PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAQO DO ALTO
Estado do Rio de Janeiro
GABINETE DO PREFEITO

LEIN®2 772, DE 22 DE MAIODE 2018.

Dispéesobre as normastécnicas e
administrativasrelacionadas a prescricdo e
dispensa¢do de medicamentos e a instituicdo da
Relacdo Municipal de MedicamentosEssenciais
(REMUME) no ambito das unidadesintegrantes do
SistemaUnico de Saiide sob gestdo da Prefeitura
Municipal de Sdo Sebastido do Alto.

O PREFEITO DE SAO SEBASTIAO DO ALTOfaco saber que a Cimara
Municipal decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 - Ficainstituido, no ambito das unidadesintegrantes do SistemaUnico de
Saude sob gestao da Prefeitura Municipal de S3o Sebastido do Alto, na forma
doanexounicodesta Lei, a Relagdo Municipal de MedicamentosEssenciais - REMUME.

§ 12 - A Relagdo  Municipal de  MedicamentosEssenciais -
REMUMEserautilizadacomoinstrumentoorientador da prescricdo e dispensacao de
medicamentosnasunidadesintegrantes do SistemaUnico de Saide sob gestio da
Prefeitura Municipal de Sao Sebastido do Alto e norteador das politicaspublicas e
privadasnaareafarmacéutica.

Art. 22 - Determinarque as prescricoes da rede de servicos municipal do SUS
paraserematendidasdeverao:

§ 19 - Seremitidasemduasvias, salvo emcondi¢6esexcepcionais;

§ 29 - Serindividualizadas, salvo quandoobjetivaremtratamento/prevencao de
DoencasSexualmenteTransmissiveisemcasais, outratamento familiar paraEscabiose,
OxiuriaseouPediculose, devendoserespecificadopeloprescritoroupelodispensador
no verso da receitaosnomes dos familiares;

§ 32 - No caso de instituicdoconveniada com o SUS, utilizarreceituariopréprio com
identificacao do simbolo do SUS;

§ 49 - Apresentar:

a) redacdoemletralegivel, a tintaouimpressa, sendoque autilizacdo de
carimbossomenteserapermitidaquando o mesmo for Unicopormedicamento e a
descri¢do da posologiapermitir a individualizacao do tratamento;

b) identificacdo da unidade de atendimento;

c) nomecompleto do usuario;
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d) concentracao, forma farmacéutica, quantidade a serdispensada e posologia (dose,
frequéncia e duracdo do tratamento) dos medicamentos;

e) data de emissao;

f) assinatura e carimbo de identificacdo, sendoquenaauséncia de carimbo, o
prescritordeveraaporseunomecompleto e emletralegivel, assinatura e nimero de
registro no respectivoConselhoProfissional.

Art. 3 2 - Ficaestabelecidoque as prescrigoes de medicamentosteraovalidadepor 30
(trinta) diasparaefeito de dispensacaonarede municipal, a partir da data de
suaemissao, excetoprescrigoes de:

a)Medicamentospertencentes a classeterapéutica dos antibiéticosouantiinfecciosos,
utilizados no tratamento de doencgasagudas, teraovalidade de 10 (dez) dias a partir
da data de suaemissao;

b)Medicamentosutilizados no tratamento de doencascronicas e aqueles de
usocontinuoterdovalidade de no maximo 06 (seis) meses a partir da data de
suaemissao;

c)Antibidticos e antianémicosutilizadosemtratamentoprolongadoterdaovalidade de
no maximo 03 (trés) meses a partir da data de suaemissao.

Art. 42 - Ficaestabelecidoque as prescricbesmédicaselaboradaspara um periodo de
tratamento superior a 30 (trinta) diasdeverdoapresentar, de maneiraexplicita e
peloMédico, a identificagdo do referidoperiodo de tratamento (até o limite de
seismeses) pormeio da posologia e quantidade total de unidadesfarmacéuticas a
seremutilizadas e/oupormeio da descricdlo do tempo de tratamento,
e/oupelainformacdo de “uso continuo”. Casonaoconste a descricdo do periodo,
osmedicamentosseraodispensadospara o prazomaximo de 30 dias de tratamento.

Art. 52 - Ficaestabelecidoque as prescricoes de medicamentosutilizados no
tratamento de doengasagudasseraodispensadas/fornecidaspara um prazomaximo
de 07 dias de tratamento, obedecendo-se aposologiaespecificadanaprescricao, salvo
emsituacoesjustificadasclinicamentepeloprescritor no verso da receita a
serretidanafarmacia (22 via da receita) e avaliadaspelofarmacéutico, exceto:

a)As prescricoes de antibioticosutilizados no tratamento de doencgasagudas,
queserdodispensadas/fornecidaspara um prazomaximo de 14 dias de tratamento,
salvo emsituagoesjustificadasclinicamentepeloprescritor no verso da receita a
serretidanafarmacia (22 via da receita) e avaliadapelofarmacéutico;

b) As prescricoes de analgésicos, antipiréticos e
antiinflamatériosquandonaoidentificada aduracao do
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tratamentoouquandoidentificado “se necessario”, “se dor”, “se febre”,
serdaodispensadas/fornecidasem 01 (um) frascoou 10 (dez) comprimidos.

Art. 62 - Paraossetores de Pronto Atendimento - P.A. ficaestabelecido o seguinte:
a)A  dispensacao/fornecimentoserarestrita a prescri¢desoriginadas de
consultasrealizadas no préprio P.A. e aohordrio de permanéncia do
profissionaldispensador.

b)A dispensac¢do/fornecimento de
prescricdescontendoantibidticosinjetaveisdeveraser de forma gradual no momento
da administracao do medicamento;

Art. 72 Ficavetado no ambito do Municipio de Sao Sebastiao do Alto a prescrigdo e a
dispensacdo/fornecimento de medicamentoscontrariando as normaslegais e
técnicasestabelecidasnesta lei, bemcomo a tabela de medicamentos e
insumosnelaprevista e fixada no anexounico.

Art. 82 - Ficadeterminadoqueeventuaiscasosexcepcionais,
devidamentejustificado,sejamresolvidospeloSecretario (a) Municipal de Saude e
ratificadospeloPrefeito Municipal.

Artigo 92 - Esta Lei entrara em vigorna data de sua aprovacgao, revogando-se as
disposi¢cdes em contrario.

Sao Sebastido do Alto, 22 de maio de 2018.

— S

CARLOS OTAVIO DA SILVA RODRIGUES
Prefeito Municipal
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ANEXO UNICO

REMUME
LISTA DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA
N° | Descricéo Indicacao | apresentacao
1 | ACETILCISTEINA 200MG EXPECTORANTE
SACHE - ENVELOPE COM
5G
2 | ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO ANALGESICO,
100MG COMPRIMIDO ANTI-INFLAMATORIO NAO
ESTEROIDE
3 | ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO ANALGESICO,
81MGCOMPRIMIDO ANTI-INFLAMATORIO NAO
ESTEROIDE
4 | ACIDO FOLICO 5MG ANTIANEMICO (VITAMINA
COMPRIMIDO) HEMATOPOIETICA)
5 | ACIDO TIOCTICO 600MG POLINEUROPATIA DIABETICA
COMPRIMIDO
6 | ALBENDAZOL 400MG ANTI-HELMINTICO
COMPRIMIDO MASTIGAVEL | (BENZIMIDAZOLICO)
7 | ALBENDAZOL SUSPENSAO | ANTI-HELMINTICO
ORAL 40MG/ML FRASCO 10 | (BENZIMIDAZOLICO)
ML
8 | ALENDRONATO DE SODIO | INIBIDOR ESPECIFICO DE
70MG COMPRIMIDO REABSORCAO DE CALCIO
9 | ALOPURINOL 100MG ANTIGOTOSO
COMPRIMIDO
10 | ALPRAZOLAM 1MG ANSIOLITICO (DERIVADO
COMPRIMIDO BENZODIAZEPINICO)
11 | AMBROXOL, CLORIDRATO | MUCOLITICO
15MG/5ML XAROPE
PEDIATRICO —
12 | AMBROXOL, CLORIDRATO | MUCOLITICO
30MG/5ML XAROPE
ADULTO
13 | AMINOFILINA 100MG ANTIASMATICO
COMPRIMIDO
14 | AMIODARONA, ANTIARRITMICO
CLORIDRATO 200MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAQ DO ALTO
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COMPRIMIDO

15 | AMITRIPTILINA 25MG ANTIDEPRESSIVO
COMPRIMIDO

16 | AMOXICILINA 500MG ANTIBACTERIANO
CAPSULA OU COMPRIMIDO | (PENICILINA)

17 | AMOXICILINA PO PARA ANTIBACTERIANO
SUSPENSAO ORAL (PENICILINA)
50MG/ML (250MG/5ML)
FRASCO 60 ML)

18 | ANLODIPINO, BESILATO ANTI - HIPERTENSIVO
5MG COMPRIMIDO) (BLOQUEADOR DO CANAL DE

CALCIO)

19 | ATENOLOL 25MG ANTI - HIPERTENSIVO

COMPRIMIDO (BETABLOQUEADOR
SELETIVO)

20 | AZITROMICINA 500MG ANTIBACTERIANOMACROLIDE
COMPRIMIDO o

21 | AZITROMICINA PO PARA DOSADORA
SUSPENSAO ORAL ANTIBACTERIANOMACROLIDE
A0MG/ML FRASCO15ML O
APOS RECONSTITUICAO
(600MG) + SERINGA

22 | BACLOFENO 10MG RELAXANTE MUSCULAR
COMPRIMIDO

23 | BISOPROLOL, ANTIHIPERTENSIVO
HEMIFUMARATO 2,5MG
COMPRIMIDO

24 | BRINZOLAMIDA 1% + GLAUCOMA E HIPERTENSAO
TIMOLOL 0,5% SOLUCAO OCULAR
OFTAMOLOGICA

25 | BROMAZEPAM 3MG ANSIOLITICO
COMPRIMIDO

26 | BROMETO DE TIOTROPIO | BRONCODILATADOR
2,5MCG SOLUCAO
INALANTE

27 | BROMOPRIDA 10MG ANTIEMETICO E
COMPRIMIDO ANTINAUSEANTE

28 | BROMOPRIDA SOLUCAO ANTIEMETICO E
ORAL 4MG/ML FRASCO ANTINAUSEANTE
10ML

29 | BUDESONIDA 32 ANTI-INFLAMATORIO
MCG/DOSESOLUCAO
NASAL

30 | CAPTOPRIL 25MG ANTIHIPERTENSIVO
COMPRIMIDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAQ DO ALTO
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31 | CARBAMAZEPINA 200MG ANTI-CONVULSIVANTE
COMPRIMIDO

32 | CARBONATO DE CALCIO+ REPOSITOR DE CALCIO
COLECALCIFEROL 500MG +
200Ul COMPRIMIDO

33 | CARBONATO DE LITIO ANTIPSICOTICO
300MG COMPRIMIDO

34 | CARBONATO DE LITIO ANTIPSICOTICO
450MG COMPRIMIDO

35 | CARVEDILOL 12,5MG ALFA E BETA BLOQUEADOR
COMPRIMIDO

36 | CARVEDILOL 3,125MG ALFA E BETA BLOQUEADOR
COMPRIMIDO

37 | CEFALEXINA 500MG ANTIBACTERIANO
COMPRIMIDO CEFALOSPORINICO 12

GERACAO

38 | CEFALEXINA PO PARA ANTIBACTERIANO
SUSPENSAO ORAL CEFALOSPORINICO 12
50MG/ML (250MG/5ML) GERACAO
FRASCO 60ML

39 | CICLOBANZAPRINA, RELAXANTE MUCULAR
CLORIDRATO
5MGCOMPRIMIDO

40 | CILOSTAZOL 50MG ANTIAGREGANTE
COMPRIMIDO PLAQUETARIO

41 | CIPROFLOXACINO, ANTIBACTERIANO
CLORIDRATO 500MG (FLUROQUINILONA)
COMPRIMIDO

42 | CITALOPRAM 20 MG ANTIDEPRESSIVO
COMPRIMIDO

43 | CLONAZEPAM 2MG ANSIOLITICO
COMPRIMIDO

44 | CLOPIDOGREL 75MG ANTIPLAQUETARIO
COMPRIMIDO

45 | CLORIDRATO DE BRONCOESPASMOLITICO
BAMIFILINA 300MG
COMPRIMIDO

46 | CLORIDRATO DE ANTIPARKINSONIANO
BIPERIDENO 2MG
COMPRIMIDO

47 | CLORIDRATO DE ANTIDEPRESSIVO
CLOMIPRAMINA 25MG
COMPRIMIDO

48 | CLORIDRATO DE ALZHEIMER

MEMANTINA 10MG
COMPRIMIDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAQO DO ALTO
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49 | CLORIDRATO DE ANTIDEPRESSIVO
PAROXETINA 20MG
COMPRIMIDO
50 | CLORPROMAZINA 100MG ANTI-PSICOTICO
COMPRIMIDO
51 | CLORPROMAZINA 25MG ANTI-PSICOTICO
COMPRIMIDO
52 | CLOXAZOLAM 2MG ANSIOLITICO
COMPRIMIDO (BENZODIAZEPINA);
TRANQUILIZANTE
53 | COLAGENASE + COLAGENASE +
CLORANFENICOL 0,6 U + 10 | CLORANFENICOL 0,6 U + 10
MG/G TUBO -30G MG/G TUBO -30G
54 | CUMARINA + ANTIVARICOSO
TROXERRUTINA15/90MG
COMPRIMIDO
55 | DEFLAZACORTE ANTIINFLAMATORIO
6MGCOMPRIMIDO GLICOCORTICOIDE
56 | DEFLAZACORTE ANTIINFLAMATORIO
30MGCOMPRIMIDO GLICOCORTICOIDE
57 | DESLORATADINA ANTI-HISTAMINICO
SUSPENSAO ORAL
0,5MG/ML
58 | DEXAMETASONA CREME ANTIINFLAMATORIO
DERMATOLOGICO 0,1% ESTEROIDE TOPICO
BISNAGA 10G
59 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG | ANTIALERGICO
COMPRIMIDO
60 | DEXCLORFENIRAMINA ANTIALERGICO
0,4/ML — 100ML
SUSPENSAO ORAL
61 | DIAZEPAM 10MG ANSIOLITICO
COMPRIMIDO
62 | DICLOFENACO POTASSICO | ANTI-INFLAMATORIO NAO
50MG COMPRIMIDO ESTEROIDE
63 | DICLOFENACO SODICO ANTI-INFLAMATORIO NAO
50MG COMPRIMIDO ESTEROIDE
64 | DIGOXINA 0,25MG ANTIARRITMICO;
COMPRIMIDO CARDIOTONICO
(INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA)
65 | DILTIAZEN 30MG ANTIHIPERTENSIVO
COMPRIMIDO (BLOQUEADOR DE CANAIS DE
CALCIO)
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66 | DIOSMINA + HESPERIDINA | VENOTONICO (AUMENTO DO
50+ 450MG COMPRIMIDO TONUS DA PAREDE VENOSA)

67 | DIPIRONA 500MG ANALGESICO/ANTIPIRETICO
COMPRIMIDO

68 | DIPIRONA SODICA ANALGESICO/ANTIPIRETICO
SOLUCAO ORAL 500MG/ML
— 10ML

69 | DIVALPROATO DE SODIO ANTIEPILETICO/
250MG COMPRIMIDO TRANSTORNO AFETIVO

BIPOLAR (TAB)

70 | DOMPERIDONA 10MG ANTIEMETICO
COMPRIMIDO

71 | DOMPERIDONA 1MG/ML ANTIEMETICO
SUSPENSAO ORAL

72 | DOXAZOSINA 2MG ANTI-HIPERTENSIVO/
COMPRIMIDO HIPERPLASIA PROSTATICA

BENIGNA

73 | ENALAPRIL, MALEATO ANTI-HIPERTENSIVO

10MG COMPRIMIDO (INIBIDORA ENZIMA
CONVERSORA
ANGIOTENSINA- ECA)

74 | ESPIRONOLACTONA 25MG | ANTI-HIPERTENSIVO

COMPRIMIDO DIURETICO (POUPADOR DE
POTASSIO)

75 | ETEXILATO DE PREVENCAO
DABIGATRANA TROMBOEMBOLISMO
110MGCOMPRIMIDO VENOSO

76 | ETEXILATO DE PREVENCAO
DABIGATRANA TROMBOEMBOLISMO
150MGCOMPRIMIDO VENOSO

77 | FENITOINA ANTIEPILEPTICO
100MGCOMPRIMIDO

78 | FENOBARBITAL 100MG ANTIEPILETICO E
COMPRIMIDO ANTICONVULSIVANTE

79 | FENOTEROL, BROMIDRATO | ANTIASMATICO
5MG/ML SOLUCAO ORAL
20ML

80 | FLUCONAZOL 150MG ANTIFUGICO
CAPSULA (DERIVADOTRIAZOLICO)

81 | FLUNARIZINA 10MG ANTAGONISTA DOS CANAIS
COMPRIMIDO DE CALCIO

82 | FLUOXETINA, CLORIDRATO | ANTI-DEPRESSIVO
20MG COMPRIMIDO

83 | FUROATO DE ANTIASMATICO

FLUTICASONA +
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TRIFENATATO DE
VILANTEROL 100/25MCG

84 | FUROATO DE ANTIASMATICO
FLUTICASONA +
TRIFENATATO DE
VILANTEROL 200/25MCG

85 | FUROSEMIDA 40MG ANTI - HIPETENSIVO
COMPRIMIDO DIURETICO (DIURETICO DE

ALCA ESPOLIADOR DE
POTASSIO)

86 | GLIBENCLAMIDA 5MG HIPOGLICEMIANTE
COMPRIMIDO

87 | GLICAZIDA 30MG HIPOGLICEMIANTE
COMPRIMIDO

88 | GLIMEPERIDA 2MG HIPOGLICEMIANTES
COMPRIMIDO (SULFONILUREIAS DE 32

GERACAOQ)

89 | HALOPERIDOL 2MG/ML ANTI-PSICOTICO
SOLUCAO ORAL GOTAS

90 | HALOPERIDOL 5MG ANTI-PSICOTICO
COMPRIMIDO

91 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | ANTI - HIPERTENSIVO
COMPRIMIDO DIURETICO TIAZIDICO

92 | HIDROXIDO DE ALUMINIO ANTIACIDO
61,5MG SUSPENSAO ORAL
FRASCO 240ML

93 | HIOSCINA (N-BUTIL- ANTICOLINERGICO:;
ESCOPOLAMINA) + ANTIESPASMODICO
DIPIRONA SODICA
COMPRIMIDO

94 | IBUPROFENO 300MG ANTI - INFLAMATORIO NAO
COMPRIMIDO ESTEROIDE; ANALGESICO:

ANTITERMICO.

95 | IBUPROFENO SUSPENSAO | ANTI - INFLAMATORIO NAO
ORAL 50MG/ML FRASCO ESTEROIDE; ANALGESICO:
30ML ANTITERMICO.

96 | INDAPAMIDA 1,5MG ANTI HIPERTENSIVO;
COMPRIMIDO DIURETICO TIAZIDICO

97 | IPATROPIO, BROMETO 0,25 | BRONCODILATADOR
MG/ML SOLUCAO INALANTE

98 | ISOSSORBIDA, VASODILATADOR
MONONITRATO 20MG CORONARIANO (ANGINA DO
COMPRIMIDO PEITO)

99 | LEVEDOPA + BENZERAZIDA | ANTIPARKINSONIANO
COMPRIMIDO 100MG +
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10 | LEVOFLOXACINO 500MG ANTIBACTERIANO

0 | COMPRIMIDO (QUINOLONA)

10 | LEVOPROMAZINA 100MG ANTI-PSICOTICO

1 | COMPRIMIDO

10 | LEVOPROMAZINA 25MG ANTI-PSICOTICO

2 | COMPRIMIDO

10 | LEVOTIROXINA 100MCG HORMONIO TIREOIDIANO

3 | COMPRIMIDO (TERAPIA DE REPOSICAO OU
SUPLEMENTACAO EM
PACIENTES COM
HIPOTIROIDISMO)

10 | LEVOTIROXINA 25MCG HORMONIO TIREOIDIANO

4 | COMPRIMIDO (TERAPIA DE REPOSICAO OU
SUPLEMENTACAO EM
PACIENTES COM
HIPOTIROIDISMO)

10 | LEVOTIROXINA 50MCG HORMONIO TIREOIDIANO

5 | COMPRIMIDO (TERAPIA DE REPOSICAO OU
SUPLEMENTACAO EM
PACIENTES COM
HIPOTIROIDISMO)

10 | LIDOCAINA, CLORIDRATO | ANESTESICO LOCAL

6 | POMADA GEL 20MG/G

10 | LIDOCAINA SPRAY 10% ANESTESICO LOCAL

Z

10 | LOSARTANA POTASSICA ANTIHIPERTENSIVO

8 | 50MG COMPRIMIDO

10 | LORATADINA 10 MG ANTI - HISTAMINICO H1

9 | COMPRIMIDO (PRIMEIRA GERACAO)

11 | METFORMINA 500MG HIPOGLICEMIANTE

0 | COMPRIMIDO

11 | METFORMINA 850MG HIPOGLICEMIANTE

1 | COMPRIMIDO

11 | METILDOPA 250MG ANTIHIPERTENSIVO(BLOQUEA

2 | COMPRIMIDO DOR NADRENERG)

11 | METILFENIDATO, ESTIMULANTE SISTEMA

3 | CLORIDRATO 10MG NERVOSO CENTRAL

COMPRIMIDO
11 | METRONIDAZOL ANTIINFECCIOSO
4 | (BENZOILMETRONIDAZOL) | ANTIPROTOZOARIO

SUSPENSAO ORAL 40
MG/ML FRASCO 80 ML

(AMEBICIDA, GIARDICIDA E
TRICOMONICIDA)
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11 | METRONIDAZOL 250MG ANTIINFECCIOSO
5 | COMPRIMIDO ANTIPROTOZOARIO
(AMEBICIDA, GIARDICIDA E
TRICOMONICIDA)
11 | METRONIDAZOL CREME OU | ANTIINFECCIOSO
6 | GELEIA VAGINAL 100MG/G | ANTIPROTOZOARIO
(10%) BISNAGA 50G + (AMEBICIDA, GIARDICIDA E
APLICADOR TRICOMONICIDA)
11 | METROPOLOL 25MG ANTIHIPERTENSIVO
7 | COMPRIMIDO
11 | MICONAZOL, NITRATO ANTIINFECIOSO; ANTIFUGICO
8 | CREME DERMATOLOGICO
11 | MIRTAZAPINA ANTIDEPRESSIVO
9 | 30MGCOMPRIMIDO
12 | MONTELUCASTE DE SODIO | ANTIASMATICO
0 | 4MG COMPRIMIDO
12 | MONTELUCASTE DE SODIO | ANTIASMATICO
1 | 5SMGCOMPRIMIDO
12 | NIFEDIPINO 10MG ANTI — HIPERTENSIVO
2 | COMPRIMIDO
12 | NIFEDIPINO 20MG ANTI — HIPERTENSIVO
3 | COMPRIMIDO
12 | NIMODIPINO 30MG VASODILATADOR
4 | COMPRIMIDO (ANTAGONISTA DOS CANAIS
DE CALCIO)
12 | NISTATINA 100.000UI/ML ANTI-INFECCIOSO GRASTR-
5 | SUSPENSAO ORAL INTESTINAL
12 | NISTATINA CREME ANTI-INFECCIOSO
6 | VAGINAL — TUBO
12 | NORTRIPTILINA 25MG ANTIDEPRESSIVO TRICICLICO
7 | COMPRIMIDO
12 | OMEPRAZOL 20MG ANTIACIDOS
8 | CAPSULAS
12 | OXCARBAZEPINA 300MG ANTICONVULSIVANTE
9 | COMPRIMIDO (DERIVADODA
CARBAMAZEPINA)
13 | OXALATO DE ANTIDEPRESSIVO
0 | ESCITALOPRAN 10MG
COMPRIMIDO
13 | PARACETAMOL 500MG ANALGESICO; ANTIPIRETICO
1 | COMPRIMIDO
13 | PARACETAMOL SOLUCAO | ANALGESICO; ANTIPIRETICO
2 | ORAL GOTAS 200MG/ML
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FRASCO CONTA GOTAS
15ML

13 | PREDNISOLONA, FOSFATO | ANTI-INFLAMATORIO
3 | DISSODICO SOLUCAO ESTEROIDE
ORAL 1,34MG/ML
(EQUIVALENTE A 1MG DE
PREDNISOLONA BASE)
13 | PREDNISOLONA, FOSFATO | ANTI-INFLAMATORIO
4 | DISSODICO SOLUCAO ESTEROIDE
ORAL 4,02 MG/ML
(EQUIVALENTE A 3MG DE
PREDNISOLONA BASE)
13 | PREDNISONA 20MG ANTI-INFLAMATORIO
5 | COMPRIMIDO ESTEROIDE
13 | PREDNISONA 5MG ANTI-INFLAMATORIO
6 | COMPRIMIDO ESTEROIDE
13 | PREGABALINA 75 MG ANTICONVULSIVO E
7 | COMPRIMIDO ANTIEPILETICO
13 | PROMETAZINA, ANTIALERGIGO
8 | CLORIDRATO 25MG
COMPRIMIDO
13 | PROPAFENONA 300MG ANTIARRITIMICO
9 | COMPRIMIDO
14 | PROPANITILNITRATO 10MG | VASODILATADOR
0 | COMPRIMIDO CORONARIANO
14 | PROPRANOLOL, ANTI — HIPERTENSIVO,
1 | CLORIDRATO 40MG ANTIARRITIMICO
COMPRIMIDO
14 | RANITIDINA 150 MG ANTIUCEROSO; TRATAMENTO
2 | COMPRIMIDO DA ULCERA PEPTICA E
DOENCAS DE REFLUXO
14 | RISPERIDONA 2MG ANTIPSICOTICO
3 | COMPRIMIDO
14 | RIVAROXABANA ANTICOAGULANTE
4 | 10MGCOMPRIMIDO
14 | ROSUVASTATINA 10MG HIPOLIMIANTE
5 | COMPRIMIDO HIPOCOLESTEROLEMIANTE
14 | SAIS PARA REIDRATACAO | REPOSICAO HIDROLITICA
6 |POPARA SOLUCAO ORAL | ORAL
14 | SALBUTAMOL, SULFATO BRONCODILATADOR

AEROSSOL 120,5 MCG
/IDOSE (EQUIVALENTE 100
MCG/DOSE DE
SALBUTAMOL
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14 | SERTRALINA 50MG ANTIDEPRESSIVO (INIBIDOR
8 | COMPRIMIDO SELETIVO DA RECAPTACAO
DE SEROTONINA)
14 | SIMETICONA 40MG ANTIFISETICO
9 | COMPRIMIDO
15 | SIMETICONA SOLUCAO ANTIFISETICO
0 | ORAL 75MG/ML FRASCO
CONTAGOTA 10ML
15 | SINVASTATINA 20 MG HIPOLIPEMIANTE (REDUTOR
1 | COMPRIMIDO DE TRIGLICERIDEOS E
COLESTEROL)
15 | SOTALOL, ANTI-HIPERTENSIVO
2 | CLORIDRATO160MGCOMPR
IMIDO
15 | SULFADIAZINA DE PRATA ANTI - INFECCIOSO TOPICO
3 | CREME 10MG/G (1%)
BISNAGA 30G
15 | SULFAMETOXAZOL 400MG | ANTIBACTERIANO
4 |+ TRIMETOPRIMA 80MG SULFONAMIDEO:;
COMPRIMIDO ANTISEPTICO URINARIO
15 | SULFAMETOXAZOL ANTIBACTERIANO
5 |40MG/ML + TRIMETOPRIMA | SULFONAMIDEO;
8MG/ML SUSPENSAO ORAL | ANTISEPTICO URINARIO
15 | SULFATO DE NEOMICINA + | ANTIBIOTICO TOPICO
6 | BACITRACINA 5MG/ML +
250U1/G — 15 GR
15 | SULFATO FERROSO 40MG | ANTI— ANEMICO
7 | DE FERRO ELEMENTAR
(200 MG DE SULFATO
FERROSO) COMPRIMIDO
REVESTIDO
15 | SULFATO FERROSO ANTI — ANEMICO
8 | SOLUCAO ORAL 25MG/ML
DE FERRO ELEMENTAR
(125MG DE SULFATO
FERROSO), FRASCO
CONTAGOTA 30 ML
15 | TRAZODONA ANTIDEPRESSIVO
9 | 50MGCOMPRIMIDO
16 | TIAMAZOL 100MG ANTITIREOIDIANO
0 | COMPRIMIDO
16 | VALPROATO DE SODIO OU | ANTIEPILETICO

ACIDO VALPROICO 288MG
(EQUIVALENTE A 250 MG
ACIDO VALPROICO)
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CAPSULA OU COMPRIMIDO

16 | VALPROATO DE SODIO OU | ANTIEPILETICO
2 | ACIDO VALPROICO
57,624MG/ML
(EQUIVALENTE A 50 MG
ACIDO VALPROICO/ML)
XAROPE
16 | VALSARTANA 80MG ANTI-HIPERTENSIVO
3 | COMPRIMIDO
16 | VALSARTANA 160MG ANTI-HIPERTENSIVO
4 | COMPRIMIDO
16 | VENLAFAXINA 75MG ANTIDEPRESSIVO (INIBIDOR
5 | COMPRIMIDO SELETIVO DA RECEPTACAO
DE SEROTONINA E
NORADRENALINA)
16 | VITAMINA C GOSTAS VITAMINA C PURA
6
16 | VITAMINAS DO COMPLEXO |COMPLEXO B PURO
7 | B COMPRIMIDO
16 | XINOFOATO DE ANTIASMATICO
8 | SALMETEROL +
PROPRIONATO DE
FLUTICASONA 25/125MCG —
60DOSES
16 | XINOFOATO DE ANTIASMATICO
9 |SALMETEROL +
PROPRIONATO DE
FLUTICASONA 50/250MCG —
60DOSES
17 | XINOFOATO DE ANTIASMATICO
0 | SALMETEROL +
PROPRIONATO DE
FLUTICASONA 50/500MCG —
60DOSES
17 | ZOLPIDEM, HIPNOTICO/INSONIA

HEMITARTARATO 10MG
COMPRIMIDO
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REMUME

LISTA DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

N | Descrigao Unid de medida

(o]

1 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML ANTIFIBRINOLITICO
INJETAVEL

2 | AGUA PARA INJECAO AMPOLA | soommemmmemm e
COM 10ML

3 | AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL | BRONCODILATADOR

4 | AMIODARONA, CLORIDRATO ANTIARRITMICO
50MG/ML AMPOLA 3ML

5 | ATROPINA, SULFATO ANTIESPAMODICO
0,25MG/MLINJETAVEL

6 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% ALCALINIZANTE
INJETAVEL — 10ML

7 | BENZILPENICILINA 1.200.000Ul ANTIBACTERIANO
INJETAVEL

8 | BENZILPENICILINA 600.000UI ANTIBACTERIANO
INJETAVEL

9 | BROMOPRIDA SOLUCAO ANTEMETICO;
INJETAVEL 5MG/ML AMPOLA 2ML REGULADOR

MOTRICIDADE
GASTRODUODENAL

1 | CLORETO DE POTASSIO 10% REPOSITOR DE

0 |INJETAVEL POTASSIO

1 | CLORETO DE SODIO 10% DILUENTE

1 | INJETAVEL

1 | CLORIDRATO DE ANTIPSICOTICO

2 | CLORPROMAZINA 5MG/ML
INJETAVEL

1 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA12,5 | SIMPATICOMIMETICO

3 | MG/MLINJETAVEL

1 | CLORIDRATO DE DOPAMINA NEUROTRANSMISSOR

4 | 5SMG/MLINJETAVEL MONOAMINERGICO

1 | CLORIDRATO DE ETILEFRINA ANTIHIPOTENSIVO

5 | 10MG/ML INJETAVEL
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1 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 1% ANESTESICO

6 | INJETAVEL

1 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% ANESTESICO

7 | INJETAVEL

1 | CLORIDRATO DE ONDASETRONA | ANTIEMETICO

8 | SMG/AMLINJETAVEL

1 | CLORIDRATO DE PETIDINA HIPNOANALGESICO

9 | 50MG/ML INJETAVEL

2 | CLORIDRATO DE TRAMADOL ANALGESICO

0 | 50MG/ML INJETAVEL

2 | DESLANOSIDEO ANTIARRITIMICO

1 | 0,2MG/MLINJETAVEL

2 | DEXAMETASONA4MG/ML ANTIALERGICO/ ANTI-

2 | INJETAVEL INFLAMATORIO

2 | DIAZEPAN SOLUCAO INJETAVEL ANSIOLITICO;

3 | 10MG AMPOLA 2ML HIPNOTICO:
ANTIPANICO; SEDATIVO

2 | DICLOFENACO POTASSICO ANTIINFLAMATORIO

4 | 25MG/ML AMPOLA 3ML ESTEROIDE

2 | DICLOFENACO SODICO ANTI-INFLAMATORIO

5 | 75MG/3MLINJETAVEL

2 | DIPIRONA SOLUCAO INJETAVEL ANALGESICO;

6 | 500MG/ML AMPOLA 2ML ANTIPIRETICO

2 | DOPAMINA, CLORIDRATO ESTIMULANTE

7 | SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML CARDIACO

AMPOLA (ADRENERGICO E

DOPAMINERGICO)

2 | EPINEFRINA 1MG/ML INJETAVEL ANTIASMATICO/

8 VASOPRESSOR/
ESTIMULANTE
CARDIACO

2 | FENITOINA 50MG/MLINJETAVEL ANTIEPILEPTICOS

9

3 | FENOBARBITAL SOLUCAO ANTIEPILETICO;

0 | INJETAVEL 100MG/ML AMPOLA ANTICONVULSIVANTE

2ML

= W

FITOMENTADIONA10
MG/MLINJETAVEL

ANTIHEMORRAGICO
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Estado do Rio de Janeiro

GABINETE DO PREFEITO

3 | FUROSEMIDA SOLUCAO ANTI-HIPERTENSIVO

2 | INJETAVEL 10MG/ML AMPOLA 2ML | DIURETICO (DIURETICO
DE ALCA ESPOLIADOR
DE POTASSIO)

3 | GLICOSE HIPERTONICA SOLUCAO | REPOSITOR

3 | INJETAVEL 25% AMPOLA 10ML ELETROLITICO E
NUTRIENTE

3 | GLICOSE HIPERTONICA SOLUCAO | REPOSITOR

4 | INJETAVEL 50% AMPOLA 10ML ELETROLITICO E
NUTRIENTE

3 | GLUCONATO DE CALCIO 10% SUPLEMENTO MINERAL

5 | INJETAVEL

3 | HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL | ANTI-PSICOTICO

6

3 | HALOPERIDOL, DECANOATO ANTI-PSICOTICO

7 | 72,52MG/MLINJETAVEL

3 | HIDROCORTISONA SODICO PO ANTIALERGICO:

8 | PARA SOLUCAO INJETAVEL 100MG | ANTIINFLAMATORIO;
FRASCO AMPOLA + DILUENTE IMUNOPRESSOR;
COM 2ML VASOCONSTRITOR E

ADRENOCORTICOIDE

3 | HIDROCORTISONA SODICO PO ANTIALERGICO:

9 | PARA SOLUCAO INJETAVEL 500MG | ANTIINFLAMATORIO;
FRASCO AMPOLA + DILUENTE IMUNOPRESSOR;
COM 2ML VASOCONSTRITOR E

ADRENOCORTICOIDE

4 | BUTILBROMETO DE ANTICOLINERGICO:

0 | ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA | ANTIESPASMOTICO
1ML

4 | BUTILBROMETO DE ANTIESPASMOTICO

1 | ESCOPOLAMINA 4MG/ML +
DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 1ML

4 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML, ANTIDIABETICO

2 | CONTEM 1 CANETA DESCARTAVEL
PRE-ENCHIDA, CONTENDO 3ML DE
SOLUCAO INJETAVEL

4 | INSULINA LISPRO (DERIVADA DE ANTIDIABETICO

3 | ADN RECOMBINATE) 100UI/ML,

CONTEM 1SISTEMA DE
APLICACAO DESCARTAVEL COM
REFIL DE 3ML

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%
FRASCO-AMPOLA 20ML

ANESTESICO LOCAL

(G2~ SN SN

MALEATO DE
METILERGOMETRINAOQ,2

TRATAMENTO DA
ATONIA E DA
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MG/MLINJETAVEL HEMORRAGIA

UTERINAS

4 | PROMETAZINA SOLUCAO ANTI HISTAMINICO

6 | INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA 2ML

4 | RANITIDINA, CLORIDRATO ANTI HIPERTENSIVO

7 | 25MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ML | DIURETICO (DIURETICO
DE ALCA ESPOLIADOR
DE POTASSIO)

4 | SORO RINGER COM LACTATO DE | REPOSITOR

8 | SODIO FRASCO 500ML ELETROLITO

4 | SORO FISIOLOGIO 0,9% FRASCO REPOSITOR

9 | 500 ML ELETROLITO

5 | SORO GLICOSADO 5% - 500ML REPOSITOR

0 HIDROELETROLITICO

5 | SULFATO DE MORFINA 10MG/ML ANALGESICO

1 | INJETAVEL

5 | TENOXICAN 20 MG INJETAVEL ANTIINFLAMATORIO

2

5 | VERAPAMIL 5MG/2MLINJETAVEL ANTIARRITMICOS/

3 ANTIHIPERTENSIVO

5 | VITAMINA C 100MG/MLINJETAVEL | VITAMINA C

4

5 | VITAMINAS DO COMPLEXO B SUPLEMENTO

5 | SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML | NUTRICIONAL
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