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Data:  28/03/2025 às 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 Ofício n° 0162/2025-SL/CMC, por meio do qual essa Colenda Câmara encaminha-nos o
Requerimento nº 040/2025, de autoria da ilustre vereadora, Elis Enfermeira (PL), com inclusão verbal da vereadora,
Magaly (PP), em resposta, vimos encaminhar o Ofício nº 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES 
 

 
Av. Brasil, nº 119 - Centro Operacional de Cáceres – COC – CEP 78.210-906  Cáceres – MT   -   Brasil – 

PABX: (065) 3223-1500  - www.caceres.mt.gov.br – E-mail: prefeito@caceres.mt.gov.br 
 

Ofício nº 0453/2025-GP/PMC                            Cáceres - MT, 28 de março de 2025. 
 
 
 
 
 
A Sua Excelência o Senhor 
VER. FLÁVIO ANTÔNIO LARA SILVA 
Presidente da Câmara Municipal de Cáceres 
Rua Coronel José Dulce, esq. Rua Gal Osório 
Cáceres – MT - CEP 78210-056 
 
 
Ref.: Protocolo 6.345/2025 
 
 

Senhor Presidente: 
 
 

Em atendimento ao Ofício n° 0162/2025-SL/CMC, por meio do qual 

essa Colenda Câmara encaminha-nos o Requerimento nº 040/2025, de autoria da 

ilustre vereadora, Elis Enfermeira (PL), com inclusão verbal da vereadora, Magaly 

(PP), que requer ao Executivo Municipal o envio de documentos referentes ao 

tratamento de feridas no Município de Cáceres, vimos encaminhar a Vossa 

Excelência as informações prestadas pela Secretaria Municipal de Saúde, contidas 

nos documentos relacionados a seguir, anexos: 

 Expediente datado de 27/03/2025; 

 Relação Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME 

2022– 2023. 

Atenciosamente. 
 
 

ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS 
Prefeita de Cáceres 
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Memorando 2- 6.795/2025

De: Samira S. - SMS-AB

Para: SMS - Secretaria Municipal de Saúde 

Data: 27/03/2025 às 18:47:47

Setores envolvidos:

SMS, SMS-AB, GAB-ASS

Formalização de Resposta do Protocolo 6.345/2025

 

Prezado(a),

Segue para manifestações 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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Publicação da Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura de Cáceres-MT 

Secretária:Marilsi Das Dores Queiroz 

 

Coordenação do trabalho:Comissão Permanente de Farmácia e Terapêutica da Secretaria 

Municipal de Saúde da Prefeitura de Cáceres-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, Flávia 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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2. Introdução 

A Relação Municipal de Medicamentos de Cáceres-MT (REMUME-MT) materializa 

a seleção do elenco dos medicamentos e insumos que satisfazem as necessidades prioritárias de 

cuidados de saúde desta população nas diversas linhas do cuidado. Para chegar a este conjunto 

de tecnologias foi necessário um processo de avaliação comparativa entre vários 

medicamentos, orientado pelo paradigma das condutas baseadas em evidências que considera a 

melhor investigação farmacológico-clínica disponível no momento.  

O objetivo da REMUME é fornecer a população cacerense medicamentos eficazes, 

seguros e a um custo aceitável buscando o princípio da eficiência e fomentando o uso racional 

de medicamentos.  

A comissão permanente de farmácia e terapêutica conduziu o processo de construção 

da REMUME e para tanto contou com o envolvimento de uma equipe multidisciplinar. Neste 

curso considerou ainda as peculiaridades e a realidade do município de Cáceres-MT.  

Doravante o desafio consiste em internalizar a REMUME, no cotidiano das ações de 

saúde de forma que esta sirva de guia para os prescritores, profissionais da saúde e gestores do 

SUS, contribuindo, assim com a sustentabilidade desse sistema, bem como para a qualificação 

do acesso da população aos medicamentos. 
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3.Abreviaturas de nomes e formas farmacêuticas 

SIGLAS ABREVIATURAS DE NOMES E FORMAS FARMACÊUTICAS 

AB ATENÇÃO BÁSICA (UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE/UNIDADE 

BÁSICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA) 

ADES  ADESIVO 

AER AEROSSOL 

AMP  AMPOLA 

BG  BISNAGA 

BL  BLISTER 

BOL  BOLSA 

CX CAIXA 

CAP  CÁPSULA 

CAPGEL  CÁPSULA GELATINOSA 

CBAF  COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

CESAF COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 

FARMACÊUTICA 

CPR COMPRIMIDO 

CR CREME 

DIL  DILUENTE 

DISP  DISPERSÍVEL 

DRG  DRÁGEA 
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ELX  ELIXIR 

ENV 

(SAC)  

ENVELOPE (SACHÊ) 

FA  FRASCO AMPOLA 

FLAC FLACONETE 

FR FRASCO 

GEL GEL 

GELE GELÉIA 

IM INTRAMUSCULAR 

INA INALAÇÃO 

INAL NALADOR 

INF INFANTIL 

INJ INJETÁVEL 

IV INTRAVENOSA 

LIOF LIOFILIZADO 

NAS NASAL 

OR ORAL 

PO PÓ 

POM POMADA 

SC SUBCUTÂNEO (A) 

PT POTE 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
E

IL
IA

N
E

 M
U

N
IZ

 F
O

N
S

E
C

A
 e

 C
LA

U
D

IO
 H

E
N

R
IQ

U
E

 D
O

N
A

T
O

N
I

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:

//c
ac

er
es

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/0
C

D
9-

16
B

7-
F

6D
5-

C
63

5 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 0
C

D
9-

16
B

7-
F

6D
5-

C
63

5

1Doc:  Protocolo 458/2025  |  Anexo: OF_162_25_SMS_E_REMUNE_2022_2023.pdf (8/52)        11/56



 

Estado de Mato Grosso 
Prefeitura Municipal de Cáceres 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

10 

 

SER SERINGA 

SOL SOLUÇÃO 

SPR SPRAY 

SBL SUBLINGUAL 

SUP SUPOSITÓRIO 

SUSP SUSPENSÃO 

TB TUBO 

UN UNIDADE 

VAG VAGINAL 

XPE XAROPE 
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4. Seção I – Lista de medicamentos do componente básico da Assistência 

Farmacêutica 

A lista apresentada a seguir é constituída por medicamentos e insumos que o 

SUS disponibiliza através de suas políticas públicas, selecionados com base nas 

melhores evidências disponíveis e indicados no tratamento dos agravos mais frequentes 

na população brasileira cujo tratamento se dá na atenção básica à saúde. 

Abaixo lista de medicamentos e insumos do componente básico de assistência 

farmacêutica para dispensação nas unidades de saúde por classificação farmacológica  

4.1 ANTIGOTOSO 

ITEM MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO/CONCENTRAÇÃO U
N 

1 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100 MG C
P
R 

4.2 ANTIAGREGANTE PLAQUETÁRIO 

2 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO 75 MG C
P
R 

4.3 ANTIEMÉTICO 

3 BROMOPRIDA COMPRIMIDO 10 MG C
P
R 

4 DIMENIDRINATO, 
ASSOCIADO COM 
PIRIDOXINA 
CLORIDRATO 

50MG + 10MG COMPRIMIDO C
P
R 

5 BROMOPRIDA 4 MG/ML, GOTAS F
R 

4.4 ANALGÉSICOS E ANTITÉRMICOS 

6 ÁCIDO 
ACETILSALICÍLICO 

COMPRIMIDO 100 MG C
P
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R 

7 DIPIRONA SÓDICA COMPRIMIDO 500 MG C
P
R 

8 DIPIRONA SÓDICA 500 MG SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) F
R 

9 PARACETAMOL SOLUÇÃO ORAL 200MG/ML (GOTAS) F
R 

10 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG 

 

C
P
R 

4.5 ANTIESPASMÓDICOS 

11 ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO+D
IPIRONA SÓDICA 

COMPRIMIDO 10MG + 250MG 

 

ESCOPOLAMINA 10MG 

C
P
R 

4.6 ANTICONVULSIVANTES 

12 ÁCIDO VALPRÓICO 
OU 

VALPROATO DE 
SÓDIO 

COMPRIMIDO 250 MG C
P
R 

13 ÁCIDO VALPRÓICO 
OU 

VALPROATO DE 
SÓDIO 

COMPRIMIDO 500 MG C
P
R 

14 ÁCIDO VALPRÓICO 
OU 

VALPROATO DE 
SÓDIO 

XAROPE 50MG/ML F
R 

15 FENITOÍNA 100 MG COMPRIMIDO C
P
R 
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16 FENOBARBITAL 
SÓDICO 

100 MG COMPRIMIDO C
P
R 

17 FENOBARBITAL 
SÓDICO 

SOLUÇÃO ORAL 40MG/ML FRASCO 20ML F
R 

4.7 ANTIEPILÉTICOS 

18 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200MG C
P
R 

19 CARBAMAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 20 MG/ML COM 100ML F
R 

20 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG C
P
R 

21 CLONAZEPAM SOLUÇÃO ORAL GOTAS 2,5 MG/ML COM 
20ML 

F
R 

4.8 ANSIOLÍTICOS E SEDATIVOS 

22 CLORPROMAZINA 
CLORIDRATO 

COMPRIMIDO 25MG C
P
R 

23 CLORPROMAZINA 
CLORIDRATO 

COMPRIMIDO 100MG C
P
R 

24 DIAZEPAM COMPRIMIDO 10MG C
P
R 

4.9 ANTIDEPRESSIVO 

25 AMITRIPTILINA 
CLORIDRATO 

COMPRIMIDO 25MG C
P
R 

26 CLOMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG C
P
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R 

27 FLUOXETINA 
CLORIDRATO 

CÁPSULA 20MG C
P
R 

28 IMIPRAMINA COMPRIMIDO, 25 MG 

RETIRAR 

C
P
R 

4.10 NEUROLÉPTICOS / ESQUIZOFRENIA 

29 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5MG C
P
R 

30 HALOPERIDOL SOLUÇÃO ORAL 2MG/ML COM 30ML F
R 

4.11 TRATAMENTO DO PARKINSONISMO 

31 BIPERIDENO 
CLORIDRATO 

COMPRIMIDO 2MG C
P
R 

32 LEVODOPA+BENSE
RAZIDA 

COMPRIMIDO 200MG+50MG C
P
R 

33 LEVODOPA+ 
CARBIDOPA 

COMPRIMIDO 200MG+50MG C
P
R 

4.12 TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO 

34 ANLODIPINO 
BESILATO 

COMPRIMIDO 5MG C
P
R 

35 ATENOLOL COMPRIMIDO 25MG C
P
R 

36 ATENOLOL COMPRIMIDO 50MG 

 

C
P
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 R 

37 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25MG C
P
R 

38 ENALAPRIL 
MALEATO 

COMPRIMIDO 10MG C
P
R 

39 ENALAPRIL 
MALEATO 

COMPRIMIDO 20MG C
P
R 

40 HIDRALAZINA COMPRIMIDO 25MG C
P
R 

41 LOSARTANA 
POTÁSSICA 

COMPRIMIDO 50MG C
P
R 

42 METILDOPA COMPRIMIDO 250MG 

 

 

C
P
R 

43 NIFEDIPINO COMPRIMIDO LIBERAÇÃO PROLONGADA 
10MG 

 

C
P
R 

44 PROPRANOLOL 
CLORIDRATO 

COMPRIMIDO 40MG C
P
R 

4. 13 BLOQUEADORES BETA 1 / ALFA 1 E TRATAMENTO DA 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

45 CARVEDILOL COMPRIMIDO 3,125MG C
P
R 

46 CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25MG C
P
R 
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47 CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5MG C
P
R 

48 METOPROLOL 
SUCCINATO 

COMPRIMIDO 50MG C
P
R 

49 METOPROLOL 
SUCCINATO 

COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
CONTROLADA 100MG 

C
P
R 

4.14 ANTIARRÍTMICOS 

50 AMIODARONA 
CLORIDRATO 

COMPRIMIDO 200MG C
P
R 

51 DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG C
P
R 

4.15 TRATAMENTO DE ANGINAS E DOENÇAS CARDÍACAS 

52 ISOSSORBIDA 
DINITRATO 

COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5MG C
P
R
S
B
L 

53 VERAPAMIL 
CLORIDRATO 

COMPRIMIDO 80MG C
P
R 

4.16 DIURÉTICOS 

54 ESPIRONOLACTON
A 

COMPRIMIDO 25MG C
P
R 

55 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG C
P
R 
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56 HIDROCLOROTIAZ
IDA 

COMPRIMIDO 25MG C
P
R 

4.17 ANTIBIÓTICOS 

57 AMOXICILINA CÁPSULA OU COMPRIMIDO 500MG C
P
R/
C
A
P 

58 AMOXICILINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 50 MG/ML 
FRASCO 

F
R 

59 AMOXICILINA+ 
CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 

COMPRIMIDO 500MG+125MG C
P
R 

60 AMOXICILINA+ 
CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 

SUSPENSÃO ORAL 50 MG/ML + 12,5 MG/ML 
COM 75ML 

F
R 

61 AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML 
15ML 

F
R 

62 AZITROMICINA COMPRIMIDO 500MG C
P
R 

63 CEFALEXINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 50MG/ML 
COM 100ML 

F
R 

64 CEFALEXINA CÁPSULA OU COMPRIMIDO 500MG C
P
R 
/C
A
P 

65 CIPROFLOXACINO 
CLORIDRATO 

COMPRIMIDO 500MG C
P
R 
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66 CLARITROMICINA COMPRIMIDO 500MG C
P
R 

67 CLINDAMICINA CÁPSULA 300MG C
A
P 

69 ERITROMICINA 
ESTOLATO 

COMPRIMIDO 500 MG C
P
R 

70 MUPIROCINA POMADA 20 MG/G 

RETIRAR 

 

T
B 

71 NEOMICINA+BACI
TRACINA 

POMADA 5MG + 250UI/G 

RETIRAR 

B
G 

72 NITROFURANTOÍN
A 

CÁPSULA 100MG C
A
P 

73 SULFAMETOXAZO
L+ TRIMETOPRIMA 

SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML+8MG/ML 
COM 100ML 

 

F
R 

74 SULFAMETOXAZO
L+ TRIMETOPRIMA 

COMPRIMIDO 400MG+80MG C
P
R 

75 SULFADIAZINA DE 
PRATA 

CREME 10MG/G(1%) POTE COM 400G P
T 

76 SULFATO DE 
POLIMIXINA  B + 

SULFATO DE 
NEOMICINA + 

FLUOCINOLONA 
ACETONIDA + 

CLORIDRATO DE 
LIDOCAINA 

10.000UI/ML + 3,500 MG/ML + 0,250 MG/ML 
+ 20MG/ML SOLUÇÃO OTOLOGICA 

F
R 
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4.18 ANTIMICÓTICOS 

77 CETOCONAZOL 20 MG/G (2%) XAMPU F
R 

78 FLUCONAZOL CÁPSULA 150MG C
A
P 

79 MICONAZOL 
NITRATO 

CREME TÓPICO 2% (20 MG/G)  COM 28G T
B 

80 NISTATINA CREME VAGINAL 25000UI/G 

 

 

T
B 

81 NISTATINA - 
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 100.000 

UI/ML,FORMA 
FARMACEUTICA 

SUSPENSAO 
ORAL,FORMA DE 
APRESENTACAO 
FRASCO,VIA DE 

ADMINISTRACAO 
ORAL 

FRASCO 50ML F
R 

4.19 ANTIVIRAIS 

82 ACICLOVIR COMPRIMIDO 200MG C
P
R 

83 ACICLOVIR CREME 50MG/G COM 10G T
B 

4.20 ANTIPARASITÁRIO 

84 ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG C
P
R 

85 ALBENDAZOL COMPRIMIDO 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL F
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R 

86 IVERMECTINA COMPRIMIDO 6MG C
P
R 

87 METRONIDAZOL 
(BENZOILMETRON

IDAZOL) 

SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML COM 80ML F
R 

88 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250MG C
P
R 

89 METRONIDAZOL GEL  VAGINAL 100 MG/G T
B 

90 PERMETRINA LOÇÃO 10MG/G (1%) COM 60ML F
R 

91 SECNIDAZOL COMPRIMIDO 1.000 MG 

 

C
P
R 

4.21 ANTISSÉPTICOS 

92 ÁLCOOL ETÍLICO 70% (70¨GL) FRASCO COM 1000ML F
R 

93 ÁLCOOL ETÍLICO 70%_(70¨GL) APRESENTAÇÃO GEL COM 
500G 

F
R 

94 CLOREXIDINA 
DIGLUCONATO 

SOLUÇÃO DEGERMANTE 2% COM 1.000ML F
R 

95 GLUTARALDEÍDO SOLUÇÃO A 2% COM PÓ ATIVADOR PARA 
14 DIAS COM 1.000ML 

F
R 

96 PERÓXIDO DE 
HIDROGÊNIO 

3% ÁGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 
SOLUÇÃO 1L 

F
R 

4.22 ANTIINFLAMATÓRIOS 

97 DICLOFENACO 
SÓDICO 

COMPRIMIDO 50MG 

 

C
P
R 
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98 IBUPROFENO COMPRIMIDO 600MG C
P
R 

99 IBUPROFENO SUSPENSÃO ORAL 50MG/ML COM 20ML F
R 

100 PIROXICAN COMPRIMIDO 20 MG 

 

C
P
R 

4.23 CORTICOIDES E ANTIALÉRGICOS 

101 DEXAMETASONA 1% CREME T
B 

102 DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4MG C
P
R 

103 DEXAMETASONA SOLUÇÃO OFTÁLMICA 1MG/ML F
R 

104 DEXCLORFENIRA
MINA MALEATO 

COMPRIMIDO 2MG C
P
R 

105 DEXCLORFENIRA
MINA MALEATO 

XAROPE 0,4MG/ML F
R 

106 HIDROCORTISONA ACETATO 10MG/G 15G T
B 

107 LORATADINA COMPRIMIDO 10MG C
P
R 

108 LORATADINA XAROPE 1MG/ML COM 100ML F
R 

109 PREDNISONA COMPRIMIDO 5 MG C
P
R 

110 PREDNISONA COMPRIMIDO 20MG C
P
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R 

111 PREDNISOLONA 
FOSFATO SÓDICO 

SOLUÇÃO ORAL 3MG/ML F
R 

112 PROMETAZINA 
CLORIDRATO 

COMPRIMIDO 25MG C
P
R 

4.24 VITAMINAS E ANTIANÊMICOS 

113 ÁCIDO FÓLICO COMPRIMIDO 5MG C
P
R 

114 ÁCIDO FÓLICO SOLUÇÃO ORAL 0,2MG/ML COM 30ML C
P
R 

115 CARBONATO DE 
CÁLCIO + 
COLECALCIFEROL 

1.250 MG (500 MG DE CÁLCIO) + 400 UI 
COMPRIMIDO 

C
P
R 

116 SULFATO 
FERROSO 

COMPRIMIDO 40MG C
P
R 

117 SULFATO 
FERROSO 

SOLUÇÃO ORAL 25MG/ML COM 30ML F
R 

4.25 ANÉSTESICOS 

118 LIDOCAÍNA 
CLORIDRATO 

GELÉIA 2% COM 30G T
B 

119 TETRACAÍNA 
CLOR. 1% 
FENILEFRINA 
CLOR. 0,1% 

COLÍRIO COM 10 ML 

 

 

F
R 

4.26 CONTRACEPTIVOS E HORMÔNIOS 

120 LEVOTIROXINA 
SÓDICA 

COMPRIMIDO 25MCG C
P
R 
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121 LEVOTIROXINA 
SÓDICA 

COMPRIMIDO 50MCG C
P
R 

122 LEVOTIROXINA 
SÓDICA 

COMPRIMIDO 100MCG C
P
R 

4.27 ANTIÁCIDOS E ANTIULCEROSOS 

123 HIDRÓXIDO DE 
ALUMÍNIO 

SUSPENSÃO ORAL 61,5 MG/ML COM 240ML F
R 

124 OMEPRAZOL CÁPSULA 20MG C
A
P 

4.28 LUBRIFICANTES/LAXANTES/ANTIFLATULENTOS/REIDRATANTE 
ORAL 

125 CARVÃO VEGETAL 
ATIVADO 

PÓ PARA USO ORAL. POTE 250 G P
T 

126 LACTULOSE XAROPE 667 MG/ML F
R 

127 ÓLEO MINERAL 100 % SOLUÇÃO FRASCO100 ML F
R 

128 SAIS PARA 
REIDRATAÇÃO 

ORAL (CLORETO 
SÓDIO 3,5G 

+ GLICOSE 
20G+CITRATO DE 

SÓDIO 2,9G 
+CLORETO DE 

POTÁSSIO 1,5G) 

PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL, USO PARA 
1.000ML DE 

SOLUÇÃO, ENVELOPE 27,9G 

U
N 

4.29 HIPOGLICEMIANTES 

129 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5MG C
P
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R 

130 METFORMINA 
CLORIDRATO 

COMPRIMIDO 500MG C
P
R 

131 METFORMINA 
CLORIDRATO 

COMPRIMIDO 850MG C
P
R 

4.30 HIPERPLASIA PROSTÁTICA 

132 DOXAZOSINA 
MESILATO 

COMPRIMIDO 2MG C
P
R 

133 FINASTERIDA COPRIMIDO 5MG C
P
R 

4.31 BRONCODILATADORES 

134 IPRATRÓPIO 
BROMETO 

SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO 
0,250MG/ML COM 20ML 

F
R 

135 SALBUTAMOL 
AEROSOL 

SALBUTAMOL, DOSAGEM:100MCG/DOSE, 
FORMA FARMACÊUTICA:AEROSOL ORAL 

F
R 

136 BUDESONIDA 
INALATÓRIO 
50MCG 

BUDESONIDA, CONCENTRAÇÃO:50 
MCG/DOSE, FORMA 
FARMACÊUTICA:SUSPENSÃO AQUOSA 
NASAL, CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL:FRASCO COM VÁLVULA 
DOSIFICADORA 

F
R 

4.32 ANTIVERTIGINOSOS 

137 CINARIZINA COMPRIMIDO 75MG 

 

C
P
R 

138 CINARIZINA COMPRIMIDO 25MG 

 

C
P
R 
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4.33 HIPOCOLESTEROLEMIANTES 

139 SINVASTATINA COMPRIMIDO 20MG C
P
R 

4.34 ANTICOAGULANTES / ANTIHEMORRÁGICO 

140 VARFARINA 
SÓDICA 

COMPRIMIDO 5MG C
P
R 

4.35 ANTITUSSÍGENO 

141 AMBROXOL XAROPE ADULTO 30MG/5ML COM 120ML F
R 

142 AMBROXOL XAROPE INFANTIL 15MG/5ML COM 120ML F
R 

143 ACETILCISTEÍNA XAROPE ADULTO 40 MG/ML F
R 

144 ACETILCISTEÍNA XAROPE INFANTIL 20 MG/ML F
R 

  4.36 DESBRIDANTE TÓPICO  

145 COLAGENASE POMADA T
B 

 

5. Seção II – Lista de medicamentos e materiais relação municipal para uso 

ambulatorial e hospitalar. 

5.1 INJETÁVEIS – USO AMBULATORIAL E HOSPITALAR 

ITEM MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO/CONCE
NTRAÇÃO 

UN CLASSE 

146 ÁCIDO 
TRANEXÂMICO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
50MG/ML AMPOLA COM 

5ML 

AMP ANTIHEMORRÁGICO 

147 AMIODARONA 
CLORIDRATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
50MG/ML COM 3ML 

AMP ANTIARRÍTMICO 

148 BENZILPENICILI PÓ PARA SUSPENSÃO FA ANTIBIÓTICO 
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NA BENZATINA INJETÁVEL 1.200.000 UI 

149 BENZILPENICILI
NA BENZATINA 

PÓ PARA SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 600.000 UI 

FA ANTIBIÓTICO 

150 BETAMETASON
A ACETATO+ 

BETAMETASON
A FOSFATO 
DISSÓDICO 

SUSPENSÃO INJETÁVEL 
3MG + 3MG/ML, 

EMBALAGEM CONTENDO 
1 AMPOLA DE 1 ML E 1 

SERINGA DESCARTÁVEL 
ESTERILIZADA. 

AMP CORTICÓIDE/ 
ANTIALÉRGICO 

151 CEFALOTINA SÓDICA, 1 G, INJETÁVEL FA ANTIBIÓTICO 

152 DEXAMETASON
A 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 
MG/ML 

AMP CORTICOIDE/ 
ANTIALÉRGICO 

153 DEXAMETASON
A 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 4 
MG/ML 

AMP CORTICOIDE/ 
ANTIALÉRGICO 

154 DICLOFENACO 
SÓDICO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
25MG/ML COM 3ML 

AMP ANTIINFLAMATÓRIO 

155 DIMENIDRINAT
O+ PIRIDOXINA 
CLORIDRATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
50MG + 50MG/ML, 

AMPOLA COM 1ML 

AMP ANTIESPASMÓDICO+ 
VITAMINA 

156 DIPIRONA 
SÓDICA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
500MG/ML COM 2ML 

AMP ANALGÉSICO/ 
ANTITÉRMICO 

157 EPINEFRINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
1MG/ML COM 1ML 

AMP VASOCONSTRITOR 

158 ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
20MG/ML COM 1M 

AMP ANTIESPASMÓDICO 

159 FITOMENADION
A 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
10MG/ML COM 1ML 

AMP VITAMINA 

160 FUROSEMIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
10MG/ML AMPOLA COM 

2ML 

AMP DIURÉTICO 

161 GENTAMICINA 
SULFATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
80MG/ML AMPOLA 2ML 

AMP ANTIBIÓTICO 

162 HEPARINA 
SÓDICA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
5.000 UI/0,25 ML AMP. 0,25 

ML SC 

FA ANTIPLAQUETÁRIO 

163 HIDROCORTISO
NA SUCCINATO 

SÓDICO 

PÓ LIÓFILO PARA 
INJEÇÃO 

100MG+DILUENTE 

FA CORTICÓIDE/ 
ANTIALÉRGICO 

164 HIDROCORTISO
NA SUCCINATO 

SÓDICO 

PÓ LIÓFILO PARA 
INJEÇÃO 

500MG+DILUENTE 

FA CORTICÓIDE/ 
ANTIALÉRGICO 

165 LIDOCAÍNA 
CLORIDRATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL SEM 
VASOCONSTRITOR 2% (20 

FA ANESTÉSICO 
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MG/ML) COM 20ML 
166 METOCLOPRAM

IDA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 

MG/ML AMP. 2 ML 
AMP ANTIEMÉTICO 

167 METRONIDAZOL SOLUÇÃO INJETÁVEL 
5MG/ML FRASCO 100 ML 

IV 

FR ANTIPROTOZOÁRIO 

168 OMEPRAZOL 
SÓDICO 

PÓ LIÓFILO PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 40 

MG 

FA ANTIULCEROSO 

169 ONDANSETRON
A CLORIDRATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
2MG/ML COM 2ML 

AMP ANTIEMÉTICOS 

170 PROMETAZINA 
CLORIDRATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
25MG/ML AMPOLA COM 

2ML 

AMP CORTICÓIDE/ 
ANTIALÉRGICO 

171 CETOPROFENO 50MG/ML AMPOLA 2ML IM FA ANTIINFLAMATÓRIO 
 

5.2 MATERIAIS - USO AMBULATORIAL E HOSPITALAR 

ITEM MATERIAL / 
MEDICAMENTO 

APRESENTAÇÃO UN 

229 ÓLEO DE 
GIRASSOL – 
ÁCIDOS 
GRAXOS 
ESSENCIAIS 

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, 
(TRIGLICERÍDEOS ÁC.CÁPRICO,CAPRÍLICO E 
LINOLÊICO), LECITINA DE SOJA, ÓLEOS DE 
GIRASSOL E COPAÍBA, ASSOCIADOS COM 
VITAMINAS "A" E "E", POLIHEXANIDA A 0,2%, 
LOÇÃO CREMOSA HIDRATANTE 

FR 

230 MICROLANCETA MATERIAL LÂMINA AÇO INOXIDÁVEL, PONTA 
AFIADA, TRIFACETADA, USO DESCARTÁVEL, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS ESTÉRIL, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL, TIPO ULTRA FINA 

UN 

231 SERINGA 20ML MATERIAL POLIPROPILENO TRANSPARENTE, 
CAPACIDADE 20ML, TIPO BICO LUER LOCK, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS ÊMBOLO 
COM PONTEIRA DE BORRACHA 
SILICONIZADA, GRADUADA DE 0,2 EM 0,2ML, 
NUMERADA DE 1 EM 1ML, COMPONENTE SEM 
AGULHA, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, MODELO 
GRADUAÇÃO LEGÍVEL E FIRME, COM 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

UN 

232 SERINGA 10ML MATERIAL POLIPROPILENO TRANSPARENTE, 
CAPACIDADE 10ML, TIPO BICO LUER LOCK, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS ÊMBOLO 
COM PONTEIRA DE BORRACHA 
SILICONIZADA, GRADUADA DE 0,2 EM 0,2ML, 

UN 
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NUMERADA DE 1 EM 1ML, COMPONENTE SEM 
AGULHA, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, MODELO 
GRADUAÇÃO LEGÍVEL E FIRME, COM 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

233 SERINGA 5ML MATERIAL POLIPROPILENO TRANSPARENTE, 
CAPACIDADE 5ML, TIPO BICO LUER LOCK, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS ÊMBOLO 
COM PONTEIRA DE BORRACHA 
SILICONIZADA, GRADUADA DE 0,2 EM 0,2ML, 
NUMERADA DE 1 EM 1ML, COMPONENTE SEM 
AGULHA, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, MODELO 
GRADUAÇÃO LEGÍVEL E FIRME, COM 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

UN 

234 SERINGA 3ML MATERIAL POLIPROPILENO TRANSPARENTE, 
CAPACIDADE 3ML, TIPO BICO LUER LOCK, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS ÊMBOLO 
COM PONTEIRA DE BORRACHA 
SILICONIZADA, GRADUADA DE 0,2 EM 0,2ML, 
NUMERADA DE 1 EM 1ML, COMPONENTE SEM 
AGULHA, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, MODELO 
GRADUAÇÃO LEGÍVEL E FIRME, COM 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

UN 

235 SERINGA 1ML MATERIAL POLIPROPILENO TRANSPARENTE, 
CAPACIDADE 1ML, TIPO BICO LUER LOCK, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS ÊMBOLO 
COM PONTEIRA DE BORRACHA 
SILICONIZADA, GRADUAÇÃO GRADUADA DE 
0,2 EM 0,2ML, NUMERADA DE 1 EM 1ML, 
COMPONENTE AGULHA 13X0,45, 
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, MODELO 
GRADUAÇÃO LEGÍVEL E FIRME, COM 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

UN 

236 TIRA REAGENTE 
PARA GLICEMIA 
SANGUÍNEA 

TIRA REAGENTE PARA GLICEMIA SANGUÍNEA 
QUE UTILIZE SANGUE CAPILAR TOTAL, QUE 
ABSORVAM O SANGUE (AMOSTRA) 
AUTOMATICAMENTE PARA DENTRO DA 
CELULA REAGENTE, ATRAVÉS DE CORRENTE 
ELÉTRICA POR AMPEROMETRIA FAIXA DE 
MEDIÇÃO DE 20 A 600MG/DL DE SANGUE – 
RESULTADO DO TESTE EM 05 SEGUNDOS. 
ACONDIONADA EM FRASCO COM 50 
(CINQUENTA) UNIDADES, CONTENDO DADOS 
DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE 
FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 

CX 
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237 FRALDA 
DESCARTÁVEL 
GERIÁTRICA XG 

DESCARTÁVEL, TIPO FORMATO ANATÔMICO, 
TAMANHO EXTRA GRANDE, PESO USUÁRIO 
ACIMA DE 90KG, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS FLOCOS DE GEL, ABAS 
ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTÁVEL, TIPO 
ADESIVO FIXAÇÃO FITAS ADESIVAS 
MULTIAJUSTÁVEIS, REUTILIZÁVEIS, USO 
ALGODÃO NÃO DESFAÇA QUANDO MOLHADO 

UN 

238 FRALDA 
DESCARTÁVEL 
INFANTIL G 

DESCARTÁVEL, TIPO FORMATO ANATÔMICO, 
TAMANHO GRANDE, PESO USUÁRIO ACIMA 
DE 8 KG, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
FLOCOS DE GEL, ABAS ANTIVAZAMENTO, 
FAIXA AJUSTÁVEL, TIPO ADESIVO FIXAÇÃO 
FITAS ADESIVAS MULTIAJUSTÁVEIS, 
REUTILIZÁVEIS, USO ALGODÃO NÃO 
DESFAÇA QUANDO MOLHADO 

UN 

239 SONDA 
URETRAL Nº14 

MATERIAL PVC ATÓXICO SILICONIZADO, 
COMPRIMENTO 40, TAMANHO Nº 14, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS EMBALAGEM 
INDIVIDUAL, 01 VIA, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
TIPO SEM BALÃO (TIPO NELATON), TIPO TUBO 
TRANSLÚCIDO E MALEÁVEL 

UN 

240 SONDA 
URETRAL Nº12 

MATERIAL PVC ATÓXICO SILICONIZADO, 
COMPRIMENTO 40, TAMANHO Nº 12, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS EMBALAGEM 
INDIVIDUAL, 01 VIA, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
TIPO SEM BALÃO (TIPO NELATON), TIPO TUBO 
TRANSLÚCIDO E MALEÁVEL 

UN 

241 SONDA 
URETRAL Nº10 

MATERIAL PVC ATÓXICO SILICONIZADO, 
COMPRIMENTO 40, TAMANHO Nº 10, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS EMBALAGEM 
INDIVIDUAL, 01 VIA, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
TIPO SEM BALÃO (TIPO NELATON), TIPO TUBO 
TRANSLÚCIDO E MALEÁVEL 

UN 

242 SONDA 
URETRAL Nº08 

MATERIAL PVC ATÓXICO SILICONIZADO, 
COMPRIMENTO 40, TAMANHO Nº 8, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS EMBALAGEM 
INDIVIDUAL, 01 VIA, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
TIPO SEM BALÃO (TIPO NELATON), TIPO TUBO 
TRANSLÚCIDO E MALEÁVEL 

UN 

243 SONDA 
URETRAL Nº06 

MATERIAL PVC ATÓXICO SILICONIZADO, 
COMPRIMENTO 40, TAMANHO Nº 6, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS EMBALAGEM 
INDIVIDUAL, 01 VIA, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 

UN 
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TIPO SEM BALÃO (TIPO NELATON), TIPO TUBO 
TRANSLÚCIDO E MALEÁVEL 

244 SONDA FOLEY 
Nº12 

MATERIAL LÁTEX SILICONIZADO, TIPO 
FOLEY, TAMANHO Nº 12, QUANTIDADE VIAS 2, 
MODELO EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE 
NAS PONTAS, FORMATO DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, EMB. INDIVIDUAL 

UN 

245 SONDA FOLEY 
Nº14 

MATERIAL LÁTEX SILICONIZADO, TIPO 
FOLEY, TAMANHO Nº 14, QUANTIDADE VIAS 2, 
MODELO EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE 
NAS PONTAS, FORMATO DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, EMB. INDIVIDUAL 

UN 

246 SONDA FOLEY 
Nº16 

MATERIAL LÁTEX SILICONIZADO, TIPO 
FOLEY, TAMANHO Nº 16, QUANTIDADE VIAS 2, 
MODELO EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE 
NAS PONTAS, FORMATO DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, EMB. INDIVIDUAL 

UN 

247 SONDA FOLEY 
Nº18 

MATERIAL LÁTEX SILICONIZADO, TIPO 
FOLEY, TAMANHO Nº 18, QUANTIDADE VIAS 2, 
MODELO EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE 
NAS PONTAS, FORMATO DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, EMB. INDIVIDUAL 

UN 

248 SONDA FOLEY 
Nº20 

MATERIAL LÁTEX SILICONIZADO, TAMANHO 
Nº 20, QUANTIDADE VIAS 2, MODELO 
EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE NAS 
PONTAS, FORMATO DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, 
APIROGÊNICA, EMB. INDIVIDUAL 

UN 

249 SONDA FOLEY 
Nº22 

MATERIAL LÁTEX SILICONIZADO, TIPO 
FOLEY, TAMANHO Nº 22, QUANTIDADE VIAS 2, 
MODELO EMBALAGEM INTERNA COM PICOTE 
NAS PONTAS, FORMATO DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, EMB. INDIVIDUAL 

UN 

250 ESFIGMOMANÔ
METRO 
TAMANHO 
ADULTO OBESO 

ESFIGMOMANÔMETRO, AJUSTE ANALÓGICO, 
ANERÓIDE, COMPONENTES BRAÇADEIRA, 
MANGUITO, PERA, VÁLVULA COM ROSCA 
FAIXA DE OPERAÇÃO ATÉ 300MM/HG, 
BRAÇADEIRA EM NYLON, TIPO FECHO EM 
METAL, TAMANHO ADULTO OBESO 

UN 

251 ESFIGMOMANÔ
METRO 
TAMANHO 
ADULTO 

ESFIGMOMANÔMETRO, ANERÓIDE, 
COMPONENTES BRAÇADEIRA, MANGUITO, 
PERA, VÁLVULA COM ROSCA, CAPACIDADE 
MEDIDA ATÉ 300 MM/HG, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS FECHO EM METAL E VELCRO, 
TAMANHO ADULTO 

UN 
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252 ESFIGMOMANÔ
METRO 
TAMANHO 
INFANTIL 

ESFIGMOMANÔMETRO, ANERÓIDE, 
COMPONENTES BRAÇADEIRA, MANGUITO, 
PERA, VÁLVULA COM ROSCA, CAPACIDADE 
MEDIDA ATÉ 300 MM/HG, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS FECHO EM METAL E VELCRO, 
TAMANHO INFANTIL 

UN 

253 ESTETOSCÓPIO ESTETOSCÓPIO, TIPO PINNARD, MATERIAL 
AUSCULTADOR MADEIRA 

UN 

254 ELETRODO ELETRODO APARELHO MÉDICO, TAMANHO 
ADULTO, USO DESCARTÁVEL, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS COM GEL 
SÓLIDO, ATÓXICO E HIPOALERGÊNICO, PARA 
MONITORIZAÇÃO CARDÍACA 

UN 

255 PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO 

PAPEL GRAU CIRÚRGICO, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS SEM PILHOSES, POROSIDADE 
CONTROLADA, AUTOCLAVE A VAPOR, 
LARGURA 100MM, COMPRIMENTO 100M, COM 
INDICADOR QUÍMICO, MATERIAL FILME 
TERMOPLÁSTICO 

UN 

256 PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO 

PAPEL GRAU CIRÚRGICO, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS SEM PILHOSES, POROSIDADE 
CONTROLADA, AUTOCLAVE A VAPOR, 
LARGURA 150 MM, COMPRIMENTO 100M, COM 
INDICADOR QUÍMICO, MATERIAL FILME 
TERMOPLÁSTICO 

UN 

257 PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO 

PAPEL GRAU CIRÚRGICO, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS SEM PILHOSES, POROSIDADE 
CONTROLADA, AUTOCLAVE A VAPOR, 
LARGURA 200 MM, COMPRIMENTO 100M, COM 
INDICADOR QUÍMICO, MATERIAL FILME 
TERMOPLÁSTICO 

UN 

258 TERMÔMETRO 
CLÍNICO 
DIGITAL SEM 
CONTATO 

TERMÔMETRO DIGITAL, FAIXA MEDIÇÃO 
TEMPERATURA +34ºC A +42,2ºC, APLICAÇÃO 
HOSPITALAR, MATERIAL PLÁSTICO, 
COMPRIMENTO 120, PARTE DETECTORA 
TEMPERATURA EM INOX, LARGURA 17,5, 
ESPESSURA 8,5 

UN 

259 COMPRESSA DE 
GAZE TIPO 9 
FIOS 

COMPRESSA GAZE, TECIDO 100% ALGODÃO, 
13 FIOS/CM2, COR BRANCA, ISENTA DE 
IMPUREZAS, 8 CAMADAS, 7,50 CM, 7,50 CM, 5 
DOBRAS, DESCARTÁVEL 

PACOT
E 500 

UN 

260 COMPRESSA DE 
GAZE TIPO 
QUEIJO 

COMPRESSA GAZE, MATERIAL TECIDO 100% 
ALGODÃO, TIPO QUEIJO, COR BRANCA, 
ISENTA DE IMPUREZAS, 8 CAMADAS, 13 

UN 
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FIOS/CM2, LARGURA 91, COMPRIMENTO 91, 
DOBRAS 4 DOBRAS, EMBALAGEM PLÁSTICA 
INDIVIDUAL 

261 GEL CONDUTOR GEL CONDUTOR PARA ULTRASSONOGRAFIA, 
GALÃO DE 5L 

UN 

262 PERÓXIDO DE 
HIDROGÊNIO 
(ÁGUA 
OXIGENADA) 

10 VOLUMES, FRASCO DE 1L UN 

263 ESCALPE 
CALIBRE Nº21 

MATERIAL TB PVC CRISTAL FLEXÍVEL, 
TRATAMENTO SUPERFICIAL ASAS LEVES, 
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER CÔNICO RÍGIDO, 
CALIBRE Nº21, TIPO CÂNULA INOX, SILICONE, 
ATRAUMÁTICA, PAREDE FINA, ESTÉRIL, 
DESCARTÁVEL, BISEL TRIFACETADO, TAMPA 
PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO, 
ACESSÓRIOS COMPON. SOLDADOS, COR 
UNIVERSAL COM DISPOSITIVO DE 
SEGURANÇA 

UN 

264 ESCALPE 
CALIBRE Nº23 
 
 

MATERIAL TB PVC CRISTAL FLEXÍVEL, 
TRATAMENTO SUPERFICIAL ASAS LEVES, 
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER CÔNICO RÍGIDO, 
CALIBRE Nº23, TIPO CÂNULA INOX, SILICONE, 
ATRAUMÁTICA, PAREDE FINA, ESTÉRIL, 
DESCARTÁVEL, BISEL TRIFACETADO, TAMPA 
PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO, 
ACESSÓRIOS COMPON. SOLDADOS, COR 
UNIVERSAL COM DISPOSITIVO DE 
SEGURANÇA 

UN 

265 CATETER 
INTRAVENOSO 
CALIBRE 24G 

CATETER INTRAVENOSO, MATERIAL VIALON 
OU POLIURETANO, CALIBRE 24G, 
COMPRIMENTO 19, APLICAÇÃO PERIFÉRICO, 
SILICONIZADO, CÂMARA REFLUXO, TAMPA 
PROTETORA, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, TIPO 
RADIOPACO, COMPONENTES AG. AÇO INOX, 
BISEL CURTO, TRIFACETADO, COR (0,7MM X 
19MM), COMPONENTE TX INFUSÃO 22ML/MIN 
COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

UN 

266 CATETER 
INTRAVENOSO 
CALIBRE 22G 

CATETER INTRAVENOSO, MATERIAL VIALON 
OU POLIURETANO, CALIBRE 22G, 
COMPRIMENTO 25, APLICAÇÃO PERIFÉRICO, 
SILICONIZADO, CÂMARA REFLUXO, TAMPA 
PROTETORA, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, TIPO 
RADIOPACO, COMPONENTES AG. AÇO INOX, 

UN 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
E

IL
IA

N
E

 M
U

N
IZ

 F
O

N
S

E
C

A
 e

 C
LA

U
D

IO
 H

E
N

R
IQ

U
E

 D
O

N
A

T
O

N
I

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:

//c
ac

er
es

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/0
C

D
9-

16
B

7-
F

6D
5-

C
63

5 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 0
C

D
9-

16
B

7-
F

6D
5-

C
63

5

1Doc:  Protocolo 458/2025  |  Anexo: OF_162_25_SMS_E_REMUNE_2022_2023.pdf (31/52)        34/56



 

Estado de Mato Grosso 
Prefeitura Municipal de Cáceres 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

33 

 

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

267 CATETER TIPO 
ÓCULOS 

CATETER OXIGENOTERAPIA, PVC, TIPO 
ÓCULOS, ADULTO, ESTÉRIL 

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 
HIPODÉRMICA 
25X7 

AGULHA HIPODÉRMICA, TAMANHO 25 X 7 
MATERIAL CORPO EM AÇO INÓX 
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, 
CONECTOR EM PLÁSTICO LUER, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS PROTETOR 
PLÁSTICO, USO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO 
DE SEGURANÇA 

UN 

271 AGULHA 
HIPODÉRMICA 
25X8 

AGULHA HIPODÉRMICA, TAMANHO 25 X 8 
MATERIAL CORPO EM AÇO INÓX 
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, 
CONECTOR EM PLÁSTICO LUER, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS PROTETOR 
PLÁSTICO, USO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO 
DE SEGURANÇA 

UN 

272 AGULHA 
HIPODÉRMICA 
30X8 

AGULHA HIPODÉRMICA, TAMANHO 30 X 8 
MATERIAL CORPO EM AÇO INÓX 
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, 
CONECTOR EM PLÁSTICO LUER, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS PROTETOR 
PLÁSTICO, USO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO 
DE SEGURANÇA 

UN 

273 AGULHA 
HIPODÉRMICA 
40X12 

AGULHA HIPODÉRMICA, TAMANHO 40 X 12 
MATERIAL CORPO EM AÇO INÓX 
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, 
CONECTOR EM PLÁSTICO LUER, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS PROTETOR 
PLÁSTICO, USO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO 
DE SEGURANÇA 

UN 

274 AGULHA AGULHA HIPODÉRMICA, TAMANHO 20 X 5,5 UN 
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HIPODÉRMICA 
20X5,5 

MATERIAL CORPO EM AÇO INÓX 
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, 
CONECTOR EM PLÁSTICO LUER, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS PROTETOR 
PLÁSTICO, USO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO 
DE SEGURANÇA 

275 AGULHA 
HIPODÉRMICA 
13X4,5 

AGULHA HIPODÉRMICA, TAMANHO 13 X 4,5 
MATERIAL CORPO EM AÇO INÓX 
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, 
CONECTOR EM PLÁSTICO LUER, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS PROTETOR 
PLÁSTICO, USO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DISPOSITIVO 
DE SEGURANÇA 

UN 

276 ALGODÃO 
HIDRÓFILO 

ALGODÃO HIDRÓFILO, APRESENTAÇÃO EM 
MANTAS, MATERIAL ALVEJADO, PURIFICADO, 
ISENTO DE IMPUREZAS, ENROLADO EM PAPEL 
APROPRIADO, NÃO ESTÉRIL, EMBALAGEM 
INDIVIDUAL COM 500G 

UN 

277 ESPARADRAPO ESPARADRAPO, TECIDO IMPERMEÁVEL, 
LARGURA 10 CM, COMPRIMENTO 4,5M, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
IMPERMEÁVEIS, MASSA ADESIVA DE ZINCO, 
COR BRANCA, MATERIAL DORSO TECIDO DE 
ALGODÃO 

UN 

278 ÁGUA 
DESTILADA 

ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO 
BIDESTILADA, ESTÉRIL, APIROGÊNICA, 
FRASCO/AMPOLA DE 10 ML 

UN 

279 ÁGUA 
DESTILADA 

ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO 
BIDESTILADA, ESTÉRIL, APIROGÊNICA, 5 
LITROS, PARA AUTOCLAVE 

UN 

280 ATADURA DE 
CREPOM 20CM 

ATADURA DE CREPOM, 100% ALGODÃO, 
LARGURA 20CM, COMPRIMENTO 180CM, TIPO 
EM REPOUSO, FIOS 18, EMBALAGEM 
INDIVIDUAL 

UN 

281 ATADURA DE 
CREPOM 10CM 

ATADURA DE CREPOM, 100% ALGODÃO, 
LARGURA 10CM, COMPRIMENTO 180CM, FIOS 
18, EMBALAGEM INDIVIDUAL 

UN 

282 COLETOR 
MATERIAL 
PERFURO-
CORTANTE 

COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE, 
MATERIAL PAPELÃO, CAPACIDADE TOTAL 20 
LITROS, ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA, 
REVESTIMENTO INTERNO EM POLIETILENO 
ALTA DENSIDADE, DESCARTÁVEL 

UN 
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283 DETERGENTE 
ENZIMÁTICO 

DETERGENTE ENZIMÁTICO, COMPOSIÇÃO A 
BASE DE AMILASE, PROTEASE E 
CARBOIDRASE, FRASCO DE 5L 

UN 

284 EQUIPO PARA 
INFUSÃO 

EQUIPO, TIPO DE INFUSÃO, MATERIAL PVC 
CRISTAL, CÂMARA FLEXÍVEL C/FILTRO AR, 
MACROGOTAS, TIPO PINÇA REGULADOR DE 
FLUXO, COM INJETOR LATERAL, TIPO 
CONECTOR LUER LOCK REVERSÍVEL, 
ESTÉRIL, DESCARTÁVEL 

UN 

285 EQUIPO PARA 
INFUSÃO 

EQUIPO, TIPO DE INFUSÃO, MATERIAL PVC 
CRISTAL, CÂMARA FLEXÍVEL C/FILTRO AR, 
MICROGOTAS, TIPO PINÇA REGULADOR DE 
FLUXO, COM INJETOR LATERAL, TIPO 
CONECTOR LUER LOCK REVERSÍVEL, 
ESTÉRIL, DESCARTÁVEL 

UN 

286 EQUIPO PARA 
NUTRIÇÃO 
ENTERAL 

EQUIPO, TIPO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL, 
MATERIAL PVC CRISTAL, TIPO CÂMARA 
CÂMARA FLEXÍVEL SEM FILTRO AR, TIPO 
GOTEJADOR GOTA PADRÃO, TIPO PINÇA 
REGULADOR DE FLUXO, TIPO CONECTOR 
ESCALONADO PARA SONDA COM TAMPA, 
ESTÉRIL, DESCARTÁVEL 

UN 

287 FIO DE SUTURA 
AGULHADO 

FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL 
NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO 2-0, 
COMPRIMENTO 45, NÃO ABSORVÍVEL, TIPO 
AGULHA 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA, 
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

UN 

288 FIO DE SUTURA 
AGULHADO 

FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL 
NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO 3-0, 
COMPRIMENTO 45, NÃO ABSORVÍVEL, TIPO 
AGULHA 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA, 
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

UN 

289 FIO DE SUTURA 
AGULHADO 

FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL 
NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO 4-0, 
COMPRIMENTO 45, NÃO ABSORVÍVEL, TIPO 
AGULHA 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA, 
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

UN 

290 FIO DE SUTURA 
AGULHADO 

FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL 
NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO 5-0, 
COMPRIMENTO 45, NÃO ABSORVÍVEL, TIPO 
AGULHA 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA, 
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

UN 

291 FIO DE SUTURA 
AGULHADO 

CATGUT CROMADO COM AGULHA, 3-0, 70 CM, 
1/2 CÍRCULO CILÍNDRCA ROBUSTA, 4,0 CM, 

UN 
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ESTÉRIL 
292 FIO DE SUTURA 

AGULHADO 
CATGUT CROMADO COM AGULHA, 4-0, 70 CM, 
1/2 CÍRCULO CILÍNDRCA ROBUSTA, 4,0 CM, 
ESTÉRIL 

UN 

293 ABAIXADOR DE 
LÍNGUA 

ABAIXADOR DE LÍNGUA EM MADEIRA, 
DESCARTÁVEL, COMPRIMENTO 14, FORMATO 
TIPO ESPÁTULA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, 
LARGURA 1,50, ESPESSURA 2 

PACO
TE 100 
UN 

294 KIT 
UMIDIFICADOR 

MATERIAL GASOTERAPIA, UMIDIFICADOR, P/ 
OXIGÊNIO, FRASCO PLÁSTICO GRADUADO, C/ 
TAMPA, CERCA DE 250 ML, ESTERILIZÁVEL 

UN 

295 LUVA 
CIRÚRGICA 8,0 

LUVA CIRÚRGICA, MATERIAL LÁTEX 
NATURAL, TAMANHO 8,0, ESTÉRIL, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28CM, 
APRESENTAÇÃO LUBRIFICADA C/ PÓ 
BIOABSORVÍVEL, ATÓXICA, DESCARTÁVEL, 
FORMATO ANATÔMICO, EMBALAGEM 
CONFORME NORMA ABNT C/ ABERTURA 
ASSÉPTICA 

UN 

296 LUVA 
CIRÚRGICA 7,5 

LUVA CIRÚRGICA, MATERIAL LÁTEX 
NATURAL, TAMANHO 7,5, ESTÉRIL, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28CM, 
APRESENTAÇÃO LUBRIFICADA C/ PÓ 
BIOABSORVÍVEL, ATÓXICA, DESCARTÁVEL, 
FORMATO ANATÔMICO, EMBALAGEM 
CONFORME NORMA ABNT C/ ABERTURA 
ASSÉPTICA 

UN 

297 LUVA 
CIRÚRGICA 7,0 

LUVA CIRÚRGICA, MATERIAL LÁTEX 
NATURAL, TAMANHO 7,0, ESTÉRIL, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28CM, 
APRESENTAÇÃO LUBRIFICADA C/ PÓ 
BIOABSORVÍVEL, ATÓXICA, DESCARTÁVEL, 
FORMATO ANATÔMICO, EMBALAGEM 
CONFORME NORMA ABNT C/ ABERTURA 
ASSÉPTICA 

UN 

298 LUVA PARA 
PROCEDIMENTO 
NÃO CIRÚRGICO 
P 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO 
CIRÚRGICO, MATERIAL LÁTEX NATURAL 
ÍNTEGRO E UNIFORME, TAMANHO PEQUENO, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL, 
APRESENTAÇÃO ATÓXICA, TIPO 

CAIXA 
C/ 100 

UN 
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AMBIDESTRA, DESCARTÁVEL, MODELO 
FORMATO ANATÔMICO, RESISTENTE À 
TRAÇÃO 

299 LUVA PARA 
PROCEDIMENTO 
NÃO CIRÚRGICO 
M 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO 
CIRÚRGICO, MATERIAL LÁTEX NATURAL 
ÍNTEGRO E UNIFORME, TAMANHO MÉDIO, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL, 
APRESENTAÇÃO ATÓXICA, TIPO 
AMBIDESTRA, DESCARTÁVEL, MODELO 
FORMATO ANATÔMICO, RESISTENTE À 
TRAÇÃO. 

CAIXA 
C/ 100 

UN 

300 LUVA PARA 
PROCEDIMENTO 
NÃO CIRÚRGICO 
G 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO 
CIRÚRGICO, MATERIAL LÁTEX NATURAL 
ÍNTEGRO E UNIFORME, TAMANHO GRANDE, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL, 
APRESENTAÇÃO ATÓXICA, TIPO 
AMBIDESTRA, DESCARTÁVEL, MODELO 
FORMATO ANATÔMICO, FINALIDADE 
RESISTENTE À TRAÇÃO 

CAIXA 
C/ 100 

UN 

301 LÂMINA 
BISTURI Nº21 

LÂMINA BISTURI, MATERIAL AÇO 
INOXIDÁVEL, TAMANHO Nº 21, 
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, EMBALADAS 
INDIVIDUALMENTE 

UN 

302 LÂMINA 
BISTURI Nº15 

LÂMINA BISTURI, MATERIAL AÇO 
INOXIDÁVEL, TAMANHO Nº 15, 
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, EMBALADAS 
INDIVIDUALMENTE 

UN 

303 LÂMINA PONTA 
FOSCA 

MICROSCÓPIO VIDRO 76MM, 26MM, 
ESPESSURA: 1,2 MM LISA COM UMA PONTA 
FOSCA 

UN 

304 MÁSCARA N 95 MÁSCARA N95, CLASSE PFF-2 UN 

305 MÁSCARA 
RESPIRATÓRIA 
PEDIÁTRICA 

MÁSCARA RESPIRATÓRIA, MATERIAL PVC, 
TAMANHO PEDIÁTRICO, APLICAÇÃO TIPO 
VENTURI, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
COM DILUIDOR DE AR DE ARRASTO FIXO, 
COMPONENTES TUBO PVC CRISTAL, 
CONEXÃO UNIVERSAL, TIPO CONECTORES 
CODIFICADOS POR COR 

UN 

306 MÁSCARA 
RESPIRATÓRIA 
ADULTO 

MÁSCARA RESPIRATÓRIA, MATERIAL PVC, 
TAMANHO ADULTO, APLICAÇÃO TIPO 
VENTURI, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
COM DILUIDOR DE AR DE ARRASTO FIXO, 

UN 
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COMPONENTES TUBO PVC CRISTAL, 
CONEXÃO UNIVERSAL TIPO CONECTORES 
CODIFICADOS POR COR 

307 MÁSCARA 
DESCARTÁVEL 

MÁSCARA, TIPO FILTRAGEM BACTERIANA 
99%, TRIPLA CAMADA, DESCARTÁVEL, TIPO 
FIXAÇÃO ELÁSTICO, APLICAÇÃO ADULTO 
GRANDE, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
APROVADO PELO NIOSH N 95, FORMATO EM 
CONCHA 

UN 

308 ÓCULOS - 
DANNY-FÊNIX 
PARA 
PROTEÇÃO 

ÓCULOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL, 
POLICARBONATO, POLICARBONATO, 
ANTIEMBASSANTE E ANTICHAMA, 
ACOPLÁVEIS AO ROSTO, COM CORDÃO 
ELÁSTICO PARA FIXAÇÃO NA CABEÇA 

UN 

309 TOUCA 
DESCARTÁVEL 

TOUCA, TIPO DESCARTÁVEL, MATERIAL TNT, 
COR BRANCA, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS TAMANHO ÚNICO COM 
ELÁSTICO 

UN 

310 IODOPOVIDONA 
SOLUÇÃO 
TÓPICA 
AQUOSA 10% 

IODOPOVIDONA (PVPI), CONCENTRAÇÃO A 
10% (TEOR DE IODO 1%) SOLUÇÃO TÓPICA 
AQUOSA, FRASCO 1L 

UN 

311 IODOPOVIDONA 
SOLUÇÃO 
DEGERMANTE 
10% 

IODOPOVIDONA (PVPI), CONCENTRAÇÃO A 
10% (TEOR DE IODO 1%), SOLUÇÃO 
DEGERMANTE, FRASCO 1L 

UN 

312 MANITOL MANITOL, DOSAGEM 20%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
SISTEMA FECHADO, BOLSA COM 250 ML 

UM 

313 CLORETO DE 
SÓDIO 0,9% 
100ML 

CLORETO DE SÓDIO, PRINCÍPIO ATIVO 0,9%, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, APLICAÇÃO SISTEMA 
FECHADO, BOLSA 100ML 

UN 

314 CLORETO DE 
SÓDIO 0,9% 
250ML 

CLORETO DE SÓDIO, PRINCÍPIO ATIVO 0,9%, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, APLICAÇÃO SISTEMA 
FECHADO, BOLSA 250ML 

UN 

315 CLORETO DE 
SÓDIO 0,9% 
500ML 

CLORETO DE SÓDIO, PRINCÍPIO ATIVO 0,9%, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, APLICAÇÃO SISTEMA 
FECHADO, BOLSA 500ML 

UN 

316 CLORETO DE 
SÓDIO 0,9% 
1000ML 

CLORETO DE SÓDIO, PRINCÍPIO ATIVO 0,9%, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, APLICAÇÃO SISTEMA 
FECHADO, BOLSA 1000ML 

UN 

317 RINGER+LACTA
TO 500ML 

RINGER+LACTATO DE SÓDIO, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, CARACTERÍSTICA ADICIONAL 
SISTEMA FECHADO, BOLSA 500 ML 

UN 
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318 GLICOSE 5% 
250ML 

GLICOSE, CONCENTRAÇÃO 5%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
SISTEMA FECHADO, BOLSA 250ML 

UN 

319 GLICOSE 5% 
500ML 

GLICOSE, CONCENTRAÇÃO 5%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
SISTEMA FECHADO, BOLSA 500ML 

UN 

320 GLICOSE 50% 
10ML 

GLICOSE, CONCENTRAÇÃO 50%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL COM 10ML 

UN 

321     ESPECULO P ESPÉCULO USO MÉDICO MATERIAL: 
POLÍMERO, MODELO: COLLIN, APLICAÇÃO: 
VAGINAL, 
EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL, 
TAMANHO: PEQUENO, ESTERILIDADE: 
ESTÉRIL, USO ÚNICO, TRAVAMENTO: C/ 
TRAVA TIPOROSCA 

UN 

322 ESPECULO M ESPÉCULO USO MÉDICO MATERIAL: 
POLÍMERO, MODELO: COLLIN, APLICAÇÃO: 
VAGINAL, 
EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL, 
TAMANHO: MÉDIO, ESTERILIDADE: ESTÉRIL, 
USO ÚNICO, TRAVAMENTO: C/ TRAVA 
TIPOROSCA 

UN 

323 ESPECULO G ESPÉCULO USO MÉDICO MATERIAL: 
POLÍMERO, MODELO: COLLIN, APLICAÇÃO: 
VAGINAL, 
EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL, 
TAMANHO: GRANDE, ESTERILIDADE: 
ESTÉRIL, USO ÚNICO, TRAVAMENTO: C/ 
TRAVA TIPOROSCA 

UN 

324 FIXADOR 
CITOLÓGICO 

FIXADOR CITOLÓGICO (REAGENTE PARA 
DIAGNÓSTICO CLÍNICO, SOLUÇÃO PARA 
FIXAÇÃO DELÂMINA, À BASE DE 
ÁLCOOLETÍLICO EPOLIETILENOGLICOL) 
SPRAY100 ML 

FR 

325 COLETOR DE 
URINA SISTEMA 
FECHADO 

COLETOR DE URINA, PVC, SISTEMA FECHADO, 
CERCA DE 2000 ML, GRADUAÇÃO DE 100 EM 
100 ML, VÁLVULA ANTI-REFLUXO, CLAMP 
CORTA FLUXO, ALÇA DE SUSTENTAÇÃO, 
MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE, ESTÉRIL 

UN 

326 COLETOR DE 
URINA SISTEMA 
ABERTO 

COLETOR DE URINA, PLÁSTICO, SISTEMA 
ABERTO, CERCA DE 2000 ML, GRADUADA, 
NÃO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL 

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 PROCEDENCIA, 
LOTE, VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO 
DA SAUDE 

 
6. Seção III – Lista de medicamentos e materiais da relação municipal para uso 
exclusivo da urgência e emergência – UPA 
 

USO HOSPITALAR – EXCLUSIVO UPA 

ITEM MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO/CONCENTR
AÇÃO 

UN CLASSE 

172 ADENOSINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
3MG/ML. AMPOLA 2 ML 

A
MP 

ANTIARRÍTMICO 

173 AMINOFILINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
24MG/ML AMPOLA COM 10ML 

A
MP 

BRONCODILATAD
OR 

174 ATROPINA 
SULFATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
0,25MG/ML COM 1ML 

A
MP 

ANTÍDOTO 

175 BICARBONATO 
DE SÓDIO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 8,4% (1 
MEQ/ML) AMPOLA 10 ML 

FA CORRETOR DO 
EQUILÍBRIO 
ÁCIDO-BÁSICO 

176 CEFTRIAXONA 
SÓDICA 

PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 1G IM E IV 

FA ANTIBIÓTICO 

177 CLORETO DE 
POTÁSSIO 

 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 19,1% 
(2,56 MEQ/M) AMPOLA 10 ML 

A
MP 

CORRETOR DO 
EQUILÍBRIO 
ÁCIDO-BÁSICO 

178 CLORETO DE 
SÓDIO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 20% (3,4 
MEQ/ML) AMPOLA 10 ML 

A
MP 

CORRETOR DO 
EQUILÍBRIO 
ÁCIDO-BÁSICO 

179 CLORPROMAZIN
A CLORIDRATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 5MG/ML 
COM 5ML 

A
MP 

ANSIOLÍTICO/ 

SEDATIVO 

180 DIAZEPAM SOLUÇÃO INJETÁVEL 5MG/ML 
AMPOLA COM 2 ML 

A
MP 

ANSIOLÍTICO/ 

SEDATIVO 

181 DOBUTAMINA 
CLORIDRATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 12,5 
MG/ML 

A
MP 

SIMPATICOMIMÉT
ICO 
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182 DOPAMINA 
CLORIDRATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 
MG/ML 

A
MP 

SIMPATICOMIMÉT
ICO 

183 FENITOÍNA 
SÓDICA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
50MG/ML COM 5ML 

A
MP 

ANTICONVULSIVA
NTE 

184 FENTANILA SOLUÇÃO INJETÁVEL 50 
MCG/ML AMPOLA 2 ML 

A
MP 

ANESTÉSICO 
ADJUVANTE 

185 FLUMAZENIL SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,1 
MG/ML AMPOLA 5 ML 

A
MP 

ANTÍDOTO EM 
INTOXICAÇÕES 

186 GLICONATO DE 
CÁLCIO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 10% 
AMPOLA 10 ML 

A
MP 

ANTÍDOTO EM 
INTOXICAÇÕES 

187 HALOPERIDOL SOLUÇÃO INJETÁVEL 5MG/ML 
COM 2ML 

A
MP 

NEUROLÉPTICO/ 
ESQUIZOFRENIA 

188 METOPROLOL 
TARTARATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 
MG/ML COM 5 ML 

A
MP 

BETABLOQUEADO
R 

189 MIDAZOLAM SOLUÇÃO INJETÁVEL 
15MG/3ML, AMPOLA COM 3ML 

A
MP 

ANSIOLÍTICO/ 

SEDATIVO 

190 MORFINA 
SULFATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 
MG/ML COM 1ML 

A
MP 

ANALGÉSICO 

191 NALOXONA 
CLORIDRATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,4 
MG/ML AMPOLA 1 ML 

A
MP 

ANTAGONISTA DE 
OPIÓIDE 

192 NITROPRUSSET
O DE SÓDIO 

PÓ LIOFILIZADO PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 50 MG 

FA VASODILATADOR 

193 NOREPINEFRINA 
BITARTARATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 2MG/ML 
COM 4ML 

A
MP 

VASOCONSTRITOR
ES 

194 SULFATO DE 
MAGNÉSIO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 10% 
(0,81 MEQ/ML MG++) 

A
MP 

REPOSITOR 
ELETROLÍTICO E 
ANTICONVULSIVA
NTE 

195 TERBUTALINA 
SULFATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
0,5MG/ML AMPOLA COM 1ML 

A
MP 

BRONCODILATAD
OR 

196 TRAMADOL 
CLORIDRATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
50MG/ML COM 1ML 

A
MP 

ANALGÉSICO 
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197 FENOBARBITAL 
100MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML 

A
MP 

ANTICOLVULSIVA
NTE 

198 PROTAMINA 
1.000UI/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 5ML 

A
MP 

ANTIDOTO 

199 CLONIDINA 
150MCG 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 1ML 

A
MP 

ANTI-
HIPERTENSIVO 

200 HIDRALAZINA 
20MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 1ML 

A
MP 

ANTIINPERTECIVO 
ANTI 
HIPERTENSIVO 

201 AMPICILINA + 
SULBACTAM 2G 
+ 1G 

SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO 
AMPOLA – PÓ LIOFILIZADO 

FR
-
A
MP 

ANTIBIOTICO 

202 SULFAMETOXA
ZOL 
+TRIMETOPRIM
A 
400MG+80MG/5M
L 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 5ML 

A
MP 

ANTIBIOTICO 

203 SUXAMETÔNIO 
100MG 

SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO 
AMPOLA – PÓ LIOFILIZADO 

FR
-
A
MP 

RELAXANTE 
NEUROMUSCULAR 

204 DESLANOSIDEO 
0,2MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML 

A
MP 

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 
CONGESTIVA 

205 ÁGUA 
DESTILADA 

FRASCO 500ML SISTEMA 
FECHADO 

FR ÁGUA DESTILADA 

206 SONDA 
NASOENTERAL 

SONDA P/ ALIMENTAÇÃO 
ENTERAL N 08 

UN SONDA 
NASOENTERAL 

207 SONDA 
NASOENTERAL 

SONDA P/ ALIMENTAÇÃO 
ENTERAL N 12 

UN SONDA 
NASOENTERAL 

208 SONDA 
NASOGÁSTRICA 
LONGA Nº12 

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

UN SONDA 
NASOGÁSTRICA 
LONGA Nº12 
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Nº12, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS ATÓXICA, 
ATRAUMÁTICA, ESTÉRIL E 
DESCARTÁVEL, 
SILICONIZADA, EMBALAGEM 
INDIVIDUAL 

209 SONDA 
NASOGÁSTRICA 
LONGA Nº16 

MATERIAL PVC, TIPO LEVINE 
LONGA, QUANTIDADE VIAS 
COM ORIFÍCIO LATERAL, 
CONECTOR COM TAMPA 
PRESA AO TUBO, TAMANHO 
Nº16, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS ATÓXICA, 
ATRAUMÁTICA, ESTÉRIL E 
DESCARTÁVEL, 
SILICONIZADA, EMBALAGEM 
INDIVIDUAL 

UN SONDA 
NASOGÁSTRICA 
LONGA Nº16 

210 SONDA 
NASOGÁSTRICA 
LONGA Nº18 

MATERIAL PVC, TIPO LEVINE 
LONGA, QUANTIDADE VIAS 
COM ORIFÍCIO LATERAL, 
CONECTOR COM TAMPA 
PRESA AO TUBO, TAMANHO 
Nº18, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS ATÓXICA, 
ATRAUMÁTICA, ESTÉRIL E 
DESCARTÁVEL, 
SILICONIZADA, EMBALAGEM 
INDIVIDUAL 

UN SONDA 
NASOGÁSTRICA 
LONGA Nº18 

211 SONDA 
NASOGÁSTRICA 
LONGA Nº20 

MATERIAL PVC, TIPO LEVINE 
LONGA, QUANTIDADE VIAS 
COM ORIFICIO LATERAL, 
CONECTOR COM TAMPA 
PRESA AO TUBO, TAMANHO 
Nº20, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS ATÓXICA, 
ATRAUMÁTICA, ESTÉRIL E 
DESCARTÁVEL, 
SILICONIZADA, EMBALAGEM 
INDIVIDUAL 

UN SONDA 
NASOGÁSTRICA 
LONGA Nº20 

212 SONDA 
NASOGÁSTRICA 
LONGA Nº22 

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

UN SONDA 
NASOGÁSTRICA 
LONGA Nº22 
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Nº22, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS ATÓXICA, 
ATRAUMÁTICA, ESTÉRIL E 
DESCARTÁVEL, 
SILICONIZADA, EMBALAGEM 
INDIVIDUAL 

213 SONDA 
ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL Nº8 

SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL Nº8, COMPOSTA 
DE TUBO DE PVC ATÓXICO 
FLEXÍVEL COM MODELO DE 
FURAÇÃO ESPECÍFICA E 
CONECTOR COM TAMPA, COM 
A FINALIDADE DE 
RESTABELECER E MANTER A 
VENTILAÇÃO ADEQUADA. 

  

214 SONDA 
ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL Nº10 

SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL Nº10, COMPOSTA 
DE TUBO DE PVC ATÓXICO 
FLEXÍVEL COM MODELO DE 
FURAÇÃO ESPECÍFICA E 
CONECTOR COM TAMPA, COM 
A FINALIDADE DE 
RESTABELECER E MANTER A 
VENTILAÇÃO ADEQUADA. 

UN SONDA 
ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL Nº10 

215 SONDA 
ASPIRAÇÃO 
OROTRAQUEAL 
Nº12 

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 
ASPIRAÇÃO 
OROTRAQUEAL 
Nº12 

216 SONDA 
ASPIRAÇÃO 
OROTRAQUEAL 
Nº14 

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 
ASPIRAÇÃO 
OROTRAQUEAL 
Nº14 
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COMBINADO COM O ART.31 
DA LEI 8078/90 

217 TUBO 
ENDOTRAQUEA
L Nº9,0 

TUBO ENDOTRAQUEAL, 
MATERIAL POLIVINIL MACIO 
E FLEXÍVEL, TAMANHO 9,0, 
CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS RADIOPACO, 
PONTA ARREDONDADA, 
BALÃO PILOTO COM 
VÁLVULA, TIPO CONECTOR 
ADAPTÁVEL, SUPERFÍCIE 
LISA, COMPONENTES BALÃO 
DE ALTO VOLUME E BAIXA 
PRESSÃO, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL 

UN TUBO 
ENDOTRAQUEAL 
Nº9,0 

218 TUBO 
ENDOTRAQUEA
L Nº8,5 

TUBO ENDOTRAQUEAL, 
MATERIAL POLIVINIL MACIO 
E FLEXÍVEL, TAMANHO 8,5, 
CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS RADIOPACO, 
PONTA ARREDONDADA, 
BALÃO PILOTO COM 
VÁLVULA, TIPO CONECTOR 
ADAPTÁVEL, SUPERFÍCIE 
LISA, COMPONENTES BALÃO 
DE ALTO VOLUME E BAIXA 
PRESSÃO, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL 

UN TUBO 
ENDOTRAQUEAL 
Nº8,5 

219 TUBO 
ENDOTRAQUEA
L Nº8,0 

TUBO ENDOTRAQUEAL, 
MATERIAL POLIVINIL MACIO 
E FLEXÍVEL, TAMANHO 8,0, 
CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS RADIOPACO, 
PONTA ARREDONDADA, 
BALÃO PILOTO COM 
VÁLVULA, TIPO CONECTOR 
ADAPTÁVEL, SUPERFÍCIE 
LISA, COMPONENTES BALÃO 
DE ALTO VOLUME E BAIXA 
PRESSÃO, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL 

UN TUBO 
ENDOTRAQUEAL 
Nº8,0 

220 TUBO 
ENDOTRAQUEA
L Nº7,5 

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

UN TUBO 
ENDOTRAQUEAL 
Nº7,5 
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CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS RADIOPACO, 
PONTA ARREDONDADA, 
BALÃO PILOTO COM 
VÁLVULA, TIPO CONECTOR 
ADAPTÁVEL, SUPERFÍCIE 
LISA, COMPONENTES BALÃO 
DE ALTO VOLUME E BAIXA 
PRESSÃO, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL 

221 TUBO 
ENDOTRAQUEA
L Nº7,0 

TUBO ENDOTRAQUEAL, 
MATERIAL POLIVINIL MACIO 
E FLEXÍVEL, TAMANHO 7,0, 
CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS RADIOPACO, 
PONTA ARREDONDADA, 
BALÃO PILOTO COM 
VÁLVULA, TIPO CONECTOR 
ADAPTÁVEL, SUPERFÍCIE 
LISA, COMPONENTES BALÃO 
DE ALTO VOLUME E BAIXA 
PRESSÃO, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL 

UN TUBO 
ENDOTRAQUEAL 
Nº7,0 

222 TUBO 
ENDOTRAQUEA
L Nº6,0 

TUBO ENDOTRAQUEAL, 
MATERIAL POLIVINIL MACIO 
E FLEXÍVEL, TAMANHO 6,0, 
CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS RADIOPACO, 
PONTA ARREDONDADA, 
BALÃO PILOTO COM 
VÁLVULA, TIPO CONECTOR 
ADAPTÁVEL, SUPERFÍCIE 
LISA, COMPONENTES BALÃO 
DE ALTO VOLUME E BAIXA 
PRESSÃO, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL 

UN TUBO 
ENDOTRAQUEAL 
Nº6,0 

223 TUBO 
ENDOTRAQUEA
L Nº5,5 

TUBO ENDOTRAQUEAL, 
MATERIAL POLIVINIL MACIO 
E FLEXÍVEL, TAMANHO 5,5, 
CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS RADIOPACO, 
PONTA ARREDONDADA, S/ 
BALÃO DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL 

UN TUBO 
ENDOTRAQUEAL 
Nº5,5 
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224 TUBO 
ENDOTRAQUEA
L Nº4,0 

TUBO ENDOTRAQUEAL, 
MATERIAL POLIVINIL MACIO 
E FLEXÍVEL, TAMANHO 4,0, 
CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS RADIOPACO, 
PONTA ARREDONDADA, 
BALÃO PILOTO COM 
VÁLVULA, TIPO CONECTOR 
ADAPTÁVEL, SUPERFÍCIE 
LISA, SEM BALÃO DE ALTO 
VOLUME E BAIXA PRESSÃO, 
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

UN TUBO 
ENDOTRAQUEAL 
Nº4,0 

225 TUBO 
ENDOTRAQUEA
L Nº3,5 

TUBO ENDOTRAQUEAL, 
MATERIAL PVC 
SILICONIZADO ATÓXICO, 
TAMANHO 3,5, 
CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS MARCADOR 
RADIOPACO, BALÃO PILOTO 
COM VÁLVULA, 
TRANSMITÂNCIA 
TRANSPARENTE, 
COMPONENTES ORIFÍCIO 
LATERAL DE MURPHY, 
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

UN TUBO 
ENDOTRAQUEAL 
Nº3,5 

226 CATETER 
INTRAVENOSO 
CALIBRE 20G 

CATETER INTRAVENOSO, 
MATERIAL VIALON OU 
POLIURETANO, CALIBRE 20G, 
COMPRIMENTO 32, 
APLICAÇÃO PERIFÉRICO, 
SILICONIZADO, CÂMARA 
REFLUXO, TAMPA 
PROTETORA, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL, TIPO RADIOPACO, 
COMPONENTES AG. AÇO 
INOX, BISELCURTO, 
TRIFACETADO, COR (1,1MM X 
32MM), COMPONENTE TX 
INFUSÃO 60ML/MIN COM 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

UN CATETER 
INTRAVENOSO 
CALIBRE 20G 

227 CATETER 
INTRAVENOSO 
CALIBRE 16G 

CATETER INTRAVENOSO, 
MATERIAL VIALON OU 
POLIURETANO, CALIBRE 16G, 
APLICAÇÃO PERIFÉRICO, 

UN CATETER 
INTRAVENOSO 
CALIBRE 16G 
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Estado de Mato Grosso 
Prefeitura Municipal de Cáceres 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

48 

 

SILICONIZADO, CÂMARA 
REFLUXO, TAMPA 
PROTETORA, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL, TIPO RADIOPACO, 
COMPONENTES AG. AÇO 
INOX, BISELCURTO, 
TRIFACETADO, COMPONENTE 
TX INFUSÃO, COM 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

228 TORNEIRA DE 3 
VIAS 
DESCARTAVEL 

TORNEIRA DE 3 VIAS 
DESCARTAVEL – 
CONFECCIONADA EM 
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 

UN TORNEIRA DE 3 
VIAS 
DESCARTAVEL 

 

 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
MARILSI DAS DORES QUEIROZ 
Secretária Municipal de Saúde - SMS 

Cáceres-MT 
 

Assinado digitalmente por
MARILSI DAS DORES
QUEIROZ
Papel: Assinante
(CPF 000.777.331-50)
Data: 29/12/2022 16:51:27 -03:00
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Cáceres-MT, 27 de março de 2025. 

Da: Secretaria Municipal de Saúde 

Para: Gabinete da Prefeita/Secretaria Municipal Especial de Assuntos Estratégicos 

Ref.: Ofício nº.162/2025-SL/CMC – Protocolo nº 6.345/2025 

 

Prezada Senhora Prefeita, 

 

Com os nossos cordiais cumprimentos e respeito, vimos pelo presente em razão ao 

recebimento do Ofício n.º162/2025- SL-CMC//Requerimento nº 040/2025 de autoria das nobres 

vereadoras Senhora Elis Enfermeira (PL) e Senhora Magaly (PP) pelo qual requer do Executivo 

Municipal informações sobre “Tratamento de Feridas no município”, informamos que: 

Inicialmente, cabe esclarecer que devido a baixa demanda de atendimento junto a Unidade 

de Saúde do “Ambulatório Dermatológico”, não se justificava a manutenção de funcionamento 
do mesmo, até porque os serviços ofertados no local também são disponiblizados nas Unidades 

Básicas de Saúde. Dessa forma, considerando essa baixa procura de atendimento,  encerrou-se 

o funcionamento da Unidade, contudo, os serviços realizados continuam sendo ofertados 

diretamente nas Unidades Básicas de Saúde, as quais são portas de entrada dos pacientes do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e responsáveis pelo acompanhamento do tratamento de saúde 

dos mesmos.  

No que se refere a existência de protocolos municipais para atendimento ao portador de 

feridas, informamos que em dezembro/2024 foi criada uma Comissão para Implantação e 

Normatização de Protocolos Clínicos, constituída por profissionais da rede dos seguimentos 

de Enfermagem, Assistência Farmacêutica Básica, Central de Regulação, Vigilância em Saúde 

e Conselho Municipal de Saúde, conforme Portaria n.º802 de 10 de dezembro de 2024 (segue 

cópia), cujo objetivo principal consiste na “elaboração, implantação e monitoramento dos 

protocolos clínicos que regulamentem a prescrição de medicamentos, a solicitação de exames 

de rotina e complementares, e a classificação de risco pelos Enfermeiros(as), e protocolos de 

tratamento de hanseníase e tuberculose, nas Unidades Básicas de Saúde”. 
Com a finalização desse processo, o município passará a dispor de Normatização própria 

de Protocolos Clínicos específicos pela Enfermagem, se incluindo a realização de capacitações 

contínuas aos profissionais da área de Enfermagem e Agentes Comunitários de Saúde para 

extratificação dos casos tanto de feridas, como de hanseníase e tuberculose, entre outros. 

Quanto a Relação Municipal de Medicamentos Essenciais – REMUME, segue anexo 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
E

IL
IA

N
E

 M
U

N
IZ

 F
O

N
S

E
C

A
 e

 C
LA

U
D

IO
 H

E
N

R
IQ

U
E

 D
O

N
A

T
O

N
I

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:

//c
ac

er
es

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/0
C

D
9-

16
B

7-
F

6D
5-

C
63

5 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 0
C

D
9-

16
B

7-
F

6D
5-

C
63

5

1Doc:  Protocolo 458/2025  |  Anexo: OF_162_25_SMS_E_REMUNE_2022_2023.pdf (48/52)        51/56



 

Av. Getúlio Vargas, nº 896, Jardim Celeste, Cáceres/MT, CEP: 78.210-605 
Telefone: (65) 3223-1500, E-mail: saude@caceres.mt.gov.br, Site: http://www.caceres.mt.gov.br 

 

 

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

realização de curativos (5. Seção II – Lista de medicamentos e materiais relação municipal 

para uso ambulatorial e hospitalar).  
 

Para a solicitação de informação do quantitativo atual de portadores de feridas crônicas 

por bairro, segue manifestação das Unidade Básicas com demanda de casos: 

UNIDADE DE 

SAÚDE 

QTD. DE 

PACIENTES 
RELATO DA UNIDADE 

MATERIAIS DISPENSADOS NA 

REDE BÁSICA 

UBS Marajoara e 

Santa Isabel 
07 

Procura eventualmente a Unidade 

para nova avaliação e pegam os 

matérias para realizá-los em casa, 

muitos por falta de condições 

(comparecer/locomoção) devido 

ser diária a conduta. 

gaze, atadura, AGE, soro, fita 

micropore e esparadrapo, luvas de 

procedimento, colagenase, 

clorexidina. 

UBS Vila Real 01 - 
gaze, atadura, AGE, esparadrapo 

e soro. 

UBS Cavalhada 06 - 

gazes, ataduras, soro fisiológico 

não estéril de 500ml, PVPI 

degermante, clorexidina aquosa, 

sulfadiazina de prata, neomicina 

com bacitracina, kolagenase, oléo 

dersani, micropore, esparadrapo. 

UBS Vista Alegre 11 

Alguns realizam no domicílio e 

outros vão até a unidade para 

realizar diariamente ou para 

avaliação. 

gazes, Soro fisiológico, luvas de 

procedimentos, ataduras, 

colagenase, 

neomicina+bacitracina, 

AGE,micropore, esparadrapo, 

clorexidina. 

UBS Vila 

Aparecida 
02 - 

gazes, ataduras, soro fisiológico 

não estéril de 500ml, PVPI 

degermante, clorexidina aquosa, 

sulfadiazina de prata, 

neomicina+bacitracina, 

kolagenase, AGE, fita 
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microporosa, esparadrapo. 

UBS Vitória Régia 13 
Com atendimento tanto na 

Unidade quanto em domicílio. 

Soro fisiológico não estéril, 

Clorexidina degermante, AGE, 

Colagenase, Neomicina com 

Bacitracina, luvas de 

procedimento, ataduras, fita 

microporosa e esparadrapo. 

UBS Caic 10 

Os pacientes realizam os 

curativos em domicílio, e os 

cuidadores são orientados em 

relação aos cuidados e formas de 

realizar o curativo, já que, não é 

possível realizar o curativo no 

domicilio devido a falta de 

transporte. Atualmente o paciente 

Caetano Pedro Marques está 

sendo acompanhado a cada 2 

dias para troca de curativo pois o 

domicilio está a 1 quadra da UBS. 

A paciente Vilma Nakano está 

acompanhada por HomeCare. 

LUVA M; CLOREXIDINA SABÃO; 

SORO FISIOLÓGICO; 

COLAGENASE COM 

CLORAFENICOL; GAZES 

ESTÉREIS POMPOM; AGE; FITA 

MICROPOROSA; ATADURA DE 

CREPOM; GAZE ROLO TIPO 

QUEIJO. 

 

 

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

Servas de Maria, ressaltamos que o mesmo é referenciado para atendimento na Unidade Básica 

de Saúde São Miguel (anexa ao Centro Referencial em Saúde - Postão), sendo acompanhado 

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

acordo com profissional enfermeira da UBS Saúde São Miguel, no momento não há pacientes que 

realizam curativos por esta Unidade Básica, no entanto, é importante destacar que a instituição 

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

cuidadores etc, os quais não estão vinculados a Secretaria Municipal de Saúde. 

 Por fim, quanto a demanda de processos judiciais, informamos que o Município não possui 

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

outros recorrentes (com novas manifestações/tramitações recentes), no período 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 o mínimo de R$1.518,00 e o máximo de R$ 
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228.600,00), sendo que a execução da sentença em grande maioria determina responsabilização 

solidária dos entes federados (Estado e Município), e, em outros com maior grau de complexidade 

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

Anto ao apresentado, destacamos que até o momento o município não recebe qualquer 

incentivo financeiros específico para tratamento de pacientes portadores de feridas crônicas, seja 

através do Estado ou Governo Federal, todo manejo na área é realizado às expensas do município. 

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

 

Atenciosamente, 

  

 Leiliane Muniz Fonseca                                    Claudio Henrique Donatoni 
           Coord. da Atenção Básica                                                 Secretário Municipal de Saúde 
                Decreto nº074/2024                                                              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 às 08:22:29

Setores (CC):

DAL, GAB-VER, GAB-VER

 

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

Respeitosamente,

_

Danilo Antoniassi de Figueiredo 

Técnico Administrativo
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