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REMUME 2019

LISTA DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DISPONIBILIZADOS PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE EM XINGUARA, PARA

APRESENTACAO

A Assisténcia Farmacéutica tem como objetivo garantir o acesso da populacao

aos medicamentos e promover o seu uso racional. Uma estratégia fundamental para
racionalizar o uso dos medicamentos é a adogdo de uma Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
desde 1977. Esta relacdo apresenta distintas vantagens para a salde publica, entre elas:
maior eficiéncia no gerenciamento dos servicos farmacéuticos, racionalizacdo dos
custos, possibilidade de economizar os recursos disponiveis e facilitar a implantacdo de
acOes educativas junto aos prescritores, trabalhadores e usuarios do servigo. A
REMUME deve orientar a organizacdo de todas as etapas da Assisténcia Farmacéutica,
especialmente as prescricbes médicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo fundamental que seja amplamente divulgada para usuarios, profissionais de satde
e gestores.
A Comissdo de Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal de Saude de Xinguara
(CFT/SMSA) foi constituida em 2019, tendo como um dos seus objetivos estabelecer a
REMUME e manté-la atualizada. A CFT/SMSX se fundamenta em critérios técnico-
cientificos para o processo de selecdo de medicamentos, baseando-se em processos de
busca de evidéncias de eficacia, seguranca, conveniéncia para o paciente, qualidade e
custo favoravel. Além de considerar as pactuacbes de responsabilidade entre os entes
federativos, a transparéncia no processo de selecdo e a inidoneidade dos membros da
comissdo, os quais sdo selecionados pela competéncia técnica, auséncia de conflito de
interesse e senso ético.

Esta REMUME 2019, busca ampliar o acesso aos medicamentos considerados
essenciais para os usuarios de Xinguara, e espera que ela seja norteadora da prescri¢cao
médica no ambito do SUS. A REMUME encontra-se organizada pelo Grupo
Farmacologico, Ordem Alfabética e adota a Denominagdo Comum Brasileira (DCB),
visando melhorar a pratica da prescricao e da dispensacao e, ainda, facilitar o acesso dos
que buscam se referenciar neste documento.
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COMPONETES ESSENCIAIS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1. ANALGESICO E ANTIPIRETICOS

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO
01 DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUCAO A
02 ORAL,10ML FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
03 DIPIRONA 500MG 2ML INJ AMPOLA HOSPITALAR
04 PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
PARACETAMOL  200MG/ML 10ML A
05 SOLUCAO ORAL FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
1.1 ANALGESICOS OPIOIDES E ANTAGONISTAS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO
FENTANILA, CITRATO 78,5 MCG (50 MCG
01 FENTANILA) /ML, INJETAVEL, FRASCO 10 [ AMPOLA HOSPITALAR
ML.
02 SULFATO DE MORFINA 10MG COMPRIMIDO HOSPITALAR
03
MORFINA, SULFATO 30 MG COMPRIMIDO HOSPITALAR
04 §|l\J/|IEFATO DE MORFINA 10MG/ML SOL INJ AMPOLA HOSPITALAR
05 SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML INJ 1ML [ AMPOLA HOSPITALAR
06 NALTREXONA, CLORIDRATO 50 MG. COMPRIMIDO HOSPITALAR
TRAMADOL50 MG/ML,  SOLUCAO
07 INJETAVEL, 2 ML. AMPOLA HOSPITALAR
08 CLOR. TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO HOSPITALAR
09 FLUMAZENIL INJ AMPOLA HOSPITALAR
10 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
2. ANESTESICOS E ADJUVANTES
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO
LIDOCAINA, CLORIDRATO 10 MG/ML (SEM | FRASCO
01 VASO CONSTRITOR), INJETAVEL 20 ML. AMPOLA HOPITALAR
FRASCO
0
02 LIDOCAINA 1% + EPIN. INJ AMPOLA HOSPITALAR
03 7
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/G, GEL,
BISNAGA 30 G. BISNAGA HOSPITALAR
04 E&(ERIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% INJ. AMPOLA HOSPITALAR
05 LIDOCAINA 3% C/ VASO (odontolégico) AMPOLA HOSPITALAR
06 PETIDINA 50MG/ML AMPOLA HOSPITALAR
07 MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA HOSPITALAR
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3. ANTIALERGICOS E MEDICAMENTOS USADOS EM ANAFILAXIA

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG | COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 ]
02 MG/ML, SOLUCAO ORAL, 100 ML + COPO FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
MEDIDOR.
03 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
04 LORATADINA 1MG/ML XAROPE 100ML FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
05 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML,
06 INJETAVEL, 2 ML. AMPOLA HOSPITALAR
4. ANTIDOTO USADO EM INTOXICACOES
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
ATROPINA, SULFATO 025 MG/ML, HOSPITALAR
01 INJETAVEL,1 ML. AMPOLA
02 CARVAO ATIVADO PO, 25 G. PACOTE HOSPITALAR
5. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
5.1 ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
02 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
03 IBUPROFENO 20MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
TENOXICAM 40 MG, PO  LIOFILIZADO
04 PARA SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
05 DICLOFENACO POMADA BISNAGA HOSPITALAR
06 NIMESULIDA 50 MG/ML 15ML FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
07 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
08 CETOPROFENO 50MG INJ. AMPOLA HOSPITALAR
5.2 ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDES
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
BETAMETASONA, DIPROPIONATO 5 MG +
01 BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2 |AMPOLA HOSPITALAR
MG, INJETAVEL.
02 DEXAMETASONA 0,1% CREME BISNAGA FARMACIA MUNICIPAL
DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4
03 MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
04 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
05 DEXAMETASONA 0,1% COLIRIO FRASCO HOSPITALAR
HIDROCORTISONA, SUCCINATO 100 MG,
06 INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
HIDROCORTISONA, SUCCINATO 500 MG,
07 INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
08 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
09 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
6. AGENTES ANTIGOTA
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
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7. ANTI-INFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO

AMOXICILINA 50 MG + ACIDO i

01 CLAVULANICO 12,5 MG/ML, SUSPENSAO [FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
ORAL, 75 A 100 ML + COPO MEDIDOR.
AMOXICILINA 50 MG/ML, PO P/ i

02 SUSPENSAO ORAL, 60 ML + COPO|FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
MEDIDOR.
AMOXICILINA 500 MG + ACIDO A

03 CLAVULANICO 125 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

04 AMOXICILINA 500 MG. CAPSULA FARMACIA MUNICIPAL
AMPICILINA SODICA 1000 MG, INJETAVEL,

05 PO LIOFILIZADO. AMPOLA HOSPITALAR

06 AMPICILINA 500MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

07 AMPICILINA 250GM SUSP 60ML. FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG POR A

08 FRASCO), PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO FARMACIA MUNICIPAL

09 AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
BENZILPENICILINA BENZATINA  1.200.000

10 Ul, PO LIOFILIZADO, INJETAVEL. FRASCO HOSPITALAR
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI,

1 PO LIOFILIZADO, INJETAVEL. FRASCO HOSPITALAR
CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 50 i

12 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL, 60 A 100 FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
ML + COPO MEDIDOR.

13 CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 500 MG. | CAPSULA FARMACIA MUNICIPAL
CEFALOTINA SODICA 1 G, PO P/ SOLUCAO

14 INJETAVEL. FRASCO HOSPITALAR

15 CEFTRIAXONA 1000 MG, EV, INJETAVEL. FRASCO HOSPITALAR
CIPROFLOXACINO 2 MG/ML, SOLUCAO

16 INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, 100 ML. BOLSA HOSPITALAR

17 CIPROFLOXACINO 500 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNCIPAL

18 DOXICICLINA 100 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNCIPAL
GENTAMICINA, SULFATO 20 MG/ML,

19 INJETAVEL . AMPOLA HOSPITALAR
GENTAMICINA, SULFATO 40 MG/ML,

20 INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
GENTAMICINA, SULFATO 80 MG/ML,

21 INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
OXACILINA 1G, PO PARA SOLUCAO

22 INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
SULFAMETOXAZOL 40 MG o+ )

23 TRIMETOPRIMA 8 MG/ML, SUSPENSAO|FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
ORAL.
SULFAMETOXAZOL 400 MG + <

24 TRIMETOPRIMA 80 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

25 CLINDAMICINA CLORIDRATO 150MG AMPOLA HOSPITALAR

26 CLINDAMICINA CLORIDRATO 300MG COMPRIMIDO HOSPITALAR

27 AMICACINA 250MG INJ. AMPOLA HOSPITALAR

28 ERITROMICINA 250MG SUSP C/ 60ML FRASCO HOSPITALAR

P
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7.1 ANTIBACTERIANO PARA USO TOPICO

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 | KOLAGENASE + CLORAFENICOL POMADA | BISNAGA HOSPITALAR
2 | NEOMICINA, _ SULFATO 5 MG | o1oNAGA FARMACIA MUNICIPAL
BACITRACINA 250 UI/G, POMADA. 10 G.
03| SULFADIAZINA DE PRATA POMADA 40G | BISNAGA HOSPITALAR
04 | SULFADIAZIADA DE PRATA POMADA 400G | BISNAGA HOSPITALAR
8. ANTIFUNGICO
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 | CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO EARMAGIA MUNICIPAL
02 | CETOCONAZOL 2% CREME 30GR BISNAGA FARMACIA MUNICIPAL
03 | ITRACONAZOL 100MG COMPRIMICO FARMACIA MUNICIPAL
METRONIDAZOL _ + NISTATINA CREME ;
04 | V=IROM BISNAGA FARMACIA MUNICIPAL
05 FLUCONAZOL 150 MG. CAPSULA FARMACIA MUNICIPAL
06 | FLUCONAZOL 2%. BOLSA FARMACIA MUNICIPAL
MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G, CREME )
07 | VAL BISNAGA FARMACIA MUNICIPAL
NISTATINA _100.000 UUML. SUSPENSAO y
08 | ORAL 50 ML FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
09 | NISTATINA 25.000 UI/G, CREME VAGINAL. | BISNAGA FARMACIA MUNICIPAL
9. ANTIVIRAIS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 | ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
10. ANTIPARASITARIOS
ITEM | DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 ALBENDAZOL 400 MG, MASTIGAVEL. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
02 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
03 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
04 MEBENDAZOL __ 20MG/ML __SUSPENSAO | FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
ORAL
05 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
06 SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
07 BENZOATO DE BENZILA SUSP 60, FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
08 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
09 METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
10 METRONIDAZOL SUSP. 20MG/ML FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
11 METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL BISNAGA FARMACIA MUNICIPAL
12 METRONIDAZOL _ 5MG/ML___ INJETAVEL | FRASCO HOSPITALAR
100ML
11. ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
DINIDRATO DE ISOSSORBIDA HOSPITALAR
01 | SUBLINGUAL 5MG COMFRIMIDO
02 | CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
03 | CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
04 | NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
05 | NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
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12. VITAMINAS

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO
01 ;/I\I/ITI:O\MINAS DO COMPLEXO B, INJETAVEL, AMPOLA HOSPITALAR
FARMACIA
02 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B. COMPRIMIDO MUNICIPAL
03 COMPLEXO B GTS C/ 20ML FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
04 VITAMINA C INJ, 1G. AMPOLA HOSPITALAR

13. SOLUQQES INTRAVENOSAS PARA REPOSICAO HIDRELETROLITICA E CORRECAO
DO EQUILIBRIO ACIDO BASICO

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO

BICARBONATO DE SODIO 84 MG/ML (84

01 |94), SOLUCAO INJETAVEL, 10 ML. AMPOLA HOSPITALAR

02 | CLORETO DE POTASSIO 15% INJETAVEL. | AMPOLA HOSPITALAR
CLORETO DE SODIO 100 MG/ML (10 %),

03 SOLUCAO INJETAVEL, 10 ML. AMPOLA HOSPITALAR
CLORETO DE SODIO 09 %, SOLUCAO

04 | INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, 500 ML, | TRASCO HOSPITALAR
CLORETO DE SODIO 09 %, SOLUCAO

05 | |NJETAVEL, SISTEMA FECHADO, 250 ML, | TRASCO HOSPITALAR
GLICONATO DE CALCIO 100 MG/ML (10%).

% | SOLUCAO INJETAVEL, 10 ML. AMPOLA HOSPITALAR
GLICOSE 50 MG/ML (5 %), SOLUCAO

07 | |SOTONICA INJETAVEL, 500 ML. FRASCO HOSPITALAR
GLICOSE 500 MG/ML (50 %), SOLUCAO

08 HIPERTONICA INJETAVEL, 10 ML. AMPOLA HOSPITALAR
GLICOSE 500 MG/ML (25 %), SOLUCAO

09 HIPERTONICA INJETAVEL, 10 ML. AMPOLA HOSPITALAR
RINGER _+ LACTATO DE _ SODIO,

10 | |INJETAVEL, SISTEMA FECHADO 500 ML, | TRASCO HOSPITALAR
SULFATO DE MAGNESIO 500 MG/ML (50 %),

11 | SOLUCAO INJETAVEL, 10 ML. AMPOLA HOSPITALAR
SORO RINGER S/

12 | LACTATOS00ML, SISTEMA FRASCO HOSPITALAR
FECHADO.
SORO GLICO-FISIOLOGICO

13 | 500ML, SISTEMA FECHADO FRASCO HOSPITALAR

14. SUBSTANCIAS MINERAIS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO

CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (CALCIO ,

01 |ELEMENTAR 500 MG) + COLECALCIFEROL | COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
400 UL

02 | SAIS PARA REIDRATACAO 279 G. ENVELOPE FARMACIA MUNICIPAL

15. APARELHO CARDIOVASCULAR
15.1 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA INSUFICIENCIA CARDIACA

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 CARVEDILOL 3,125 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
02 CARVEDILOL 6,25 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
03 CARVEDILOL 12,5 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
04 CARVEDILOL 25 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
05 I'i)AIIE_SLANOSIDEO 02MG/ML, INJETAVEL, 2 | ,\ 1051 A HOSPITALAR
06 DIGOXINA 0,25 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
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15.2 ANTI-HIPERTENSIVOS

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 | ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
02 | ANLODIPINO, BESILATO DE 10MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
03| CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
04 | ENALAPRIL. MALEATO 10 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
05 | ENALAPRIL MALEATO DE 20MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
06 | ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
07 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
08 | FUROSEMIDA 10 MG/ML, INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
09 | FUROSEMIDA 40 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
10| HIDRALAZINA 20MG/ML INJETAVEL AMPOLA HOSPITALAR
11| HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
12 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
13| METILDOPA 250MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
14 | METILDOPA 500MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
15 | PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
16 | ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
17 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
18 | ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
10 | ETILEFRINA 10MG/ML AMP 1ML AMPOLA HOSPITALAR
15.3 ANTIARRITMICOS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 | AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
AMIODARONA. CLORIDRATO 50 MG/ML.
02 | PIRORP AMPOLA HOSPITALAR
15.4. USADOS EM CHOQUE
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML,
0| oerAvnt AMPOLA HOSPITALAR
DOPAMINA. _CLORIDRATO 5 MG/ML.
2 | o AMPOLA HOSPITALAR
EPINEFRINA. _CLORIDRATO 1 MG/ML.
03 | NTAveL AMPOLA HOSPITALAR
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO
04 | oMOML. INOETAVEL AMPOLA HOSPITALAR
16. ANTIHEMORRAGICOS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML INJ AMPOLA HOSPITALAR
02 | METILERGOMETRINA 0,2MG/ML IML AMPOLA HOSPITALAR
03 | FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML IM AMPOLA HOSPITALAR
17. ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
02 | CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO HOSPITALAR
18. HIPOLIPEMIANTES
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 | SINVATATINA 10MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
02 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
03 | SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
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19. APARELHO DIGESTIVO E METABOLISMO
19.1 ANTISSECRETORES

10

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 OMEPRAZOL 20 MG. CAPSULA FARMACIA MUNICIPAL
OMEPRAZOL SODICO 40 MG, PO PARA
02 SOLUCAO INJETAVEL., AMPOLA HOSPITALAR
03 RANITIDINA 25 MG/ML, INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
04 RANITIDINA, CLORIDRATO DE, 150MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
05 CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
06 CIMETIDINA 300MG 2ML INJ AMPOLA HOSPITALAR
HIDROXIDO DE MAGNESIO + HIDROXIDO <
07 ALUMINIO (35,6 + 37MG) ML FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
19.2 ANTIEMETICOS E AGENTES PROCINETICOS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
DIMENIDRINATO 50 MG + PIRIDOXINA HOSPITALAR
01 CLORIDRATO 50 MG, INJETAVEL. AMPOLA
02 METOCLOPRAMIDA GTS 10ML FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5
03 MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
04 %IE\ATC?CLOPRAM'DA’ CLORIDRATO  DE| ~5\prIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
05 BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
06 BROMOPRIDA GTS 4MG 20 ML FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
07 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML AMPOLA HOSPITALAR
19.3 ANTIESPASMODICOS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 HOSPITALAR
01 MG/ML, INJETAVEL. AMPOLA
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 4 MG +
02 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, INJETAVEL. AMPOLA HOSPITALAR
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 4 MG + ]
03 DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
19.4. ANTIFISETICOS E ANTIDIARREICO
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
SIMETICONA 75 MG/ML, EMULSAO <
02 ORAL.10 ML. FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
03 SACCHAROMY CES BOULARDII 100MG ENVELOPE HOSPITALAR
04 SACCHAROMYCES BOULARDII 200 MG ENVELOPE HOSPITALAR
19.5 LAXATIVOS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 OLEO MINERAL PURO, 100 ML. FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
CLORETO DE BENZALCONIO, EDEDATO
02 DISSODICO E AGUA PURIFICADA (FLEET [FRASCO HOSPITALAR
ENEMA)
MANITOL 200 MG/ML (20%), SOLUCAO
03 INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, 250 ML. FRASCO HOSPITALAR
£ XINGUARA|
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20. MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO E PREVENGAO
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DA OSTEOPOROSE
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 ALENDRONATO DE SODIO 10MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
02 ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (CALCIO ]
03 ELEMENTAR 500 MG) + COLECALCIFEROL | COMPRIMIDO FARMACIA MUNCIPAL
400 U,
21. APARELHO RESPIRATORIO
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML,
01 SOLUCAO PARA INALAGCAO, FRASCO 20 |FRASCO HOSPITALAR
ML.
FENOTEROL 5 MG/ML, SOLUCAO PARA
02 INALACAO, FRASCO 20 ML. FRASCO HOSPITALAR
03 AMINOFILINA 100MG INJETAVEL AMPOLA HOSPITALAR
04 SALBUTAMOL XAROPE FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
05 AMBROXOL XPE ADULTO 120ml FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
06 AMBROXOL XPE PEDIATRICO 120ml. FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
07 CARBOCISTEINA XPE. PED. C/ 100ML FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
08 CARBOCISTEINA XPE. ADULTO FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
22. SANGUE E ORGAOS HEMATOPOETICOS
22.1 ANTIANEMICOS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 | ACIDOFOLICO 5MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
02 SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL ORAL FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
03 SULFATO FERROSO 50/ML XAROPE FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
04 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
22.2 ANTICOAGULANTES E ANTAGONISTAS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
FITOMENADIONA (VIT. K) 10 MG/ML, HOSPITALAR
01 INJETAVEL. AMPOLA
HEPARINA SODICA 5.000 UI/0,25 ML, SC,
02 INJETAVEL. 0.25 ML. AMPOLA HOSPITALAR
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23. SISTEMA NERVOSO
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ITEM DESCRICAO APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO
01 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
02 DIAZEPAM 5MG/ML INJETAVEL 2ML AMPOLA HOSPITALAR
03 LORAZEPAM 1MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
04 LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
05 MALEATO DE MIDAZOLAM 5MG 5ML AMPOLA HOSPITALAR
06 ALPRAZOLAM 0,25MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
07 ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
08 ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
09 ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
10 BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
11 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
12 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
13 PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
14 CLOR. DE SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
15 CLOR. DE SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
16 CLOXAZOLAM 1MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
17 CLOXAZOLAM 2MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
18 CLOR. METILFENIDATO 10MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
19 CLOR. METILFENIDATO 20MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
20 CLORIDRATO PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
21 CLORIDRATO DE AMANTADINA 100MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
22 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
23 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
24 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
25 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
26 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
27 FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
28 IMIPRAMINA, CLORIDRATO 10 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
29 IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
30 IMIPRAMINA 75MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
31 CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
32 CARBONATO DE LITIO 450MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
33 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
34 CARBAMAZEPINA 200 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
35 CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML, SUSPENSAO

36 ORAL, FRASCO 100 ML + SERINGA FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
DOSADORA.

37 CLONAZEPAM 2 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUCAO A

38 ORAL, 20 ML. FRASCO FARMACIA MUNICIPAL

39 CLONAZEPAM 0,5MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

40 FENITOINA 100 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
FENITOINA 50MG/ML SOLUCAO

41 INJETAVEL ¢ AMPOLA HOSPITALAR

42 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
FENOBARBITAL 100MG/ML  SOLUCAO

43 INJETAVEL AMPOLA HOSPITALAR

44 FENOBARBITAL 40/ML SOLUCAO ORAL FRASCO FARMACIA MUNICIPAL

45 OXCARBAZEPINA 600MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

46 OXCARBAZEPINA 300MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
VALPROATO DE SODIO 288 MG (250 MG DE A

47 ACIDO VALPROICO). COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
VALPROATO DE SODIO 576 MG (500 MG DE A

48 ACIDO VALPROICO). COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

49 VALPROATO DE SODIO 57,624 MG/ML (50 | FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
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MG/ML DE ACIDO VALPROICO), XAROPE.

50 | CLORPROMAZINA. CLORIDRATO 25 MG. | COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

51 | CLORPROMAZINA. CLORIDRATO 100 MG. | COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

52 %I\(/?EPROMAZ'NA 40MG/ML  SOL ORAL| o\ 1pRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
CLORPROMAZINA _5MG/ML __SOLUCAO

53 | SIORPRON AMPOLA HOSPITALAR

54 | HALOPERIDOL IMG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

55 | HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

56 | HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL | FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
HALOPERIDOL EMG/ML __ SOLUCAO

57 | DALOPERIE AMPOLA HOSPITALAR
HALOPERIDOL _ DECANOATO _ 50MG/ML

% | SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA HOSPITALAR

59 %‘SE'DRATO DE  LEVOMEPROMAZINA| -5\ 1priMIDO FARMACIA MUNICIPAL

60 %OOMRC';DRATO DE  LEVOMEPROMAZINA| -5\ 1priMIDO FARMACIA MUNICIPAL

61 | CLORIDRATO TIORIDAZINA 25MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

62 | CLORIDRATO TIORIDAZINA 50MG COMRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

63 | CLORIDRATO TIORIDAZINA 100MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

64 | RISPERIDONA IMG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

65 | RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

66 | RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

67 | BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG. COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
BIPERIDENO,  LACTATO 5  MG/ML.

68 | DiER AMPOLA HOSPITALAR

89 | CLORIDRATO VENLAFAXINA 37.5MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

70 | CLORIDRATO VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

71 | CLORIDRATO VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

72 g@ﬁgCETAMOL + FOSFATO DE CODEINA | 5\ 1prIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

73 | CLORIDRATO DE BUPROPRIONA 150MG | COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

74 | CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

75 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

5 :ZNLJOZITVIIERATO DE PETIDINA 50MG/ML SOL | 5 o0 OSPITALAR

77 | CITRATO DE FENTANILA 50MCG INJ 2ML__ | AMPOLA HOSPITALAR

” (llcl)_l\(/ZI)EIDRATO DE CETAMINA 50MGIML| ,\ o OSPITALAR

79 | GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

80 | DIAZEPAM 5MG COMP COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

81 | QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO CAPS

82 | QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO CAPS

83 | QUETIAPINALOOMG COMPRIMIDO CAPS

84| QUETIAPINA 200MG COMPRIMIDO CAPS

85 | ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

86 | ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL

87 | OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO CAPS

83 | OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO CAPS

89 | CLOZAPINA 25MG COMPRIMIDO CAPS

90 | CLOZAPINA 100MG COMPRIMIDO CAPs

24. SISTEMA OCULAR
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO

TETRACAINA +  FENILEFRINA+ACIDO

01 | BeRies, COLIRIO, FRASCO HOSPITALAR

02 | DEXAMETASONA 0.1% COLIRIO FRASCO HOSPITALAR
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25. PELE

E MUCOSA
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ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 ACIDO GRAXO ESSENCIAL 100ML FRASCO HOSPITALAR
02 HIDROGEL COM ALGINATO 30G BISNAGA HOSPITALAR
03 HIDROGEL 30G BISNAGA HOSPITALAR
04 VASELINA LIQUIDA FRASCO HOSPITALAR
25.1 ESCABICIDAS E PEDICULICIDAS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 PERMETRINA 50 MG/ML, LOCAO, 60 ML. FRASCO FARMACIA MUNICIPAL
26. SISTEMAS ENDOCRINO E REPRODUTOR
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 ISOXSUPRINA 5MG INJ AMPOLA HOSPITALAR
CLORIDRATO DE PIPERIDOLATO
(EQUIVALENTEAB89,8MGDE
02 PIPERIDOLATO), 50 MG DE HESPERIDINA | COMPRIMIDO HOSPITALAR
COMPLEXO E 50 MG DE ACIDO
ASCORBICO
03 | ULTRAGESTAN - PROGESTERONA 200MG | COMPRIMIDO HOSPITALAR
04 MISOPROSTOL 200MCG COMPRIMIDO HOSPITALAR
26.1 ANTIDIABETICOS ORAIS
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
02 METFORMINA, CLORIDRATO DE 500MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
03 METFORMINA, CLORIDRATO DE 850MG COMPRIMIDO FARMACIA MUNICIPAL
27. SOLVENTES E AGENTES DILUENTES
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | LOCAL DE ACESSO
01 AGUA PARA INJETAVEL, 10ML AMPOLA HOSPITALAR
02 AGUA PARA INJETAVEL, 500ML FRASCO HOSPITALAR
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