PREFEITURA MUNICIPAL DE
ANANINDEUA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DIRETORIA DE

Assisténcia Farmacéutica municipal

1. Componente Basico da Assiténcia Farmacéutica (CBAF)

A relacdo de medicamentos disponiveis na rede municipal de
saude (ANEXO 1) conta com 97 medicamentos. Dentre eles, sao
atendidos os programas HiperDia, Saude Mental, Saude da Mulher,
Suplementacao de Ferro, além de fitoterapicos, antimicrobianos e
medicamentos de farmacia basica.
desses medicamentos, o usuario ou

Para obtencao

responsavel deve encaminhar-se a uma das Farmacias Satélites,
portando RG, cartdao SUS e receita valida, assim como recebimento
pelo Programa Farmacia Popular Portaria GM/MS n° 12.091, de 11
de agosto de 2026, que altera a Portaria de Consolidagcao GM/MS n°

5 de 2017.

ANEXO I: MEDICAMENTOS ATUALMENTE DISPONIVEIS NA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE

HE DESCRICAO APRESENTACAO |QUANTIDADE
1 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO  |4000
2 ACICLOVIR 50MG/G 10G CREME 7200
3 ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO  [7500
4 ACIDO VALPROICO 500 MG
5 ACIDO ACETILSALISILICO 100 MG COMPRIMIDO 8000
6 ACIDO VALPROICO 50 MG/ML XAROPE 100ML FRASCO 2500
7 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 10 | FRASCO 1050
ML
8 ALGESTONA ACETOFINIDA ASSOCIADO, SOLUCAO 4800
ASSOCIADO COM ESTRADIOL ENANATO 150MG INJETAVEL
+ 10MG/ML
9 AMBROXOL, CLORIDRATO PEDIATRICO XAROPE 700
10 | AMBROXOL, CLORIDRATO ADULTO XAROPE 550
11 AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 3700
12 | AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 1750
13 | AMOXICILINA 50MG/ML SUSP. 150ML FRASCO 2800
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ATENOLOL 50 MG

14 COMPRIMIDO | 3300
15 |ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO | 2400
AZITROMICINA 40MG/ 1ML SUSPENSAO ORAL

16 | 578 Mt (500MG) FRASCO 882
17 T AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO | 2000
18 | BESILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO | 2150
19 | BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO | 3950
20 | BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO | 3000
21 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO | 12600
22 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO | 300
23 | CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO | 1000
24 | CARBAMAZEPINA SUSP ORAL 20 MG/ML 100 ML | XAROPE 700
25 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO | 520
26 | CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO | 4120
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CARVEDILOL 6,125 MG

2 COMPRIMID | 1200

7 0

, | CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMID | 1500

8 0

CEFALEXINA, CLORIDRATO DE, 50 MG/ML SUSPENSAO

29| ORAL 60 ML FRASCO 2000

30| CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMID | 650
0

31| CETOCONAZOL CREME 3600

37| COLAGENASE COM CLORANFENICOL 0,6 Ul 1% 30G BISNAGA 300

33| CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMID | 1046
0 0

34| CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMID | 200
0

35| CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMID | 1400
0

36| CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL 2,5 MG/ML20 ML FRASCO 650

37| CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMID | 600
0

38| CLONAZEPAM 2,0 MG COMPRIMID | 500
0

39| CLORPROMAZINA, CLORID.SOL. INJ. 5SMG/ML 5 ML AMPOLA 700

40| CLORPROMAZINA, CLORID. 25 MG COMPRIMID | 1500
0

41| DEXAMETASONA CREME CREME 350

42| DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE, 0,4 MG/ML 100 FRASCO 600

ML

43| DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE, 2 MG COMPRIMID | 500
0

44| DIAZEPAM 10 MG COMPRIMID | 6750
0

45| DIAZEPAM 5 MG COMPRIMID | 4450
0

46| DIPIRONA 500MG COMPRIMID | 2900
0

47| DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10 ML FRASCO 2300

48| ETOMIDATO SOLUCAO INJETAVEL 2MG/ML AMPOLA AMPOLA 35

49| FENITOINA SODICA SOL. INJ. 50 MG/ML 5 ML AMPOLA 400

50| FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMID | 5800
0

51| FENOBARBITAL SOL. ORAL 40 MG/ML20 ML FRASCO 850

52| FENTANILA, CITRATO SOL. INJ. 0,05 MG/ML 10ML AMPOLA 500

53| FLUOXETINA, CLORID. 20MG COMPRIMID | 3000
0

54| FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 2100

55| GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMID | 2000
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O
56| HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMID | 2000
o
57| HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMID | 1300
0
58| HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMID | 900
O
59| HALOPERIDOL SOL. INJ. 5 MG/ML1 ML AMPOLA 200
60| HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML 100 ML FRASCO 850
61| IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML FRASCO 1365
6 | IBUPROFENO 300 MG COMPRIMID | 2850
2 o
63| IBUPROFENO 600 MG COMPRIMID | 2300

0
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64 IMIPRAMINA, PAMOATO CAPSULA 25 MG COMPRIMID | 100
65 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 + 25 MG SOMPRIMID 335
66| LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25 MG 2OMPRIMID (2)50
67| LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100 MG gOMPRIMID 225
68/ LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15 + 0,03 COMPRIMID | 950
69 I\LAEGVONORGESTREL 0,75 MG 20MPRIMID 50
70| LIDOCAINA 20MG/G 2% (B)ISNAGA 485
T L
72 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4MG/ ML - 10 ML FRASCO 165
73] MIDAZOLAM, MALEATO SOL.INJ. 5 MG/ML 10 ML AMPOLA %OO
74 MIDAZOLAM, MALEATO SOL.INJ. 5 MG/ML 3 ML AMPOLA 700
75 MORFINA 10 MG/ML1 ML AMPOLA 160
76 NORETISTERONA 0,35 MG gOMPRIMID 25)122
O e B o, 1| Mos | 25
78 AC'/)\II:EO MINERAL FR 120ML FRASCO 400
79| OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMID | 100
80| PARACETAMOL 200 MG/ML 15ML (F)RASCO (1)10
81 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMID (6)000
82| PERMETRINA 5 % , (F)RASCO 5000
83 PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO, 3 MG/ML 60 ML FRASCO 300
84 PREDINISONA 5MG COMPRIMID | 450
85 PREDNISOLONA 20 MG (C)OMPRIMID 242
86/ PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG SOMPRIMID ;25
87| RISPERIDONA 1 MG 2OMPRIMID :66
88 RISPERIDONA 1MG/ML SOL. ORAL 30 ML (F)RASCO ;’883
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89| RISPERIDONA 2 MG COMPRIMID | 1064
90| RISPERIDONA 3 MG SOMPRIMID 200
91 (S)AliliLDE REIDRATACAO ORAL, PO PARA SOLUCAO SNVELOPE 350
92 SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMID | 2700
93 SINVASTATINA 20 MG SOMPRIMID 2500
94 I?ALI{LFATO FERROSO 25 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS 30 (F)RASCO 75
95| SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMID | 555
96| TIMOLOL, MALEATO 0,5% 5 ML SRASCO 985
97] TRAMADOL, CLORIDRATO SOL. INJ. 50 MG/ML 2 ML AMPOLA 450
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