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Secretaria Municipal de Saude

RESOLUCAO N° 007/2021/CMSC/MS
RESOLUGAO N° 007/2021/CMSCIMS Em, 19 de fevereiro de 2021.
Aprovar as decisdes do Conselho Municipal de Saude de Camapua-MS.
O Secretario Municipal de Saude de Camapud-MS, no uso de suas atribuicbes legais e
considerando as decisdes do Conselho Municipal de Salude de Camapud em Reunido
Ordinéria realizada no dia 18 de fevereiro de 2021, ata de n° 002/2021,
RESOLVE:
Art. 1° Homologar a Deliberacdo CMS/N° 007/2021, de 19 de fevereiro de 2021, onde fica

aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Camapud, a Relacdo Municipal de
Medicamentos Estratégicos e Especializados.

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO
1 |ATROVASTATNA CALCICA 20MG CPR
2 |ATROVASTATNA CALCICA 40MG CPR
3 |BACLOFENO, 10MG CPR
4  |BETAISTINA DICLORIDRATO, 16MG CPR
5 |BETAISTINA DICLORIDRATO, 8MG CPR
6 |BUPROPIONA 150MG CPR
7 |BROMOPRIDA 4MG/ML FRS
8 |BROMOPRIDA 10MG CPR
9 |CILOSTAZOL, 50MG CPR
10 |CINARIZINA 25MG CPR
11 |CIPROFIBRATO 100MG CPR
12 |CITALOPRAM, 20MG CPR
13 |CLOPIDOGREL, 75MG CPR
14 |CLORETO DE POTASSIO, 6%, SOLUCAO ORAL - FRASCO 150 ML FRS




15 |DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL (200MG/ML) / CLOPIXOL - AMPOLA AMP
16 |DIIDROERGOCRISTINA MESILATO, 6MG - CAPSULA CPS
17 |DIOSMINA, ASSOCIADO A HESPERIDINA, 450MG + 50MG CPR
18 |[DISSULFIRAN, 250MG CPR
19 |DUDASTERIDA 0,5MG, ASSOCIADO A TANSULOSINA 0,4MG CPR/CPS
20 |DULEXITINA 30MG CPR
21 |ECITALOPRAM 100MG CPR
22 |EZETMIBA 10MG CPR
23 |[FENOFIBRATO 200MG - CAPSULA CPS
24  |FOSFATO DE CODEINA 30MG CPR
25 |FUMARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA 12MCG + 400 MCG - CAPSULA PARA INALAGAO CPS
26 |GLICOSAMINA, ASSOCIADA COM CONDROITINA, EM SAIS SULFATOS, 1,5G + 1,2G, PO ORAL SACHE
27 |HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 100MG CPR
28 |HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 25MG CPR
29 |HIOSCINA 10MG CPR
30 |IMIPRAMINA CLORIDRATO, 25MG CPR
31 |LEVOFLOXACINO, 500MG CPR
32 |MALEATO DE FLUVOXAMINA 50MG CPR
33 |MELOXICAN, 15MG CPR
34 |MEMANTINA CLORIDRATO, 10MG CPR
35 |METILFENIDATO 10MG CPR
36 |MIRTAZAPINA 15MG CPR
37 |NALTREXONA 50MG CPR
38 [NIQUITIN ADESIVOS 14MG ADESIVO
39 |NIQUITIN ADESIVOS 21MG ADESIVO
40 |NIQUITIN ADESIVOS 7MG ADESIVO




41 |OLMESARTANA MEDOXOMILA, 40MG CPR
42 |PAROXETINA CLORIDRATO, 20MG CPR
43 |POLIVITAMINICO (COMPLEXO B) 2ML AMP
44 |QUEATIPINA 50MG CPR
45 |RISPERIDONA, 1MG CPR
46 |RISPERIDONA, 2MG CPR
47 |RIVAROXABANA 15MG CPR
48 |RIVAROXABANA 20MG CPR
49 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG CPR
50 |SIMETICONA 75MG/ML - FRASCO 15ML FRS
51 |SITAGLIPTINA + METFORMINA 100MG + 1000MG CPR
52 |SITAGLIPTINA + METFORMINA 50MG + 1000MG CPR
53 [SOMALGIM CARDIO 100MG CPR
54 |SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA CPR
55 [SULFATO DE MORFINA 10MG CPR
56 [SULFATO DE MORFINA 30MG CPR
57 |TOPIRAMATO 50MG CPR /CPS
58 |TOPIRAMATO, 100MG CPR/CPS
59 |TOPIRAMATO, 25MG CPR / CPS
60 |TRAVOPROSTA 0,04MG/ML - SOLUGCAO OFTALMICA (FRASCO COM 2,5ML) FRS
61 |VALSARTANA, 160MG CPR/CPS
62 |VENLAFAXINA 75MG CPR /CPS
63 |VITAGLIPTINA + METFORMINA 50MG + 1000MG CPR
64 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1 - 5MG, B2 - 2MG, B6 - 2MG, B5 - 3MG, PP - 20MG, BLISTER DRAGEA
65 |ZOLPIDEM 10MG CPR




Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua aprovacao.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢cfes em contrario.
ANDRE LUIZ FERREIRA CONCEICAO
Secretario Municipal de Salude de Camapua-MS.
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