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APRESENTACAO

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agbes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando 0 acesso € ao seu uso racional a Assisténcia
Farmacéutica trata de um conjunto de ag¢des voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacao da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional'. A Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais — REMUME ¢é um instrumento orientador das acbes de
Assisténcia Farmacéutica e da Terapéutica, indispensavel para promover o Uso Racional
de Medicamentos no contexto do SUS.

Em concordancia com as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude, a Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Criciuma apresenta, e
torna publica a atualizagdo da REMUME, buscando ampliar o acesso aos medicamentos
considerados essenciais para os usuarios de Criciuma, e espera que ela seja norteadora
aos prescritores no ambito do SUS/CRICIUMA. A REMUME adota a Denominacéo
Comum Brasileira (DCB) e encontra-se organizada por Ordem Alfabética visando facilitar
0 acesso dos que buscam se referenciar neste documento.

1 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 3.916, de 30 de outubro de 1998. Aprova a Politica Nacional de Medicamentos. Diario Oficial Da Uniao,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 10 de novembro de 1998. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf .

Acesso em:07/01/2020.
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A. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Através do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) o municipe

tem acesso a medicamentos e insumos para o tratamento dos principais problemas de
saude e programas da Atencéo Primaria. Esses itens estdo elencados nos anexos | e IV
da Relacado Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Do acesso aos medicamentos:
Para ter acesso aos medicamentos, todos os individuos deverdao residir em

Criciuma, ter cadastro no sistema informatizado municipal e no ato da retirada do
medicamento, apresentar os seguintes documentos do paciente:

Receita do medicamento;

Cartdo do SUS;

Documento Oficial com foto nos casos de Medicamentos Sujeitos a Controle
Especial, exceto criangas que podera ser certiddo de nascimento. Em caso de
perda/roubo podera ser apresentado o Boletim de Ocorréncia (B.O.) até ser
providenciado a segunda via.

Da validade das receitas:

Receituario de Controle Especial Branca em 2 vias: validade de 30 dias a contar da
data expressa no receituario;

Notificagdo de Receita “B” Azul: validade de 30 dias a contar da data expressa na
prescricao - Port. 344/98;

Notificagdo de Receita “A” Amarela: validade de 30 dias a contar da data expressa
no receituario - Port. 344/98;

Notificacdo de Receita Talidomida: validade de 20 dias a contar na data expressa
no receituario - Port. 344/98;

Receituario em duas vias de Antimicrobiano: validade de 10 dias a contar da data
expressa no receituario, ou 90 dias em caso de medicamento prescrito como “uso
continuo” - Port. 20/2011;

Receituario simples sem declaragdo de “uso continuo” validade de 30 dias a
contar da data expressa no receituario);

Receituario simples com declara¢éo de “uso continuo”:

a) 180 dias de tratamento a contar da data de emissdo no receituario:
medicamentos para diabetes, hipertensao, hipercolesterolemia, diuréticos,
hormonioterapicos, antiparkinsonianos, anticoagulantes, e medicamentos
via protocolo clinico;

b) 365 dias de tratamento a contar da data de emissdo no receituario:
Contraceptivos hormonais;

c) 90 dias de tratamento a contar da data da emissao no receituario:
demais medicamentos.
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B. RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS (REMUME) - CRICIUMA/SC
Ite Denominagao ~ Tipo de Mecanismo e
. . Classificacao
m genérica Apresentagao receituario de acesso ¢
01 Aciclovir 200 mg Receituario 2,3 Antiviral
Comprimido simples
02 Aciclovir 50 mg/g Regeituario 1,2,3,8 Antiviral
Creme bisnaga simples
Receituario
250 mg simples + 3
03 Aciclovir sédico* P6 para solugao relatério médico | Exclusivo uso Antiviral
injetavel IV e liberagéo do Cll U]
estado
i - 100 mg Receituario 18 . .
04 Acido acetilsalicilico Comprimido simples , Antitrombatico
A vy co: 5mg Receituario 128 T
05 Acido félico Comaiils simples 4 Vitamina
Ao ep 0,2 mg/ml Receituario 128 o
06 Acido félico Solugéo oral Frasco simples 2, Vitamina
3
Folinato de calcio 15mg Receituario Exclusivo ‘
2 (acido folinico) Comprimido simples tratamento AL
Toxoplasmose
- - 100 mg/ml Ampola Receituario 18 .
08 Acido Ascorbico injetavel IM/IV simples ; Vitamina
Acidos graxos ) L _
09 | essenciais e TCM + Log&o oleosa Regelt?ano 1 Hidratante
Vit Ae E Frasco simples Umectante
Acido Receituario 3 )
N | .
10 tricloroacético*** 80% Solugéo simples isrgbeu)igtgﬂ;? Acido
250 mg W
A~ Iy Receituario de
/?C'dot leprc,’g?O ” (equivalente a Controle
11 (valproato de sédio) 288 mg valproato Especial 12,6 Anticonvulsivante
(Controlado Port. o “Branca em 2
344/98 - Lista C1) tle i) vias”
Capsula
Acido valpréico 50 mg/l L
o ew (equivalente a Receituario de
(valproato de sédio) . : . .
12 57,624mg &cido | Controle Especial 1,2,6 Anticonvulsivante
(Controlado Port. < - “Branca em 2 Y
344/98 - Lista C1) valpréico) Solugao i
oral Frasco
Acido valpréico 500 mg Receituario de
TR ; Controle
(valproato de so6dio) (equivalente a 576 Especial . ;
13 (Controlado Port. mg &cido valproico) “Bran'za om 2 12,6 Anticonvulsivante
344/98 - Lista C1) Capsula e
i P Receituario
Agua para injegao 1 i
14 guap jec 5ml Ampola simples 8 Diluente
i P Receituario
Agua para injegao 1 i
15 guap jec 10ml Ampola Siiples 8 Diluente
16 Albendazol 400 mg Comprimido | Receituario 1,28 Antihelmintico
mastigavel simples
40 mg/mi o
R
17 Albendazol Suspensao oral eceituario 1,2,8 Antihelmintico
simples
Frasco
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5
Prevencgao/
- Acesso
18 AIendr’on'ato de 70 njg. Regeltlljarlo através de Tratamento da
sodio Comprimido simples protocolo Osteosporose
clinico
19 Alopurinol 100 mg Receituario 1,2,8 Antigotoso
Comprimido simples
20 Amloc_iarona, 200 mg Re9e|tuar|o 1,8 Antiarritmico
cloridrato Comprimido simples
e Receituario de . .
Amlt_”ptlhni, Controle Antidepressivo e
21 cloridrato 25mg Especial 126 estabilizador de
(Controlado Port. Comprimido “Branca em 2 ” humor
344/98 - Lista C1) vias”
50 mg/mL Pé para
Amoxicilina suspensao oral / Receituario em . ;
22 | (Port.20/2011) | Frasco 60ml (apés duas vias 12,8 Antimicrobiano
reconstituicdo)
23 Amoxicilina 590 mg Receltuar!o em 12,8 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) Capsula duas vias
Amoxicilina +
clavulanato de 500mg + 125mg Receituario em 128 - .
24 DotAssio Comprimido duas vias 145 Antimicrobiano
(Port. 20/2011)
Amoxicilina + 50mg +
o5 clavula’na’fo de 12,5mg/ml If’o Rece|tuar!o em 128 AlfirfemslEEe
potassio para suspensao duas vias =
(Port. 20/2011) oral Frasco 75ml
Anfotericina B L o .
26 desoxicolato* (h ossopir’::agllar) Regeltuar_lo em 3 An: n:': 'rob.|ano/
(Port. 20/2011) uas vias ntifungico
27 | Anlodipino, besilato Smg. REEMEGD 18 Antihipertensivo
Comprimido simples
28 Atenolol 50 mg Receituario 1,8 Antihipertensivo
Comprimido simples
29 Azitromicina 500 mg Receltuar.|o 1238 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) Comprimido em duas vias
40 mg/ml P6 para
Azitromicina suspens&o oral Receituario em P i
30 (Port. 20/2011) Frasco 15mL (ap6s duas vias 12,8 Antimicrobiano
reconstitui¢cao)
Benzilpenicilina 600.000UI Receitudrio em
31 benzatina Po F?a.ra lsuspenséo Aes e 1,2,8 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) injetavel IM
Benzilpenicilina 1.200.000UlI Receitudrio em
32 benzatina Po para §uspenséo duas vias 1,.2,8 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) injetavel IM
Betametasona, 3mg/ml + 3mg/ml
o acetqto de_ + fosfato Suspens&o Receituario 128 Antiinflamatori
dissodico de injetavel simples = o esterdide
betametasona IM/IAR/ID
Biperideno, Receituario de
34 cloridrato** 2mg Contro_le Antipsicético e
(Controlado Port. Comprimido Especial 1.2 adjuvante
“Branca em 2

344/98 - Lista C1)
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vias”
Biperideno, lactato Receituario de
35 e Solu5ér2%|{1r']:tével E Antipsicotico e
(Controlado Port. QIM /I\} “Brairc):gcclaam 2 16 adjuvante
344/98 - Lista C1) vias”
Bupropiona, Re‘éeit”ta’rilo de 8 Tratamento
36 cloridrato 150mg Egger;; Exclusivo da
(Controlado Port. Comprimido “Branca em 2 tgg‘;gfi’sg% dependéncia
344/98 - Lista C1) vias’ a nicotina
37 Captopril 25 mg REEENE 1,8 Antihipertensivo
Comprimido simples
Receituario de
Carbamazepina** 200 m Controle
38 (Controlado Port. Com rimgi}do Especial 12,6 Anticonvulsivante
344/98 - Lista C1) P “Branca em 2
vias”
Receituario de
Carbamazepina** 20 mg/ml Controle
39 (Controlado Port. Suspenséo oral Especial 1,2,6 Anticonvulsivante
344/98 - Lista C1) Frasco “Branca em 2
vias”
( 1250|m€f[ Receitud Prevencao/
o equivalente a eceituario
40 | Carbonato de calcio | 500mg de calcio) simples 5 Tratamento da
Comprimido Osteoporose
e o Prevencao/
41 Ca:bcc:)nlato ldgf callc|o 5()é)mg +408 Ul R(:?rilt?:sno 12 Tratamento da
olecalcifero omprimido p Osteoporose
Receituério de ) .
Carbonato de litio** 300 Controle Antidepressivo e
42 | (Controlado Port. Comorimiio Especial 12,6 estabilizador de
344/98 - Lista C1) P “Branca em 2 humor
vias”
. 3,25 mg Receituario Antiarritmico;
43 Carvedilol Comprimido simples 1.2 Anti-hipertensivo
. 6,25 mg Receituario Antiarritmico;
44 Carvedilol Comprimido simples 1.2 Anti-hipertensivo
: 12 mg Receituario Antiarritmico;
i Cenzzeiie] Comprimido simples 2 Anti-hipertensivo
. 25 mg Receituario Antiarritmico;
46 Carvedilol Comprimido simples 1.2 Anti-hipertensivo
Cefalexina 500 mg Receituario em _ .
47 | (Port. 20/2011) Comprimido duas vias 128 Antimicrobiano
50 mg/ml P¢ para
Cefalexina suspensao oral Receituario 128 . .
48 (Port. 20/2011) Frasco 60ml (apods em duas vias o Antimicrobiano
reconstituicdo)
Ceftriaxona™** 1 g P6 para solugédo | Receituario em 3 - .
49 (Port. 20/2011) injetavel IV duas vias Antimicrobiano
Ceftriaxona™** 500 mg Pé para Receituario em 3 - .
50 (Port. 20/2011) solugao injetavel IM duas vias Antimicrobiano
51 Cinarizina 75 mg Repeituario 128 Vasodilatador
Comprimido simples cerebral
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Ciprofloxacino o
) ’ 500 mg Receituario em - .
52 cloridrato Comprimido duas vias 1,2,3,8 Antimicrobiano
(Port. 20/2011)
Clindamicina* 300 mg Receituario em 3 . .
53 | (Port. 20/2011) Cépsula duas vias ISl
Clofazimina 100 mg Receituario em - .
4
54 (Port. 20/2011) Capsula duas vias Antimicrobiano
Clofazimina ituari
55 5,0 mg Rece|tuar_|o em 4 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) Capsula duas vias
o Notificagao de TN
56 Clonazepam 2 mg Receita “B” Azul An5|ol|t|cF>/
(Controlado Port. Comprimido acompanhado de 1,2,6 Anticonvulsivan
344/98 - Lista B1) receita te
Notificagao de it
Clonazepam . 2 Ansiolitico/
2,5 mg/ml Receita “B” Azul :
57 (Controlado Port. ~ Acesso atraves | Anticonyulsivan
. Solugéo oral (gotas) | acompanhado de de protocol
344/98 - Lista B1) | 501990 oral (gotas) | acomPenfs ° fraocole te
2
58 Clopidogrel, 75 mg Receituario at’::\‘fgi‘;e Antiagregante
bissulfato Comprimido simples protocolo plaquetario
clinico
Cloreto de Sadio 0o Receituario Rgglzlcl)j:i?:rae
59 PN (0,154mEg/ml) ) 1,8 -
(solugao fisiologica) ~ simples Solugao
Solugdo ampola : o
Hidroeletrolitico
60 | Gloretode Sodio | 207 (34 mEa/ml) 1 Receituario 2 Riﬂ?fggé °
Solugdo; ampola simples Hidroeletrolitico
~ o Fluidificante e
- 0
61 Cloreto de s6dio 0,9% SFOI]:SQE‘;’ nasal szrﬁgll":s”o 1,2,8 Descongestionant
e
Clorpromazina Receituario de
, . Controle L
62 cloridrato 100 mg Comprimido Especial 12,6 Ant|p.S|cot|co e
(Controlado Port. “Branca em 2 adjuvante
344/98 - Lista C1) vias”
Clorpromazina Receituario de
: - Controle ey
63 cloridrato 25 mg Comprimido Especial 12,6 Antlp.smotlco e
(Controlado Port. “Branca em 2 adjuvante
344/98 - Lista C1) vias®
Clorpromazina Receituario de
64 cloridrato 5mg/mL Solugéo gg;;ﬁ: 126 Antipsicotico e
(Controlado Port. injetavel IM “Branca em 2 = adjuvante
344/98 - Lista C1) vias”
Clorpromazina Receituario de
65 cloridrato® 40 mg/mL  Solugo e 126 Antipsicético e
(Controlado Port. oral Frasco (Gotas) “Branca em 2 - adjuvante
344/98 - Lista C1) vias®
0,6U/G Receituario Desbridante
’ . 1,2,8 -
66 Colagenase Pomada simples topico
0,
67 Dexametasona, g’rL?n/; Receituario 128 Antiinflamatério
acetato simples o esterdide

dermatolégico
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Bisnaga
68 Dexametasona, 4mg/ml Solugao Receituario 18 Antiinflamatério
fosfato dissédico de injetavel IM/IV simples ’ esteroide
Di - Notificacdo de
lazepam . Receita “B” Azul P
69 (Controlado Port. | 10 mg Comprimido | agompanhado de 1,2,6 Ansiolitico
344/98 - Lista B1) receita
; - Notificagdo de
Diazepam .
5 mg Receita “B” Azul e
70 (Controlat_io Port. Comprimido acompanhado de 1,2,6 Ansiolitico
344/98 - Lista B1) receita
Diazepam 5mg/ml MEEErEe Ol
71 (Controlado Port. Soluggo injetavel aii(r::g:nr?a dp(;zg('a 1,2,6 Ansiolitico
344/98 - Lista B1) IM/IV receita
. o 50 mg Receituario Antiinflamatério
72 | Diclofenaco de sodio Comprimido simples 12,8 nao esterdide
; o 25mg/ml Receituario 12 Antiinflamatério
(8 | Dilelisnees e seele Solugao Injetavel IM simples ’ nao esterdide
. . 0,25 mg Receituario 19 Insuficiéncia
74 Digoxina Comprimido simples ’ Cardiaca
75 Dibirona sédica 500 mg Receituario 128 Analgésico e
P Comprimido simples o antipirético
" - 500 mg/ml Solugao Receituario 18 Analgésico e
76 Dipirona sodica oral Frasco (gotas) simples ’ antipirético
- . 500 mg/ml Solugéo Receituario 18 Analgésico e
7 e ——— injetavel IM/IV simples ’ antipirético
2
Antagonista dos
. T Acesso
78 Doxazosina, 2mg Receituario através de receptores alfa
mesilato de Comprimido simples protocolo Adrenérgicos
clinico HPB
Doxiciclina*** o
’ Receituario
79 cloridrato de Co1rr?orinrﬁ do d . 3 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) P em duas vias
80 Enalapril, maleato Smg. Receituario 1,8 Antihipertensivo
Comprimido simples
81 Enalapril, maleato 10t REEENLED 1,8 Antihipertensivo
Comprimido simples
82 Enalapril, maleato 20 mg Regeltuarlo 1,8 Antihipertensivo
Comprimido simples
Eritromicina, estolato 50 mg/ml St
83 de Suspensao oral d . 1,2 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) Frasco em duas vias
Eritromicina, estolato P
' Receituario
84 de Cosrgorir:]ngildo 4 ) 1,2 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) P em duas vias
: 20mg/ml Ampola Receituario 18 : -
85 Escopolamina injetavel IM/IV/SC simples ; Antiespasmaodico
Escopolamina, butil 4mg/ml+ 500mg/mi Receituario
86 brometo de + Ampola injetavel simples 1,8 Antiespasmadico
dipirona sédica IM/IV P
3
87 Espiramicina 500 mg Receituario em S AfriaraslEne
(Port. 20/2011) Comprimido duas vias tratamento

Toxoplasmose
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88 Espironolactona 25 mg Regeltuar|o 1.8 Ant|h|.per’t(len5|vo/
Comprimido simples Diurético
89 Estr.ogénios 0,625. mg Regeituério 128 Estrégenos
conjugados Comprimido simples
4
90 Etambutol 400mg Receitudrio em Exclusivo Antimicrobiano
(Port. 20/2011) Comprimido duas vias tratamento
Tuberculose
91 Etinilestradiol + 0,03mg + 0,15mg Receituario 128 Contraceptivo
levonorgestrel Comprimido simples o hormonal
Receituério de
Fenitoina** 100 m Controle
92 (Controlado Port. Com rimgi}do Especial 1,2,6 Anticonvulsivante
344/98 - Lista C1) P “Branca em 2
vias”
Receituario de
Fenitoina - Controle
93 (Controlado Port. 50 r?r?/eTéLve??\l/ugao Especial 1 Anticonvulsivante
344/98 - Lista C1) g “Branca em 2
vias”
Receituario de
Fenobarbital** 100 m Controle
94 (Controlado Port. Com r'mgdo Especial 1,2,6 Anticonvulsivante
344/98 - Lista C1) primi “Branca em 2
vias”
Receituario de
Fenobarbital** 40 mg/ml Controle
95 (Controlado Port. Solugéo oral Especial 1,2,6 Anticonvulsivante
344/98 - Lista C1) Frasco (gotas) “Branca em 2
vias”
Receituario de
Fenobarbital 100 mg/ml Controle
96 (Controlado Port. Solugio injetavel Especial 1 Anticonvulsivante
344/98 - Lista C1) IM/IV “Branca em 2
vias”
Fenoterol el Receituario 1,8
97 ; ’ Solugao inalatéria ) Exclusivo uso Broncodilatador
Bromidrato Frasco simples ambulatorial
5 o 2 Inibidor de
98 Finasterida mg . Receituario Acesso atraves testosterona
Comprimido simples de protocolo
clinico HPB 5-alfa- redutase
Fitomenadiona 10mg/mi Receituario 2 A ef
& (Vitamina K) Solugio injetavel IM simples Vitamina
100 Fluconazol 1?’0 m9 Ref;eituério 1,2,3,8 Antifingico
Capsula simples
. Receituario de
Fluqxetlni, Controle Antidepressivo e
101 cloridrato 20 mg Especial 126 estabilizador de
(Controlado Port. Capsula “Branca em 2 humor
344/98 - Lista C1) vias®
Fosfato de Potassio
monobasico + 0,03 g/mL + 0,1567 Receituario .
102 1 fosfato de potassio g/mL Solug&o retal simples 1.2 Enema Laxativo
dibasico
5 ituari Antihipertensivo/
103 Furosemida 10. mg{ml Sollees Regeltuano 1,8 .p »
injetavel IM/IV simples Diurético
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itudri Antihipertensivo/
104 Furosemida 40 mg Regeltuarlo 1,8 m |.pe’ (.enswo
Comprimido simples Diurético
Receituario
500 mg simples + 3
105 Ganciclovir* Frasco ampola relatério médico | Exclusivo uso Antiviral
injetavel IV e liberagéo do Ul Zie]
estado
106 Glibenclamida 5mg Comprimido Regeltuarlo 1,8 Hipoglicemiante
simples
30 mg Comprimido —
107 Gliclazida de liberagéo Re_celtuano 1,8 Hipoglicemiante
simples
prolongada
Receituario de
Haloperidol** 1m Controle Antipsicotico e
108 | (Controlado Port. Com rigmi o Especial 12,6 ag.uvame
344/98 - Lista C1) P “Branca em 2 :
vias”
Receituario de
Haloperidol** 5m Controle Antipsicético e
109 | (Controlado Port. Comoritite Especial 126 o
344/98 - Lista C1) P “Branca em 2 :
vias”
Receituério de
Haloperidol** 2 mg/ml Controle T
110 (Controlado Port. | Solugao Oral Frasco Especial 1,2,6 An;'g.i'gg:f; ©
344/98 - Lista C1) 20 ml “Branca em 2 J
vias”
Receituario de
Haloperidol Controle C
11 | (ConvoladoPort | o STOTL | Eweor | 1ge | Aipsciteoe
344/98 - Lista C1) gao inj “Branca em 2 )
vias”
Haloperidol, Recce(;xfgzg de
112 decanoato** 70;52_ mg{ml Especial 126 Antip.sic()tico e
(Controlado Port. Solugao injetavel IM “Branca em 2 o adjuvante
344/98 - Lista C1) o,
vias
: 5000U1/0,25ml Receituario Anticoagulante e
113 Heparina s . 1,8 .
Solucao injetavel SC simples antagonista
114 |  Hidroclorotiazida 25 mg Receituario 1,8 Antihipertensivo/
Compr|m|do S|mples Diurético
Hidrocortisona, ; T, ~ Receituario Antiinflamatério
115 ) . P¢6 para solugéo ) 1,8 .
succinato sédico de C simples esteroide
injetavel IM/IV
Hidrocortisona, . 500 mg ~ Receituario Antiinflamatorio
116 ) e P6 para solugdo ) 1,8 .
succinato sédico de T simples esteroide
injetavel 1IM/IV
Hidroxido de 60mg + 40mg/m| .
117 | aluminio + hidréxido Suspens&o oral Rzﬁiltlljjsno 1,8 Antiacido
de Magnésio Frasco P
ReceitUArio Analgésico/Antiinf
ituari f
118 Ibuprofeno 600 mg Comprimido simol 1,2,8 lamatério néo
ples .
esteroide
50 mg/mL Solugéo Receituario 128 Analgésico e
e Joupreiisme oral Frasco (Gotas) simples o antipirético
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Receituario de

Antidepressivo e

Imipramina
’ Control .
120 cloridrato™ 25 mg Comprimido | Especa 126 estabilizadores
(Controlado Port. 9 P “Branca em 2 = de
344/98 - Lista C1) vias” humor
Insulina humana 100}”(”.“ . Receituario : : :
121 NPH Suspenséo injetavel simples 7 Hipoglicemiante
Frasco ampola
Insulina humana 1(.)0. Ul/ml Solugao Receituario . . ,
122 reqular injetavel Frasco simples 7 Hipoglicemiante
9 ampola
123 Ipratrépio, Brometo | 0,25 mg/ml Solugéo Receituario Excl 1_’8 Broncodilatad
de inalatéria simples axnﬁgjg%ﬁ:f or
4
Isoniazida I Receituario em Exclusi - .
124 (Port, 20/2011) 100 mg Comprimido duas vias tatamento Antimicrobiano
Tuberculose
125 | Isossorbida, dinitrato | ° M9 Comprimido REEIELY 1,8 Vasodilatador
sublingual simples cardiaco
126 Isossorbida, 20 mg Receituario 18 Vasodilatador
mononitrato Comprimido simples ’ cardiaco
197 Isossorbida, 40 ma Comorimido Receituario 18 Vasodilatador
mononitrato 9 P simples ’ cardiaco
128 Itraconazol* 100 mg Comprimido Refzeltuarlo 3 Antifungico
simples
129 Ivermectina Confpr:;?ni do Riicne]g?::o 1,2 Antiparasitario
Levod + 100mg + 25mg Receituario
130 B evo o%a 8D (birranhurado) simples 5 Antiparkinsoniano
enserazida Comprimido P
131 LOveeele 1%Oonr1ngp:iri§jrgg Receituario S Antiparkinsoniano
: Dl
Benserazida dispersivel simples
100mg + 25mg
Levodopa + Cépsula de Receituario , , ,
132 Benserazida HBS liberagéo simples 5 Antiparkinsoniano
prolongada
Levodopa + 200mg + 50mg Receituario o
133 Benserazida Comprimido simples > AIPETITERIET
Levodopa + 250 mg + 25 mg Receituario 2 . : .
134 carbidopa Comprimido simples Antiparkinsoniano
Levomepromazina, Receituario de
maleato** Contro_le
135 | (Controlado Port. | 100 mg Comprimido Especial 1,2,6 Antipsicético
344/98 - Lista C1) e s 2
vias
Levomepromazina, Receituario de
maleato** Contrqle
136 (Controlado Port 25 mg Comprimido Especial 1,2,6 Antipsicético
344/98 - Lista C1) ‘Branca em 2
Vvias
137 Levonoraestrel 0,75 mg Receituario 128 Contraceptivo
9 Comprimido simples o hormonal
138 | Levotiroxina sédica | 25 mcg Comprimido Receituario 1,2,5 Hormonio
simples tireoidiano
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139 | Levotiroxina sddica | 50 mcg Comprimido XEEINELY 1,2,5 AU
simples tireoidiano
140 | Levotiroxina sddica 100 meg Receituario 1,2,5 Hormonio
Comprimido simples tireoidiano
: ] : o o
141 Lidocaina, cloridrato 2% (?0 .m_g/rpl) Regeltuarlo 1.8 Anestésico
de Solugao injetavel simples
. , . N L
142 Lidocaina, cloridrato 2% (20 mg/qg) Regeltuar|o 1.8 Anestésico local
de Gel uretral simples
143 Loratadina 10mg Receituario 1,2,8 Antihistaminico
Comprimido simples
144 Loratadina 1 mg/mL Ref:eltuano 1,2,8 Antihistaminico
Frasco (Xarope) simples
145 | Losartana potassica 50 mg Comprimido Ref:eltuarlo 1,8 Antihipertensivo
simples
1 I 4
146 Dextrano 70 9 mg/rn ) Receituario Exclusivo Lubrificante
Solugéo oftalmica simples tratamento oftalmico
Frasco Hanseniase
Medroxiprogesteron 10 ) Receituario Contraceptivo
147 Suspenséo injetavel ) 1,2,8
a, acetato IM simples hormonal
Metformina - Receituario . . :
’ 1,8
148 cloridrato de 500 mg Comprimido simples Hipoglicemiante
Metformina . Receituario : : :
’ 1 ,8
149 cloridrato de 850 mg Comprimido simples Hipoglicemiante
150 Metildopa 250 mg Comprimido Receituario 1,8 Antihipertensivo
simples
151 Metoclqpramlda, 10 mg Comprimido Regeﬂuano 1,2,8 Antiemético
cloridrato simples
152 Metoclqpramlda, 5m_g/_m|r Solugao Repeltuarlo 1.8 Antiemético
cloridrato injetavel IM/IV simples
153 Metoclqpramlda, 4 mg/ml Solugao Regeltuarlo 128 Antiemético
cloridrato oral Frasco simples
Metronidazol _ Receituario em Antimicrobiano/
154 250 mg Comprimido . 1,2,3,8 . .
(Port. 20/2011) e e duas vias Antiparasitrio
i 100 mg/g Gel L - .
Metronidazol Receitudrio Antimicrobiano/
155 vaginal Bisnaga 50g , 1,2,8 , .
(Port. 20/2011) com aplicadores em duas vias Antiparasitario
Metronidazol 40 mg/ml g - .
156 (benzoilmetronidazol) Suspenséo oral Re;:eltuar.lo 1,2,8 ,:nt;.mlcrot?tl?n'ol
(Port. 20/2011) P em duas vias ntiparasitario
20 mg/g Creme T
157 Miconazol, nitrato vaginal Bisnaga 80g Ref:eltuarlo 1,2,8 Antifungico
) simples
com aplicadores
20 mg/g Creme o
158 Miconazol, nitrato dermatolégico Receituario 1,2,8 Antifangico
, simples
Bisnaga 30g
159 Mikania Glomerata | 35 mg/ml Xarope de Re_celtuarlo 128 Expectorante
Spreng Guaco simples
Morfina Notifica}géo de o
160 | (Controlado Port. 30 mg Receita A 5 AmElgosten
Comprimido Amarela opioide

344/98 - Lista A1)

acompanhado de
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receita
Notificagao de
Morfina x Receita “A” -
161 (Controlado Port. 19 mgt;/'ml |S|K/||>J|€/ao Amarela 1,8 Anal_gle_glco
344/98 - Lista A1) injetave acompanhado de oploide
receita
Multipaucibacilar 4
(PQT MB Adulto 100mg + 300mg + o .
162 | Dapsona + Rifampicina 50mg Regiglsja\/ri':sem Exclusivo Antimicrobiano
+ Clofazimina) Comprimido ;f;asg‘:igtsoe
(Port. 20/2011)
5mg + 250ui/g
163 Neomicina, sulfato + Pomada Receituario 128 Antimicrobiano/A
bacitracina dermatoldgica simples w ntiinflamatério
bisnaga 10g
O g Receituario E |8 i Terapia de
164 | Nicotina, adesivo de Adesivo . HOUSIVO reposi¢ao de
simples grupo de
transdérmico tabagismo nicotina
8 .
C . 14 mg Receituario Exclusivo Tera.pl.? de
165 | Nicotina, adesivo de Adesivo : reposigao de
simples grupo de
transdérmico tabagismo nicotina
8 -
. . 2] "79 Receituario Exclusivo Tera_ph? @
166 | Nicotina, adesivo de Adesivo ) reposi¢ao de
simples grupo de
transdérmico tabagismo nicotina
167 Nifedipino 10 mg Comprimido Riﬁig?::o 1,8 Antihipertensivo
168 Nifedipino A e, rgt‘;r:jp”m'“ szne]gfg"’ 18 Antihipertensivo
100.000 Ul/ml Receituario
169 Nistatina Suspenséo oral simples 1,2,8 Antifungico
Frasco P
170 Noretisterona 0,35 mg Res:eltuano 12,8 Contraceptivo
Comprimido simples hormonal
Noretisterona, Receituari c .
171 | enantato + estradiol, 50~mg + 5’mg eceituario 128 ontraceptivo
Valerato Solugao injetavel IM simples hormonal
. 4
Ofloxacino c o Receituario em Exclusivo . ;
72| (Port.20/2011) | 400mg Comprimido | ;a6 yiag tratamento | Antimicrobiano
Hanseniase
173 Oleo mineral Frasco ROSSMENIE 1,2,8 Laxa.t vel
simples Emoliente
174 Omeprazol 20 mg Cépsula Ref:eltuano 1,2,8 Antllulceroso/
simples Anti Refluxo
~ G 18
2mg/ml Solugao Receituario ; D
175 Ondansetrona i%jetével M /I\;; simples Salusive 1ss Antiemético
ambulatorial
176 Oseltamivir 30 mg Capsula Rzicrigllj:sno 2 Antiviral
177 Oseltamivir 45 mg Capsula Rzicrig?:;o 2 Antiviral
178 Oseltamivir 75mg  Capsula Rifggf:;'o 1,2,8 Antiviral
179 Oxido de Zinco 25% pasta d’agua Receituario 1,2,8 Emoliente/Proteto
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simples r
180 Paracetamol 290 mg/ml Regeltuarlo 1,2,8 Anallg_esllgo ©
Solugéo oral Frasco simples antipirético
181 Paracetamol 500 mg Comprimido Regeltuarlo 1,2,8 Anal_gt_egc;o ©
simples antipirético
Paucibacilar (MDT
180 | PB éd;llto — (Dapsona 100mg 4:3(_)0mg Receltuar_lo em 4 Antimicrobiano
ifampicina) Comprimido duas vias
(Port. 20/2011)
2 ~ o ot
183 Permetrina 1% log&o Receituario 12,8 Esc'ablqc'ia/
Frasco simples Pediculicida
o L -
184 Permetrina 5% creme Receituario 128 Esc.ab|.cu.1a/
Frasco simples Pediculicida
Pirazinamida Receituario em S f
185 500mg Comprimido : 4 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) o e duas vias
186 Piridoxina 40mg Comprimido | eceituario 4 Vitamina
simples
1g7 | Piridoxina, cloridrato | 50mg/ml + 50mg/m| Receituario 18 Inibidor de H1
de + dimenidrato Solucao injetavel IM simples
3
. . - Receituario Exclusivo Antiparasitéario
188 Pirimetamina 25 mg Comprimido simples tratamento p
Toxoplasmose
o o 3 .
189 Podofilina**** Zatnmgin) (3572 Regeltuano Exclusivo uso Acido
Frasco simples ambulatorial
190 Prednisolona, 3 m?’m' Receituario 128 Antiinflamatoério
fosfato sodico Soluggo oral simples 7 esterdide
Frasco
191 Prednisona 0 r’_ng_ Regeltuarlo 128 Antunflarnatono
Comprimido simples esterdide
192 Prednisona 5 mg Regeltuano 12,8 Antunflar’n_atono
Comprimido simples esteroide
193 Primaquina* 15 mig Receituario 3 Antiparasitario
Comprimido simples
Prometazina, 25 mg/mL Solugdo Receituario 18 - .
cloridrato injetavel IM simples ’ Antihistaminico
194 Prom(_etazma, 25 rr?g' Regeltuarlo 128 Antihistaminico
cloridrato Comprimido simples
Propranolol, 40 mg Receituario 12 . .
195 cloridrato Comprimido simples ’ Antihipertensivo
196 | Ranitidina, cloridrato | 150 mg Comprimido | eceituario 128 AmiEgeniEE ¢
simples receptor H2
25 mg/ml Receituario Antagonista de
197 | Ranitidina, cloridrato Solugéo injetavel simples 6,14 receptor H2
IM/IV
4
Rifabutina 150mg Receituario em Exclusivo o ]
198 (Port. 20/2011) Capsula duas vias tratamento Antimicrobiano
Tuberculose
Rifampicina + 150mg + 75mgq + o 4
199 Isoniazida + 9 9 Receitudrio em Exclusivo Antimicrobiano

Pirazinamida +

400mg + 275mg

duas vias

tratamento
Tuberculose
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Etambutol (RHZE) Comprimido
(Port. 20/2011)
NIETRETE 150mg + 75m Receituario em E |4 i
200 | Isoniazida (RH) ot o i elsve | Antimicrobiano
(Port. 20/2011) P Tuberculose
4
Rifampicina 20mg/ml Receituario em Exclusivo TR
201 (Port. 20/2011) Frasco duas vias tratamento Antimicrobiano
Tuberculose
Rifampicina 300mg Receituari e
202 eceituario em Exclusivo Antimicrobiano
; i trat t
(Port. 20/2011) Capsula duas vias TL%::QSIZ soe
Sais para 1,5g+3,5g+2,9g+20
reidratag&o oral /27, 59 Receituari
(cloreto de o eceituario .
203 potassio+cloreto de 1 Litro Po para simples 1.2.8 Reidratante oral
sodio+citrato de Solugéo oral
sodio+glicose anidra) envelope 27,99
100 mcg 200 doses Receituario 192 .
204 Salbutamol Aerosol inalatério simples , Broncodilatador
L 75 mg/ml Solugdo Receituario 192 .
205 Simeticona oral Frasco (Gotas) simples 2,8 Antiflatulento
206 Sinvastatina 20 mg Comprimido Repeltuarlo 1,2,8 Hipolipemiantes
simples
207 Sinvastatina 40”.'9 . Re9e|tuar|o 1,2,8 Hipolipemiantes
Comprimido simples
3
208 Sulfadiazina® 500 mg Receituér.io Exclusivo Antimicrobiano
(Port. 20/2011) Comprimido em duas vias tratamento
Toxoplasmose
209 Sulfadiazina de 10 mg/g (1%) Receituario 1,8 Antimicrobiano
prata Creme em duas vias
Sulfametoxazol + 40 mg + 8 mg/ml o
210 trimetoprima Suspensao oral e?negﬁg:a:/ri:s 1,2,3,8 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) Frasco 60ml
Sulfametoxazol + L
211 trimetoprima 408 Tng ;r:i% mg eRmegS:‘;iri';’s 1,2,3,8 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) omprimido
Sulfametoxazol + 80 mg/ml + 16 Receituario
212 trimetoprima* mg/ml  Solugdo em duas vias 3 Antimicrobiano
(Port. 20/2011) injetavel (hospitalar)
25 mg/mL Fe2+ T
213 Sulfato ferroso Solugéo oral Repeltuarlo 1,2,8 Antianémico
simples
Frasco (gotas)
214 Sulfato ferroso i) REEEGT 1,2,8 Antianémico
Comprimido simples
Notificacado de
) , Receita Branca Anti-inflamatéria e
Talidomida 100 mg + Termo de 4.5 reguladora do
21 5 (Controlado Port. . e Acesso via .
344/98 - Lista C3 Comprimido responsabilidad ool sistema
- Lista C3) ee protocolo imunolégico
esclarecimento
o 6
S . 300 mg Receituario . T
216 Tiamina, cloridrato SemEes simples Exclusivo Vitamina
CAPS Il AD
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. 0,5% Solugao Receituario 5 .
217 Timolol, maleato oftalmica Frasco simples Antiglaucomatoso
Receituario de
Tramadol** Controle -
218 (Controlado Port. 59 Mg Especial 1,2,6 An:)al%ei:jg:o
344/98 - Lista C1) Cépsula e 6 2 .
vias”
50 ml Receituario de
mg/m
Tramadol g 9 mt Controle Analgésico
219 | (Controlado Port. Solugéo injetavel Especial 1,2,6 opidide
344/98 - Lista C1) IM/IV/SC “Branca em 2 P
vias”
Receituério de
Valproato de Sédio** 250 m Controle
220 (Controlado Port. Com rimgi} q Especial 1,2,6 Anticonvulsivante
344/98 - Lista C1) omprimido “Branca em 2
vias”
Receituario de
Valproato de Sédio** Controle
221 (Controlado Port. 500 mg Comprimido Especial 1,2,6 Anticonvulsivante
344/98 - Lista C1) “Branca em 2
vias”
Val 10 de Sodi Receituario de
alproato de Sodio** Controle
2 . : :
222 (Controlado Port. F o0 mi/Smg Especial 1,2,6 Anticonvulsivante
344/98 - Lista C1) rasco Aarope “Branca em 2
vias”
223 Varfarina 5 mg Comprimido Receituario 1,2 Anticoagulante
simples
224 | Verapamil, cloridrato | 80 mg Comprimido szne]gllfsno 1,8 Antihipertensivo
Vitaminas complexo 16 mg +5mg + 1,3
mg + 1,3 mg + 1,2 Receituario —
225 B (B3, B5, B6, B2, mg + 2,4 mcg simples 1,2,8 Vitamina
B1, B12) -
Comprimido
Vitaminas complexo 1mg + 1mg + 2mg *
20mg+3m ituari o
226 | B (B1, B2, B6, B3, [ I Receituario 1,8 Vitamina
Solugao injetavel simples
BS) IM/IV

*Exclusivo para usuario do Pamdha; **Exceto UBS Centro, 24h Boa Vista e ESF Quarta Linha; ***Exclusivo IST (Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis); ****Fornecimento somente para doenca inflamatéria pélvica (DIP) e gonorreia resistente ao
ciprofloxacino.

Legenda:

1. Farmacias Distritais

Farmacia da UBS Centro (Distrito Centro) - Telefone: 3430-0934.

Farmacia da ESF Santa Luzia (Distrito Santa Luzia) - Telefone: 3461-9450.

Farmacia da UBS Préspera (Distrito Prospera) - Telefone: 3445-8770.

Farmacia da Wosocris/Rio Maina (Distrito do Rio Maina) - Telefone:3403 3300 / 3403 3301.
Farmacia da UBS do Boa Vista (Distrito Boa Vista) - Telefone: 3445-8765/8766.

Farmacia da ESF Quarta Linha (Distrito Boa Vista) - Telefone: 3437-6741/1325.

2. Farmacia Central (CES/PAM) - Telefone: 3403-7440.
3. Farmacia Estratégica do PAMDHA (Programa DST/HIV/AIDS e Toxoplasmose) - Telefone: 3445-8730.

4. Farmacia da Vigilancia Epidemiolégica (Hepatites, Tuberculose, Hanseniase, Influenza e Demandas Judiciais) - Telefone:
3437-7893.
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DISTRITO SANTA LUZIA:

ESF Vila Manaus: 3445-8479
ESF Mineira Nova: 3445-8453
ESF Mineira Velha: 3445-8454
UBS Mae Luzia: 3445-8458

ESF Mina Unido: 3445-8482

ESF Nova Esperanca: 3445-8472
ESF Sao Defende: 3445-8469
ESF Séao Sebastido: 3445-8470
ESF Vila Belmiro: 3445-8489

DISTRITO BOA VISTA:

ESF Pinheirinho/Alto: 3445-8846 / 3437-0919
ESF Paraiso: 3445-8480

ESF Santo Antonio: 3445-8467

ESF Santa Augusta: 3445-8465

UBS Sangao: 3445-8486

UBS Séao Roque: 3445-8487

6. CAPS (Atendimento exclusivo para os usuarios CAPs)

Farmacia Especializada do CAPs Il - Telefone: 3403-3450.

Farmacia Especializada do CAPs Il - Telefone: 3445-8736.

Farmacia Especializada do CAPs Il AD - Telefone: 3445-8488 / 3437-9682.

7. Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar (PAMGC) - UNESC - Telefone: 3431-4538.

8. Dispensarios de Medicamentos (situado nas UBS e ESF)

DISTRITO BOA VISTA:

ESF Verdinho: 3445-8485

ESF Morro Estevao: 3461-8450
ESF Primeira Linha: 3445-8404

DISTRITO RIO MAINA:

UBS Colonial: 3439-8561

ESF Laranjinha: 3445-8457
ESF Metropol: 3445-8483
UBS Sao Marcos: 3445-8452
ESF Vila Francesa: 3445-8473
ESF Vila Zuleima: 3445-8475
ESF Wosocris: 3445-8476

DISTRITO CENTRO:

ESF Maria Céu: 3438-0727
ESF Milanese: 3445-8422
UBS Mina do Mato: 3403-6000

5. Farmacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Farmacia Escola - UNESC) - Telefone: 3431-2786.

DISTRITO CENTRO:

UBS Mina do Toco: 3445-8484
UBS Séo Luiz: 3445-8462

ESF Santa Barbara: 3445-8405
ESF Sao Simao: 3445-8471
ESF Operaria Nova: 3437-9705

DISTRITO PROSPERA:

ESF Ana Maria: 3445-8450

ESF Argentina: 3445-8451

ESF CSU: 3445-8456

ESF Cristo Redentor: 3445-8455
ESF Linha Batista: 3445-8478
ESF Nossa Senhora da Salete:
3445-8461

ESF Renascer: 3445-8460

ESF Vila Rica/lmigrantes: 3445-8474
ESF Brasilia: 3462-1340

C. INFORMAGOES GERAIS SOBRE OS LOCAIS DE ACESSO

1 FARMACIAS DISTRITAIS

Farmacia da UBS Centro (Distrito Centro):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 07:00 as 11:00h.
Horario de Atendimento: 07h as 19h (Segunda a Sexta).
Endereco: Rua Jodo Pessoa,

3430-0934.

n° 187. Criciuma/SC. CEP: 88801-530. Telefone:

Farmacia da ESF Santa Luzia (Distrito Santa Luzia):
Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 12h.
Horario de Atendimento: 7h as 17h (Segunda a Sexta).
Endereco: Rua Braz Cardoso Fernandes. S/N. Loteamento Jardim Camélia. Bairro Santa
Luzia. Criciuma/SC. CEP: 88807-270. Telefone: 3461-9450.

Farmacia da UBS Préspera (Distrito Prospera):
Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 12h.
Horario de Atendimento: 8h as 12h / 13h as 17h (Segunda a Sexta).

Endereco: Rua Pernambuco, esquina com a Travessa do Mineiro, s/n°. Fundos da Praca
da Chaminé. Criciuma/SC. CEP: 88813-010. Telefone: 3445-8770.

Farmacia da Wosocris/Rio Maina (Distrito do Rio Maina):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 7:30h as 11:30h.

Horario de Atendimento: 7h as 17h (Segunda a Sexta).
Endereco: Rua Virgilio Mondardo, s/n° - Bairro Catarinense. Criciuma/SC.
CEP: 88818-338. Telefone:3403 3300 / 3403 3301.
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Farmacia da UBS do Boa Vista (Distrito Boa Vista):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 12h.

Horario de Atendimento: 8h as 17h (Segunda a Sexta, incluidos os Sabados, Domingos e
Feriados).

Endereco: Rua Tangara, esquina com S&o Francisco do Sul, s/n°. Bairro Boa Vista,
Criciuma/SC. CEP: 88805-5000. Telefone: 3445-8765/8766.

Farmacia da ESF Quarta Linha (Distrito Boa Vista):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 08:00 as 12:00h.

Horario de Atendimento: 8h as 12h / 13h as 17h (Segunda a Sexta).

Endereco: Rodovia Monsueto Luiz Rosso, S/N. Criciuma/SC. CEP: 88812-499. Telefone:
3437-6741/1325.

2 Farmacia Central (CES/PAM):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 7h as 17h.

Horario de Atendimento: 7h as 17h (Segunda a Sexta). Obs.: Senhas até as 16h
Endereco: Rua Maria Fernandes Argente, n° 85, antigo Pavilhdo da TURIM. Bairro Santo
Anténio. CEP: 88809-340. Telefone: 3403-7440.

3 Farmacia Estratégica do PAMDHA (Programa DST/HIV/AIDS e Toxoplasmose):
Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 17h.

Horario de Atendimento: 7h as 17h.

Endereco: Rua Maria Fernandes Argente, n° 85, antigo Pavilhdo da TURIM. Pavimento
superior. Bairro Santo Anténio. CEP: 88809-340. Telefone: 3445-8730.

4 Farmacia da Vigilancia Epidemiolégica (Hepatites, Tuberculose, Hanseniase,
Influenza e Demandas Judiciais):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 13h.

Horario de Atendimento: 7h as 13h (Segunda a Sexta).

Enderecgo: Rua Benjamin Bristot, n° 100, Bairro Michel. CEP: 88803040

Telefone: 3437-7893.

5 Farmacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Farmacia
Escola):

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 17h.

Horario de Atendimento: 8h as 17h (Segunda a Sexta).

Aberturas de novos processos: 13:15h as 16:30h

Endereco: Clinicas Integradas — UNESC. Telefone: 3431-2786.

6 CAPS

Farmacia Especializada do CAPs lll (Exclusiva para os usuarios CAPs III)

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 12h (Segunda a Sexta).

Endereco: Rua Almirante Barroso, n° 947. Bairro Centro. Proximo ao escritorio Corbeta.
Criciuma/SC. CEP: 88802-249. Telefone: 3403-3450.

Farmacia Especializada do CAPs Il (Exclusiva para os usuarios CAPs Il)

Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 8h as 12h (Segunda a Sexta).

Endereco: Rua Maestro Jacd, n° 55. Bairro Michel. Criciuma/SC. CEP: 88.803-020.
Telefone: 3445-8736.
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Farmacia Especializada do CAPs Il AD (Exclusiva para os usuarios CAPs |l AD)
Horario de Assisténcia do Farmacéutico: 13h as 17h (sexta-feira 11h as 15h) (Segunda a

Sexta).

Endereco: Rua Jodo Batista Rita, s/n°. Bairro Santa Luzia. Criciuma/SC. CEP: 88806-100.

Telefone: 3445-8488 / 3437-9682.

7 Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar (PAMGC)
Horario de Atendimento: 8h as 12h / 13h as 17h (Segunda a Sexta).
Endereco: Clinicas Integradas — UNESC. Telefone: 3431-4538.

e O PAMGC disponibiliza as insulinas (NPH e Regular) e os insumos para
diabetes (Fitas Reagentes e Aparelho Medidor), apés o cadastro do paciente.

e Documentos para cadastro no PAMGC:

- Prescricao médica;

- Copia do CPF, RG, Cartao SUS e Comprovante de residéncia;
- Agendamento da consulta de enfermagem.
- Apds cadastro o usuario devera levar consigo uma caixa de isopor pequena

para transporte da insulina.

8 Dispensarios de medicamentos: Situados nas Unidades de Saude do Municipio,
tendo como apoio técnico o Farmacéutico do NASF-AB (Segunda a Sexta).

DISTRITO SANTA LUZIA:

ESF Vila Manaus: 3445-8479
ESF Mineira Nova: 3445-8453
ESF Mineira Velha: 3445-8454
UBS Mae Luzia: 3445-8458

ESF Mina Unido: 3445-8482

ESF Nova Esperancga: 3445-8472
ESF Sao Defende: 3445-8469
ESF Sao Sebastido: 3445-8470
ESF Vila Belmiro: 3445-8489

DISTRITO RIO MAINA:

UBS Colonial: 3439-8561

ESF Laranjinha: 3445-8457
ESF Metropol: 3445-8483
UBS Sao Marcos: 3445-8452
ESF Vila Francesa: 3445-8473
ESF Vila Zuleima: 3445-8475
ESF Wosocris: 3445-8476

DISTRITO BOA VISTA:

ESF Pinheirinho/Alto: 3445-8846 / 3437-0919
ESF Paraiso: 3445-8480

ESF Santo Antbénio: 3445-8467

ESF Santa Augusta: 3445-8465

UBS Sangao: 3445-8486

UBS Séao Roque: 3445-8487

ESF Verdinho: 3445-8485

ESF Morro Estevao: 3461-8450

ESF Primeira Linha: 3445-8404

DISTRITO CENTRO:

ESF Maria Céu: 3438-0727
ESF Milanese: 3445-8422

UBS Mina do Mato: 3403-6000
UBS Mina do Toco: 3445-8484
UBS S3ao Luiz: 3445-8462

ESF Santa Barbara: 3445-8405
ESF Sao Simao: 3445-8471
ESF Operaria Nova: 3437-9705

DISTRITO PROSPERA:

ESF Ana Maria: 3445-8450

ESF Argentina: 3445-8451

ESF CSU: 3445-8456

ESF Cristo Redentor: 3445-8455

ESF Linha Batista: 3445-8478

ESF Nossa Senhora da Salete: 3445-8461
ESF Renascer: 3445-8460

ESF Vila Rica/lmigrantes: 3445-8474

ESF Brasilia: 3462-1340
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