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De: Gabinete do Prefeito- PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
Para: DCAT - DEPARTAMENTO DE COMUNICAGAO ADMINISTRATIVA E TELEFONIA

Data: 28/03/2025 as 14:46:40

Setores (CC):
DCAT

Setores envolvidos:

DAL, DCAT, GAB-VER, GAB-VER

1.07-Resposta a Requerimento

Entrada*:
Site

Senhor Presidente:

Em atendimento ao Oficio n°® 0162/2025-SL/CMC, por meio do qual essa Colenda Camara encaminha-nos o
Requerimento n® 040/2025, de autoria da ilustre vereadora, Elis Enfermeira (PL), com inclusao verbal da vereadora,
Magaly (PP), em resposta, vimos encaminhar o Oficio n® 0453/2025-GP/PMC , e anexos.

Respeitosamente,

Ivanilde Melo.

Anexos:

Oficio_n_0453_2025_GP.pdf
OF_162_25_SMS_E_REMUNE_2022_2023.pdf
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Estado de Mato Grosso ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Oficio n° 0453/2025-GP/PMC Caceres - MT, 28 de margo de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor

VER. FLAVIO ANTONIO LARA SILVA
Presidente da Camara Municipal de Caceres
Rua Coronel José Dulce, esq. Rua Gal Osoério
Caceres — MT - CEP 78210-056

Ref.: Protocolo 6.345/2025

Senhor Presidente:

Em atendimento ao Oficio n°® 0162/2025-SL/CMC, por meio do qual
essa Colenda Camara encaminha-nos o Requerimento n° 040/2025, de autoria da
ilustre vereadora, Elis Enfermeira (PL), com inclusdo verbal da vereadora, Magaly
(PP), que requer ao Executivo Municipal o envio de documentos referentes ao
tratamento de feridas no Municipio de Caceres, vimos encaminhar a Vossa
Exceléncia as informacdes prestadas pela Secretaria Municipal de Satde, contidas
nos documentos relacionados a seguir, anexos:

e Expediente datado de 27/03/2025;
e Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME
2022-2023.

Atenciosamente.

ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS
Prefeita de Caceres
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Governo Municipal

Memorando 2- 6.795/2025

De: Samira S. - SMS-AB
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 27/03/2025 as 18:47:47

Setores envolvidos:

SMS, SMS-AB, GAB-ASS

Formalizacao de Resposta do Protocolo 6.345/2025

Prezado(a),
Segue para manifestagdes e encaminhamentos.

At.te,

Anexos:
REMUME_2022 2023.pdf
Resposta_ao_Oficio_n_162 2025 SL. CMC_Atencao_Basica_tratamento_de_feridas.pdf
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Publicacao da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura de Caceres-MT

Secretaria:Marilsi Das Dores Queiroz

Coordenaciao do trabalho:Comissao Permanente de Farmdcia e Terapéutica da Secretaria

Municipal de Sauide da Prefeitura de Céceres-MT (CPFT-MT).

Equipe de trabalho: Anne Camille de Carvalho Campos, Célio Aparecido Nogueira de
Moraes, Claudiane Miranda do Carmo, Daise Amaral Torres, Elis Fernanda de Melo Silva,
Eunatan Soares da Silva, Flavia Leal Ojeda,Jose Augusto da Silva Garcia, Karina Gomes de

Oliveira Dias,Rafaela Vila Ramos Pereira de Faro, Rosane Alves Vilela Gaiva.
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2. Introducao

A Relagd@o Municipal de Medicamentos de Caceres-MT (REMUME-MT) materializa
a selecdo do elenco dos medicamentos e insumos que satisfazem as necessidades prioritarias de
cuidados de satide desta populacdo nas diversas linhas do cuidado. Para chegar a este conjunto
de tecnologias foi necessdrio um processo de avaliacio comparativa entre Vvarios
medicamentos, orientado pelo paradigma das condutas baseadas em evidéncias que considera a
melhor investigacao farmacoldgico-clinica disponivel no momento.

O objetivo da REMUME ¢ fornecer a populacdo cacerense medicamentos eficazes,
seguros € a um custo aceitdvel buscando o principio da eficiéncia e fomentando o uso racional
de medicamentos.

A comissdo permanente de farmacia e terapéutica conduziu o processo de constru¢ao
da REMUME e para tanto contou com o envolvimento de uma equipe multidisciplinar. Neste
curso considerou ainda as peculiaridades e a realidade do municipio de Céceres-MT.

Doravante o desafio consiste em internalizar a REMUME, no cotidiano das acdes de
saude de forma que esta sirva de guia para os prescritores, profissionais da saide e gestores do
SUS, contribuindo, assim com a sustentabilidade desse sistema, bem como para a qualificagdo

do acesso da populacdo aos medicamentos.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/0CD9-16B7-F6D5-C635 e informe o cédigo 0CD9-16B7-F6D5-C635
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3.Abreviaturas de nomes e formas farmacéuticas

SIGLAS | ABREVIATURAS DE NOMES E FORMAS FARMACEUTICAS
AB ATENCAO BASICA (UNIDADE BASICA DE SAUDE/UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA FAMILIA)
ADES ADESIVO
AER AEROSSOL
AMP AMPOLA
BG BISNAGA
BL BLISTER
BOL BOLSA
CX CAIXA
CAP CAPSULA
CAPGEL CAPSULA GELATINOSA
CBAF COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CESAF COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
CPR COMPRIMIDO
CR CREME
DIL DILUENTE
DISP DISPERSIVEL
DRG DRAGEA
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ELX ELIXIR

ENV ENVELOPE (SACHE)
(SAC)

FA FRASCO AMPOLA
FLAC FLACONETE

FR FRASCO

GEL GEL
GELE GELEIA

M INTRAMUSCULAR
INA INALACAO
INAL NALADOR
INF INFANTIL

INJ INJETAVEL

v INTRAVENOSA
LIOF LIOFILIZADO
NAS NASAL

OR ORAL

PO PO

POM POMADA

SC SUBCUTANEO (A)

PT POTE

1Doc: Protocolo 458/2025 | Anexo: OF_162_25 SMS_E_REMUNE_2022_2023.pdf (8/52)

Vo]

Assinado por 2 pessoas: LEILIANE MUNIZ FONSECA e CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/0CD9-16B7-F6D5-C635 e informe o cédigo 0CD9-16B7-F6D5-C635

o



Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SER SERINGA
SOL SOLUCAO
SPR SPRAY
SBL SUBLINGUAL
SUP SUPOSITORIO
SUSP SUSPENSAO

TB TUBO

UN UNIDADE
VAG VAGINAL
XPE XAROPE

=
o
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. Secao I — Lista de medicamentos do componente basico da Assisténcia

Farmacéutica

A lista apresentada a seguir € constituida por medicamentos e insumos que o

SUS disponibiliza através de suas politicas publicas, selecionados com base nas

melhores evidéncias disponiveis e indicados no tratamento dos agravos mais frequentes

na populagdo brasileira cujo tratamento se d4 na aten¢do bdsica a saude.

Abaixo lista de medicamentos e insumos do componente bdsico de assisténcia

farmaceéutica para dispensa¢do nas unidades de satde por classificagdo farmacoldgica

4.1 ANTIGOTOSO
ITEM | MEDICAMENTO APRESENTACAO/CONCENTRACAO U
N
1 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100 MG C
P
R
4.2 ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
2 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO 75 MG C
P
R
4.3 ANTIEMETICO

3 BROMOPRIDA COMPRIMIDO 10 MG C
P
R
4 DIMENIDRINATO, | 50MG + 10MG COMPRIMIDO C
ASSOCIADO COM P
PIRIDOXINA R

CLORIDRATO
5 BROMOPRIDA 4 MG/ML, GOTAS F
R

4.4 ANALGESICOS E ANTITERMICOS

6 ACIDO COMPRIMIDO 100 MG C
ACETILSALICILICO P
11
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R
7 DIPIRONA SODICA | COMPRIMIDO 500 MG C
P
R
8 DIPIRONA SODICA | 500 MG SOLUCAO ORAL (GOTAS) F
R
9 PARACETAMOL SOLUCAO ORAL 200MG/ML (GOTAS) F
R
10 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG C
P
R
4.5 ANTIESPASMODICOS
11 ESCOPOLAMINA COMPRIMIDO 10MG + 250MG C
BUTILBROMETO+D P
IPIRONA SODICA R
ESCOPOLAMINA 10MG
4.6 ANTICONVULSIVANTES
12 ACIDO VALPROICO | COMPRIMIDO 250 MG C
ouU P
R
VALPROATO DE
SODIO
13 ACIDO VALPROICO | COMPRIMIDO 500 MG C
(0]8] P
R
VALPROATO DE
SODIO
14 ACIDO VALPROICO | XAROPE 50MG/ML F
[0]8] R
VALPROATO DE
SODIO
15 FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO C
P
R

12
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
16 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO C
SODICO P
R
17 FENOBARBITAL SOLUCAO ORAL 40MG/ML FRASCO 20ML | F
SODICO R
4.7 ANTIEPILETICOS
18 CARBAMAZEPINA | COMPRIMIDO 200MG C
P
R
19 CARBAMAZEPINA | SUSPENSAO ORAL 20 MG/ML COM 100ML. | F
R
20 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG C
P
R
21 CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL GOTAS 2,5 MG/ML COM | F
20ML R
4.8 ANSIOLITICOS E SEDATIVOS
22 CLORPROMAZINA | COMPRIMIDO 25MG C
CLORIDRATO P
R
23 CLORPROMAZINA | COMPRIMIDO 100MG C
CLORIDRATO P
R
24 DIAZEPAM COMPRIMIDO 10MG C
P
R
4.9 ANTIDEPRESSIVO
25 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25MG C
CLORIDRATO P
R
26 CLOMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG C
P

13
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R
27 FLUOXETINA CAPSULA 20MG C
CLORIDRATO P
R
28 IMIPRAMINA COMPRIMIDO, 25 MG C
p
RETIRAR R

4.10 NEUROLEPTICOS / ESQUIZOFRENIA
29 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5MG C
p
R
30 HALOPERIDOL SOLUCAO ORAL 2MG/ML COM 30ML F
R

4.11 TRATAMENTO DO PARKINSONISMO
31 BIPERIDENO COMPRIMIDO 2MG C
CLORIDRATO P
R
32 LEVODOPA+BENSE | COMPRIMIDO 200MG+50MG C
RAZIDA p
R
33 LEVODOPA+ COMPRIMIDO 200MG+50MG C
CARBIDOPA P
R

4.12 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO

34 ANLODIPINO COMPRIMIDO 5MG C
BESILATO P
R
35 ATENOLOL COMPRIMIDO 25MG C
p
R
36 ATENOLOL COMPRIMIDO 50MG C
P

14
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R
37 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25MG C
P
R
38 ENALAPRIL COMPRIMIDO 10MG C
MALEATO P
R
39 ENALAPRIL COMPRIMIDO 20MG C
MALEATO P
R
40 HIDRALAZINA COMPRIMIDO 25MG C
P
R
41 LOSARTANA COMPRIMIDO 50MG C
POTASSICA P
R
42 METILDOPA COMPRIMIDO 250MG C
P
R
43 NIFEDIPINO COMPRIMIDO LIBERACAO PROLONGADA | C
10MG P
R
44 PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40MG C
CLORIDRATO P
R

4.13 BLOQUEADORES BETA 1/ALFA 1 E TRATAMENTO DA

INSUFICIENCIA CARDIACA

45 CARVEDILOL COMPRIMIDO 3,125MG C
P
R
46 CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25MG C
P
R
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Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado de Mato Grosso

47 CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5MG C
P
R
48 METOPROLOL COMPRIMIDO 50MG C
SUCCINATO P
R
49 METOPROLOL COMPRIMIDO DE LIBERACAO | C
SUCCINATO CONTROLADA 100MG p
R
4.14 ANTIARRITMICOS

50 AMIODARONA COMPRIMIDO 200MG C
CLORIDRATO P
R
51 DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG C
P
R

4.15 TRATAMENTO DE ANGINAS E DOENCAS CARDIACAS
52 ISOSSORBIDA COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5MG C
DINITRATO P
R
S
B
L
53 VERAPAMIL COMPRIMIDO SOMG C
CLORIDRATO P
R

4.16 DIURETICOS

54 ESPIRONOLACTON | COMPRIMIDO 25MG C
A P
R
55 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG C
P
R
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

56 HIDROCLOROTIAZ | COMPRIMIDO 25MG C

IDA P

R

4.17 ANTIBIOTICOS

57 AMOXICILINA CAPSULA OU COMPRIMIDO 500MG C

P

R/

C

A

P

58 AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML | F

FRASCO R

59 AMOXICILINA+ COMPRIMIDO 500MG+125MG C

CLAVULANATO DE P

POTASSIO R

60 AMOXICILINA+ SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML + 12,5 MG/ML | F

CLAVULANATO DE | COM 75ML R
POTASSIO

61 AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 40MG/ML |F

15ML R

62 AZITROMICINA COMPRIMIDO 500MG C

P

R

63 CEFALEXINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML | F

COM 100ML R

64 CEFALEXINA CAPSULA OU COMPRIMIDO 500MG C

P

R

/C

A

P

65 CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO 500MG C

CLORIDRATO P

R
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

66 CLARITROMICINA COMPRIMIDO 500MG C

P

R

67 CLINDAMICINA CAPSULA 300MG C

A

P

69 ERITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG C

ESTOLATO P

R

70 MUPIROCINA POMADA 20 MG/G T

B

RETIRAR
71 NEOMICINA+BACI POMADA 5MG + 250Ul/G B
TRACINA

CIN RETIRAR G

72 NITROFURANTOIN CAPSULA 100MG C

A A

P

73 SULFAMETOXAZO SUSPENSAO ORAL 40MG/ML+8MG/ML F

L+ TRIMETOPRIMA COM 100ML R

74 SULFAMETOXAZO COMPRIMIDO 400MG+80MG C

L+ TRIMETOPRIMA P

R

75 SULFADIAZINA DE CREME 10MG/G(1%) POTE COM 400G P

PRATA T

76 SULFATO DE 10.000UI/ML + 3,500 MG/ML + 0,250 MG/ML | F

POLIMIXINA B + + 20MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA R
SULFATO DE
NEOMICINA +

FLUOCINOLONA
ACETONIDA +
CLORIDRATO DE
LIDOCAINA

18
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.18 ANTIMICOTICOS
77 CETOCONAZOL 20 MG/G (2%) XAMPU F
R
78 FLUCONAZOL CAPSULA 150MG C
A
P
79 MICONAZOL CREME TOPICO 2% (20 MG/G) COM 28G | T §
NITRATO B &
30 NISTATINA CREME VAGINAL 25000UI/G T 5
?
81 NISTATINA - FRASCO 50ML F é
CONCENTRACAO/ R g
DOSAGEM 100.000 2
UJ/ML,FORMA S
FARMACEUTICA 2
SUSPENSAO 5
ORAL,FORMA DE %
APRESENTACAO 582
FRASCO,VIA DE < g
ADMINISTRACAO £
ORAL 3
e
4.19 ANTIVIRAIS o8
o3
82 ACICLOVIR COMPRIMIDO 200MG C S8
P 3§
R <%
Qg
83 ACICLOVIR CREME 50MG/G COM 10G T Z 2
B N 8
Sg
4.20 ANTIPARASITARIO =2
Z <
g
84 ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG C oo
P i 2
R T
85 ALBENDAZOL COMPRIMIDO 40MG/ML SOLUCAO ORAL | F ‘g §
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R
86 IVERMECTINA COMPRIMIDO 6MG C
P
R
87 METRONIDAZOL | SUSPENSAO ORAL 40MG/ML COM 80ML | F
(BENZOILMETRON R

IDAZOL) o

88 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250MG C 2

P 2

R 2

89 METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100 MG/G T g

B

90 PERMETRINA LOCAO 10MG/G (1%) COM 60ML F é

R E

91 SECNIDAZOL COMPRIMIDO 1.000 MG C g

P Q

8

R 2

5

4.21 ANTISSEPTICOS =

— 0

z O

92 ALCOOL ETILICO 70% (70"GL) FRASCO COM 1000ML F o

R 5§

Q =

4 va — w Qo

93 ALCOOL ETILICO | 70%_(70°GL) APRESENTACAO GELCOM | F o5

500G R =8

<8

94 CLOREXIDINA | SOLUCAO DEGERMANTE 2% COM 1.000ML | F % =

DIGLUCONATO R <3

95 GLUTARALDEIDO | SOLUCAO A 2% COM PO ATIVADOR PARA | F § i

14 DIAS COM 1.000ML R 2 %

o 3

96 PEROXIDO DE 3% AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES F NS

HIDROGENIO SOLUCAO 1L R =

w ©

Z Z £

4.22 ANTIINFLAMATORIOS =%

w o

97 | DICLOFENACO COMPRIMIDO 50MG C T

SODICO P g 3

R
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

98 IBUPROFENO COMPRIMIDO 600MG C
P
R
99 IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL 50MG/ML COM 20ML | F
R
100 PIROXICAN COMPRIMIDO 20 MG C
P 0
R S
4.23 CORTICOIDES E ANTIALERGICOS %
m
101 | DEXAMETASONA 1% CREME T %
B g
102 | DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4MG C 3
P £
R £
103 | DEXAMETASONA SOLUCAO OFTALMICA IMG/ML F 2
R
104 | DEXCLORFENIRA COMPRIMIDO 2MG C 5
MINA MALEATO P %
R 28
< 8
105 | DEXCLORFENIRA XAROPE 0,4AMG/ML F 53
MINA MALEATO R w 3
S 3
106 | HIDROCORTISONA ACETATO 10MG/G 15G T =&
Bl 53
S 8
107 LORATADINA COMPRIMIDO 10MG C <3
Pl 2
R Q£
29
108 LORATADINA XAROPE IMG/ML COM 100ML F 28
R é g
109 PREDNISONA COMPRIMIDO 5 MG C 22
R 53
110 PREDNISONA COMPRIMIDO 20MG C i3
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R
111 PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 3MG/ML F
FOSFATO SODICO R
112 PROMETAZINA COMPRIMIDO 25MG C
CLORIDRATO P
R
4.24 VITAMINAS E ANTIANEMICOS
113 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG C
P
R
114 ACIDO FOLICO SOLUCAO ORAL 0,2MG/ML COM 30ML C
P
R
115 CARBONATO DE | 1.250 MG (500 MG DE CALCIO) + 400 Ul | C
CALCIO + | COMPRIMIDO P
COLECALCIFEROL R
116 SULFATO COMPRIMIDO 40MG C
FERROSO P
R
117 SULFATO SOLUCAO ORAL 25MG/ML COM 30ML F
FERROSO R
4.25 ANESTESICOS

118 LIDOCAINA GELEIA 2% COM 30G T
CLORIDRATO B
119 TETRACAINA COLIRIO COM 10 ML F
CLOR. 1% R

FENILEFRINA

CLOR. 0,1%
4.26 CONTRACEPTIVOS E HORMONIOS

120 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 25MCG C
SODICA P
R

22
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

121 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 50MCG C
SODICA P
R
122 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 100MCG C
SODICA p
R
4.27 ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS
123 HIDROXIDO DE | SUSPENSAO ORAL 61,5 MG/ML COM 240ML | F
ALUMINIO R
124 OMEPRAZOL CAPSULA 20MG C
A
P
4.28 LUBRIFICANTES/LAXANTES/ANTIFLATULENTOS/REIDRATANTE
ORAL
125 CARVAO VEGETAL | PO PARA USO ORAL. POTE 250 G P
ATIVADO T
126 LACTULOSE XAROPE 667 MG/ML F
R
127 OLEO MINERAL 100 % SOLUCAO FRASCO100 ML F
R
128 SAIS PARA | PO PARA SOLUCAO ORAL, USO PARA |U
REIDRATACAO 1.000ML DE N
ORAL (CLORETO | SOLUCAO, ENVELOPE 27,9G
SODIO 3,5G
+ GLICOSE
20G+CITRATO DE
SODIO 2,9G
+CLORETO DE
POTASSIO 1,5G)
4.29 HIPOGLICEMIANTES
129 GLIBENCLAMIDA | COMPRIMIDO 5MG C
P
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R
130 METFORMINA COMPRIMIDO 500MG C
CLORIDRATO P
R
131 METFORMINA COMPRIMIDO 850MG C
CLORIDRATO P
R
4.30 HIPERPLASIA PROSTATICA
132 DOXAZOSINA COMPRIMIDO 2MG C
MESILATO P
R
133 FINASTERIDA COPRIMIDO 5MG C
P
R
4.31 BRONCODILATADORES

134 IPRATROPIO SOLUCAO PARA NEBULIZACAO | F
BROMETO 0,250MG/ML COM 20ML R
135 SALBUTAMOL SALBUTAMOL, DOSAGEM:100MCG/DOSE, | F
AEROSOL FORMA FARMACEUTICA:AEROSOL ORAL | R
136 BUDESONIDA BUDESONIDA, CONCENTRACAO:50 | F
INALATORIO MCG/DOSE, FORMA | R

50MCG FARMACEUTICA:SUSPENSAO AQUOSA

NASAL, CARACTERISTICA

ADICIONAL:FRASCO COM  VALVULA

DOSIFICADORA
4.32 ANTIVERTIGINOSOS

137 CINARIZINA COMPRIMIDO 75MG C
P
R
138 CINARIZINA COMPRIMIDO 25MG C
P
R
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.33 HIPOCOLESTEROLEMIANTES
139 SINVASTATINA COMPRIMIDO 20MG C
P
R
4.34 ANTICOAGULANTES / ANTIHEMORRAGICO
140 VARFARINA COMPRIMIDO 5MG C
SODICA P
R
4.35 ANTITUSSIGENO
141 AMBROXOL XAROPE ADULTO 30MG/5ML COM 120ML | F
R
142 AMBROXOL XAROPE INFANTIL 15MG/5ML COM 120ML | F
R
143 ACETILCISTEINA | XAROPE ADULTO 40 MG/ML F
R
144 ACETILCISTEINA | XAROPE INFANTIL 20 MG/ML F
R
4.36 DESBRIDANTE TOPICO
145 COLAGENASE POMADA T
B

5. Secao II — Lista de medicamentos e materiais relacio municipal para uso

ambulatorial e hospitalar.

5.1 INJETAVEIS — USO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
ITEM | MEDICAMENTO APRESENTAC&O/CONCE UN CLASSE
NTRACAO
146 ACIDO SOLUCAO INJETAVEL AMP | ANTIHEMORRAGICO
TRANEXAMICO | 50MG/ML AMPOLA COM
5ML
147 AMIODARONA SOLUCAO INJETAVEL AMP ANTIARRITMICO
CLORIDRATO 50MG/ML COM 3ML
148 | BENZILPENICILI PO PARA SUSPENSAO FA ANTIBIOTICO

25
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NA BENZATINA | INJETAVEL 1.200.000 UI
149 | BENZILPENICILI PO PARA SUSPENSAO FA ANTIBIOTICO
NA BENZATINA INJETAVEL 600.000 UI
150 | BETAMETASON | SUSPENSAO INJETAVEL | AMP CORTICOIDE/
A ACETATO+ 3MG + 3MG/ML, ANTIALERGICO
BETAMETASON | EMBALAGEM CONTENDO
A FOSFATO 1 AMPOLA DE 1 MLE 1
DISSODICO SERINGA DESCARTAVEL
ESTERILIZADA.
151 CEFALOTINA SODICA, 1 G, INJETAVEL FA ANTIBIOTICO
152 | DEXAMETASON | SOLUCAO INJETAVEL2 | AMP CORTICOIDE/
A MG/ML ANTIALERGICO
153 | DEXAMETASON | SOLUCAO INJETAVEL4 | AMP CORTICOIDE/
A MG/ML ANTIALERGICO
154 DICLOFENACO SOLUCAO INJETAVEL AMP | ANTIINFLAMATORIO
SODICO 25MG/ML COM 3ML
155 | DIMENIDRINAT SOLUCAO INJETAVEL AMP | ANTIESPASMODICO+
O+ PIRIDOXINA 50MG + 50MG/ML, VITAMINA
CLORIDRATO AMPOLA COM 1ML
156 DIPIRONA SOLUCAO INJETAVEL AMP ANALGESICO/
SODICA 500MG/ML COM 2ML ANTITERMICO
157 EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL AMP | VASOCONSTRITOR
IMG/ML COM 1ML
158 | ESCOPOLAMINA SOLUCAO INJETAVEL AMP | ANTIESPASMODICO
BUTILBROMETO 20MG/ML COM 1M
159 | FITOMENADION SOLUCAO INJETAVEL AMP VITAMINA
A 10MG/ML COM 1ML
160 FUROSEMIDA SOLUCAO INJETAVEL AMP DIURETICO
10MG/ML AMPOLA COM
2ML
161 GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL AMP ANTIBIOTICO
SULFATO 80MG/ML AMPOLA 2ML
162 HEPARINA SOLUCAO INJETAVEL FA | ANTIPLAQUETARIO
SODICA 5.000 UT/0,25 ML AMP. 0,25
ML SC
163 | HIDROCORTISO PO LIOFILO PARA FA CORTICOIDE/
NA SUCCINATO INJECAO ANTIALERGICO
SODICO 100MG+DILUENTE
164 HIDROCORTISO PO LIOFILO PARA FA CORTICOIDE/
NA SUCCINATO INJECAO ANTIALERGICO
SODICO 500MG+DILUENTE
165 LIDOCAINA SOLUCAO INJETAVEL SEM | FA ANESTESICO
CLORIDRATO | VASOCONSTRITOR 2% (20

26
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MG/ML) COM 20ML
166 | METOCLOPRAM | SOLUCAO INJETAVEL5 | AMP ANTIEMETICO
IDA MG/ML AMP. 2 ML
167 | METRONIDAZOL SOLUCAO INJETAVEL FR | ANTIPROTOZOARIO
5MG/ML FRASCO 100 ML
1\Y4
168 OMEPRAZOL PO LIOFILO PARA FA ANTIULCEROSO
SODICO SOLUCAO INJETAVEL 40
MG
169 ONDANSETRON SOLUCAO INJETAVEL AMP ANTIEMETICOS
A CLORIDRATO 2MG/ML COM 2ML
170 PROMETAZINA SOLUCAO INJETAVEL AMP CORTICOIDE/
CLORIDRATO 25MG/ML AMPOLA COM ANTIALERGICO
2ML
171 CETOPROFENO | 50MG/ML AMPOLA 2MLIM | FA | ANTIINFLAMATORIO
5.2 MATERIAIS - USO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
ITEM MATERIAL / APRESENTACAO UN
MEDICAMENTO
229 OLEO DE | ACIDOS GRAXOS ESSENCIALIS, FR
GIRASSOL — | (TRIGLICERIDEOS AC.CAPRICO,CAPRILICO E
ACIDOS LINOLEICO), LECITINA DE SOJA, OLEOS DE
GRAXOS GIRASSOL E COPAIBA, ASSOCIADOS COM
ESSENCIAIS VITAMINAS "A" E "E", POLIHEXANIDA A 0,2%,
LOCAO CREMOSA HIDRATANTE
230 MICROLANCETA | MATERIAL LAMINA ACO INOXIDAVEL, PONTA | UN
AFIADA, TRIFACETADA, USO DESCARTAVEL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS ESTERIL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL, TIPO ULTRA FINA
231 SERINGA 20ML | MATERIAL POLIPROPILENO TRANSPARENTE,| UN
CAPACIDADE 20ML, TIPO BICO LUER LOCK,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS EMBOLO
COM PONTEIRA DE BORRACHA
SILICONIZADA, GRADUADA DE 0,2 EM 0,2ML,
NUMERADA DE 1 EM 1ML, COMPONENTE SEM
AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL, MODELO
GRADUACAO LEGIVEL E FIRME, COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA
232 SERINGA 10ML | MATERIAL POLIPROPILENO TRANSPARENTE,| UN

CAPACIDADE 10ML, TIPO BICO LUER LOCK,
CARACTERISTICAS  ADICIONAIS EMBOLO
COM PONTEIRA DE BORRACHA
SILICONIZADA, GRADUADA DE 0,2 EM 0,2ML,
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUMERADA DE 1 EM 1ML, COMPONENTE SEM
AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL, MODELO
GRADUACAO LEGIVEL E FIRME, COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA

233

SERINGA 5ML MATERIAL POLIPROPILENO TRANSPARENTE,| UN
CAPACIDADE 5ML, TIPO BICO LUER LOCK,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS EMBOLO
COM PONTEIRA DE BORRACHA
SILICONIZADA, GRADUADA DE 0,2 EM 0,2ML,
NUMERADA DE 1 EM 1ML, COMPONENTE SEM
AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL, MODELO
GRADUACAO LEGIVEL E FIRME, COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA

234

SERINGA 3ML MATERIAL POLIPROPILENO TRANSPARENTE, | UN
CAPACIDADE 3ML, TIPO BICO LUER LOCK,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS EMBOLO
COM PONTEIRA DE BORRACHA
SILICONIZADA, GRADUADA DE 0,2 EM 0,2ML,
NUMERADA DE 1 EM 1ML, COMPONENTE SEM
AGULHA, DESCARTAVEL, ESTERIL, MODELO
GRADUACAO LEGIVEL E FIRME, COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA

235

SERINGA 1ML MATERIAL POLIPROPILENO TRANSPARENTE,| UN
CAPACIDADE 1ML, TIPO BICO LUER LOCK,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS EMBOLO
COM PONTEIRA DE BORRACHA
SILICONIZADA, GRADUACAO GRADUADA DE
0,2 EM 02ML, NUMERADA DE 1 EM 1ML,
COMPONENTE AGULHA 13X0,45,
DESCARTAVEL, ESTERIL, MODELO
GRADUACAO LEGIVEL E FIRME, COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA

236

TIRA REAGENTE | TIRA REAGENTE PARA GLICEMIA SANGUINEA CX
PARA GLICEMIA | QUE UTILIZE SANGUE CAPILAR TOTAL, QUE
SANGUINEA ABSORVAM O SANGUE (AMOSTRA)
AUTOMATICAMENTE PARA DENTRO DA
CELULA REAGENTE, ATRAVES DE CORRENTE
ELETRICA POR AMPEROMETRIA FAIXA DE
MEDICAO DE 20 A 600MG/DL DE SANGUE —
RESULTADO DO TESTE EM 05 SEGUNDOS.
ACONDIONADA EM FRASCO COM 50
(CINQUENTA) UNIDADES, CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICACAO E PRAZO DE VALIDADE.

28
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237

FRALDA
DESCARTAVEL
GERIATRICA XG

DESCARTAVEL, TIPO FORMATO ANATOMICO,
TAMANHO EXTRA GRANDE, PESO USUARIO
ACIMA DE  90KG, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS FLOCOS DE GEL, ABAS
ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL, TIPO
ADESIVO  FIXACAO FITAS  ADESIVAS
MULTIAJUSTAVEIS, REUTILIZAVEIS, USO
ALGODAO NAO DESFACA QUANDO MOLHADO

UN

238

FRALDA
DESCARTAVEL
INFANTIL G

DESCARTAVEL, TIPO FORMATO ANATOMICO,
TAMANHO GRANDE, PESO USUARIO ACIMA
DE 8 KG, CARACTERISTICAS ADICIONAIS
FLOCOS DE GEL, ABAS ANTIVAZAMENTO,
FAIXA AJUSTAVEL, TIPO ADESIVO FIXACAO
FITAS ADESIVAS MULTIAJUSTAVEIS,
REUTILIZAVEIS, USO ALGODAO NAO
DESFACA QUANDO MOLHADO

UN

239

SONDA
URETRAL N°14

MATERIAL PVC ATOXICO SILICONIZADO,
COMPRIMENTO 40, TAMANHO N° 14,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS EMBALAGEM
INDIVIDUAL, 01 VIA, ESTERIL, DESCARTAVEL,
TIPO SEM BALAO (TIPO NELATON), TIPO TUBO
TRANSLUCIDO E MALEAVEL

UN

240

SONDA
URETRAL N°12

MATERIAL PVC ATOXICO SILICONIZADO,
COMPRIMENTO 40, TAMANHO N° 12,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS EMBALAGEM
INDIVIDUAL, 01 VIA, ESTERIL, DESCARTAVEL,
TIPO SEM BALAO (TIPO NELATON), TIPO TUBO
TRANSLUCIDO E MALEAVEL

UN

241

SONDA
URETRAL N°10

MATERIAL PVC ATOXICO SILICONIZADO,
COMPRIMENTO 40, TAMANHO N° 10,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS EMBALAGEM
INDIVIDUAL, 01 VIA, ESTERIL, DESCARTAVEL,
TIPO SEM BALAO (TIPO NELATON), TIPO TUBO
TRANSLUCIDO E MALEAVEL

UN

242

SONDA
URETRAL N°08

MATERIAL PVC ATOXICO SILICONIZADO,
COMPRIMENTO 40, TAMANHO N° 8,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS EMBALAGEM
INDIVIDUAL, 01 VIA, ESTERIL, DESCARTAVEL,
TIPO SEM BALAO (TIPO NELATON), TIPO TUBO
TRANSLUCIDO E MALEAVEL

UN

243

SONDA
URETRAL N°06

MATERIAL PVC ATOXICO SILICONIZADO,
COMPRIMENTO 40, TAMANHO N° 6,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS EMBALAGEM
INDIVIDUAL, 01 VIA, ESTERIL, DESCARTAVEL,

UN
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TIPO SEM BALAO (TIPO NELATON), TIPO TUBO
TRANSLUCIDO E MALEAVEL

244 SONDA FOLEY | MATERIAL LATEX SILICONIZADO, TIPO| UN
N°12 FOLEY, TAMANHO N° 12, QUANTIDADE VIAS 2,
MODELO EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE
NAS PONTAS, FORMATO DESCARTAVEL,
ESTERIL, APIROGENICA, EMB. INDIVIDUAL
245 SONDA FOLEY | MATERIAL LATEX SILICONIZADO, TIPO| UN
N°14 FOLEY, TAMANHO N° 14, QUANTIDADE VIAS 2,
MODELO EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE
NAS PONTAS, FORMATO DESCARTAVEL,
ESTERIL, APIROGENICA, EMB. INDIVIDUAL
246 SONDA FOLEY | MATERIAL LATEX SILICONIZADO, TIPO| UN
N°16 FOLEY, TAMANHO N° 16, QUANTIDADE VIAS 2,
MODELO EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE
NAS PONTAS, FORMATO DESCARTAVEL,
ESTERIL, APIROGENICA, EMB. INDIVIDUAL
247 SONDA FOLEY | MATERIAL LATEX SILICONIZADO, TIPO| UN
N°18 FOLEY, TAMANHO N° 18, QUANTIDADE VIAS 2,
MODELO EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE
NAS PONTAS, FORMATO DESCARTAVEL,
ESTERIL, APIROGENICA, EMB. INDIVIDUAL
248 SONDA FOLEY | MATERIAL LATEX SILICONIZADO, TAMANHO | UN
N°20 N° 20, QUANTIDADE VIAS 2, MODELO
EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE NAS
PONTAS, FORMATO DESCARTAVEL, ESTERIL,
APIROGENICA, EMB. INDIVIDUAL
249 SONDA FOLEY | MATERIAL LATEX SILICONIZADO, TIPO| UN
N°22 FOLEY, TAMANHO N° 22, QUANTIDADE VIAS 2,
MODELO EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE
NAS PONTAS, FORMATO DESCARTAVEL,
ESTERIL, APIROGENICA, EMB. INDIVIDUAL
250 ESFIGMOMANO | ESFIGMOMANOMETRO, AJUSTE ANALOGICO,| UN
METRO ANEROIDE, COMPONENTES BRACADEIRA,
TAMANHO MANGUITO, PERA, VALVULA COM ROSCA
ADULTO OBESO | FAIXA DE OPERACAO ATE 300MM/HG,
BRACADEIRA EM NYLON, TIPO FECHO EM
METAL, TAMANHO ADULTO OBESO
251 ESFIGMOMANO | ESFIGMOMANOMETRO, ANEROIDE, | UN
METRO COMPONENTES BRACADEIRA, MANGUITO,
TAMANHO PERA, VALVULA COM ROSCA, CAPACIDADE
ADULTO MEDIDA ATE 300 MM/HG, CARACTERISTICAS

ADICIONAIS FECHO EM METAL E VELCRO,
TAMANHO ADULTO
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252 ESFIGMOMANO | ESFIGMOMANOMETRO, ANEROIDE, UN
METRO COMPONENTES BRACADEIRA, MANGUITO,
TAMANHO PERA, VALVULA COM ROSCA, CAPACIDADE
INFANTIL MEDIDA ATE 300 MM/HG, CARACTERISTICAS

ADICIONAIS FECHO EM METAL E VELCRO,
TAMANHO INFANTIL

253 ESTETOSCOPIO | ESTETOSCOPIO, TIPO PINNARD, MATERIAL | UN
AUSCULTADOR MADEIRA

254 ELETRODO ELETRODO APARELHO MEDICO, TAMANHO | UN
ADULTO, USO DESCARTAVEL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS COM GEL
SOLIDO, ATOXICO E HIPOALERGENICO, PARA
MONITORIZACAO CARDIACA

255 PAPEL  GRAU | PAPEL GRAU CIRURGICO, CARACTERISTICAS | UN

CIRURGICO ADICIONAIS SEM PILHOSES, POROSIDADE
CONTROLADA, AUTOCLAVE A VAPOR,
LARGURA 100MM, COMPRIMENTO 100M, COM
INDICADOR QUIMICO, MATERIAL FILME
TERMOPLASTICO

256 PAPEL  GRAU | PAPEL GRAU CIRURGICO, CARACTERISTICAS | UN

CIRURGICO ADICIONAIS SEM PILHOSES, POROSIDADE
CONTROLADA, AUTOCLAVE A VAPOR,
LARGURA 150 MM, COMPRIMENTO 100M, COM
INDICADOR QUIMICO, MATERIAL FILME
TERMOPLASTICO

257 PAPEL  GRAU | PAPEL GRAU CIRURGICO, CARACTERISTICAS | UN

CIRURGICO ADICIONAIS SEM PILHOSES, POROSIDADE
CONTROLADA, AUTOCLAVE A VAPOR,
LARGURA 200 MM, COMPRIMENTO 100M, COM
INDICADOR QUIMICO, MATERIAL FILME
TERMOPLASTICO

258 TERMOMETRO | TERMOMETRO DIGITAL, FAIXA MEDICAO | UN
CLINICO TEMPERATURA +34°C A +42,2°C, APLICACAO
DIGITAL  SEM | HOSPITALAR, MATERIAL PLASTICO,
CONTATO COMPRIMENTO 120, PARTE DETECTORA

TEMPERATURA EM INOX, LARGURA 17,5,
ESPESSURA 8,5

259 COMPRESSA DE | COMPRESSA GAZE, TECIDO 100% ALGODAO, | PACOT
GAZE TIPO 9|13 FIOS/CM2, COR BRANCA, ISENTA DE| E500
FIOS IMPUREZAS, 8 CAMADAS, 7.50 CM, 7,50 cM, 5| N

DOBRAS, DESCARTAVEL
260 COMPRESSA DE | COMPRESSA GAZE, MATERIAL TECIDO 100% | UN

GAZE
QUENIO

TIPO

ALGODAO, TIPO QUENO, COR BRANCA,
ISENTA DE IMPUREZAS, 8 CAMADAS, 13

31
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FIOS/CM2, LARGURA 91, COMPRIMENTO 091,
DOBRAS 4 DOBRAS, EMBALAGEM PLASTICA
INDIVIDUAL

261

GEL CONDUTOR

GEL CONDUTOR PARA ULTRASSONOGRAFIA,
GALAO DE 5L

UN

262

PEROXIDO DE
HIDROGENIO
(AGUA
OXIGENADA)

10 VOLUMES, FRASCO DE 1L

UN

263

ESCALPE
CALIBRE N°21

MATERIAL TB PVC CRISTAL FLEXIVEL,
TRATAMENTO SUPERFICIAL ASAS LEVES,
FLEXIVEIS, CONECTOR LUER CONICO RIGIDO,
CALIBRE N°21, TIPO CANULA INOX, SILICONE,
ATRAUMATICA, PAREDE FINA, ESTERIL,
DESCARTAVEL, BISEL TRIFACETADO, TAMPA
PROTETORA, BAINHA PROTECAO,
ACESSORIOS COMPON. SOLDADOS, COR
UNIVERSAL COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA

UN

264

ESCALPE
CALIBRE N°23

MATERIAL TB PVC CRISTAL FLEXIVEL,
TRATAMENTO SUPERFICIAL ASAS LEVES,
FLEXIVEIS, CONECTOR LUER CONICO RIGIDO,
CALIBRE N°23, TIPO CANULA INOX, SILICONE,
ATRAUMATICA, PAREDE FINA, ESTERIL,
DESCARTAVEL, BISEL TRIFACETADO, TAMPA
PROTETORA, BAINHA PROTECAO,
ACESSORIOS COMPON. SOLDADOS, COR
UNIVERSAL COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA

UN

265

CATETER
INTRAVENOSO
CALIBRE 24G

CATETER INTRAVENOSO, MATERIAL VIALON
ou POLIURETANO, CALIBRE 24G,
COMPRIMENTO 19, APLICACAO PERIFERICO,
SILICONIZADO, CAMARA REFLUXO, TAMPA
PROTETORA, DESCARTAVEL, ESTERIL, TIPO
RADIOPACO, COMPONENTES AG. ACO INOX,
BISEL CURTO, TRIFACETADO, COR (0,7MM X
19MM), COMPONENTE TX INFUSAO 22ML/MIN
COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

UN

266

CATETER
INTRAVENOSO
CALIBRE 22G

CATETER INTRAVENOSO, MATERIAL VIALON
(0)8] POLIURETANO, CALIBRE 22G,
COMPRIMENTO 25, APLICACAO PERIFERICO,
SILICONIZADO, CAMARA REFLUXO, TAMPA
PROTETORA, DESCARTAVEL, ESTERIL, TIPO
RADIOPACO, COMPONENTES AG. ACO INOX,

UN
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BISELCURTO, TRIFACETADO, COR (0,9MM X
25MM), COMPONENTE TX INFUSAO 35ML/MIN
COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

267

CATETER TIPO

OCULOS

CATETER OXIGENOTERAPIA, PVC,
OCULOS, ADULTO, ESTERIL

TIPO

UN

268

FITA ADESIVA

FITA ADESIVA, MATERIAL CREPE, TIPO
MONOFACE, LARGURA 19, COMPRIMENTO 50,
COR BRANCA

UN

269

FITA ADESIVA

FITA ADESIVA, MATERIAL TECIDO, TIPO
ESPARADRAPO INDUSTRIAL, LARGURA 10,
COMPRIMENTO 50, COR BRANCA

UN

270

AGULHA
HIPODERMICA
25X7

AGULHA HIPODERMICA, TAMANHO 25 X 7
MATERIAL CORPO EM  ACO INOX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO,
CONECTOR EM PLASTICO LUER,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS PROTETOR
PLASTICO, USO ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA

UN

271

AGULHA
HIPODERMICA
25X8

AGULHA HIPODERMICA, TAMANHO 25 X 8
MATERIAL CORPO EM  ACO INOX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO,
CONECTOR EM PLASTICO LUER,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS PROTETOR
PLASTICO, USO ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA

UN

272

AGULHA
HIPODERMICA
30X8

AGULHA HIPODERMICA, TAMANHO 30 X 8
MATERIAL CORPO EM  ACO INOX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO,
CONECTOR EM PLASTICO LUER,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS PROTETOR
PLASTICO, USO ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA

UN

273

AGULHA
HIPODERMICA
40X12

AGULHA HIPODERMICA, TAMANHO 40 X 12
MATERIAL CORPO EM  ACO INOX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO,
CONECTOR EM PLASTICO LUER,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS PROTETOR
PLASTICO, USO ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA

UN

274

AGULHA

AGULHA HIPODERMICA, TAMANHO 20 X 5,5

UN

33
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HIPODERMICA | MATERIAL CORPO EM ACO INOX
20X5,5 SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO,
CONECTOR EM PLASTICO LUER,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS PROTETOR
PLASTICO, USO ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA
275 AGULHA AGULHA HIPODERMICA, TAMANHO 13 X 4,5 | UN
HIPODERMICA | MATERIAL CORPO EM ACO INOX
13X4,5 SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO,
CONECTOR EM PLASTICO LUER,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS PROTETOR
PLASTICO, USO ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA
276 ALGODAO ALGODAO HIDROFILO, APRESENTACAO EM | UN
HIDROFILO MANTAS, MATERIAL ALVEJADO, PURIFICADO,
ISENTO DE IMPUREZAS, ENROLADO EM PAPEL
APROPRIADO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL COM 500G
277 ESPARADRAPO | ESPARADRAPO, TECIDO IMPERMEAVEL, | UN
LARGURA 10 CM, COMPRIMENTO 4,5M,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
IMPERMEAVEIS, MASSA ADESIVA DE ZINCO,
COR BRANCA, MATERIAL DORSO TECIDO DE
ALGODAO
278 AGUA AGUA  DESTILADA, ASPECTO  FiSICO | UN
DESTILADA BIDESTILADA,  ESTERIL, APIROGENICA,
FRASCO/AMPOLA DE 10 ML
279 AGUA AGUA  DESTILADA, ASPECTO  FISICO | UN
DESTILADA BIDESTILADA, ESTERIL, APIROGENICA, 5
LITROS, PARA AUTOCLAVE
280 ATADURA DE | ATADURA DE CREPOM, 100% ALGODAO, | UN
CREPOM 20CM | LARGURA 20CM, COMPRIMENTO 180CM, TIPO
EM REPOUSO, FIOS 18, EMBALAGEM
INDIVIDUAL
281 ATADURA DE | ATADURA DE CREPOM, 100% ALGODAO, | UN
CREPOM 10CM | LARGURA 10CM, COMPRIMENTO 180CM, FIOS
18, EMBALAGEM INDIVIDUAL
282 COLETOR COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE, | UN
MATERIAL MATERIAL PAPELAO, CAPACIDADE TOTAL 20
PERFURO- LITROS, ALCAS RIGIDAS E TAMPA,
CORTANTE REVESTIMENTO INTERNO EM POLIETILENO

ALTA DENSIDADE, DESCARTAVEL
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283

DETERGENTE
ENZIMATICO

DETERGENTE ENZIMATICO, COMPOSICAO A
BASE DE AMILASE, PROTEASE E
CARBOIDRASE, FRASCO DE 5L

UN

284

EQUIPO
INFUSAO

PARA

EQUIPO, TIPO DE INFUSAO, MATERIAL PVC
CRISTAL, CAMARA FLEXIVEL C/FILTRO AR,
MACROGOTAS, TIPO PINCA REGULADOR DE
FLUXO, COM INJETOR LATERAL, TIPO
CONECTOR LUER LOCK REVERSIVEL,
ESTERIL, DESCARTAVEL

UN

285

EQUIPO
INFUSAO

PARA

EQUIPO, TIPO DE INFUSAO, MATERIAL PVC
CRISTAL, CAMARA FLEXIVEL C/FILTRO AR,
MICROGOTAS, TIPO PINCA REGULADOR DE
FLUXO, COM INJETOR LATERAL, TIPO
CONECTOR LUER LOCK REVERSIVEL,
ESTERIL, DESCARTAVEL

UN

286

EQUIPO _
NUTRICAO
ENTERAL

PARA

EQUIPO, TIPO PARA NUTRICAO ENTERAL,
MATERIAL PVC CRISTAL, TIPO CAMARA
CAMARA FLEXIVEL SEM FILTRO AR, TIPO
GOTEJADOR GOTA PADRAO, TIPO PINCA
REGULADOR DE FLUXO, TIPO CONECTOR
ESCALONADO PARA SONDA COM TAMPA,
ESTERIL, DESCARTAVEL

UN

287

FIO DE SUTURA
AGULHADO

FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL
NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO 2-0,
COMPRIMENTO 45, NAO ABSORVIVEL, TIPO
AGULHA 12 CIRCULO CILINDRICA,
DESCARTAVEL, ESTERIL

UN

288

FIO DE SUTURA
AGULHADO

FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL
NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO 3-0,
COMPRIMENTO 45, NAO ABSORVIVEL, TIPO
AGULHA 12 CIRCULO CILINDRICA,
DESCARTAVEL, ESTERIL

UN

289

FIO DE SUTURA
AGULHADO

FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL
NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO 4-0,
COMPRIMENTO 45, NAO ABSORVIVEL, TIPO
AGULHA 12 CIRCULO CILINDRICA,
DESCARTAVEL, ESTERIL

UN

290

FIO DE SUTURA
AGULHADO

FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL
NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO 5-0,
COMPRIMENTO 45, NAO ABSORVIVEL, TIPO
AGULHA 12 CIRCULO CILINDRICA,
DESCARTAVEL, ESTERIL

UN

291

FIO DE SUTURA
AGULHADO

CATGUT CROMADO COM AGULHA, 3-0, 70 CM,
1/2 CIRCULO CILINDRCA ROBUSTA, 4,0 CM,

UN
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ESTERIL

292

FIO DE SUTURA
AGULHADO

CATGUT CROMADO COM AGULHA, 4-0, 70 CM,
172 gﬁRCULO CILINDRCA ROBUSTA, 4,0 CM,
ESTERIL

UN

293

ABAIXADOR DE
LINGUA

ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA,
DESCARTAVEL, COMPRIMENTO 14, FORMATO
TIPO ESPATULA, EMBALAGEM INDIVIDUAL,
LARGURA 1,50, ESPESSURA 2

PACO
TE 100
UN

294

KIT
UMIDIFICADOR

MATERIAL GASOTERAPIA, UMIDIFICADOR, P/
OXIGENIO, FRASCO PLASTICO GRADUADO, C/
TAMPA, CERCA DE 250 ML, ESTERILIZAVEL

UN

295

LUVA
CIRURGICA 8,0

LUVA CIRURGICA, MATERIAL LATEX
NATURAL, TAMANHO 8.0, ESTERIL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM,
APRESENTACAO  LUBRIFICADA C/ PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL,
FORMATO ANATOMICO, EMBALAGEM
CONFORME NORMA ABNT C/ ABERTURA
ASSEPTICA

UN

296

LUVA
CIRURGICA 7,5

LUVA CIRURGICA, MATERIAL LATEX
NATURAL, TAMANHO 7.5, ESTERIL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM,
APRESENTACAO  LUBRIFICADA C/ PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL,
FORMATO ANATOMICO, EMBALAGEM
CONFORME NORMA ABNT C/ ABERTURA
ASSEPTICA

UN

297

LUVA
CIRURGICA 7,0

LUVA CIRURGICA, MATERIAL LATEX
NATURAL, TAMANHO 7,0, ESTERIL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM,
APRESENTACAO  LUBRIFICADA C/ PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL,
FORMATO ANATOMICO, EMBALAGEM
CONFORME NORMA ABNT C/ ABERTURA
ASSEPTICA

UN

298

LUVA PARA
PROCEDIMENTO
NAO CIRURGICO
P

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, MATERIAL LATEX NATURAL
INTEGRO E UNIFORME, TAMANHO PEQUENO,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL,
APRESENTACAO ATOXICA, TIPO

CAIXA
C/ 100
UN
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AMBIDESTRA, DESCARTAVEL, MODELO
FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A
TRACAO
299 LUVA PARA | LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO | CAIXA
PROCEDIMENTO | CIRURGICO, MATERIAL LATEX NATURAL | /100
NAO CIRURGICO | INTEGRO E UNIFORME, TAMANHO MEpIO, | N
M CARACTERISTICAS ADICIONAIS
LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL,
APRESENTACAO ATOXICA, TIPO
AMBIDESTRA, DESCARTAVEL, MODELO
FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A
TRACAO.
300 LUVA PARA | LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO | CAIXA
PROCEDIMENTO | CIRURGICO, MATERIAL LATEX NATURAL | ¢/ 100
NAO CIRURGICO | INTEGRO E UNIFORME, TAMANHO GRANDE, | N
G CARACTERISTICAS ADICIONAIS
LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL,
APRESENTACAO ATOXICA, TIPO
AMBIDESTRA, DESCARTAVEL, MODELO
FORMATO ANATOMICO, FINALIDADE
RESISTENTE A TRACAO
301 LAMINA LAMINA BISTURI, MATERIAL ACO| UN
BISTURI N°21 INOXIDAVEL, TAMANHO N° 21,
DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADAS
INDIVIDUALMENTE
302 LAMINA LAMINA BISTURI, MATERIAL ACO | UN
BISTURI N°15 INOXIDAVEL, TAMANHO N° 15,
DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADAS
INDIVIDUALMENTE
303 LAMINA PONTA | MICROSCOPIO VIDRO 76MM, 26MM, | UN
FOSCA ESPESSURA: 1,2 MM LISA COM UMA PONTA
FOSCA
304 MASCARA N 95 | MASCARA N95, CLASSE PFF-2 UN
305 MASCARA MASCARA RESPIRATORIA, MATERIAL PVC,| UN
RESPIRATORIA | TAMANHO PEDIATRICO, APLICACAO TIPO
PEDIATRICA VENTURI, CARACTERISTICAS ADICIONAIS
COM DILUIDOR DE AR DE ARRASTO FIXO,
COMPONENTES TUBO PVC  CRISTAL,
CONEXAO UNIVERSAL, TIPO CONECTORES
CODIFICADOS POR COR
306 MASCARA MASCARA RESPIRATORIA, MATERIAL PVC,| UN
RESPIRATORIA | TAMANHO ADULTO, APLICACAO TIPO
ADULTO VENTURI, CARACTERISTICAS ADICIONAIS

COM DILUIDOR DE AR DE ARRASTO FIXO,
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COMPONENTES TUBO PVC  CRISTAL,
CONEXAO UNIVERSAL TIPO CONECTORES
CODIFICADOS POR COR

307 MASCARA MASCARA, TIPO FILTRAGEM BACTERIANA | UN

DESCARTAVEL | 99%, TRIPLA CAMADA, DESCARTAVEL, TIPO
FIXACAO ELASTICO, APLICACAO ADULTO
GRANDE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS
APROVADO PELO NIOSH N 95, FORMATO EM
CONCHA

308 | OCULOS -/ OCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL,| UN
DANNY-FENIX | POLICARBONATO, POLICARBONATO,
PARA ANTIEMBASSANTE E ANTICHAMA,
PROTECAO ACOPLAVEIS AO ROSTO, COM CORDAO

ELASTICO PARA FIXACAO NA CABECA

309 TOUCA TOUCA, TIPO DESCARTAVEL, MATERIAL TNT, | UN

DESCARTAVEL | COR BRANCA, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS TAMANHO UNICO COM
ELASTICO

310 IODOPOVIDONA | IODOPOVIDONA (PVPI), CONCENTRACAO A | UN
SOLUCAO 10% (TEOR DE IODO 1%) SOLUCAO TOPICA
TOPICA AQUOSA, FRASCO 1L
AQUOSA 10%

311 IODOPOVIDONA | IODOPOVIDONA (PVPI), CONCENTRACAO A | UN
SOLUCAO 10% (TEOR DE IODO 1%), SOLUCAO
DEGERMANTE | DEGERMANTE, FRASCO 1L
10%

312 MANITOL MANITOL, DOSAGEM  20%, SOLUCAO | UM

INJETAVEL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS
SISTEMA FECHADO, BOLSA COM 250 ML

313 CLORETO  DE | CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9%,| UN
SODIO 0,9% | SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA
100ML FECHADO, BOLSA 100ML

314 CLORETO  DE | CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9%, | UN
SODIO 0,9% | SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA
250ML FECHADO, BOLSA 250ML

315 CLORETO  DE | CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9%, | UN
SODIO 0,9% | SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA
500ML FECHADO, BOLSA 500ML

316 CLORETO  DE | CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9%,| UN
SODIO 0,9% | SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA
1000ML FECHADO, BOLSA 1000ML

317 RINGER+LACTA | RINGER+LACTATO DE SODIO, SOLUCAO /| UN
TO 500ML INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL

SISTEMA FECHADO, BOLSA 500 ML
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318

GLICOSE
250ML

5%

GLICOSE, CONCENTRACAO 5%, SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS
SISTEMA FECHADO, BOLSA 250ML

UN

319

GLICOSE
500ML

5%

GLICOSE, CONCENTRACAO 5%, SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS
SISTEMA FECHADO, BOLSA 500ML

UN

320

GLICOSE
10ML

50%

GLICOSE, CONCENTRACAO 50%, SOLUCAO
INJETAVEL COM 10ML

UN

321

ESPECULO P

ESPECULO USO MEDICO MATERIAL:
POLIMERO, MODELO: COLLIN, APLICACAO:
VAGINAL,

EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
TAMANHO: PEQUENO, ESTERILIDADE:
ESTERIL, USO UNICO, TRAVAMENTO: C/
TRAVA TIPOROSCA

UN

322

ESPECULO M

ESPECULO USO MEDICO MATERIAL:
POLIMERO, MODELO: COLLIN, APLICACAO:
VAGINAL,

EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
TAMANHO: MEDIO, ESTERILIDADE: ESTERIL,
USO UNICO, TRAVAMENTO: C/ TRAVA
TIPOROSCA

UN

323

ESPECULO G

ESPECULO USO MEDICO MATERIAL:
POLIMERO, MODELO: COLLIN, APLICACAO:
VAGINAL,

EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
TAMANHO: GRANDE, ESTERILIDADE:
ESTERIL, USO UNICO, TRAVAMENTO: C/
TRAVA TIPOROSCA

UN

324

FIXADOR
CITOLOGICO

FIXADOR CITOLOGICO (REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO CLINICO, SOLUCAO PARA
FIXACAO DELAMINA, A BASE DE
ALCOOLETILICO EPOLIETILENOGLICOL)
SPRAY100 ML

FR

325

COLETOR DE
URINA SISTEMA
FECHADO

COLETOR DE URINA, PVC, SISTEMA FECHADO,
CERCA DE 2000 ML, GRADUACAO DE 100 EM
100 ML, VALVULA ANTI-REFLUXO, CLAMP
CORTA FLUXO, ALCA DE SUSTENTACAO,
MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE, ESTERIL

UN

326

COLETOR DE
URINA SISTEMA
ABERTO

COLETOR DE URINA, PLASTICO, SISTEMA
ABERTO, CERCA DE 2000 ML, GRADUADA,
NAO ESTERIL, DESCARTAVEL

UN

327

FITA ADESIVA
PARA

FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE - MEDINDO
19 MM X 50 M, BOA ADERENCIA,

UN
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AUTOCLAVE

EMBALAGEM CONTENDO

DA SAUDE

PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO

6. Secao III — Lista de medicamentos e materiais da relacio municipal para uso
exclusivo da urgéncia e emergéncia — UPA

USO HOSPITALAR - EXCLUSIVO UPA

ITEM | MEDICAMENTO | APRESENTACAO/CONCENTR | UN | CLASSE
ACAO
172 ADENOSINA SOLUCAO INJETAVEL | A | ANTIARRITMICO
3MG/ML. AMPOLA 2 ML MP
173 AMINOFILINA SOLUCAO INJETAVEL | A | BRONCODILATAD
24MG/ML AMPOLA COM 10ML | MP | OR
174 ATROPINA SOLUCAO INJETAVEL | A | ANTIDOTO
SULFATO 0,25MG/ML COM 1ML MP
175 BICARBONATO | SOLUCAO INJETAVEL 8,4% (1 | FA | CORRETOR DO
DE SODIO MEQ/ML) AMPOLA 10 ML EQUILIBRIO
ACIDO-BASICO
176 CEFTRIAXONA | PO PARA SOLUCAO | FA | ANTIBIOTICO
SODICA INJETAVEL 1G IME IV
177 CLORETO  DE | SOLUCAO INJETAVEL 19,1% | A | CORRETOR DO
POTASSIO (2,56 MEQ/M) AMPOLA 10 ML | MP | EQUILIBRIO
ACIDO-BASICO
178 CLORETO  DE | SOLUCAO INJETAVEL 20% (3,4 | A | CORRETOR DO
SODIO MEQ/ML) AMPOLA 10 ML MP | EQUILIBRIO
ACIDO-BASICO
179 CLORPROMAZIN | SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML | A | ANSIOLITICO/
A CLORIDRATO | COM 5ML MP | DATIVO
180 DIAZEPAM SOLUCAO INJETAVEL 5SMG/ML | A | ANSIOLITICO/
AMPOLA COM 2 ML MP | OATIVO
181 DOBUTAMINA | SOLUCAO INJETAVEL 12,5|A |SIMPATICOMIMET
CLORIDRATO MG/ML MP | ICO
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182 DOPAMINA SOLUCAO INJETAVEL 5/ A | SIMPATICOMIMET
CLORIDRATO MG/ML MP | ICO
183 FENITOINA SOLUCAO INJETAVEL | A | ANTICONVULSIVA
SODICA 50MG/ML COM 5ML MP | NTE
184 FENTANILA SOLUCAO INJETAVEL 50| A | ANESTESICO
MCG/ML AMPOLA 2 ML MP | ADJUVANTE
185 FLUMAZENIL SOLUCAO INJETAVEL 0,1 |A |ANTIDOTO EM
MG/ML AMPOLA 5 ML MP | INTOXICACOES
186 GLICONATO DE | SOLUCAO INJETAVEL 10% |A | ANTIDOTO EM
CALCIO AMPOLA 10 ML MP | INTOXICACOES
187 HALOPERIDOL | SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML | A | NEUROLEPTICO/
COM 2ML MP | ESQUIZOFRENIA
188 METOPROLOL SOLUCAO INJETAVEL 1| A | BETABLOQUEADO
TARTARATO MG/ML COM 5 ML MP | R
189 MIDAZOLAM SOLUCAO INJETAVEL | A | ANSIOLITICO/
15MG/3ML, AMPOLA COM 3ML | MP
SMG/3ML, OLA COM 3 SEDATIVO
190 MORFINA SOLUCAO INJETAVEL 10| A | ANALGESICO
SULFATO MG/ML COM 1ML MP
191 NALOXONA SOLUCAO INJETAVEL 04 |A | ANTAGONISTA DE
CLORIDRATO MG/ML AMPOLA 1 ML MP | OPIOIDE
192 NITROPRUSSET | PO LIOFILIZADO PARA | FA | VASODILATADOR
O DE SODIO SOLUCAO INJETAVEL 50 MG
193 NOREPINEFRINA | SOLUCAO INJETAVEL 2MG/ML | A | VASOCONSTRITOR
BITARTARATO | COM 4ML MP | ES
194 SULFATO DE | SOLUCAO INJETAVEL 10% | A | REPOSITOR
MAGNESIO (0,81 MEQ/ML MG++) MP | ELETROLITICO E
ANTICONVULSIVA
NTE
195 TERBUTALINA | SOLUCAO INJETAVEL | A | BRONCODILATAD
SULFATO 0,5MG/ML AMPOLA COM IML | MP | OR
196 TRAMADOL SOLUCAO INJETAVEL | A | ANALGESICO
CLORIDRATO 50MG/ML COM 1ML MP
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197 FENOBARBITAL | SOLUCAO INJETAVEL [ A | ANTICOLVULSIVA
100MG/ML AMPOLA 2ML MP | NTE
198 PROTAMINA SOLUCAO INJETAVEL [ A | ANTIDOTO
1.000U/ML AMPOLA 5ML MP
199 CLONIDINA SOLUCAO INJETAVEL | A | ANTI-
150MCG AMPOLA 1ML MP | HIPERTENSIVO
200 HIDRALAZINA | SOLUCAO INJETAVEL | A | ANTIINPERTECIVO
20MG/ML AMPOLA 1ML MP | ANTI
HIPERTENSIVO
201 AMPICILINA  + | SOLUCAO INJETAVEL FRASCO | FR | ANTIBIOTICO
SULBACTAM 2G | AMPOLA — PO LIOFILIZADO -
+1G A
MP
202 SULFAMETOXA | SOLUCAO INJETAVEL | A | ANTIBIOTICO
ZOL AMPOLA 5ML MP
+TRIMETOPRIM
A
400MG+80MG/5M
L
203 SUXAMETONIO | SOLUCAO INJETAVEL FRASCO | FR | RELAXANTE
100MG AMPOLA — PO LIOFILIZADO - | NEUROMUSCULAR
A
MP
204 DESLANOSIDEO | SOLUCAO INJETAVEL | A | INSUFICIENCIA
0,2MG/ML AMPOLA 2ML MP | CARDIACA
CONGESTIVA
205 AGUA FRASCO 500ML  SISTEMA | FR | AGUA DESTILADA
DESTILADA FECHADO
206 SONDA SONDA P/ ALIMENTACAO | UN | SONDA
NASOENTERAL | ENTERAL N 08 NASOENTERAL
207 SONDA SONDA P/ ALIMENTACAO | UN | SONDA
NASOENTERAL | ENTERALN 12 NASOENTERAL
208 SONDA MATERIAL PVC, TIPO LEVINE | UN | SONDA
NASOGASTRICA | LONGA, QUANTIDADE VIAS NASOGASTRICA
LONGA N°12 COM ORIFICIO LATERAL, LONGA N°12
CONECTOR COM  TAMPA

PRESA AO TUBO, TAMANHO
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N°12, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ATOXICA,
ATRAUMATICA, ESTERIL E
DESCARTAVEL,
SILICONIZADA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL

209

SONDA
NASOGASTRICA
LONGA N°16

MATERIAL PVC, TIPO LEVINE
LONGA, QUANTIDADE VIAS
COM ORIFICIO LATERAL,
CONECTOR COM TAMPA
PRESA AO TUBO, TAMANHO
N°16, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ATOXICA,
ATRAUMATICA, ESTERIL E
DESCARTAVEL,
SILICONIZADA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL

UN

SONDA
NASOGASTRICA
LONGA N°16

210

SONDA
NASOGASTRICA
LONGA N°18

MATERIAL PVC, TIPO LEVINE
LONGA, QUANTIDADE VIAS
COM ORIFICIO LATERAL,
CONECTOR COM TAMPA
PRESA AO TUBO, TAMANHO
N°18, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ATOXICA,
ATRAUMATICA, ESTERIL E
DESCARTAVEL,
SILICONIZADA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL

UN

SONDA
NASOGASTRICA
LONGA N°18

211

SONDA
NASOGASTRICA
LONGA N°20

MATERIAL PVC, TIPO LEVINE
LONGA, QUANTIDADE VIAS
COM ORIFICIO LATERAL,
CONECTOR COM TAMPA
PRESA AO TUBO, TAMANHO
N°20, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ATOXICA,
ATRAUMATICA, ESTERIL E
DESCARTAVEL,
SILICONIZADA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL

UN

SONDA
NASOGASTRICA
LONGA N°20

212

SONDA
NASOGASTRICA
LONGA N°22

MATERIAL PVC, TIPO LEVINE
LONGA, QUANTIDADE VIAS
COM ORIFICIO LATERAL,
CONECTOR COM TAMPA
PRESA AO TUBO, TAMANHO

UN

SONDA
NASOGASTRICA
LONGA N°22
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N°22, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ATOXICA,
ATRAUMATICA, ESTERIL E
DESCARTAVEL,
SILICONIZADA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL

213

SONDA
ASPIRACAO
TRAQUEAL N°8

SONDA ASPIRACAO
TRAQUEAL N°8, COMPOSTA
DE TUBO DE PVC ATOXICO
FLEXIVEL COM MODELO DE
FURACAO  ESPECIFICA E
CONECTOR COM TAMPA, COM
A FINALIDADE DE
RESTABELECER E MANTER A
VENTILACAO ADEQUADA.

214

SONDA
ASPIRACAO
TRAQUEAL N°10

SONDA ASPIRACAO
TRAQUEAL N°10, COMPOSTA
DE TUBO DE PVC ATOXICO
FLEXI{VEL COM MODELO DE
FURACAO  ESPECIFICA E
CONECTOR COM TAMPA, COM
A FINALIDADE DE
RESTABELECER E MANTER A
VENTILACAO ADEQUADA.

UN

SONDA
ASPIRACAO
TRAQUEAL N°10

215

SONDA
ASPIRACAO
OROTRAQUEAL
N°12

SONDA DE ASPIRACAO
OROTRAQUEAL COM
VALVULA - EM POLIVICRIL
ATOXICA SILICONIZADA
FLEXIVEL, COM VALVULA
DIGITAL DESCARTAVEL,
NUMERO 12, ESTERIL, A
APRESENTACAO DO PRODUTO
DEVERA OBEDECER A
COMBINADO COM O ART.31
DA LEI 8078/90

UN

SONDA
ASPIRACAO
OROTRAQUEAL
N°12

216

SONDA
ASPIRACAO
OROTRAQUEAL
N°14

SONDA DE ASPIRACAO
OROTRAQUEAL COM
VALVULA - EM POLIVICRIL
ATOXICA SILICONIZADA
FLEXIVEL, COM VALVULA
DIGITAL DESCARTAVEL,
NUMERO 14, ESTERIL, A
APRESENTACAO DO PRODUTO
DEVERA OBEDECER A

UN

SONDA
ASPIRACAO
OROTRAQUEAL
N°14
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COMBINADO COM O ART.31
DA LEI 8078/90

217

TUBO
ENDOTRAQUEA
L N°9,0

TUBO ENDOTRAQUEAL,
MATERIAL POLIVINIL MACIO
E FLEXIVEL, TAMANHO 9,0,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS RADIOPACO,
PONTA ARREDONDADA,
BALAO PILOTO COM
VALVULA, TIPO CONECTOR
ADAPTAVEL, SUPERFICIE
LISA, COMPONENTES BALAO
DE ALTO VOLUME E BAIXA
PRESSAO, DESCARTAVEL,
ESTERIL

UN

TUBO
ENDOTRAQUEAL
N°9,0

218

TUBO
ENDOTRAQUEA
L N°8,5

TUBO ENDOTRAQUEAL,
MATERIAL POLIVINIL MACIO
E FLEXIVEL, TAMANHO 8,5,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS RADIOPACO,
PONTA ARREDONDADA,
BALAO PILOTO COM
VALVULA, TIPO CONECTOR
ADAPTAVEL, SUPERFICIE
LISA, COMPONENTES BALAO
DE ALTO VOLUME E BAIXA
PRESSAO, DESCARTAVEL,
ESTERIL

UN

TUBO
ENDOTRAQUEAL
N°8,5

219

TUBO
ENDOTRAQUEA
L N°8,0

TUBO ENDOTRAQUEAL,
MATERIAL POLIVINIL MACIO
E FLEXIVEL, TAMANHO 8.0,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS RADIOPACO,
PONTA ARREDONDADA,
BALAO PILOTO COM
VALVULA, TIPO CONECTOR
ADAPTAVEL, SUPERFICIE
LISA, COMPONENTES BALAO
DE ALTO VOLUME E BAIXA
PRESSAO, DESCARTAVEL,
ESTERIL

UN

TUBO
ENDOTRAQUEAL
N°8,0

220

TUBO
ENDOTRAQUEA
L N°7,5

TUBO ENDOTRAQUEAL,
MATERIAL POLIVINIL MACIO
E FLEXIVEL, TAMANHO 7,5,

UN

TUBO
ENDOTRAQUEAL
N°7,5

45

1Doc: Protocolo 458/2025 | Anexo: OF_162_25_SMS_E_REMUNE_2022_2023.pdf (44/52)

~
J

a—d
El

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/0CD9-16B7-F6D5-C635 e informe o cédigo 0CD9-16B7-F6D5-C635

Assinado por 2 pessoas: LEILIANE MUNIZ FONSECA e CLAUDIO HENRIQUE DONATONI



Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Caceres
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARACTERISTICAS
ADICIONAIS RADIOPACO,
PONTA ARREDONDADA,
BALAO PILOTO COM
VALVULA, TIPO CONECTOR
ADAPTAVEL, SUPERFICIE
LISA, COMPONENTES BALAO
DE ALTO VOLUME E BAIXA
PRESSAO, DESCARTAVEL,
ESTERIL

221 | TUBO TUBO ENDOTRAQUEAL,
ENDOTRAQUEA | MATERIAL POLIVINIL MACIO
L N°7.,0 E FLEXIVEL, TAMANHO 7.0,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS RADIOPACO,
PONTA ARREDONDADA,
BALAO PILOTO COM
VALVULA, TIPO CONECTOR
ADAPTAVEL, SUPERFICIE
LISA, COMPONENTES BALAO
DE ALTO VOLUME E BAIXA
PRESSAO, DESCARTAVEL,
ESTERIL

UN

TUBO
ENDOTRAQUEAL
N°7,0

222 | TUBO TUBO ENDOTRAQUEAL,
ENDOTRAQUEA | MATERIAL POLIVINIL MACIO
L N°6,0 E FLEXIVEL, TAMANHO 6.0,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS RADIOPACO,
PONTA ARREDONDADA,
BALAO PILOTO COM
VALVULA, TIPO CONECTOR
ADAPTAVEL, SUPERFICIE
LISA, COMPONENTES BALAO
DE ALTO VOLUME E BAIXA
PRESSAO, DESCARTAVEL,
ESTERIL

UN

TUBO
ENDOTRAQUEAL
N°6,0

223 | TUBO TUBO ENDOTRAQUEAL,
ENDOTRAQUEA | MATERIAL POLIVINIL MACIO
L N°5.5 E FLEXIVEL, TAMANHO 5.5,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS RADIOPACO,
PONTA ARREDONDADA, S/
BALAO DESCARTAVEL,
ESTERIL

UN

TUBO
ENDOTRAQUEAL
N°5,5
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224 | TUBO TUBO ENDOTRAQUEAL,
ENDOTRAQUEA | MATERIAL POLIVINIL MACIO
L N°4,0 E FLEXIVEL, TAMANHO 4,0,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS RADIOPACO,
PONTA ARREDONDADA,
BALAO PILOTO COM
VALVULA, TIPO CONECTOR
ADAPTAVEL, SUPERFICIE
LISA, SEM BALAO DE ALTO
VOLUME E BAIXA PRESSAO,
DESCARTAVEL, ESTERIL

UN

TUBO
ENDOTRAQUEAL
N°4,0

225 | TUBO TUBO ENDOTRAQUEAL,
ENDOTRAQUEA | MATERIAL PVC
L N°3,5 SILICONIZADO ATOXICO,
TAMANHO 3,5,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS MARCADOR
RADIOPACO, BALAO PILOTO
COM VALVULA,
TRANSMITANCIA
TRANSPARENTE,
COMPONENTES ORIFICIO
LATERAL DE MURPHY,
DESCARTAVEL, ESTERIL

UN

TUBO
ENDOTRAQUEAL
N°3,5

226 | CATETER CATETER INTRAVENOSO,
INTRAVENOSO | MATERIAL  VIALON  OU
CALIBRE 20G POLIURETANO, CALIBRE 20G,
COMPRIMENTO 32,
APLICACAO PERIFERICO,
SILICONIZADO, CAMARA
REFLUXO, TAMPA
PROTETORA, DESCARTAVEL,
ESTERIL, TIPO RADIOPACO,
COMPONENTES AG. ACO
INOX, BISELCURTO,
TRIFACETADO, COR (1,1IMM X
32MM), COMPONENTE TX
INFUSAO  60ML/MIN COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA

UN

CATETER
INTRAVENOSO
CALIBRE 20G

227 | CATETER CATETER INTRAVENOSO,
INTRAVENOSO | MATERIAL ~ VIALON  OU
CALIBRE 16G POLIURETANO, CALIBRE 16G,
APLICACAO PERIFERICO,

UN

CATETER
INTRAVENOSO
CALIBRE 16G
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SILICONIZADO, CAMARA
REFLUXO, TAMPA
PROTETORA, DESCARTAVEL,
ESTERIL, TIPO RADIOPACO,
COMPONENTES AG. ACO

INOX, BISELCURTO,
TRIFACETADO, COMPONENTE
X INFUSAO, COM

DISPOSITIVO DE SEGURANCA
228 TORNEIRA DE 3 | TORNEIRA DE 3 VIAS | UN | TORNEIRA DE 3

VIAS DESCARTAVEL — VIAS
DESCARTAVEL | CONFECCIONADA EM DESCARTAVEL
MATERIAL APROPRIADO,

EXCAIXE TIPO LUER-LOCK
UNIVERSAIS, COM TAMPA
INDIVIDUAL E ORIENTADOR
DE FLUXO DIRECIONADO,
PECA UM, COM EMBALAGEM
EM PAPEL GRAU CIRURGICOE
OU FILME TERMOPLASTICO,
APRESENTACAO CONFORME
DECRETO LEI 79094/77
COMBINADO COM ART.31 DA
LEI 8078/90, COM DADOS DE
IDENTIFICACAO,

PROCEDENCIA, VAL, LOTE E
REGISTRO NO MS

MARILSI DAS DORES QUEIROZ
Secretdria Municipal de Saide - SMS
Céaceres-MT

48

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/0CD9-16B7-F6D5-C635 e informe o cédigo 0CD9-16B7-F6D5-C635

Assinado por 2 pessoas: LEILIANE MUNIZ FONSECA e CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

Assinado digitalmente p
MARILSI DAS DORES
QUEIROZ

Papel: Assinante

1Doc: Protocolo 458/2025 | Anexo: OF_162_25_SMS_E_REMUNE_2022_2023.pdf (47/52) 50, 1

o

(CPF 000.777.331-50)
Data: 29/12/2022 16:51:27 -03:00



Secretaria
Municipal de

SAUDE

Caceres-MT, 27 de margo de 2025.
Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Gabinete da Prefeita/Secretaria Municipal Especial de Assuntos Estratégicos
Ref.: Oficio n®.162/2025-SL/CMC - Protocolo n° 6.345/2025

Prezada Senhora Prefeita,

Com os nossos cordiais cumprimentos e respeito, vimos pelo presente em razo ao
recebimento do Oficio n.°162/2025- SL-CMC//Requerimento n°® 040/2025 de autoria das nobres
vereadoras Senhora Elis Enfermeira (PL) e Senhora Magaly (PP) pelo qual requer do Executivo
Municipal informagdes sobre “Tratamento de Feridas no municipio”, informamos que:

Inicialmente, cabe esclarecer que devido a baixa demanda de atendimento junto a Unidade
de Saude do “Ambulatério Dermatol6gico”, ndo se justificava a manutengdo de funcionamento
do mesmo, até porque os servigos ofertados no local também séo disponiblizados nas Unidades
Basicas de Saude. Dessa forma, considerando essa baixa procura de atendimento, encerrou-se
o funcionamento da Unidade, contudo, os servigos realizados continuam sendo ofertados
diretamente nas Unidades Basicas de Saude, as quais sao portas de entrada dos pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e responsaveis pelo acompanhamento do tratamento de satide
dos mesmos.

No que se refere a existéncia de protocolos municipais para atendimento ao portador de
feridas, informamos que em dezembro/2024 foi criada uma Comissdo para Implantagao e
Normatizagado de Protocolos Clinicos, constituida por profissionais da rede dos seguimentos
de Enfermagem, Assisténcia Farmacéutica Basica, Central de Regulacao, Vigilancia em Salde
e Conselho Municipal de Salde, conforme Portaria n.°802 de 10 de dezembro de 2024 (segue
copia), cujo objetivo principal consiste na “elaboragédo, implantagdo e monitoramento dos
protocolos clinicos que regulamentem a prescricdo de medicamentos, a solicitagdo de exames
de rotina e complementares, e a classificagdo de risco pelos Enfermeiros(as), e protocolos de
tratamento de hanseniase e tuberculose, nas Unidades Basicas de Saude”.

Com a finalizagdo desse processo, 0 municipio passara a dispor de Normatizagéo propria
de Protocolos Clinicos especificos pela Enfermagem, se incluindo a realizagdo de capacitagdes
continuas aos profissionais da area de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude para
extratificagdo dos casos tanto de feridas, como de hanseniase e tuberculose, entre outros.

Quanto a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME, segue anexo
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Secretaria
Municipal de

SAUDE

a listagem completa de produtos/medicamentos programados para suporte/atendimento na

realizacao de curativos (5. Segao Il - Lista de medicamentos e materiais relagao municipal

para uso ambulatorial e hospitalar).

Para a solicitagao de informacao do quantitativo atual de portadores de feridas crénicas

por bairro, segue manifestagdo das Unidade Bésicas com demanda de casos:

UNIDADE DE
SAUDE

QTD. DE
PACIENTES

RELATO DA UNIDADE

MATERIAIS DISPENSADOS NA
REDE BASICA

UBS Marajoara e

Santa Isabel

07

Procura eventualmente a Unidade
para nova avaliagdo e pegam 0s
matérias para realiza-los em casa,
muitos por falta de condigdes
(comparecer/locomogéo) devido

ser diaria a conduta.

gaze, atadura, AGE, soro, fita
micropore e esparadrapo, luvas de
procedimento, colagenase,

clorexidina.

UBS Vila Real

01

gaze, atadura, AGE, esparadrapo

€ S0ro.

UBS Cavalhada

06

gazes, ataduras, soro fisiolégico
de 500ml, PVPI

degermante, clorexidina aquosa,

ndo estéril

sulfadiazina de prata, neomicina
com bacitracina, kolagenase, oléo

dersani, micropore, esparadrapo.

UBS Vista Alegre

11

Alguns realizam no domicilio e
outros vao até a unidade para
diariamente ou

realizar para

avaliagdo.

gazes, Soro fisiologico, luvas de
procedimentos, ataduras,
colagenase,
neomicina+bacitracina,

AGE micropore, esparadrapo,

clorexidina.

UBS

Aparecida

Vila

02

gazes, ataduras, soro fisiologico
de 500ml, PVPI

degermante, clorexidina aquosa,

ndo esteéril
sulfadiazina de prata,
neomicina+bacitracina,

AGE,

kolagenase, fita

Av. Getulio Vargas, n° 896, Jardim Celeste, Caceres/MT, CEP: 78.210-605
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Secretaria
Municipal de

SAUDE
microporosa, esparadrapo.
Soro fisiolégico n&o  estéril,
Clorexidina degermante, AGE,
o Com atendimento tanto na | Colagenase, Neomicina com
UBS Vitoria Régia 13 . o o
Unidade quanto em domicilio. Bacitracina, luvas de
procedimento, ataduras, fita
microporosa e esparadrapo.
Os pacientes realizam os
curativos em domicilio, e os
cuidadores sdo orientados em -
LUVA M; CLOREXIDINA SABAO;
relacdo aos cuidados e formas de .
. o SORO FISIOLOGICO;
realizar o curativo, ja que, ndo é
COLAGENASE COM
possivel realizar o curativo no
CLORAFENICOL; GAZES
domicilio devido a falta de .
UBS Caic 10 . ESTEREIS POMPOM; AGE; FITA
transporte. Atualmente o paciente
MICROPOROSA; ATADURA DE
Caetano Pedro Marques esta
CREPOM; GAZE ROLO TIPO
sendo acompanhado a cada 2
, _ _ QUELJO.
dias para troca de curativo pois 0
domicilio esta a 1 quadra da UBS.
A paciente Vilma Nakano esta
acompanhada por HomeCare.

Referente a solicitagao para levantamento de pacientes portadores de feridas junto ao Lar

Servas de Maria, ressaltamos que 0 mesmo ¢é referenciado para atendimento na Unidade Basica

de Saude Sao Miguel (anexa ao Centro Referencial em Saude - Postao), sendo acompanhado

através de visita domiciliar programada, ou conforme necessidade. Informamos ainda que, de

acordo com profissional enfermeira da UBS Saude Sdo Miguel, no momento néo ha pacientes que

realizam curativos por esta Unidade Basica, no entanto, € importante destacar que a instituicao

também dispde de profissionais especificos do local como enfermeiros, técnicos de enfermagem,

cuidadores etc, os quais néo estdo vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

Por fim, quanto a demanda de processos judiciais, informamos que o Municipio ndo possui

muitas demandas para casos de tratamento de feridas crénicas, atualmente entre casos novos e

outros recorrentes (com novas manifestagdes/tramitagdes recentes), no periodo de 2024/2025,

somam-se o total de 07 ordens judiciais recebidas, cujos valores das causas variam de acordo

com a complexidade de cada caso (entre 0 minimo de R$1.518,00 e o maximo de R$

Av. Getulio Vargas, n° 896, Jardim Celeste, Caceres/MT, CEP: 78.210-605
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228.600,00), sendo que a execugdo da sentenga em grande maioria determina responsabilizagdo
solidaria dos entes federados (Estado e Municipio), e, em outros com maior grau de complexidade

o declinio recai sobre o Estado (média/alta complexidade).

Anto ao apresentado, destacamos que até 0 momento o municipio ndo recebe qualquer
incentivo financeiros especifico para tratamento de pacientes portadores de feridas crénicas, seja
através do Estado ou Governo Federal, todo manejo na érea € realizado as expensas do municipio.

Sendo o que havia a informar, reiteramos protestos de distinta consideragéo e respeito

Atenciosamente,
Leiliane Muniz Fonseca Claudio Henrique Donatoni
Coord. da Atengao Bésica Secretario Municipal de Saude
Decreto n°074/2024 Decreto n°754/2024
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Protocolo 1- 458/2025

De: Danilo F.- DCAT
Para: DAL - DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS
Data: 31/03/2025 as 08:22:29

Setores (CC):
DAL, GAB-VER, GAB-VER

Encaminho resposta ao Oficio n° 0162/2025-SL/CMC, o qual essa Casa encaminha cépia do Requerimento n° 040/2025 de autoria
da vereadora Elis Enfermeira, com inclus&o da vereadora Magaly.

Respeitosamente,

Danilo Antoniassi de Figueiredo
Técnico Administrativo
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