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APRESENTAÇÃO 

 

 

A Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) faz parte das ações necessárias à 

conformação da Política de Assistência Farmacêutica do município de Santo Antônio do Descoberto - 

GO. A Secretaria Municipal de Santo Antônio do Descoberto - GO, juntamente com o profissional 

responsável, tem como objetivo garantir o acesso da população aos medicamentos e promover o seu 

uso racional. Apoia-se nos instrumentos legais do SUS: Portaria GM/MS nº 3916/98 que estabelece a 

Política Nacional de Medicamentos; a Resolução CNS nº 338/04 que aprova a Política Nacional de 

Assistência Farmacêutica, Lei nº 12.401/11 que estabelece que a dispensação de medicamentos no 

âmbito do SUS deve seguir as relações instituídas pelo gestor local, Decreto nº 7.508/11 que estabelece 

que estados, distrito federal e municípios poderão adotar relações específicas e complementares de 

medicamentos.Uma estratégia fundamental para racionalizar o uso dos medicamentos é a adoção de 

uma Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), preconizada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) desde 1977. Esta relação apresenta muitas vantagens para a saúde pública, 

entre elas: maior eficiência no gerenciamento dos serviços farmacêuticos, racionalização dos custos, 

possibilidade de economizar os recursos disponíveis e facilitar a implantação de ações educativas junto 

aos prescritores. A Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) contempla todos os 

medicamentos padronizados pelo município. A confecção da REMUME foi referenciada pela Relação 

Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). A REMUME deve orientar a organização de todas 

as etapas da Assistência Farmacêutica, especialmente as prescrições médicas no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS), sendo fundamental a ampla divulgação para usuários, profissionais de saúde e 

gestores. A REMUME elenca 273 medicamentos de uso ambulatorial e hospitalar disponíveis no 

âmbito municipal e 215 de uso ambulatorial de alto custo no âmbito estadual, e no quesito materiais a 

REMUME elenca 419 materiais sendo245 (HMSAD), 79(UBS), 52(SAMU), 21(UNIDADE 

PRISIONAL) E 13 Núcleo de Vigilância Epidemiológica (NVE). Encontra-se organizada por Classe 

Terapêutica, Grupo Farmacológico, Ordem Alfabética e adota a Denominação Comum Brasileira 

(DCB), visando melhorar a prática da prescrição e da dispensação e, ainda, facilitar o acesso dos que 

buscam se referenciar neste documento
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ABREVIATURAS DE NOMES E FORMAS FARMACÊUTICAS 
AB ATENÇÃOBÁSICA 

AMP AMPOLA 

DIL DILUIÇÃO 

DISP DISPENSAÇÃO 

DRG DRÁGEA 

ELX ELIXIR 

EV ENDOVENOSO 

FA FRASCOAMPOLA 

FR FRASCO 

G GRAMA 

GT GOTAS 

IM INTRAMUSCULAR 

IV INTRAVENOSO 

KG QUILOGRAMA 

L LITRO 

MCG MICROGRAMA 

MG MILIGRAMA 

ML MILILITRO 

PDA POMADA 

SC SUBCUTÂNEO 

SF SOLUÇÃOFISIOLÓGICA 

SG SOLUÇÃOGLICOSADA 

SL SUBLINGUAL 

SUSP SUSPENSÃO 

TB TUBO 

VO 
VIA ORAL 

XP XAROPE 
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RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS, NÍVEIS DE ATENÇÃO, LOCAL DE ACESSO E GRUPO 
FARMACOLÓGICO. 

ÁCIDO SOLÉICOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAISDEACESSOPARAOUSU

ÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 
ÁCIDOS GRAXOS (ÓLEO 
DEGIRASSOL)ALMOTOLIA,100ML 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE E 
HOSPITAL 

AGENTE 
RESTAURADOR DA 

EPIDERME 

 

AGENTE ANTIGOTOSO 

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAISDEACESSOPARAO

USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

1 
ALOPURINOL 

100MG,COMPRIMIDO. 
ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

AGENTE 

ANTIGOTOSO 

2 
ALOPURINOL 

300MG,COMPRIMIDO. 
ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

AGENTE 

ANTIGOTOSO 

 

ANALGÉSICOS NÃO OPIÓIDES E ANTIPIRÉTICOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCALDEACESSOPARA 

O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 
DIPIRONA SÓDICA 

500MG,COMPRIMIDO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

ANALGÉSICOE

ANTIPIRÉTICO 

 

2 

DIPIRONA SÓDICA 

500MG/ML,SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 
GOTEJADOR. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

ANALGÉSICOE

ANTIPIRÉTICO 

 

3 
DIPIRONASÓDICA500MG/MLC/2ML ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

SAMU/HOSPITAL 
ANALGÉSICOE

ANTIPIRÉTICO 

 

4 

DIPIRONASÓDICA+BUTILBROMET
ODEESCOPOLAMINA,INJETÁVEL,5

ML. 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 
URGÊNCIA 

HOSPITAL/UNIDADEPRISIO
NAL 

ANALGÉSICOEANTIE
SPASMÓDICO 

 

5 
ESCOPOLAMINASIMPLES20MG,INJE

TÁVEL. 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL/SAMU 
 

ANTIESPASMÓDICO 

 

6 
PARACETAMOL 200 

MG/ML,SOLUÇÃOORAL,FRASCO15M

L. 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIAATENÇÃO 

SECUNDÁRIA E URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA 

DESAÚDE/HOSPITAL/SA

MU 

ANALGÉSICOE

ANTIPIRÉTICO 

 

7 
PARACETAMOL500MG,COMPRIMID

O. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

ANALGÉSICOE

ANTIPIRÉTICO 
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8 
PARACETAMOL750MG,COMPRIMID

O. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

ANALGÉSICOE

ANTIPIRÉTICO 

 

9 

DIPIRONASÓDICA+BUTILBR

OMETODEESCOPOLAMINA. 

20ML 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

ANALGÉSICOE

ANTIPIRÉTICO 
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ANALGÉSICOS OPIOIDES E ANTAGONISTAS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCALDEACESSOPAR

A O USUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

FENTANILA,CITRATO78,5MCG(50M

CGFENTANILA)/ML,INJETÁVEL,FR

ASCO AMPOLA 10ML 

ATENÇÃO 

SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL/SAMU 

 

ANALGÉSICOOPIÓID

E 

 

2 

FENTANILA,CITRATO50MCG(50MCGFE

NTANILA)/ML,INJETÁVEL,FRASCOAM

POLA2ML 

ATENÇÃO 

SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL/SAMU 

 

ANALGÉSICOOPIÓID

E 

 

3 

 

TRAMADOL,CLORIDRATO100MGCOMPRI

MIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANALGÉSICO 

OPIOIDE 

 

4 

 

TRAMADOL,CLORIDRATO50MGCOMPRIM

IDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANALGÉSICO 

OPIOIDE 

 

5 

 

MORFINA,SULFATO1MG/ML,INJETÁVEL, 
AMPOLA 2 ML. 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 

 

ANALGÉSICO 
OPIOIDE 

 

6 

 

MORFINA,SULFATO10MG/ML,INJETÁVEL, 
AMPOLA 1 ML. 

URGÊNCIA.EATENÇÃ

OSECUNDÁRIA 

 

HOSPITAL/SAMU 

 

ANALGÉSICO 
OPIOIDE 

 

7 

 

SUFENTANILA5MG/MLSOLUÇÃOINJETÁV
EL, AMPOLA C/2ML 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 

 

ANALGÉSICO 
OPIOIDE 

 

8 

 

SUFENTANILA75MG/MLSOLUÇÃOINJETÁ

VEL, AMPOLA C/1ML 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 

 

ANALGÉSICO 

OPIOIDE 

 

9 

 

TRAMADOL50MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁV

EL, AMPOLA 1 ML. 

ATENÇÃO 

SECUNDÁRIA E 
URGÊNCIA 

 

HOSPITAL/SAMU 

 

ANALGÉSICO 

OPIOIDE 

 

ANESTÉSICOSE ADJUVANTES 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCALDEACESSOPARAOUS

UÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

 

ATRACURIUM, 

DIBESILATO10MG/MLAMPOLACOM

2,5ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

BLOQUEADOR NEURO 
MUSCULAR PERIFÉRICO 
E 
ANTICOLINESTERÁSICO 

 

2 

 

BROMETODEPANCURÔNIO4MGAM

POLA2ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

BLOQUEADOR 

NEUROMUSCULARDEL

ONGADURAÇÃONÃODE
SPOLARIZANTE 
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3 

BUPIVACAÍNA0,5%,CLORIDRATOS
EM VASO, FRASCO AMPOLA 

20ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANESTÉSICOLOCAL 

 

4 

 

BUPIVACAÍNA0,5%,CLORIDRATOIS
OBÁRICA, AMPOLA 4ML 

 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL 

 

ANESTÉSICOLOCAL 

 

5 

BUPIVACAÍNA0,5%,CLORIDRATO

COM VASO, FRASCO AMPOLA 

20ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANESTÉSICOLOCAL 

 

6 

 

BUPIVACAÍNA0,5%+GLICOSE8%,,(HI

PERBÁRICA), AMPOLA 4ML 

 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL 

 

ANESTÉSICOLOCAL 

 

7 

CISATRACÚRIO2MG/ML,SOLUÇÃ

OINJETÁVELAMPOLAC/5ML 
 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

BLOQUEADOR NEURO 

MUSCULAR PERIFÉRICO 
E 

ANTICOLINESTERÁSICO 

 

8 

 

LIDOCAÍNA,CLORIDRATO2%,GEL, 

BISNAGA 30 G. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA, 

SECUNDÁRIA E 
URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDEEHOSPITAL 

 

ANESTÉSICOLOCAL 

 

9 

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 

2%,SEMVASO,INJETÁVEL,FRASCO

AMPOLA 20 ML. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA, 

SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 
/SAMUE HOSPITAL 

 

ANESTÉSICOLOCAL 

 

10 

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 

2%,COMVASO,INJETÁVEL,FRASC
OAMPOLA 20 ML. 

 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL 

 

ANESTÉSICOLOCAL 

 

11 

 

LIDOCAÍNA5%+GLICOSE7,5%HIPER

BARICA COM 2ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANESTÉSICOLOCAL 

 

12 

SUXAMETÔNIO,CLORETO100MG,PÓ 

LIOFILIZADO PARA 
SOLUÇÃOINJETÁVEL, FRASCO 

AMPOLA. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

BLOQUEADOR NEURO 

MUSCULAR PERIFÉRICO 

E 
ANTICOLINESTERÁSICO 

 

13 

 

PROPOFOL10MG/MLCOM10ML 
 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANESTÉSICOGERAL 

 

14 

 

ROCURÔNIO10MG/ML,SOLUÇÃOINJ

ETÁVEL AMPOLA C/5ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

BLOQUEADOR 

NEUROMUSCULARDEL

ONGADURAÇÃONÃODE

SPOLARIZANTE 

 

 

ANSIOLÍTICOSE HIPNOSEDATIVOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1.  

 

DIAZEPAM5MG,COMPRIMIDO 
ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE/ HOSPITAL 

 

ANSIOLÍTICO 
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2.  

 

 

DIAZEPAM10MG,COMPRIMIDO 
ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE/ HOSPITAL 

 

ANSIOLÍTICO 

3.  

 
DIAZEPAM5MG/ML,INJETÁVEL,AMP

OLA 2 ML. 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

SAMU/HOSPITAL 
 

ANSIOLÍTICO 

4.  

 
MIDAZOLAM15MG,COMPRIMIDO. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

SEDATIVO 

5.  

 
MIDAZOLAM1MG/ML,SOLUÇÃOINJ

ETÁVEL, AMPOLA C/5ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

SEDATIVO 

6.  

 
MIDAZOLAM5MG/ML,SOLUÇÃOINJ

ETÁVEL, AMPOLA C/ 10 ML. 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

SAMU/HOSPITAL 
 

SEDATIVO 

7.  
MIDAZOLAM 5 MG/ML AMP 3 ML, 

INJETÁVEL 

URGÊNCIA 
HOSPITAL  

 SEDATIVO 

 

ANTIAGREGANTES PLAQUETÁRIOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 
ÁCIDOACETILSALICÍLICO100MG

,COMPRIMIDO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA, 

SECUNDÁRIA E URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE/ 

SAMU/HOSPITAL 

ANTIAGREGANTEPL

AQUETÁRIO 

 

2 
CLOPIDOGREL75MG,

COMPRIMIDO 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
ANTIAGREGANTEPL

AQUETÁRIO 

 

3 
ETORICOXIBE60MG,

COMPRIMIDO 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

ANTIAGREGANTEPL

AQUETÁRIO 

 

4 
ETORICOXIBE90MG,

COMPRIMIDO 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

ANTIAGREGANTEPL

AQUETÁRIO 

 

ANTIALÉRGICOS E MEDICAMENTOS USADOS EM  ANAFILAXIA 

 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

DEXCLORFENIRAMINA,MALEAT

O0,4MG/ML,SOLUÇÃOORAL, 

FRASCO 100 ML + 
COPOMEDIDOR. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

 

ANTI-HISTAMÍNICO 

 

2 

 

DEXCLORFENIRAMINA,MALEATT

O2MG,COMPRIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTI-HISTAMÍNICO 
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3 

 

LORATADINA1MG/ML,XAROPE,FRA
SCO 100 ML. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE 

 

ANTI-HISTAMÍNICO 

 

4 

 

LORATADINA10MG,COMPRIMIDO. 
 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTI-HISTAMÍNICO 

 

5 

 

PROMETAZINA,CLORIDRATO25M
G, COMPRIMIDO REVESTIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE E HOSPITAL 

 

ANTI-HISTAMÍNICO 

 

6 

PROMETAZINA,CLORIDRATO25MG/
ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL,AMPOLA 

C/ 2 ML. 

 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 
URGÊNCIA 

UNIDADEPRISIONAL/
SAMU/ HOSPITAL 

 

ANTI-HISTAMÍNICO 
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ANTIANÊMICOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAISDEACESSOPAR

AUSUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 
ÁCIDO 

FÓLICO5MG,COMPRIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIANÊMICO 

 

2 
SULFATOFERROSO40MGFERROELE

MENTAR, DRÁGEA. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

 

ANTIANÊMICO 

 

3 

SACARATODEHIDROXIDODEF

ERROIII20MGDEFERRO/1MLSO
L. INJ. ENDOVENOSA C/5ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANTIANÊMICO 

 

ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVELDEATENÇÃO 
LOCALDEACESSOPAR

A O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 
CILOSTAZOL100MG,COMPRIMI

DO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

/URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

VASODILATADO 

RPERIFÉRICO 

 

2 

 

CINARIZINA25MG,COMPRIMIDO. 
 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

VASODILATADOR 

CEREBRAL 

 

3 
ISOSSORBIDA,DINITRATO5MG,COM

PRIMIDOSUBLINGUAL. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

ESEGUNDÁRIA/URGÊNCI

A 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

SAMU/HOSPITAL 

 

ANTIANGINOSO 

 

4 
ISOSSORBIDA,MONONITRATO

20MG 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANTIANGINOSO 

 

5 

NITROGLICERINA5MG/ML,SOLUÇÃ

OINJETÁVEL,AMPOLAC/5ML 
 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 
VASODILATADOR 

VENOSO E ARTERIAL 

 

6 

NITROPRUSSIATO DE 
SÓDIO25MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁV

EL,AMPOLAC/2ML 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 
VASODILATADOR 

VENOSO E ARTERIAL 

 

7 

PENTOXIFILINA 
20MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL,AM

POLAC/1ML 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 
VASODILATADOR 

CEREBRAL 

 

8 
PROPATILNITRATO10MG,
COMPRIMIDO 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANTIANGINOSO 
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ANTIARRÍTMICOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCALDEACESSOPAR

A O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

AMIODARONA,CLORIDRATO50 

MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA3ML
. 

ATENÇÃOSECUNDÁRIA/URGÊN

CIA 

 

SAMU E HOSPITAL 
 

ANTIARRITÍMICO 

 

2 
AMIODARONA,CLORIDRATO100MG

,COMPRIMIDO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

 

ANTIARRITÍMICO 

 

3 
AMIODARONA,CLORIDRATO200MG

,COMPRIMIDO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

 

ANTIARRITÍMICO 

 

4 
ADENOSINA3MG/ML,SOLUÇÃOINJE

TÁVEL C/2ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANTIARRITIMICO 
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ANTIMICROBIANOS 

 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCALDEACESSOPAR

A O USUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

1.  

 

 

AMICACINA500MG/2ML,SOLUÇÃOINJ
ETÁVEL. 

 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL 

 

AMINOGLICOSÍDEO 

2.  

 

AMOXICILINA 50 MG/ML, PÓ 

P/SUSPENSÃOORAL,FRASCO150ML 

+COPOMEDIDOR. 

 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIA,EURGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

 

PENICILINA 

3.  

 

 

AMOXICILINA500MG,CÁPSULA. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE E HOSPITAL 

 

PENICILINA 

4.   AMPICILINA + SULBACTAM 2000 MG +   

1000 MG 

URGÊNCIA/HOSPITAL   UNIDADE BÁSICA DE   

SAÚDE E HOSPITAL 
  PENICILINA 

5.  

 

 

AZITROMICINA500MG,COMPRIMI
DO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE. 

 

MACROLÍDEO 

6.  

 

BENZILPENICILINABENZATINA 
1.200.000 UI, PÓ 

LIOFILIZADO,INJETÁVEL,FRASCOAM
POLA+DILUENTE. 4ML 

 

URGÊNCIA/HOSPITAL 
 

HOSPITAL 
 

PENICILINA 

7.  

 

BENZILPENICILINABENZATINA 

600.000UI,INJETÁVEL,FRASCOAMPOL
A + DILUENTE 4 ML. 

 

URGÊNCIA/HOSPITAL 
 

HOSPITAL 
 

PENICILINA 

8.  

 

 

CEFALEXINA,MONOHIDRATADA
500 MG, CÁPSULA. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE E HOSPITAL 

 

CEFALOSPORINA 

9.  

 

CEFALOTINASÓDICA1G,PÓP/S

OLUÇÃOINJETÁVEL,FRASCOA

MPOLA + DILUENTE 4ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

CEFALOSPORINA 

10.  

 

CEFAZOLINA 1 G, PÓ 

PARASOLUÇÃOINJETÁVEL,FRAS

COAMPOLA 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

CEFALOSPORINA 

11.  CEFEPIMA 1 G, INJETÁVEL URGÊNCIA/HOSPITAL   HOSPITAL   CEFALOSPORINA 

12.  

 

CEFTRIAXONA 1000 MG, 
EV,INJETÁVEL,FRASCOAMPOLA+DIL

UENTE 10 ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

CEFALOSPORINA 

13.  

 

CIPROFLOXACINO 2 

MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL,BOLSA
C/100ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

QUINOLONA 
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14.  

 

 

CIPROFLOXACINO500MG,COMPRIMID

O. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

 

QUINOLONA 

15.  

 

 

CLINDAMICINA600MG,SOLUÇÃOINJE
TÁVEL, AMPOLA C/4ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

LINCOSAMIDA 

16.  

 

CLARITROMICINA500MG,COMPRIMID
O. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

 

MACROLÍDIOS 

17.  

 

CLORANFENICOL 

1GPÓLIOFILIZADOPARASOLUÇÃ
OINJETÁVEL. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANFENICOL 

18.  ERTAPENEM 1 G, INJETÁVEL  

   URGÊNCIA 

  HOSPITAL    
   PENICILINAS 

19.  

 

 

GENTAMICINA,SULFATO80MG/ML,IN

JETÁVEL, AMPOLA 2 ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

AMINOGLICOSÍDEO 

20.  
 

  IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG +   
500 MG, INJETÁVEL 

 

   URGÊNCIA 

 

  HOSPITAL 

 

 
      TIENAMICINAS 

21.  

 

LEVOFLOXACINO5MG/ML,SOLU

ÇÃOINJETÁVEL,BOLSA100ML. 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 
 

   QUINOLONA 

22.  LINEZOLIDA 600 MG, INJETÁVEL  

  URGÊNCIA. 
 

  HOSPITAL 
 

    OXAZOLIDINONAS 

23.  

 

 

MEROPENEN 1G PÓLIOFILIZADO 

PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL. 

 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL

 (COM

RESTRIÇÃO) 

 

CARBAPENÊMICO 

24.  

 

 

METRONIDAZOL250MG,COMPRIMIDO

. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE. 

 

ANTIBACTERIANOE

ANTIPROTOZOÁRIO 

25.  

 

 

METRONIDAZOL5MG/MLSOLUÇÃOIN
JETÁVEL, BOLSA C/100ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

 

ANTIBACTERIANOE
ANTIPROTOZOÁRIO 

26.  
  OXACILINA 500 MG, INJETÁVEL 

  URGÊNCIA  HOSPITAL 
 

   PENICILINA 

27.  

 

PENICILINA 

PROCAÍNA300.000+POTÁSSICA100.000

UI,PÓPARASOLUÇÃO INJETÁVEL 

FRASCOAMPOLA. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

PENICILINA 
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28.  
PIPERACILINA + TAZOBACTAN 

(TAZOCIN), INJETÁVEL 
URGÊNCIA HOSPITAL PENICILINA 

29.  
POLIMIXINA B 5000000 UI 

URGÊNCIA HOSPITAL MISCELÂNIA 

30.  

 

SULFAMETOXAZOL 40 MG 
+TRIMETOPRIMA 8 

MG/ML,SUSPENSÃOORAL,FRASCO50

ML. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

SULFONAMÍDEOE
ANTISSÉPTICOURI

NÁRIO 

31.  

 

SULFAMETOXAZOL400MG+TRIM

ETOPRIMA 80 MG,COMPRIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

SULFONAMÍDEO E 

ANTISSÉPTICO 
URINÁRIO 

32.  SULFAM. + TRIMET. 400 + 80MG 

INJETÁVEL 

URGÊNCIA. HOSPITAL 
SULFONAMÍDEO E 

ANTISSÉPTICO 
URINÁRIO 

33.  

 

VANCOMICINA,CLORIDRATO

500MGPÓLIOFILIZADOPARAS
OLUÇÃOINJETÁVEL 

 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL 

(COM RESTRIÇÃO) 

 

GLICOPEPTÍDEOTRI

CÍCLICO 
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ANTICOAGULANTES 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCALDEACESSOPAR

A O USÚARIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

HEPARINA SÓDICA 5.000 

UI/0,25ML,SC,INJETÁVEL,AMPOLA
0,25ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANTICOAGULANTE 

 

2 
ENOXAPARINA SÓDICA 

20MG/0,2ML,INJETÁVEL,SERINGA0,
2 ML. 

 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL 

 

ANTICOAGULANTE 

 

3 
ENOXAPARINA SÓDICA 

40MG/0,2ML,INJETÁVEL,SERINGA0,

2 ML. 

 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL 

 

ANTICOAGULANTE 

 

4 
ENOXAPARINA SÓDICA 

60MG/0,2ML,INJETÁVEL,SERINGA 

0,2 ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANTICOAGULANTE 

 

5 
ENOXAPARINA 

SÓDICA80MG/0,8ML,INJETÁVEL,SE

RINGA0,8ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANTICOAGULANTE 

 

6 
VARFARINASÓDICA5MG,COMPRIMI

DO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTICOAGULANTE 
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ANTÍDOTOS 

 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEISDEATENÇÃO 

 

LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1.  

 

CARVÂO ATIVADO 500MG 

COMPRIMIDO 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

DESINTOXICANTE 

ALIMENTAR,MEDIC

AMENTOSO E 
QUÍMICO 

2.  

 

 

CARVÃO ATIVADO EM PÓ/POTE 
 

URGÊNCIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

DESINTOXICANTE 

ALIMENTAR,MEDIC

AMENTOSO E 

QUÍMICO 

3.  
CARVÃO ATIVADO ENVELOPE 25g 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

DESINTOXICANTE 

ALIMENTAR,MEDIC

AMENTOSO, 
QUÍMICO E 

FERIMENTOS 

4.  

 

FLUMAZENIL0,1MG/ML,SOLUÇÃ

OINJETÁVEL,AMPOLAC/5ML 
 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 

 

ANTÍDOTO 

BENZODIAZEPINÍCO 

5.  

 

NALOXONA, 

CLORIDRATO0,4MG/ML,INJETÁVE
L,AMPOLAC/1ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANTÍDOTO OPIÁCEO 
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ANTICOLINÉRGICO 

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

1 
ATROPINA,SULFATO0,25MG/ML,INJ

ETÁVEL, AMPOLA C/1 ML. 
URGÊNCIA. HOSPITAL ANTICOLINÉRGICO 
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HORMÔNIO ANTIDIURÉTICO 
 

 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVELDEATENÇÃO 

 

LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

1.  

 

 

VASOPRESSINA 20U/ML SOLUÇÃO 

 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL 

 

Antidiurético 

 

ANTI-HIPERTENSIVOS E DIURÉTICOS 

 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVELDEATENÇÃO 

 

LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

2.  

 

 

ATENOLOL25MG,COMPRIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE 

 

BLOQUEADOR 
ADRENÉRGICO 

3.  

 

 

ATENOLOL50MG,COMPRIMIDO. 
 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

BLOQUEADOR 

ADRENÉRGICO 

4.  

 

 

ANLODIPINO,BESILATO5MGCOMPR
IMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE 

 

BLOQUEADOR 
DOSCANAISDECÁLCIO. 

5.  

 

 

CAPTOPRIL25MG,COMPRIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA, 
SECUNDÁRIA E URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE/ 

SAMU/HOSPITAL 

INIBIDOR DA ENZIMA 

CONVERSORA DE 

ANGIOTENSINA 

6.  

 

 

CLONIDINA,CLORIDRATO150MCG/

ML AMPOLA COM 1ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

VASODILATADORCENTR

AL, 

AGONISTADOSRECEPET

ORESA-2-
ADRENÉRGICOS. 

7.  

 

 

ENALAPRIL,MALEATO10MG,COMP
RIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE E HOSPITAL 

INIBIDOR DA ENZIMA 

CONVERSORA DE 

ANGIOTENSINA 

8.  

 

 

ENALAPRIL,MALEATO20MG,COMP
RIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE E HOSPITAL 

INIBIDOR DA ENZIMA 
CONVERSORA DE 

ANGIOTENSINA 

9.  

 

 

ESPIRONOLACTONA25MG,COMPRI

MIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

DIURÉTICOPOUPADOR

DEPOTÁSSIO 
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10.  

 

 

FUROSEMIDA 10 

MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA2ML. 

 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA. 

SAMU/UNIDADE

PRISIONAL 
EHOSPITAL 

 

DIURÉTICO DE ALÇA 

11.  

 

 

FUROSEMIDA40MG,COMPRIMIDO. 
 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE E HOSPITAL 

 

DIURÉTICO DE ALÇA 

12.  

 

 

HIDROCLOROTIAZIDA25MG,COMPR
IMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE E HOSPITAL 

 

DIURÉTICO TIAZÍDICO 

13.  

 

 

LOSARTANA50MG,COMPRI
MIDO. 

 

ATENÇÃO 
PRIMÁRIAEURGÊNICA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE E HOSPITAL 

 

BLOQUEADOR BETA 
ADRENÉRGICO 

14.  

 

 

METILDOPA250MG,COMPRIMIDO 
 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

AGONISTADOSRECEPTO

RESALFA2ADRENÉRGICO 

15.  

 

 

NIFEDIPINA10MG,COMPRIMIDO 
 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE 

 

BLOQUEADOR DOS 
CANAIS DE CÁLCIO 

 

16.  

 

NIFEDIPINO20MG,COMPRIMIDO 
 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

 

BLOUEADOR DOS 

CANAIS DE CÁLCIO 

 

17.  

 

PROPRANOLOL40MG,COMPRIMIDO. 
 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

 

BLOQUEADOR BETA 

ADRENÉRGICO 

18.  
 

 TENECTEPLASE 40MG, COMPRIMIDO 
 

  URGÊNCIA 

 

  HOSPITAL 
 
  TROMBOLÍTICO 

19.  

 

HIDRALAZINA 20MG/ML 
SOLUÇÃOINJETÁVELAMPOLA 
C/1ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

VASODIALTADOR 
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ANTIEMÉTICOS E AGENTES PROCINÉTICOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 
BROMOPRIDA10MG,SOLUÇÃOINJET

ÁVEL 2ML. 
URGÊNCIA/ 
ATENÇÃOSECUNDÁRIA. 

HOSPITAL/ 
UNIDADEPRISIONAL 

MODIFICADOR DA 

MOTILIDADE 
GASTROINTESTINAL 

 

2 

CLORIDRATODEONDANSET

RONA8MG/4ML,SOLUÇÃOI
NJETÁVEL. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANTIEMÉTICO 

 

6 
METOCLOPRAMIDA10MGCOMPRIM

IDO 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIEMÉTICO 

 

7 

METOCLOPRAMIDA,CLORID

RATO5MG/ML,INJETÁVEL. 
ATENÇÃOSECUNDÁRIA/URGÊN

CIA 

 

SAMU/ HOSPITAL 
 

ANTIEMÉTICO 

 

 

  



1
9 

FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO CORTICÓIDES 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

 

DICLOFENACOSÓDICO50MG,COMP
RIMIDO. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

NÃO ESTERÓIDE 

 

2 

 

DICLOFENACO25MG/MLC/3ML 

 

ATENÇÃOSECUNDÁRIA,
URGÊNCIA. 

UNIDADEPRISIONAL/SA

MU/HOSPITAL 

 

NÃO ESTERÓIDE 

 

3 

 

IBUPROFENO600MG,
COMPRIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE E HOSPITAL 

 

NÃO ESTERÓIDE 

 

4 

 

IBUPROFENO50MG/ML,SOLUÇÃOOR

AL. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

 

NÃO ESTERÓIDE 

 

5 

 

NIMESULIDA100MG,

COMPRIMIDO. 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 
 

NÃO ESTERÓIDE 

 

6 

TENOXICAM 20 MG, 

PÓLIOFILIZADO PARA 
SOLUÇÃOINJETÁVEL,FRASCOAMP

OLA+DILUENTE 2 ML. 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 
 

NÃO ESTERÓIDE 
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ANTI-INFLAMATÓRIOS CORTICÓIDES 

 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1.  

 

DEXAMETASONA4MG,SOLUÇÃOINJ
ETÁVEL 2,5ML. 

 

ATENÇÃOSEGUNDÁRIAEURGÊ
NCIA. 

UNIDADEPRISIONAL/SA

MU 

/HOSPITAL 

 

CORTICOSTERÓIDE 

2.  

 

 

DEXAMETASONAPOMADA,10GR. 

 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIA,SECUNDÁRIA.EURGÊ

NCIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

CORTICOSTERÓIDE 

3.  

 

HIDROCORTISONA, 

SUCCINATO100MG/ML,INJETÁV
EL,FRASCOAMPOLA. 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 
 

CORTICOSTERÓIDE 

4.  

 

HIDROCORTISONA, 

SUCCINATO500MG/ML,INJETÁV
EL,FRASCOAMPOLA. 

 

ATENÇÃOSECUNDÁRIA/URGÊN

CIA. 

 

SAMU/ HOSPITAL 
 

CORTICOSTERÓIDE 

5.  

 

PREDNISOLONA3MG/ML,
SOLUÇÃOORAL,FRASCO

C/ 60 ML. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE / HOSPITAL 

 

CORTICOSTERÓIDE 

6.  

 

 

PREDNISONA20MG,
COMPRIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE E HOSPITAL 

 

CORTICOSTERÓIDE 

7.  
METILPREDNISOLONA 500 mg, 

INJETÁVEL 

 

  URGÊNCIA. 
 

  HOSPITAL 
 
 CORTICOSTERÓIDE 

8.  
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 

SPRAY  

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

HOSPITAL 
CORTICOSTEROIDE 

9.  
BECLOMETASONA SPRAY ORAL ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

HOSPITAL 
CORTICOSTEROIDE 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTI PARKINSONIANOS 

ITEM DESCRIÇÃO NÍVELDEATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

1 BIPERIDENO2MG,COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

AGENTE 

ANTICOLINÉRGICO 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTIDEPRESSIVOS E ESTABILIZADORES DO HUMOR 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAISDEACESSOPAR

A O USUARIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 
AMITRIPTILINA,CLORIDRATO25MG

,COMPRIMIDO. 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIAESECUNDÁRIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIDEPRESSIVO 

 

2 

CLONAZEPAM2,5MG/ML,

SOLUÇÃOORAL,FRASCO
GOTEJADOR 20 ML. 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIAESEGUNDÁRIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIDEPRESSIVO 

 

3 

 

CLONAZEPAM2MGCOMPRIMIDO 
 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIDEPRESSIVO 

 

4 
FLUOXETINA,CLORIDRATO

20MG,CÁPSULA. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIDEPRESSIVO 

 

5 
CARBONATODELÍTIO300MG,COMPR

IMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

ESTABILIZADORDO

HUMOR 

 

6 
NORTRIPTILINA,CLORIDRATO50MG

,CÁPSULA. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIDEPRESSIVO 

 

7 
BROMIDRATODECITALOPRAM20M

G,COMPRIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIDEPRESSIVO 

 

8 
OXALATODEESCITALOPRAM10M

G,COMPRIMIDA. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIDEPRESSIVO 

 

9 
CLORIDRATODESERTRALINA50MG,

COMPRIMIDO 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIDEPRESSIVO 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTI-FUNGICOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCALDEACESSOPAR

A O USUAIO 

GRUPOFARMACOL

OGICO 

1.  

 
FLUCONAZOL150MG,COMPRIMID

O. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTI-FUNGICO ORAL 

2.  
FLUCONAZOL INJ. 200 MG 

  

  ATENÇÃO PRIMÁRIA  
HOSPITAL 

 

   ANTI-FUNGICO 

INJETÁVEL 

3.  

 

MICONAZOL20MG/G,CREMEVAGIN

AL, BISNAGA 80 G +APLICADOR. 
ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

ANTI-FUNGICO 

TÓPICO 

4.  

 
MICONAZOL2%CREME 

DERMATOLÓGICO 

 

ATENÇÃOSECUNDÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

ANTI-FUNGICO 

TÓPICO 

5.  

 

 

NISTATINA,CREME VAGINAL60G. 
 

URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 
ANTI-FUNGICO 

TÓPICO 

6.  

 
CETOCONOZOL20MG/G,CREME30M

G 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE ANTI-FUNGICO 

TÓPICO 

7.  

 

CETOCONAZOL 20MG/ML 

+BETAMETASONA0,64MG/G 
+NEOMICINA2,5MG/GPOMADA 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 
 

ANTI-FUNGICO 

TÓPICO 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTI-HEMORRÁGICOS 

ITEM DESCRIÇÃO NIVELDE ATENÇÃO 
LOCAISDEACESSOPAR

A O USUARIO 

GRUPOFARMACOL

OGICO 

1.  
ÁCIDOTRANEXÂMICO50MG/ML,INJ

ETÁVEL 5 ML. 
URGÊNCIA HOSPITAL ANTI-HEMORRÁGICO 

2.  
TERLIPRESSINA, COMPRIMIDO 

URGÊNCIA HOSPITAL ANTI-HEMORRÁGICO 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTIÁCIDO 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

HIDRÓXIDO DE 

ALUMÍNIO61,5MG/ML,SUSPENSÃOO
RAL 

150ML. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE/ HOSPITAL 
 

ANTIÁCIDO 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTIPSICÓTICOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAISDEACESSOPA

RA O USUARIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

CLORIDRATODECLORPROMAZIN

A5MG/MLSOLUÇÃOINJETÁVEL5
ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANTIPSICÓTICO 

 

2 

CLORIDRATODECLORPR

OMAZINA100MG,COMPRI

MIDO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

ANTIPISICÓTICO 

 

3 

CLORIDRATODECLORPROMAZIN

A0,4%SOLUÇÃOORAL 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIPISICÓTICO 

 

4 

 

HALOPERIDOL1MG 
 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIPISICÓTICO 

 

5 

 

HALOPERIDOL5MG 

ATENÇÃO 
PRIMÁRIA/SECUNDÁRIAE

URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

 

ANTIPISICÓTICO 

 

6 
HALOPERIDOL2MG/MLSOLUÇÃOO

RAL 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTIPISICÓTICO 

 

7 

HALOPERIDOL5MG/ML,SOLUÇÃO

INJETÁVEL,AMPOLAC/1ML 
URGÊNCIA/ 
ATENÇÃOSECUNDÁRIA. 

 

HOSPITAL/SAMU 
 

ANTIPSICÓTICO 

 

8 

HALOPERIDOL,DECANOATO70,52M

G/ML, INJETÁVEL, AMPOLA C/1ML. 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIA/SECUNDÁRIAE

URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

 

ANTIPSICÓTICO 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTIULCEROSOS 

 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCAISDEACESSOPA

RAUSUÁRIO 

 

GRUPOFARMACOLOGI

CO 

 

1.  

 

OMEPRAZOL20MG,CÁPSULA.  

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

INIBIDOR DA BOMBA 

DE PROTONS 

2.  

 

OMEPRAZOLSÓDICO40MG,PÓPA

RA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL,FRASCO AMPOLA 

COMDILUENTE. 

 

URGÊNCIA/ATENÇÃO

SECUNDÁRIA 

 

HOSPITAL/ 

SAMU(COMRESTR

IÇÃO) 

 

INIBIDOR DA BOMBA 

DE PROTONS 

3.  
PANTOPRAZOL INJETAVEL 40 

MG 
URGÊNCIA/ATENÇÃOSECUNDÁRI
A 

   
   HOSPITAL 

INIBIDOR DA BOMBA DE 
PROTONS 

 

PROTETOR TÓPICO 
 

 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCAISDEACESSOPA

RAUSUÁRIO 

 

GRUPOFARMACOLOGI

CO 

 

4.  

 

ÓXIDO DE ZINCO (A) + VITAMINA A 

(B) + VITAMINA D (C) 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE/ HOSPITALAR 

 

PROTETOR TÓPICO 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTICONVULSIVANTES 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

LOCAISDEACESS

OPARAOUSUÁRI

O 

GRUPOFARMACOLOGIC

O 

 

1 

CARBAMAZEPINA 20 

MG/ML,SUSPENSÃOORAL,FRASC
O100ML + SERINGA DOSADORA. 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIA/SECUNDÁRIAEURGÊ

NCIA. 

UNIDADEBÁSICA

DE SAÚDE 
EHOSPITAL 

 

ANTICONVULSIVANTE 

 

2 
CARBAMAZEPINA200MG,COMPRIMI

DO. 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIA/SECUNDÁRIAEURGÊ

NCIA. 

UNIDADEBÁSICA

DE SAÚDE 
EHOSPITAL 

 

ANTICONVULSIVANTE 

 

3 

CLONAZEPAM2,5MG/ML,

SOLUÇÃOORAL,FRASCO
GOTEJADOR 20 ML. 

ATENÇÃOATENÇAO

PRIMARIA 

UNIDADE BÁSICA 

DE SAÚDE 

 

ANTICONVULSIVANTE 

 

4 

 

CLONAZEPAM2MG 
ATENÇÃOATENÇAO

PRIMARIA 

UNIDADE BÁSICA 

DE SAÚDE 

 

ANTICONVULSIVANTE 

 

5 
FENITOÍNA50MG/ML,INJETÁVEL,A

MPOLA 5 ML. 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

SAMU/HOSPITAL 
 

ANTICONVULSIVANTE 

 

6 

 

FENITOÍNA100MGCOMPRIMIDO 
ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADEBÁSICA

DE SAÚDE 
EHOSPITAL 

 

ANTICONVULSIVANTE 

 

7 
FENOBARBITAL100MG,COMPRIMID

O. 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIA/URGÊNCIA 

UNIDADEBÁSICA
DE SAÚDE 

EHOSPITAL 

 

ANTICONVULSIVANTE 

 

8 

FENOBARBITAL SÓDICO 

40MG/ML,SOLUÇÃOORAL,FRASCO
GOTEJADOR 20 ML. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADEBÁSICA

DE SAÚDE 
EHOSPITAL 

 

ANTICONVULSIVANTE 

 

9 

FENOBARBITAL SÓDICO 
200MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA1

ML. 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 
URGÊNCIA 

 

SAMU/HOSPITAL 
 

ANTICONVULSIVANTE 

 

10 
LAMOTRIGINA50MG,COMPRIMID

O. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA 

DE SAÚDE 

 

ANTICONVULSIVANTE 

 

11 

VALPROATO DE SÓDIO 288 

MG(250MGDEÁCIDOVALPRÓICO),

CÁPSULA. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA 

DE SAÚDE 

 

ANTICONVULSIVANTE 

 

12 

VALPROATO DE SÓDIO 576 

MG(500MGDEÁCIDOVALPRÓICO),
COMPRIMIDO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADEBÁSICA

DE SAÚDE 
EHOSPITAL 

 

ANTICONVULSIVANTE 

 

13 

ÁCIDOVALPROICO(VALPROATOD

E SÓDIO) 50MG/ML, 

XAROPEC/100ML 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA 

DE SAÚDE 

 

ANTCONVULSIVANTE 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTIFISÉTICO INTESTINAL 

ITEM DESCRIÇÃO NÍVELDEATENÇÃO 
LOCAISDEACESSOPAR

A O USUARIO 

GRUPOFARMACOLO

GICO 

1 
SIMETICONASOL.ORAL75MG/MLCO

M15ML 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 
ANTIFLATULENTO 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTIFIBRINOLÍTICO 
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO 

LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

1 ADENOSINA URGÊNCIA HOSPITAL ANTIFIBRINOLÍTICO 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

 

ANTIVIRAIS 

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

1 ACICLOVIR200MG,COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. 
UNIDADEBÁSICA

DE SAÚDE 
ANTIVIRAL 

2 ACICLOVIR10G,CREME. ATENÇÃO PRIMÁRIA. 
UNIDADE BÁSICA 

DE SAÚDE 
ANTIVIRAL 

3 ACICLOVIR 250 MG INJETÁVEL ATENÇÃO PRIMÁRIA 
HOSPITALAR 

ANTIVIRAL 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTI-HELMÍNTICOS 

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

1 
ALBENDAZOL400MG,

COMPRIMIDO. 
ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

UNIDADE BÁSICA 

DE SAÚDE 
ANTI-HELMÍNTICO 

2 
ALBENDAZOL40MG,SUSPENSÃOOR

AL. 
ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

UNIDADE BÁSICA 

DE SAÚDE 
ANTI-HELMÍNTICO 

3 
IVERMECTINA6MG,COMPRIMIDO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 
UNIDADE BÁSICA 

DE SAÚDE 
ANTI-HELMÍNTICO 

4 MEBENDAZOL,SUSPENSÃOORAL3
0ML. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 
UNIDADE BÁSICA 
DE SAÚDE 

ANTI-HELMÍNTICO 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

ANTIMICROBIANOS TÓPICOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

LOCAISDEACESS

OPARAOUSUÁRI

O 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

 

COLAGENASECOMCLORANFENICO
L,POMADA30G. 

 

ATENÇÃO 
PRIMÁRIA,SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADEBÁSICA

DE SAÚDE 

EHOSPITAL 

 

ANTIBACTERIANO 

 

2 

NEOMICINA, SULFATO 5 MG 

+BACITRACINA250UI/G,POMADA,BI
SNAGA 10 G. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA, 

SECUNDÁRIA E URGÊNCIA. 

UNIDADEBÁSICA

DE SAÚDE 
EHOSPITAL 

 

ANTIBACTERIANO 

 

3 

METRONIDAZOL 100 

MG/G,CREMEVAGINAL,BISNAGA5
0G+APLICADOR. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

 

UNIDADE BÁSICA 

DE SAÚDE 

 

ANTIBACTERIANOE

ANTIPROTOZOÁRIO 

 

4 

 

SULFADIAZINADEPRATA,POMAD

A 50 G. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA, 

SECUNDÁRIA E URGÊNCIA. 

UNIDADEBÁSICA

DE SAÚDE 
EHOSPITAL 

 

ANTIBACTERIANO 

 

  



3
4 

FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

BRONCO DILATADORES 
 

 

ITEM 

 

 

DESCRIÇÃO 

 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

 

1.  

 

 

AMINOFILINA24MG/ML,10ML. 

 

URGÊNCIA/ATENÇÃO
SECUNDÁRIA 

 

 

HOSPITAL/SAMU 

 

 

BRONCODILATADOR 

2.  

 

 

 

AMINOFILINA100MG,
COMPRIMIDO. 

 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE 

 

 

BRONCODILATADOR. 

3.  

 

 

 

BUDESONIDA50MCG,SUSPENÇÃO
DEUSONASALFRASCO 120 DOSES 

 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

 

BRONCODILATADOR 

4.  

 

 

 

BUDESONIDA32MCG/DOSENASA
LFRASCOCOM120DOSES 

 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE 

 

 

BRONCODILATADOR 

5.  

 

 

 

FENOTEROL5MG/ML,SOLUÇÃOP

ARA INALAÇÃO, FRASCO 20ML. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA, 

SECUNDÁRIA E URGÊNCIA. 

UNIDADE BÁSICA 

DESAÚDE/SAMU/UNI

DADEPRISIONAL/HOS
PITAL 

 

 

BRONCODILATADOR 

6.  FORMOTEROL + BUDESONIDA 

12MCG+400MCG 
ATENÇÃO PRIMÁRIA, 

SECUNDÁRIA E URGÊNCIA. 

HOSPITALAR 
 

BRONCODILATADOR 

7.  

 

 

 

IPRATRÓPIO,BROMETO0,25MG/ML
, SOLUÇÃO PARAINALAÇÃO, 

FRASCO 20 ML. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA, 
SECUNDÁRIA E URGÊNCIA. 

UNIDADE 

BÁSICADESAÚDE/ 

SAMU/UNIDADEPRISI
ONAL/HOSPITAL 

 

 

BRONCODILATADOR 

8.  

 

 

 

SALBUTAMOL, SULFATO 
100MCG/JATO,AEROSSOL,FRASCO

200 DOSES. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

 

 

BRONCODILATADOR 

9.  SALBUTAMOL 0,5 mg/ml INJETÁVEL 
ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

  HOSPITAL 
 
BRONCODILATADOR 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

DIURÉTICO OSMÓTICO 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

MANITOL 200 MG/ML 

(20%),SOLUÇÃOINJETÁVEL,SISTE

MAFECHADO, FRASCO 500 ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
DIURÉTICO 

OSMÓTICO 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

EXPECTORANTES 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

LOCAISDEACESS

OPARAOUSUÁRI

O 

 

GRUPO FARMACOLÓGICO 

 

1 

ACETILCISTEÍNA;20MG/MLE40

MG/ML, SUSPENSÃO ORAL 

120ML. 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 
 

EXPECTORANTE/FLUIDIFICANTE 
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FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

GLICOSÍDEOS CARDÍACOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPOFARMACOLÓGIOCO 

 

1 
DESLANOSÍDEO0,2MG/ML

C/2ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

ANTI ARRITIMICO 

 

2 

 

DIGOXINA0,25MG 
ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADEBÁSICA

DE SAÚDE 
EHOSPITAL 

 

ANTI ARRÍTIMICO 

 

HIPOGLICEMIANTES 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAISDEACESSOPARAO

USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 
GLIBENCLAMIDA5MG,

COMPRIMIDO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

 

ANTI DIABÉTICO 

 

2 GLICAZIDA30MGCOMP
RIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTI DIABÉTICO 

 

3 
INSULINAHUMANANPH100UI/ML ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

FARMÁCIAEPIDEMIOLOGIA

/HOSPITAL 

 

ANTI DIABÉTICO 

 

4 
INSULLINAHUMANA

REGULAR100UI/ML 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

FARMÁCIAEPIDEMIOLOGIA

/HOSPITAL 

 

ANTI DIABÉTICO 

 

5 
METFORMINA500MG,COMPRIMI

DO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE. 

 

ANTI DIABÉTICO 

 

6 
METFORMINA850MG,

COMPRIMIDO 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

 

ANTI DIABÉTICO 

 

 

HIPERTENSIVOS SIMPATICOMIMÉTICOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

CLORIDRATO DE 

ETILEFRINA10MG/ML,SOLUÇÃOINJ

ETÁVELC/1ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

SIMPATICOMIMÉTICO 

 

2 

BITARTARATODEMETARAMINOL10

MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL,AMPOLAC/1ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

SIMPATICOMIMÉTICO 

 

3 

EFEDRINA,SULFATO50MG/ML,S
OLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLAC/

1ML 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
 

SIMPATICOMIMÉTICO 
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HIPOLIPEMIANTE 

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

1 
SINVASTATINA20MG,COMPRIMIDO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 
ESTATINA 

2 
SINVASTATINA40MG,COMPRIMIDO. 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 
ESTATINA 

3 
CIPROFIBRATO100MG,

COMPRIMIDO 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

MODULADOR 

LIPÍDICO 

 

 

 

HORMÔNIO SEXUAL 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

ETINILESTRADIOL 0,03 MG 
+LEVONORGESTREL 0,15 

MG,DRÁGEA,ESTOJOCALENDÁRIO2

1UN. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE. 

 

CONTRACEPTIVO 

 

2 

 

NORETISTERONA0,35MG,COMPRIMI

DO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE. 

 

CONTRACEPTIVO 

 

3 

 

LEVONORGESTREL0,75MGCOMPRI
MIDO 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE. 

 

CONTRACEPTIVO 

 

4 

NORETISTERONA,ENANTATODE 
+ESTRADIOL,VALERATODE50+5 
MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

1ML 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE. 

 

CONTRACEPTIVO 

 

5 

MEDROXIPROGESTERONA,ACETAT

O150MG/MLSUSPENSÃOINJETÁVEL 
1 M 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE. 

 

CONTRACEPTIVO 

 

HORMÔNIOS TIREOIDEANOS 

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPOFAMACOLÓ

GICO 

1 
LEVOTIROXINA25MCG,

COMPRIMIDO. 
ATENÇÃO PRIMÁRIA. 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

HORMÔNIO 

ANTIREOIDEANO 

2 
LEVOTIROXINA50MCG,

COMPRIMIDO. 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

HORMONIO 

ANTIREOIDEANO 

3 
LEVOTIROXINA75MCG,

COMPRIMIDO. 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

HORMONIO 

ANTIREOIDEANO 
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INDUTORES UTERINOS 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

MALEATODEMETILERGOMETRI

NA0,2MG/ML,SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 1ML. 

 

URGÊNCIA 

 

HOSPITAL 
AGENTE 

UTEROTÔNICO 

 

4 
OCITOCINA5UI/ML,SOLUÇÃOINJE

TÁVEL 1ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 
HORMÔNIO 

HIPOFISÁRIO 
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LAXATIVOS 

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

1.  
GLICERINA 12%, 

SOLUÇÃO,FRASCO500ML+CÂNULA

RETAL. 

URGÊNCIA HOSPITAL LAXATIVO 

2.  
LACTULOSE667MG/ML,SOL

UÇÃOORAL120ML. 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 
LAXATIVO 

3.  ÓLEOMINERALPURO100ML. 
ATENÇÃO 

PRIMÁRIA,URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 
LAXATIVO 

4.  FOSF. DE SODIO SOL. ENEMA 

(FLEET ENEMA) 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIA,URGÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 
LAXATIVO 

 

 

MEDICAMENTO UTILIZADO NA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

 

CARVEDILOL25MG,COMPRI

MIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

BLOQUEADOR DE 

RECEPTORES ALFA E 
BETA ADRENÉRGICOS. 

 

2 

 

CARVEDILOL12,5MG,COMPRIMID

O. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE / HOSPITAL 

BLOQUEADOR DE 

RECEPTORES ALFA E 
BETA ADRENÉRGICOS. 

 

3 

SACUBITRIL + 
VALSARTANSÓDICAHIDRATAD

A49MG+51MG 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE 

INIBIDOR DO 

RECEPTOR DA 
ANGIOTENSINA E 

NEPRILISINA (INRA) 

 

4 

SACUBITRIL+VALSARTANA

SÓDICAHIDRATADA24MG+2

6MG 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE 

INIBIDOR DO 

RECEPTOR DA 

ANGIOTENSINA E 

NEPRILISINA (INRA) 

 

MEDICAMENTO UTILIZADO NA HIPERPLASIA PROSTÁTICA 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

 

DOXAZOSINA2MG,COMPRIMIDO. 
 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE 

BLOQUEADOR DO 
ADRENO RECEPTOR 

ALFA1 
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO CHOQUE 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

DOBUTAMINA,CLORIDRATO12,5M

G/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 20ML. 
ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

SAMU/HOSPITAL 
ESTIMULANTE 

CARDÍACO 

 

2 

DOPAMINA, CLORIDRATO 

5MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA10M

L. 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

SAMU/HOSPITAL 
ESTIMULANTE 

CARDÍACO 

 

3 

EPINEFRINA, 

CLORIDRATO1MG/ML,INJETÁVEL,

AMPOLA1ML. 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

SAMU/HOSPITAL 
ESTIMULANTE 

CARDÍACO 

 

4 

NOREPINEFRINA,BITARTARATO

2MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 

4ML. 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

SAMU/HOSPITAL 
ESTIMULANTE 

CARDÍACO 

 

 

 

MEDICAMENTO UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA ARTROSEE PREVENÇÃO DA 
OSTEOPOROSE. 

 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPOFAMACOLÓGICO 

 

1 
ALENDRONATODESÓDIO70MG,

COMPRIMIDO. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. 
UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE 

INIBIDOR DA REABSORÇÃO 

ÓSSEA. 

 

REPOSITORES HIDROELETROLÍTICOS EDOEQUILÍBRIO ÁCIDO BÁSICO E DILUENTE. 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 
NÍVELDE

ATENÇÃO 

LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

 

GRUPO FARMACOLÓGICO 

 

1.  

 

ÁGUA DESTILADA10ML 

ATENÇÃO 

SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

SAMU/HOSPITAL 
 

DILUENTE 

2.  

 

 

ÁGUA DESTILADA500ML 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 

 

DILUENTE 

3.   ÁGUA DESTILADA 1000ML ATENÇÃO 

PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA 

 UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE E HOSPITAL 
 DILUENTE 

4.  

 

BICARBONATO DE SÓDIO 

8,4%,SOLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLA
10ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

SOLUÇÃO INTRAVENOSA 

PARA REPOSIÇÃO 
HIDROELETROLÍTICA 
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5.  BICARBONATO DE SÓDIO 250 ML, 
BOLSA 

URGÊNCIA  HOSPITAL SOLUÇÃO INTRAVENOSA 
PARA REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

SOLUÇÃO INTRAVENOSA 
PARA REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

6.  

 

 

CLORETODEPOTÁSSIO10%,SOLUÇÃ
OINJETÁVEL 10ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

SOLUÇÃO INTRAVENOSA 

PARA REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

7.  

 

 

CLORETODEPOTÁSSIO19,1%,SOLUÇÃ

O INJETÁVEL 10ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

SOLUÇÕES INTRAVENOSAS 

PARA REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

8.  

 

 

CLORETODESÓDIO20%,SOLUÇÃOINJE
TÁVEL 10ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

SOLUÇÕES INTRAVENOSAS 

PARA REPOSIÇÃO 
HIDROELETROLÍTICA 

9.  

 

CLORETODESÓDIO0,9%,SOLUÇÃOINJE

TÁVEL, SISTEMA FECHADO,FRASCO 

100 ML. 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 
SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 
HIDROELETROLÍTICA 

10.  

 

CLORETODESÓDIO0,9%,SOLUÇÃOINJE
TÁVEL, SISTEMA FECHADO,FRASCO 

250 ML. 

ATENÇÃO 
PRIMÁRIAESEC

UNDÁRIAEURG

ÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE/ 

SAMU/UNIDADE 

PRISIONAL/

HOSPITAL 

SOLUÇÕES 
INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

11.  

 

CLORETODESÓDIO0,9%,SOLUÇÃOINJE

TÁVEL, SISTEMA FECHADO,FRASCO 

500 ML. 

ATENÇÃO 

SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA. 

UNIDADEPRISION

AL/SAMU/HOSPITA

L 

SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

12.  

 

CLORETODESÓDIO0,9%,SOLUÇÃOINJE

TÁVEL, SISTEMA FECHADO,FRASCO 

1000 ML. 

 

URGÊNCIA. 

 

HOSPITAL 

SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

13.  

 

 

CLORETODESÓDIO0,9%SOLUÇÃOINJE

TÁVEL 10ML 

 

URGÊNCIA 
 

SAMU 

SOLUÇÕES 
INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

14.  

 

GLUCONATODECÁLCIO100MG/ML(10

%), SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

AMPOLA10ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 
REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

15.  

 

GLICOSE MONOHIDRATADA 

5%,SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

SISTEMAFECHADO,FRASCO250ML.(277

,6 

mg/L) 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 
HIDROELETROLÍTICA 

16.  
GLICOSE 10% 250 ML, FRASCO 

URGÊNCIA HOSPITAL SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 
HIDROELETROLÍTICA 

17.  

 

GLICOSEMONOHIDRATADA5%,SOLUÇ

ÃO INJETÁVEL, SISTEMAFECHADO, 

FRASCO 500 ML. 

URGÊNCIA/ATE

NÇÃOSECUND

ÁRIA 

 

HOSPITAL/SAMU 

SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 
HIDROELETROLÍTICA 

18.  

 

GLICOSE25%,SOLUÇÃOISOTÔNICAINJ
ETÁVEL, SISTEMA FECHADO,AMPOLA 

10 ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

SOLUÇÕES 
INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 
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19.  

 

GLICOSE50%,SOLUÇÃOISOTÔNICAINJ

ETÁVEL, SISTEMA FECHADO,AMPOLA 
10 ML. 

URGÊNCIA/ATE

NÇÃOSECUND
ÁRIA 

 

HOSPITAL/SAMU 

SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 
REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

20.  

 

GLICOSEANIDRA5%+CLORETODESÓ

DIO 0,9% SOLUÇÃO 

INJETÁVEL,SISTEMA FECHADO, 
FRASCO500ML (585,6 mOsm/L) 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 
REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

21.  

 

RINGER + LACTATO DE 

SÓDIO,INJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,

FRASCO 500 ML. 

ATENÇÃO 

SECUNDÁRIA E 

URGÊNCIA. 

 

SAMU/ HOSPITAL 

SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 
HIDROELETROLÍTICA 

22.  

 

 

RINGER SIMPLES, 

INJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,FRASC
O500ML. 

ATENÇÃO 

SECUNDÁRIA E 
URGÊNCIA. 

 

SAMU/ HOSPITAL 

SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 
REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

23.  

 

 

SAISPARAREIDRATAÇÃOORAL(OMS

) PÓ, ENVELOPEC/27,6 G. 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIA E 

URGÊNCIA. 

 

UNIDADE BÁSICA DE 

SAÚDE/ HOSPITAL 

SOLUÇÃO ORAL PARA 

REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 

24.  

 

SULFATODEMAGNÉSIO100MG/ML(1

0 %), SOLUÇÃO INJETÁVEL,AMPOLA 

10 ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 
HIDROELETROLÍTICA 

25.  

 

SULFATODEMAGNÉSIO500MG/ML(5

0 %), SOLUÇÃO INJETÁVEL,AMPOLA 

10 ML. 

 

URGÊNCIA 
 

HOSPITAL 

SOLUÇÕES 

INTRAVENOSAS PARA 

REPOSIÇÃO 

HIDROELETROLÍTICA 
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SOLUÇÃO OFTÁLMICA 
 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

NÍVEL DE ATENÇÃO 

 

LOCAISDEACESSOPAR

AUSUÁRIO 

 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

 

1 

 

VITELINATODEPRATA1%COL

IRIO10ML. 

 

URGÊNCIA. 
 

HOSPITAL 
 

ANTIBACTERIANO 

 

VITAMINAS 

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO 
LOCAIS DE ACESSO 

PARA O USUÁRIO 

GRUPO 

FARMACOLÓGICO 

1 
ÁCIDOASCÓRBICO100MG/MLA

MPOLA C/5ML (VIT. C) 
URGÊNCIA HOSPITAL VITAMINA 

2 
COMPLEXOB,SOLUÇÃOINJETÁ
VEL 2ML. 

URGÊNCIAE ATENÇÃO 
SEGUNDÀRIA 

HOSPITAL/UNIDA DE 
PRISIONAL 

COMPLEXO 
VITAMINÍCO 

3 
CIANOCOBALAMINA 

(VITAMINA B12) 

URGÊNCIAE ATENÇÃO 

SEGUNDÀRIA 

HOSPITAL VITAMINA 
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INDICE DE MEDICAMENTOS EM ORDEM ALFABÉTICA 

ITEM DESCRIÇÃO PÁGINA 

1 ACETILCISTEÍNA;20MG/MLE40MG/ML,SUSPENSÃOORAL120ML. 18 

2 ACICLOVIR10G,CREME. 16 

3 ACICLOVIR200MG,COMPRIMIDO. 16 

4 ÁCIDOACETILSALICÍLICO100MG,COMPRIMIDO. 5 

5 ÁCIDOASCÓRBICO100MG/MLAMPOLAC/5ML(VIT. C) 22 

6 ÁCIDOFÓLICO0,2MG/ML,SOLUÇÃOORAL,FRASCO30ML. 6 

7 ÁCIDOFÓLICO5MG,COMPRIMIDO. 6 

8 ÁCIDOTRANEXÂMICO250MGCOMPRIMIDO 14 

9 ÁCIDOTRANEXÂMICO50MG/ML,INJETÁVEL5ML. 14 

10 ÁCIDOVALPRÓICO(VALPROATODESÓDIO)50MG/ML 15 

11 ÁCIDOSGRAXOS(ÓLEODEGIRASSOL)ALMOTOLIA,100ML. 2 

12 ADENOSINA3MG/ML 2ML 7 

13 ÁGUADESTILADA10ML 21 

14 ÁGUADESTILADA500ML 23 

15 ALBENDAZOL400MG,COMPRIMIDO. 16 

16 ALBENDAZOL40MG,SUSPENSÃOORAL. 16 

17 ALENDRONATODESÓDIO70MG, COMPRIMIDO. 21 

18 ALOPURINOL100MG,COMPRIMIDO. 2 

19 ALTEPLASE50MG/50ML 16 

20 AMICACINA500MG/2ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL. 7 

21 AMINOFILINA100MG,COMPRIMIDO. 17 

22 AMINOFILINA24MG/ML,10ML. 17 

23 AMIODARONA,CLORIDRATO200MG,COMPRIMIDO. 7 
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24 AMIODARONA,CLORIDRATO50MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA3ML. 7 
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25 AMITRIPTILINA,CLORIDRATO25MG,COMPRIMIDO. 13 

26 AMOXICILINA+CLAVULANATODEPOTÁSSIO250MG/62,5ML,FRASCODE75ML. 7 

27 AMOXICILINA50MG/ML,PÓP/SUSPENSÃOORAL,FRASCO60ML+COPOMEDIDOR. 7 

28 AMOXICILINA500MG,CÁPSULA. 7 

29 
AMPICILINASÓDICA1000MG,INJETÁVEL,PÓLIOFILIZADO,FRASCOAMPOLA + 

DILUENTE 5 ML. 
7 

30 AMPICILINASÓDICA250MG,SUSPENSÃOORAL,FRASCO60ML+COPOMEDIDOR. 8 

31 AMPICILINASÓDICA500MG,CÁPSULA. 8 

32 ANLODIPINO,BESILATO5MGCOMPRIMIDO. 10 

33 ATENOLOL50MG,COMPRIMIDO. 10 

34 ATRACURIUM,DIBESILATO10MG/MLAMPOLACOM2,5ML 3 

35 ATROPINA,SULFATO0,25MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA1 ML. 9 

36 AZITROMICINA40MG/ML(600MGPORFRASCO),PÓPARASUSPENSÃOORAL,FRASCO. 7 

37 AZITROMICINA500MG,COMPRIMIDO. 7 

38 BENZILPENICILINABENZATINA1.200.000UI,PÓLIOFILIZADO,INJETÁVEL,FRASCOAMPOLA+DILUENTE. 7 

39 BENZILPENICILINABENZATINA600.000UI,INJETÁVEL,FRASCOAMPOLA+DILUENTE4ML. 7 

40 BENZOATODEBENZILA0,25MG,LOÇÃO60ML. 13 

41 BICARBONATODESÓDIO8,4%,SOLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLA10ML. 21 

42 BIPERIDENO2MG,COMPRIMIDO. 13 

43 BITARTARATODEMETARAMINOL10MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLAC/1ML 19 

44 BROMETODEPANCURÔNIO4MGAMPOLA2ML 3 

45 BROMEXINA,CLORIDRATO2MG/MLSOLUÇÃOORAL 18 

46 BROMOPRIDA10MG,SOLUÇÃOINJETÁVEL2ML. 13 

47 BUDESONIDA50MCG,FRASCO200DOSES 17 

48 BUPIVACAÍNA0,5%COMVASOFRASCOAMPOLA20 ML 3 

49 BUPIVACAÍNA0,5%ISOBÁRICA,AMPOLA4ML 3 

50 BUPIVACAÍNA,CLORIDRATOSEMVASOMG/ML,INJETÁVEL,FRASCOAMPOLA20 ML. 3 

51 BUPIVACAÍNA0,5%+GLICOSE8%(HIPERBÁRICO),AMPOLA4ML 3 
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52 CAPTOPRIL25MG,COMPRIMIDO. 10 

53 CARBAMAZEPINA20MG/ML,SUSPENSÃOORAL, FRASCO100ML+SERINGADOSADORA. 15 

54 CARBAMAZEPINA200MG,COMPRIMIDO. 15 

55 CARBONATODELÍTIO300MG,COMPRIMIDO 13 

56 CARVÃOVEGETALATIVADO500MGC/30GRS 9 

57 CARVEDILOL25MG,COMPRIMIDO. 20 

58 
CEFALEXINA,MONOHIDRATADA50MG/ML,PÓP/ SUSPENSÃOORAL,FRASCODE60A100ML+COPOMEDIDOR. 

7 

59 CEFALEXINA,MONOHIDRATADA500MG,CÁPSULA. 7 

60 CEFALOTINASÓDICA1G,PÓP/SOLUÇÃOINJETÁVEL,FRASCOAMPOLA+DILUENTE4ML 8 

61 CEFAZOLINA1G,PÓPARASOLUÇÃOINJETÁVEL,FRASCOAMPOLA 8 

62 CEFTRIAXONA1000MG,EV,INJETÁVEL,FRASCOAMPOLA+DILUENTE10ML. 8 

63 CILOSTAZOL100MG,COMPRIMIDO. 6 

64 CINARIZINA75MG 6 

65 CIPROFLOXACINO2MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL,100ML. 8 

66 CIPROFLOXACINO500MG,COMPRIMIDO. 8 

67 CISATRACÚRIO2MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVELAMPOLAC/5ML 4 

68 CLINDAMICINA600MG/ML,INJETÁVEL,50X4ML. 8 

69 CLINDAMICINA300MG,CÁPSULAS 8 

70 CLONAZEPAM2,5MG/ML,SOLUÇÃOORAL,FRASCOGOTEJADOR20 ML. 13 

71 CLONIDINA,CLORIDRATO150MCG/MLAMPOLACOM1ML 10 

72 CLOPIDOGREL75MG 5 

73 CLORANFENICOL500MG/ML,INJETÁVEL. 8 

74 CLORETODEPOTÁSSIO10%,SOLUÇÃOINJETÁVEL10ML 21 

75 CLORETODEPOTÁSSIO19,1%,SOLUÇÃOINJETÁVEL10ML 21 

76 CLORETODESÓDIO0,9%,SOLUÇÃONASAL. 18 

77 CLORETODESÓDIO0,9%,SOLUÇÃOINJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,FRASCO100 ML. 21 

78 CLORETODESÓDIO0,9%,SOLUÇÃOINJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,FRASCO250 ML. 21 
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79 CLORETODESÓDIO0,9%,SOLUÇÃOINJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,FRASCO500 ML. 21 

80 CLORETODESÓDIO0,9%,SOLUÇÃOINJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,FRASCO1000 ML. 21 

81 CLORETODESÓDIO0,9%SOLUÇÃOINJETÁVEL10ML 21 

82 CLORETODESÓDIO20%,SOLUÇÃOINJETÁVEL10ML 21 

83 CLORIDRATODECLORPROMAZINA0,4%SOLUÇÃOORAL 14 

84 CLORIDRATODECLORPROMAZINA100MG,COMPRIMIDO. 14 

85 CLORIDRATODECLORPROMAZINA5MG/MLSOLUÇÃOINJETÁVEL5ML. 14 

86 CLORIDRATODEETILEFRINA10MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVELC/1ML 18 

87 CLORIDRATODEONDANSETRONA8MG/4ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL. 11 

88 CLORIDRATODETETRACAÍNA+EPINEFRINA+ÁCIDOBÓRICO(COLÍRIOANESTÉSICO) 22 

89 CLORTALIDONA50MG 10 

90 COLAGENASECOMCLORANFENICOL,POMADA30G. 16 

91 COMPLEXOB,SOLUÇÃOINJETÁVEL2ML. 22 

92 DESLANOSÍDEO0,2MG/MLC/2ML 20 

93 DEXAMETASONA4MG/MLSOLUÇÃOINJETÁVEL2,5ML. 12 

94 DEXAMETASONACREME,10GR. 12 

95 DEXCLORFENIRAMINA,MALEATO0,4MG/ML,SOLUÇÃOORAL,FRASCO100ML+COPOMEDIDOR. 5 

96 DEXCLORFENIRAMINA,MALEATTO2MG,COMPRIMIDO. 5 

97 DEXTROCETAMINA,CLORIDRATO50MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL,FRASCOAMPOLAC/10ML 4 

98 DIAZEPAM5MG,COMPRIMIDO 5 

99 DIAZEPAM5MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA2ML. 5 

100 DICLOFENACO25MG/MLC/3ML 11 

101 DICLOFENACOSÓDICO50MG,COMPRIMIDO. 11 

102 DIGOXINA0,25MG 18 

103 DIMENIDRINATO+GLICOSE+VITB6C/10ML. 11 

104 DIMENIDRINATO+VITB6IM 11 

105 DIPIRONASÓDICA500MG,COMPRIMIDO. 2 
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106 DIPIRONASÓDICA500MG/ML,SOLUÇÃOORAL,FRASCOGOTEJADOR. 2 

107 DIPIRONASÓDICA500MG/MLC/2ML 2 

108 DIPIRONASÓDICA+BUTILBROMETODEESCOPOLAMINA,INJETÁVEL,5ML. 2 

109 DIPROPRIONATOEFOSFATODEBETAMETASONANA5MG/ML+2MG/MLSOLUÇÃOINJETÁVEL1ML. 12 

110 DOBUTAMINA,CLORIDRATO12,5MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA20 ML. 20 

111 DOMPERIDONA1MG/ML,SUSPENSÃOORAL,FRASCOCOM100ML. 11 

112 DOPAMINA,CLORIDRATO5MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA10 ML. 20 

113 DOXAZOSINA2MG,COMPRIMIDO 20 

114 EFEDRINA50MG,SOLUÇÃOINJETÁVEL1ML. 19 

115 ENALAPRIL,MALEATO20MG,COMPRIMIDO. 10 

116 ENOXAPARINASÓDICA20MG/0,2ML,INJETÁVEL,SERINGA0,2 ML. 9 

117 ENOXAPARINASÓDICA60MG/0,6ML,INJETÁVEL,SERINGA0,6 ML. 9 

118 EPINEFRINA,CLORIDRATO1MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA1ML. 20 

119 ESCOPOLAMINASIMPLES20MG,INJETÁVEL. 2 

120 ESPIRONOLACTONA25MG,COMPRIMIDO. 2 

121 ESPIRONOLACTONA50MG,COMPRIMIDO. 10 

122 ETINILESTRADIOL0,03MG+LEVONORGESTREL0,15MG,DRÁGEA,ESTOJOCALENDÁRIO21UN. 19 

123 FENITOÍNA100MGCOMPRIMIDO 15 

124 FENITOÍNA50MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA5 ML. 15 

125 FENOBARBITAL100MG,COMPRIMIDO. 15 

126 FENOBARBITALSÓDICO200MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA1ML. 15 

127 FENOBARBITALSÓDICO40MG/ML,SOLUÇÃOORAL,FRASCOGOTEJADOR20 ML. 15 

128 FENOTEROL5MG/ML,SOLUÇÃO,FRASCO20ML. 17 

129 FENTANILA,CITRATO78,5MCG(50MCGFENTANILA)/ML,INJETÁVEL,FRASCOAMPOLA10ML 3 

130 FITOMENADIONA10MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA1ML. 14 

131 FLUCONAZOL150MG,COMPRIMIDO. 13 

132 FLUMAZENIL0,1MG,SOLUÇÃOINJETÁVEL5ML. 9 
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133 FLUOXETINA25MG,CLORIDRATO,CÁPSULA. 13 

134 FUROSEMIDA10MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA2 ML. 10 

135 FUROSEMIDA40MG,COMPRIMIDO. 10 

136 GARRA–DO-DIABO(HARPAGOPHYTUMPROCUMBENSDC.EXMEISSN.) 12 

137 GENTAMICINA,SULFATO80MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA2ML. 8 

138 GLIBENCLAMIDA5MG,COMPRIMIDO. 18 

139 GLICAZIDA30MG,COMPRIMIDO 18 

140 GLICERINA12%,SOLUÇÃO,FRASCO500ML+CÂNULA RETAL 20 

141 GLICOSEANIDRA5%,SOLUÇÃOINJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,FRASCO250 ML. 22 

142 GLICOSEANIDRA5%,SOLUÇÃOINJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,FRASCO500 ML. 22 

143 GLICOSE25%,SOLUÇÃOISOTÔNICAINJETÁVEL,SISTEMAFECHADO, AMPOLA10ML. 22 

144 GLICOSE50%,SOLUÇÃOISOTÔNICAINJETÁVEL,SISTEMAFECHADO, AMPOLA10ML. 22 

145 GLICOSE5%+CLORETODESÓDIO0,9%SOLUÇÃOINJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,FRASCO500 ML 22 

146 GLUCONATODECÁLCIO100MG/ML(10%),SOLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLA10ML. 21 

147 HALOPERIDOL1MGCOMPRIMIDO 14 

148 HALOPERIDOL2MG/MLSOLUÇÃOORAL 14 

149 HALOPERIDOL5MGCOMPRIMIDO 14 

150 HALOPERIDOL5MG/ML,INJETÁVEL 14 

151 HALOPERIDOL,DECANOATO50MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA1ML. 14 

152 HEPARINASÓDICA5.000UI/0,25ML,SC,INJETÁVEL,AMPOLA0,25 ML. 9 

153 HEPARINASÓDICA5.000UI/ML,IV,INJETÁVEL,FRASCOAMPOLA C/5ML. 9 

154 HIDRALAZINA20MG/MLSOLUÇÃOINJETÁVEL 11 

155 HIDROCLOROTIAZIDA25MG,COMPRIMIDO. 10 

156 HIDROCORTISONA,SUCCINATO100MG/ML,PÓLIOFILIZADOP/SOLUÇÃOINJETÁVEL,FRASCOAMPOLA. 12 

157 HIDROCORTISONA,SUCCINATO500MG/ML,PÓLIOFILIZADOP/SOLUÇÃOINJETÁVEL,FRASCOAMPOLA. 12 

158 HIDRÓXIDODEALUMÍNIO61,5MG/ML,SUSPENSÃOORAL150ML. 14 

159 IBUPROFENO50MG/ML,SOLUÇÃOORAL. 11 
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160 IBUPROFENO600MG,COMPRIMIDO. 11 

161 INSULINAHUMANANPH100UI/ML 18 

162 INSULLINAHUMANAREGULAR100UI/ML 18 

163 IPRATRÓPIO,BROMETO0,25MG/ML,SOLUÇÃOPARAINALAÇÃO,FRASCO20ML. 17 

164 ISOSSORBIDA,DINITRATO5MG,COMPRIMIDOSUBLINGUAL. 6 

165 ISOSSORBIDA,MONONITRATO20MG 6 

166 ITRACONAZOL100MG 13 

167 IVERMECTINA6MG,COMPRIMIDO. 16 

168 LACTULOSE667MG/ML,SOLUÇÃOORAL120 ML. 20 

169 LAMOTRIGINA50MG,COMPRIMIDO. 15 

170 LEVODOPA+BENZERAZIDA200/50MG,COMPRIMIDO. 13 

171 LEVODOPA+CARBIDOPA200/50MG,COMPRIMIDO. 13 

172 LEVOFLOXACINO5MG/ML,INJETÁVEL,BOLSA100ML. 8 

173 LEVOTIROXINA25MCG,COMPRIMIDO. 19 

174 LEVOTIROXINA50MCG,COMPRIMIDO. 19 

175 LIDOCAÍNA5%+GLICOSE7,5%HIPERBARICACOM 2ML 4 

176 LIDOCAÍNA,CLORIDRATO2%,GEL,BISNAGA30G. 4 

177 LIDOCAÍNA,CLORIDRATO2%C/V,INJETÁVEL,FRASCOAMPOLA20 ML. 4 

178 LIDOCAÍNA,CLORIDRATO2%S/V,INJETÁVEL,FRASCOAMPOLA20ML. 4 

179 LORATADINA1MG/ML,XAROPE,FRASCO100 ML. 5 

180 LORATADINA10MG,COMPRIMIDO. 6 

181 LOSARTANA50MG,COMPRIMIDO. 10 

182 MALEATODEMETILERGOMETRINA0,2MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL1ML 19 

183 MANITOL200MG/ML(20%),SOLUÇÃOINJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,FRASCO500 ML. 17 

184 MEBENDAZOL,SUSPENSÃOORAL30 ML. 16 

185 MEPERIDINA50MG/MLC/2ML 3 

186 MEROPENEN1GPÓLIOFILIZADOPARASOLUÇÃOINJ. 8 
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187 METFORMINA500MG,COMPRIMIDO. 18 

188 METFORMINA850MG,COMPRIMIDO. 18 

189 METILDOPA250MG,COMPRIMIDO 10 

190 METILDOPA500MG,COMPRIMIDO. 10 

191 METOCLOPRAMIDA10MGCOMPRIMIDO 11 

192 METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO5MG/ML,INJETÁVEL. 11 

193 METRONIDAZOL100MG/G,CREMEVAGINAL,BISNAGA50G+APLICADOR. 16 

194 METRONIDAZOL250MG,COMPRIMIDO. 8 

195 METRONIDAZOL5MG/MLSOLUÇÃOINJETÁVEL 8 

196 MICONAZOL2%CREMEDERMATOLÓGICO 13 

197 MICONAZOL20MG/G,CREMEVAGINAL,BISNAGA80G+APLICADOR. 13 

198 MIDAZOLAM15MG,COMPRIMIDO 5 

199 MIDAZOLAM1MG/MLAMPOLAC/5ML 5 

200 MIDAZOLAM5MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLAC/10ML. 5 

201 MISOPROSTOL200MCG,COMPRIMIDOVAGINAL 19 

202 MISOPROSTOL25MCG,COMPRIMIDOVAGNAL 19 

203 MORFINA,SULFATO1MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA2 ML. 3 

204 MORFINA,SULFATO10MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA1 ML. 3 

205 NALOXONA,CLORIDRATO0,4MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA1ML. 9 

206 NEOMICINA,SULFATO5MG+BACITRACINA250UI/G,POMADA,BISNAGA10G. 16 

207 NEOSTIGMINA,METILSULFATO0,5MG/MLC/1ML 3 

208 NIFEDIPINA10MGCOMPRIMIDO 11 

209 NIFEDIPINA20MGCOMPRIMIDO 11 

210 NIMESULIDA100MG,COMPRIMIDO. 12 

211 NIMESULIDA50MG/MLSOL.ORALC/15ML 12 

212 NISTATINASUSPENSÃOORAL100.000UIC/50ML 13 

213 NISTATINA,CREMEVAGINAL60G. 13 
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214 NITROGLICERINA5MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLAC/5ML 7 

215 NITROPRUSSIATODESÓDIO5MG/MLAMPOLAC/5ML 7 

216 NOREPINEFRINA,BITARTARATO2MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA4ML. 20 

217 NORTRIPTILINA,CLORIDRATO50MG,CÁPSULA. 13 

218 OCITOCINA5UI,SOLUÇÃOINJETÁVELAMPOLAC/ 1ML. 20 

219 ÓLEOMINERALPURO 100ML 20 

220 OMEPRAZOL20MG,CÁPSULA. 14 

221 OMEPRAZOLSÓDICO40MG,PÓPARASOLUÇÃOINJETÁVEL,FRASCOAMPOLACOMDILUENTE. 15 

222 OXACILINAPÓPARASOL.INJETÁVEL50MG/MLCOM10ML 8 

223 PARACETAMOL200MG/ML,SOLUÇÃOORAL,FRASCO15 ML. 2 

224 PARACETAMOL500MG,COMPRIMIDO. 2 

225 PASTAD'ÁGUA,FRASCO150G. 2 

226 PENICILINAPROCAÍNA300.000+POTÁSSICA100.000UI,PÓPARASOLUÇÃOINJETÁVELFRASCOAMPOLA. 8 

227 PENTOXIFILINA20MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLAC/1ML 7 

228 PERMETRINA5%LOÇÃO 13 

229 PODOFILINA25%,SOLUÇÃOALCOÓLICA,FRASCODEVIDROÂMBAR10 ML. 2 

230 PREDNISOLONA3MG/ML,SOLUÇÃOORAL60 ML. 12 

231 PREDNISONA20MG,COMPRIMIDO. 12 

232 PREDNISONA5MG,COMPRIMIDO. 12 

233 PROMETAZINA,CLORIDRATO25MG,COMPRIMIDOREVESTIDO. 6 

234 PROMETAZINA,CLORIDRATO25MG/ML,INJETÁVEL,AMPOLA2 ML. 6 

235 PROPATILNITRATO10MG,COMPRIMIDO 7 

236 PROPOFOL10MG/MLCOM10ML 4 

237 PROPRANOLOL40MG, COMPRIMIDO. 11 

238 RANITIDINA150MG,COMPRIMIDO. 15 

239 RANITIDINA15MG/MLXAROPE 15 

240 RANITIDINA50MG/MLC/2ML 15 
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241 RINGER+LACTATODESÓDIO,INJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,FRASCO500 ML. 22 

242 RINGERSIMPLES,INJETÁVEL,SISTEMAFECHADO,FRASCO500ML. 22 

243 ROCURÔNIO10MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVELAMPOLAC/5ML 4 

244 SACARATODEHIDROXIDODEFERROIII20MGDEFERRO/1MLSOL.INJ.ENDOVENOSAC/5ML 6 

245 SAISPARAREIDRATAÇÃOORAL(OMS)PÓ,ENVELOPEC/27,6G. 22 

246 SALBUTAMOL,SULFATO100MCG/JATO,AEROSSOL,FRASCO200DOSES. 17 

247 SIMETICONASOL.ORAL75MG/MLCOM15ML 16 

248 SINVASTATINA20MG,COMPRIMIDO. 19 

249 SOLUÇÃODEGELATINA3,5%C/500ML 22 

250 SULFADIAZINADEPRATA,POMADA50 G. 16 

251 SULFAMETOXAZOL40MG+TRIMETOPRIMA8MG/ML,SUSPENSÃOORAL,FRASCO50ML. 8 

252 SULFAMETOXAZOL400MG+TRIMETOPRIMA80MG, COMPRIMIDO. 9 

253 SULFATOFERROSO125MG/ML(25MGFERRO/ML),SOLUÇÃOORAL,FRASCO30ML+ DOSIFICADOR. 6 

254 SULFATOFERROSO40MGFERROELEMENTAR,DRÁGEA. 6 

255 SULFATODEMAGNÉSIO100MG/ML(10%),SOLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLA10ML. 22 

256 SULFATODEMAGNÉSIO500MG/ML(50%),SOLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLA10ML. 22 

257 SULFATODETERBUTALINA0,5MG/MLC/1ML 17 

258 SULFATODETERBUTALINA0,3MG/MLC/1MLXAROPEC/100ML 17 

259 SUFENTANILA5MG/MLSOLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLAC/2ML 3 

260 TENOXICAM20MG,PÓLIOFILIZADOPARASOLUÇÃOINJETÁVEL,FRASCOAMPOLA+DILUENTE2 ML. 12 

261 TRAMADOL50MG/ML,SOLUÇÃOINJETÁVEL,AMPOLA1 ML. 3 

262 TRAMADOL,CLORIDRATO50MG 3 

263 VALPROATODESÓDIO288MG(250MGDEÁCIDOVALPRÓICO), CÁPSULA. 15 

264 VALPROATODESÓDIO576MG(500MGDEÁCIDOVALPRÓICO), COMPRIMIDO. 15 

265 VANCOMICINA,CLORIDRATO500MGPÓLIOFILIZADOPARASOLUÇÃOINJ. 9 

266 VARFARINASÓDICA5MG,COMPRIMIDO. 9 

267 VITELINATODEPRATA1%COLIRIO10ML. 22 
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MATERIAL HOSPITALAR–HMSAD 
1 ABAIXADORDELINGUAC/100UND 

2 ACIDOGRAXOS200ML 

3 ACIDOPOLIGLICOICO0,0CAG4,0CM C/36 

4 ACIDOPOLIGLICOLICO1,0C/AG4,0CMC/36 

5 ÁGUAOXIGENADA10VOLUMESC/1000ML 

6 ÁGUAPARAAUTOCLAVEGL5LT 

7 AGULHA25X7C/100 

8 AGULHA25X8C/100 

9 AGULHA40X12C/100 

10 AGULHADESC13X4,5C/100 

11 AGULHADESC.20X5,5C/100 

12 AGULHAP/RAQUIPERIDURAL 18G 

13 AGULHAP/RAQUISPINALHI25X91½ 

14 ALCOOL70%1000ML 

15 ALCOOLGEL65%500G 

16 ALGODAOHIDROFILO500MG 

17 ALGODÃOORTOPEDICO10CMC/12MT 

18 ALGODÃOORTOPEDICO20CMC/12 MT 

19 ALGODÃOPRETO0,0C/AG4,0CMC/24CX 

20 ALGODAOPRETO1,0C/AG4,0CM C/24 

21 ALGODÃOPRETO2,0C/AG4,0CMC/24 

22 ALGODÃOPRETO4,0C/AG4,0CMC/24 

23 ALMOTOLIATRANSPARENTEEAMBAR 

24 AMBUADULTO(REANIMADORMANUAL) 

25 AMBUINFANTIL(REANIMADORMANUAL) 

26 APARELHODE GLICEMIA 

27 APARELHODEP.ADIGITALADT 

28 APARELHODEP.AINFANTIL 

29 APARELHOP.AADULTO 

30 ATADCREPE18FIOS10CM1,80MTC/12 

31 ATADCREPE18FIOS20CM1,80MT C/12 

32 ATADURAGESSADA10CMX3MT 

33 ATADURAGESSADA20CMX4MT 

34 AVENTALIMPERMEÁVELCOMMANGALONGA 

35 BATERIAPARAGLICOSIMETRO 

36 BATERIASONAR 

37 BISTURIN.11 

38 BISTURIN.15 
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39 BISTURIN.22 

40 BISTURIN.24 

41 BOLSADECOLOSTOMIA19A65MMOPACO 

42 CAMPOOPERATORIO45X50C/50 

43 CANULANASALN10PCT 10 

44 CATETERTIPOOCULOSC/10 

45 CATETERINTRAVENOSON.14 C/100 

46 CATETERINTRAVENOSON.16C/100 

47 CATETERINTRAVENOSON.18C/100 

48 CATETERINTRAVENOSON.20C/100 

49 CATETERINTRAVENOSON.22C/100 

50 CATETERINTRAVENOSON.24 C/100 

51 CATGUTCROM0,0C/AG4,0CM C/24 

52 CATGUTCROM1,0C/AG4,0CMC/24 

53 CATGUTCROM2,0C/AG4,0C/24 

54 CATGUTCROM3,0C/AG4,0CMC/24 

55 CATGUTCROM4,0C/AG4,0CMC/24 

56 CATGUTCROM05C/AG4CMC/24 

57 CATGUTSIMPLES0,0C/AG4,0CMC/24 

58 CATGUTSIMPLES1,0C/AG4,0C/24 

59 CATGUTSIMPLES2,0C/AG4,0C/24 

60 CATGUTSIMPLES3,0C/AG4,0CM C/24 

61 CLAMPUMBILICALC/100 

62 CLORHEXIDINA2%DEGERMANTE1LT 

63 COLARCERVICALTAMESPUMAG 

64 COLARCERVICALTAMESPUMAM 

65 COLARCERVICALTAMESPUMAP 

66 COLETORPERFCORTANTE13LTS 

67 COLETORDEURINASABERTO2000ML C/100 

68 COLETORDEURINASFECHADO2000ML 

69 COLETORDEURINAIINFANTIL(FEMININO) 

70 COLETORDEURINAINFANTIL(MASCULINO) 

71 COLETORUNIVERSAL80MLC/100N/ESTER 

72 DRENODETORAXN.12 

73 DRENODETORAXN.14 

74 DRENODETORAXN.32 

75 DRENODETORAXN.34 

76 DRENODETORAXN.36 

77 DRENOPENROSEN.1C/01SGAZEESTERIL 

78 DRENOPENROSEN2C/1S/GASEESTERIL 

79 DRENOPENSOREN3C/01S/GAZEESTERIL 

80 DRENOPENROSEN.4C/01S/GAZEESTERIL 
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81 ELETRODODESCATARVELADULTOC/50 

82 ELETRODODESCARTÁVELINFANTILC/50 

83 EQUIPOMACROGTSFLEXNUTRIÇÃOENTERAL 

84 EQUIPO2VIASC/CLAMP 

85 EQUIPOMACROGTSC/INJFLEXC/25 

86 EQUIPOMICROBURETA50ML FLEX 

87 ESCOVASCRUBC/PVPIP/LAVARMÃO 

88 ESPARADRAPO10CMX4,5MTC/CAPA 

89 ESPÉCULOVAGINALTAM“M”E“P” 

90 FILMERAIOX18X24MAMOGRAFIAC/100 

91 FILMERAIOX 24X30 

92 FILMERAIOX35X43 

93 FILMERAIOX13X18 

94 FILMERAIOX18X24 

95 FILMERAIOX30X40 

96 FILMERAIOX35X35 

97 FITACIRURGICAMICROPORE10X4,5MM 

98 FITACREPE HOSPITALAR 

99 FITAP/GLICEMIA50TIRAS 

100 FITAPARAAUTOCLAVE 

101 FIXADORAUTOMRAIO-X38L 

102 FORMOL37%GL5LT 

103 FRASCONUTRICÃOENTERAL300ML 

104 GARROTEN.20115MT 

105 COMPRESSADEGAZE7,5X7,5,COM500UNIDADES 

106 GELP/ULTRASON100G,1KGOU5KG 

107 COMPRESSADEGAZEESTÉRILCOM10 UNIDADES 

108 GLICERINA12%500ML 

109 IODOPOVIDONADEGERMANTE1LT10% 

110 IODOPOVIDONATOPICO1LT10% 

111 IODOPOVIDONATINTURA1 LT 

112 KITCATETERVENOSOCENTRALNº 14 

113 KITCOMPLETOPARANEBULIZAÇÃOPARAINFANTIL 

114 KITCOMPLETOPARANEBULIZAÇÃOPARAADULTO 

115 LENÇOLDESCARTAVEL70X50 

116 LUVACIRURGICAESTERILN7,0 

117 LUVACIRURGICAESTERILN7,5 

118 LUVACIRURGICAESTERILN8,0 

119 LUVACIRURGICAESTERILN8,5 

120 LUVADEPROCEDIMENTOG C/100 

121 LUVADEPROCEDIMENTOPC/100 

122 LUVADEPROCEDIMENTOM C/100 
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123 MALHATUBULAR08CMX15MT 

124 MALHATUBULAR10CMX15MT 

125 MALHATUBULAR15CMX15MT 

126 MALHATUBOLAR20CMX15MT 

127 MASCARABICODEPATON95 

128 MASCARADEALTACONCENTRAÇÃOP/ OXIGENIOC/ RESERVATORIO 

129 MASCARADEVENTURIADULTO 

130 MASCARADEVENTURIINFANTIL 

131 MASCARADESC.C/ELASTTRIPLAC/50 

132 MINI-INCUBADORABIOLOGICAPARA6INDICADORES 

133 NYLONN0,0C/AG4,0C/24CTI3/845CM 

134 NYLONN1,0C/AG4,0CMC/24CT3/845CM 

135 NYLONN2,0C/AG3,0CMC/24CT3/845CM 

136 NYLONN3,0C/AG3,0CMC/24CT3/845CM 

137 NYLONN4.0C/AG3,0C/24CT3/845CM 

138 NYLONN5,0C/AG3,0C/24CT3/845CM 

139 NYLONN6,0C/AG3,0C/24CT3/845CM 

140 PAPELCREPADO50X50C/500 60G 

141 PAPELGRAUCIRURGICOPARAESTERILIZAÇÃO150X100 

142 PAPELGRAUCIRURGICOPARAESTERILIZAÇÃO250X100 

143 PAPELGRAUCIRURGICOPARAESTERILIZAÇÃO350X170 

144 PULSEIRAIDENTIFICAÇÃOMAMÃEC/500 

145 PULSEIRAIDENTIFICAÇÃOFEMININAC/500 

146 PULSEIRAIDENTIFICAÇÃOMASCULINAC/500 

147 REANIMADORNEONATALDESILICONECOMRESVATÓRIO 

148 REVELADORAUTOMRAIO-X 38L 

149 SCALPN19C/100 

150 SCALPN21C/100 

151 SCALPN23C/100 

152 SCALPN25C/100 

153 SCALPN27C/100 

154 SEDAPRETA0,0C/AG4,0CMC/24 

155 SEDAPRETA1,0C/AG4,0C/24 

156 SEDAPRETA2,0C/AG4,0C/24 

157 SERINGADESC1MLC/AG13X4,5INSC/500 

158 SERINGADESC3MLC/AG25X7C/500 

159 SERINGADESC5MLS/AG25X7C/500 

160 SERINGADESC10MLS/AG25X7 C/250 

161 SERINGADESC20MLS/AG25X8C/250 

162 SONDANASOG.LONGN.06C/50 

163 SONDANASOG.LONGN.14 C/50 

164 SONDANASOG.LONGN.16C/50 
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165 SONDANASOG.LONGN.18C/50 

166 SONDANASOG.LONGN.20C/50 

167 SONDAASPTRAQUEALN06C/10 

168 SONDAASPTRAQUEALN08C/10 

169 SONDAASPTRAQUEALN.10 C/10 

170 SONDAASPTRAQUEALN12 C/10 

171 SONDAASPTRAQUEALN4 

172 SONDAASPTRAQUEALN 14 

173 SONDAASPTRAQUEALN 16 

174 SONDAASPTRAQUEAL18 

175 SONDAENDOTRAQUEAL3,0C/BALÃO 

176 SONDAENOTRAQUEAL3,5C/BALÃO 

177 SONDAENDOTRAQUEAL4,0C/BALÃO 

178 SONDAENDOTRAQUEAL4,5C/BALÃO 

179 SONDAENDOTRAQUIAL5,0C/BALÃO 

180 SONDAENDOTRAQUIAL5,5C/BALÃO 

181 SONDAENDOTRAQUIAL6,0C/BALÃO 

182 SONDAENDOTRAQUIAL6,5C/BALÃO 

183 SONDAENDOTRAQUEAL7,0C/BALÃO 

184 SONDAENDOTRAQUIAL7,5C/BALÃO 

185 SONDAENDOTRAQUEAL8,0C/BALÃO 

186 SONDAENDOTRAQUEAL8,5C/BALÃO 

187 SONDAENDOTRAQUEAL9,0C/BALÃO 

188 SONDAENDOTRAQUEAL9,5C/BALÃO 

189 SONDAFOLEY2VIASN.08 

190 SONDAFOLEY2VIASN.10 

191 SONDAFOLEY2VIASN.12 

192 SONDAFOLEY2VIASN.14 

193 SONDAFOLEY2VIASN.16 

194 SONDAFOLEY2VIASN.18 

195 SONDAFOLEY2VIASN.20 

196 SONDAFOLEY2VIASN.22 

197 SONDAFOLEY2VIASN.24 

198 SONDANASOCURTAN.06 

199 SONDANASOCURTAN.10 

200 SONDANASOCURTAN.12 

201 SONDANASOLONGAN04 

202 SONDANASOLONGAN22 

203 SONDANASOLONGAN24 

204 SONDANASOLONGA N.10 

205 SONDANASOLONGAN.12 

206 SONDAPARAALIMENTAÇÃOENTERAL N.08 
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207 SONDAPARAALIMENTAÇÃOENTERAL N.10 

208 SONDAPARAALIMENTAÇÃOENTERAL N.12 

209 SONDAURETRALN.04C/50 

210 SONDAURETRALN.06 

211 SONDAURETRALN.08 

212 SONDAURETRAL N.10 

213 SONDAURETRAL N.12 

214 SONDAURETRAL N.14 

215 SONDAURETRAL N.16 

216 SONDAURETRALN.18 

217 TALAORTOPEDICAALUMINIOEESPUMAG86,5X10 CM 

218 TALAORTOPEDICAALUMINIOEESPUMAGG1,02X11,5 CM 

219 TALAORTOPEDICAALUMINIOEESPUMAM63X9CM 

220 TALAORTOPEDICAALUMINIOEESPUMAP53X8CM 

221 TELACIRURGICA15X15CM 

222 TERMOMETROCLÍNICO 

223 TERMÔMETROPARAGELADEIRA/AMBIENTE 

224 TOUCADESCSANFONADAC/100 

225 TUBOCOMBALAON2,0 

226 TUBOCOMBALAON2,5 

227 TUBOCOMBALAON3,0 

228 TUBOCOMBALÃON3,5 

229 TUBOCOMBALAON4,5 

230 TUBOCOMBALAON5,0 

231 TUBOCOMBALAON5,5 

232 TUBOCOMBALAON6,0 

233 TUBOCOMBALAON6,5 

234 TUBOCOMBALAON7,0 

235 TUBOCOMBALAON7,5 

236 TUBOCOMBALAON8,0 

237 TUBOCOMBALAON8,5 

238 VASELINALIQUIDA1000ML 

239 FOLHATESTEBOWIEDICK5X50FOLHAS 

240 DETERGENTEENZIMATICO5LT 

241 DRENODESUCÇÃOSISTEMAFECHADO4.8 -600ML 

242 EQUIPODETRANSFUSÃODESANGUECX C/100 

243 INDICADORBIOLOGICOVAPORSP20C/100UND 

244 FRALDADESCARTÀVELINFANTILTAMANHO“P,ME,G” 

245 FRALDAGERIÀTRICADESCARTÁVELTAMANHO“P,M,G,EX 
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MATERIAL HOSPITALAR–PSF’S 
1 ABAIXADORDELINGUAC/100UND 

2 ACIDOGRAXOS200ML 

3 ÁGUAOXIGENADA10VOLUMESC/1000ML 

4 AGULHADESC.40X12C/100 

5 ALCOOL70%1000ML 

6 ALCOOLGEL65%500G 

7 ALGODAOHIDROFILO500GRS 

8 APARELHODE GLICEMIA 

9 APARELHODEP.ADIGITALADT 

10 APARELHODEP.AINFANTIL 

11 APARELHOP.AADULTO 

12 ATADCREPE18FIOS10CM1,80MTC/12 

13 ATADCREPE18FIOS20CM1,80MT C/12 

14 AVENTALIMPERMEÁVELCOMMANGALONGA 

15 BATERIAPARAGLICOSIMETRO 

16 BATERIASONAR 

17 BISTURIN.11 

18 BISTURIN.15 

19 BISTURIN.24 

20 CANULANASALN10PCT 10 

21 CATETERTIPOOCULOSC/10 

22 CLORHEXIDINA2%DEGERMANTE1LT 

23 COLETORPERFCORTANTE13LTS 

24 ESCOVACERVICALGINECOLOGICADESC.ESTERIL 

25 ESPARADRAPO10CMX4,5MTC/CAPA 

26 ESPATULADE AYRES 

27 ESPECULODESCARTAVELVAGINALTAMANHOG 

28 ESPECULODESCARTAVELVAGINALTAMANHOM 

29 ESPECULODESCARTAVELVAGINALTAMANHOP 

30 FITACREPE HOSPITALAR 

31 FITACIRURGICAMICROPORE10X4,5MM 

32 FITAP/GLICEMIA50TIRAS 

33 FITAPARAAUTOCLAVE 

34 FIXADORCITOLOGICOC/100MLCX.C/12UM 

35 GARROTEN.20015MT 

36 GARROTEN.20415MT 

37 GARROTEN20215MT 

38 COMPRESSADEGAZE7,5X7,5,COM500UNIDADES 

39 COMPRESSADEGAZEESTÉRILCOM10 UNIDADES 

40 GELP/ ULTRASON5KG 

41 IODOPOVIDONADEGERMANTE1LT10% 

42 IODOPOVIDONATOPICO1LT10% 
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43 IODOPOVIDONATINTURA1 LT 

44 KITCOMPLETOPARANEBULIZAÇÃOPARAINFANTIL 

45 KITCOMPLETOPARANEBULIZAÇÃOPARAOADULTO 

46 LÂMINAPARAMICROSCÓPIOFOSCALISA26X76MMCAIXACOM50UNDS 

47 LENÇOLDESCARTAVEL70X50 

48 LUVACIRURGICAESTERILN7,0 

49 LUVACIRURGICAESTERILN7,5 

50 LUVADEPROCEDIMENTOG C/100 

51 LUVADEPROCEDIMENTOM C/100 

52 LUVADEPROCEDIMENTOPC/100 

53 MASCARADESC.C/ELASTTRIPLAC/50 

54 MASCARAN.95 

55 MICRONEBULIZADORADT9/16VERDE 

56 NYLONN3,0C/AG3,0CMC/24CT3/845CM 

57 NYLONN4.0C/AG3,0C/24CT3/845CM 

58 PAPELGRAUCIRURGICOPARAESTERILIZAÇÃO250X100 

59 PAPELGRAUCIRURGICOPARAESTERILIZAÇÃO350X170 

60 PAPELGRAUCIRURGICOPARAESTERILIZAÇÃO15X10 

61 PRESERVATIVONÃOLUBRIFICADOC/144UN 

62 SONDAASPIRAÇÃOTRAQUEALN4 

63 SONDAASPTRAQUEALN06C/10 

64 SONDAASPTRAQUEALN.10 C/10 

65 SONDAASPTRAQUEALN12 C/10 

66 SONDAASPIRAÇÃOTRAQUEALN14 

67 SONDAASPIRAÇÃOTRAQUEAL16 

68 SONDAFOLEY2VIASN.16 

69 SONDAFOLEY2VIASN.20 

70 TERMOMETROCLÍNICO 

71 TOUCADESCSANFONADAC/100 

72 VASELINALIQUIDA1000ML 

73 SONDAPINCOT.URINARIAC/PRESERVATIVO1,2M 

74 SONDAURETRALN.04C/50 

75 SONDAURETRALN.06C/50 

76 SONDAURETRALN.08C/50 

77 SONDAURETRALN.10 C/50 

78 SONDAURETRALN.12 C/50 

79 SONDAURETRALN.14 C/50 

80 SONDAURETRALN.16 C/50 

81 SONDAURETRALN.18C/50 
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MATERIAL HOSPITALAR-SAMU 
1 ABAIXADORDELÍNGUA 

2 ÁLCOOL70%1000ML 

3 ALGODÃOHIDROFÍLICO 

4 ALMOTOLIATRANSPARENTE 

5 ATADURADECREPE10CME 20CM 

6 CAIXACOLETORAPÉRFURO-CORTANTES13LITROS 

7 CAMPOOPERATÓRIO45CMX50CM 

8 CÂNULASDEGUEDELNº0A5 

9 CATETERINTRAVENOSON.14 

10 CATETERINTRAVENOSON.16 

11 CATETERINTRAVENOSON.18 

12 CATETERINTRAVENOSON.20 

13 CATETERINTRAVENOSON.22 

14 CATETERINTRAVENOSON.24 

15 CATETERTIPOÓCULOS 

16 COLARCERVICAL –3X1 

17 COLARCERVICAL –4X1 

18 COLARCERVICALINFANTIL 

19 COMPRESSACIRÚRGICA7,5X7,5 

20 EQUIPOMACROGOTAS 

21 ESFIGNOMANÔMETROADULTO 

22 ESFIGNOMANÔMETROINFANTIL 

23 ESPARADRPO10X 4,5 

24 ESTETOSCÓPIO 

25 FITAMICROPORE10X4,5 

26 GARROTEN204 

27 GARROTENº 200 

28 GLICOSÍMETRO 

29 KITNEBULIZAÇÃOADULTO 

30 LUVAPARAPROCEDIMENTO 

31 MANTATÉRMICA 

32 MÁSCARACIRURGICADESCARTAVÉL 

33 MÁSCARADEO2ADULTO 

34 MÁSCARADEO2INFANTIL 

35 MÁSCARADENEBULIZAÇÃOADULTOEINFANTIL 

36 POLIFIXC/2 VIAS 

37 SCALP19 

38 SCALP21 
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39 SCALP23 

40 SCALP25 

41 SERINGA10ML 

42 SERINGA1ML 

43 SERINGA20ML 

44 SERINGA3ML 

45 SERINGA5ML 

46 TALAMOLDÁVELGRANDE 

47 TALAMOLDÁVELEXTRAGRANDE 

48 TALAMOLDÁVELMÉDIA 

49 TALAMOLDÁVELMINI 

50 TALAMOLDÁVELPEQUENA 

51 TERMOMETROCLÍNICODIGITAL 

52 TIRAPARADOSAGEMDEGLICEMIA 

 

MATERIAL HOSPITALAR-UNIDADE PRISIONAL 
1 ABAIXADORDE LÍNGUA 

2 ÁGUAOXIGENADAC/1000ML 

3 AGULHADESC.25X7 

4 ALCOOL70%C/1000ML 

5 ALGODÃOHIDRÓFILO500GRS 

6 ATADURADECREPE20CM 

7 CATHETERNTRAVENOSOPERIFÉRICON18E20 

8 COLETORPARAPERFUROCORTANTESP/13LITROS 

9 COMPRESSADEGAZE7,5X7,5,COM500UNIDADES 

10 COMPRESSADEGAZEESTÉRILCOM10 UNIDADES 

11 EQUIPOMACROGOTAS 

12 ESFIGNOMANÔMETROADULTO 

13 ESPARADRAPO10X 4,5 

14 ESPÉCULOVAGINALTAM“P”E“M” 

15 ESTETOSCÓPIOADULTO 

16 LUVAPARAPROCEDIMENTOPEM 

17 MÁSCARADESCARTÁVELC/CLIPNASAL,C/ELÁSTICOE3LÂMINAS 

18 MÁSCARADESCARTÁVELN95 

19 PVPIDEGERMANTE 

20 SERINGADESCARTÁVEL1,3,5E20ML 

21 TERMÔMETROCLÍNICO 

22 TIRAPARADOSAGEMDEGLICEMA 
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MATERIAL HOSPITALAR–EPIDEMIOLOGIA 
1 ÁLCOOL70%1000ML 

2 AGULHA20X5,5C/100 

4 AGULHA25X8C/100 

5 AGODÃOHIDROFILO 

5 AGULHA25X7 C/100 

6 COLETORPERFCORTANTE13LTS 

7 LUVADEPROCEDIMENTOSNÃOESTERILTAM“G” 

8 LUVADEPROCEDIMENTOSNÃOESTERILTAM “M” 

9 LUVADEPROCEDIMENTOSNÃOESTERILTAM“P“ 

10 MÁCARACIRUGICADESCARTAVEL 

11 SERINGADESCARTÁVEL1MLC/AG13X4,5 

12 SERINGADESCARTÁVEL3MLCOMAG25X7 

13 PAPEL TOALHA 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os medicamentos de Alto Custo são de responsabilidade do estado, portanto o 

município não tem comprometimento com a aquisição, somente com a 

dispensação; 

 Os medicamentos constantes no elenco da farmácia básica não devem ser 

adquiridos pela farmácia judicial, exceto nos casos em que algum item esteja 

em falta no município; 

 Caso exista em algum processo da farmácia judicial medicamentos constantes 

no elenco da farmácia básica, deverá ser comunicado ao MP pela farmacêutica 

responsável por escrito e orientar para que o paciente seja encaminhado a uma 

dasunidadesdesaúdedo município portando a receita e o cartão SUS onde será 

dispensada a medicação; 

 O corpo clínico deverá priorizar em suas prescrições os medicamentos 

padronizados na REMUME. 
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SOLICITAÇÃO DE REVISÃO DE PADRONIZAÇÃODE 

MEDICAMENTOS 
 

 
INCLUSÃO EXCLUSÃO 

 
1. NOME DO FÁRMACO: 

 

 
2. NOME COMERCIAL: 

 

 
3. FABRICANTE: 

 

 

 
4. FORMA(S) FARMACÊUTICA(S) E CONCENTRAÇÕES A INCLUIR OU EXCLUIR: 

 COMPRIMIDO 

 CÁPSULA 

 INJETÁVEL 

 XAROPE 

 ELIXIR 

 SOLUÇÃO 

 ORAL 

 CREME 

 POMADA 

 SUPOSITÓRIO 

 OUTROS 

5. INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS PRINCIPAIS  

6. OUTRAS INDICAÇÕES:   

7. CLASSE(S) TERAPÊUTICA(S):  

8. ESQUEMA TERAPÊUTICA RECOMENDADO:  PEDIATRIA  ADULTO 

9. DURAÇÃO DO TRATAMENTO:  
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10. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA EM RELAÇÃO A OUTRO SUBSTITUTO INCLUÍDO NA 

PADRONIZAÇÃO: 

 

 

 

11. QUAL(IS) MEDICAMENTO(S) PADRONIZADO(S) SERÁ(ÃO) EXCLUÍDO(S) COM A INCLUSÃO 

PROPOSTA: 

 

 

 

 

 

12. EFEITOS OBSERVADOS: BENEFÍCIOS: 

 

REAÇÕES ADVERSAS: 

 

13. RELACIONA CONTRA-INDICAÇÕES,ADVERTÊNCIA SETOXICIDA DE ASSOCIADAS AO USO OU 

ABUSO DO MEDICAMENTO: 

 

 

 
OBS:EM CASO DE EXCLUSÃO PREENCHER SOMENTE OS ITENS1, 2, 3, 4 E 12; EM CASO DE INCLUSÃO TODOS 

OS ITENS DEVEM SER PREENCHIDOS NA ÍNTEGRA. 

SOLICITANTE:  DATA:  / /  
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CONTROLE DA PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 

(UR) 

NOME:    

 SETOR: DATA DA ADM: 

 / /  

PESO:   IDADE: SEXO:MASC: (  ) FEMI:(  ) GESTANTE:SIM(  ) 

NÃO (  ) 

INDICAÇÃO DO MEDICAMENTO:PROFILÁTICO:(  )TERAPÊUTICO:(  ) 

SEUS  O PROFILÁTICO POR TEMPO MAIOR DO QUE 48 HORAS, JUSTIFIQUE: 

 

 

 

TOPOGRAFIA DA INFECÇÃO: TRATO URINARIO: (  ) RESPIRATORIO:(  ) 

CIRURGIA: ( ) 

PELE E TECIDO SUBCUTÂNEO:(  )CORRENTE SANGUINEA:(  ) 

OUTRAS:   

 
CLASSIFICAÇÃO DA INFECÇÃO:COMUNITARIO:(  ) HOSPITALAR:(  ) 

 

MEDICAMENTO/ 
DOSAGEM 

VIA POSOLOGIA TEMPO(DIAS) 

1.    

2.    

3.    

 
SE USO DO MEDICAMENTO FOR MAIOR QUE 14 DIAS, JUSTIFIQUE: 
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ITENS DE PREENCHIMENTO  OBRIGATÓRIO PARA INICIO DA LIBERAÇÃO DO 

MEDICAMENTO. 

 

 
IDENTIFICAÇÃO DO MÉDICO: 
 
 
  ____________ 

ASSINATURA/CARIMBO 
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ANEXOIII 

SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTO NÃO PADRONIZADO 
 

 
NOME DO PACIENTE: 

 

 
SETOR:  DATA DE SOLICITAÇÃO./ /  

 
APRESENTAÇÃO:   

 
PRINCIPIO ATIVO:   FORMA 

FARMACÊUTICA:  

CONCENTRAÇÃO:  

POSOLOGIA:   

DURAÇÃO PROVÁVEL DO TRATAMENTO: 

 

DIAGNÓSTICO: 

 

INDICAÇÃO E JUSTIFICATIVA: 
 

 

 

 

MÉDICO SOLICITANTE:   
 

 

CARIMBOEASSINATURA 
 
 

 
RECEBIDO 

 
POR: DATA  / /  



52 

FUNDOMUNICIPALDESAÚDE–CNPJ:07.429.190/0001‐06 
SANTOANTÔNIODODESCOBERTO‐GO 

 

 

 

 
PARECER FARMÁCIA: 

 

 

 

 
PARECER COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA: 

 

 

 

EM CASO DE COMPRA: 

 

 
LABORATÓRIO: LOTE: VALIDADE:/ /  

 
QUANTIDADE:  DATA:/ /  
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