoécidos + Metionina, 29

Cloreto de potassio, 18, 38

Cloreto de sddio, 18, 31, 38

Clorexedina, gliconato, 17

Clorpromazina, cloridrato, 21

Codeina + Paracetamol, 11

Colagenase sem cloranfenicol, 30
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Colchicina, 14, 41

Colecalciferol + Retinol, acetato (Vit. D + A), 18, 41

Curativo absorvente com prata, 30
Curativo de carvéao ativado, 30
Curativo hidrocoloide, 30

D

Dapsona, 34

Darunavir, 32

Deltametrina, 16

Desdilanosideo, 24, 37

Desogestrel, 28, 41

Dexametasona, 13, 42

Dexametasona, fosfato + Tiamina, cloridrato +
Piridoxina, cloridrato + Cianocobalamina, 13

Dexametasona, fosfato dissodico, 13, 38

Dexclorfeniramina, maleato + Betametasona, 42

Diazepam, 19, 20, 36, 37

Diclofenaco, 42

Digoxina, 22

Diltiazem, cloridrato, 23

Dimenidrinato, 12, 26, 41

Dimenidrinato + Piridoxina, cloridrato, 12, 26, 38

Dimenidrinato + Piridoxina, cloridrato + Glicose +
Frutose, 12, 26, 38

Diosmina + Hesperidina, 24, 41

Dipirona sédica, 11, 38

Dispositivo intrauterino modelo "T”, 31

Dobutamina, cloridrato, 24, 41

Dolutegavir sddico, 33

Dopamina, 24

Doxazosina, mesilato, 29

Doxiciclina, cloridrato, 15

Dropropizina, 28, 41

E

Efavirenz, 32

Enalapril, maleato, 24

Enfuvirtida, 33

Enoxaparina sédica, 25
Epinefrina (Adrenalina), 24, 36, 37
Espiramicina, 17

Espironolactona, 22

Estradiol, valerato, 28, 41
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Estradiol, valerato + Noretisterona, enantato, 29
Estreptomicina, 34

Estriol, 28, 41

Estrogénio conjugado, 42

Etambutol, 34

Etionamida, 34

Etomidato, 11, 37, 41

Etravirina, 32

F

Fenilefrina, cloridrato + Tetracaina, cloridrato, 29

Fenitoina sédica, 19, 36, 37

Fenobarbital, 19, 20, 37

Fentanila, 11, 12, 37

Finasterida, 29

Fita reagente para glicemia capilar, 31, 39

Fitomenadiona Vitamina K1, 12, 25, 38

Fluconazol, 16, 33

Flumazenil, 12, 41

Fluocinolona, acetato + Lidocaina, cloridrato +
Neomicina, sulfato + Polimixina b, sulfato, 14

Fluoxetina, 42

Furosemida, 22, 36, 37, 38

G

Ganciclovir sédico, 32

Ginko biloba, 42
Glibenclamida, 28

Glicazida, 28

Glicerol, 26, 27, 41

Glicose, 18, 36, 37, 38
Gluconato de calcio, 18, 37, 38

H

Haloperidol, 21, 36, 37
Haloperidol, decanoato, 21
Heparina sddica, 25
Hidralazina, cloridrato, 23
Hidratante com ureia, 34
Hidroclorotiazida, 22

Hidrocortisona, acetato, 13
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Hidrocortisona, succinato sédico, 13, 36, 37, 38
Hidréxido de aluminio, 26

Hipromelose + Dextrana, 29, 34

Ibuprofeno, 13, 38

Imipramina, cloridrato, 20

Indinavir, 33

Insulina Humana NPH, 28

Insulina Humana NPH canetas aplicadoras, 28
Insulina Humana Regular, 28

Insulina Humana Regular canetas aplicadoras, 28
lodo + lodeto de potéssio (Lugol), 31
Ipratrépio, brometo, 27, 38

Isoniazida, 34

Isoniazida + Rifampcina, 34

Isossorbida, dinitrato, 23, 36, 38

Isossorbida, mononitrato, 23

Itraconazol, brometo, 16

Ivermectina, 16

L

Lactulose, 27

Lamivudina, 32

Lancetas para glicemia capilar, 31, 39
Levodopa + Benserazida, 21, 42
Levofloxacino, 15

Levomepromazina, cloridrato, 22
Levonogestrel, 29

Levonogestrel + Etinilestradiol, 28
Levotiroxina sédica, 28

Lidocaina, 11, 36, 37, 38

Lidocaina com vasoconstritor, 11
Lidocaina sem vasoconstritor, 11, 36, 37, 38
Loperamida, 33

Lopinavir + Ritonavir, 33

Loratadina, 12

Lorazepam, 20, 41

Losartana potassica, 24

M

Manitol, 22
Maraviroque, 33

Medroxiprogesterona, acetato, 29
Meloxicam, 13, 41

Metformina, cloridrato, 28
Metildopa, 23

Metilfenidato, 21
Metoclopramida, cloridrato, 42
Metoprolol, succinato, 22, 23, 37, 38
Metronidazol, 15, 16, 30
Metronidazol, benzoil, 15
Miconazol, nitrato, 16, 30
Midazolam, 12, 36, 37

Morfina, 11, 36, 37

N

Naloxona, cloridrato, 12, 41

Naltrexona, 12, 21

Neomicina + Bacitracina, 15, 30
Nevirapina, 32

Nicotina, 27

Nifedipina, 42

Nimesulida, 13

Nimodipino, 23

Nistatina, 16, 30

Nitrato de cério + Sulfadiazina de prata, 30
Nitrato de prata, 30

Nitrazepam, 42

Nitrofurantoina, 15

Nitroglicerina, 23, 41

Nitroprussiato de sodio, 23, 41
Norepinefrina, hemitartarato (Noradrenalina), 24
Noretisterona, 28

Nortriptilina, cloridrato, 20

O

Ofloxacino, 34

Omeprazol, 26, 38
Ondansetrona, cloridrato, 26
Oseltamivir, fosfato, 16
Oxibutinina, 29, 41
Oxigénio, 27

P

Papaina, 30
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Paracetamol, 11, 38

Pasta d’agua, 30

Pentamidina, 33

Pentoxifilina, 24

Permanganato de potéssio, 31
Pirazinamida, 34

Pirimetamina, 17

Polivitaminico, 18, 19
Prednisolona, fosfato sédico, 13
Prednisona, 13

Preservativo feminino, 31
Preservativo masculino, 31
Prometazina, cloridrato, 12, 36, 38
Propafenona, cloridrato, 22
Propatilnitrato, 22

Propofol, 12, 41

Propranolol, cloridrato, 23, 38
Protetor solar, 30, 34

PVPI lodopovidina, 17

R

Raltegavir, 33

Rifamicina sédica, 30

Rifampicina, 34

Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida +
Etambutol, 34

Ritonavir, 33

S

Sais para reidratacao oral, 19

Seringa para insulina com agulha 6 mm, 31, 39
Sertralina, cloridrato, 20

Simeticona (dimeticona), 27

Sinvastatina, 24

Solucéo de Ringer com lactato, 18, 38
Solugéo de Ringer simples, 18, 39

Soro glicofisiolégico, 18, 39

Soro glicosado, 18, 39

Sulfadiazina, 15, 17

Sulfadiazina de prata, 30
Sulfametoxazol + Trimetropima, 15
Sulfato de magnésio, 18, 37, 39
Sulfato ferroso, 19, 25

Sulfato ferroso heptahidratado, 19, 25
Supositorio de glicerina, 41
Suxametobnio, 12, 37

T

Talidomida, 17, 34

Tenofovir, 33

Tenofovir desoproxila, fumarato + Entricitabina, 33

Tenofovir desoproxila, fumarato + Lamivudina, 33

Tenofovir desoproxila, fumarato + Lamivudina +
Efavirenz, 33

Terbutalina, sulfato, 27, 36, 39

Tiamina, cloridrato (Vit. B1), 19

Ticlopidina, cloridrato, 42

Tioridazina, cloridrato, 22

Tramadol, cloridrato, 11

Tratamento multibacilar — Clofazimina + Rifampicina
+ Dapsona, 34

Tratamento paucibacilar — Dapsona + Rifampicina,
34

U

Ureia, 30

Vv

Varfarina soédica, 25
Vaselina, 31

Venlafaxina, cloridrato, 20, 41

Z

Zidovudina, 32

Zidovudina + Lamivudina, 32
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INTRODUCAO

O uso de antimicrobianos é assunto de extrema importancia, pois a prevaléncia de
doencas infecciosas e parasitarias é bastante elevada na comunidade, o que torna
essa classe de medicamentos bastante utilizada na pratica médica.

Enquanto o médico busca a erradicacdo da infeccdo, ele deve estar atento a
prescricdo correta do antimicrobiano, ja que o uso indiscriminado desses farmacos
contribui para o surgimento de micro-organismoscom multiplas resisténcias na
comunidade e nos ambientes hospitalares. Por consequéncia, a morbimortalidade
do paciente aumenta, bem como os custos de tratamento. Além disso, 0 uso abusivo
desses medicamentos também pode trazer efeitos colaterais significativos, como
insuficiéncia renal, mielotoxicidade, hepatotoxicidade e colite pseudomembranosa.
Nesse sentido, o objetivo desse documento € o de orientar e de facilitar a prescricéo
de antimicrobianos (uso racional) para as infeccbes mais comuns diagnosticadas
nas unidades de atencdo primaria em saude e Unidade de Pronto Atendimento
(UPA).

Vale ressaltar que o uso racional desses farmacos nao significa apenas “saber
escolher”, mas também indicar (diferenciar infec¢Bes virais das bacterianas);
respeitar a posologia e o tempo de tratamento; orientar os pacientes sobre efeitos
adversos e sobre a importancia da adeséo integral a terapia proposta pelo médico.

E importante que o médico tenha em mente que um antimicrobiano ndo pode ser
encarado como um remédio qualquer. Deve haver a compreensdao de que
prescrever um antimicrobiano € tdo relevante como prescrever um medicamento

psicotropico.

Dr. Arlindo Schiesari Janior
Médico infectologista - CRM 91.741; Docente do Curso de Medicina — UNIFIPA; Coordenador da CCIH
do Hospital Padre Albino; Coordenador da CCIH do Hospital UNIMED/S&o Domingos de Catanduva
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PARTE A: TRATAMENTO DE INFECCOES EM ADULTOS

VIA AEREA ALTA

12 escolha Alternativa

Infec

Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul -
intramuscular — dose Unica ou Amoxicilina
500 mg 1cp VO de 8/8 horas por 10 dias

Clindamicina 300 mg 1 cp VO 8/8 horas
por 10 dias ou Azitromicina 500 mg 1x/dia
por 5 dias

Amigdalites e faringites
bacterianas

Levofloxacino 750 mg 1cp VO 1x/dia por

Amoxicilina + Acido Clavulanico (500/125 10 dias ou Doxiciclina 100 mg 1 cp VO de

SOIENES mg) 1 cp VO de 8/8 horas por 10 dias

Otite média aguda

VIA AEREA BAIXA

Infeccéo

Pneumonia adquirida
na comunidade em
pacientes sem
comorbidades, sem
uso de antibiéticos
parenterais e sem
internacdo hospitalar
nos Gltimos 3 meses

Pneumonia adquirida
na comunidade em
pacientes com
comorbidades* ou
uso de antibioéticos
parenterais ou
internacdo hospitalar
nos Gltimos 3 meses

Pneumonia adquirida
na comunidade em
pacientes com
necessidade de
internacao hospitalar

Amoxicilina 500 mg 1cp VO de 8/8 horas

por 7 a 10 dias

12 escolha

Amoxicilina 500 mg
1cp VO de

8/8 horas por5a 7
dias

Levofloxacino
750 mg, 1 cp ao
dia por 5 a 7 dias

Ceftriaxona 2 g EV
1x/dia +
Azitromicina

500 mg EV 1x/dia
ou
Amoxicilina/Clavula
nato 1 g EV

8/8 horas +
Azitromicina

500 mg EV 1x/dia

12/12 horas por 10 dias

Amoxicilina + Acido Clavulanico

(500/125 mg) 1 cp VO de 8/8 horas por 7
a 10 dias ou Azitromicina 500 mg 1 cp VO
1x/dia por 5 dias

Alternativa Comentéarios

Amoxicilina + Acido
Clavulanico (500/125 mg)
1 cp VO de 8/8 horas por 5
a 7 dias ou Doxiciclina
100 mg 1 cp VO

12/12 horas por 5 a 7 dias
ou Azitromicina 500 mg
1x/dia por 5 a 7 dias

Amoxicilina + Acido
Clavulanico (500/125 mg)
1 cp VO de 8/8 horas +
Azitromicina 500 mg 1 cp
VO 1x/dia por 5 a 7 dias
ou Amoxicilina + Acido
Clavulanico (500/125 mg)
1 cp VO de 8/8 horas +
Doxiciclina 100 mg VO
12/12 horas por 5 a 7 dias

*Comorbidades: DM, ICC,
imunodeprimido, hepatopatia,
insuficiéncia renal crénica, DPOC,
asma e alcoolismo

Prescrever antimicrobianos de uso
endovenoso e encaminhar ao
hospital para internagéo.

Sempre que possivel, administrar a
primeira dose ainda no pronto
atendimento.

Tempo de tratamento seré definido
pela equipe hospitalar, de acordo
com a evolug&o do paciente.
Observacdo: Se houver suspeita de
infecg&o por virus Influenza:
Oseltamivir 75 mg 1 cp VO

12/12 horas por 5 dias. Isolamento
respiratorio para goticulas se internar
ou ficar em observagéo na unidade
de saude.

Levofloxacino 750 mg EV
1x/dia ou Moxifloxacino
400 mg EV 1x/dia
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INFECCOES DO TRATO URINARIO

Infeccéo 12 escolha Alternativa Comentérios
Cefalexina 500 mg
1 cp VO 6/6 horas
por 7 dias ou
Nitrofurantoina Amoxicilina + Acido
Cistite aguda em 100 mg 1cp VO Clavulanico (500/125 mg) Solicitar urocultura e iniciar
mulheres gravidas 6/6 horas por 7 1 cp VO de 8/8 horas por tratamento empirico.
dias (n&o usar 7 dias

nitrofurantoina no
Ultimo trimestre da

gestacgédo)
Cefalexina 500 mg 1 cp
Cistite aguda n3o Nitrofurantoina VO 6/6 horas por 5a 7
com ”nga (sem 100 mg 1cp VO dias ou Amoxicilina +
rav? dez) 6/6 horas por5a7  Acido Clavuléanico
9 dias (500/125 mg) 1 cp VO de
8/8 horas por 5 a 7 dias
N&o deve ser tratada, mesmo na presenca de leucocitdria ou pidria.
Bacteridria Tratamento recomendado apenas para gestantes e pacientes que serao submetidos a

procedimentos urolégicos invasivos.
Havendo necessidade de tratar, prescrever os antimicrobianos de acordo com um dos
dois itens descritos acima.

assintomatica

Solicitar urocultura e iniciar
tratamento empirico.

Co e S0 g i 6 Considerar cistite complicada em:

Nitrofurantoina VO 6/6 horas por 7 dias ou homens: pacientes com diabetes
Cistite aguda 100 mg 1 cp VO Amoxicilina + Acido . =NS, e L ’
. ~ insuficiéncia renal, gravidez;
complicada 6/6 horas por Clavulanico (500/125 mg)
. presenca de SVD, stent ou tubo de
7 dias 1 cp VO de 8/8 horas por s .
7 dias nefrostomia; instrumentacao urinéria

recente; imunodeprimidos e
transplantados renais.

Quando ocorrem 2 episédios sintomaticos em 6 meses ou 3 episodios sintomaticos em 1
ano.

Erroneamente, muitos pacientes com urocultura positiva recebem antimicrobianos sem
terem sinais e sintomas de infec¢éo. Ou seja, sdo apenas colonizados. Nao tratar nessa
situacao, exceto as gestantes e pacientes que serdo submetidos a procedimentos
uroldgicos invasivos.

Cistite de repeticao Considerar como sinais e sintomas de cistite: disuria, polacidria, hematiria e dor supra
pubica. Idosos podem ser oligossintomaticos, e a indica¢éo de antimicrobianos devera ser
individualizada.

Se 0 paciente estiver sintomatico, tratar conforme antibiograma e encaminha-lo para a
urologia, com o objetivo de investigar distdrbios anatémicos ou funcionais que estejam
desencadeando as infeccgdes.

ATENCAO! N3o utilizar Ciprofloxacino ou Levofloxacino para cistites.

Ceftriaxona 2 g EV ou IM

Ciprofloxacino 1x/dia por 7 a 14 dias ou

500 mg 1 cp VO Amicacina 15 mg/Kg EV
Pielonefrite aguda 12/12 horas por 7a ou IM 1x/dia por 7 a 14 - L
sem necessidade de 14 dias ou dias (adultos néo obesos DD WS I @ [EED

internacéo hospitalar Levofloxacino750 podem receber 1 g/dia de tratamento empirico.

mg 1 cp VO 1x/dia  amicacina 1x/dia. Evite
por 7 a 14 dias utiliza-la em idosos, devido
a nefrotoxicidade)
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Infeccéo

Pielonefrite aguda
com necessidade de
internacdo hospitalar

12 escolha

Ceftriaxona 2 g EV
1x/dia

Alternativa

Ciprofloxacino 400 mg EV
12/12 horas ou
Levofloxacino 750 mg EV
1x/dia

INFECCOES DE PELE E PARTES MOLES

Impetigos,
furunculoses,
abscessos e celulites

Erisipela de
extremidades

Mordedura por cdo ou
gato

Celulite periorbital

Herpes-zoster

Herpes simplex

Cefalexina 500 mg
1 cp VO 6/6 horas
por 7 dias

Amoxicilina 500 mg
1 cp de 8/8 horas
por 10 dias ou
Cefalexina 500 mg
1 cp VO 6/6 horas
por 10 dias

Amoxicilina + Acido
Clavulanico
(500/125 mg) 1 cp
VO de 8/8 horas
por 7 dias

Amoxicilina + Acido
Clavulanico 1 g EV
8/8 horas

Aciclovir 200 mg
4 cp VO as 7h,
11h, 15h, 19h e
23h por 7 dias

Aciclovir 200 mg
1 cp VO as 7h,
11h, 15h, 19h e
23h por 7 dias

Clindamicina 300 mg 1cp
VO 6/6 horas por 7 dias ou
Doxiciclina 100mg 1 cp VO
12/12 horas por 7 dias ou
Sulfametoxazol/Trimetopri
m 400/80 mg 2 cp VO
12/12 horas por 7 dias

Clindamicina 300 mg 1 cp
6/6 horas VO por 7 dias ou
Penicilina Procaina
400.000 Ul IM 12/12 horas
por 10 dias

Clindamicina 300 mg 1 cp
VO 6/6 horas +
Ciprofloxacino 500 mg

1 cp VO 12/12 horas por 7
dias

Ceftriaxona 2 g EV 1x/dia
+ Clindamicina 600 mg EV
6/6 horas

Comentarios

Solicitar urocultura.

Prescrever antimicrobianos de uso
endovenoso e encaminhar ao
hospital para internacéo.

Sempre que possivel, administrar a
primeira dose ainda no pronto
atendimento. Sinalizar ao hospital
que foi realizada a urocultura, pois a
mesma podera ser utilizada
posteriormente pela equipe
hospitalar.

Tempo de tratamento ser& definido
pela equipe hospitalar, de acordo
com a evolucado do paciente.

Avaliar a necessidade de drenagem
cirdrgica.

Tempo de tratamento sera definido
pela equipe hospitalar, de acordo
com a evolugdo do paciente.

Se necessidade de internacao:
Cefazolina 1g EV 8/8h ou oxacilina
29 EV 4/4h.

Se necessidade de internacéo:
Penicilina cristalina 1 a 2 milhdes Ul
EV 6/6 horas ou Cefazolina 1 g EV
8/8 horas. Alternativa: Ceftriaxona 2g
EV 1x/dia. Tempo de tratamento sera
definido pela equipe hospitalar, de
acordo com a evolucdo do paciente.

Profilaxia contra infeccao:
Amoxicilina + Acido Clavulanico
(500/125 mg) 1 cp VO de 8/8 horas
por 3 a 5 dias.

Tratamento de infeccdo instalada: 12
escolha e Alternativa descritas neste
item.

Encaminhar paciente para internacéo
hospitalar.

Tempo de tratamento seréa definido
pela equipe hospitalar, de acordo
com a evolucéo do paciente

Se infec¢do orbital/ocular:
encaminhar para internacéo
hospitalar.
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INFECCOES DO TRATO GASTROINTESTINAL

Infeccéo 12 escolha Alternativa

Ciprofloxacino 500 mg VO 12/12 horas
por 3 dias ou Levofloxacino 500 mg VO
1x/dia por 3 dias

Gastroenterite Azitromicina 1 g VO dose Unica ou
bacteriana 500 mg VO 1x/dia por 3 dias

PARTE B: TRATAMENTO DE INFECCOES EM CRIANCAS

OTITE MEDIA AGUDA

12 escolha Alternativa

Amoxiclina + Acido Clavulanico (50 mg/ml) 50 mg a 90
mg/kg/dia dividido em 8/8 horas por 10 dias ou
Eritromicina 50 mg/kg/dia dividido em 6/6 horas por 10
dias (macrolideos podem ter eficacia reduzida devido a
resisténcia micorbiana)

Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia dividido em 8/8 horas por 10
dias

AMIGDALITES E FARINGITES BACTERIANAS

Amoxicilina 50 mg/kg/dia dividido em 8/8 horas por 10

Penicilina benzatina 600.000 Ul — dose Unica dias ou Cefalexina 50 mg/kg/dia dividido em 6/6 horas
intramuscular para pacientes menores de 25 kg; por 10 dias ou Amoxicilina + Acido Clavulanico (50

Penicilina benzatina 1.200.000 Ul — dose Unica mg/ml) 50 mg/kg/dia dividido em 8/8 horas por 10 dias
intramuscular para pacientes maiores de 25 kg ou Eritromicina 50 mg/kg/dia dividido em 6/6 horas por

10 dias ou Azitromicina 10 mg/Kg 1x/dia por 5 dias.

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE (IDADE 1 A 3 MESES)

12 escolha Alternativa Comentério

Avaliar possibilidade de infecgéo viral por
Influenza ou virus em sincicial
respiratorio.

Se necessidade de internacdo (com
febre): Ceftriaxona 75-100 mg EV 1x/dia.
Se necessidade de internacédo (sem
febre): Azitromicina 10 mg/Kg EV 1x/dia.

Amoxiclina + Acido Clavulanico
Amoxicilina 90-100 mg/Kg/dia (50 mg/ml) 90 mg/kg/dia dividido
dividido em 8/8 horas por 10 dias em 8/8 horas por 10 dias ou
ou Azitromicina 10 mg/Kg 1x/dia Eritromicina 40 a 50 mg/kg/dia
por 5 dias divido em 4 doses de 6/6 horas
por 10 dias

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE (> 3 MESES)

12 escolha Alternativa Comentario
Amoxiclina + Acido Clavulanico Avaliar possibilidade de infeccéo viral por
Amoxicilina 90-100 mg/Kg/dia (50 mg/ml) 90 mg/kg/dia dividido Influenza ou virus em sincicial
dividido em 8/8 horas por 10 dias em 8/8 horas por 10 dias ou respiratorio.
ou Azitromicina 10 mg/Kg 1x/dia Eritromicina 40 a 50 mg/kg/dia Se necessidade de internacdo (com
por 5 dias divido em 4 doses de 6/6 horas febre): Ceftriaxona 75-100 mg EV 1x/dia
por 10 dias. + Azitromicina 10 mg/Kg EV 1x/dia.
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IMPETIGO BOLHOSO, CELULITE OU ERISIPELA

12 escolha Alternativa Comentarios

Em caso de impetigo: Penicilina

Amoxicilina + Acido Clavulanico benzatina 600.000 Ul — Intramuscular —
Cefalexina 50 mg/kg/dia 6/6 horas 50 mg/kg/dia 8/8 horas por 10 dias  para pacientes menores de 25 kg e
por 10 dias ou Eritromicina 50 mg/kg/dia 6/6 Penicilina benzatina 1.200.000 Ul —
horas por 10 dias Intramuscular — para pacientes maiores
de 25 kg.

INFECCOES DO TRATO URINARIO

Amoxicilina + Clavulanato 50

mg/kg/dia de 8/8 horas por 10 dias

ou Sulfametoxazol + Trimetropim
Cefalexina 50 a 100 mg/kg/dia 6/6 40 mg/kg/dia 12/12 horas por 10 Se necessidade de internacao:
horas por 10 dias dias (dltima opgéo, pois ha Ceftriaxona 75-100 mg EV 1x/dia.

prevaléncia maior de bactérias

resistentes a sulfa na

comunidade)

PARTE C: TRATAMENTO DAS PARASITOSES INTESTINAIS

AMEBIASE

Paciente Tratamento

12 Escolha:Metronidazol

Formas leves: Metronidazol, 500mg por via oral, de 8/8 horas 7 a 10 dias.
Formas graves (amebiase intestinal sintomética ou amebiase extraintestinal):
750mg de 8/8 h 10 dias. Dose maxima: 4g.

Adultos
Alternativa: Tinidazol
Formas leves: Tinidazol, 2g, por via oral, ap6s uma das refei¢fes, durante 3 dias.
Em formas graves, utilizar a mesma dosagem das formas leves, por 5 dias.
Criangas Metronidazol 30mg/kg/dia, por via oral, divididos em 3 tomadas por 5 dias.

Formas graves: 40mg/kg/dia, por via oral, divididos em 3 tomadas por 10 dias.

ENTEROBIASE

Paciente Tratamento

Albendazol 400 mg, por via oral, em dose Unica.

i > - 2
AEleS C SRS > 2 e O tratamento pode ser repetido apés 2 semanas.

Albendazol 200 mg, por via oral, em dose Unica.

rian <2an . .
S anos O tratamento pode ser repetido apés 2 semanas.
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GIARDIASE

Paciente Tratamento

12 Escolha:Metronidazol 250 mg, por via oral 8/8 horas, durante 5 a 7 dias.
Adultos Pode-se repetir o ciclo com intervalo de 1 semana.

Alternativa: Tinidazol 2 g por via oral em dose Unica.

Metronidazol 10 mg/kg, por via oral 8/8 horas durante 7 a 10 dias.

Gl Dose maxima diaria: 750 mg.

ASCARIDIASE

Paciente Tratamento

Albendazol 400 mg, por via oral, em dose Unica.

. S _ T
Adultos e criancas > 2 anos O tratamento pode ser repetido apds 2 a 3 semanas.

Albendazol 200 mg, por via oral, em dose Unica.

i < - .
CTIEMESS < 2 208S O tratamento pode ser repetido ap6s 3 semanas.

TENIASE

Paciente Tratamento

Adultos e criangas > 2 anos Albendazol 400 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante 3 dias.

Criangas < 2 anos Albendazol: 200 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante 3 dias.

ESCABIOSE

Paciente Tratamento

Ivermectina, dose Unica, por via oral, obedecendo a escala de peso corporal:
15 a 24kg: 1/2 comprimido;

25 a 35kg: 1 comprimido;

36 a 50kg: 1 e 1/2 comprimido;

51 a 65kg: 2 comprimidos;

65 a 79kg: 2 e 1/2 comprimidos;

80 kg ou mais: 3 comprimidos.

Adultos / Criangas

ou

Permetrina 5% logéo

Aplicar na pele acometida e abaixo das unhas mantendo sem enxague por

8-14 horas, por 6 noites. Recomenda-se lavar a roupa pessoal e de cama em agua
guente. Repetir apés 1 a 2 semanas.
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PEDICULOSE

Paciente Tratamento Comentéarios

Ivermectina, dose Unica, por via oral, obedecendo a
escala de peso corporal:

e 15 a 24kg: 1/2 comprimido; O tratamento

medicamentoso nao

. e 25 a35kg: 1 comprimido; o .
Adultos / Criangas «  36a50kg: 1e 1/2 comprimido; substitui a~nece33|dade
: R de remogéo das
e 51 a65kg: 2 comprimidos; Birclees
e 65a79Kkg: 2 e 1/2 comprimidos; '
e 80 kg ou mais: 3 comprimidos.
ESTRONGILOIDIASE
Paciente Tratamento Comentérios
Ivermectina, dose Unica, por via oral, obedecendo a
escala de peso corporal:
e 15 a 24kg: 1/2 comprimido;
e 25 a35kg: 1 comprimido; Se ainda existirem
e 36 ab50kg: 1e 1/2 comprimido; larvas ap6s 3 meses,
e 51 a65kg: 2 comprimidos; repetir o tratamento.
Adultos / Criangas *  65a79g: 2 e 1/2 comprimidos; Em pacientes
e 80 kg ou mais: 3 comprimidos. imunodeprimidos a
terapia pode ser
Alternativa: repetida apds duas

Adultos e criangas > 2 anos: Albendazol 400 mg, por via ~ Sémanas.
oral, 12/12 horas por 7 dias.

Criancas < 2 anos: Albendazol 200 mg, por via oral, a

cada 24 horas, durante 3 dias.

LARVA MIGRANS

Paciente Tratamento

Ivermectina, dose Unica, por via oral, obedecendo a escala de peso corporal:
15 a 24kg: 1/2 comprimido;
25 a 35kg: 1 comprimido;
36 a 50kg: 1 e 1/2 comprimido;
51 a 65kg: 2 comprimidos;
65 a 79kg: 2 e 1/2 comprimidos;
e 80 kg ou mais: 3 comprimidos.
Alternativa:
Adultos: Albendazol 400 mg, por via oral, 12/12 horas por 3 dias (cutanea) ou 7 dias
(visceral).
Criangas > 2 anos: Albendazol 400 mg, por via oral, 12/12 horas, por 3 dias (cutanea)
ou 5 dias (visceral).

Adultos / Criangas
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PARTE D: USO DE ANTIMICROBIANOS EM CORRIMENTOS VAGINAIS E NAS

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

TRATAMENTO PARA CORRIMENTO VAGINAL

B e p—y

Candidiase
vulvovaginal

Vaginose
bacteriana

Tricomoniase

Miconazol*
creme a 2%,
via vaginal, um
aplicador cheio,
a noite ao
deitar-se, por

7 dias

ou

Nistatina
100.000 UI,
uma aplicacao,
via vaginal, a
noite ao deitar-
se, por 14 dias

Metronidazol®
400 mg, 5

comprimi
VO, dose tnica
{dose total de
tratamento 2q),
VO, dose Gnica

Metronidazol
250 mg, 2
comprimidos,
VO, 2xdia, por
7 dias

te
Fluconazol 150 gorar:‘dez,ao

mg, VO, dose  tratamento deve
unica ser realizado
ou somente por via
s ol vaginal

aconaz
e S

m
e s
1dia na gestacdo e
lactacio

Primeiro
trimestre:
Clindamicina 300
mg, VO, 2xdia,
por 7 diasc

Apos primeiro
trimestre:
Metronidazol 250
mg, 1 comprimido
VO, 3xdia, por 7
dias

Clindamicina
300 mg, VO,
2xdia, por 7
diasc

Metronidazol®

comprimido, VO,
3xdia, por 7 dias

Mesmas opgoes
do tratamento
da candidiase
vaginal, por 14
dias

ou

Fluconazol
150 mg, VO,
1xdia, dias 1
del, seguic‘o
de terapia de
manutengao:
fluconazol
150mg, VO,
1xsemana, por
6 meses

Metronidazol
250 mg, 2
comprimidos
VO, 2xdia, por
10 a 14 dias

ou

Metronidazol
gel vaginal

100 mg/g, um
aplicador cheio,
via intravaginal,
1xdia por 10
dias, sequido
de tratamento
SUpressivo com
duas aplicacges
semanais, por 4
a 6 meses

Fonte:BRASIL. Ministério da Saude. 2015

As parcerias
Sexuais nao
precisam ser
tratadas, exceto as
E comum durante
a gestacao,

ta
apresentar
reddﬁvgs pelas

condigbes
propicias do pH
vaginal que se
estabelecem nesse
periodo

O tratamento
das parcerias
sexuais nao esta
recomendado

Para as puérperas,
recomenda-

se O mesmo
tratamento das

gestantes

As parcerias
sexuais devem ser
tratadas com o
mesmo esquema
terapéutico

O tratamento
pode aliviar

os sintomas

de corrimento
vaginal em
gestantes, além de
prevenir infecgao
respiratoria ou
genital em RN
Para as puérperas,
recomenda-

se 0 mesmo
tratamento das
gestantes
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Durante o tratamento com metronidazol, deve-se evitar a ingestdo de alcool,
pelo “efeito antabuse” caracterizado por mal-estar, nauseas, tonturas e gosto
metalico na boca;

Durante o tratamento, devem ser suspensas as relacdes sexuais;

Manter o tratamento se a paciente menstruar;

As gestantes com infeccao por T. vaginalis deverdo ser tratadas
independentemente de sua idade gestacional, ja que essa IST esta associada
com rotura prematura de membranas, parto pré-termo e RN de baixo peso ao

nascimento.

TRATAMENTO PARA CORRIMENTO URETRAL

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. 2015

ATENCAO!

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. 2015
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TRATAMENTO PARA ULCERA GENITAL

Herpes genital

Tratamento Comentanos

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. 2015

Gestacao: Tratar o primeiro episddio em qualquer trimestre da gestac¢édo, conforme o
tratamento para o primeiro episodio.
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Tratamento para cancroide, LGV e donovanose

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. 2015

A ciprofloxacina esta contraindicada para gestantes, lactantes e criancas.
A doxiciclina esta contraindicada para gestantes e lactantes.
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Sifilis
Estadiamento Esquema terapéutico

o Penicilina G benzatin.
s latente tardia (com Ul, IM, semanal, po

‘ um ano de evolucio) nak
Ul aten e com duragao Dosetotal 7,2 milhdes U, IM

:,ig a e sifilis terciaria

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. 2015

Na gestacdo, tratamentos ndo penicilinicos sdo inadequados e s6 devem ser
considerados como opc¢ao nas contraindicacdes absolutas ao uso da penicilina.

hY

Para as gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina, recomenda-se a
dessensibilizacdo, em servico terciario, de acordo com protocolos existentes.
Durante o seguimento clinico para 0 monitoramento da resposta ao tratamento da
sifilis adquirida e na sifilis na gestagéo, alguns pontos devem ser considerados:

a) Os testes nado treponémicos devem ser realizados mensalmente nas
gestantes, e na populacdo geral, a cada trés meses no primeiro ano e a cada
seis meses no segundo ano;

b) A reducao de dois ou mais titulos do teste n&do treponémico (ex.: de 1:32 para
1:8) ou a negativacdo apds seis meses a nove meses do tratamento
demonstra a cura da infecgao.

c) No caso de sifilis primaria e secundaria, os titulos devem declinar em torno de
duas diluicbes em trés meses e trés diluicbes em seis meses (ex.: de 1:32
para 1:8, apds trés meses e para 1:4 ap6s seis meses). Se os titulos se
mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, apés dois anos, pode-
se dar alta.

d) A elevacéo de titulos dos testes ndo treponémicos em duas dilui¢cdes (ex.: de
1:16 para 1:64), em relacao ao ultimo exame realizado, indica reinfeccdo e
um novo tratamento deve ser iniciado.

e) Considerar a necessidade de oferta de testagem periddica em pessoas com

vulnerabilidade aumentada.
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TRATAMENTO DA DOENQA INFLAMATORIA PELVICA

Tratamento Primeira opcao Segunda opcao Terceira opcao

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. 2015

Critérios paraindicacéo de tratamento hospitalar de DIP:

a) Abscesso tubo-ovariano;

b) Gravidez;

c) Auséncia de resposta clinica ap6s 72h do inicio do tratamento com
antibioticoterapia oral;

d) Intolerancia a antibioticos orais ou dificuldade para seguimento ambulatorial,

e) Estado geral grave, com nauseas, vomitos e febre;

f) Dificuldade em exclusdo de emergéncia cirdrgica (ex.: apendicite, gravidez
ectopica).

DOCUMENTO ATUALIZADO EM 21/06/2024
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ANEXO I
FORMULARIOS



w& CATANDUVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GESTANTES

Nome:

Idade: Data de nascimento:

RG: CPF: CNS:
Endereco: Numero:
Bairro:

Telefone fixo: |Celular:

DADOS DA GRAVIDEZ ATUAL

Idade gestacional em

DUM / / DPP / / G P A C
semanas:
FATORES DE RISCO ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES
(OEpisddios anteriores de tromboembolismo
(ODiabetes (OMorte do feto depois da 102 semana
(OTabagismo (ODois ou mais abortos espontaneos consecutivos
(OObesidade (ODesprendimento placentario
(OH.AS. (ORestrigdo de crescimento fetal
(OEtnia negra (OPartos prematuros (menos de 34 semanas)
(OD. Falciforme (OEclampsia ou pré-eclampsia grave
(OLupus (OTrombose atipica (mesentérica, esplénica, hepatica, renal,
(OGemelaridade cerebral)

(OParente de 12 grau com trombofilia
DIAGNOSTICO LABORATORIAL RESULTADO

(ODosagem de antitrombina no plasma (prévio a gravidez)

(ODosagem de proteina C no plasma (prévio a gravidez)
(ODosagem de proteina S livre no plasma (prévio a gravidez)
(OTeste de resisténcia a proteina C ativada (RPCA)
(ODosagem de homocisteina no plasma

(OMutagdo G20210A da protrombina (fator I1) Anélise génica

(OPesquisa do anticorpo (OAnticorpo anticardiolipina
antifosfolipidico (SAF) duas (OAnticoagulante ltpico
amostras 6-12 sem. (OAntibeta2 glicoproteina |
TROMBOFILIA ADQUIRIDA TROMBOFILIA HEREDITARIA
Presenca de um ou mais anticorpos antifosfolipides associados |Os critérios para o diagndstico dos fatores da trombofilia
a pelo menos um dos seguintes critérios clinicos: hereditaria sdo:
(OAnticorpo anticardiolipina: acima de 40 unid. GLP ou MPL (ODeficiéncia da proteina C: atividade inferiora 72%

y s : ” y 5 s e (ODeficiéncia da proteina S: atividade inferior a 55%
(OAnticoagulante Itpico: relagdo superior a 1,20 ap6s diluicdo a 50% o . ) . L
(ODeficiéncia da entitrombina: atividade inferior a 85%
(OAntibeta2 glicoproteina | (OFator V de Leiden, G20210A-FII: heterozigota ou homozigota
(OUm ou mais episodios de trombose (OC677T-MTHFR: homozigota com elevacdo da homocisteina sérica

(ODois ou mais abortos espontaneos consecutivos

(OMorte do feto depois da 102 semana A deficiéncia das proteinas C, S e antitrombina n3o deve ser
(OPartos prematuros (menos de 34 semanas) pesquisada durante a gestacao devido a reducao fisiologica que
(OEclampsia ou pré-eclampsia grave ocorre na gravidez.

Avaliagdo da vitalidade fetal
Movimentos fetais ]Cardiotocografia ]Ultrassonograﬁa
Evolugdo, intercorréncias, desfecho

Data: / / [Médico: [CNs: [CRM: [RQE:

Secretaria Municipal de Saude
Rua Para, n2255 | Centro | Catanduva-SP | CEP: 15.800-040
Telefone: (17) 3531-9300 | E-mail: saude@catanduva.sp.gov.br
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@ﬁ CATANDUVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TROMBOPROFILAXIA EM PACIENTES CIRURGICOS

IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Data de nascimento: / i

RG: CPF: CNS:
Endereco: Numero:
Bairro:

Telefone fixo: |Ce|u|ar: |Recado:

DADOS DA DOENCA ATUAL

Diagnostico:

Cirurgia realizada:

Hospital:
Data da cirurgia: |Data da alta hospitalar:
Intercorréncias:

TROMBOPROFILAXIA INDICADA

NAO FARMACOLOGICOS
() Deambulagdo precoce () Compressao pneumatica intermitente
() Meias elasticas () Exercicios ativos/passivos no leito com fisioterapia
O O

FARMACOLOGICOS

Antiagregantes
() AAS Dose: Tempo de uso:
() Clopidogrel Dose: Tempo de uso:
Anticoagulantes
() Heparina nao fraccionada Dose: Tempo de uso:
() Enoxaparina Dose: Tempo de uso:

Observacgoes

MEDICO PRESCRITOR

Nome: CRM:
CNS: RQE:
Data: / / Assinatura e carimbo:

Secretaria Municipal de Saude
Rua Para, n2255 | Centro | Catanduva-SP | CEP: 15.800-040
Telefone: (17) 3531-9300 | E-mail: saude@catanduva.sp.gov.br



@ﬁ CATANDUVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AVALIAGAO DO RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV) EM PACIENTES CIRURGICO

(O Cirurgia de pequeno porte com duragdo menor que

Cirurgia de grande porte Cirurgia de médio porte :

O g g P O g P 60 minutos
Idade \J/

(O Estadiamento cirtrgico de cancer do \l/ \1/ \L (O Laparoscopia diagnéstica

endométrio/ovério (O >60anos ()40 - 60 anos <40 anos (O Endoscopica

(O Cirurgia Wertheim-Meigs (O Benigna de mama

O Exanteragcﬁes Pe|.V|cas Fatores de risco para| | Fatores de risco (Osling suburetral

(O Vulvectomia Radical TEV? para TEV? (O Curetagem

(O Colectomia Radical \l/ \l/ \l/ (O Conizagdo

(O Ortopédica (quadril/joelho) S Nio (O Cauterizagdo e pequenas

im $ Nao $Sim

RISCO

RISCO ALTO &S INTERMEDIARIO

resseccoes vulvares

RISCO BAIXO

Deambulagdo precoce, Fisioterapia, Heparina ndo indicada.
Reavaliar em dois dias.

Contraindicag6es para quimioprofilaxia absolutas?

(O Sangramento ativo
(O Alergia ou plaquetopenia induzida por heparina Osim
(O Em uso de anticoagulagéo —_ > (O Meia eléstica de compressdo gradual (MECG)
(O AVCH < 10 dias (O Compressdo Pneumdtica Intermitente (CPI)
ContraindicacBes para quimioprofilaxia relativas? (O MECG + CPI (Risco alto)
O Ulcera péptica em atividade (O Fisioterapia motora para MMII
(O HAS n&o controlada (em uso de medicagdo >180x110mmhg) QOsim (O MECG + Quimioprofilaxia
(O Cirurgia craniana ou ocular < 2 semanas O Nenhum
(O Coleta de LCR < 24 horas Datalnidlo; / /
(O Possibilidade de parto nas préximas 24 horas Data final: / /
(O Insuficiéncia renal (CLCr < 30ml/min) Avallacdo didria
(O Coagulopatia (Plaguetopenia < 50.000 ou INR > 1,5)
(O AVCI Extenso < 10 dias
(O Né&o
Quimioprofilaxia indicada RISCO ALTO * AVCI - Excluir hemorragia com TC ou RM
(O Heparina 5.000 UI (HNF) SC- 8/8h AVCH - Considerar profilaxia a partir do 102 dia ap6s confirmagdo de
(O Enoxaparina 40mg SC- 1 vez ao dia estabilidade clinica e tomografica.

RISCO INTERMEDIARIO
(O Heparina 5.000 Ul (HNF) SC- 12/12h
(O Enoxaparina 40mg SC- 1 vez ao dia

Obs. 1: Clientes com risco relativo poderdo utilizar a quimioprofilaxia
apos avaliagdo médica.

Data inicio: / /
Data final: / /

Periodo intra-hospitalar e/ou mobilidade reduzida

FATORES DE RISCO PARA TEV PRESENTES

Obs. 2: Clientes sem risco ou com risco relativo poderdo utilizar a
quimioprofilaxia associada a métodos mecanicos apos avaliagdo médica.

(O AVC (Mobilidade reduzida)* (O Rep. Hormonal/Contracep. em uso () Histdria prévia de TEV (O Sindrome nefrética
(O Céncer (O Sepse O1AM (O Aborto recorrente
Ocve (O Sedacéo continua Olcc (O Ventilagdo mecénica
(O Doenga inflamatdria intestinal (O Obesidade - IMC > 30 kg/m? (O ldade > 55 anos
(O Doenga respiratéria grave (O Paresia/Paralisia MMII (O Tabagismo
(O Doenga reumatoldgica aguda (O Insuficiéncia arterial periférica (O Varizes/insuficiéncia venosa crénica
(O Gravidez e puerpério (até 4 sem.) (O Quimio/Hormonioterapia (O Diagnéstico de trombofilia
Assinatura do médico responsavel e CRM:

Nome e Carimbo:

Secretaria Municipal de Saude
Rua Para, n2255 | Centro | Catanduva-SP | CEP: 15.800-040
Telefone: (17) 3531-9300 | E-mail: saude@catanduva.sp.gov.br



