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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 sendo 245 (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 ATENÇÃO BÁSICA

AMP AMPOLA

DIL DILUIÇÃO

DISP DISPENSAÇÃO

DRG DRÁGEA

ELX ELIXIR

EV ENDOVENOSO

FA FRASCO AMPOLA

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 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

SG SOLUÇÃO GLICOSADA

SL SUBLINGUAL

SUSP SUSPENSÃO

TB TUBO

VO VIA ORAL

XP XAROPE

1

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE – CNPJ: 07.429.190/0001‐06
SANTO ANTÔNIO DO DESCOBERTO‐GO



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

ÁCIDOS OLÉICOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO PARA O
USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 ÁCIDOS GRAXOS (ÓLEO DE
GIRASSOL) ALMOTOLIA, 100ML

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE E
HOSPITAL

AGENTE
RESTAURADOR DA
EPIDERME

AGENTE ANTIGOTOSO
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO PARA

O USUÁRIO
GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 ALOPURINOL 100 MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE
AGENTE
ANTIGOTOSO

AGENTES CERATOLÍTICOS E CERATOPLÁSTICOS

TEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAL DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 PASTA D'ÁGUA, FRASCO 150 G. ATENÇÃO PRIMÁRIA E
SECUNDÁRIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE

AGENTE
CERATOLÍTICO

2
PODOFILINA 25 %, SOLUÇÃO
ALCOÓLICA, FRASCO DE VIDRO
ÂMBAR 10 ML.

SECUNDÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE

AGENTE
CERATOPLÁSTICO

ANALGÉSICOS NÃO OPIÓIDES E ANTIPIRÉTICOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAL DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 DIPIRONA SÓDICA 500 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/HOSPITAL

ANALGÉSICO E
ANTIPIRÉTICO

2
DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML,
SOLUÇÃO ORAL, FRASCO
GOTEJADOR.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/HOSPITAL

ANALGÉSICO E
ANTIPIRÉTICO

3 DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML
C/2ML

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA SAMU/HOSPITAL ANALGÉSICO E

ANTIPIRÉTICO

4
DIPIRONA
SÓDICA+BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA, INJETÁVEL, 5ML.

URGÊNCIA E ATENÇÃO
SEGUNDÁRIA

HOSPITAL/ UNIDADE
PRISIONAL

ANALGÉSICO E
ANTIESPASMÓDICO

5 ESCOPOLAMINA SIMPLES 20MG,
INJETÁVEL.

URGÊNCIA E ATENÇÃO
SECUNDÁRIA HOSPITAL/ SAMU ANTIESPASMÓDICO

6 PARACETAMOL 200 MG/ML,
SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 15 ML.

ATENÇÃO PRIMÁRIA
URGÊNCIA E ATENÇÃO
SECUNDÁRIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/ HOSPITAL/SAMU

ANALGÉSICO E
ANTIPIRÉTICO
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7 PARACETAMOL 500 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/HOSPITAL

ANALGÉSICO E
ANTIPIRÉTICO

ANALGÉSICOS OPIOIDES E ANTAGONISTAS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAL DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 FENTANILA, CITRATO 78,5 MCG (50 MCG
FENTANILA) /ML, INJETÁVEL, FRASCO
AMPOLA 2 ML.

URGÊNCIA HOSPITAL ANALGÉSICO
OPIOIDE

2 FENTANILA, CITRATO 78,5 MCG (50 MCG
FENTANILA) /ML, INJETÁVEL, FRASCO
AMPOLA 10ML

URGÊNCIA E ATENÇÃO
SECUNDÁRIA HOSPITAL/ SAMU ANALGÉSICO

OPIÓIDE

3
MEPERIDINA 50MG/ML C/2ML URGÊNCIA HOSPITAL ANALGÉSICO

OPIOIDE

4 MORFINA, SULFATO 1 MG/ML,
INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML. URGÊNCIA. HOSPITAL ANALGÉSICO

OPIOIDE

5 MORFINA, SULFATO 10 MG/ML,
INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML.

URGÊNCIA. E
ATENÇÃO
SECUNDÁRIA

HOSPITAL/ SAMU ANALGÉSICO
OPIOIDE

6 SUFENTANILA 5MG/ML SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA C/2ML URGÊNCIA. HOSPITAL ANALGÉSICO

OPIOIDE

7 TRAMADOL 50 MG/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML.

URGÊNCIA E ATENÇÃO
SECUNDÁRIA HOSPITAL/ SAMU ANALGÉSICO

OPIOIDE

8 NEOSTIGMINA, METILSULFATO
0,5MG/ML C/1ML URGÊNCIA HOSPITAL ANTAGONISTA DOS

CURARIZANTES

ANESTÉSICOS E ADJUVANTES

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAL DE ACESSO PARA O
USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 ATRACURIUM, DIBESILATO
10MG/ML AMPOLA COM 2,5ML URGÊNCIA HOSPITAL

BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR
PERIFÉRICO E
ANTICOLINESTERÁSICO

2 BROMETO DE PANCURÔNIO 4MG
AMPOLA 2ML URGÊNCIA HOSPITAL

BLOQUEADOR NEURO
MUSCULAR DE LONGA
DURAÇÃO NÃO
DESPOLARIZANTE
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3 BUPIVACAÍNA 0,5%, CLORIDRATO
SEM VASO, FRASCO AMPOLA 20
ML.

URGÊNCIA HOSPITAL ANESTÉSICO LOCAL

4 BUPIVACAÍNA 0,5%, CLORIDRATO
ISOBÁRICA, AMPOLA 4ML URGÊNCIA HOSPITAL ANESTÉSICO LOCAL

5 BUPIVACAÍNA 0,5%, CLORIDRATO
COM VASO, FRASCO AMPOLA 20
ML

URGÊNCIA HOSPITAL ANESTÉSICO LOCAL

6 BUPIVACAÍNA 0,5%+GLICOSE 8%, ,
(HIPERBÁRICA), AMPOLA 4ML URGÊNCIA HOSPITAL ANESTÉSICO LOCAL

7 CISATRACÚRIO 2MG/ML,
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA
C/5ML

URGÊNCIA HOSPITAL

BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR
PERIFÉRICO E
ANTICOLINESTERÁSICO

8 DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO
50MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL,
FRASCO AMPOLA C/10ML

URGÊNCIA HOSPITAL ANESTÉSICO GERAL

9 LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 2%,
GEL, BISNAGA 30 G.

ATENÇÃO PRIMÁRIA,
SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE
E HOSPITAL ANESTÉSICO LOCAL

10 LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 2%,
SEM VASO, INJETÁVEL, FRASCO
AMPOLA 20 ML.

ATENÇÃO PRIMÁRIA,
SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE
/SAMU E HOSPITAL ANESTÉSICO LOCAL

11 LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 2%,
COM VASO, INJETÁVEL, FRASCO
AMPOLA 20 ML.

URGÊNCIA HOSPITAL ANESTÉSICO LOCAL

12
LIDOCAÍNA 10% SPRAY COM 50ML URGÊNCIA HOSPITAL ANSTÉSICO LOCAL

13 LIDOCAÍNA 5% + GLICOSE 7,5%
HIPERBARICA COM 2ML URGÊNCIA HOSPITAL ANESTÉSICO LOCAL

14 SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG,
PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA.

URGÊNCIA HOSPITAL

BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR
PERIFÉRICO E
ANTICOLINESTERÁSICO

15
PROPOFOL 10MG/ML COM 10ML URGÊNCIA HOSPITAL ANESTÉSICO GERAL

16 ROCURÔNIO 10MG/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL AMPOLA C/5ML URGÊNCIA HOSPITAL

BLOQUEADOR NEURO
MUSCULAR DE LONGA
DURAÇÃO NÃO
DESPOLARIZANTE
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17 ROPIVACAINA CLORIDRATO
7,5MG/ML COM 20ML URGÊNCIA HOSPITAL ANESTÉSICO LOCAL

18 SEVOFLURANO FRASCO COM
100ML URGÊNCIA HOSPITAL ANESTÉSICO GERAL

19 TIOPENTAL SÓDIO 1G PÓ
LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL.

URGÊNCIA HOSPITAL
DEPRESSOR DO
SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

ANSIOLÍTICOS E HIPNOSEDATIVOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 DIAZEPAM 5 MG, COMPRIMIDO ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/ HOSPITAL ANSIOLÍTICO

2 DIAZEPAM 5 MG/ML, INJETÁVEL,
AMPOLA 2 ML.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA SAMU/HOSPITAL ANSIOLÍTICO

3 MIDAZOLAM 15 MG,
COMPRIMIDO. URGÊNCIA HOSPITAL SEDATIVO

4 MIDAZOLAM 1MG/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA C/5ML URGÊNCIA HOSPITAL SEDATIVO

5 MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA C/ 10 ML.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA SAMU/HOSPITAL SEDATIVO

6 MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA C/3ML.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA SAMU/HOSPITAL SEDATIVO

ANTIAGREGANTES PLAQUETÁRIOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA,
SECUNDÁRIA E URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/ SAMU/
HOSPITAL

ANTIAGREGANTE
PLAQUETÁRIO

2 CLOPIDOGREL 75MG,
COMPRIMIDO URGÊNCIA HOSPITAL ANTIAGREGANTE

PLAQUETÁRIO
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ANTIALÉRGICOS E MEDICAMENTOS USADOS EM ANAFILAXIA

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
0,4 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL,
FRASCO 100 ML + COPO MEDIDOR.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL ANTI-HISTAMÍNICO

2 DEXCLORFENIRAMINA,
MALEATTO 2MG, COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTI-HISTAMÍNICO

3 LORATADINA 1 MG/ML, XAROPE,
FRASCO 100 ML. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTI-HISTAMÍNICO

4 LORATADINA 10 MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTI-HISTAMÍNICO

5 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25
MG, COMPRIMIDO REVESTIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL ANTI-HISTAMÍNICO

6
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25
MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA C/ 2 ML.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE PRISIONAL/
SAMU/ HOSPITAL ANTI-HISTAMÍNICO

ANTIANÊMICOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 ÁCIDO FÓLICO 5MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTIANÊMICO

2 ÁCIDO FÓLICO 0,2 MG/ML,
SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 30 ML. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTIANÊMICO

3 FOLINATO DE CÁLCIO (ÁCIDO
FOLÍNICO) 15MG ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTIANEMICO

4 SULFATO FERROSO 40 MG FERRO
ELEMENTAR, DRÁGEA.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/HOSPITAL ANTIANÊMICO

5 SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25
MG FERRO/ML), SOLUÇÃO ORAL,
FRASCO 30 ML + DOSIFICADOR.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/HOSPITAL ANTIANÊMICO
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6 SACARATO DE HIDROXIDO DE
FERRO III 20MG DE FERRO/1ML
SOL. INJ. ENDOVENOSA C/5ML

URGÊNCIA HOSPITAL ANTIANÊMICO

ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAL DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 CILOSTAZOL 100 MG,
COMPRIMIDO. URGÊNCIA. HOSPITAL VASODILATADOR

PERIFÉRICO

2 CINARIZINA 25MG, COMPRIMIDO. URGÊNCIA. HOSPITAL VASODILATADOR
CEREBRAL

3 ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 MG,
COMPRIMIDO SUBLINGUAL.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
SEGUNDÁRIA/ URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE
SAMU/HOSPITAL

ANTIANGINOSO

4 ISOSSORBIDA, MONONITRATO
20MG URGÊNCIA HOSPITAL ANTIANGINOSO

5
NITROGLICERINA 5MG/ML,
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
C/5ML

URGÊNCIA. HOSPITAL VASODILATADOR
VENOSO E ARTERIAL

6
NITROPRUSSIATO DE SÓDIO
25MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA C/2ML

URGÊNCIA. HOSPITAL VASODILATADOR
VENOSO E ARTERIAL

7
PENTOXIFILINA 20MG/ML,
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
C/1ML

URGÊNCIA. HOSPITAL VASODILATADOR
CEREBRAL

8 PROPATILNITRATO 10MG,
COMPRIMIDO URGÊNCIA HOSPITAL ANTIANGINOSO

ANTIARRÍTMICOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAL DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1
AMIODARONA, CLORIDRATO 50
MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 3
ML.

ATENÇÃO
SECUNDÁRIA/URGÊNCIA SAMU E HOSPITAL ANTIARRITÍMICO

2 AMIODARONA, CLORIDRATO 200
MG, COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/HOSPITAL ANTIARRITÍMICO

3 ADENOSINA 3MG/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL C/2ML URGÊNCIA HOSPITAL ANTIARRITIMICO
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ANTIMICROBIANOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAL DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 AMICACINA 500 MG/ 2ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL. URGÊNCIA HOSPITAL AMINOGLICOSÍDEO

2 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTÁSSIO 250MG/62,5ML, FRASCO
DE 75 ML.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL PENICILINA

3 AMOXICILINA 50 MG/ML, PÓ P/
SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 150 ML
+ COPO MEDIDOR.

ATENÇÃO PRIMÁRIA, E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL PENICILINA

4
AMOXICILINA 500 MG, CÁPSULA. ATENÇÃO PRIMÁRIA E

URGÊNCIA.
UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL PENICILINA

5 AMPICILINA SÓDICA 1000 MG,
INJETÁVEL, PÓ LIOFILIZADO,
FRASCO AMPOLA + DILUENTE 5 ML.

URGÊNCIA HOSPITAL PENICILINA

6 AMPICILINA SÓDICA 250MG,
SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 60 ML+
COPO MEDIDOR.

URGÊNCIA HOSPITAL PENICILINA

7 AMPICILINA SÓDICA 500MG,
CÁPSULA. URGÊNCIA HOSPITAL PENICILINA.

8 AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG
POR FRASCO), PÓ PARA SUSPENSÃO
ORAL, FRASCO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE. MACROLÍDEO.

9 AZITROMICINA 500 MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE. MACROLÍDEO

10
BENZILPENICILINA BENZATINA
1.200.000 UI, PÓ LIOFILIZADO,
INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA +
DILUENTE. 4ML

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL PENICILINA

11 BENZILPENICILINA BENZATINA
600.000 UI, INJETÁVEL, FRASCO
AMPOLA + DILUENTE 4 ML.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL PENICILINA

12 PENICILINA G POTÁSSICA
CRISTALINA 5000.000UI URGÊNCIA HOPITAL PENICILINA
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13 CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 50
MG/ML, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL,
FRASCO C/60 ML + COPO MEDIDOR.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL CEFALOSPORINA

14 CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 500
MG, CÁPSULA.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL CEFALOSPORINA

15 CEFALOTINA SÓDICA 1 G, PÓ P/
SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO
AMPOLA + DILUENTE 4ML

URGÊNCIA HOSPITAL CEFALOSPORINA

16 CEFAZOLINA 1 G, PÓ PARA
SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO
AMPOLA

URGÊNCIA HOSPITAL CEFALOSPORINA

17 CEFTRIAXONA 1000 MG, EV,
INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA +
DILUENTE 10 ML.

URGÊNCIA HOSPITAL CEFALOSPORINA

18 CIPROFLOXACINO 2 MG/ML,
SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA C/100
ML.

URGÊNCIA HOSPITAL QUINOLONA

19 CIPROFLOXACINO 500 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL QUINOLONA

20
CLINDAMICINA 300MG, CÁPSULAS. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE LINCOSAMIDA

21 CLINDAMICINA 600 MG, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA C/4ML. URGÊNCIA HOSPITAL LINCOSAMIDA

22 CLORANFENICOL 1G PÓ
LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL.

URGÊNCIA HOSPITAL ANFENICOL

23 GENTAMICINA, SULFATO 80 MG/ML,
INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML. URGÊNCIA HOSPITAL AMINOGLICOSÍDEO

24 LEVOFLOXACINO 5MG/ML,
SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA
100ML.

URGÊNCIA. HOSPITAL QUINOLONA

25 MEROPENEN 1G PÓ LIOFILIZADO
PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL. URGÊNCIA HOSPITAL (COM

RESTRIÇÃO) CARBAPENÊMICO
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26 METRONIDAZOL 250 MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE.
ANTIBACTERIANO E
ANTIPROTOZOÁRIO

27 METRONIDAZOL 5MG/ML SOLUÇÃO
INJETÁVEL, BOLSA C/100ML URGÊNCIA HOSPITAL ANTIBACTERIANO E

ANTIPROTOZOÁRIO

28 OXACILINA 50MG/ML PÓ
LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL 10ML

URGÊNCIA HOSPITAL PENICILINA

29
PENICILINA PROCAÍNA 300.000+
POTÁSSICA 100.000 UI, PÓ PARA
SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO
AMPOLA.

URGÊNCIA HOSPITAL PENICILINA

30 SULFAMETOXAZOL 40 MG +
TRIMETOPRIMA 8 MG/ML,
SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 50 ML.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL

SULFONAMÍDEO E
ANTISSÉPTICO
URINÁRIO

31 SULFAMETOXAZOL 400 MG +
TRIMETOPRIMA 80 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL

SULFONAMÍDEO E
ANTISSÉPTICO
URINÁRIO

32 VANCOMICINA, CLORIDRATO
500MG PÓ LIOFILIZADO PARA
SOLUÇÃO INJETÁVEL

URGÊNCIA HOSPITAL
(COM RESTRIÇÃO)

GLICOPEPTÍDEO
TRICÍCLICO

ANTICOAGULANTES

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAL DE ACESSO
PARA O USÚARIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 HEPARINA SÓDICA 5.000 UI/0,25
ML, SC, INJETÁVEL, AMPOLA 0,25
ML.

URGÊNCIA HOSPITAL ANTICOAGULANTE

2 ENOXAPARINA SÓDICA 20 MG/0,2
ML, INJETÁVEL, SERINGA 0,2 ML. URGÊNCIA HOSPITAL ANTICOAGULANTE

3 ENOXAPARINA SÓDICA 80 MG/0,8
ML, INJETÁVEL, SERINGA 0,8 ML. URGÊNCIA HOSPITAL ANTICOAGULANTE

4 VARFARINA SÓDICA 5MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE ANTICOAGULANTE

ANTÍDOTOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEIS DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO
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1 CARVÂO VEGETAL ATIVADO
500MG, SACHÊ C/ 30GRS

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/HOSPITAL

DESINTOXICANTE
ALIMENTAR,
MEDICAMENTOSO E
QUÍMICO

2
FLUMAZENIL 0,1MG/ML,
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
C/5ML

URGÊNCIA. HOSPITAL ANTÍDOTO
BENZODIAZEPINÍCO

3
NALOXONA, CLORIDRATO
0,4MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA
C/1 ML.

URGÊNCIA HOSPITAL ANTÍDOTO OPIÁCEO

ANTICOLINÉRGICO
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUÁRIO
GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML,
INJETÁVEL, AMPOLA C/1 ML. URGÊNCIA. HOSPITAL ANTICOLINÉRGICO

ANTI-HIPERTENSIVOS E DIURÉTICOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1
ATENOLOL 50MG, COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE
BLOQUEADOR
ADRENÉRGICO

2 ANLODIPINO, BESILATO 5 MG
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE
BLOQUEADOR DOS
CANAIS DE CÁLCIO.

3
CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA,

SECUNDÁRIA E URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/ SAMU/
HOSPITAL

INIBIDOR DA ENZIMA
CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA

4 CLONIDINA, CLORIDRATO 150
MCG/ML AMPOLA COM 1ML URGÊNCIA HOSPITAL

VASODILATADOR
CENTRAL, AGONISTA
DOS RECEPETORES
A-2-ADRENÉRGICOS.

5 ENALAPRIL, MALEATO 20 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL

INIBIDOR DA ENZIMA
CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA

6 ESPIRONOLACTONA 25 MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE
DIURÉTICO POUPADOR
DE POTÁSSIO
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7 ESPIRONOLACTONA 50 MG,
COMPRIMIDO. URGÊNCIA. HOSPITAL DIURÉTICO POUPADOR

DE POTÁSSIO

8 FUROSEMIDA 10 MG/ML,
INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA.

SAMU/ UNIDADE
PRISIONAL E
HOSPITAL

DIURÉTICO DE ALÇA

9 FUROSEMIDA 40 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL DIURÉTICO DE ALÇA

10 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL DIURÉTICO TIAZÍDICO

11
LOSARTANA 50 MG, COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA E

URGÊNICA.
UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL

BLOQUEADOR BETA
ADRENÉRGICO

12 METILDOPA 500 MG,
COMPRIMIDO. URGÊNCIA. HOSPITAL

AGONISTA DOS
RECEPTORES ALFA 2
ADRENÉRGICO

13
METILDOPA 250MG ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE

AGONISTA DOS
RECEPTORES ALFA 2
ADRENÉRGICO

14
NIFEDIPINA 10MG ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE
BLOQUEADOR DOS
CANAIS DE CÁLCIO

15
NIFEDIPINA 20MG URGÊNCIA HOSPITAL BLOUEADOR DOS

CANAIS DE CÁLCIO

16 PROPRANOLOL 40 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/HOSPITAL

BLOQUEADOR BETA
ADRENÉRGICO

17 HIDRALAZINA 20MG/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA
C/1ML

URGÊNCIA HOSPITAL VASODIALTADOR

ANTIEMÉTICOS E AGENTES PROCINÉTICOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 BROMOPRIDA 10MG, SOLUÇÃO
INJETÁVEL 2ML.

URGÊNCIA/
ATENÇÃO SECUNDÁRIA.

HOSPITAL/
UNIDADE PRISIONAL

MODIFICADOR DA
MOTILIDADE
GASTROINTESTINAL
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2 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA
8MG/4ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL. URGÊNCIA HOSPITAL ANTIEMÉTICO

3 DIMENIDRINATO+VIT B6 (IM) URGÊNCIA HOSPITAL ANTIEMÉTICO

4 DIMENIDRINATO + GLICOSE+VIT
B6 (EV) C/10ML.

ATENÇÃO
SECUNDÁRIA/URGÊNCIA SAMU/ HOSPITAL ANTIEMÉTICO

5
DOMPERIDONA 1 MG/ML,
SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM
100 ML.

URGÊNCIA. HOSPITAL AGENTE
PROCINÉTICO

6 METOCLOPRAMIDA 10 MG
COMPRIMIDO ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTIEMÉTICO

7 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO
5 MG/ML, INJETÁVEL.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA/
URGÊNCIA SAMU/ HOSPITAL ANTIEMÉTICO

ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO CORTICÓIDES

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 DICLOFENACO SÓDICO 50MG,
COMPRIMIDO. URGÊNCIA HOSPITAL NÃO ESTERÓIDE

2 DICLOFENACO 25MG/ML C/3ML ATENÇÃO SECUNDÁRIA,
URGÊNCIA.

UNIDADE
PRISIONAL/SAMU/
HOSPITAL

NÃO ESTERÓIDE

3 IBUPROFENO 600MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL NÃO ESTERÓIDE

4 IBUPROFENO 50MG/ML, SOLUÇÃO
ORAL.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL NÃO ESTERÓIDE

5 NIMESULIDA 100MG,
COMPRIMIDO. URGÊNCIA. HOSPITAL NÃO ESTERÓIDE

6

TENOXICAM 20 MG, PÓ
LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA +
DILUENTE 2 ML.

URGÊNCIA. HOSPITAL NÃO ESTERÓIDE

7
GARRA –DO-DIABO, 100MG
(HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS
DC. EX MEISSN.)

ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE

ANTI-INFLAMATÓRIO
(FITOTERÁPICO)
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ANTI-INFLAMATÓRIOS CORTICÓIDES

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 DEXAMETASONA 4MG, SOLUÇÃO
INJETÁVEL 2,5ML.

ATENÇÃO SEGUNDÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE
PRISIONAL/SAMU
/HOSPITAL

CORTICOSTERÓIDE

2 DEXAMETASONA CREME, 10GR. ATENÇÃO PRIMÁRIA,
SECUNDÁRIA. E URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/UNIDADE
PRISIONAL

CORTICOSTERÓIDE

3

DIPROPRIONATO E FOSFATO DE
BETAMETASONANA 5MG/ML +
2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL
1ML.

URGÊNCIA. HOSPITAL CORTICOSTERÓIDE

4
HIDROCORTISONA, SUCCINATO
100 MG/ML, INJETÁVEL, FRASCO
AMPOLA.

URGÊNCIA. HOSPITAL CORTICOSTERÓIDE

5
HIDROCORTISONA, SUCCINATO
500 MG/ML, INJETÁVEL, FRASCO
AMPOLA.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA/
URGÊNCIA.

SAMU/ HOSPITAL CORTICOSTERÓIDE

6
PREDNISOLONA 3MG/ML,
SOLUÇÃO ORAL, FRASCO
C/ 60 ML.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/HOSPITAL CORTICOSTERÓIDE

7 PREDNISONA 20MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL CORTICOSTERÓIDE

8 PREDNISONA 5MG, COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE CORTICOSTERÓIDE

ANTIPARKINSONIANOS
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUÁRIO
GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 BIPERIDENO 2 MG, COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA E
SECUNDÁRIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE

AGENTE
ANTICOLINÉRGICO

2 LEVODOPA+BENZERAZIDA
200/50MG, COMPRIMIDO ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE DOPAMINOMIMÉTICO

3 LEVODOPA+CARBIDOPA
250/50MG, COMPRIMIDO ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE DOPAMINOMIMÉTICO
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ANTIPARASITÁRIOS
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUÁRIO
GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 BENZOATO DE BENZILA 0,25 MG,
LOÇÃO 60ML. URGÊNCIA. HOSPITAL ANTIPARASITÁRIO

TÓPICO

2 PERMETRINA 5% LOÇÃO ATENÇÃO SECUNDÁRIA UNIDADE PRISIONAL ANTIPARASITÁRIO
TÓPICO

ANTIDEPRESSIVOS E ESTABILIZADORES DO HUMOR

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUARIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25
MG, COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
SECUNDÁRIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE ANTIDEPRESSIVO

2
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML,
SOLUÇÃO ORAL, FRASCO
GOTEJADOR 20 ML.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
SEGUNDÁRIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE ANTIDEPRESSIVO

3 FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG,
CÁPSULA.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
SECUNDÁRIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE ANTIDEPRESSIVO

4 CARBONATO DE LÍTIO 300 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
SECUNDÁRIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE

ESTABILIZADOR DO
HUMOR

5 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50
MG, CÁPSULA. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTIDEPRESSIVO

ANTI-FUNGICOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAL DE ACESSO
PARA O USUAIO

GRUPO
FARMACOLOGICO

1 FLUCONAZOL 150 MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTI-FUNGICO ORAL

2
ITRACONAZOL 100MG ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTI-FUNGICO ORAL

3 MICONAZOL 20 MG/G, CREME
VAGINAL, BISNAGA 80 G +
APLICADOR.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL

ANTI-FUNGICO
TÓPICO

4 MICONAZOL 2% CREME
DERMATOLÓGICO ATENÇÃO SECUNDÁRIA UNIDADE PRISIONAL ANTI-FUNGICO

TÓPICO

5
NISTATINA, CREME VAGINAL 60G. URGÊNCIA. HOSPITAL

ANTI-FUNGICO
TÓPICO

6 CETOCONOZOL 20MG/G, CREME
30MG UGÊNCIA HOSPITAL ANTI-FUNGICO

TÓPICO
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ANTI-HEMORRÁGICOS
ITEM DESCRIÇÃO NIVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUARIO
GRUPO
FARMACOLOGICO

1 ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML,
INJETÁVEL 5 ML. URGÊNCIA HOSPITAL ANTI-HEMORRÁGICO

2 FITOMENADIONA 10 MG/ML,
INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML (IM).

URGÊNCIA/ATENÇÃO
SECUNDÁRIA HOSPITAL/ SAMU ANTI-HEMORRÁGICO

ANTIÁCIDO

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO
61,5MG/ML, SUSPENSÃO ORAL
150ML.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/ HOSPITAL ANTIÁCIDO

ANTIPSICÓTICOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUARIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1
CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 5MG/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL 5ML.

URGÊNCIA HOSPITAL ANTIPSICÓTICO

2
CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 100MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL

ANTIPISICÓTICO

3
CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 0,4% SOLUÇÃO
ORAL

ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE ANTIPISICÓTICO

4 HALOPERIDOL 1MG ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE ANTIPISICÓTICO

5 HALOPERIDOL 5MG
ATENÇÃO
PRIMÁRIA/SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL ANTIPISICÓTICO

6 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUÇÃO
ORAL ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTIPISICÓTICO

7
HALOPERIDOL 5MG/ML,
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
C/1ML

URGÊNCIA/
ATENÇÃO SECUNDÁRIA. HOSPITAL/ SAMU ANTIPSICÓTICO

8
HALOPERIDOL, DECANOATO 50
MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA C/1
ML.

ATENÇÃO
PRIMÁRIA/SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL ANTIPSICÓTICO

ANTIULCEROSOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLOGICO
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1
OMEPRAZOL 20 MG, CÁPSULA. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE
INIBIDOR DA BOMBA
DE PROTONS

2
OMEPRAZOL SÓDICO 40 MG, PÓ
PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL,
FRASCO AMPOLA COM
DILUENTE.

URGÊNCIA/ ATENÇÃO
SECUNDÁRIA

HOSPITAL/ SAMU
(COM RESTRIÇÃO)

INIBIDOR DA BOMBA
DE PROTONS

3 RANITIDINA 150 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL ANTISSECRETOR

4
RANITIDINA 25MG/ML C/2ML URGÊNCIA E ATENÇÃO

SECUNDÁRIA
HOSPITAL/ SAMU/
UNIDADE PRISIONAL ANTISSECRETOR

5
RANITIDINA 15MG/ML XAROPE ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTISSECRETOR

ANTICONVULSIVANTES

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO
LOCAIS DE
ACESSO PARA O
USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLOGICO

1 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML,
SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 100
ML + SERINGA DOSADORA.

ATENÇÃO PRIMÁRIA/
SECUNDÁRIA E URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE E
HOSPITAL

ANTICONVULSIVANTE

2 CARBAMAZEPINA 200 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA/
SECUNDÁRIA E URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE E
HOSPITAL

ANTICONVULSIVANTE

3 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML,
SOLUÇÃO ORAL, FRASCO
GOTEJADOR 20 ML.

ATENÇÃO ATENÇAO PRIMARIA UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE ANTICONVULSIVANTE

4 FENITOÍNA 50 MG/ML, INJETÁVEL,
AMPOLA 5 ML.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA SAMU/HOSPITAL ANTICONVULSIVANTE

5
FENITOÍNA 100MG COMPRIMIDO ATENÇÃO PRIMÁRIA E

URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE E
HOSPITAL

ANTICONVULSIVANTE

6 FENOBARBITAL 100 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA/
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE E
HOSPITAL

ANTICONVULSIVANTE

7 FENOBARBITAL SÓDICO 40
MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO
GOTEJADOR 20 ML.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE E
HOSPITAL

ANTICONVULSIVANTE

8 FENOBARBITAL SÓDICO 200
MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 1
ML.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA SAMU/HOSPITAL ANTICONVULSIVANTE

9 LAMOTRIGINA 50 MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA

DE SAÚDE ANTICONVULSIVANTE
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10 VALPROATO DE SÓDIO 288 MG (250
MG DE ÁCIDO VALPRÓICO),
CÁPSULA.

ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE ANTICONVULSIVANTE

11 VALPROATO DE SÓDIO 576 MG (500
MG DE ÁCIDO VALPRÓICO),
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE E
HOSPITAL

ANTICONVULSIVANTE

12 ÁCIDO VALPROICO (VALPROATO
DE SÓDIO) 50MG/ML, XAROPE
C/100ML

ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE ANTCONVULSIVANTE

ANTIFISÉTICO INTESTINAL
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUARIO
GRUPO
FARMACOLOGICO

1 SIMETICONA SOL. ORAL 75MG/ML
COM 15ML URGÊNCIA HOSPITAL ANTIFLATULENTO

ANTIFIBRINOLÍTICO
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUÁRIO
GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 ALTEPLASE 50M.G/50ML URGÊNCIA HOSPITAL ANTIFIBRINOLÍTICO

ANTIVIRAIS
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUÁRIO
GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 ACICLOVIR 200MG, COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE ANTIVIRAL

2 ACICLOVIR 10G, CREME. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE ANTIVIRAL

ANTI-HELMÍNTICOS
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUÁRIO
GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 ALBENDAZOL 400MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA

DE SAÚDE ANTI-HELMÍNTICO

2 ALBENDAZOL 40MG, SUSPENSÃO
ORAL. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA

DE SAÚDE ANTI-HELMÍNTICO

3 IVERMECTINA 6 MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA

DE SAÚDE ANTI-HELMÍNTICO

4 MEBENDAZOL, SUSPENSÃO ORAL
30 ML. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA

DE SAÚDE ANTI-HELMÍNTICO
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ANTIMICROBIANOS TÓPICOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO
LOCAIS DE
ACESSO PARA O
USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 COLAGENASE COM
CLORANFENICOL, POMADA 30G.

ATENÇÃO PRIMÁRIA,
SECUNDÁRIA E URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE E
HOSPITAL

ANTIBACTERIANO

2
NEOMICINA, SULFATO 5 MG +
BACITRACINA 250 UI/G, POMADA,
BISNAGA 10 G.

ATENÇÃO PRIMÁRIA,
SECUNDÁRIA E URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE E
HOSPITAL

ANTIBACTERIANO

3
METRONIDAZOL 100 MG/G,
CREME VAGINAL, BISNAGA 50 G +
APLICADOR.

ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE

ANTIBACTERIANO E
ANTIPROTOZOÁRIO

4 SULFADIAZINA DE PRATA,
POMADA 50 G.

ATENÇÃO PRIMÁRIA,
SECUNDÁRIA E URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE E
HOSPITAL

ANTIBACTERIANO

BRONCODILATADORES

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1
AMINOFILINA 24MG/ML, 10ML. URGÊNCIA/ ATENÇÃO

SECUNDÁRIA HOSPITAL/ SAMU BRONCODILATADOR

2 AMINOFILINA 100MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE BRONCODILATADOR.

3 BUDESONIDA 50MCG,
SUSPENÇÃO DE USO NASAL
FRASCO 120 DOSES

ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE BRONCODILATADOR

4 BUDESONIDA 32MCG/DOSE
NASAL FRASCO COM 120 DOSES ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE BRONCODILATADOR

5 FENOTEROL 5 MG/ML, SOLUÇÃO
PARA INALAÇÃO, FRASCO 20
ML.

ATENÇÃO PRIMÁRIA,
SECUNDÁRIA E URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/
SAMU/UNIDADE
PRISIONAL/HOSPITAL

BRONCODILATADOR
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6 IPRATRÓPIO, BROMETO 0,25
MG/ML, SOLUÇÃO PARA
INALAÇÃO, FRASCO 20 ML.

ATENÇÃO PRIMÁRIA,
SECUNDÁRIA E URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/ SAMU/
UNIDADE PRISIONAL/
HOSPITAL

BRONCODILATADOR

7 SALBUTAMOL, SULFATO 100
MCG/JATO, AEROSSOL, FRASCO
200 DOSES.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/HOSPITAL BRONCODILATADOR

DIURÉTICO OSMÓTICO

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1
MANITOL 200 MG/ML (20%),
SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA
FECHADO, FRASCO 500 ML.

URGÊNCIA HOSPITAL DIURÉTICO
OSMÓTICO

FLUIDIFICANTE NASAL

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1
CLORETO DE SÓDIO 0,9%,
SOLUÇÃO NASAL FRASCO
C/30ML

ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE.

FLUIDIFICANTE
NASAL

EXPECTORANTES

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO
LOCAIS DE
ACESSO PARA O
USUÁRIO

GRUPO FARMACOLÓGICO

1
ACETILCISTEÍNA; 20MG/ML E
40MG/ML, SUSPENSÃO ORAL
120ML.

URGÊNCIA. HOSPITAL EXPECTORANTE/FLUIDIFICANTE

GLICOSÍDEOS CARDÍACOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO
LOCAIS DE
ACESSO PARA O
USUÁRIO

GRUPO FARMACOLÓGIOCO

1 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML
C/2ML URGÊNCIA HOSPITAL ANTIARRITIMICO

2 DIGOXINA 0,25MG ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE E
HOSPITAL

ANTIARRÍTIMICO
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HIPOGLICEMIANTES

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO PARA
O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 GLIBENCLAMIDA 5MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL ANTIDIABÉTICO

2
GLICAZIDA 30 MG
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE ANTIDIABÉTICO

3 INSULINA HUMANA NPH
100UI/ML

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

FARMÁCIA
EPIDEMIOLOGIA/ HOSPITAL ANTIDIABÉTICO

4 INSULLINA HUMANA
REGULAR 100UI/ML

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

FARMÁCIA
EPIDEMIOLOGIA/HOSPITAL ANTIDIABÉTICO

5 METFORMINA 500 MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE. ANTIDIABÉTICO

6 METFORMINA 850MG,
COMPRIMIDO ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE ANTIDIABÉTICO

HIPERTENSIVOS SIMPATICOMIMÉTICOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1
CLORIDRATO DE ETILEFRINA
10MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL
C/1ML

URGÊNCIA HOSPITAL SIMPATICOMIMÉTICO

2
BITARTARATO DE METARAMINOL
10MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA C/1ML

URGÊNCIA HOSPITAL SIMPATICOMIMÉTICO

3
EFEDRINA, SULFATO 50MG/ML,
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
C/1ML

URGÊNCIA HOSPITAL SIMPATICOMIMÉTICO

HIPOLIPEMIANTE
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUÁRIO
GRUPO
FARMACOLÓGICO

2 SINVASTATINA 20 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL ESTATINA

HORMÔNIO SEXUAL

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO
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1
ETINILESTRADIOL 0,03 MG +
LEVONORGESTREL 0,15 MG,
DRÁGEA, ESTOJO CALENDÁRIO
21UN.

ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE. CONTRACEPTIVO

2 NORETISTERONA 0,35 MG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE. CONTRACEPTIVO

3 LEVONORGESTREL 0,75 MG
COMPRIMIDO ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE. CONTRACEPTIVO

4
NORETISTERONA, ENANTATO DE +
ESTRADIOL, VALERATO DE 50 + 5
MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1
ML

ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE. CONTRACEPTIVO

5 MEDROXIPROGESTERONA,
ACETATO 150 MG/ML SUSPENSÃO
INJETÁVEL 1 M

ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE. CONTRACEPTIVO

HORMÔNIOS TIREOIDEANOS
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUÁRIO
GRUPO
FAMACOLÓGICO

1 LEVOTIROXINA 25MCG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE
HORMÔNIO
ANTIREOIDEANO

2 LEVOTIROXINA 50MCG,
COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE
HORMONIO
ANTIREOIDEANO

INDUTORES UTERINOS

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1
MALEATO DE
METILERGOMETRINA 0,2MG/ML,
SOLUÇÃO INJETÁVEL 1ML.

URGÊNCIA HOSPITAL AGENTE
UTEROTÔNICO

2 MISOPROSTOL 200MCG,
COMPRIMIDO VAGINAL

URGÊNCIA HOSPITAL INDUTOR UTERINO

3 MISOPROSTOL 25MCG,
COMPRIMIDO VAGINAL

URGÊNCIA HOSPITAL INDUTOR UTERINO

4 OCITOCINA 5 UI/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL 1ML. URGÊNCIA HOSPITAL HORMÔNIO

HIPOFISÁRIO

LAXATIVOS
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUÁRIO
GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 GLICERINA 12%, SOLUÇÃO,
FRASCO 500 ML + CÂNULA RETAL. URGÊNCIA HOSPITAL LAXATIVO
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2 LACTULOSE 667 MG/ML,
SOLUÇÃO ORAL 120 ML. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE LAXATIVO

3 ÓLEO MINERAL PURO 100 ML. 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 CARVEDILOL 25 MG,
COMPRIMIDO.

ATENÇÃO PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE / HOSPITAL

BLOQUEADOR DE
RECEPTORES ALFA E
BETA ADRENÉRGICOS.

2 SACUBITRIL + VALSARTAN
SÓDICA HIDRATADA 49MG + 51
MG

ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE

INIBIDOR DO
RECEPTOR DA
ANGIOTENSINA E
NEPRILISINA (INRA)

3 SACUBITRIL + VALSARTANA
SÓDICA HIDRATADA 24MG + 26MG 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 DOXAZOSINA 2MG, COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE

BLOQUEADOR DO
ADRENORECEPTOR
ALFA 1

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO CHOQUE

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1
DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5
MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 20
ML.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA SAMU/HOSPITAL ESTIMULANTE

CARDÍACO

2
DOPAMINA, CLORIDRATO 5
MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 10
ML.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA SAMU/HOSPITAL ESTIMULANTE

CARDÍACO

3
EPINEFRINA, CLORIDRATO
1MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 1
ML.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA SAMU/HOSPITAL ESTIMULANTE

CARDÍACO

4
NOREPINEFRINA, BITARTARATO
2MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 4
ML.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA SAMU/HOSPITAL ESTIMULANTE

CARDÍACO
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MEDICAMENTO UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA ARTROSE E
PREVENÇÃO DA OSTEOPOROSE.

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO GRUPO FAMACOLÓGICO

1 ALENDRONATO DE SÓDIO 70
MG, COMPRIMIDO. ATENÇÃO PRIMÁRIA. UNIDADE BÁSICA DE

SAÚDE
INIBIDOR DA REABSORÇÃO
ÓSSEA.

REPOSITORES HIDRO ELETROLÍTICOS E DO EQUILÍBRIO ÁCIDO
BÁSICO E DILUENTE.

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE
ATENÇÃO

LOCAIS DE ACESSO
PARA O USUÁRIO GRUPO FARMACOLÓGICO

1
ÁGUA DESTILADA 10ML

ATENÇÃO
SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA

SAMU/HOSPITAL DILUENTE

2
ÁGUA DESTILADA 500ML

ATENÇÃO
PRIMÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE E HOSPITAL DILUENTE

3 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4%,
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10
ML.

URGÊNCIA HOSPITAL
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

4 CLORETO DE POTÁSSIO 10%,
SOLUÇÃO INJETÁVEL 10ML. URGÊNCIA HOSPITAL

SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

5 CLORETO DE POTÁSSIO 19,1%,
SOLUÇÃO INJETÁVEL 10ML. URGÊNCIA HOSPITAL

SOLUÇÕES INTRAVENOSAS
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

6 CLORETO DE SÓDIO 20%, SOLUÇÃO
INJETÁVEL 10ML. URGÊNCIA HOSPITAL

SOLUÇÕES INTRAVENOSAS
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

7 CLORETO DE SÓDIO 0,9 %, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO,
FRASCO 100 ML.

URGÊNCIA. HOSPITAL
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

8 CLORETO DE SÓDIO 0,9 %, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO,
FRASCO 250 ML.

ATENÇÃO
PRIMÁRIA E
SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/ SAMU/
UNIDADE
PRISIONAL/
HOSPITAL

SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

9 CLORETO DE SÓDIO 0,9 %, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO,
FRASCO 500 ML.

ATENÇÃO
SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE
PRISIONAL/ SAMU/
HOSPITAL

SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

10 CLORETO DE SÓDIO 0,9 %, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO,
FRASCO 1000 ML.

URGÊNCIA. HOSPITAL
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA
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11 CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO
INJETÁVEL 10ML URGÊNCIA SAMU

SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

12 GLUCONATO DE CÁLCIO 100 MG/ML
(10%), SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 10 ML.

URGÊNCIA HOSPITAL
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

13
GLICOSE MONOHIDRATADA 5%,
SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA
FECHADO, FRASCO 250 ML. (277,6
mOsm/L)

URGÊNCIA HOSPITAL
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

14 GLICOSE MONOHIDRATADA 5% ,
SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA
FECHADO, FRASCO 500 ML.

URGÊNCIA/
ATENÇÃO
SECUNDÁRIA

HOSPITAL/ SAMU
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

15 GLICOSE 25%, SOLUÇÃO ISOTÔNICA
INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO,
AMPOLA 10 ML.

URGÊNCIA HOSPITAL
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

16 GLICOSE 50%, SOLUÇÃO ISOTÔNICA
INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO,
AMPOLA 10 ML.

URGÊNCIA/
ATENÇÃO
SECUNDÁRIA

HOSPITAL/ SAMU
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

17
GLICOSE ANIDRA 5% + CLORETO DE
SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL,
SISTEMA FECHADO, FRASCO 500
ML (585,6 mOsm/L)

URGÊNCIA HOSPITAL
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

18
RINGER + LACTATO DE SÓDIO,
INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO,
FRASCO 500 ML.

ATENÇÃO
SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA.

SAMU/ HOSPITAL
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

19 RINGER SIMPLES, INJETÁVEL,
SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML.

ATENÇÃO
SECUNDÁRIA E
URGÊNCIA.

SAMU/ HOSPITAL
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

20 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL
(OMS) PÓ, ENVELOPE C/27,6 G.

ATENÇÃO
PRIMÁRIA E
URGÊNCIA.

UNIDADE BÁSICA DE
SAÚDE/ HOSPITAL

SOLUÇÃO ORAL PARA
REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

21 SULFATO DE MAGNÉSIO 100 MG/ML
(10 %), SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 10 ML.

URGÊNCIA HOSPITAL
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

22 SULFATO DE MAGNÉSIO 500 MG/ML
(50 %), SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 10 ML.

URGÊNCIA HOSPITAL
SOLUÇÃO INTRAVENOSA
PARA REPOSIÇÃO HIDRO
ELETROLÍTICA

SOLUÇÃO OFTÁLMICA

ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO
PARA USUÁRIO

GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 VITELINATO DE PRATA 1%
COLIRIO 10ML. URGÊNCIA. HOSPITAL ANTIBACTERIANO
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3

CLORIDRATO DE
TETRACAÍNA+EPINEFRINA+
ÁCIDO BÓRICO (COLÍRIO
ANESTÉSICO)

URGÊNCIA HOSPITAL ANESTÉSICO TÓPICO

VITAMINAS
ITEM DESCRIÇÃO NÍVEL DE ATENÇÃO LOCAIS DE ACESSO

PARA O USUÁRIO
GRUPO
FARMACOLÓGICO

1 ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML
AMPOLA C/5ML (VIT. C) URGÊNCIA HOSPITAL VITAMINA

2 COMPLEXO B, SOLUÇÃO
INJETÁVEL 2ML.

URGÊNCIA E ATENÇÃO
SEGUNDÀRIA

HOSPITAL/ UNIDADE
PRISIONAL

COMPLEXO
VITAMINÍCO
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INDICE DE MEDICAMENTOS EM ORDEM ALFABÉTICA
ITEM DESCRIÇÃO PÁGINA

1
ACETILCISTEÍNA; 20MG/ML E 40MG/ML, SUSPENSÃO ORAL 120ML. 18

2
ACICLOVIR 10G, CREME. 16

3
ACICLOVIR 200MG, COMPRIMIDO. 16

4
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG, COMPRIMIDO. 5

5
ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML AMPOLA C/5ML (VIT. C) 22

6
ÁCIDO FÓLICO 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 30 ML. 5

7
ÁCIDO FÓLICO 5MG, COMPRIMIDO. 5

8
(ÁCIDO FOLÍNICO 15MG (FOLINATO DE CÁLCIO) 6

9
ÁCIDO TRANEXÂMICO 250MG COMPRIMIDO 14

10
ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML, INJETÁVEL 5 ML. 14

11
ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO) 50MG/ML 15

12
ÁCIDOS GRAXOS (ÓLEO DE GIRASSOL) ALMOTOLIA, 100ML. 2

13
ADENOSINA 3MG/ML 6

14
ÁGUA DESTILADA 10ML 21

15
ÁGUA DESTILADA 500ML 23

16
ALBENDAZOL 400MG, COMPRIMIDO. 16

17
ALBENDAZOL 40MG, SUSPENSÃO ORAL. 16

18
ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG, COMPRIMIDO. 21

19
ALOPURINOL 100 MG, COMPRIMIDO. 2

20
ALTEPLASE 50MG/50ML 16

21
AMICACINA 500 MG/ 2ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL. 7

22
AMINOFILINA 100MG, COMPRIMIDO. 17

23
AMINOFILINA 24MG/ML, 10ML. 17

24
AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG, COMPRIMIDO. 6

27

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE – CNPJ: 07.429.190/0001‐06
SANTO ANTÔNIO DO DESCOBERTO‐GO



25
AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 3 ML. 6

26
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG, COMPRIMIDO. 13

27
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 250MG/62,5ML, FRASCO DE 75 ML. 7

28
AMOXICILINA 50 MG/ML, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 60 ML + COPO MEDIDOR. 7

29
AMOXICILINA 500 MG, CÁPSULA. 7

30 AMPICILINA SÓDICA 1000 MG, INJETÁVEL, PÓ LIOFILIZADO, FRASCO
AMPOLA + DILUENTE 5 ML. 7

31
AMPICILINA SÓDICA 250MG, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 60 ML+ COPO MEDIDOR. 7

32
AMPICILINA SÓDICA 500MG, CÁPSULA. 7

33
ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO. 10

34
ATENOLOL 50MG, COMPRIMIDO. 10

35
ATRACURIUM, DIBESILATO 10MG/ML AMPOLA COM 2,5ML 3

36
ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML. 9

37
AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG POR FRASCO), PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO. 7

38
AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO. 7

39
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI, PÓ LIOFILIZADO, INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE. 7

40
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI, INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE 4 ML. 7

41
BENZOATO DE BENZILA 0,25 MG, LOÇÃO 60ML. 13

42
BICARBONATO DE SÓDIO 8,4%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML. 21

43
BIPERIDENO 2 MG, COMPRIMIDO. 13

44
BITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA C/1ML 19

45
BROMETO DE PANCURÔNIO 4MG AMPOLA 2ML 3

46
BROMEXINA, CLORIDRATO 2MG/ML SOLUÇÃO ORAL 18

47
BROMOPRIDA 10MG, SOLUÇÃO INJETÁVEL 2ML. 13

48
BUDESONIDA 50MCG, FRASCO 200 DOSES 17

49
BUPIVACAÍNA 0,5% COM VASO FRASCO AMPOLA 20 ML 3
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50
BUPIVACAÍNA 0,5% ISOBÁRICA, AMPOLA 4ML 3

51
BUPIVACAÍNA, CLORIDRATO SEM VASO MG/ML, INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA 20 ML. 3

52
BUPIVACAÍNA+GLICOSE 0,5 MG, SOLUÇÃO INJETÁVEL. 3

53
CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO. 10

54
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 100 ML + SERINGA DOSADORA. 15

55
CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDO. 15

56
CARBONATO DE LÍTIO 300 MG, COMPRIMIDO 13

57
CARVÃO VEGETAL ATIVADO 500MG C/30GRS 9

58
CARVEDILOL 25 MG, COMPRIMIDO. 20

59 CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 50 MG/ML, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, FRASCO DE60 A 100 ML + COPO
MEDIDOR. 7

60
CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 500 MG, CÁPSULA. 7

61
CEFALOTINA SÓDICA 1 G, PÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE 4ML 8

62
CEFAZOLINA 1G, PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA 8

63
CEFTRIAXONA 1000 MG, EV, INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE 10 ML. 8

64
CILOSTAZOL 100 MG, COMPRIMIDO. 6

65
CINARIZINA 75MG 6

66
CIPROFLOXACINO 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 100 ML. 8

67
CIPROFLOXACINO 500 MG, COMPRIMIDO. 8

68
CISATRACÚRIO 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA C/5ML 4

69
CLINDAMICINA 600 MG/ML, INJETÁVEL, 50X4ML. 8

70
CLINDAMICINA 300MG, CÁPSULAS 8

71
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML. 13

72
CLONIDINA, CLORIDRATO 150 MCG/ML AMPOLA COM 1ML 10

73
CLOPIDOGREL 75MG 5

74
CLORANFENICOL 500MG/ML, INJETÁVEL. 8
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75
CLORETO DE POTÁSSIO 10%, SOLUÇÃO INJETÁVEL 10ML 21

76
CLORETO DE POTÁSSIO 19,1%, SOLUÇÃO INJETÁVEL 10ML 21

77
CLORETO DE SÓDIO 0,9%, SOLUÇÃO NASAL. 18

78
CLORETO DE SÓDIO 0,9 %, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 100 ML. 21

79
CLORETO DE SÓDIO 0,9 %, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 250 ML. 21

80
CLORETO DE SÓDIO 0,9 %, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML. 21

81
CLORETO DE SÓDIO 0,9 %, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 1000 ML. 21

82
CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 10ML 21

83
CLORETO DE SÓDIO 20%, SOLUÇÃO INJETÁVEL 10ML 21

84
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 0,4% SOLUÇÃO ORAL 14

85
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG, COMPRIMIDO. 14

86
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 5ML. 14

87
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL C/1ML 18

88
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG/4ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL. 11

89
CLORIDRATO DE TETRACAÍNA+EPINEFRINA+ÁCIDO BÓRICO (COLÍRIO ANESTÉSICO) 22

90
CLORTALIDONA 50MG 10

91
COLAGENASE COM CLORANFENICOL, POMADA 30G. 16

92
COMPLEXO B, SOLUÇÃO INJETÁVEL 2ML. 22

93
DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML C/2ML 20

94
DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2,5ML. 12

95
DEXAMETASONA CREME, 10GR. 12

96
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 100 ML + COPO MEDIDOR. 5

97
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATTO 2MG, COMPRIMIDO. 5

98
DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA C/10ML 4

99
DIAZEPAM 5 MG, COMPRIMIDO 4
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100
DIAZEPAM 5 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML. 4

101
DICLOFENACO 25MG/ML C/3ML 11

102
DICLOFENACO SÓDICO 50MG, COMPRIMIDO. 11

103
DIGOXINA 0,25MG 18

104
DIMENIDRINATO + GLICOSE+VIT B6 C/10ML. 11

105
DIMENIDRINATO+VIT B6 IM 11

106
DIPIRONA SÓDICA 500 MG, COMPRIMIDO. 2

107
DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR. 2

108
DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML C/2ML 2

109
DIPIRONA SÓDICA+BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, INJETÁVEL, 5ML. 2

110
DIPROPRIONATO E FOSFATO DE BETAMETASONANA 5MG/ML + 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1ML. 12

111
DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 20 ML. 20

112
DOMPERIDONA 1 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 100 ML. 11

113
DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML. 20

114
DOXAZOSINA 2MG, COMPRIMIDO 20

115
EFEDRINA 50MG, SOLUÇÃO INJETÁVEL 1ML. 19

116
ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, COMPRIMIDO. 10

117
ENOXAPARINA SÓDICA 20 MG/0,2 ML, INJETÁVEL, SERINGA 0,2 ML. 9

118
ENOXAPARINA SÓDICA 60 MG/0,6 ML, INJETÁVEL, SERINGA 0,6 ML. 9

119
EPINEFRINA, CLORIDRATO 1MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML. 20

120
ESCOPOLAMINA SIMPLES 20MG, INJETÁVEL. 2

121
ESPIRONOLACTONA 25 MG, COMPRIMIDO. 2

122
ESPIRONOLACTONA 50 MG, COMPRIMIDO. 10

123
ETINILESTRADIOL 0,03 MG + LEVONORGESTREL 0,15 MG, DRÁGEA, ESTOJO CALENDÁRIO 21UN. 19

124
FENITOÍNA 100MG COMPRIMIDO 15
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125
FENITOÍNA 50 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML. 15

126
FENOBARBITAL 100 MG, COMPRIMIDO. 15

127
FENOBARBITAL SÓDICO 200 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML. 15

128
FENOBARBITAL SÓDICO 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML. 15

129
FENOTEROL 5 MG/ML, SOLUÇÃO, FRASCO 20 ML. 17

130
FENTANILA, CITRATO 78,5 MCG (50 MCG FENTANILA) /ML, INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA 2 ML. 3

131
FENTANILA, CITRATO 78,5 MCG (50 MCG FENTANILA) /ML, INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA 10ML 3

132
FITOMENADIONA 10 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML. 14

133
FLUCONAZOL 150 MG, COMPRIMIDO. 13

134
FLUMAZENIL 0,1MG, SOLUÇÃO INJETÁVEL 5ML. 9

135
FLUOXETINA 25MG, CLORIDRATO, CÁPSULA. 13

136
FUROSEMIDA 10 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML. 10

137
FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDO. 10

138
GARRA –DO-DIABO (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC. EX MEISSN.) 12

139
GENTAMICINA, SULFATO 80 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML. 8

140
GLIBENCLAMIDA 5MG, COMPRIMIDO. 18

141
GLICAZIDA 30MG, COMPRIMIDO 18

142
GLICERINA 12%, SOLUÇÃO, FRASCO 500 ML + CÂNULA RETAL 20

143
GLICOSE ANIDRA 5%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 250 ML. 22

144
GLICOSE ANIDRA 5% , SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML. 22

145
GLICOSE 25%, SOLUÇÃO ISOTÔNICA INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, AMPOLA 10 ML. 22

146
GLICOSE 50%, SOLUÇÃO ISOTÔNICA INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, AMPOLA 10 ML. 22

147
GLICOSE 5% + CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML 22

148
GLUCONATO DE CÁLCIO 100 MG/ML (10%), SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML. 21

149
HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO 14
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150
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUÇÃO ORAL 14

151
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 14

152
HALOPERIDOL 5MG/ML, INJETÁVEL 14

153
HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML. 14

154
HEPARINA SÓDICA 5.000 UI/0,25 ML, SC, INJETÁVEL, AMPOLA 0,25 ML. 9

155
HEPARINA SÓDICA 5.000 UI/ML, IV, INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA C/ 5 ML. 9

156
HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 11

157
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, COMPRIMIDO. 10

158
HIDROCORTISONA, SUCCINATO 100 MG/ML, PÓ LIOFILIZADO P/SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA. 12

159
HIDROCORTISONA, SUCCINATO 500 MG/ML, PÓ LIOFILIZADO P/SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA. 12

160
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML, SUSPENSÃO ORAL 150ML. 14

161
IBUPROFENO 50MG/ML, SOLUÇÃO ORAL. 11

162
IBUPROFENO 600MG, COMPRIMIDO. 11

163
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 18

164
INSULLINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 18

165
IPRATRÓPIO, BROMETO 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, FRASCO 20 ML. 17

166
ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL. 6

167
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG 6

168
ITRACONAZOL 100MG 13

169
IVERMECTINA 6 MG, COMPRIMIDO. 16

170
LACTULOSE 667 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL 120 ML. 20

171
LAMOTRIGINA 50 MG, COMPRIMIDO. 15

172
LEVODOPA+BENZERAZIDA 200/50MG, COMPRIMIDO. 13

173
LEVODOPA+CARBIDOPA 200/50MG, COMPRIMIDO. 13

174
LEVOFLOXACINO 5MG/ML, INJETÁVEL, BOLSA 100ML. 8
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175
LEVOTIROXINA 25MCG, COMPRIMIDO. 19

176
LEVOTIROXINA 50MCG, COMPRIMIDO. 19

177
LIDOCAÍNA 10% SPRAY COM 50ML 4

178
LIDOCAÍNA 5% + GLICOSE 7,5% HIPERBARICA COM 2ML 4

179
LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 20 MG/G, GEL, BISNAGA 30 G. 4

180
LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 20 MG/ML C/V, INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA 20 ML. 4

181
LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 20 MG/ML S/V, INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA 20 ML. 4

182
LORATADINA 1 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML. 5

183
LORATADINA 10 MG, COMPRIMIDO. 5

184
LOSARTANA 50 MG, COMPRIMIDO. 10

185
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 1ML 19

186
MANITOL 200 MG/ML (20%), SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML. 17

187
MEBENDAZOL, SUSPENSÃO ORAL 30 ML. 16

188
MEPERIDINA 50MG/ML C/2ML 3

189
MEROPENEN 1G PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJ. 8

190
METFORMINA 500 MG, COMPRIMIDO. 18

191
METFORMINA 850 MG, COMPRIMIDO. 18

192
METILDOPA 250MG, COMPRIMIDO 10

193
METILDOPA 500 MG, COMPRIMIDO. 10

194
METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO 11

195
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 MG/ML, INJETÁVEL. 11

196
METRONIDAZOL 100 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 50 G + APLICADOR. 16

197
METRONIDAZOL 250 MG, COMPRIMIDO. 8

198
METRONIDAZOL 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 8

199
MICONAZOL 2% CREME DERMATOLÓGICO 13
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200
MICONAZOL 20 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 80 G + APLICADOR. 13

201
MIDAZOLAM 15 MG, COMPRIMIDO. 4

202
MIDAZOLAM 1MG/ML AMPOLA C/5ML 5

203
MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA C/10 ML. 5

204
MISOPROSTOL 200MCG, COMPRIMIDO VAGINAL 19

205
MISOPROSTOL 25MCG, COMPRIMIDO VAGNAL 19

206
MORFINA, SULFATO 1 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML. 3

207
MORFINA, SULFATO 10 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML. 3

208
NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML. 9

209
NEOMICINA, SULFATO 5 MG + BACITRACINA 250 UI/G, POMADA, BISNAGA 10 G. 16

210
NEOSTIGMINA, METILSULFATO 0,5MG/ML C/1ML 3

211
NIFEDIPINA 10MG COMPRIMIDO 11

212
NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO 11

213
NIMESULIDA 100MG, COMPRIMIDO. 12

214
NIMESULIDA 50MG/ML SOL. ORAL C/15ML 12

215
NISTATINA SUSPENSÃO ORAL 100.000UI C/50ML 13

216
NISTATINA, CREME VAGINAL 60G. 13

217
NITROGLICERINA 5MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA C/5ML 6

218
NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 5MG/ML AMPOLA C/5ML 6

219
NOREPINEFRINA, BITARTARATO 2MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 4 ML. 20

220
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG, CÁPSULA. 13

221
OCITOCINA 5 UI, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA C/ 1ML. 20

222
ÓLEO MINERAL PURO 100ML 20

223
OMEPRAZOL 20 MG, CÁPSULA. 14

224
OMEPRAZOL SÓDICO 40 MG, PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA COM DILUENTE. 15
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225
OXACILINA PÓ PARA SOL. INJETÁVEL 50MG/ML COM 10ML 8

226
PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 15 ML. 2

227
PARACETAMOL 500 MG, COMPRIMIDO. 2

228
PASTA D'ÁGUA, FRASCO 150 G. 2

229
PENICILINA PROCAÍNA 300.000+ POTÁSSICA 100.000 UI, PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO AMPOLA. 8

230
PENTOXIFILINA 20MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA C/1ML 6

231
PERMETRINA 5% LOÇÃO 13

232
PODOFILINA 25 %, SOLUÇÃO ALCOÓLICA, FRASCO DE VIDRO ÂMBAR 10 ML. 2

233
PREDNISOLONA 3MG/ML, SOLUÇÃO ORAL 60 ML. 12

234
PREDNISONA 20MG, COMPRIMIDO. 12

235
PREDNISONA 5MG, COMPRIMIDO. 12

236
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 5

237
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML. 5

238
PROPATILNITRATO 10MG, COMPRIMIDO 6

239
PROPOFOL 10MG/ML COM 10ML 4

240
PROPRANOLOL 40 MG, COMPRIMIDO. 11

241
RANITIDINA 150 MG, COMPRIMIDO. 15

242
RANITIDINA 15MG/ML XAROPE 15

243
RANITIDINA 50MG/ML C/2ML 15

244
RINGER + LACTATO DE SÓDIO, INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML. 22

245
RINGER SIMPLES, INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML. 22

246
ROCURÔNIO 10MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA C/5ML 4

247
ROPIVACAINA CLORIDRATO 7,5MG/ML COM 20ML 4

248
SACARATO DE HIDROXIDO DE FERRO III 20MG DE FERRO/1ML SOL. INJ. ENDOVENOSA C/5ML 6

249
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (OMS) PÓ, ENVELOPE C/27,6 G. 22
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250
SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/JATO, AEROSSOL, FRASCO 200 DOSES. 17

251
SEVOFLURANO FRASCO COM 100ML 4

252
SIMETICONA SOL. ORAL 75MG/ML COM 15ML 16

253
SINVASTATINA 20 MG, COMPRIMIDO. 19

254
SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5% C/500ML 22

255
SULFADIAZINA DE PRATA, POMADA 50 G. 16

256
SULFAMETOXAZOL 40 MG + TRIMETOPRIMA 8 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 50 ML. 8

257
SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG, COMPRIMIDO. 9

258
SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25 MG FERRO/ML), SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 30 ML + DOSIFICADOR. 6

259
SULFATO FERROSO 40 MG FERRO ELEMENTAR, DRÁGEA. 6

260
SULFATO DE MAGNÉSIO 100 MG/ML (10 %), SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML. 22

261
SULFATO DE MAGNÉSIO 500 MG/ML (50 %), SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML. 22

262
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML C/1ML 17

263
SULFATO DE TERBUTALINA 0,3MG/ML C/1ML XAROPE C/100ML 17

264
SUFENTANILA 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA C/2ML 5

265
SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG, PÓ LIOFILIZADO, INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA. 3

266
TENOXICAM 20 MG, PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE 2 ML. 12

267
TIOPENTAL SÓDIO 1G PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL. 4

268
TRAMADOL 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML. 3

269
VALPROATO DE SÓDIO 288 MG (250 MG DE ÁCIDO VALPRÓICO), CÁPSULA. 15

270
VALPROATO DE SÓDIO 576 MG (500 MG DE ÁCIDO VALPRÓICO), COMPRIMIDO. 15

271
VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJ. 9

272
VARFARINA SÓDICA 5MG, COMPRIMIDO. 9

273
VITELINATO DE PRATA 1% COLIRIO 10ML. 22
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MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO
1

ABATACEPTE 125 MG INJETÁVEL SUBCUTÂNEO (POR SERINGA PREENCHIDA)

2
ABATACEPTE 250 MG INJETÁVEL ENDOVENOSO (POR FRASCO AMPOLA)

3
ACITRETINA 10 MG (POR CAPSULA)

4
ACITRETINA 25 MG (POR CAPSULA).

5
ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

6
ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

7
AFLIBERCEPTE 40 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (FRASCO AMPOLA)

8
ALFADORNASE 2,5 MG (POR AMPOLA)

9
ALFAEPOETINA 10.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

10
ALFAEPOETINA 4.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

11
ALFAEPOETINA 2.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

12
ALFAINTERFERONA 2B 3.000.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

13
ALFAINTERFERONA 2B 5.000.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

14
ALFAPEGUINTERFERONA 2A 180 MCG (POR SERINGA PREENCHIDA)

15
ALFAPEGUINTERFERONA 2B 80 MCG (POR FRASCO-AMPOLA)

16
ALFAPEGUINTERFERONA 2B 100 MCG (POR FRASCOAMPOLA)

17
ALFAPEGUINTERFERONA 2B 120 MCG (POR FRASCOAMPOLA)

18
ALFATALIGLICERASE 200 U INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

19
ALFAVELAGLICERASE 200 U INJETÁVEL (POR FRASCO AMPOLA)

20
ALFAVELAGLICERASE 400 U INJETÁVEL (POR FRASCO AMPOLA)

21
AMANTADINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

22
AMBRISENTANA 5 MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO)

23
AMBRISENTANA 10 MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO)

24
ATORVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

25
ATORVASTATINA 20 MG (POR COMPRIMIDO)

38

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE – CNPJ: 07.429.190/0001‐06
SANTO ANTÔNIO DO DESCOBERTO‐GO



26
AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)

27
BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 UI (22 MCG) INJETÁVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

28
BETAINTERFERONA 1A 12.000.000 UI (44 MCG) INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

29
BETAINTERFERONA 1B 9.600.000 UI (300 MCG) INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

30
BEZAFIBRATO 200 MG (POR DRAGEA OU COMPRIMIDO)

31
BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 3 ML)

32
BOSENTANA 62,5 MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO).

33
BOSENTANA 125 MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO).

34
BRIMONIDINA 2,0 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)

35
BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSPENSÃO OFTÁLMICA (POR FRASCO DE 5 ML)

36
BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG (SOLUCAO PARA INALACAO)

37
BROMOCRIPTINA 2,5 MG (POR COMPRIMIDO)

38
BUDESONIDA 400 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

39
CABERGOLINA 0,5 MG (POR COMPRIMIDO).

40
CALCIPOTRIOL 50 MCG/G POMADA (POR BISNAGA DE 30G)

41
CALCITONINA 200 UI/DOSE SPRAY NASAL (POR FRASCO)

42
CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSULA)

43
CALCITRIOL 1,0 MCG INJETAVEL (POR AMPOLA)

44
CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

45
CICLOFOSFAMIDA 50 MG (POR DRAGEA)

46
CICLOSPORINA 25 MG (POR CAPSULA)

47
CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA)

48
CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA)

49
CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 50 ML)

50
CINACALCETE 30 MG (POR COMPRIMIDO)
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51
CINACALCETE 60 MG (POR COMPRIMIDO)

52
CIPROFIBRATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)

53
CIPROTERONA 50 MG (POR COMPRIMIDO)

54
CLOBAZAM 10 MG (POR COMPRIMIDO)

55
CLOBAZAM 20 MG (POR COMPRIMIDO)

56
CLOBETASOL 0,5 MG/G CREME (POR BISNAGA DE 30 G)

57
CLOPIDOGREL 75 MG (POR COMPRIMIDO)

58
CLOZAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)

59
CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

60
CODEINA 30 MG (POR COMPRIMIDO)

61
CODEINA 60 MG (POR COMPRIMIDO)

62 COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE FENILCETONÚRICO MAIOR DE 8 ANOS DE IDADE –
FORMULA DE AMINOÁCIDOS ISENTA DE FENILALANINA (LATA – POR GRAMA)

63 COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE FENILCETONURICO COM IDADE ≥ 1 ANO E ≤ 8 ANOS -
FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (LATA – POR GRAMA)

64 COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE FENILCETONURICO MENOR DE 1 ANO – FORMULA DE
AMINOÁCIDOS ISENTA DE FENILALANINA (LATA – POR GRAMA)

65
DACLATASVIR 30 MG (COMPRIMIDO)

66
DACLATASVIR 60 MG (COMPRIMIDO)

67
DANAZOL 100 MG (POR CAPSULA)

68
DEFERASIROX 125 MG (POR COMPRIMIDO).

69
DEFERASIROX 250 MG (POR COMPRIMIDO).

70
DEFERASIROX 500 MG (POR COMPRIMIDO).

71
DEFERIPRONA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

72
DESFERROXAMINA 500 MG INJETÁVEL (POR FRASCO AMPOLA).

73
DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML APLICAÇÃO NASAL (POR FRASCO DE 2,5 ML).

74
DEXAMETASONA – IMPLANTE BIODEGRADÁVEL PARA USO OFTÁLMICO (INTRAVITREO)

75
DONEPEZILA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
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76
DONEPEZILA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

77
DORZOLAMIDA 20 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)

78
ELBASVIR 50 MG + GRAZOPREVIR 100 MG (POR COMPRIMIDO)

79
ELTROMBOPAGUE OLAMINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)

80
ELTROMBOPAGUE OLAMINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)

81
ENTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMIDO)

82
ENTECAVIR 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)

83
ENTECAVIR 1 MG (POR COMPRIMIDO)

84
ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

85
ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA)

86
EVEROLIMO 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)

87
EVEROLIMO 0,75 MG (POR COMPRIMIDO).

88
EVEROLIMO1 MG (POR COMPRIMIDO).

89
FILGRASTIM 300 MCG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA)

90
FINGOLIMODE 0,5 MG (POR CAPSULA)

91
FLUDROCORTISONA 0,1 MG (POR COMPRIMIDO)

92 FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG (POR CAP INALANTE OU PO INALANTE POR FRASCO
DE 60 DOSES)

93 FORMOTEROL 6 MCG + BUDESONIDA 200 MCG (POR CAP INALANTE OU PO INALANTE POR FRASCO DE
60DOSES)

94
FORMOTEROL 12 MCG (POR CAPSULA INALANTE OU PO INALANTE POR FRASCO DE 60 DOSES)

95
FUMARATO DE DIMETILA 120 MG (POR COMPRIMIDO)

96
FUMARATO DE DIMETILA 240 MG (POR COMPRIMIDO)

97
GABAPENTINA 300 MG (POR CAPSULA).

98
GABAPENTINA 400 MG (POR CAPSULA).

99
GALANTAMINA 8 MG (POR CAPSULA DE LIBERAÇÃO PROLONGADA).

100
GALANTAMINA 16 MG (POR CAPSULA DE LIBERAÇÃO PROLONGADA)
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101
GALANTAMINA 24 MG (POR CAPSULA DE LIBERAÇÃO PROLONGADA)

102
GLATIRAMER 20 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

103
GLECAPREVIR 100 MG + PIBRENTASVIR 40 MG (POR COMPRIMIDO)

104
GLICOPIRRÔNIO (BROMETO) 50 MCG (POR CÁPSULA INALANTE)

105
GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

106
GOSSERRELINA 3,60 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

107
GOSSERRELINA 10,80 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

108
HIDROXICLOROQUINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)

109
HIDROXIUREIA 500 MG (POR CAPSULA)

110
IDURSULFASE ALFA 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (FRASCO COM 3ML)

111
ILOPROSTA 10 MCG/ML (AMPOLA DE 2ML)

112
IMIGLUCERASE 400 U INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

113
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G INJETAVEL (POR FRASCO)

114
INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA 10 ML)

115
INSULINA ANÁLOGA DE AÇÃO RÁPIDA (SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 UI/ML)

116
ISOTRETINOINA 20 MG (POR CAPSULA)

117
LAMIVUDINA 150 MG (POR COMPRIMIDO)

118
LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL (FRASCO DE 240 ML)

119
LAMOTRIGINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)

120
LAMOTRIGINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

121
LANREOTIDA 90 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

122
LANREOTIDA 120 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

123
LARONIDASE 0,58 MG/MLSOLUÇÃO INJETÁVEL (FRASCO COM 5ML)

124
LATANOPROSTA 0,05 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML)

125
LEDIPASVIR 90 MG + SOFOSBUVIR 400 MG (POR COMPRIMIDO)
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126
LEFLUNOMIDA 20 MG (POR COMPRIMIDO)

127
LEUPRORRELINA 3,75 MG INJETAVEL (POR FRASCOAMPOLA)

128
LEUPRORRELINA 11,25 MG INJETÁVEL (POR FRASCO AMPOLA)

129
MESALAZINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)

130
MESALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO).

131
MESALAZINA500 MG (POR SUPOSITÓRIO)

132
MESALAZINA 800 MG (POR COMPRIMIDO)

133
MESALAZINA 1000 MG (POR SUPOSITÓRIO)

134
MESALAZINA 1 G + DILUENTE 100 ML (ENEMA) – POR DOSE

135
METADONA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

136
METOTREXATO 2,5 MG (POR COMPRIMIDO)

137
METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 2 ML)

138
MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

139
MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG (POR COMPRIMIDO)

140
MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG (POR COMPRIMIDO)

141
MIGLUSTATE 100 MG (POR CAPSULA)

142
MORFINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

143
MORFINA 30 MG (POR COMPRIMIDO)

144
NAPROXENO 500 MG (POR COMPRIMIDO).

145
NATALIZUMABE 300 MG (POR FRASCO AMPOLA)

146
OCTREOTIDA LAR 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCOAMPOLA)

147
OCTREOTIDA 20 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

148
OCTREOTIDA 30 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

149
OLANZAPINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

150
OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
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151 OMBITASVIR 12,5MG+VERUPREVIR 75MG+RITONAVIR 50MG POR COMP (COM 02 COMP REVESTIDOS) +
DASABUVIR 250MG POR COMP (COM 02 COMP.REVESTIDOS).

152
PAMIDRONATO 60 MG INJETÁVEL (FRASCO-AMPOLA)

153
PANCREATINA 10.000 UI (POR CAPSULA)

154
PANCREATINA 25.000 UI (POR CAPSULA)

155
PARICALCITOL 5,0 MCG/MLSOLUÇÃO INJETÁVEL (AMPOLA COM 1ML)

156
PENICILAMINA 250 MG (POR CAPSULA)

157
PILOCARPINA 20 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 10 ML)

158
PIRIDOSTIGMINA 60 MG (POR COMPRIMIDO)

159
PRAMIPEXOL 0,25 MG (POR COMPRIMIDO)

160
PRAMIPEXOL 1 MG (POR COMPRIMIDO)

161
QUETIAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)

162
QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

163
QUETIAPINA 200 MG (POR COMPRIMIDO)

164
QUETIAPINA 300 MG (POR COMPRIMIDO)

165
RANIBIZUMABE 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (FRASCO AMPOLA)

166
RALOXIFENO 60 MG (POR COMPRIMIDO)

167
RIBAVIRINA 250 MG (POR CAPSULA)

168
RILUZOL 50 MG (POR COMPRIMIDO)

169
RISEDRONATO 35 MG (POR COMPRIMIDO)

170
RISPERIDONA 1 MG (POR COMPRIMIDO)

171
RISPERIDONA 2 MG (POR COMPRIMIDO)

172
RISPERIDONA 1,0 MG/ML SOLUÇÃO ORAL

173
RITUXIMABE 500 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA DE 50 ML)

174
RIVASTIGMINA 1,5 MG (POR CAPSULA)

175
RIVASTIGMINA 2,0 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 120 ML)
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176
RIVASTIGMINA 3 MG (POR CAPSULA)

177
RIVASTIGMINA 4,5 MG (POR CAPSULA)

178
RIVASTIGMINA 6 MG (POR CAPSULA)

179
RIVASTIGMINA ADESIVO TRANSDÉRMICO 9MG (5 CM2 )

180
RIVASTIGMINA ADESIVO TRANSDÉRMICO 18MG (10 CM2 )

181
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG INJETAVEL (POR FRASCO DE 5 ML)

182
SALMETEROL 25 MCG + FLUTICASONA 125 MCG (SUSPENSAO PROPELENTE)

183
SALMETEROL 50 MCG + FLUTICASONA 250 MCG (PO INALANTE)

184
SECUQUINUMABE 150 MG/ML (POR SERINGA PREENCHIDA)

185
SELEGILINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

186
SEVELAMER 800 MG (POR COMPRIMIDO)

187
SILDENAFILA 20 MG (POR COMPRIMIDO)

188
SILDENAFILA 50 MG (POR COMPRIMIDO)

189
SIMEPREVIR 150 MG (POR CÁPSULA)

190
SIROLIMO 1 MG (POR DRAGEA)

191
SIROLIMO 2 MG (POR DRAGEA)

192
SOFOSBUVIR 400 MG (POR COMPRIMIDO)

193
SOMATROPINA 12 UI INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

194
SULFASSALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

195
TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA)

196
TACROLIMO 5 MG (POR CAPSULA)

197
TAFAMIDIS MEGLUMINA 20MG (POR CÁPSULA)

198
TENOFOVIR 300 MG (POR COMPRIMIDO)

199
TERIFLUNOMIDA 14 MG (POR COMPRIMIDO)

200
TIMOLOL 5,0 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
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201
TOCILIZUMABE 20 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA DE 4 ML)

202
TOFACITINIBE 5 MG (POR COMPRIMIDO)

203
TOPIRAMATO 25 MG (POR COMPRIMIDO)

204
TOPIRAMATO 50 MG (POR COMPRIMIDO)

205
TOPIRAMATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)

206
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U INJETAVEL (POR FRASCOAMPOLA)

207
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U INJETAVEL (POR FRASCOAMPOLA)

208
TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML)

209
USTEQUINUMABE 45 MG/0,5ML (FRASCO AMPOLA)

210
USTEQUINUMABE 90 MG/1,0ML (SERINGA PREENCHIDA)

211
VALGANCICLOVIR 450 MG (POR COMPRIMIDO)

212
VELPATASVIR 100 MG + SOFOSBUVIR 400 MG (POR COMPRIMIDO)

213
VIGABATRINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

214
ZIPRASIDONA 40 MG (POR CAPSULA)

215
ZIPRASIDONA 80 MG (POR CAPSULA)
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MATERIAL HOSPITALAR – HMSAD
1

ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UND

2
ACIDO GRAXOS 200ML

3
ACIDO POLIGLICOICO 0,0 C AG 4,0CM C/36

4
ACIDO POLIGLICOLICO 1,0C/AG4,0 CM C/36

5
ÁGUA OXIGENADA 10 VOLUMES C/ 1000 ML

6
ÁGUA PARA AUTOCLAVE GL 5LT

7
AGULHA 25X7 C/ 100

8
AGULHA 25X8 C/ 100

9
AGULHA 40 X12 C/100

10
AGULHA DESC 13X4,5 C/100

11
AGULHA DESC. 20X5,5 C/100

12
AGULHA P/RAQUI PERIDURAL 18G

13
AGULHA P/RAQUI SPINAL HI25X91 ½

14
ALCOOL 70% 1000ML

15
ALCOOL GEL 65% 500G

16
ALGODAO HIDROFILO 500MG

17
ALGODÃO ORTOPEDICO 10 CM C/12 MT

18
ALGODÃO ORTOPEDICO 20CM C/12 MT

19
ALGODÃO PRETO 0,0 C/ AG 4,0 CM C/24 CX

20
ALGODAO PRETO 1,0 C/AG 4,0CM C/24

21
ALGODÃO PRETO 2,0C/AG 4,0CM C/24

22
ALGODÃO PRETO 4,0 C/ AG 4,0 CM C/24

23
ALMOTOLIA TRANSPARENTE E AMBAR

24
AMBU ADULTO (REANIMADOR MANUAL)

25
AMBU INFANTIL (REANIMADOR MANUAL)

26
APARELHO DE GLICEMIA

27
APARELHO DE P.A DIGITAL ADT
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28
APARELHO DE P.A INFANTIL

29
APARELHO P.A ADULTO

30
ATAD CREPE 18 FIOS 10 CM 1,80 MT C/12

31
ATAD CREPE 18 FIOS 20CM 1,80 MT C/12

32
ATADURA GESSADA 10CM X3MT

33
ATADURA GESSADA 20 CM X4 MT

34
AVENTAL IMPERMEÁVEL COMMANGA LONGA

35
BATERIA PARA GLICOSIMETRO

36
BATERIA SONAR

37
BISTURI N.11

38
BISTURI N.15

39
BISTURI N.22

40
BISTURI N.24

41
BOLSA DE COLOSTOMIA 19 A 65 MM OPACO

42
CAMPO OPERATORIO 45X50 C/50

43
CANULA NASAL N10 PCT 10

44
CATETER TIPO OCULOS C/10

45
CATETER INTRAVENOSO N. 14 C/100

46
CATETER INTRAVENOSO N.16 C/100

47
CATETER INTRAVENOSO N.18 C/ 100

48
CATETER INTRAVENOSO N.20 C/100

49
CATETER INTRA VENOSO N.22 C/100

50
CATETER INTRAVENOSO N. 24 C/100

51
CATGUT CROM 0,0C/ AG 4,0CM C/24

52
CATGUT CROM 1,0 C/AG 4,0 CM C/24

53
CATGUT CROM 2,0 C/ AG 4,0C/24

54
CATGUT CROM 3,0 C/AG 4,0CM C/24

55
CATGUT CROM 4,0 C/AG 4,0 CM C/24
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56
CATGUT CROM 05 C/AG 4CM C/24

57
CATGUT SIMPLES 0,0 C/AG 4,0 CM C/24

58
CATGUT SIMPLES 1,0 C/AG 4,0 C/24

59
CATGUT SIMPLES 2,0 C/AG 4,0 C/24

60
CATGUT SIMPLES 3,0 C/AG 4,0CM C/24

61
CLAMP UMBILICAL C/100

62
CLORHEXIDINA 2% DEGERMANTE 1LT

63
COLAR CERVICAL TAM ESPUMA G

64
COLAR CERVICAL TAM ESPUMA M

65
COLAR CERVICAL TAM ESPUMA P

66
COLETOR PERF CORTANTE 13 LTS

67
COLETOR DE URINA S ABERTO 2000ML C/100

68
COLETOR DE URINA S FECHADO 2000ML

69
COLETOR DE URINA IINFANTIL (FEMININO)

70
COLETOR DE URINA INFANTIL (MASCULINO)

71
COLETOR UNIVERSAL 80ML C/100 N/ ESTER

72
DRENO DE TORAX N.12

73
DRENO DE TORAX N.14

74
DRENO DE TORAX N.32

75
DRENO DE TORAX N.34

76
DRENO DE TORAX N.36

77
DRENO PENROSE N. 1 C/01 S GAZE ESTERIL

78
DRENO PENROSE N 2 C/1 S/GASE ESTERIL

79
DRENO PENSORE N 3 C/01 S/GAZE ESTERIL

80
DRENO PENROSE N.4 C/01 S/GAZE ESTERIL

81
ELETRODO DESCATARVEL ADULTO C/50

82
ELETRODO DESCARTÁVEL INFANTIL C/50

83
EQUIPO MACRO GTS FLEX NUTRIÇÃO ENTERAL
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84
EQUIPO 2 VIAS C/CLAMP

85
EQUIPO MACRO GTS C/ INJ FLEX C/25

86
EQUIPO MICRO BURETA 50ML FLEX

87
ESCOVA SCRUB C/ PVPI P/ LAVAR MÃO

88
ESPARADRAPO 10CM X 4,5 MT C/ CAPA

89
ESPÉCULO VAGINAL TAM “M” E “P”

90
FILME RAIO X 18X24 MAMOGRAFIA C/100

91
FILME RAIO X 24X30

92
FILME RAIO X 35X43

93
FILME RAIO X 13X18

94
FILME RAIO X 18X24

95
FILME RAIO X 30X40

96
FILME RAIO X 35X35

97
FITA CIRURGICA MICROPORE 10X4,5 MM

98
FITA CREPE HOSPITALAR

99
FITA P/GLICEMIA 50 TIRAS

100
FITA PARA AUTO CLAVE

101
FIXADOR AUTOM RAIO -X 38 L

102
FORMOL 37% GL 5LT

103
FRASCO NUTRICÃO ENTERAL 300ML

104
GARROTE N.201 15 MT

105
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5, COM 500 UNIDADES

106
GEL P/ ULTRASON 100G, 1KG OU 5 KG

107
COMPRESSA DE GAZE ESTÉRIL COM 10 UNIDADES

108
GLICERINA 12% 500ML

109
IODOPOVIDONA DEGERMANTE 1 LT 10%

110
IODOPOVIDONA TOPICO 1LT 10%

111
IODOPOVIDONA TINTURA 1 LT
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112
KIT CATETER VENOSO CENTRAL Nº 14

113
KIT COMPLETO PARA NEBULIZAÇÃO PARA INFANTIL

114
KIT COMPLETO PARA NEBULIZAÇÃO PARA ADULTO

115
LENÇOL DESCARTAVEL 70X50

116
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,0

117
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,5

118
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 8,0

119
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 8,5

120
LUVA DE PROCEDIMENTO G C/100

121
LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100

122
LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100

123
MALHA TUBULAR 08 CM X 15 MT

124
MALHA TUBULAR 10 CM X 15MT

125
MALHA TUBULAR 15 CM X 15 MT

126
MALHA TUBOLAR 20 CM X 15 MT

127
MASCARA BICO DE PATO N 95

128
MASCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO P/ OXIGENIO C/ RESERVATORIO

129
MASCARA DE VENTURI ADULTO

130
MASCARA DE VENTURI INFANTIL

131
MASCARA DESC. C/ELAST TRIPLA C/50

132
MINI-INCUBADORA BIOLOGICA PARA 6 INDICADORES

133
NYLON N 0,0 C/AG 4,0 C/24 CTI 3/8 45CM

134
NYLON N 1,0 C/AG 4,0 CM C/24 CT 3/8 45 CM

135
NYLON N 2,0 C/AG 3,0 CM C/24 CT 3/8 45 CM

136
NYLON N 3,0 C/AG 3,0CM C/24 CT 3/8 45CM

137
NYLON N 4.0 C/AG 3,0 C/24 CT 3/8 45 CM

138
NYLON N 5,0 C/AG 3,0 C/24 CT 3/8 45 CM

139
NYLON N 6,0 C/AG 3,0 C/24 CT 3/8 45 CM

51

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE – CNPJ: 07.429.190/0001‐06
SANTO ANTÔNIO DO DESCOBERTO‐GO



140
PAPEL CREPADO 50X50 C/500 60G

141
PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZAÇÃO 150X100

142
PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZAÇÃO 250X100

143
PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZAÇÃO 350X170

144
PULSEIRA IDENTIFICAÇÃO MAMÃE C/500

145
PULSEIRA IDENTIFICAÇÃO FEMININA C/500

146
PULSEIRA IDENTIFICAÇÃO MASCULINA C/500

147
REANIMADOR NEONATAL DE SILICONE COM RESVATÓRIO

148
REVELADOR AUTOM RAIO-X 38L

149
SCALP N 19 C/100

150
SCALP N 21 C/100

151
SCALP N 23 C/100

152
SCALP N 25 C/100

153
SCALP N 27 C/100

154
SEDA PRETA 0,0 C/AG 4,0 CM C/24

155
SEDA PRETA 1,0 C/AG 4,0 C/24

156
SEDA PRETA 2,0 C/AG 4,0 C/24

157
SERINGA DESC 1ML C/ AG 13X4,5 INS C/500

158
SERINGA DESC 3ML C/AG 25X7 C/500

159
SERINGA DESC 5ML S/AG 25X 7 C/500

160
SERINGA DESC 10 ML S/AG 25X7 C/250

161
SERINGA DESC 20ML S/AG 25X8 C/250

162
SONDA NASOG.LONG N.06 C/50

163
SONDA NASOG.LONG N.14 C/50

164
SONDA NASOG.LONG N.16 C/50

165
SONDA NASOG.LONG N.18 C/50

166
SONDA NASOG.LONG N.20 C/50

167
SONDA ASP TRAQUEAL N 06 C/10
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168
SONDA ASP TRAQUEAL N 08 C/10

169
SONDA ASP TRAQUEAL N.10 C/10

170
SONDA ASP TRAQUEAL N12 C/10

171
SONDA ASP TRAQUEAL N 4

172
SONDA ASP TRAQUEAL N 14

173
SONDA ASP TRAQUEAL N 16

174
SONDA ASP TRAQUEAL 18

175
SONDA ENDOTRAQUEAL 3,0 C/BALÃO

176
SONDA ENOTRAQUEAL 3,5 C/BALÃO

177
SONDA ENDOTRAQUEAL 4,0C/BALÃO

178
SONDA ENDOTRAQUEAL 4,5 C/BALÃO

179
SONDA ENDOTRAQUIAL 5,0 C/ BALÃO

180
SONDA ENDOTRAQUIAL 5,5 C/BALÃO

181
SONDA ENDOTRAQUIAL 6,0 C/BALÃO

182
SONDA ENDOTRAQUIAL 6,5 C/BALÃO

183
SONDA ENDOTRAQUEAL 7,0 C/ BALÃO

184
SONDA ENDOTRAQUIAL 7,5 C/BALÃO

185
SONDA ENDOTRAQUEAL 8,0 C/BALÃO

186
SONDA ENDOTRAQUEAL 8,5 C/BALÃO

187
SONDA ENDOTRAQUEAL 9,0 C/BALÃO

188
SONDA ENDOTRAQUEAL 9,5 C/BALÃO

189
SONDA FOLEY 2 VIAS N.08

190
SONDA FOLEY 2 VIAS N.10

191
SONDA FOLEY 2 VIAS N.12

192
SONDA FOLEY 2 VIAS N.14

193
SONDA FOLEY 2 VIAS N.16

194
SONDA FOLEY 2 VIAS N.18

195
SONDA FOLEY 2 VIAS N.20
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196
SONDA FOLEY 2 VIAS N.22

197
SONDA FOLEY 2 VIAS N.24

198
SONDA NASO CURTA N.06

199
SONDA NASO CURTA N.10

200
SONDA NASO CURTA N.12

201
SONDA NASO LONGA N 04

202
SONDA NASO LONGA N 22

203
SONDA NASO LONGA N 24

204
SONDA NASO LONGA N.10

205
SONDA NASO LONGA N. 12

206
SONDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL N.08

207
SONDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL N.10

208
SONDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL N.12

209
SONDA URETRAL N. 04 C/50

210
SONDA URETRAL N. 06

211
SONDA URETRAL N. 08

212
SONDA URETRAL N.10

213
SONDA URETRAL N.12

214
SONDA URETRAL N.14

215
SONDA URETRAL N.16

216
SONDA URETRAL N. 18

217
TALA ORTOPEDICA ALUMINIO E ESPUMA G 86,5X10 CM

218
TALA ORTOPEDICA ALUMINIO E ESPUMA GG 1,02X11,5 CM

219
TALA ORTOPEDICA ALUMINIO E ESPUMA M 63 X 9 CM

220
TALA ORTOPEDICA ALUMINIO E ESPUMA P 53X8 CM

221
TELA CIRURGICA 15X15CM

222
TERMOMETRO CLÍNICO

223
TERMÔMETRO PARA GELADEIRA/AMBIENTE
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224
TOUCA DESC SANFONADA C/100

225
TUBO COM BALAO N 2,0

226
TUBO COM BALAO N 2,5

227
TUBO COM BALAO N 3,0

228
TUBO COM BALÃO N 3,5

229
TUBO COM BALAO N 4,5

230
TUBO COM BALAO N 5,0

231
TUBO COM BALAO N 5,5

232
TUBO COM BALAO N 6,0

233
TUBO COM BALAO N 6,5

234
TUBO COM BALAO N 7,0

235
TUBO COM BALAO N 7,5

236
TUBO COM BALAO N 8,0

237
TUBO COM BALAO N 8,5

238
VASELINA LIQUIDA 1000ML

239
FOLHA TESTE BOWIE DICK 5X 50 FOLHAS

240
DETERGENTE ENZIMATICO 5 LT

241
DRENO DE SUCÇÃO SISTEMA FECHADO 4.8 - 600ML

242
EQUIPO DE TRANSFUSÃO DE SANGUE CX C/100

243
INDICADOR BIOLOGICO VAPOR SP 20 C/100 UND

244
FRALDA DESCARTÀVEL INFANTIL TAMANHO “P, M E, G”

245
FRALDA GERIÀTRICA DESCARTÁVEL TAMANHO “ P, M, G, EX

MATERIAL HOSPITALAR – PSF’S
1

ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UND

2
ACIDO GRAXOS 200ML

3
ÁGUA OXIGENADA 10 VOLUMES C/ 1000 ML

4
AGULHA DESC.40X12 C/100
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5
ALCOOL 70% 1000ML

6
ALCOOL GEL 65% 500G

7
ALGODAO HIDROFILO 500GRS

8
APARELHO DE GLICEMIA

9
APARELHO DE P.A DIGITAL ADT

10
APARELHO DE P.A INFANTIL

11
APARELHO P.A ADULTO

12
ATAD CREPE 18 FIOS 10 CM 1,80 MT C/12

13
ATAD CREPE 18 FIOS 20CM 1,80 MT C/12

14
AVENTAL IMPERMEÁVEL COMMANGA LONGA

15
BATERIA PARA GLICOSIMETRO

16
BATERIA SONAR

17
BISTURI N.11

18
BISTURI N.15

19
BISTURI N.24

20
CANULA NASAL N10 PCT 10

21
CATETERTIPO OCULOS C/10

22
CLORHEXIDINA 2% DEGERMANTE 1LT

23
COLETOR PERF CORTANTE 13 LTS

24
ESCOVA CERVICAL GINECOLOGICA DESC. ESTERIL

25
ESPARADRAPO 10CM X 4,5 MT C/ CAPA

26
ESPATULA DE AYRES

27
ESPECULO DESCARTAVEL VAGINALTAMANHO G

28
ESPECULO DESCARTAVEL VAGINAL TAMANHO M

29
ESPECULO DESCARTAVEL VAGINAL TAMANHO P

30
FITA CREPE HOSPITALAR

31
FITA CIRURGICA MICROPORE 10X4,5 MM

32
FITA P/GLICEMIA 50 TIRAS
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33
FITA PARA AUTOCLAVE

34
FIXADOR CITOLOGICO C/ 100ML CX. C/ 12 UM

35
GARROTE N.200 15 MT

36
GARROTE N.204 15MT

37
GARROTE N202 15 MT

38
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5, COM 500 UNIDADES

39
COMPRESSA DE GAZE ESTÉRIL COM 10 UNIDADES

40
GEL P/ ULTRASON 5 KG

41
IODOPOVIDONA DEGERMANTE 1 LT 10%

42
IODOPOVIDONA TOPICO 1LT 10%

43
IODOPOVIDONA TINTURA 1 LT

44
KIT COMPLETO PARA NEBULIZAÇÃO PARA INFANTIL

45
KIT COMPLETO PARA NEBULIZAÇÃO PARA O ADULTO

46
LÂMINA PARA MICROSCÓPIO FOSCA LISA 26X76 MM CAIXA COM 50 UNDS

47
LENÇOL DESCARTAVEL 70X50

48
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,0

49
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,5

50
LUVA DE PROCEDIMENTO G C/100

51
LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100

52
LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100

53
MASCARA DESC. C/ELAST TRIPLA C/50

54
MASCARA N.95

55
MICRO NEBULIZADOR ADT 9/16 VERDE

56
NYLON N 3,0 C/AG 3,0 CM C/24 CT 3/8 45 CM

57
NYLON N 4.0 C/AG 3,0 C/24 CT 3/8 45 CM

58
PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZAÇÃO 250X100

59
PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZAÇÃO 350X170

60
PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZAÇÃO 15X10
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61
PRESERVATIVO NÃO LUBRIFICADO C/144UN

62
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N 4

63
SONDA ASP TRAQUEAL N 06 C/10

64
SONDA ASP TRAQUEAL N.10 C/10

65
SONDA ASP TRAQUEAL N12 C/10

66
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N 14

67
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL 16

68
SONDA FOLEY 2 VIAS N.16

69
SONDA FOLEY 2 VIAS N.20

70
TERMOMETRO CLÍNICO

71
TOUCA DESC SANFONADA C/100

72
VASELINA LIQUIDA 1000ML

73
SONDA P INCOT. URINARIA C/ PRESERVATIVO 1,2M

74
SONDA URETRAL N. 04 C/50

75
SONDA URETRAL N. 06 C/50

76
SONDA URETRAL N. 08 C/50

77
SONDA URETRAL N.10 C/50

78
SONDA URETRAL N.12 C/50

79
SONDA URETRAL N.14 C/50

80
SONDA URETRAL N.16 C/50

81
SONDA URETRAL N. 18 C/50

MATERIAL HOSPITALAR - SAMU
1

ABAIXADOR DE LÍNGUA

2
ÁLCOOL 70% 1000ML

3
ALGODÃO HIDROFÍLICO

4
ALMOTOLIA TRANSPARENTE

5
ATADURA DE CREPE 10CM E 20CM
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6
CAIXA COLETORA PÉRFURO-CORTANTES 13 LITROS

7
CAMPO OPERATÓRIO 45CM X 50CM

8
CÂNULAS DE GUEDEL Nº 0 A 5

9
CATETER INTRAVENOSO N. 14

10
CATETER INTRAVENOSO N. 16

11
CATETER INTRAVENOSO N. 18

12
CATETER INTRAVENOSO N. 20

13
CATETER INTRAVENOSO N. 22

14
CATETER INTRAVENOSO N. 24

15
CATETER TIPO ÓCULOS

16
COLAR CERVICAL – 3 X 1

17
COLAR CERVICAL – 4 X 1

18
COLAR CERVICAL INFANTIL

19
COMPRESSA CIRÚRGICA 7,5 X 7,5

20
EQUIPO MACROGOTAS

21
ESFIGNOMANÔMETRO ADULTO

22
ESFIGNOMANÔMETRO INFANTIL

23
ESPARADRPO 10 X 4,5

24
ESTETOSCÓPIO

25
FITA MICROPORE 10 X 4,5

26
GARROTE N 204

27
GARROTE Nº 200

28
GLICOSÍMETRO

29
KIT NEBULIZAÇÃO ADULTO

30
LUVA PARA PROCEDIMENTO

31
MANTA TÉRMICA

32
MÁSCARA CIRURGICA DESCARTAVÉL

33
MÁSCARA DE O2 ADULTO

59

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE – CNPJ: 07.429.190/0001‐06
SANTO ANTÔNIO DO DESCOBERTO‐GO



34
MÁSCARA DE O2 INFANTIL

35
MÁSCARA DE NEBULIZAÇÃO ADULTO E INFANTIL

36
POLIFIX C/2 VIAS

37
SCALP 19

38
SCALP 21

39
SCALP 23

40
SCALP 25

41
SERINGA 10ML

42
SERINGA 1ML

43
SERINGA 20ML

44
SERINGA 3ML

45
SERINGA 5ML

46
TALA MOLDÁVEL GRANDE

47
TALA MOLDÁVEL EXTRA GRANDE

48
TALA MOLDÁVEL MÉDIA

49
TALA MOLDÁVEL MINI

50
TALA MOLDÁVEL PEQUENA

51
TERMOMETRO CLÍNICO DIGITAL

52
TIRA PARA DOSAGEM DE GLICEMIA

MATERIAL HOSPITALAR - UNIDADE PRISIONAL
1

ABAIXADOR DE LÍNGUA

2
ÁGUA OXIGENADA C/1000ML

3
AGULHA DESC. 25 X 7

4
ALCOOL 70% C/1000ML

5
ALGODÃO HIDRÓFILO 500GRS

6
ATADURA DE CREPE 20CM

7
CATHETER NTRAVENOSO PERIFÉRICO N 18 E 20
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8
COLETOR PARA PERFUROCORTANTES P/13 LITROS

9
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5, COM 500 UNIDADES

10
COMPRESSA DE GAZE ESTÉRIL COM 10 UNIDADES

11
EQUIPO MACROGOTAS

12
ESFIGNOMANÔMETRO ADULTO

13
ESPARADRAPO 10 X 4,5

14
ESPÉCULO VAGINAL TAM “P” E “M”

15
ESTETOSCÓPIO ADULTO

16
LUVA PARA PROCEDIMENTO P E M

17
MÁSCARA DESCARTÁVEL C/CLIP NASAL, C/ELÁSTICO E 3 LÂMINAS

18
MÁSCARA DESCARTÁVEL N 95

19
PVPI DEGERMANTE

20
SERINGA DESCARTÁVEL 1, 3, 5 E 20ML

21
TERMÔMETRO CLÍNICO

22
TIRA PARA DOSAGEM DE GLICEMA

MATERIAL HOSPITALAR – EPIDEMIOLOGIA
1 ÁLCOOL 70% 1000ML

2 AGULHA 20 X 5,5 C/100

4 AGULHA 25 X 8 C/100

5 AGODÃO HIDROFILO

5 AGULHA 25 X 7 C/100

6 COLETOR PERF CORTANTE 13 LTS

7 LUVA DE PROCEDIMENTOS NÃO ESTERILTAM “G”

8 LUVA DE PROCEDIMENTOS NÃO ESTERILTAM “M”

9 LUVA DE PROCEDIMENTOS NÃO ESTERILTAM “P“

10 MÁCARA CIRUGICA DESCARTAVEL

11 SERINGA DESCARTÁVEL 1ML C/AG 13X 4,5

12 SERINGA DESCARTÁVEL 3ML COM AG 25X7

13 PAPEL TOALHA
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MATERIAIS E MEDICAMENTOS ODONTOLOGIA – PSF’S
01 ACIDO FOSFORICO A 37% EM SERINGA COM 2,5 ML.

02 ADESIVO PRIME BOND 2.1 4ML

03 ÁGUA DESTILADA 5 LTRS

04 AGULHA DESCARTAVEL GENGIVAL LONGA 30G C/100 UND

05 AGULHA GENGIVAL CURTA 30G COM 100 UNIDADES

06 ANESTESICO MEPVACAINA 2% COM VASO C/ 50 UNIDADE

07 ANESTESICO MEPVACAINA 2% SEM VASO C/50 UNIDADE

08 ANESTESICO TOPICO 12G

09 BROCA DIAMANTADA 1012

10 BROCA DIAMANTADA 1014

11 BROCA DIAMANTADA 1011

12 BROCAS CIRURGICA 701 HASTE LONGA

13 CANETA ALTA ROTAÇÃO EXTRA TORQUE

14 CAPSULAS AMALGAMA

15 CIMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO

16 CLOREXIDINA 0,12% 1 L

17 COLTOSOL 20G (OBITURADOR)

18 CONTRA ÂNGULAR PARA MICROMOTOR

19 ESCOVA DE ROBSON

20 ESPELHO CLINICA BUCAL N 05

21 ESPONJA HEMOSTÁTICA

22 EUGENOL C/ 20ML

23 FARMOCRESOL 10 ML

24 FIO DE SUTURA 3.0 SEDA

25 FIO DE SUTURA 4.0 NYLON

26 FIO DENTAL 100 MT

27 FITA CREPE PARA AUTO CLAVE

28 FLUOR GEL 200 ML NEUTRO

29 FORCEPS 65

30 FOTOPOLIMERIZADOR SEM FIO

31 GASES 7,5 X 7,5 13 FIOS PCT 500 UNIDADES

32 HIDROXIDO DE CLACI O P.A

33 IONOMERO DE VIDRO FORRADOR LIQUIDO 10 ML

34 IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR LIQUIDO 10 MLÇ

35 IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR PO 10 GR

36 IOROMERO DE VIDRO FORRADOR PÓ LIQUIDO 10 ML

37 IRM KIT 38 G/15ML

38 KIT ESCOVA DENTAL +CREME DENTAL + FIO DENTAL
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39 KIT PONTA DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO FINO

40 LIMA 1 SERIE 25 MM

41 MANGUEIRA PARA SUGADOR

42 MANGUEIRA TRIPLICE PARA ALTA ROTAÇÃO

43 MASCARA DESCARTAVEL ELASTICO TRIPLA CAIXA 100 UND

44 MICROMOTOR DE BAIXAR ROTAÇÃO

45 PAPEL GRAU CIRÚRGICO 5CM X100CM ROLO

46 PARAMONO CLOROFENOL CANFORADO 20 ML

47 PASTA PROFILÁTICA 90 G

48 PERMETRINA FRASCO 60 ML

49 PINÇA CLINICA PARA ALGODÃO

50 PINCEL CAVIBRUSH C/ 100 UNIDADE AMARELO

51 PORTA ALGODÃO INOX

52 RESINA COR A3 OPACA 4 G

53 RESINA REFIL A COR A3 4G

54 RESINA REFIL COR A 3,5 4 GR

55 RESINA REFIL COR A1 4G

56 RESINA REFIL COR A2 4G

57 RESINA REFIL COR A2 OPACA 4 G

58 ROLAMENTO DABI RS

59 ROLAMENTO PARA CANETA DE ALTA ROTAÇÃO 605 KAVO

60 ROLAMENTO RUCA

61 SACA BROCA

62 SELANTE PARA FOSSULA E FISSURA

63 SERINGA TRIPLICE

64 SERIINGA CARPULE

65 SUGADOR DESCARTAVEL C/ 40 UNIDADE

66 TESOURA IRIS

67 TIRA DE LIXA AÇO 4MM C/12 UND
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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

das unidades de saúde do 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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