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Reunido 20/09/2021.

Rename: Relacdo Nacional de Medicamentos essenciais.

Remume: Relacdao Municipal de Medicamentos essenciais.
Atualizagdo da Remume.

A relacdo serd utilizada para receitudrios médicos que atendem a
populacio em Unidades Basicas ou Hospital, contém medicamentos
considerados essenciais para atender a maioria dos problemas de saude da
populacdo assistida pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Permitird controlar os
custos dos tratamentos e agilizar o aviamento de receitas médicas.
Os Medicamentos que fazem parte desta lista sdo para todos os pacientes do

Municipio que procuram o sistema, ndo podemos fazer distingao.

A REMUME garante o acesso a Assisténcia Farmacéutica e promove 0 uso
racional de medicamentos.

Essa reunido sera para padronizar a lista da REMUME 2021, com a
exclusdo e inclusdo de medicamentos.

- Remume 2019. ( Apresentacao).
- Exclusao. (Verificacdo de medicamentos que todos acham que deve ser excluido da lista)

- Inclusao. (Verificacdo de medicamentos que todos acham que deve ser incluido na lista)

-Remume 2021. Formacdo e padronizagdo do elenco de medicamentos,
para apos ser aprovado pelo CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

www.indianopolis.pr.gov.br
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COMISSAO PARA A PADRONIZAGAO DE MEDICAMENTOS:

REMUME

Nome:

Profissdo:

Assinatura:

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretdria de Sadde.
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Apresentacao:

A Assisténcia farmacéutica tem como objetivo garantir o acesso da populagdo aos
medicamentos e promover o seu uso racional. Para tanto, uma estratégia fundamental é a
adogdo da RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ( REMUME) preconizada pela OMS
desde 1977. A REMUME é o documento que apresenta os medicamentos ofertados pelo
municipio, tendo como objetivo sua ampla difusdo entre os profissionais da salde
diminuindo prescrigdes médicas ndo padronizadas possibilitando o acesso do usuario aos
medicamentos essenciais de forma plena e humanizada.

A selecdo desses medicamentos baseia-se nas prioridades de saide do Municipio
em criterios epidemiologicos, seguranga, na eficacia terapéutica, qualidade, disponibilidade
dos produtos constantes na REMUME, porem o municipio adquire também alguns
medicamentos complementares a RENAME.

Sua adogdo apresenta muitas vantagens para a saude publica, além de disciplinar a
prescricdo, garante maior eficiéncia no gerenciamento dos servicos farmacéuticos
racionalizagdo dos custos.

A REMUME foi elaborada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica em 2019.

Sera padronizada em 2021 por uma equipe multiprofissional formada por médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, funcionarios do setor administrativo entre outros.

Equipe de padronizacdo: Comissdo de Farmacia Terapéutica ( publicado em jornal).
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CRITERIOS DE SELECAQ DE MEDICAMENTOS:

Segundo o Ministério da Saude os seguintes critérios técnicos devem ser
observados na elaboragao da selecao de medicamentos da REMUME:

e Selegao medicamentos registrados no Brasil, em conformidade com a legislagéao
sanitaria.

* Selegao de medicamentos baseada em eficacia e seguranga comprovada,
conveniéncia, custo, tratamento.

¢ Padronizar medicamentos pelo nome do principio ativo: Denominagdo Comum
Brasileira (DCB) ou Denominagédo Comum Internacional (DCI).

 Escolher, preferencialmente, substancias com um Unico principio ativo. Sé aceitar
associagdes de farmacos que apresentem significativa vantagem terapéutica sobre o
uso dos produtos isolados.

» Escolher medicamentos com propriedades farmacocinéticas mais favoraveis,
permitindo maior comodidade na administracao e que resultem em melhor adesao
ao tratamento.

» Forma farmacéutica que proporcione maior flexibilidade posologica, menor
toxicidade relativa e maior comodidade ao usuario.

» Escolher entre medicamentos de mesma agéo farmacoldgica, categoria quimica ou
caracteristica farmacocinética, o que apresente maior vantagem terapéutica.

» Escolher medicamentos que atendam as necessidades epidemioldgicas
prevalentes no municipio.

* Medicamentos com melhor relagéo custo-efetividade.

» Evitar inclusao de nimero excessivo de medicamentos.

A inclusdo ou exclusao de medicamentos da REMUME s&o solicitadas através de
formulario, e analisadas pela CFT através de diversos critérios: se ja existe na
REMUME algum medicamento para a mesma indicagéo terapéutica, possibilidade
orgamentaria de aquisigao por parte do municipio, se consta na listagem de
medicamentos RENAME e se necessita de licitagao municipal.

ESSES MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NA REMUME SAO PARA TODOS 0S
PACIENTES QUE NECESSITAM E PROCURAM O SISTEMA.
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REMUME 2021

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS.
DA FARMACIA MUNICIPAL E HOSPITAL MUNICIPAL.
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS — PARANA.

PADRONIZACAO:

-ANTIBIOTICOS:

- AMOXICILINA 500MG CAPSULAS.

- AMOXICILINA 250mg /5 ML SUSP.

- AMOXICILINA+CLAVULANATO 250 MG + 62,5 MG/ 5 ML.
- AMOXICILINA+CLAVULANATO 500MG + 125 MG/COMP.,
- AZITROMICINA 500 MG COMP.

- AZITROMICINA 600 MG SUSP.

- BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1.

- CEFALEXINA 500MG COMP.

- CEFALEXINA 250/5ML SUSP.

- CEFTRIAXONA 500 E 1000 MG.

- CIPROFLOXACINO 500 MG COMP.

- NITROFURANTOINA 100 MG.

- SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200/40/5ML SUSP.

- SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA400/80MG COMP.
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ANTI-INFLAMATORIOS:

- CETOPROFENO 50MG/ML INJET IM . ( NAO CONSTA RENAME)
- DICLOFENACO POTASSIO S0MG COMP E INJETAVEL.  (NAO CONSTA RENAME)
- DICLOFENACO GOTAS. (NAO CONSTA RENAME)

- IBUPROFENO 600MG COMP.

- IBUPROFENO GOTAS.

- MELOXICAM 15 MG COMP. (NAO CONSTA RENAME)
- NIMESULIDA 100MG COMP. (NAO CONSTA RENAME)
- NIMESULIDA GOTAS. (NAO CONSTA RENAME)

- CORTICOSTEROIDES:

- BUDESONIDA 32 MCG SPRAY NASAL.

- DEXAMETASONA 4AMG/COMP.

- PREDNISONA 5 MG COMP.

- PREDNISONA 20 MG COMP,

- PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML. (NAO CONSTA RENAME)

- DIPROP. BETAM.+FOSF.BETAM. INJETAVEL.

- ANALGESICOS / ANTITERMICOS

- AAS 100 MG COMP,

- DIPIRONA GTS.

- DIPIRONA 500 MG COMP.

- PARACETAMOL GTS 200 MG.

- PARACETAMOL 500 MG COMP.

- CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPR. (NAQO CONSTA RENAME).

e e e )
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- ANTI-ALERGICOS:

- DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMP.

- DEXCLORFENIRAMINA XPE.

- DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA XPE. (NAO CONSTA RENAME)
- LORATADINA 10 MG COMP.

- LORATADINA XPE.

- CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO..

- ANTI-ANEMICOS

- ACIDO FOLICO 5 MG COMP

- SULFATO FERROSO 40 MG COMP

- SULFATO FERROSO GOTAS

- SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20 MG/ML SOLUCAQ 5 ML.

- ANTICONCEPCIONAL  (GSUS).

- LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03 MG COMP.,
- NORETISTERONA 0,35MG COMP.
- ENANT. NORETISTERONA+VAL. ESTRADIOL 50+5MG/ML INJET.

- ACETADO MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML INJET.,

- ANTI-ESPASMODICOS:

- ESCOPALAMINA 10MG COMP (NAO CONSTA RENAME)
- ESCOPALAMINA + DIPIRONA GOTAS (NAO CONSTA RENAME)

www.indidnopolis.pr.g(w.br
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- ANTI-FLATULENTOS:

- SIMETICONA GOTAS (NAO CONSTA RENAME)

- SIMETICONA COMP. (NAO CONSTA RENAME)

- ANTI-HELMINTOS:

- ALBENDAZOL 400 MG COMP,

- ALBENDAZOL SUSP.

- IVERMECTINA 6 MG.

- METRONIDAZOL 250 MG COMP.
- METRONIDAZOL SUSP.

- BENZILMETRONIDAZOL SUSP 40 MG/ML.

- ANTI-EMETICOS:

- BROMOPRIDA GTS (NAO CONSTA RENAME)
- BROMOPRIDA 10 MG COMPR (NAO CONSTA RENAME)
- METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP

- METOCLOPRAMIDA GTS

- CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG COMPR.

- CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG COMPR. DISPERSIVEL.

- ANTI-GOTA

- ALOPURINOL 300 MG COMP.

- ANTI-RETROVIRAL

- ACICLOVIR 200 MG.

- FOSFATO DE OSELTAMIVIR 45 E 75 MG (GSUS).

www . indiagnaopolis.pr.gov.br
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- ANTI-FUNGICOS ORAIS:

- FLUCONAZOL 150 MG CAPS.
- ITRACONAZOL 100 MG CAPS.

- NISTATINA SUSP ORAL.

- ANTI-ULCEROSOS:

- HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% SUSP.
- OMEPRAZOL 20 MG CAPS.

- PANTOPRAZOL 40 MG CAPS. (NAO CONSTA RENAME)

- BRONCODILATADORES:

- AMINOFILINA 100 MG COMP.
- BROMIDRATO DE FENOTEROL. (NAO CONSTA RENAME)
- BROMETO DE IPRATROPIO GTS.

- SALBUTAMOL 100 MCG AEROSOL ( Inalatério ).

- SALBUTAMOL XPE.

- DESCONGESTIONANTE NASAL:

- SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL GTS

- ESCABICIDA / PEDICULOSE:

- PERMETRINA 1 % LOCAO.

www.indianopolis.pr.gov.br
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- HORMONIO DA TIREOIDE

- LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG.
- LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG.
- LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG. (NAO CONSTA RENAME)

- LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG.

- HORMONIO ( REPOSICAO HORMONAL ):

- ESTRIOL 1IMG/G CREME VAGINAL.

- PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 200MG CPR (NAO COSTA RENAME).

- MENOPAUSA.

- ISOFLAVONAS DE SOJA COMPR.

- LABIRINTITE:

- DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG COMPR. (NAO CONSTA RENAME)

- CINARIZINA 25 MG COMP (NAO CONSTA RENAME)
- CINARIZINA 75 MG COMP (NAO CONSTA RENAME)
- LAXANTE:

- LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE
- OLEO MINERAL 100 ML

- BISACODIL 5 MG COMPR (NAO CONSTA RENAME)

www.indianopolis.pr.gov.br
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- POMADAS / CREMES TOPICOS:

- CETOCONAZOL PDA. (NAO CONSTA RENAME)
- DEXAMETAZONA CREME.

- KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL P . (NAO CONSTA RENAME)
- MICONAZOL CREME DERM.

- NEOMICINA + BACITRACINA PDA. (NAO CONSTA RENAME)
- PRATIGLOS ( Pomada de assadura ). (NAO CONSTA RENAME)
- SULFADIAZINA DE PRATA POMADA.

- PASTA — D’AGUA.

- CREMES GINECOLOGICOS:

- METRONIDAZOL CREME VAGINAL.
- MICONAZOL CREME VAGINAL.

- NISTATINA CREME VAGINAL. (NAO CONSTA RENAME)

- REDUTORES DE COLESTEROL:

- CIPROFIBRATO 100 MG.
- SINVASTATINA 20 MG.

- SINVASTATINA 40 MG.

- REIDRATANTE ORAL:

- SAIS PARA REIDRATACAO ORAL,

{
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- REPOSITORES DE CALCIO:

- ALENDRONATO SODICO 70 MG.
- CARBONATO DE CALCIO 500 MG.

- CARBONATO DE CALCIO + VIT D3 1500MG + 400 UI.

-VITAMINAS:

- COMPLEXO B COMP (NAO CONSTA RENAME)
- COMPLEXO VITAMINA INFANTIL SUSPENSAO (NAO CONSTA RENAME)
- CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COMP (BENERVA)

- COLECALCIFEROL 10.000 Ul CAPSULAS. (NAO CONSTA RENAME)

- XAROPES EXPECTORANTES:

- ACETILCISTEINA 20 MG/ML XAROPE. (NAO CONSTA RENAME)
- ACETILCISTEINA 40 MG/ML XAROPE. (NAO CONSTA RENAME)
- AMBROXOL XPE PEDIATRICO. (NAO CONSTA RENAME)
- AMBROXOL XPE ADULTO. (NAO CONSTA RENAME)
- GUACO XAROPE.

- HIPERPLASIA PROSTATICA

- FINASTERIDA 5 MG COMPR.

- MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG/COMP,

www.indianopolis.pr.gov.br
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- COLIRIOS
- SULFATO DE GENTAMICINA.

- MALEATO DE TIMOLOL 0,5 % .

- ANTI-DIABETICOS:

- GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP

- GLICLAZIDA 30MG COMPR,

- CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COMPR.
- CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COMPR.
- INSULINA NPH 10 ML E CANETAS (GSUS)

- INSULINA REGULAR 10 ML E CANETAS (GSUS)

- ANTI- TROMBOTICOS:

- BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COMPR.
- ENOXPARINA 20MG INJETAVEL (NAO CONSTA RENAME)

- ENOXPARINA 40MG INJETAVEL (NAO CONSTA RENAME)

- ALTERACOES CIRCULATORIAS:

- CILOSTAZOL 50 MG E 100 MG COMPR. (NAO CONSTA RENAME)

- DIOSMINA + HESPERIDINA 450 MG/ 50 MG (NAO CONSTA RENAME)

- ANTIPARKINSONIANQ:

- LEVODOPA +BENSERAZIDA 200 + 50 MG COMPR.

M
www.indianopolis.pr.gov.br



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Av. Santos Dumont, s/n - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1020 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-m’ail: saude@indianopolis.pr.gov.br ]
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

- ANTI-HIPERTENSIVOS / CARDIOTONICOS :

- AMIODARONA 200 MG COMP.

- ANLODIPINO S MG COMP.

- ATENOLOL 50 MG COMP.

- CAPTOPRIL 25 MG COMP,

- CARVEDILOL 3,15; 6,25; 12,5 e 25 MG.

- CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG COMPR.

- DIGOXINA 0,25 MG COMP.

- ENALAPRIL 10 MG COMP.

- ENALAPRIL 20 MG COMP .

- ESPIRONOLACTONA 25 MG.

- ESPIRONOLACTONA 100 MG.

- FUROSEMIDA 40 MG COMP.

- HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP.

- HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMP. (NAO CONSTA RENAME)

- DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COMPR. SUBLINGUAL.

- MONONITRATO ISOSSORBIDA 20 MG COMPR.

- LOSARTANA POTASSICA 50 MG. ( NAO CONSTA RENAME)
- METILDOPA 250 MG COMPR.

- METOPROLOL SUCCINATO 50MG E 100MG.

- NIFEDIPINA 20 MG COMP. (NAO CONSTA RENAME)
- NIMODIPINA 30 MG. (NAO CONSTA RENAME)
- PENTOXIFILINA 400 MG COMPR.

- PROPATILNITRATO 10 MG COMPR. (NAO CONSTA RENAME)

- PROPRANOLOL 40 MG COMP.

- VARFARINA SODICA 5 MG.

www . indianopolis.pr.gov.br
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- PSICOTROPICOS:

- ACIDO VALPROICO 250 MG COMPR.
- ACIDO VALPROICO 500 MG COMPR.
- ALPRAZOLAM 0,5MG COMPR.
- ALPRAZOLAM 1,0MG COMPR.

- ALPRAZOLAM 2,0MG COMPR.

- AMITRIPTILINA 25 MG COMPR.

- BIPERIDENO 2 MG COMP.

- BROMAZEPAM 3 MG COMPR.

- BUPROPIONA 150MG

- CARBAMAZEPINA SUSP 100 ML

- CARBAMAZEPINA 200 MG COMP

- CARBONATO LiTIO 300 MG COMP

- CITALOPRAM 20 MG

- CLOBAZAM 20 MG COMPR.

- CLOMIPRAMINA 25 MG COMP

- CLONAZEPAM 2 MG COMP (NAO CONSTA RENAME)
- CLONAZEPAM GTS

- CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG

- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG COMP

- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMP

- CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG COMPR.  (NAO CONSTA RENAME)

- CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG E 100MG  (NAO CONSTA RENAME)

- DIAZEPAM 5 MG COMP

- DULOXETINA 30MG E 60MG (NﬁO CONSTA RENAME)

- ESCITALOPRAM 10MG, 15MG E 20MG (NAO CONSTA RENAME)
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‘ﬁSeringas com agulhas { Para aplicagdo insuiina
; - ; _ ~
i Tiras reagente Medigdo de Glicemia Capilar
Lancetas Para puncdo digital
Alcool 70% gel
Alcool ' 70 % solucdo
| ;
| Hipoclorito | 1%
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INDIANOPOLIS — PR

SETEMBRO DE 2021

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

HOSPITALARES 2021

- Medicamentos ambiente hospitalar.

ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS

Denominagdo Genérica | |

Concentragdo

Apresentacdo

Dipirona sodica

500mg/ml

Ampola 2ml solucéo
injetdvel

ANALGESICOS E OPIOIDES ANTAGONISTAS

Cloridrato de Fentanila 50mcg/ml Ampola 5ml solugdo
injetavel

Cloridrato de Morfina 10mg/ml Ampola 1ml solucgdo
injetavel

Cloridrato de Petidina 50mg/ml Ampola 2ml solugio
injetavel

Cloridrato de Tramadol 50mg/ml

Ampola 2ml solucdo

injetavel

ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Cetoprofeno

50mg/mi

Ampola 2ml solucdo

injetavel

Cetoprofeno

100mg pé liofilizado

Ampola solugdo injetavel

Diclofenaco sddico

L

25mg/ml

Ampola 3ml solucdo

injetavel




ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

Fosfato dissddico de

dexametasona

4mg/ml

Ampola 2,5ml solugdo

injetavel

Succinato sodico de

hidrocortisona

100mg po liofilizado

Ampola injetavel

Succinato sddico de

hidrocortisona

500mg po liofilizado

Ampola injetavel

ANESTESICOS
Cloridrato de Lidocaina 20mg/mi Ampola 20ml  soluc3o
injetavel
BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
Brometo de rocurdnio 10mg/ml Ampola 5ml solugéo—‘
injetavel
Cloreto de suxameténio 100mg po liofilizado Ampola injetavel
ANSIOLITICOS E HIPNOSEDATIVOS
Diazepam 5mg/ml Ampola 2ml solucdo
injetavel
" Midazolam 5mg/ml Ampola 3ml solugdo
injetavel
|
ANTIALERGICOS E ANAFILAXIA
[ Cloridrato de prometazina 25mg/ml Ampola 2ml solucdo
injetavel
ANTIANEMICOS
Fitomenadiona 10mg/ml Ampola Iml solugdo
injetavel




Sacarato de hidroxido férrico | 100mg/Sml Ampola S5ml solugdo
injetavel
VASODILATADORES
Cloridrato de hidralazina 20mg/ml Ampola 1ml solucdo
injetavel
ANTIARRITMICOS
Adenosina 3mg/ml Ampola 2ml solugdo
injetavel
Cloridrato de amiodarona 50mg/ml Ampola 3ml solugdo
injetavel

ANTIASMATICOS BRONCODILATADORES

| Aminofilina 24mg/ml Ampola  10ml  solucio
injetavel
Sulfato de terbutalina 0,5mg/ml Ampola Iml solugdo
injetavel
ANTIBACTERIANOS
Benzilpenicilina 1.200.000ui Frasco ampola pé liofilizado
Ceftriaxona 1g Frasco ampola pé liofilizado
Ciprofloxacino 2mg/ml Bolsa sistema fechado 100m|
Clindamicina 150mg/ml Ampola 1ml solugdo
injetavel
Metronidazol 5mg/ml Bolsa sistema fechado 100mi

|

ANTICOAGULANTES

Enoxaparina sddica

20mg/0,2ml Seringa preenchida
Enoxaparina sddica 40mg/0,4ml Seringa preenchida
Heparina sddica 5.000ui/ml Frasco ampola 5ml solugdo

injetavel

g




Heparina sddica 5.000ui/0,25ml Frasco ampola 1ml solugdo
injetavel
ANTICOLINERGICOS
Atropina 0,25mg/ml Ampola 1ml solugdo
injetavel
ANTICONVULSIVANTES
Fenitoina 50mg/ml Ampola 5ml solugio
injetavel
Fenobarbital 100mg/ml Ampola 2ml solugdo
injetavel
ANTIEMETICOS E AGENTES PROCINETICOS
Metoclopramida Smg/ml Ampola 2ml solugdo
injetdvel
ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES
Bromoprida 5mg/ml Ampola 2ml solugdo
injetavel
Ondansetrona 2mg/ml Ampola 4ml solugdo
injetavel
ANTIESPASMODICOS
Butilbrometo escopolamina | 20mg/ml Ampola 1ml solugdo
injetavel
ANTI-HEMORRAGICOS
Acido tranexamico 50mg/ml Ampola 5ml solucio
injetavel
Fitomenadiona 10mg/ml Ampola 1ml solugdo
injetavel




ANTI-HIPERTENSIVOS

Furosemida 10mg/ml Ampola 2ml solugdo
injetdvel
VASOPRESSORES
Etilefrina 10mg/ml Ampola 1ml solugdo
injetavel
ANTIPSICOTICOS
Haloperidol S5mg/ml Ampola 1ml solugdo
injetavel
Decanoato de haloperidol 70,52mg/ml Ampola Iml solucdo
injetavel

ANTISSECRETORES

40mg pé liofilizado

Frasco ampola

Omeprazol
Pantoprazol

40mg po liofilizado

Frasco ampola

DIURETICOS OSMOTICOS

Manitol 200mg/ml 20% Frasco  250ml  sistema
fechado
LAXATIVOS
Glicerina 12%

Frasco 500ml )

MEDICAMENTO ANTIDOTO PARA INTOXICACAO EXOGENA

LCarv'éo ativado

po




MEDICAMENTO ANTAGONISTA DE OPIOIDE

Naloxona

0,4mg/ml

Ampola iml solugdo

injetavel

MEDICAMENTO ANTAGONISTA DE BENZODIAZEPINICOS

Flumazenil

0,5mg/5ml

Ampola Smi solucdo

injetavel

MEDICAMENTO UTILIZADO PARA INSUFICIENCIA CARDIACA

Deslanosideo

0,2mg/ml

Ampola 2ml solucdo

injetavel

MEDICAMENTO UTILIZADO NO CHOQUE CARDIOVASCULAR

Cloridrato de dopamina 5mg/ml Ampola 10ml solugdo
injetavel

Cloridrato de epinefrina Img/ml Ampola 1ml solucdo
injetavel

Hemitartarato norepinefrina | 2mg/ml Ampola 4ml solucdo
injetdvel

SOLUCOES INTRAVENOSAS PARA REPOSICAO HIDROELETROLITICA E
CORRECAO DO EQUILIBRIO ACIDO BASICO

Bicarbonato de sédio

8,4% Ampola  10ml  solucdo 1

injetavel

Cloreto de potdssio 19,1% Ampola 10ml solucdo
injetavel

Cloreto de sodio 20% Ampola 10ml solugdo
injetavel

Gliconato de calcio 10% Ampola 10ml  solugdo
injetavel

Cloreto de sddio 0,9% Frasco 100ml  solucdo

injetavel sistema fechado

(




potassio+cloreto de
calcio+lactato de sddio 6

mg/mL + 0.3 mg/mL+ 0.2

mg/mL + 3mg/mL

Cloreto de sédio 0,9% Frasco 250ml solucio
injetavel sistema fechado

Cloreto de sédio 0,9% Frasco 500ml solucdo
injetavel sistema fechado

Solugdo de glicofisioldgica 5% Frasco  500ml  solugdo
injetavel sistema fechado

Glicose 50% Ampola 10ml solucdo
injetavel

Ringer lactato cloreto de sédio+cloreto de | Frasco 500ml sistema

fechado solugéo injetavel

|

AGENTES DILUENTES

Agua para injecdo

______________________________ Ampola 10ml  solugdo

injetavel
VITAMINAS E MINERAIS

—a)mplexo B --- -- - -- | Ampola 10ml solugdo
injetavel

Acido ascérbico 100mg/ml Ampola 5ml solugdo
injetdvel

Fitomenadiona 10mg/mi Ampola Iml solucdo
injetavel

L




