LISTA DE MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE - PE

ORIENTACOES:

e PARA O ACESSO A MEDICACAO, O PACIENTE DEVE PORTAR DOCUMENTO,

CARTAO SUS E RECEITA ATUALIZADA, ASSINADA E CARIMBADA PELO
PROFISSIONAL RESPONSAVEL;

PACIENTES ACOMPANHADOS PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA,
DEVEM RECEBER O MEDICAMENTO NA PROPRIA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA (USF), COM EXCECAO DOS MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS
APENAS PELA FARMACIA CENTRAL;

A RECEITA DE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO, COM EXCECAO DOS
MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL, E VALIDA POR 120 DIAS;
RECEITAS DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL SAO VALIDAS
POR 30 DIAS, SENDO UTILIZADAS APENAS UMA VEZ PARA DISPENSACAO.

OBSERVACOES:

e A LISTA DE MEDICAMENTOS CITADA ABAIXO E BASEADA NA RENAME

(RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS), DE ACORDO COM O
COMPONENTE BASICO DO SUS;

A FARMACIA PERNAMBUCO, SITUADA EM CARUARU, FORNECE
ALGUMAS MEDICACOES DE COMPONENTE ESPECIALIZADO DO SUS; A
MESMA TEM FLUXO INDEPENDENTE, DESSA FORMA O PACIENTE DEVE
SE DIRIGIR DIRETAMENTE A FARMACIA PARA MAIORES ORIENTACOES E
EXIGENCIAS PARA RETIRADA DO MEDICAMENTO.

ENDERECO DA FARMACIA PERNAMBUCO: RUA PADRE FELIX BARRETO,
20, BAIRRO: CENTRO; CARUARU-PE.

QUANTIDADE
~ g ONDE DISPONIVEL ~
DESCRICAO APRESENTACAO ENCONTRAR wi OBSERVACOES
MUNICIPIO

. FARMACIA
AAS 100 MG - (ACIDO
ACETIL SALICILICO). COMPRIMIDO CENTRALE |9000

UBS

. FARMACIA
AAS 500 MG - (ACIDO NOVA
ACETIL SALICILICO). COMERIMIDO CENJBRQL B\ ' NECESSIDADE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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TATO DE FARMACIA MED'CQE"ENTO
lbo,\ﬂlé(/)ﬁ)ﬁ(:_ PROGESTERONA AMPOLA CENJBRéAL E |196 COMPETENCIA
DO ESTADO.
FARMACIA
ACICLOVIR 200 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
FARMACIA DESERTO/
ACICLOVIR 400MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS FRACASSADO
) FARMACIA DESERTO/
ég'E?V'I‘SV'R 50MG/G BISNAGA CENTRALE |0
: UBS FRACASSADO
ACIDO ASCORBICO 100 Uso
MG/ML - INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |-200
FARMACIA
ACIDO FOLICO 5 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |8.500
UBS
i ] - FARMACIA
ACIDO FOLICO SOLUGCAO
ORAL 0.2 MG/ML. FRASCO CENTRALE |0
UBS
. - FARMACIA
ACIDO TRANEXAMICO 2501 -\ 1oriMIDO CENTRALE |300
MG.
UBS
ACIDO TRANEXAMICO uso
50MG/ML - INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |1-360
ADENOSINA 3 MG/ML - N, uso 0 DESERTO/
INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
ADRENALINA 1 MG - Uso
INJETAVEL. fMPOLA HOSPITALAR |1700
AGUA DESTILADA, Uso
AMPOLA 10 ML - AMPOLA 16.000
INJETAVEL. HOSPITALAR
AGUA DESTILADA, o DESERTO/
FRASCO 1.000 ML - FRASCO 0
INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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810 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196.515/0001-25




FARMACIA
FENDAZOL 400 MG, COMPRIMIDO CENTRALE (10200
STIGAVEL.
UBS
FARMACIA
ALBENDAZOL 40 MG/ML -
SUSPENSAO ORAL . FRASCO CENTRALE 6700
UBS
ALENDRONATO DE SODIO FARMACIA DESERTO/
70MG COMPRIMIDO CENTRAL |°
: FRACASSADO
FARMACIA DESERTO/
ALOPURINOL 300MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS FRACASSADO
AMICACINA SULFATO uso
50MG/ML. - INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |°
AMINOFILINA 24MG/ML - uso
INJETAVEL. AMEGEEX HOSPITALAR |290
FARMACIA
AMIODARONA 200 MG . COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
AMIODARONA 50MG/ML - uso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR 0
FARMACIA
AMITRIPTILINA 25MG. COMPRIMIDO CENTRAL  |12:000
AMOXICILINA + FARMACIA
CLAVULANATO DE COMPRIMIDO CENTRALE |5.856
POTASSIO 500MG + 125MG. UBS
AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE FARMACIA
POTASSIO 50MG + FRASCO CENTRALE |0
12 5MG/ML - SUSPENSAO UBS
ORAL.
FARMACIA
AMOXICILINA 500MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
FARMACIA
AMOXICILINA 250 MG/5
ML - SUSPENSAO ORAL. FRASCO CENTRALE (4.300
UBS
AMPICILINA 1G - FRASCO- Uso 0
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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FARMACIA
DSPQF};@BEI;@OD'P'NO BESILATO 10| ~5mpRIMIDO CENTRALE |78.000
\ : UBS
FARMACIA
ANLODIPINO BESILATO S | -\ ioriMiDO CENTRALE [36.000
MG.
UBS
FARMACIA
ATENOLOL 100 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
FARMACIA
ATENOLOL 50 MG. COMPRIMIDO CENTRALE [28.000
UBS
FARMACIA
ATENOLOL 25MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
ATROPINA 0,25MG/ML - uso
INJETAVEL. AMEEIA HOSPITALAR |°
FARMACIA
AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO CENTRALE [10.600
UBS
AZITROMICINA PO PARA FARMACIA
SUSPENSAO ORAL 40 FRASCO CENTRALE [1.200
MG/ML. UBS
BECLOMETASONA ERASCO FARMACIA 0 DESERTO/
DIPROPIONATO 250 MCG. CENTRAL FRACASSADO
BECLOMETASONA L Asco FARMACIA 0 DESERTO/
DIPROPIONATO 50 MCG . CENTRAL FRACASSADO
BENZILPENICILINA
BENZATINA PO PARA FRASCO- uso 0
SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA HOSPITALAR
1.200.000.
BENZILPENICILINA
BENZATINA PO PARA FRASCO- uso 0
SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA HOSPITALAR
5.000.000UI .
BENZILPENICILINA
BENZATINA PO PARA FRASCO- Uso 400
SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA HOSPITALAR
600.000.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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O

\:\%//
SANTA CR# ZILPENICILINA,
u)o CAPIBARI

ESENTACAO:
POTASSICA,
COMPOSICAO: FRASCO- uso 0
ASSOCIADA A PENICILINA AMPOLA HOSPITALAR
PROCAINADA, DOSAGEM:
100.000U1 + 300.000U. -
INJETAVEL.
BICARBONATO DE SODIO USO
8,4% - EM AMPOLA 10 ML. AMPOLA 1.200
_INJETAVEL. HOSPITALAR
FARMACIA
BIPERIDENO 2 MG. COMPRIMIDO CENTRAL 5.600
BIPERIDENO 5MG/ML - uso
INJETAVEL. AMPOLS HOSPITALAR 0
BROMOPRIDA 5MG/ML - uso
INJETAVEL. JPMPOLA HOSPITALAR 6.000
FARMACIA
BROMOPRIDA GOTAS FRASCO CENTRALE [1.200
UBS
BUPIVACAINA + GLICOSE
SOL. INJ. 0,5% - MAIS 8%
AMPOLA DE 4 ML. Uso
EMBALAGEM ESTERIL AMPOLA HOSPITALAR 200
COM STERILE PACK. -
INJETAVEL.
BUPIVACAINA, USO
CLORIDRATO 0,5 % - FRASCO 170
INJETAVEL . HOSPITALAR
FARMACIA
CAPTOPRIL 25MG. COMPRIMIDO CENTRALE [28.200
UBS
FARMACIA
CARBAMAZEPINA 200MG. | COMPRIMIDO CENGE 12.990
FARMACIA
CARBAMAZEPINA 400 MG.| COMPRIMIDO CIlNE AL 13.200
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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BAMAZEPINA 2% - FARMACIA
UCAO ORAL. FRASCO CENTRAL 0
CARBONATO DE CALCIO
ASSOCIABO COM
VITAMINA D3: COMPRIMIDO CENTRALE |0
. UBS FRACASSADO
CONCENTRACAO: 500 MG
+ 400 UI.
CARBONATO DE LITIO 300 FARMACIA
MG. COMPRIMIDO CENTRAL 7.900
CARVAO ATIVADO USo DESERTO/
ASPECTO FisICO: PO QUILOGRAMA | o1 AR |0
PRETO, INODORO. FRACASSADO
FARMACIA
CARVEDILOL 3,125 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |[32.200
UBS
FARMACIA
CARVEDILOL 6,25 MG. COMPRIMIDO CENTRALE [15.080
UBS
FARMACIA
CEFALEXINA 500MG. CAPSULA CENTRALE |4.800
UBS
FARMACIA
CEFALEXINA 50 MG/ML -
SOLUGAO ORAL FRASCO CENTRALE (300
UBS
CEFALOTINA 1G - FRASCO- uUso 1,500
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |
CEFAZOLINA 1G - FRASCO- Uso 1.800
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |
CEFTRIAXONA PO PARA
’ ; FRASCO- uso
SOLUCAO INJETAVEL DE AMPOLA P OSPITALAR 2.100
1GIV.
CEFTRIAXONA SODICA 1G uso
- INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR 2.050
CETOPROFENO 100 MG - FRASCO- uUso 2 600
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |
FARMACIA
CIPROFLOXACINO 500 MG | COMPRIMIDO CENTRALE (8300
UBS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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s FOJAROFLOXACINO uso
m@s/w - INJETAVEL. FRASCO HOSPITALAR |°
CISATRACURIO BESILATO uso
2 MG/ML - INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |°
USO RESTRITO
CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO PARA 0
' PACIENTES DO
CAPS
FARMACIA
CLARITROMICINA 500 MG.| COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
CLINDAMICINA uso
150MG/ML - INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |°
FARMACIA
CLINDAMICINA 300MG. CAPSULA CENTRALE |0
UBS
CLOMIPRAMINA, coMPRIMIDO | FARMACIA | S S
CLORIDRATO 25 MG. CENTRAL FRACASSADO
FARMACIA
CLONAZEPAM 0,5MG. COMPRIMIDO CENTRAL. |
FARMACIA
CLONAZEPAM 2MG. COMPRIMIDO CENTRAL  |37:280
CLONAZEPAM 2,5MG/ML - FARMACIA
SOLUCAO ORAL. FRASCO cenTraL  |°%°
CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDO uso 50
’ ' HOSPITALAR
CLONIDINA 0,200 MG COMPRIMIDO pleo 60
’ ' HOSPITALAR
CLONIDINA 0,15MG/ML - AN uso 0 DESERTO/
INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO U@ 0
' HOSPITALAR
CLORETO DE POTASSIO AMPOLA uso 0 DESERTO/
19,1% - INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITY DRETO DE SODIO 0,9% -
é’glc.'nrp?a%ﬁ | SA 250 ML — SOLUCAO BOLSA uUso 0
#{ETAVEL. SISTEMA HOSPITALAR
FECHADO.
CLORETO DE SODIO 0,9% -
BOLSA 500 ML — SOLUCAO uso
INJETAVEL. SISTEMA BOLSA HOSPITALAR |1-800
FECHADO.
) , ]
FRASCO SO ML -
SOLUGAO ESTERIL. FRASCO CENL'JI'BRéAL E |1.272
SISTEMA ABERTO.
, FARMACIA
CLORETO DE SODIO
SOLUGAO NASAL 0.9%. FRASCO CENTRALE |0
UBS
CLORETO DE SODIO 20% - uso
INJETAVEL. APPOLA HOSPITALAR |%-600
CLORETO DE SODIO,
PRINCIPIO ATIVO:0,9% USso
SOLUGAO 100ML FRASCO 0
SOLUCAO INJETAVEL, JIOSPITALAR
SISTEMA FECHADO.
FARMACIA
CLORIDRATO DE
AMBROXOL 3MG/ML. FRASCO CENTRALE |975
UBS
FARMACIA
CLORPROMAZINA 100MG. | COMPRIMIDO CENTRAL  |8-500
FARMACIA
CLORPROMAZINA 25MG. COMPRIMIDO CENTRAL  |19:200
CLORPROMAZINA Uso
5MG/ML. - INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |°
CLORPROMAZINA, )
CLORIDRATO DE, 40 MG - FRASCO F?ERN'YII":,CAII:A 0
SOLUCAO ORAL.
COLAGENASE + FARMACIA
CLORAFENICOL - 0,6 Ul + BISNAGA CENTRALE |0
0,01 G. UBS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE




v ree e iDEE] ANOSIDO 0,2 MG/ML uso
@'o“'c‘n‘;‘.‘a%'é AYUETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |30
USO RESTRITO
DESVENLAFAXINA, PARA
CLORIDRATO 50MG . COMPRIMIDO | o cienTES DO |°
CAPS
FARMACIA
DEXAMETASONA 4MG . COMPRIMIDO CENTRALE [6.800
UBS
DEXAMETASONA FRASCO FARMACIA |J DESERTO/
COLIRIO 0,1%. CENTRAL FRACASSADO
FARMACIA
DEXAMETASONA ELIXIR FRASCO CENTRALE [9.200
0,1 MG/ML.
UBS
FARMACIA
DEXAMETASONA
POMADA 0,19 - CREME. BISNAGA CENTRALE |[3.250
UBS
DEXAMETASONA 2MG/ML uso
- INJETAVEL AMPOLA HOSPITALAR |+7°0
DEXAMETASONA uso
AMGIML. - INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |1990
FARMACIA
DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDO CENTRALE |0
2MG.
UBS
DEXCLORFENIRAMINA FARMACIA
0,4MG/ML - SOLUCAO FRASCO CENTRALE |5.180
ORAL. UBS
FARMACIA
DIAZEPAM 10MG. COMPRIMIDO cENTRAL  |©
FARMACIA
DIAZEPAM 5MG . COMPRIMIDO cENTRAL |©
DIAZEPAM 5MG/ML - uso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |220
FARMACIA
DICLOFENACO
POTASSICO 50 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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LOFENACO SODICO uso
@J\G/ML - INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR 2.500
FARMACIA
DIGOXINA 0,25 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
FARMACIA
DIMETICONA 40MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
DIMETICONA, EMULSAO FARMACIA
75 MG/ML. - SOLUCAO FRASCO CENTRALE [2.900
ORAL. UBS
FARMACIA
DIPIRONA 500 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |14.400
UBS
DIPIRONA 500 MG/ML - uso
INJETAVEL. ANPILA HOSPITALAR 11.500
FARMACIA
DIPIRONA 500 MG/ML -
SOLUGAO ORAL. FRASCO CENTRALE [6.800
UBS
DOBUTAMINA
: Uso NOVA
CLORIDRATO, 12,5 MG/ML AMPOLA 0
CINJETAVEL. HOSPITALAR NECESSIDADE
DOPAMINA 5 MG / ML - uso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR 210
FARMACIA
ENALAPRIL, MALEATO 10 COMPRIMIDO CENTRALE |78.500
MG.
UBS
FARMACIA
ENALAPRIL, MALEATO 20 COMPRIMIDO CENTRALE |19.000
MG.
UBS
FARMACIA
ENALAPRIL, MALEATO COMPRIMIDO CENTRALE |48.800
5MG.
UBS
50MG/ML + VALERATO DE SeULARLLS CENJBR?L E %206 COMPETENCIA
ESTRADIOL 5MG/ML DO ESTADO.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ShhTA er TIXNTATO DE Uso DESERTO/
FENAZINA 25MG - AMPOLA 0
\D0 CAPIBARIEC A v /el HOSPITALAR FRACASSADO
ENOXAPARINA SOL. INJ. UsoO DESERTO/
100MG/ML, SERINGA SERINGA HOSPITALAR |°
0,4ML - INJETAVEL. FRACASSADO
FARMACIA DESERTO/
EE%FSMF (')CQ'SIOAM G COMPRIMIDO CENTRALE |0
: UBS FRACASSADO
ERITROMICINA SUSP. FARMACIA DESERTO/
ORAL - 50 MG/ML FRASCO CENTRALE |0
- : UBS FRACASSADO
ESCETAMINA 50MG/ML - AMPOLA uso 0 DESERTO/
INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
ESCITALOPRAM FARMACIA
OXALATO, 10 MG. COMEGIMIDO CENTRAL |°
ESCITALOPRAM B pRIMIDO FARMACIA || DESERTO/
OXALATO, 15 MG. CENTRAL FRACASSADO
ESCITALOPRAM FARMACIA
OXALATO, 20 MG. COMPRIMIDO CENTRAL |°
ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,
APRESENTACAO:ASSOCIA uso
DA COM DIPIRONA AMPOLA HOSPITALAR |1:220
SODICA, DOSAGEM:4MG +
500MG/ML. - INJETAVEL.
FARMACIA
ESPIRONOLACTONA 100 COMPRIMIDO CENTRALE |0
MG.
UBS
FARMACIA
ESPIRONOLACTONA 25 COMPRIMIDO CENTRALE [30.120
MG.
UBS
ESTRIOL CREME FARM QIR DESERTO/
VAGINAL 1 MG BISNAGA CENTRALE |0
' UBS FRACASSADO
ESTROGENIOS FARMACIA
CONJUGADOS - CREME BISNAGA CENTRALE |0
VAGINAL 0,625 MG. UBS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ShhTh cﬁlﬁ LEFRINA 10MG/ML - AMPOLA uso 0 DESERTO/
D0 caPiBARIFRJETAVEL, HOSPITALAR FRACASSADO
ETOMIDATO 2MG/ML - Uso
INJETAVEL. FRASCO HOSPITALAR |°
FARMACIA
FENITOINA 100 MG. COMPRIMIDO | CENTRALE [0
UBS
FENITOINA 50MG/ML - Uso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |20
FENOBARBITAL 100 Uso
MG/ML - INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |°
FARMACIA
FENOBARBITAL 100MG. COMPRIMIDO | CENTRALE [0
UBS
FARMACIA
FENOBARBITAL 4% -
SOLUGAO ORAL. FRASCO CENTRALE [0
UBS
FENTANILA, CITRATO 78,5
MCG/ML (EQUIVALENTE USO
A 0,05 MG DE AMPOLA 0
FENTANILA/ML). - [IOSPITALAR
INJETAVEL
FITOMENADIONA Uso
10MG/ML INJETAVEL. PpHPoLA HOSPITALAR |°
FARMACIA
FLUCONAZOL 150MG. CAPSULA CENTRALE |0
UBS
FLUCONAZOL 2 MG/ML - Uso
INJETAVEL. BOLSA HOSPITALAR |°
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML - Uso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |°
FARMACIA
FLUOXETINA 20 MG. CAPSULA CENTRALE [20.500
UBS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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R FARMACIA
! OSEMIDA 40 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |32.000
UBS
FUROSEMIDA 10MG/ML - Uso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |%100
GENTAMICINA 20MG/ML - Uso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR | 700
GENTAMICINA 40MG - Uso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |1:200
GENTAMICINA,
COMPOSICAO:SAL FRASCO Uso 0 DESERTO/
SULFATO; 5 MG/ML - HOSPITALAR FRACASSADO
SOLUGCAO OFTALMICA.
FARMACIA
GLIBENCLAMIDA 5MG. COMPRIMIDO CENTRALE |76.500
UBS
FARMACIA
GLICERINA SOL. 12% C/
SONDA RETAL. FRASCO CENTRALE |82
UBS
: FARMACIA DESERTO/
il's'SI_ETR(')NA SUPOSITORIO | o,p051TORIO CENTRALE |0
' UBS FRACASSADO
p FARMACIA DESERTO/
?NLF'iEIF;'ITA SUPOSITORIO | g ;p051TORIO CENTRALE |0
' UBS FRACASSADO
GLICONATO DE CALCIO uso
10% - INJETAVEL. A MPOLA HOSPITALAR |°%0
GLICOSE SOL. INJ. 5%;
SOLUGAO INJETAVEL; Uso
SISTEMA FECHADO DE FRASCO HOSPITALAR |°
INFUSAO.
GLICOSE SOL. INJ. 50% - 10 Uso
ML - INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR | 1600
FARMACIA
HALOPERIDOL 1 MG. COMPRIMIDO CENTRAL | 1600
FARMACIA
HALOPERIDOL 5MG. COMPRIMIDO CENTRAL  |22:000
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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FRASCO- Uso 180
AMPOLA HOSPITALAR
HALOPERIDOL USO
DECANOATO 50MG/ML - AMPOLA 362
INJETAVEL. HOSPITALAR
HALOPERIDOL 2MG/ML - FARMACIA
SOLUCAO ORAL. FRASCO CENTRAL |°
HEPARINA SODICA Uso
5000UI/ML - INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |°
FARMACIA DESERTO/
HIDRALAZINA 25MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS FRACASSADO
FARMACIA DESERTO/
HIDRALAZINA 50MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS FRACASSADO
HIDRALAZINA 20 MG/ML - Uso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |°
FARMACIA
HIDROCLOROTIAZIDAZS | ~o\pRIMIDO CENTRALE [25.000
MG.
UBS
HIDROCORTISONA 100MG FRASCO- uso 0
- INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
HIDROCORTISONA 500MG FRASCO- uso 1800
- INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |
HIDROXIDO DE ALUMINIO FARMACIA OESERTO/
+ HIDROXIDO DE
MAGNESIO (60MG + 40MG HRASCO CENLGFE |0
(60M ) UBS FRACASSADO
/ML - SUSPENSAO ORAL.
HIOSCINA 20MG - Uso
INJETAVEL. ALBOLA HOSPITALAR |14%0
FARMACIA
IBUPROFENO 600 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |[12.220
UBS
IMUNOGLOBULINA ANT. NS
RHO (D) 150MCG/ML. - AMPOLA 89
INJETAVEL. HOSPITALAR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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T MEDICAMENTO
SA R @ ULINA HUMANA NPH FARMACIA DE
DO CAPIBARI .
\ 160 UI/ML. FRASCO cENTRAL |20 COMPETENCIA
DO ESTADO.
MEDICAMENTO
INSULINA REGULAR FARMACIA DE
HUMANA 100 UI/ML. FRASCO centraL |2 COMPETENCIA
DO ESTADO.
IPRATROPIO, BROMETO. FARMACIA
SOLUCAO PARA FRASCO CENTRALE |0
INALACAO 0,25MG/ML. UBS
FARMACIA
ISOSSORBIDA 10 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
ISOSSORBIDA 5 MG FARMACIA
SUBLINGUAL. COMPRIAPO CENTRAL |°
ISOSSORBIDA FARMACIA
MONONITRATO 40 MG. pPMPRIMIDO CENTRAL |°
FARMACIA
IVERMECTINA 6 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
LEVODOPA +
BENSERAZIDA | — FARMACIA || DESERTO/
COMPRIMIDO 200 MG + 50 CENTRAL FRACASSADO
MG.
LEVODOPA + CARBIDOPA 5 DESERTO/
COMPRIMIDO 200 MG +50 | COMPRIMIDO FSERN'\#QQS 0
MG. FRACASSADO
LEVODOPA 100MG + > DESERTO/
BENSERAZIDA 25 MG COMPRIMIDO FCI)AI\ERN'YII'QC:I:A 0
(DISPERSIVEL). FRACASSADO
LEVODOPA 250MG + oo FARMACIA | DESERTO/
CARBIDOPA 25 MG. CENTRAL FRACASSADO
LEVOFLOXACINO.
Uuso NOVA
DOSAGEM 5MG/ML - BOLSA 0
INIETAVEL. HOSPITALAR NECESSIDADE
LEVOMEPROMAZINA 100 FARMACIA
VG, COMPRIMIDO ceBra N0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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orcereru LEVOMEPROMAZINA 25 FARMACIA
COMPRIMIDO 5.200
5@9&%&%@ . CENTRAL
LEVOMEPROMAZINA .
SOLUCAO ORAL - FRASCO F?ERN'\#QQLA 0
PEDIATRICO.
. MEDICAMENTO
FARMACIA
LEVONORGESTREL 0,75 DE
MG AMPOLA CENJBRQL E |0 COMPETENCIA
DO ESTADO.
LEVONORGESTREL 0,15 FARMACIA MED'CS‘E/'ENTO
g/IOG?’TVIEGTINILESTRADIOL COMPRIMIDO CENJBRQL E [6.153 COMPETENCIA
: DO ESTADO.
, FARMACIA
LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO CENTRALE |0
100 MCG.
UBS
. FARMACIA
LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO CENTRALE (1.980
25 MCG.
UBS
. FARMACIA
LEVOTIROXINA SODICK COMPRIMIDO CENTRALE |0
50 MCG.
UBS
i 0
(IEI(S)I\?SCTAF\;::‘:"?SF? ?EM VASO FRASCO- uso 475
INJETAVEL . AMPOLA HOSPITALAR
LIDOCAINA 2% COM
FRASCO- uso
VASOCONSTRICTOR - 825
INJETAVEL AMPOLA HOSPITALAR
_ FARMACIA
LIDOCAINA GEL BISNAGA BASICA E UBS 1.900
FARMACIA
LORATADINA 10 MG. COMPRIMIDO CENTRALE [10.080
UBS
FARMACIA
LORATADINA 1 MG/ML -
SOLUGAO ORAL. FRASCO CENTRALE 950
UBS
" FARMACIA
LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO CENTRALE |[156.240
50 MG.
UBS
MANITOL SOL. 20% - Uso
SOLUCAO ESTERIL. prasco HOSPITALAR 60
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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orcerer oy IMBROPENEM PO PARA
¢ ﬁ) - h FRASCO- uso
é’glc.'nrp?anﬁn IjUQAO INJETAVEL 1G AMPOLA HOSPITALAR |°°
MEROPENEM PO PARA
E ! FRASCO- Uso
SOLUCAO INJETAVEL 450
SOOMG 1V AMPOLA HOSPITALAR
FARMACIA
METFORMINA 850MG. COMPRIMIDO | CENTRALE |39.500
UBS
FARMACIA
METFORMINA 500MG. COMPRIMIDO | CENTRALE |29.000
UBS
METILPREDNISOLONA
PRINCIPIO ATIVO: SAL FRASCO- Uso 0 DESERTO/
ACETATO, DOSAGEM: 40 AMPOLA HOSPITALAR FRACASSADO
MG/ML - INJETAVEL.
FARMACIA
METOCLOPRAMIDA 10 COMPRIMIDO | CENTRALE |0
MG.
UBS
METOCLOPRAMIDA SOL. \vPoLA Uso 0 DESERTO/
INJ. SMG/ML. - INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
METOCLOPRAMIDA FARMACIA
4MG/ML - SOLUCAO FRASCO CENTRALE |980
ORAL. UBS
METOPROLOL 1IMG/ML. - roLa Uso 0 DESERTO/
INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
METOPROLOL, PRINCIPIO
ATIVO: SAL SUCCINATO, FARMACIA NOVA
50 MG. LIBERACAO CGPFRIMIDO cenTraL  |° NECESSIDADE
CONTRALADA.
METOPROLOL, PRINCIPIO )
_ ’ FARMACIA NOVA
ATIVO: SAL TARTARATO. | COMPRIMIDO i~ el NECESSIDADE
100 MG.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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bR EFEITU FARMACIA
I,Slflc np‘:‘a%ﬁn E HRONIDAZOL 250 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
\_ =) UBS
FARMACIA
METRONIDAZOL CREME
VAGINAL 10%. BISNAGA CENTRALE |5.413
UBS
METRONIDAZOL 5MG/ML uso
- INJETAVEL. BOLSA HOSPITALAR |120
METRONIDAZOL FARMACIA
40MG/ML - SUSPENSAO FRASCO CENTRALE |80
ORAL. UBS
FARMACIA NOVA
METRONIDAZOL 400MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0 NECESSIDADE
UBS
MICONAZOL CREME FARMACIA DESERTO/
TOPICO- 20MG/G BISNAGA CENTRALE |0
) ' UBS FRACASSADO
FARMACIA DESERTO/
'C”(;COA'(\;A;/OL NITRATO FRASCO CENTRALE |0
MICONAZOL, NITRATO, FARMACIA
DOSAGEM: 2%. CREME BISNAGA CENTRALE |0
VAGINAL. UBS
MIDAZOLAN 5 MG/ML - \roLa uso 0 DESERTO/
INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
MISOPROSTOL 0,200 MCG. | COMPRIMIDO uso 100
’ ' HOSPITALAR
MORFINA 30 MG COMPRIMIDO uso 0
: HOSPITALAR
MORFINA 0,2 MG/ML -
EMBALAGEM ESTERIL uso
COM STERILE PACK. - AMBBLA HosPITALAR |300
INJETAVEL.
MORFINA 1 MG/ML -
EMBALAGEM ESTERIL uso
COM STERILE PACK. - AMPOLA HOSPITALAR |°
INJETAVEL.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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RFINA 10 MG/ML - uso
TAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |30
NALOXONA 0,4MG - Uso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |100
NEOMICINA + FARMACIA
BACITRACINA 5 MG + 250 BISNAGA CENTRALE |0
UI/GR. UBS
NIFEDIPINO 10 MG FARMACIA DESERTO/
COMPRIMIDO RETARD COMPRIMIDO CENTRALE |0
' UBS FRACASSADO
FARMACIA
NIFEDIPINO 20MG
COMPRIMIDO RETARD. COMPRIMIDO CENTRALE [2.500
UBS
FARMACIA
NISTATINA CREME CREME CENTRALE [2.637
VAGINAL
UBS
_ FARMACIA
NITROFURANTOINA CAPSULA CENTRALE |[12.360
100MG.
UBS
NITROGLICERINA, USO
DOSAGEM:5 MG/ML. - AMPOLA 120
INJETAVEL HOSPITALAR
NITROPRUSSETO DE Uso
SODIO - INJETAVEL AMPOLA HOSPITALAR 50
NOREPINEFRINA 2 uso
MG/ML. - INJETAVEL. (TIPOLA HOSPITALAR 1.700
EARMACIA MEDICQI;/IENTO
NORETISTERONA 0,35 MG. [ COMPRIMIDO CENJEF:SAL E |2280 COMPETENCIA
DO ESTADO.
FARMACIA NOVA
NORTRIPTILINA 25 MG. CAPSULA CENTRAL 0 NECESSIDADE
OCITOCINA - INJETAVEL AMPOLA uso 233
HOSPITALAR
FARMACIA
OMEPRAZOL 20MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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EPRAZOL SOL. INJ. PO FRASCO- UsSo
G + DILUENTE. - AMPOLA HOSPITALAR |220
LAl ETAVEL
FARMACIA
ONDANSETRONA 4MG. COMPRIMIDO CENTRALE |0
UBS
ONDASETRONA 4MG/ML - Uso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |°
OXACILINA 500 MG - ) DESERTO/
FRASCO/AMPOLA+DILUE ZF;AAP%CSA H OSISI'SI%L AR |°
NTE. - INJETAVEL. FRACASSADO
OXIDO DE ZINCO + .
VITAMINA A + VITAMINA BISNAGA FgERN“#gi'f 0
D. CREME.
FARMACIA
PARACETAMOL 200
MG/ML - SOLUGAO ORAL. FRASCO CENTRALE |1980
UBS
FARMACIA
PARACETAMOL 500 MG. COMPRIMIDO CENTRALE |76.980
UBS
FARMACIA
PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO CENTRAL  |°
PENTOXIFILINA 20MG/ML. L\ aroLa uso 0 DESERTO/
- INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
PERMANGANATO DE FARMACIA DESERTO/
POTASSIO 100MG COMPRIMIDO CENTRALE |0
: UBS FRACASSADO
FARMACIA
PERMETRINA LOCAO 1%. FRASCO CENTRALE |0
UBS
FARMACIA
PERMETRINA LOCAO 5%. FRASCO CENTRALE |40
UBS
PETIDINA 50 MG/ML. - uso NOVA
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |° NECESSIDADE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355
810 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196.515/0001-25




o
F1Y)
SANTA CRIBEfROLATO; ASPECTO FARMACIA
\20 CAPIBARIRIS 0. | iQuiDO: TIPO: FRASCO CENTRALE |0
LAXATIVO, USO, ORAL. UBS
PIPERACILINA,
COMPOSICAO:
ASSOCIADA COM FRASCO- Uso 0 NOVA
TAZOBACTAM, AMPOLA HOSPITALAR NECESSIDADE
CONCENTRACAO: 2G +
250MG. - INJETAVEL.
PREDNISOLONA FOSFATO
SODICO SOL. ORAL 4,02 .
’ FARMACIA
MG/ML - (EQUIVALENTE A FRASCO CENTRALE [1850
3 MG DE UBS
PREDNISOLONA/ML). -
SOLUCAO ORAL.
FARMACIA
PREDNISONA 20 MG. COMPRIMIDO | CENTRALE |5760
UBS
FARMACIA DESERTO/
PREDNISONA 5 MG. COMPRIMIDO | CENTRALE |0
UBS FRACASSADO
FARMACIA
PROMETAZINA 25 MG. COMPRIMIDO | CENTRALE |6000
UBS
PROMETAZINA 25MG/ML - uso
INJETAVEL. fPOLA HOSPITALAR |2-9%0
PROPOFOL 10 MG/ML - L ASCO Uso 0 DESERTO/
INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
FARMACIA
PROPRANOLOL,
CLORIDRATO DE. 40 MG . | COMPRIMIDO | CENTRALE  |15.500
UBS
RINGER C/ LACTATO 500
ML - SOLUCAO ESTERIL, Uso
SISTEMA FECHADO DE FRASCO HOSPITALAR |°
INFUSAO.
FARMACIA
RISPERIDONA 1MG. COMPRIMIDO i\
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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FARMACIA
PERIDONA 2MG. COMPRIMIDO CENTRAL  |23-800
FARMACIA
RISPERIDONA 3MG. COMPRIMIDO CENTRAL  |72:000
RISPERIDONA 1MG/ML. - FARMACIA
SOLUCAO ORAL. FRASCO cenTRAL  |°
ROCURONIO, BROMETO AMPOLA uso 0 NOVA
10MG/ML - INJETAVEL. HOSPITALAR NECESSIDADE
S o RATAGAO
FARMACEUTICA: PO P/ ENVELOPE CENJBRéAL E [1.950
SOLUCAO ORAL.
FARMACIA DESERTO/
iA’A(‘;"/EALIJ_TAMOL GOTASS FRASCO CENTRALE |0
: UBS FRACASSADO
FARMACIA
SALBUTAMOL 100MCG - FRASCO - SPRAY | CENTRALE |100
JATO
UBS
FARMACIA
SALBUTAMOL 0,4 MG/ML.
~SOLUCAO ORAL. FRASCO CENTRALE |0
UBS
A DESERTO/
SERTRALINA 50MG. COMPRIMIDO FCAERN'\ﬁi'f 0
FRACASSADO
FARMACIA
SINVASTATINA 10 MG. COMPRIMIDO CENTRALE [26.500
UBS
FARMACIA
SINVASTATINA 20 MG. COMPRIMIDO CENTRALE [12.000
UBS
FARMACIA
SINVASTATINA 40 MG. COMPRIMIDO CENTRALE [12.800
UBS
SOLUCAO
GLICOFISIOLOGICA
BOLSA COM 500ML - BOLSA uso 0 DESERTO/
SOLUCAO ESTERIL, HOSPITALAR FRACASSADO
SISTEMA FECHADO DE
INFUSAO.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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.7 lsulFamMETOXAZOL + FARMACIA
SANTA CR METOPRIMA 400 MG + | COMPRIMIDO CENTRAL E |9600
u)o CAPIBARI
G. UBS
SULFAMETOXAZOL + i
FARMACIA
TRIMETOPRIMA 40MG +
8MG/ML - SUSPENSAO FRASCO CENJEF:?L E|720
ORAL.
SULFATO DE MAGNESIO USO
SOL. INJ. 50% - AMPOLA 0
INJETAVEL. HOSPITALAR
FARMACIA
SULFATO FERROSO 40 COMPRIMIDO CENTRAL E |24.000
MG.
UBS
FARMACIA
SULFATO FERROSO 25
MG/ML - SOLUCAO ORAL. FRASCO CENTRALE 0
UBS
TENOXICAN 20 MG, + FRASCO- uso 0
DILUENTE. - INJETAVEL AMPOLA HOSPITALAR
TERBUTALINA SULFATO: USO
DOSAGEM: 0,5 MG/ML. - AMPOLA 250
INJETAVEL. HOSPITALAR
TETRACAINA
CLORIDRATO,
COMPOSICAO:
ASSOCIADA A UsO DESERTO/
FENILEFRINA, FRASCO HOSPITALAR |°
CONCENTRACAO: 1% + FRACASSADO
0,1%, FRASCO DE 10 ML.
FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO OFTALMICA.
i DESERTO/
TRAMADOL 50 MG. COMPRIMIDO FCAERN'\ﬁi'f 0
FRACASSADO
TRAMADOL 50 MG - Uuso
INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR |3-100
TROPICAMIDA, DOSAGEM p DESERTO/
1%, APRESENTACAO: FRASCO FgERN'\ﬁi'LA 0
SOLUCAO OFTALMICA. FRACASSADO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PROATO DE SODIO

MG (EQUIVALENTE A ] FARMACIA
24) MG DE ACIDO CAPSULA CENTRAL  |+°°0
VALPROICO).
VALPROATO DE SODIO
576 MG (EQUILALENTE A ] FARMACIA
500 MG DE ACIDO CAPSULA CENTRAL |°
VALPROICO).
VALPROATO DE SODIO
SOL. ORAL 57,624 ML/ML ]
(EQUILALENTE A 50 MG FRASCO F?ERN'\ﬁi'LA 105
DE ACIDO VALPROICO) -
SOLUCAO ORAL.
VANCOMICINA
CLORIDRATO, FRASCO- uso 0 DESERTO/
DOSAGEM:500 MG - AMPOLA HOSPITALAR FRACASSADO
INJETAVEL.
VASQPRESSINA.CONCENT Uso DESERTO/
RACAO: 20 UI/ML. - AMPOLA 0
INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
VENLAFAXINA, USO RESTRITO
CLORIDRATO 150MG - PARA
CAPSULA DE LIBERACAO | COMPRIMIDO 10 1enTES DO |©
CONTROLADA. CAPS
VENLAFAXINA, USO RESTRITO
CLORIDRATO 75MG - \ PARA
CAPSULA DE LIBERACAO FAPsuLA PACIENTES DO |08
CONTROLADA. CAPS
VITAMINA DO COMPLEXO L roLA uso 0 DESERTO/
"B" - INJETAVEL. HOSPITALAR FRACASSADO
VITELINATO DE PRATA 10 rrAsall uso o DESERTO/
% SOL. OFTALMICA. HOSPITALAR FRACASSADO
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MO OBTER MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO PELO SUS?

Para obter remédios de alto custo pelo SUS (fora da RENAME), serd preciso se
informar sobre esse tipo de servico na Farmacia Pernambuco, localizado na Rua Padre Félix
Barreto, 20, Centro - Caruaru-PE - CEP: 55012-370, com horério de atendimento em dias Uteis
(segunda a sexta-feira) das 07:00h as 16:00h.

Ao fazer isso, sera preciso levar o Cartdo Nacional de Salde, o seu RG, o seu
PIS/PASEP (caso seja possivel) e o LME (formulario fornecido e preenchido pelo médico),
além das duas vias da receita médica com o nome do medicamento que tem alto custo.

O LME é um laudo médico que solicita o remédio, avalia a aquisicdo e autoriza o0s
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Em geral, ele é
preenchido e fornecido pelo médico que atende o paciente. Caso ele ndo o forneca, é preciso
solicitar o formulario na unidade de satde onde o paciente foi atendido, para que um médico
preencha com as informagdes necessarias.

O laudo ira detalhar a enfermidade e o seu tratamento, fazendo a comprovagdo da
necessidade do uso do medicamento prescrito. No LME (original e copia), o médico ira
informar o cddigo da doenca que consta da Classificacdo Internacional de Doencas, além de
indicar o nimero do seu cadastro no Conselho Regional de Medicina. O documento sera
carimbado e assinado com o0 nome completo.

Quando solicitar o medicamento, é fundamental que se peca uma cdpia do protocolo.

Apds iss0, 0 paciente vai ser avisado através de contato telefonico sobre onde e quando.

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO E PROCEDIMENTO JURIDICO

Em caso de solicitacdo negada pela Central de Abastecimento Farmacéutica — CAF, o
paciente que precisar de um remédio de alto custo, é possivel fazer um requerimento, ainda
administrativamente, para Secretaria Municipal de Saude, devendo o paciente comprovar que
fez o pedido no lugar adequado e que preenche todos 0s requisitos para a concessao. Esse
procedimento também pode ser feito para reclamar da demora da anélise do caso.

Existem casos em que o remédio ainda ndo é reconhecido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Nesse caso, eles ndo sao fornecidos pelo SUS. Quando isso
acontece, € possivel ainda fazer uma solicitacdo administrativa. Isso provavelmente sera
negado. Entdo o paciente deve propor uma acgéo judicial, posteriormente. Os juizes costumam
conceder os pedidos em alguns casos, quando fica comprovado que o medicamento de alto

custo é o Unico tratamento disponivel para a enfermidade do paciente.
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