
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

ANEXO I

RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) 2025-2027

MUNICÍPIO DE TANGARÁ DA SERRA, MATO GROSSO

1. INTRODUÇÃO

1.1. Propósito da REMUME

A Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) 2025-2027 de Tangará da Serra, Mato Grosso, é um instrumento estratégico para a gestão da  

assistência  farmacêutica  no Sistema Único de  Saúde (SUS).  Elaborada pela  Comissão de  Farmácia  e  Terapêutica  (CFT) e  aprovada pelo  Conselho  

Municipal de Saúde (CMS), a Remume define os medicamentos essenciais disponíveis nas unidades de saúde municipais, promovendo acesso equitativo,  

uso racional e segurança do paciente. Alinhada à Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), a Remume atende às prioridades nacionais e às  

necessidades locais, considerando o perfil epidemiológico de Tangará da Serra, marcado por alta prevalência de doenças crônicas, como hipertensão e 

diabetes, além de infecções respiratórias e condições sazonais, entre outros.

1.2. Financiamento e Integração

A Remume integra o Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF), que garante o acesso a medicamentos e insumos para condições de saúde  

prevalentes, com financiamento tripartite entre União, Estado e Município. Medicamentos e insumos não listados na Rename são custeados por recursos  

próprios do Fundo Municipal de Saúde, emendas parlamentares ou programas como o Previne Brasil, assegurando a autonomia municipal na gestão de  

demandas específicas. A adoção da classificação AwaRe, implantada a partir da Rename 2024, para antimicrobianos reforça o compromisso com o uso  

racional, organizando esses medicamentos em categorias de acesso, alerta e reserva para combater a resistência bacteriana e promover a saúde pública.

1.3. Gestão e Transparência

Essa diretriz garante a sustentabilidade do financiamento tripartite do CBAF, reservado exclusivamente para os itens da Rename, e promove a autonomia  

municipal na gestão de demandas locais. A aquisição desses medicamentos deve ser planejada pela Comissão de Farmácia e Terapêutica, em articulação  

com o Departamento de Assistência Farmacêutica. A Remume, antes de sua publicação, é submetida à deliberação do Conselho Municipal de Saúde. A 

gestão dos estoques e a transparência na aplicação dos recursos são asseguradas pelo sistema Hórus e por relatórios obrigatórios, como o Relatório Anual de 

Gestão.

2. OBJETIVOS DA REMUME 2025-2027

2.1. Acesso e Uso Racional

a) Garantir o acesso a medicamentos essenciais para atender às necessidades de saúde da população de Tangará da Serra.

b) Promover o uso racional de medicamentos, com base em evidências científicas de eficácia, segurança e qualidade.

2.2. Eficiência e Padronização

a) Otimizar os recursos financeiros, considerando princípios de farmacoeconomia.

b) Padronizar a prescrição e dispensação de medicamentos nas unidades de saúde municipais.

2.3. Impacto na Saúde

Reduzir a morbidade e mortalidade por meio de uma assistência farmacêutica integrada e eficiente.

3. AUTORIA/DIAGRAMAÇÃO EDIÇÃO 2025-2027

Saulo Schmidt da Silva

Chefe do Departamento de Assistência Farmacêutica

Presidente da Comissão de Farmácia e Terapêutica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

4. METODOLOGIA DE CONSTRUÇÃO

A Remume 2025-2027 foi elaborada pela  Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT), instituída pela Portaria nº 1484 de 23 de setembro de 2024, 

composta por profissionais das áreas de medicina, farmácia, enfermagem, odontologia, fisioterapia, nutrição, psicologia e serviço social,  além de um  

representante do Conselho Municipal de Saúde.

4.1. Critérios de Seleção

A seleção dos medicamentos seguiu os seguintes critérios:

a) Eficácia: Comprovação científica de resultados terapêuticos.

b) Segurança: Baixo risco de eventos adversos e interações medicamentosas.

c) Qualidade: Conformidade com padrões regulatórios da ANVISA.

d) Custo-efetividade: Relação entre custo e benefício terapêutico.

e) Adequação às necessidades locais: Prevalência de condições de saúde no município, incluindo doenças crônicas e transmissíveis.

4.2. Processo de Elaboração

a) Análise de evidências: Revisão de protocolos clínicos, diretrizes terapêuticas e estudos de utilização de medicamentos.

b) Consulta multiprofissional: Discussões em reuniões da CFT, com participação de especialistas e representantes do CMS.

c) Farmacovigilância: Avaliação de reações adversas e problemas relacionados a medicamentos (PRM) para exclusão de substâncias ineficazes ou de 

risco.

d) Farmacoeconomia: Avaliação de prescrições, custo efetividade, custo utilidade e minimização de custos para otimizar a alocação de recursos 

financeiros para a saúde, sem prejudicar a qualidade do tratamento.

e) Participação comunitária: Aprovação final pelo CMS, garantindo alinhamento com as demandas sociais.

4.3. Membros

CARGO/FUNÇÃO NOME REGISTRO CONSELHO DE CLASSE CARGO PROFISSIONAL

Presidente Saulo Schmidt da Silva 112230 Farmácia (CRF-MT) Chefe da Assistência Farmacêutica

Representante de Medicina Eli Ambrósio do Nascimento 101312 Medicina (CRM-MT) Médico Clínico Geral

Representante de Medicina Renato Gonçalves Vaccari 113265 Medicina (CRM-MT) Médico Hansenologista

Representante da Farmácia Mayara Rodrigues Pederiva Masson 111850 Farmácia (CRF-MT) Farmacêutica (CEAF)

Representante da Farmácia Débora Carla de Oliveira Nunes Gonçalves 108855 Farmácia (CRF-MT) Farmacêutica (CBAF)

Representante da Enfermagem Rômulo Cezar Ribeiro da Silva 101649 Enfermagem (COREN-MT) Enfermeiro (Hospitalar)

Representante da Enfermagem Rondinele Amaral da Silva 111713 Enfermagem (COREN-MT) Enfermeiro (CAPS)

Representante da Odontologia Ueligton Francisco da Silva Cordeiro 107393 Odontologia (CRO-MT) Coordenador de Saúde Bucal

Representante da Odontologia João Vitor de Paula Almeida 111666 Odontologia (CRO-MT) Cirurgião-Dentista

Representante da Fisioterapia Delson Valério Neves Junior 004375 Fisioterapia (CREFITO-MT) Fisioterapeuta

Representante da Nutrição Alanna dos Santos Fronha 108697 Nutrição (CRN-MT) Nutricionista

Representante da Psicologia Izadora Bauermeister Chiaramonte 108205 Psicologia (CRP-MT) Psicóloga

Representante do Conselho Municipal de Saúde Cristiane Varanda Ventresqui Guedes Dalefle 101337 Odontologia (CRO-MT) Cirurgiã-Dentista

Nota: Todos os membros da CFT assinaram a Declaração de Isenção de Conflito de Interesse, conforme exigido pelo Art. 1º, Parágrafo Único, da Portaria Municipal nº 1484/2024.

4.4. Atualização

A Remume será revisada periodicamente, com possibilidade de inclusão ou exclusão de medicamentos  mediante solicitação na plataforma 1Doc – 

Protocolo  –  assunto:  Solicitação  de  Inclusão,  Exclusão  ou  Substituição  de  Medicamentos  na  Relação  Municipal  de  Medicamentos 

Essenciais; análise da CFT e aprovação do CMS, conforme Art. 26 do Anexo 02 do Decreto Municipal nº 301/2024.

5. ESTRUTURA DA REMUME 2025-2027

5.1. Lista de Medicamentos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

A relação dos medicamentos essenciais é ordenada alfabeticamente segundo a Denominação Comum Brasileira e inclui o código Hórus, código contábil, 

fonte de financiamento conforme diretrizes nacionais, classe terapêutica, apresentação, principal indicação terapêutica e locais de dispensação. Essas 

informações facilitam desde a licitação à entrada de produtos; solicitação de compras e requisição das unidades; prescrição; dispensação e monitoramento.

NÚMERO CÓDIGO HÓRUS
CÓDIGO 

CONTÁBIL
FONTE

CLASSE 
TERAPÊUTICA

DENOMINAÇÃO 
COMUM BRASILEIRA 

(DCB)
APRESENTAÇÃO

INDICAÇÃO 
PRINCIPAL

UNIDADE

1. BR0293892U0067 999.002.327 FMS Broncodilatadores Acebrofilina
Xarope Adulto, 10 

mg/mL, Frasco 120 mL
Tratamento de 

bronquite e asma

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

2. BR0448838U0067 999.002.157 FMS Broncodilatadores Acebrofilina
Xarope Infantil, 5 

mg/mL, Frasco 120 mL

Tratamento de 
bronquite e asma em 

crianças

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

3. BR0268375U0015 999.002.073 CBAF Antivirais Aciclovir
Creme, 50 mg/g, 

Bisnaga 10 g
Tratamento de herpes 

simples

FARMÁCIA MUNICIPAL

CTA-SAE

HOSPITAL; UPA

4. BR0270965 999.002.194 CBAF
Analgésicos/
Antipiréticos

Ácido Acetilsalicílico Comprimido, 100 mg
Analgesia leve e 

prevenção 
cardiovascular

FARMÁCIA MUNICIPAL

USF; UBS; SAMU

HOSPITAL; UPA

5. BR0271687 999.002.299 CBAF Vitaminas Ácido Ascórbico
Solução Injetável, 100 
mg/mL, Ampola 5 mL

Deficiência de 
vitamina C

USF; UBS 

SAMU

HOSPITAL; UPA

6. BR0271691 999.002.385 CBAF Vitaminas Ácido Ascórbico Comprimido, 500 mg
Deficiência de 

vitamina C
FARMÁCIA MUNICIPAL

7. BR0278489U0097 053.024.007 CBAF Vitaminas Ácido Fólico
Solução Oral, 0,2 

mg/mL
Deficiência de folato e 
prevenção de anemia

FARMÁCIA MUNICIPAL

USF; UBS

8. BR0267503U0042 999.002.274 CBAF Vitaminas Ácido Fólico Comprimido, 5 mg
Deficiência de folato e 
prevenção de anemia

FARMÁCIA MUNICIPAL

USF; UBS

9. BR0269069U0063 999.002.505 FMS
Agentes 

Dermatológicos
Ácido Tricloroacético

Solução Tópica, 900 
mg/mL, Frasco 10 mL

Tratamento de 
verrugas e lesões 

cutâneas

FARMÁCIA MUNICIPAL 
(CAT/SAE)

SAÚDE DA MULHER

USF; UBS

10. BR0281657U0085 999.002.078 FMS Suplementos
Ácidos Graxos Essenciais 

+ Vitamina A e E + 
Lecitina de Soja

Frasco, 200 mL
Suplementação 

nutricional

USF; UBS 

HOSPITAL; UPA

11. BR0267507U0063 999.002.227 CBAF Anti-helmínticos Albendazol
Suspensão Oral, 40 

mg/mL, Frasco 10 mL
Tratamento de 

infecções parasitárias

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

12. BR0267506U0042 999.002.195 CBAF Anti-helmínticos Albendazol Comprimido, 400 mg
Tratamento de 

infecções parasitárias

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

13. BR0269462U0042 999.002.136 CBAF Antiresseção Óssea Alendronato Sódico Comprimido, 70 mg Osteoporose FARMÁCIA MUNICIPAL

14. BR0267508U0042 999.002.137 CBAF Antigotosos Alopurinol Comprimido, 100 mg
Tratamento de gota e 

hiperuricemia

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

15. BR0267509U0042 999.002.384 CBAF Antigotosos Alopurinol Comprimido, 300 mg
Tratamento de gota e 

hiperuricemia

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

16. BR0271357 999.002.145 CBAF Ansiolíticos Alprazolam Comprimido, 0,50 mg
Transtornos de 

ansiedade

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

17. BR0267510U0042 999.002.196 CBAF Antiarrítmicos Amiodarona Comprimido, 200 mg Arritmias cardíacas
FARMÁCIA MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

HOSPITAL; UPA

18. BR0271710U0010 999.002.020 CBAF Antiarrítmicos Amiodarona
Solução Injetável, 50 

mg/mL, Ampola 3 mL
Arritmias cardíacas 

agudas

HOSPITAL; UPA

SAMU

19. BR0271111U0074 999.002.061 CBAF Antibióticos Amoxicilina
Pó para Suspensão Oral, 
50 mg/mL, Frasco 150 
mL com Copo Medida

Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

20. BR0271111U0110 999.002.062 CBAF Antibióticos Amoxicilina
Pó para Suspensão Oral, 

50 mg/mL, Frasco 60 
mL com Copo Medida

Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

21. BR0271217U0042 999.002.138 CBAF Antibióticos
Amoxicilina + 

Clavulanato de Potássio
Comprimido, 500 mg + 

125 mg
Infecções bacterianas 

resistentes

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

22. BR0448841U0113 999.002.153 CBAF Antibióticos
Amoxicilina + 

Clavulanato de Potássio

Suspensão Oral, 50 mg 
+ 12,5 mg/mL, Frasco 

75 mL

Infecções bacterianas 
resistentes

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

23. BR0267515-1 999.002.197 CBAF Antibióticos Ampicilina Cápsula, 500 mg Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

24. BR0268896U0042 999.002.080 CBAF Anti-hipertensivos Anlodipino Besilato Comprimido, 10 mg Hipertensão arterial

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

25. BR0272434U0042 999.002.198 CBAF Anti-hipertensivos Anlodipino Besilato Comprimido, 5 mg Hipertensão arterial

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

26. BR0267518U0042 999.002.358 CBAF Anti-hipertensivos Atenolol Comprimido, 100 mg
Hipertensão arterial e 

angina

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

27. BR0267517U0042 999.002.029 CBAF Anti-hipertensivos Atenolol Comprimido, 50 mg
Hipertensão arterial e 

angina

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

28. BR0267140U0042 999.002.199 CBAF Antibióticos Azitromicina Comprimido, 500 mg Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

29. BR0314517U0117 999.002.155 CBAF Antibióticos Azitromicina
Pó para Suspensão Oral, 

40 mg/mL 900 mg, 
Frasco 22,5 mL

Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

30. BR0271746 999.002.030 CBAF
Relaxantes 
Musculares

Baclofeno Comprimido, 10 mg
Espasticidade 

muscular

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

31. BR0272028 999.002.359 FMS Broncodilatadores Bamifilina Cloridrato Drágea, 300 mg
Tratamento de asma e 

bronquite

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

32. BR0270612U0391 999.002.110 CBAF Antibióticos
Benzilpenicilina 

Benzatina
Injetável, 1.200.000 UI, 

Frasco-Ampola
Infecções por 
estreptococos

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

33. BR0308726-1 999.002.176 CBAF Antiparasitários Benzoato de Benzila
Emulsão Tópica, 25%, 

Frasco 100 mL
Tratamento de 

escabiose
FARMÁCIA MUNICIPAL

34. BR0270140U0042 999.002.027 CBAF Antiparkinsonianos Biperideno Comprimido, 2 mg
Sintomas 

extrapiramidais

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

35. BR0271773 999.002.322 CBAF Ansiolíticos Bromazepam Comprimido, 3 mg
Transtornos de 

ansiedade
FARMÁCIA MUNICIPAL

36. BR0269956 999.002.328 FMS Antieméticos Bromoprida
Solução Oral Gotas, 4 
mg/mL, Frasco 20 mL

Náuseas e vômitos

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS
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37. BR0269958-1 999.002.236 FMS Antieméticos Bromoprida
Solução Injetável, 5 

mg/mL, Ampola 2 mL
Náuseas e vômitos

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

38. BR0266701U0066 999.002.540 CBAF
Corticoides 
Inalatórios

Budesonida
Suspensão para 

Nebulização, 50 mcg, 
Frasco, Via Inalatória

Asma e doença 
pulmonar obstrutiva 

crônica

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

39. BR0268084U0046 999.002.527 FMS
Agonistas 

Dopaminérgicos
Cabergolina Comprimido, 0,5 mg Hiperprolactinemia

HOSPITAL; UPA

CTA-SAE

40. BR0267613U0042 999.002.200 CBAF Anti-hipertensivos Captopril Comprimido, 25 mg
Hipertensão arterial e 
insuficiência cardíaca

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

SAMU; USF; UBS

41. BR0392264 999.002.280 CBAF Anticonvulsivantes Carbamazepina
Suspensão Oral, 20 

mg/mL, Frasco 100 mL
Epilepsia e neuralgia 

do trigêmeo

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

42. BR0267618U0042 999.002.224 CBAF Anticonvulsivantes Carbamazepina Comprimido, 200 mg
Epilepsia e neuralgia 

do trigêmeo

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

43. BR0296876U0042 999.002.018 CBAF Suplementos
Carbonato de Cálcio + 

Colecalciferol
Comprimido, 500 mg 

CaCO3 + 400 UI

Osteoporose e 
deficiência de 

cálcio/vitamina D
FARMÁCIA MUNICIPAL

44. BR0267621U0042 999.002.063 CBAF Antimaníacos Carbonato de Lítio Comprimido, 300 mg Transtorno bipolar

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

45. BR0305428-3 053.024.032 FMS
Lubrificantes 

Oculares
Carmelose Sódica

Solução Oftálmica, 5 
mg/mL, Frasco 10 mL

Olho seco FARMÁCIA MUNICIPAL

46. BR0267625U0042 999.002.059 CBAF Antibióticos Cefalexina Comprimido, 500 mg Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

47. BR0331555U0110 999.002.150 CBAF Antibióticos Cefalexina
Pó para Suspensão Oral, 

50 mg/mL, Frasco 60 
mL

Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

48. BR0442701U0118 053.023.021 CBAF Antibióticos Ceftriaxona Sódica
Injetável, 1 g, IM/IV, 

Frasco-Ampola
Infecções bacterianas 

graves

HOSPITAL; UPA

CTA-SAE

 USF; UBS

49. BR0268417U0118 999.002.239 CBAF Antibióticos Ceftriaxona Sódica
Injetável, 500 mg, 

Intramuscular, Frasco-
Ampola

Infecções bacterianas 
graves

HOSPITAL; UPA

 USF; UBS

50. BR0271103U0062 999.002.065 CBAF Antifúngicos Cetoconazol
Shampoo, 2%, Frasco 

100 mL
Dermatite seborreica e 

micoses
FARMÁCIA MUNICIPAL

51. BR0308736-2 999.002.174 CBAF Antifúngicos Cetoconazol
Creme Tópico, 20 mg/g, 

Bisnaga 30 g
Micoses cutâneas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

52. BR0267151 999.002.395 CBAF Antifúngicos Cetoconazol Comprimido, 200 mg Micoses sistêmicas FARMÁCIA MUNICIPAL

53. BR0340101 999.002.303 FMS Anti-inflamatórios Cetoprofeno

Pó Liófilo para 
Injetável, 100 mg, 
Frasco-Ampola, 

Endovenoso

Dor e inflamação

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

54. BR0340103 999.002.537 FMS Anti-inflamatórios Cetoprofeno
Comprimido de 

Liberação Prolongada, 
150 mg

Dor e inflamação FARMÁCIA MUNICIPAL

55. BR0448845U0009 999.002.118 FMS Anti-inflamatórios Cetoprofeno
Solução Injetável 
Intramuscular, 50 

mg/mL, Ampola 2 mL
Dor aguda

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

56. BR0268424 999.002.163 FMS Anti-inflamatórios Cetoprofeno
Solução Oral/Gotas, 20 
mg/mL, Frasco 20 mL

Dor e inflamação

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

57. BR0341882 053.023.022 CBAF Vitaminas Cianocobalamina
Solução Injetável 
Intramuscular, 0,5 

mg/mL, Ampola 2 mL

Deficiência de 
vitamina B12

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

58. BR0272166 999.002.135 FMS
Relaxantes 
Musculares

Ciclobenzaprina 
Cloridrato

Comprimido, 5 mg Espasmos musculares

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

59. BR0267627 099.009.244 CBAF Antagonistas H2 Cimetidina Comprimido, 200 mg
Úlcera gástrica e 

refluxo

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

60. BR0340167 999.002.383 CBAF Antagonistas H2 Cimetidina
Solução Injetável, 150 
mg/mL, Ampola 2 mL

Úlcera gástrica aguda

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

61. BR0267632U0042 999.002.139 CBAF Antibióticos Ciprofloxacino Cloridrato Comprimido, 500 mg Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

CTA-SAE

HOSPITAL; UPA

62. BR0268439U0042 999.002.421 CBAF Antibióticos Claritromicina Comprimido, 500 mg Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

63. BR0268436U0041 999.002.275 CBAF Antibióticos Clindamicina Cápsula, 300 mg Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

64. BR0272901 999.002.083 FMS Ansiolíticos Clobazam Comprimido, 10 mg Epilepsia e ansiedade FARMÁCIA MUNICIPAL

65. BR0270118 999.002.024 CBAF Ansiolíticos Clonazepam Comprimido, 0,5 mg
Epilepsia e transtornos 

de ansiedade

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

66. BR0270119 999.002.084 CBAF Ansiolíticos Clonazepam Comprimido, 2 mg
Epilepsia e transtornos 

de ansiedade

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

67. BR0270120U0086 999.002.281 CBAF Ansiolíticos Clonazepam
Solução Oral Gotas, 2,5 
mg/mL, Frasco 20 mL

Epilepsia e transtornos 
de ansiedade

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

68. BR0437160U0105 999.002.066 CBAF Soluções Nasais Cloreto de Sódio
Solução Nasal, 0,9%, 

Frasco 50 mL
Higiene nasal

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

69. BR0268236U0034 999.002.304 CBAF
Soluções 

Eletrolíticas
Cloreto de Sódio

Solução Injetável, 0,9%, 
Sistema Fechado, Bolsa 

100 mL

Reposição 
hidroeletrolítica

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

70. BR0268236U0033 999.002.305 CBAF
Soluções 

Eletrolíticas
Cloreto de Sódio

Solução Injetável, 0,9%, 
Sistema Fechado, Bolsa 

1000 mL

Reposição 
hidroeletrolítica

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

71. BR0268236U0037 999.002.306 CBAF
Soluções 

Eletrolíticas
Cloreto de Sódio

Solução Injetável, 0,9%, 
Sistema Fechado, Bolsa 

250 mL

Reposição 
hidroeletrolítica

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

72. BR0268236U0039 999.002.307 CBAF
Soluções 

Eletrolíticas
Cloreto de Sódio Solução Injetável, 0,9%, 

Sistema Fechado, Bolsa 
500 mL

Reposição 
hidroeletrolítica

HOSPITAL; UPA

SAÚDE DA MULHER; 

SAMU; UNITAN

Av. Brasil, 2372-N – Jardim Europa                        (65) 3311 – 8518  /  daf@tangaradaserra.mt.gov.br
    CEP 78300-901     https://tangaradaserra.mt.gov.br/site/?page_id=107762

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  S
A

U
LO

 S
C

H
M

ID
T

 D
A

 S
IL

V
A

 e
 A

N
G

E
LA

 X
A

V
IE

R
 B

E
LI

Z
Á

R
IO

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//t
an

ga
ra

da
se

rr
a.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/7

D
77

-3
69

7-
92

D
E

-4
D

17
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 7
D

77
-3

69
7-

92
D

E
-4

D
17



PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

USF; UBS

73. BR0341174U0090 999.002.330 CBAF Antissépticos Bucais Clorexidina Digluconato
Colutório, 0,12%, 

Frasco 250 mL

Higiene oral e 
prevenção de 

infecções bucais

HOSPITAL; UPA

USF; UBS (ODONTOLOGIA)

74. BR0267638U0042 999.002.034 CBAF Antipsicóticos Clorpromazina Comprimido, 100 mg
Esquizofrenia e 

transtornos psicóticos

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

75. BR0267635U0042 999.002.036 CBAF Antipsicóticos Clorpromazina Comprimido, 25 mg
Esquizofrenia e 

transtornos psicóticos

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

76. BR0340207U0086 999.002.329 CBAF Antipsicóticos Clorpromazina
Solução Oral Gotas, 40 
mg/mL, Frasco 20 mL

Esquizofrenia e 
transtornos psicóticos

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

77. BR0274497 999.002.377 CBAF Diuréticos Clortalidona Comprimido, 25 mg
Hipertensão arterial e 

edema

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

78. BR0270495-1 999.002.351 FMS
Enzimas/ 

Antibióticos
Colagenase + 
Cloranfenicol

Pomada, 0,6 UI + 0,01 
g, 30 g

Lesões cutâneas 
infectadas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

79. BR0268243U0062 999.002.067 CBAF Corticoides Dexametasona
Elixir, 0,1 mg/mL, 

Frasco 100 mL
Inflamações e alergias

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

80. BR0267643U0015 999.002.060 CBAF Corticoides Dexametasona
Creme, 0,1%, Bisnaga 

10 g
Inflamações cutâneas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

81. BR0269388U0042 999.002.528 CBAF Corticoides Dexametasona Comprimido, 4 mg
Inflamações e doenças 

autoimunes

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

82. BR0267646U0062 999.002.156 CBAF Antihistamínicos
Dexclorfeniramina 

Maleato
Xarope, 0,4 mg/mL, 

Frasco 100 mL
Alergias

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

83. BR0267197U0042 999.002.225 CBAF Ansiolíticos Diazepam Comprimido, 10 mg
Ansiedade e espasmos 

musculares

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

84. BR0267195U0042 999.002.226 CBAF Ansiolíticos Diazepam Comprimido, 5 mg
Ansiedade e espasmos 

musculares

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

85. BR0267194U0009 999.002.017 CBAF Ansiolíticos Diazepam
Solução Injetável, 5 

mg/mL, Ampola 2 mL
Crises convulsivas e 

ansiedade aguda

CAPS

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

86. BR0380855 053.024.033 FMS Anti-inflamatórios Diclofenaco Dietilamônio
Aerosol Tópico, 11,6 

mg/g, Tubo 85 mL (60 
g)

Dor 
musculoesquelética

USF; UBS

REABILITAÇÃO

87. BR0270999-1 999.002.119 CBAF Anti-inflamatórios Diclofenaco Sódico
Solução Injetável, 25 

mg/mL, Ampola 3 mL
Dor aguda

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

88. BR0267647U0042 999.002.202 CBAF Antiarrítmicos Digoxina Comprimido, 0,25 mg
Insuficiência cardíaca 

e arritmias

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

89. BR0267203U0042 999.002.203 CBAF
Analgésicos/
Antipiréticos

Dipirona Sódica Comprimido, 500 mg Dor e febre

FARMÁCIA MUNICIPAL

CTA-SAE

SAÚDE DA MULHER
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

HOSPITAL; UPA

90. BR0268252U0009 999.002.121 CBAF
Analgésicos/
Antipiréticos

Dipirona Sódica
Solução Injetável, 500 
mg/mL, Ampola 2 mL

Dor e febre

HOSPITAL; UPA

CTA-SAE

SAÚDE DA MULHER

USF; UBS

91. BR0267205U0086 999.002.085 CBAF
Analgésicos/
Antipiréticos

Dipirona Sódica
Solução Oral Gotas, 500 
mg/mL, Frasco 20 mL

Dor e febre

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

92. BR0272589 053.024.031 FMS Anticonvulsivantes Divalproato de Sódio Comprimido, 500 mg
Epilepsia e transtorno 

bipolar
FARMÁCIA MUNICIPAL

93. BR0269962 999.002.332 FMS Antieméticos Domperidona Comprimido, 10 mg Náuseas e dispepsia

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

94. BR0269963 999.002.228 FMS Antieméticos Domperidona
Suspensão Oral, 1 

mg/mL, Frasco 100 mL 
com Seringa Dosadora

Náuseas e dispepsia 
em crianças

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

95. BR0268495U0042 053.024.019 CBAF Anti-hipertensivos Doxazosina Mesilato Comprimido, 4 mg
Hipertensão arterial e 
hiperplasia prostática

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

96. BR0268493U0042 999.002.142 CBAF Anti-hipertensivos Doxazosina Mesilato Comprimido, 2 mg
Hipertensão arterial e 
hiperplasia prostática

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

97. BR0271036U0042 999.002.293 CBAF Antibióticos Doxiciclina Comprimido, 100 mg Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

98. BR0267652U0042 999.002.005 CBAF Anti-hipertensivos Enalapril Maleato Comprimido, 20 mg
Hipertensão arterial e 
insuficiência cardíaca

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

99. BR0267650U0042 999.002.054 CBAF Anti-hipertensivos Enalapril Maleato Comprimido, 5 mg
Hipertensão arterial e 
insuficiência cardíaca

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

100. BR0291770 053.024.013 FMS Antidepressivos Escitalopram Comprimido, 10 mg
Depressão e 

transtornos de 
ansiedade

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

101. BR0267281-1 999.002.164 FMS Antiespasmódicos
Escopolamina 
Butilbrometo

Solução Oral, 10 
mg/mL, Frasco 20 mL

Cólicas abdominais

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

102. BR0267282 999.002.246 FMS Antiespasmódicos
Escopolamina 
Butilbrometo

Solução Injetável, 20 
mg/mL, Ampola 1 mL

Cólicas abdominais 
agudas

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

103. BR0270620 999.002.123 FMS
Analgésicos/

Antiespasmódicos

Escopolamina 
Butilbrometo + Dipirona 

Sódica

Comprimido, 10 mg + 
250 mg

Dor associada a 
cólicas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

104. BR0270621 053.023.025 FMS
Analgésicos/

Antiespasmódicos

Escopolamina 
Butilbrometo + Dipirona 

Sódica

Solução Injetável, 4 mg 
+ 500 mg/mL, Ampola 5 

mL

Dor associada a 
cólicas agudas

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

105. BR0270622 999.002.081 FMS
Analgésicos/

Antiespasmódicos

Escopolamina 
Butilbrometo + Dipirona 

Sódica

Solução Oral, 6,67 mg + 
333 mg/mL, Frasco 20 

mL

Dor associada a 
cólicas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

106. BR0396450U0041 999.002.543 CBAF Fitoterápicos
Espinheira-Santa 

(Maytenus ilicifolia Mart. 
ex Reissek)

Cápsula, 380 mg Distúrbios gástricos FARMÁCIA MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

107. BR0343494U0042 999.002.177 CBAF Antibióticos Espiramicina
Comprimido, 1.500.000 

UI
Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

CTA-SAE

HOSPITAL; UPA

108. BR0267653U0042 999.002.204 CBAF Diuréticos Espironolactona Comprimido, 25 mg
Hipertensão arterial e 

edema

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

109. BR0267657U0042 999.002.071 CBAF Anticonvulsivantes Fenitoína Sódica Comprimido, 100 mg Epilepsia

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

110. BR0267660U0042 999.002.344 CBAF Anticonvulsivantes Fenobarbital Sódico Comprimido, 100 mg Epilepsia

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

111. BR0300723U0086 999.002.149 CBAF Anticonvulsivantes Fenobarbital Sódico
Solução Oral Gotas, 40 
mg/mL, Frasco 20 mL

Epilepsia

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

112. BR0275963U0042 999.002.365 CBAF
Inibidores da 5-alfa 

redutase
Finasterida Comprimido, 5 mg

Hiperplasia prostática 
benigna

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

113. BR0267662U0041 999.002.178 CBAF Antifúngicos Fluconazol Cápsula, 150 mg Candidíase

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

114. BR0272478 999.002.205 FMS Antivertiginosos Flunarizina Comprimido, 10 mg
Vertigem e profilaxia 

de enxaqueca

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

115. BR0273009U0041 999.002.158 CBAF Antidepressivos Fluoxetina
Cápsula ou 

Comprimido, 20 mg

Depressão e 
transtornos de 

ansiedade

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

116. BR0268292U0042 999.002.324 FMS Suplementos
Folinato de Cálcio (Ácido 

Folínico)
Comprimido, 15 mg

Suplementação em 
quimioterapia

FARMÁCIA MUNICIPAL 
(CAT/SAE)

HOSPITAL; UPA

117. BR0292427U0018 053.023.027 CBAF Corticoides
Fosfato Dissódico de 

Dexametasona
Solução Injetável, 4 

mg/mL, Frasco 2,5 mL
Inflamações agudas

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

118. BR0267666U0009 999.002.124 CBAF Diuréticos Furosemida
Solução Injetável, 10 

mg/mL, Ampola 2 mL
Edema e hipertensão 

aguda

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

119. BR0267663U0042 999.002.206 CBAF Diuréticos Furosemida Comprimido, 40 mg
Edema e hipertensão 

arterial

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

120. BR0267671U0042 999.002.207 CBAF Hipoglicemiantes Glibenclamida Comprimido, 5 mg
Diabetes mellitus tipo 

2

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

121. BR0442754U0042 999.002.372 CBAF Hipoglicemiantes Gliclazida
Comprimido de 

Liberação Controlada, 
30 mg

Diabetes mellitus tipo 
2

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

122. BR0270092U0037 999.002.311 CBAF
Soluções 

Eletrolíticas
Glicose

Solução Injetável, 5%, 
Sistema Fechado, Bolsa 

250 mL
Reposição energética

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

123. BR0270092U0039 999.002.312 CBAF
Soluções 

Eletrolíticas
Glicose

Solução Injetável, 5%, 
Sistema Fechado, Bolsa 

500 mL
Reposição energética

HOSPITAL; UPA

SAMU

SF; UBS

124. BR0267541U0004 999.002.250 CBAF
Soluções 

Eletrolíticas
Glicose

Solução Injetável, 50%, 
Ampola 10 mL

Hipoglicemia aguda

HOSPITAL; UPA

SAMU

Av. Brasil, 2372-N – Jardim Europa                        (65) 3311 – 8518  /  daf@tangaradaserra.mt.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

SF; UBS

125. BR0366913 999.002.190 CBAF
Soluções 

Eletrolíticas
Glicose + Cloreto de 

Sódio

Solução Injetável, 5% + 
0,9%, Frasco ou Bolsa 

500 mL

Reposição 
hidroeletrolítica

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

126. BR0273119 999.002.028 CBAF Hipoglicemiantes Glimepirida Comprimido, 2 mg
Diabetes mellitus tipo 

2

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

127. BR0395620U0042 999.002.208 CBAF Fitoterápicos
Glycine max (L.) Merr 

(Isoflavona da Soja)

Comprimido, 150 mg 
(equivalente a 60 mg de 

isoflavona)

Sintomas da 
menopausa

FARMÁCIA MUNICIPAL

128. BR0267669U0042 999.002.051 CBAF Antipsicóticos Haloperidol Comprimido, 5 mg
Esquizofrenia e 

transtornos psicóticos

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

129. BR0292194U0005 999.002.251 CBAF Antipsicóticos Haloperidol Decanoato
Solução Injetável, 50 

mg/mL, Ampola 1 mL
Esquizofrenia crônica

HOSPITAL; UPA

CAPS; SAMU

USF; UBS

130. BR0292195U0086 999.002.271 CBAF Antipsicóticos Haloperidol
Solução Oral, 2 mg/mL, 

Frasco 20 mL
Esquizofrenia e 

transtornos psicóticos

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

131. BR0267674U0042 999.002.209 CBAF Diuréticos Hidroclorotiazida Comprimido, 25 mg
Hipertensão arterial e 

edema

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

132. BR0270220U0118 999.002.253 FMS Corticoides Hidrocortisona
Injetável, 100 mg, 

Frasco-Ampola
Inflamações agudas

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

133. BR0342134U0118 999.002.122 FMS Corticoides Hidrocortisona
Injetável, 500 mg, 

Frasco-Ampola
Inflamações agudas 

graves

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

134. BR0448616 999.002.012 FMS Suplementos
Hidróxido de Ferro III 

(Sacarato)

Solução Injetável, 20 
mg/mL de Ferro III, 

Ampola 5 mL

Anemia por 
deficiência de ferro

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

135. BR0395730-1 999.002.160 CBAF Antiácidos
Hidróxido de Magnésio + 
Hidróxido de Alumínio

Suspensão Oral, 40 mg 
+ 60 mg/mL, Frasco 100 
mL com Copo Medida

Azia e refluxo

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

136. BR0294643U0097 999.002.087 CBAF
Analgésicos/
Antipiréticos

Ibuprofeno
Suspensão Oral, 50 

mg/mL, Frasco 30 mL
Dor e febre em 

crianças

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

137. BR0267676U0042 999.002.057 CBAF
Analgésicos/
Antipiréticos

Ibuprofeno Comprimido, 600 mg Dor e inflamação

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

138. BR0267292 999.002.159 FMS Antidepressivos Imipramina Cloridrato Comprimido, 25 mg Depressão e enurese FARMÁCIA MUNICIPAL

139. BR0268331U0086 999.002.167 CBAF Broncodilatadores Ipratrópio Brometo
Solução para Inalação, 
0,25 mg/mL, Frasco 20 

mL
Asma e DPOC

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

140. BR0273395U0042 999.002.090 CBAF
Vasodilatadores 

Coronarianos
Isossorbida Dinitrato

Comprimido Sublingual, 
5 mg

Angina pectoris

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

141. BR0273400U0042 999.002.179 CBAF
Vasodilatadores 

Coronarianos
Isossorbida Mononitrato Comprimido, 20 mg

Angina pectoris e 
insuficiência cardíaca

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

SAMU

142. BR0268861U0041 999.002.047 CBAF Antifúngicos Itraconazol Cápsula, 100 mg Micoses sistêmicas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

143. BR0376767U0042 999.002.210 CBAF Antiparasitários Ivermectina Comprimido, 6 mg
Parasitoses intestinais 

e ectoparasitoses
FARMÁCIA MUNICIPAL

144. BR0383750U0067 999.002.146 CBAF Laxantes Lactulose
Xarope, 667 mg/mL, 

Frasco 120 mL
Constipação

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

145. BR0270128U0042 999.002.397 CBAF Antiparkinsonianos Levodopa + Benserazida
Comprimido, 100 mg + 

25 mg
Doença de Parkinson

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

146. BR0305270U0042 999.002.212 CBAF Antibióticos Levofloxacino Comprimido, 500 mg Infecções bacterianas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

147. BR0437374 053.024.021 CBAF
Hormônios 

Tireoidianos
Levotiroxina Sódica Comprimido, 37,5 mcg Hipotireoidismo

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

148. BR0268125U0042 999.002.213 CBAF
Hormônios 

Tireoidianos
Levotiroxina Sódica Comprimido, 100 mcg Hipotireoidismo

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

149. BR0268124U0042 999.002.214 CBAF
Hormônios 

Tireoidianos
Levotiroxina Sódica Comprimido, 25 mcg Hipotireoidismo

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

150. BR0268123U0042 999.002.215 CBAF
Hormônios 

Tireoidianos
Levotiroxina Sódica Comprimido, 50 mcg Hipotireoidismo

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

151. BR0269843 999.002.053 CBAF Anestésicos Locais Lidocaína Cloridrato
Injetável, 2%, Frasco 20 

mL
Anestesia local 

injetável

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

152. BR0269846U0023 999.002.075 CBAF Anestésicos Locais Lidocaína Cloridrato Gel, 2%, Bisnaga 30 g Anestesia local tópica

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

153. BR0273467U0062 999.002.331 CBAF Antihistamínicos Loratadina
Xarope, 1 mg/mL, 

Frasco 100 mL
Alergias

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

154. BR0273466U0042 999.002.216 CBAF Antihistamínicos Loratadina Comprimido, 10 mg Alergias

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

155. BR0268856U0042 999.002.181 CBAF Anti-hipertensivos Losartana Potássica Comprimido, 50 mg Hipertensão arterial

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

156. BR0267691U0042 999.002.032 CBAF Hipoglicemiantes Metformina Cloridrato Comprimido, 850 mg
Diabetes mellitus tipo 

2

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

157. BR0267689U0042 999.002.217 CBAF Anti-hipertensivos Metildopa Comprimido, 250 mg Hipertensão arterial

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

158. BR0267310U0009 999.002.125 CBAF Antieméticos
Metoclopramida 

Cloridrato
Solução Injetável, 5 

mg/mL, Ampola 2 mL
Náuseas e vômitos

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

159. BR0267312U0042 999.002.033 CBAF Antieméticos
Metoclopramida 

Cloridrato
Comprimido, 10 mg Náuseas e vômitos

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

160. BR0276658U0042 999.002.095 CBAF Anti-hipertensivos Metoprolol Succinato
Comprimido de 

Liberação Controlada, 
100 mg

Hipertensão arterial e 
insuficiência cardíaca

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

161. BR0276656U0042 999.002.129 CBAF Anti-hipertensivos Metoprolol Succinato
Comprimido de 

Liberação Controlada, 
25 mg

Hipertensão arterial e 
insuficiência cardíaca

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

162. BR0276657U0042 999.002.130 CBAF Anti-hipertensivos Metoprolol Succinato
Comprimido de 

Liberação Controlada, 
50 mg

Hipertensão arterial e 
insuficiência cardíaca

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

163. BR0266863U0115 999.002.368 CBAF Antibióticos Metronidazol
Suspensão Oral, 40 

mg/mL, Frasco 80 mL
Infecções anaeróbias e 

parasitárias

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

164. BR0267717U0042 999.002.219 CBAF Antibióticos Metronidazol Comprimido, 250 mg
Infecções anaeróbias e 

parasitárias

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

165. BR0271355 999.002.170 FMS Antifúngicos Metronidazol + Nistatina
Creme Vaginal, 100 mg 
+ 20.000 UI/g, Bisnaga 
50 g com 7 Aplicadores

Candidíase vaginal

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

166. BR0268162U0031 999.002.374 CBAF Antifúngicos Miconazol Nitrato
Creme Vaginal, 2%, 
Bisnaga 80 g com 7 

Aplicadores
Candidíase vaginal

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

167. BR0397280U0067 999.002.378 CBAF Fitoterápicos
Mikania glomerata 

(Guaco)

Xarope, 0,1 mL/mL, 
Frasco 120 mL com 

Copo Medida

Tosse associada a 
infecções respiratórias

FARMÁCIA MUNICIPAL

168. BR0273167-2 053.024.020 FMS Antibióticos Neomicina + Bacitracina
Pomada, 5 mg + 250 

UI/g, 15 g
Infecções cutâneas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

169. BR0267731-1 999.002.186 CBAF Anti-hipertensivos Nifedipino
Comprimido Retard, 20 

mg
Hipertensão arterial e 

angina

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

170. BR0273710 999.002.220 FMS Anti-inflamatórios Nimesulida Comprimido, 100 mg Dor e inflamação

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

171. BR0273711 999.002.052 FMS Anti-inflamatórios Nimesulida
Solução Oral Gotas, 50 
mg/mL, Frasco 15 mL

Dor e inflamação

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

172. BR0266788-2 999.002.171 CBAF Antifúngicos Nistatina
Creme Vaginal, 25.000 
UI/g, Bisnaga 60 g com 

7 Aplicadores
Candidíase vaginal

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

173. BR0279297-2 999.002.447 CBAF
Antifúngicos/Prot. 

Cutâneos
Nistatina + Óxido de 

Zinco
Creme, 100.000 UI + 

200 mg/g, Bisnaga 60 g
Dermatite de fraldas

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

174. BR0267378U0105 999.002.495 CBAF Antifúngicos Nistatina
Suspensão Oral, 100.000 

UI/mL, Frasco 50 mL
Candidíase oral

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

175. BR0268273-2 999.002.003 CBAF Antibióticos Nitrofurantoína Comprimido, 100 mg Infecções urinárias

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

176. BR0271606U0041 999.002.074 CBAF Antidepressivos Nortriptilina Cloridrato Cápsula, 25 mg
Depressão e dor 

neuropática

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

177. BR0267712U0041 999.002.008 CBAF
Inibidores da Bomba 

de Prótons
Omeprazol Cápsula, 20 mg

Úlcera gástrica e 
refluxo

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

178. BR0419016U0042 999.002.549 CBAF Antieméticos Ondansetrona
Comprimido 

Orodispersível, 4 mg
Náuseas e vômitos

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

179. BR0268504 999.002.261 CBAF Antieméticos Ondansetrona Cloridrato
Ampola, 2 mg/mL, 4 

mL
Náuseas e vômitos

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

180. BR0273257 999.002.044 FMS Anticonvulsivantes Oxcarbazepina Comprimido, 300 mg Epilepsia FARMÁCIA MUNICIPAL

181. BR0273255 999.002.284 FMS Anticonvulsivantes Oxcarbazepina
Suspensão Oral, 60 

mg/mL, Frasco 100 mL 
com Seringa Dosadora

Epilepsia FARMÁCIA MUNICIPAL

182. BR0272327 999.002.143 FMS Antimuscarínicos Oxibutinina Cloridrato Comprimido, 5 mg Incontinência urinária

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

183. BR0387359 999.002.551 FMS Enzimas Papaína
Gel, 2%, Bisnaga ou 

Pote 100 g
Desbridamento de 

feridas

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

184. BR0390680U0023 999.002.550 FMS Enzimas Papaína
Gel, 10%, Bisnaga ou 
Pote 30 g, Formulação 

Manipulada

Desbridamento de 
feridas

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

185. BR0267778U0042 999.002.221 CBAF
Analgésicos/
Antipiréticos

Paracetamol Comprimido, 500 mg Dor e febre

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

186. BR0267777U0075 099.134.929 CBAF
Analgésicos/
Antipiréticos

Paracetamol
Solução Oral, 200 

mg/mL, Frasco 15 mL
Dor e febre em 

crianças

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

SAÚDE DA MULHER

USF; UBS

187. BR0273940 053.024.027 FMS Antidepressivos Paroxetina Cloridrato
Comprimido Revestido, 

20 mg

Depressão e 
transtornos de 

ansiedade
PROTOCOLO

188. BR0406994 999.002.511 CBAF Fitoterápicos Passiflora incarnata
Comprimido Revestido, 

300 mg
Ansiedade leve e 

insônia
FARMÁCIA MUNICIPAL

189. BR0268159U0042 999.002.037 FMS
Antiagregante 

plaquetário
Pentoxifilina Comprimido, 400 mg

Hanseníase e 
Leishmaniose 

tegumentar mucosa

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

190. BR0327699U0042 999.002.141 CBAF Antissépticos Permanganato de Potássio Comprimido, 100 mg Antissepsia de feridas FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

191. BR0363597U0110 999.002.175 CBAF Antiparasitários Permetrina
Loção, 10 mg/mL, 

Frasco 60 mL

Escabiose e pediculose FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

192. BR0233632U0062 999.002.285 CBAF Laxantes
Petrolato Líquido (Óleo 

Mineral)
Frasco, 100 mL Constipação

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

193. BR0448582U0042 099.004.791 CBAF Vitaminas Piridoxina
Comprimido/Cápsula, 

40 mg
Deficiência de 
vitamina B6

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

194. BR0268158U0042 999.002.392 FMS Antiparasitários Pirimetamina Comprimido, 25 mg
Toxoplasmose e 

malária

FARMÁCIA MUNICIPAL

CTA-SAE

HOSPITAL; UPA

195. BR0396414U0541 053.024.034 CBAF Fitoterápicos
Plantago (Plantago ovata 

Forssk.)
Pó Oral, Envelope/Sachê 

5 g

Constipação FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

196. BR0268150U0062 999.002.089 CBAF Corticoides Prednisolona
Solução Oral, 3 mg/mL, 

Frasco 100 mL

Inflamações e alergias FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

197. BR0267741U0042 999.002.222 CBAF Corticoides Prednisona Comprimido, 5 mg
Inflamações e doenças 

autoimunes

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

198. BR0267768U0042 999.002.056 CBAF Antihistamínicos Prometazina Cloridrato Comprimido, 25 mg Alergias e náuseas FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

199. BR0267769U0009 999.002.382 CBAF Antihistamínicos Prometazina Cloridrato
Solução Injetável, 25 

mg/mL, Ampola 2 mL
Alergias e náuseas 

agudas

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

200. BR0273135 999.002.093 FMS
Vasodilatadores 

Coronarianos

Propatilnitrato Comprimido, 10 mg Angina pectoris FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

201. BR0267772U0042 999.002.068 CBAF Anti-hipertensivos Propranolol Cloridrato Comprimido, 40 mg
Hipertensão arterial e 

arritmias

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

202. BR0303292U0039 999.002.320 CBAF
Soluções 

Eletrolíticas
Ringer com Lactato de 

Sódio

Solução Injetável, 
Sistema Fechado, Bolsa 

500 mL

Reposição 
hidroeletrolítica

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

203. BR0352192 999.002.193 CBAF
Soluções 

Eletrolíticas
Ringer Simples

Solução Injetável, 
Sistema Fechado, Bolsa 

500 mL

Reposição 
hidroeletrolítica

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

204. BR0268390U0052 999.002.070 CBAF Reidratação Oral
Sais para Reidratação 

Oral

Pó, 27,9 g (Cloreto de 
Sódio 3,5 g + Glicose 20 
g + Citrato de Sódio 2,9 
g + Cloreto de Potássio 

1,5 g)

Diarreia e desidratação

FARMÁCIA MUNICIPAL

USF; UBS

205. BR0294887U0084 999.002.165 CBAF Broncodilatadores Salbutamol
Aerosol Oral, 100 

mcg/dose, Frasco 200 
doses

Asma e 
broncoespasmo

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

SAMU

USF; UBS

206. BR0412966 999.002.333 FMS Antiflatulentos Simeticona
Suspensão Oral Gotas, 
75 mg/mL, Frasco 15 

mL
Flatulência

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

207. BR0267747U0042 999.002.004 CBAF Hipolipemiantes Sinvastatina Comprimido, 20 mg Hipercolesterolemia FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

208. BR0267745U0042 999.002.055 CBAF Hipolipemiantes Sinvastatina Comprimido, 40 mg Hipercolesterolemia FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

209. BR0365454 999.003.265 FMS Laxantes
Sorbitol + Lauril Sulfato 

de Sódio
Enema, 714 mg + 7,70 

mg/g, Bisnaga

Constipação HOSPITAL; UPA

USF; UBS

210. BR0272089U0146 999.002.038 CBAF Antibióticos Sulfadiazina de Prata Creme, 1%, Pote 400 g
Queimaduras e feridas 

infectadas

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

211. BR0308882U0042 999.002.140 CBAF Antibióticos
Sulfametoxazol + 

Trimetoprima
Comprimido, 400 mg + 

80 mg

Infecções bacterianas FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

212. BR0308884U0110 999.002.152 CBAF Antibióticos
Sulfametoxazol + 

Trimetoprima

Suspensão Oral, 40 mg 
+ 8 mg/mL, Frasco 60 

mL

Infecções bacterianas FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

213. BR0380865U0063 999.002.554 CBAF
Antibióticos/Anti-

inflamatórios

Sulfato de Polimixina B + 
Sulfato de Neomicina + 

Fluocinolona Acetonida + 
Cloridrato de Lidocaína

Suspensão Otológica, 
10.000 UI/mL + 3,500 
mg/mL + 0,250 mg/mL 
+ 20 mg/mL, Frasco 10 

mL

Otite externa

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

Av. Brasil, 2372-N – Jardim Europa                        (65) 3311 – 8518  /  daf@tangaradaserra.mt.gov.br
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214. BR0311465-1 999.002.514 CBAF Suplementos Sulfato de Zinco
Comprimido 

Mastigável, 10 mg
Deficiência de zinco FARMÁCIA MUNICIPAL

215. BR0433249U0062 999.002.517 CBAF Suplementos Sulfato de Zinco
Xarope, 4 mg/mL, 

Frasco 100 mL
Deficiência de zinco

FARMÁCIA MUNICIPAL

USF; UBS

216. BR0292345U0097 999.002.162 CBAF Suplementos Sulfato Ferroso
Solução Oral Gotas, 25 

mg/mL de Ferro II, 
Frasco 30 mL

Anemia por 
deficiência de ferro

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

217. BR0292344U0042 999.002.035 CBAF Suplementos Sulfato Ferroso
Comprimido, 40 mg de 

Ferro II
Anemia por 

deficiência de ferro

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

218. BR0267418 -2 999.002.436 CBAF Antiparasitários Tiabendazol
Pomada, 50 mg/g, 

Bisnaga 30 g
Infecções parasitárias 

cutâneas
FARMÁCIA MUNICIPAL

219. BR0272341U0042 999.002.373 CBAF Vitaminas Tiamina Comprimido, 300 mg
Deficiência de 
vitamina B1

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

220. BR0272581 999.001.358 CBAF Antiglaucomatosos Timolol
Solução Oftálmica, 
0,5%, Frasco 5 mL

Glaucoma

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

221. BR0288275U0027 099.152.196 FMS Antifúngicos Tinidazol + Miconazol
Creme Vaginal, 3% + 

2%, Bisnaga 40 g com 7 
Aplicadores

Vaginite por fungos e 
protozoários

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

222. BR0271581 999.002.350 CBAF Antibióticos Tobramicina
Solução Oftálmica, 3 
mg/mL, Frasco 5 mL

Infecções oculares

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

223. BR0272851 053.024.028 FMS Anticonvulsivantes Topiramato Comprimido, 100 mg
Epilepsia e profilaxia 

de enxaqueca
PROTOCOLO

224. BR0326010U0015 999.002.096 CBAF Corticoides Triancinolona Acetonida
Orabase, 1 mg/g, 

Bisnaga 10 g
Lesões bucais

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

225. BR0267504U0041 999.002.097 CBAF Anticonvulsivantes Valproato de Sódio Cápsula, 250 mg
Epilepsia e transtorno 

bipolar

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

226. BR0308732U0062 999.002.147 CBAF Anticonvulsivantes Valproato de Sódio
Xarope, 50 mg/mL, 

Frasco 100 mL
Epilepsia e transtorno 

bipolar

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

227. BR0267505U0042 999.002.058 CBAF Anticonvulsivantes Valproato de Sódio Comprimido, 500 mg
Epilepsia e transtorno 

bipolar

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

228. BR0279269U0042 999.002.098 CBAF Anticoagulantes Varfarina Sódica Comprimido, 5 mg
Prevenção de 

trombose

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

229. BR0272092-1 999.002.449 FMS Vitaminas
Vitaminas do Complexo 
B (B1, B2, B6, B12, PP)

Solução Oral Gotas, 
Frasco 20 mL

Deficiência de 
vitaminas do 
complexo B

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

230. BR0368499-1 999.002.294 FMS Vitaminas

Vitaminas do Complexo 
B (B1-5 mg, B2-2 mg, 

B6-2 mg, B5-3 mg, PP-20 
mg)

Drágea
Deficiência de 
vitaminas do 
complexo B

FARMÁCIA MUNICIPAL

HOSPITAL; UPA

231. BR0272093-1 999.002.127 FMS Vitaminas
Vitaminas do Complexo 
B (B1, B2, B5, B6, PP)

Solução Injetável, 
Ampola 2 mL

Deficiência de 
vitaminas do 
complexo B

HOSPITAL; UPA

USF; UBS

232. BR0272585 053.024.024 FMS Antipsicóticos Zuclopentixol Decanoato Injetável, 200 mg/mL Esquizofrenia crônica PROTOCOLO

Notas sobre a Tabela: 
• Códigos: Inseridos para facilitar processo de compra e requisição.
• Fonte: Aplicado para as aquisições das unidades de farmácia do município – dispensação gratuita. É dividido em duas classificações, sendo: CBAF – Componente básico para 

aquisição com recurso Tripartite (União, Estado e Município), e FMS – Fundo municipal, devendo ser informado no ato da solicitação ao Departamento de Compras da 
Secretaria Municipal de Saúde.

• Classe Terapêutica: Atribuída com base na ação farmacológica principal de cada medicamento, seguindo classificações padrão (ex.: ATC - Classificação Anatômica, Terapêutica 
e Química). 

• Indicação Principal: Definida com base nas indicações terapêuticas mais comuns no contexto do SUS, considerando protocolos clínicos e diretrizes do Ministério da Saúde.
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5.2. Classificação AWaRe de Medicamentos Antimicrobianos 

A classificação AWaRe de Medicamentos Antimicrobianos, proposta por diretrizes nacionais, categoriza antimicrobianos em três grupos: Access (Acesso), 

Watch (Alerta) e Reserve (Reservado). 

Essa classificação promove o uso racional de antimicrobianos, reduz a resistência bacteriana e garante a disponibilidade de medicamentos essenciais para 

infecções comuns.

5.2.1. Tabela de Medicamentos da Classificação

CLASSE TERAPÊUTICA DENOMINAÇÃO COMUM BRASILEIRA (DCB) APRESENTAÇÃO CATEGORIA AWARE

Antibióticos Amoxicilina Comprimido, 500 mg Access /Acesso 

Antibióticos Amoxicilina + Clavulanato de Potássio Comprimido, 500 mg + 125 mg Watch /Alerta 

Antibióticos Azitromicina Comprimido, 500 mg Access /Acesso

Antibióticos Cefalexina Comprimido, 500 mg Access /Acesso

Antibióticos Ciprofloxacino Cloridrato Comprimido, 500 mg Watch /Alerta

Antibióticos Doxiciclina Comprimido, 100 mg Watch /Alerta

Antibióticos Metronidazol Comprimido, 250 mg Access /Acesso

Antibióticos Sulfametoxazol + Trimetoprima Comprimido, 400 mg + 80 mg Watch /Alerta

5.3. Importância da Classificação AWaRe

A classificação AWaRe é fundamental para a promoção do uso racional de antimicrobianos, uma vez que:

1. Acesso:  Medicamentos classificados como “Access” são essenciais e devem estar amplamente disponíveis para o tratamento de infecções comuns,  

garantindo acesso a terapias eficazes.

2.  Alerta:  Medicamentos “Watch” são importantes,  mas seu uso deve ser  monitorado para evitar  resistência,  exigindo cautela  e  conformidade com 

diretrizes clínicas.

3. Reservado:  Medicamentos “Reserve” devem ser utilizados apenas em situações específicas e raras, preservando sua eficácia contra o aumento da 

resistência bacteriana.

5.4. Orientações para Profissionais Prescritores

5.4.1. Profissionais Prescritores

I. Avaliação Crítica: Antes de prescrever um antimicrobiano, o profissional deve avaliar a necessidade clínica, considerando a gravidade da 

infecção, a sensibilidade do patógeno e as diretrizes de tratamento.

II. Educação do Paciente: Informar os pacientes sobre a importância de completar o tratamento e os riscos associados ao uso inadequado de 

antimicrobianos.

5.4.2. Profissionais Dispensadores

I. Verificação de Prescrições: Ao dispensar medicamentos da classificação AWaRe, os farmacêuticos devem verificar se a prescrição está de  

acordo com as diretrizes e se não há contraindicações.

II. Educação do Paciente:  Fornecer informações claras sobre o uso correto do medicamento,  incluindo dosagem, duração do tratamento e 

possíveis efeitos colaterais.

6. DIRETRIZES PARA IMPLEMENTAÇÃO

6.1. Prescrição e Dispensação

I. Profissionais habilitados: Médicos, cirurgiões-dentistas, enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas e nutricionistas, conforme regulamentações 

específicas (Anexo 01 do Decreto Municipal nº 301/2024). 

II. Protocolos: A dispensação será realizada exclusivamente para prescrições oriundas de serviços próprios da rede municipal, conforme protocolos 

aprovados pela Secretaria Municipal de Saúde. 
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III. Formulário de Comunicado ao Prescritor: Utilizado para reportar inconformidades em prescrições, conforme diretrizes municipais. 

6.2. Logística Farmacêutica

I. A  Central  de  Abastecimento  Farmacêutico  (CAF) é  responsável  pela  recepção,  armazenamento,  distribuição  e  monitoramento  dos 

medicamentos, seguindo as Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem. 

II. O coordenador da CAF deve garantir  a rastreabilidade,  evitar desabastecimento e cumprir  regulamentações sanitárias (Art.  66 do Decreto nº  

301/2024). 

6.3. Farmacovigilância

I. Implantação de notificação pelas unidades de Farmácia para registro de Reações Adversas a Medicamentos (RAM) e Problemas Relacionados a  

Medicamentos (PRM). 

II. Notificações devem ser reportadas à ANVISA e analisadas pela CFT para ajustes na Remume. 

6.4. Educação Continuada

A CFT promoverá atividades de capacitação para profissionais de saúde, incluindo palestras, campanhas e divulgação do guia farmacoterapêutico.

7. DISPOSIÇÕES FINAIS

7.1.Vigência

A Remume 2025-2027 entra em vigor na data de sua publicação e terá validade até 31 de dezembro de 2027, com revisões periódicas conforme necessário.

7.2. Financiamento

Os  recursos  para  aquisição  e  gestão  dos  medicamentos  serão  provenientes  da  União,  do  Estado  e  recursos  próprios  do  município  (FMS).

7.3. Publicação

Este documento será disponibilizado no site oficial da prefeitura (www.tangaradaserra.mt.gov.br), conforme diretrizes municipais.

8. ASSINATURAS

Angela Xavier Belizário

Secretária Municipal de Saúde em Exercício

Saulo Schmidt da Silva

Presidente da Comissão de Farmácia e Terapêutica
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