
 

INFORMAÇÕES SOBRE ACESSO AOS MEDICAMENTOS DA ASSISTÊNCIA 

FARMACÊUTICA DO MUNICÍPIO DE TIANGUÁ – CE 

 

O Setor de Assistência Farmacêutica do Município de Tianguá vem por meio deste ofício 

informar e dispor sobre o elenco de medicamentos dispensados na Farmácia Municipal de 

Tianguá (FMT). Dentro deste referido estabelecimento de saúde são dispensados 

medicamentos de diferentes programas de saúde, tais como: 

a) Atenção primária: os medicamentos disponibilizados por este programa fazem parte da 

atenção básica à saúde. Estão disponíveis tanto na FMT como também nas farmácias 

das Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF). Para ter acesso aos medicamentos 

que fazem parte deste elenco (anexo I) os usuários SUS devem apresentar o receituário 

médico (específico para cada medicamento) e cartão do SUS.  

b) Atenção secundária: os medicamentos disponibilizados por este programa estão 

disponíveis na FMT. Para ter acesso aos medicamentos que fazem parte deste elenco 

(anexo II) os usuários SUS devem apresentar o receituário médico (específico para cada 

medicamento) e cartão do SUS.  

c) Componente Especializado da Assistência Farmacêutica – CEAF: o referido programa, 

também conhecido como Alto Custo, possui Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas próprias, que devem ser seguidas e obedecidas para o acesso aos 

medicamentos requeridos, conforme link disponível no anexo III (Resumo dos 

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde). Vale ressaltar 

que, todos os usuários SUS são devidamente orientados quanto aos documentos e 

exames necessários para acesso ao programa. Sendo assim, todos os medicamentos em 

prescrição médica são avaliados pelo(a) farmacêutico(a) e informados ao paciente se 

estão no elenco do referido programa. 

d) Componente estratégico: o referido programa possui Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas próprias, que devem ser seguidas e obedecidas para o acesso aos 

medicamentos requeridos, conforme link disponível no anexo IV (Fluxo de Solicitação 

de Medicamentos do Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica). Vale 

ressaltar que, nesse programa é de suma importância o acompanhamento do paciente 

pela equipe da UBSF, garantindo a continuidade da farmacoterapia. 

 

 

 

 



 

Para mais esclarecimentos, envio link para aceso à Relação Nacional de Medicamentos 

Essenciais e Estratégicos (RENAME 2024) e à Relação Estadual de Medicamentos do Ceará 

(RESME 2023): 

a) Link da RENAME 2024 - 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_2024.pd

f  

b) Link da RESME 2023 - https://www.saude.ce.gov.br/wp-

content/uploads/sites/9/2018/06/Relacao-Estadual-de-Medicamentos-do-Ceara-

RESME-2023.pdf  

 

 

Sem mais para o momento, coloco-me à disposição para esclarecimento de quaisquer 
dúvidas. 

 

 

Respeitosamente, 

 

 

 

Dra. Jayne  Rocha de Vasconcelos 

Farmacêutica da AF de Tianguá-CE 

CRF-CE 2910 
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Dr. Fernando Raul Correia de Vasconcelos 

Farmacêutico da AF de Tianguá-CE 

CRF-CE 7211 

 

 

 

ANEXO I 

ELENCO DE MEDICAMENTOS DA ATENÇÃO BÁSICA FARMÁCIA MUNICIPAL 

 

ATENÇÃO: As prescrições de medicamentos e insumos para os usuários do SUS devem conter o nome do 

usuário, data, assinatura e carimbo do prescritor, as mesmas devem ser legíveis, e os medicamentos 

prescritos pelo nome do princípio ativo de acordo com a DENOMINAÇÃO COMUM BRASILEIRA. 

 

 

Estoque* Medicamento / insumo 

P Aciclovir 200mg comp. 

P Ácido Fólico 0,2 mg/ml Sol Oral 20mL 

P Ácido acetilsalicílico 100mg comp. 

P Ácido Valpróico 500mg comp.  

A Ácido Valpróico 50mg/ml solução oral 100 mL  

A Albendazol 400mg comp. 

P Albendazol 40mg/ml suspenção oral 10 mL 

P Alendronato de sódio 70mg comp 

P Amitriptilina cloridrato 25mg comp.  

P Amoxicilina 50mg/ml pó p/ suspensão 150 mL 

P Amoxicilina 500mg cáps. 

P Amoxicilina+Clavulanato de potássio 500mg+125mg comp. 

P Amoxicilina+Clavulanato 50mg+12,5mg/ml pó para suspensão 75 mL 

P Anlodipino besilato 5mg comp. 

P Atenolol 50mg comp. 

P Azitromicina 40mg/ml pó para susp. 15 mL 

P Azitromicina 500mg comp 

P Beclometasona dipropionato 200mcg spray inalatório oral 200 doses. 

P Beclometasona dipropionato 50mcg spray inalatório oral 200 doses . 

P Benzilpenicilina G. Benzatina 1.200.000UI pó p/ susp. inj. + dil. 4 mL 

P Biperideno 2mg comp.  

P Budesonida 50mcg spray nasal 200 doses 



 

P Bupropiona 150 mg comp – Programa Tabagismo. Justificar prescrição 

P Carbonato de cálcio 600mg+Colecalciferol 400UI comp 

P Carbamazepina 20mg/ml suspensão oral 100 mL  

P Carbamazepina 200mg comp.  

P Carbonato de lítio 300mg comp.  

A Carvedilol 6,25mg comp. 

P Carvedilol 25mg comp. 

P Cefalexina 500mg cáps.ou comp 

P Cefalexina 50mg/ml. Suspensão oral 60 mL 

P Ciprofloxacino cloridrato 500mg 

A Claritromicina 500mg comp. 

A Clomipramina 25mg comp.  

P Clonazepam 2,5mg/ml sol. Oral 20 mL  

P Cloreto de sódio 0,9% sol injetável 500 mL 

P Cloridrato de lidocaína 2% gel 30 g 

P Clorpromazina 100mg comp.  

P Clorpromazina 25mg comp.  

P Clorpromazina 40mg/ml solução 20 mL  

P Dexametasona 0,1% creme dermatológico 10g 

P Diazepam 5 comp.  

P Diazepam 10 comp.  

P Dipirona Sódica 500mg/ml solução oral 15 mL 

P Dipirona Sódica 500mg comp. 

P Dipirona 500mg/ml sol. Injetável 1 mL 

A Doxazosina Mesilato 2mg comp. 

P Enalapril Maleato 20mg comp. 

A Espironolactona 25 mg comp. 

P Fenitoína 100mg comp.  

P Fenobarbital 100mg comp.  

P Fenobarbital 40mg/ml solução oral 20 mL 

A Finasterida 5mg comp. 

A Fluconazol 150mg caps. 

P Fluoxetina 20mg caps.  

P Furosemida 40mg comp. 

P Glibenclamida 5 mg comp. 

P Glicazida 30mg comprimido de liberação prolongada. 

P Glicazida 60mg comprimido de liberação prolongada. 

A Haloperidol 5mg comp. 

A Goma de mascar Nicotina 2 mg – Programa Tabagismo. 

P Haloperidol 2mg/ml sol. Oral 20 mL  

CAPS Haloperidol decanoato 50mg/ml sol inj. 1 mL (Disponível somente no CAPS) 

P Hidroclorotiazida 25mg comp 

P Ibuprofeno 600mg comp. 

A Insulina Humana NPH 100 UI/mL frasco 10 mL 

A Insulina Humana NPH 100 UI/mL caneta 3 mL 

A Insulina Humana REGULAR 100 UI/mL frasco 10 mL 

P Insulina Humana REGULAR 100 UI/mL caneta 3 mL 

P Ibuprofeno 50mg/ml suspensão 30 mL 

A Itraconazol 100mg caps. 

P Lancetas para punção de sangue periférico 



 

P Levodopa + benserazida 100mg + 25mg capsula 

A Levodopa + benserazida 100mg + 25mg comprimido birranhurado 

A Levodopa + benserazida 200mg + 50mg comp 

P Levonorgestrel 0,15mg+etinilestradiol 0,03mg comp. 

P Levonorgestrel 0,75mg comp. 

P Levotiroxina 100mcg comp. 

P Levotiroxina 25mcg comp. 

A Loratadina 10mg comp. 

A Loratadina 1mg/ml solução oral 100 mL 

P Losartana potássica 50mg comp. 

P Metoprolol succinato 25mg comprimido 

P Maleato de Timolol 0,5% sol oft 5ml. 

P Medroxiprogesterona acetato 150mg sol injetável 1mL 

A Metformina 500mg comp. 

P Metformina 850mg comp. 

A Metildopa 250mg comp. 

P Metronidazol 250mg comp. 

P Metronidazol 10% gel vaginal 50g 

P Miconazol nitrato 2% creme vaginal 80g 

P Miconazol 2% creme dermatológico 28g 

P Nicotina 7mg, 14 mg, 21 mg adesivos transdérmicos - Programa Tabagismo. 

P Nistatina 100.000UI/ml susp. Oral . 50 mL 

A Nitrofurantoína 100mg caps. . 

P Noretisterona 0,35mg comp. 

P Noretisterona enantato+estradiol valerato 50+5mg/ml sol inj. 1 mL 

P Nortriptilina cloridrato 25mg cáps. 

P Ondansetrona cloridrato 4mg comp. 

A Omeprazol 20mg cáps. 

P Paracetamol 200mg/ml solução oral 15 mL 

P Paracetamol 500mg comp. 

P Permetrina 5% loção. 50 mL 

P Prednisolona 3mg/ml sol. Oral 60 mL 

P Prednisona 5mg comp. 

A Prednisona 20mg comp. 

P Prometazina 25mg comp 

P Propranolol cloridrato 40mg comp. 

P Sais para reidratação oral – pó p/ sol. oral. 27,9g 

P Salbutamol sulfato aerossol oral 100mcg/dose 200 doses 

A Seringa para insulina com agulha fixa 8 mm 50 UI 

P Sinvastatina 20mg comp. 

P Sulfametoxazol + trimetoprima 40mg + 8mg/ml susp. Oral 100 mL 

P Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg + 80mg comp. 

A Sulfato ferroso 5mg/ml Fe(II) sol. Oral 100 mL 

P Sulfato ferroso 40mg Fe (II) comp 

P Sulfadiazina de prata 1% creme dermatológico 30g 

P 
Tira reagente de medida de glicemia capilar – Marca – Accu-check.  
OBS: Atendimento preferencial para insulino dependentes e Diabetes 
Gestacional 

P Varfarina sódica 5mg comp. 
*P- Estoque presente (em estoque) / A- Estoque ausente (sem estoque). 



 

 

OBS: Devido à dinâmica das dispensações dos medicamentos citados, os estoques destes 

podem sofrer alterações sem aviso prévio. 

 

 

 

 

 

ANEXO II 

 

ELENCO DE MEDICAMENTOS DA ATENÇÃO SECUNDÁRIA FARMÁCIA MUNICIPAL 

 

OBS 1: MEDICAMENTOS QUE ESTÃO EM FALTA NO MUNICÍPIO HÁ MAIS DE TRÊS 
MESES, ESTÃO COM DIFICULDADES BUROCRÁTICAS DE SEREM ADQUIRIDOS PELO 
ESTADO. 
 
OBS 2: MEDICAMENTOS NÃO SERÃO DISPENSADOS EM DESACORDO COM A 
PRESCRIÇÃO MÉDICA (FORMA FARMACÊUTICA E CONCENTRAÇÃO). 
 
OBS 3: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DEVEM SER PRESCRITOS PARA UM 
TRATAMENTO DE 60 DIAS. 

 

Estoque Medicamento / insumo 

P Ácido ursodesoxicólico 300mg 

P Agulha descartável para caneta de insulina 

A Alogliptina 25mg 

P Alprazolam 0,5mg 

A Alprazolam 2mg 

P Baclofeno 10mg 

P Ciprofibrato 100mg 

P Citalopram 20mg 

P Clonazepam 2mg 

P Clopidogrel 75mg 

A Domperidona 10mg 

A Domperidona 1mg/mL 

P Enoxaparina 40mg/0,4ml 

A Gabapentina 300mg 

A Glicosamina 1,5g+condroitina 1,2g 



 

P  Imonoglobulina Anti RH (D) 300mcg 

P Insulina análogo ultra 100UI/ml- 

P Insulina Degludeca 100UI/ml 

P Insulina Glargina 100UI/ml 

P Levomepromazina 100mg 

P Levomepromazina 25mg 

A Metilfenidato 10mg 

P Oxcarbazepina 300mg 

A Oxcarbazepina 60mg/0,5ml 

P Oxibutinina cloridrato 5mg 

A Paracetamol + Codeína 500mg + 30mg 

A Paroxetina cloridrato 20mg 

P Pregabalina 75mg 

P Risperidona 1mg 

A Risperidona 1mg/ml (Aguardando entrega pelo fornecedor – compra com recursos próprios da SS) 

P Risperidona 3mg 

P Sertralina cloridrato 50mg 

P Venlafaxina cloridrato 75mg 

*P- Estoque presente (em estoque) / A- Estoque ausente (sem estoque) 

 

OBS: Devido à dinâmica das dispensações dos medicamentos citados, os estoques destes 

podem sofrer alterações sem aviso prévio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III 

Resumo dos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde 

https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/Resumo_PCDTs.pdf 

 

https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/Resumo_PCDTs.pdf


 

 

 

ANEXO IV 

 

Fluxo de Solicitação de Medicamentos do Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica 

 



 

https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA-INFORMATIVA-02-FLUXO-

DE-SOLICITACAO-DE-MEDICAMENTO-DO-COMPONENTE-ESTRATEGICO.pptx.pdf 

 

 

 

https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA-INFORMATIVA-02-FLUXO-DE-SOLICITACAO-DE-MEDICAMENTO-DO-COMPONENTE-ESTRATEGICO.pptx.pdf
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