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MEDICAMENTOS PADRONIZADOS POR CATEGORIA TERAPÊUTICA 

A01 PREPARAÇÕES ESTOMATOLÓGICAS 
A01AB Antimicrobianos e antissépticos para tratamento oral local 
• CLOREXIDINA 
• METRONIDAZOL 
 
A02 MEDICAMENTOS PARA TRANSTORNOS RELACIONADOS AO ÁCIDO GÁSTRICO 
Antiácidos 
• CITRATO DE SÓDIO - Restrição: Medicamento manipulado pela Farmácia Universitária 
• HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 
• HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 
 
Antiulcerosos: 
• Inibidores dos receptores H2: RANITIDINA 
• Inibidores da bomba de prótons: OMEPRAZOL 
 
A03 MEDICAMENTOS PARA TRANSTORNOS GASTROINTESTINAIS FUNCIONAIS 
Antiespasmódicos:  
• ATROPINA 
• ESCOPOLAMINA 
 

A - TRATO DIGESTIVO E METABOLISMO 
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Antiflatulentos: SIMETICONA 
 
Propulsivos: 
• BROMOPRIDA 
• DOMPERIDONA 
• METOCLOPRAMIDA 
 
A04 ANTIEMÉTICOS E ANTINAUSEANTES 
Antagonista dos receptores 5HT3: ONDANSETRONA  
 
A05 TERAPIA DE BILE E FÍGADO 
• ACIDO URSODESOXICÓLICO 
 
A06 MEDICAMENTOS PARA CONSTIPAÇÃO 
• BISACODIL 
• GLICEROL 
• HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 
• LACTULOSE 
• MANITOL 
• MANITOL + SORBITOL 
• ÓLEO MINERAL 
 
A07 ANTIDIARRÉICOS, ANTI-INFLAMATÓRIOS/ANTIMICROBIANOS INTESTINAIS 
• LOPERAMIDA 
 
A10 MEDICAMENTOS USADOS NO DIABETES 
Insulinas 
• INSULINA HUMANA REGULAR (SC, IM, EV) 
• INSULINA HUMANA NPH (SC, IM) 
 
Hipoglicemiante 
• GLIMEPIRIDA 
• METFORMINA 
 
A11 VITAMINAS 
• ÁCIDO ASCÓRBICO (Vitamina C) 
• CIANOCOBALAMINA (Vitamina B12) 
• COMPLEXO B 
• FITOMENADIONA (Vitamina K1) 
• HIDRÓXIDO DE FERRO POLIMALTOSADO 
• POLIVITAMÍNICO: (vit. A), (vit. B1), (vit. B12), (vit. PP), (vit. B6), (vit. B5), (vit. H), (vit. C), (vit. D), 
(vit. E) 
• SULFATO FERROSO 
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• TIAMINA (Vitamina B1) 
 
A12 SUPLEMENTOS MINERAIS 
• CALCITRIOL (Vitamina D3) 
• CARBONATO DE CÁLCIO 
• CLORETO DE POTÁSSIO 
• BICARBONATO DE SÓDIO 
• CLORETO DE POTÁSSIO 
• CLORETO DE SÓDIO 
• FOSFATO MONOÁCIDO DE POTÁSSIO 
• GLUCONATO DE CÁLCIO 
• SULFATO DE MAGNÉSIO 
• SAIS PARA REHIDRATAÇÃO ORAL (cloreto de potássio + cloreto de sódio + glicose+ citrato de 
sódio) 
 

 
B01 ANTITROMBÓTICOS 
 
ANTAGONISTAS DA VITAMINA K: VARFARINA 
 
HEPARINAS:  
• ENOXAPARINA 
• HEPARINA SÓDICA 
 
Antiagregantes Plaquetários 
• ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 
• CLOPIDOGREL 
• DIPIRIDAMOL 
 
ENZIMAS:  
• ALTEPLASE - Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
 
B02 ANTI-HEMORRÁGICO 
 
Coagulantes e Hemostáticos 
• ÁCIDO TRANEXÂMICO 
• COMPLEXO PROTOMBINICO - Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
• FIBRINOGÊNIO HUMANO - Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
• FITOMENADIONA (Vitamina K1) 
• PROTAMINA 
• SELANTE CIRÚRGICO Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 

B – SANGUE E HEMATOPOESE 
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B03 PREPARAÇÕES ANTIANÊMICAS 
Antianêmico 
• ÁCIDO FÓLICO 
• CIANOCOBALAMINA (Vitamina B12) 
• HIDRÓXIDO DE FERRO POLIMALTOSADO 
• SULFATO FERROSO 
 
Fatores De Crescimento Hematopoiético: ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 
 
B05 SUBSTITUTOS DE SANGUE E SOLUÇÕES DE PERFUSÃO 
• SOLUÇÃO DE EURO COLLINS 
• CLORETO DE SÓDIO 0,9% 
• GLICOSE 5% e 10 % 
• RINGER COM LACTATO (cloreto de sódio + lactato de sódio + cloreto de potássio + cloreto de 
cálcio) 
 
Soluções para Hemodiálise 
• SOLUÇÃO PARA HEMODIÁLISE (Fração Ácida) 
• SOLUÇÃO PARA HEMODIÁLISE (Fração Básica) 
 
Substitutos do Sangue e Expansores Plasmáticos 
• ALBUMINA HUMANA - Restrição: Formulário de Solicitação de Albumina Humana 
• GELATINA + ASSOCIAÇÃO (Cloreto de Sódio + Cloreto de Potássio + Cloreto de Cálcio Diidratado) 
• GELATINA FLUIDA MODIFICADA 
• HIDROXIETILAMIDO 
 
Solução Para Nutrição Parenteral (NPT) 
• ALANILGLUTAMINA 
• AMINOÁCIDOS PEDIÁTRICOS 
• NUTRIÇÃO PARENTERAL ADULTO - Restrição: Formulário de Solicitação de Nutrição Parenteral 
Adulto 
• NUTRIÇÃO PARENTERAL NEONATAL - Medicamento fornecido por serviço terceirizado 
• NUTRIÇÃO PARENTERAL PEDIÁTRICA - Medicamento fornecido por serviço terceirizado 
• POLIVITAMINICO PARA USO PARENTERAL 
• OLIGOELEMENTOS 
 

 
C01 TERAPIA CARDÍACA 
Agonista Adrenérgico 
• DOBUTAMINA 

C – SISTEMA CARDIOVASCULAR 
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• DOPAMINA 
• EFEDRINA, sulfato 
• EPINEFRINA (ADRENALINA) 
• ETILEFRINA 
• FENILEFRINA 
• METARAMINOL (bitartarato) 
• NOREPINEFRINA (hemitartarato) 
 
Antiarrítmicos 
• CALCITRIOL (Vitamina D3) 
• ADENOSINA 
• AMIODARONA 
• LIDOCAINA 
 
Glicosídeo Cardiotônicos 
• DESLANOSIDEO 
• DIGOXINA 
 
Prostaglandinas 
• ALPROSTATIL 
• SILDENAFILA Restrição: USO EXCLUSIVO DA UTINEO 
 
C02 ANTI-HIPERTENSIVOS 
• ANLODIPINO 
• ATENOLOL 
• CAPTOPRIL 
• CLONIDINA 
• ENALAPRIL 
• ESMOLOL 
• ESPIRONOLACTONA 
• FUROSEMIDA 
• HIDRALAZINA 
• HIDROCLOROTIAZIDA 
• LOSARTANA 
• METILDOPA 
• METOPROLOL 
• NITROPRUSSIATO SÓDICO 
 
C03 DIURÉTICOS 
• CONSERVADORES DE POTÁSSIO: ESPIRONOLACTONA 
• DIURÉTICOS DE ALÇA: FUROSEMIDA 
• INIBIDORES DA ANIDRASE CARBÔNICA: ACETAZOLAMIDA 
• TIAZÍDICOS E RELACIONADOS: HIDROCLOROTIAZIDA 
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• OSMÓTICOS:  MANITOL 
 
C04 VASODILATADORES PERIFÉRICOS 
• ANLODIPINO 
• DILTIAZEM 
• ISOSSORBIDA DINITRATO 
• ISOSSORBIDA MONONITRATO 
• NITROGLICERINA 
• PAPAVERINA Restrição: USO EXCLUSIVO PARA CIRURGIA CARDÍACA 
• PENTOXIFILINA 
 
Inibidor de Fosfodiasterase 
• MILRINONA - Restrição: USO EXCLUSIVO DA UTINEO 
 
C05 VASOPROTETORES 
Antivaricosos: OLEATO DE ETANOLAMINA 
 
C07 BETA BLOQUEADORES 
Bloqueador Beta Adrenérgico 
• ATENOLOL 
• BISOPROLOL 
• CARVEDILOL 
• METOPROLOL 
• PROPRANOLOL 
 
C08 BLOQUEADORES DE CANAIS DE CÁLCIO 
• ANLODIPINO 
• DILTIAZEM 
• NIFEDIPINA 
 
C09 AGENTES ATUANDO NO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA 
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina 
• CAPTOPRIL 
• ENALAPRIL 
 
C10 AGENTES MODIFICADORES DE LIPÍDIOS 
Hipolipidêmico 
• ATORVASTATINA 
• COLESTIRAMINA 
• SINVASTATINA 
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D01 ANTIFÚNGICOS PARA USO DERMATOLÓGICO 
• CETOCONAZOL 
• NISTATINA 
• HIPOSSULFITO DE SÓDIO Restrição: Manipulado na Farmácia Universitária 
 
D02 EMOLIENTES E PROTETORES 
• VASELINA SÓLIDA 
• URÉIA (CREME) 
• ÓXIDO DE ZINCO (A) + VITAMINA A (B) + VITAMINA D (C) 
 
D03 PREPARAÇÕES PARA TRATAMENTO DE FERIDAS E ÚLCERAS 
• PAPAINA Restrição: Manipulado na Farmácia Universitária 
 
D06 ANTIBIÓTICOS E QUIMIOTERAPÊUTICOS PARA USO DERMATOLÓGICO 
• CLORANFENICOL+ COLAGENASE 
• NISTATINA + METRONIDAZOL 
• METRONIDAZOL 
• MUPIROCINA 
• NEOMICINA+BACITRACINA 
• SULFADIAZINA DE PRATA 
 
D07 CORTICOSTEROIDES, PREPARAÇÕES DERMATOLÓGICAS 
• DEXAMETASONA 
 
D08 ANTISSÉPTICOS E DESINFETANTES 
Antissépticos 
• ÁGUA OXIGENADA 10 volumes 
• ÁLCOOL ETÍLICO 70% (LÍQUIDO) 
• ÁLCOOL ETÍLICO 70% (GLICERINADO) 
• ÁLCOOL ETÍLICO 70% (GEL) 
• CLOREXIDINA (ENXAGUANTE BUCAL) 
• CLOREXIDINA (ALCOÓLICA) 
• CLOREXIDINA (DEGERMANTE) 
• CLOREXIDINA (ESCOVA PARA DEGERMAÇÃO) 
• IODO POVIDONA (PVP- I) 
 

G01 ANTI-INFECTIVOS E ANTISSÉPTICOS GINECOLÓGICOS 
• NISTATINA + METRONIDAZOL 
• METRONIDAZOL 

D – DERMATOLÓGICOS 

G - SISTEMA GENITO URINÁRIO E HORMÔNIOS SEXUAIS 
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G02 OUTROS GINECOLÓGICOS 
UTEROTÔNICOS 
• METILERGOMETRINA 
• MISOPROSTOL 
 
INIBIDORES DA PROLACTINA 
• CABERGOLINA 
 
G03 HORMÔNIOS SEXUAIS E MODULADORES DO SISTEMA GENITAL 
ANTI-ANDROGÊNICOS 
• CIPROTERONA - Dispensação somente ambulatorial 
 

H01 HORMÔNIOS HIPOTALAMICOS E ANÁLOGOS 
• DESMOPRESSINA 
• VASOPRESSINA 
• OCITOCINA 
• OCTREOTIDA - Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
 
H02 CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO 
• BETAMETASONA 
• DEXAMETASONA 
• METILPREDNISOLONA 
• PREDNISOLONA 
• PREDNISONA 
• HIDROCORTISONA 
 
H03 TERAPIA DA TIREOIDE 
• LEVOTIROXINA 
• TIAMAZOL 
 

ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTÊMICO 
Antimicrobiano: Penicilinas 
• AMOXICILINA 
• AMPICILINA 
• BENZILPENICILINA BENZATINA (IM) 
• BENZILPENICILINA POTÁSSICA (IM, IV) 
• BENZILPENICILINA PROCAÍNA + POTÁSSICA (IM) 
• OXACILINA 

H - PREPARAÇÕES HORMONAIS SISTÊMICAS, EXCL. HORMÔNIOS SEXUAIS E INSULINAS 

J – ANTI-INFECCIOSOS PARA USO SISTÊMICO 
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Antimicrobiano: Penicilina com inibidor de Beta-Lactamase 
• AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
• AMPICILINA + SULBACTAM 
• PIPERACICLINA + TAZOBACTAM 
 
Antimicrobiano: Cefalosporinas 1aGeração 
• CEFALEXINA 
• CEFAZOLINA 
Antimicrobiano: Cefalosporinas 2a Geração 
• CEFUROXIMA 
 
Antimicrobiano: Cefalosporinas 3a Geração 
• CEFOTAXIMA 
• CEFTRIAXONA 
 
Antimicrobiano: Cefalosporinas 4a Geração 
• CEFEPIMA 
 
Antimicrobiano: Carbapenêmicos 
• ERTAPENEM 
• MEROPENEM 
 
Antimicrobiano: Sulfonamidas 
• SULFADIAZINA 
• SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 
 
Antimicrobiano: Macrolídeos 
• AZITROMICINA 
• CLARITROMICINA 
 
Antimicrobiano: Lincosamida 
• CLINDAMICINA 
 
Antimicrobiano: Aminoglicosídeos 
• AMICACINA 
• GENTAMICINA 
 
Antimicrobiano: Quinolonas 
• CIPROFLOXACINA 
• LEVOFLOXACINA 
 
Antimicrobiano: Glicilciclina 
• TIGECICLINA 
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Antimicrobiano: Glicopeptídeos 
• TEICOPLANINA 
• VANCOMICINA 
 
Antimicrobiano: Oxazolidiona 
• LINEZOLIDA 
 
Antimicrobiano: Outros 
• DAPTOMICINA 
• POLIMIXINA B 
 
Antifúngicos 
• ANFOTERICINA B 
• ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL - Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 
• ANFOTERICINA B COMPLEXO LIPIDICO - Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de 
Saúde 
• ANIDULAFUNGINA 
• MICAFUNGINA 
• VORICONAZOL 
• CETOCONAZOL 
• FLUCONAZOL 
• ITRACONAZOL 
 
Antiparasitários 
• ALBENDAZOL 
• IVERMECTINA 
• METRONIDAZOL 
• PIRIMETAMINA 
 
Antivirais 
• ACICLOVIR 
• GANCICLOVIR 
• OSELTAMIVIR 
 
Tuberculostáticos 
Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 
• ETAMBUTOL 
• ETIONAMIDA 
• ISONIAZIDA 
• ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 
• PIRAZINAMIDA  
• RIFAMPICINA 
• TALIDOMIDA 
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Vacinas e Soros 
Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 
• SORO ANTI-ARACNÍDICO Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
• SORO ANTI-BOTRÓPICO Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
• SORO ANTI-BOTRÓPICO- CROTÁLICO Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
• SORO ANTI-BOTRÓPICO-LAQUÉTICO Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
• SORO ANTI-CROTÁLICO Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
• SORO ANTI-DIFTÉRICO 
• SORO ANTI-ELAPÍDICO Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
• SORO ANTI-ESCORPIÔNICO Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
• SORO ANTI-TETÂNICA Restrição: Ficha de Registro do Soro/Imunoglobulina Antitetânica 
• TOXÓIDE DIFTÉRICO E TETÂNICO (Vacina dupla dT) - Restrição: Mapa de Consumo de Vacina 
 
IMUNOGLOBULINAS 
Restrição: Formulário Solicitação de Medicamentos Especiais 
• IMUNOGLOBULINA ANTI-RhO (D) 
• IMUNOGLOBULINA HUMANA 
 

Anticorpos Monoclonais 
• PERTUZUMABE - Restrição: Medicamento fornecido pelo Ministério da Saúde 
• RITUXIMABE - Restrição: Medicamento fornecido pelo Ministério da Saúde 
• TRASTUZUMABE - Restrição: Medicamento fornecido pelo Ministério da Saúde 
 
Antineoplásico: Agentes Alquilantes 
• CICLOFOSFAMIDA 
• CLORAMBUCIL - Dispensação somente ambulatorial 
• DACARBAZINA 
• IFOSFAMIDA 
• MELFALANO - Dispensação somente ambulatorial 
 
Antineoplásico: Antimetabólicos 
• CAPECITABINA - Dispensação somente ambulatorial 
• CITARABINA 
• CLADRIBINA 
• FLUDARABINA 
• FLUOROURACILA 
• GENCITABINA 
• HIDROXIUREIA - Dispensação somente ambulatorial 
• MERCAPTOPURINA - Dispensação somente ambulatorial 
• METOTREXATO 

L - AGENTES ANTINEOPLÁSICOS E IMUNOMODULANTE 
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• PEMETREXEDE 
• TIOGUANINA - Dispensação somente ambulatorial 
 
Antineoplásico: Alcaloides e outros produtos vegetais 
• DOCETAXEL 
• ETOPOSIDO 
• IRINOTECANO 
• PACLITAXEL 
• VIMBLASTINA 
• VINCRISTINA 
• VINORRELBINA 
 
Antineoplásico: CITOSTÁTICOS 
• BLEOMICINA 
• DAUNORRUBICINA 
• DOXORRUBICINA 
• IDARRUBICINA 
• MITOXANTRONA 
 
Antineoplásico: Inibidores da Proteína Quinase 
Restrição: Dispensação somente ambulatorial 
• DASATINIBE - Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 
• GEFITINIBE - Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 
• IMATINIBE - Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 
• NILOTINIBE - Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 
 
Antineoplásico: Platinas 
• CARBOPLATINA 
• CISPLATINA 
• OXALIPLATINA 
 
Outros Fármacos Usados no Tratamento de Neoplasias 
• ANAGRELIDA - Dispensação somente ambulatorial 
• L- ASPARAGINASE 
 
Retinóide para tratamento do câncer 
• TRETINOÍNA 
 
Inibidores de proteassoma: 
BORTEZOMIBE 
 
Terapia hormonal 
• ANASTROZOL - Dispensação somente ambulatorial 
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• EXEMESTANO 
• FULVESTRANTO 
• GOSSERRELINA 
• TAMOXIFENO - Dispensação somente ambulatorial 
 
Imunoestimulantes: 
• FILGRASTIM 
• INTERFERON ALFA 2A 
• ONCO-BCG 
 
IMUNOSSUPRESSOR 
• AZATIOPRINA 
• BASILIXIMABE - Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
• CICLOSPPORINA 
• IMUNOGLOBULINA DE COELHO ANTITIMÓCITOS HUMANOS - Restrição: Formulário de 
Solicitação de Medicamentos Especiais 
• MICOFENOLATO DE MOFETILA 
• MICOFENOLATO DE SODIO 
• TACROLIMO 
 

M01 ANTIINFLAMATÓRIO E ANTIREUMÁTICO 
• CETOPROFENO 
• CETOROLACO 
• IBUPROFENO 
• PARECOXIBE: USO EXCLUSIVO do CENTRO CIRÚRGICO 
 
M03 RELAXANTE MUSCULAR 
• ATRACURIO 
• BACLOFENO 
• CISATRACURIO 
• PANCURONIO 
• ROCURÔNIO 
• SUXAMETONIO 
• VECURONIO 
 
M04 AGENTES ANTI-GOTA 
• ALOPURINOL 
• COLCHICINA 
 
M05 MEDICAMENTOS QUE AFETAM A ESTRUTURA E MINERALIZAÇÃO ÓSSEA 
• ACIDO ZOLEDRONICO 

M - SISTEMA MÚSCULO-ESQUELÉTICO 



                             Universidade Federal Fluminense                                                                                              
                                                                                                       Hospital Universitário Antônio Pedro  

Tipo do 
Documento: 

LISTA LIS.SUP.CFT.001 - Página 14 de 75 

Título do 
Documento: 

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 
Emissão: Out/2022 Próxima revisão: 

Out/2024 Versão: 1 

 

Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte. 

• PAMIDRONATO 
 

 
Anestésicos Gerais 
Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• DEXMEDETOMIDINA Restrição: USO EXCLUSIVO do CENTRO CIRÚRGICO 
• CETAMINA, cloridrato 
• ETOMIDATO 
• PROPOFOL 
• TIOPENTAL 
• SEVOFLURANO 
 
Anestésicos Gerais Opioides 
Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• ALFENTANIL 
• FENTANILA 
• REMIFENTANILA 
• SUFENTANILA 
 
Anestésicos Locais 
• BUPIVACAÍNA (ISOBÁRICA) 
• BUPIVACAÍNA + GLICOSE (HIPERBÁRICA) 
• LIDOCAÍNA SEM VASOCONSTRITOR 
• PRILOCAÍNA + FELIPRESSINA 
• ROPIVACAÍNA 
 
Analgésicos 

• ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 
• DIPIRONA SÓDICA 
• PARACETAMOL 

 
Analgésicos Opioides 
Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• CODEÍNA, fosfato 
• FENTANILA 
• METADONA, cloridrato 
• MORFINA, sulfato 
• NALBUFINA, cloridrato 
• PETIDINA, cloridrato 
• TRAMADOL, cloridrato 
 

N - SISTEMA NERVOSO 
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Anticonvulsivantes e Antiepiléticos 
Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• ÁCIDO VALPRÓICO 
• CARBAMAZEPINA 
• CLONAZEPAM 
• DIAZEPAM 
• FENITOÍNA 
• FENOBARBITAL 
• GABAPENTINA 
• MIDAZOLAM 
 
Antiparkinsoniano 
Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• BIPERIDENO 
• LEVODOPA + BENZERAZIDA 
• PRAMIPEXOL 
 
Neurolépticos: 
Antipsicóticos 
Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
• CLORPROMAZINA 
• CLOZAPINA 
• DROPERIDOL 
• HALOPERIDOL 
• OLANZAPINA 
• QUETIAPINA 
• RISPERIDONA 
 
Ansiolítico 
Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
• CLONAZEPAM 
• DIAZEPAM 
• MIDAZOLAM 
 
Antidepressivos 
Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
• AMITRIPTILINA 
• FLUOXETINA  
• SERTRALINA 
 
Agente Colinérgico 
• NEOSTIGMINA 
• PIRIDOSTIGMINA 
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Agente Anticolinérgico 
• DONEPEZILA 
• GALANTAMINA 
• MEMANTINA 
• RIVASTIGMINA 
 
Agentes usados em transtornos aditivos 
• METADONA 
• NICOTINA 
 

ANTIPROTOZOARIOS 
• ARTESUNATO 
• CLOROQUINA 
• HIDROXICLOROQUINA 
• METRONIDAZOL 
• PIRIMETAMINA 
• PRIMAQUINA 
 
ANTIHELMINTICOS 
• ALBENDAZOL 
• IVERMECTINA 
• MEBENDAZOL 
 
ECTOPARASITICIDA 
• BENZOATO DE BENZILA 
 

R01 PREPARAÇÕES NASAIS 
• BECLOMETASONA 
 
R02 PREPARAÇÕES PARA GARGANTA 
• CLOREXIDINA 
• LIDOCAÍNA 
 
R03 MEDICAMENTOS PARA DOENÇAS OBSTRUTIVAS DAS VIAS AÉREAS 
• AMINOFILINA 
• BECLOMETASONA 
• CAFEÍNA - Restrição: Uso Exclusivo da UTINEO 
• EPINEFRINA 

P - PRODUTOS ANTIPARÁSICOS, INSETICIDAS E REPELENTES 

R - SISTEMA RESPIRATORIO 
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• FENOTEROL 
• FENOTEROL + IPRATROPIO 
• FLUTICASONA 
• IPRATROPIO 
• SALBUTAMOL 
 
R05 PREPARAÇÕES PARA TOSSE 

 ACETILCISTEÍNA 

 AMBROXOL 

 CARBOCISTEÍNA 

 CODEÍNA, fosfato Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 

 CODEÍNA+PARACETAMOL Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
 
R06 ANTI-HISTAMÍNICOS PARA USO SISTÊMICO 
• DEXCLORFENIRAMINA 
• DIFENIDRAMINA 
• PROMETAZINA 
 
R07 OUTROS MEDICAMENTOS DO SISTEMA RESPIRATÓRIO 
Surfactante Pulmonar PORCINO - Restrição: Uso Exclusivo da UTINEO 
 

Antimicrobianos 
• ACICLOVIR 
• CIPROFLOXACINA 
• DEXAMETASONA + POLIMIXINA B + NEOMICINA 
• GENTAMICINA 
• MOXIFLOXACINO 
 
Anti-inflamatórios corticoides 
• DEXAMETASONA 
 
Anestésicos 
Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
• PROXIMETACAÍNA, cloridrato 
• TETRACAÍNA + FENILEFRINA 
 
Anticolinérgicos - Midriáticos 
• ATROPINA 
 
 

S  - PREPARAÇÕES OFTALMOLÓGICAS 
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Antiglaucomatoso 
• PILOCARPINA 
 
Enzimas 
• HIALURONIDASE 
 
Midriáticos e Cicloplégico 
• CICLOPENTOLATO - Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• TROPICAMIDA 
• FENILEFRINA 
 
Mióticos 
• CARBACOL 
 
Protetores Oculares 
• METILCELULOSE 
• RETINOL, ACETATO + CLORANFENICOL + METIONINA + AMINOÁCIDOS 
• SOLUÇÃO SALINA PARA IRRIGAÇÃO OCULAR 
 
Agentes de diagnóstico: 
• AZUL DE TRYPAN 
• FLUORESCEÍNA 
 

Antídotos 
• ACETILCISTEÍNA 
• ÁCIDO FOLÍNICO (FOLINATO DE CÁLCIO) 
• DANTROLENO - Restrição: USO EXCLUSIVO DO CENTRO CIRÚRGICO 
• FLUMAZENIL - Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• NALOXONA - Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• PROTAMINA 
• SUGAMADEX 
 
Agente quelante do ferro 
• DESFERROXAMINA 
 
Medicamentos para tratamento da hipercalcemia e hiperfosfatemia 
• POLIESTIRENOSSULFONATO DE CÁLCIO 
 
Agentes desintoxicantes do tratamento antineoplásico 
• ÁCIDO FOLÍNICO (FOLINATO DE CÁLCIO) 

V - VARIADOS 
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• MESNA 
 
ADESIVO TISSULAR 
• ADESIVO CIRURGICO - Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
 
GASES MEDICINAIS 
• DIÓXIDO DE CARBONO 
• OXIGÊNIO 
• ÓXIDO NÍTRICO 
• NITROGÊNIO 
 
Agentes de diagnóstico: 
• AZUL DE METILENO 
• AZUL PATENTE 
 
Contrastes Radiológicos: 
CONTRASTE IODADO 
• ÁCIDOS GRAXOS + ÓLEO DE PAPOULA IODADO - Restrição: Formulário de Solicitação de 
Medicamentos Especiais 
• IOBITRIDOL 
• IOEXOL 
• IOPAMIDOL 

 
CONTRASTE NÃO-IODADO 
• SULFATO DE BÁRIO 
• IOXITELAMATO DIMEGLUMINA 
 
CONTRASTE PARA RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
• ÁCIDO GADÓTERIO 
• GADOXETATO - Restrição: USO EXCLUSIVO PARA FÍGADO 
 

PACIENTES ATENDIDOS PELO AMBULATÓRIO DE ONCOLOGIA E CUIDADOS PALIATIVOS: 
• ANAGRELIDA 
• ANASTROZOL 
• CAPECITABINA 
• CIPROTERONA 
• CLORAMBUCILA 
• DASATINIBE 
• GEFITINIBE 

Medicamentos dispensados ÚNICA E EXCLUSIVAMENTE pela Farmácia Ambulatorial aos 
pacientes CADASTRADOS: 
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• HIDROXIURÉIA 
• IMATINIBE 
• MELFALANO 
• MECARPTOPURINA 
• NILOTINIBE 
• TAMOXIFENO 
• TIOGUANINA 
• TRETINOÍNA 
• ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 
• ÁCIDO FÓLICO 
• AMITRIPTILINA - Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
• BISACODIL 
• CARBAMAZEPINA - Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• CIPROFLOXACINA 
• CLONAZEPAM - Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• CODEÍNA, fosfato - Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• CODEÍNA+PARACETAMOL - Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
• DEXAMETASONA 
• DIPIRONA SÓDICA 
• FLUCONAZOL 
• LACTULOSE 
• METADONA, cloridrato - Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• MORFINA, sulfato - Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• NISTATINA 
• ÓLEO MINERAL 
• OMEPRAZOL 
• ONDANSETRONA 
• PREDNISONA 
• SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 
• TRAMADOL, cloridrato - Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
• VARFARINA 
 
PROGRAMA DE TALIDOMIDA 
• TALIDOMIDA 
 
PROGRAMA DE HIV 
• ABACAVIR 
• ATAZANAVIR 
• ATORVASTATINA 
• DARUNAVIR 
• DOLUTEGRAVIR 
• EFAVIRENZ 
• FOSAMPRENAVIR 
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• LAMIVUDINA 
• LOPINAVIR + RITONAVIR 
• NEVIRAPINA 
• RALTEGRAVIR 
• RITONAVIR 
• TENOFOVIR 
• TALIDOMIDA 
• TENOFOVIR+LAMIVUDINA 
• TENOFOVIR+LAMIVUDINA + EFAVIRENZ 
• ZIDOVUDINA 
• ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA 
• ACICLOVIR 
• FLUCONAZOL 
• NISTATINA 
• PIRIMETAMINA 
• SULFADIAZINA 
• SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 
 
PROGRAMA DE HEPATITE 
• ENTECAVIR 
• GLECAPREVIR+PIBRENTASVIR 
• LAMIVUDINA 
• LEDIPASVIR+SOFOSBUVIR 
• RIBAVIRINA 
• SOFOSBUVIR 
• SOFOSBUVIR + VELPATASVIR 
• TENOFOVIR ALAFENAMIDA 
 
PROGRAMA DE ALZHEIMER 
• DONEPEZILA 
• GALANTAMINA 
• MEMANTINA 
• OLANZAPINA 
• RIVASTIGMINA 
 
PROGRAMA DE PARKINSON 
• AMANTADINA 
• BIPERIDENO 
• ENTACAPONA 
• LEVODOPA+BENSERAZIDA 
• PRAMIPEXOL 
• RISPERIDONA 
• QUETIAPINA 
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PROGRAMA DE TABAGISMO 
• NICOTINA 
 
PROGRAMA DE TOXOPLASMOSE 
• ÁCIDO FOLÍNICO 
• PIRIMETAMINA 
• SULFADIAZINA 
 
PROGRAMA DE TUBERCULOSE 
• ISONIAZIDA 
• ISONIAZIDA+RIFAMPICINA 
• RIFAMPICINA+ISONIAZIDA+PIRAZINAMIDA+ETAMBUTOL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                             Universidade Federal Fluminense                                                                                              
                                                                                                       Hospital Universitário Antônio Pedro  

Tipo do 
Documento: 

LISTA LIS.SUP.CFT.001 - Página 23 de 75 

Título do 
Documento: 

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 
Emissão: Out/2022 Próxima revisão: 

Out/2024 Versão: 1 

 

Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte. 

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS POR ORDEM ALFABÉTICA 
A 
 
ABACAVIR 

 Apresentação: Comprimido de 300 mg 

 Categoria Terapêutica: Antirretroviral, Inibidor da Transcriptase Reversa 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV 
 
ACETAZOLAMIDA 

 Apresentação: comprimido 250 mg 

 Categoria Terapêutica: Diurético Inibidor Anidrase Carbônica; Antiglaucoma 
 
ACETILCISTEÍNA 

 Apresentação: 

 Granulado: 100 mg - envelope com 5 g 

 Granulado: 600 mg - envelope com 5 g 

 Solução injetável: 100 mg/mL (10%) - ampola com 3 mL 

 Categoria Terapêutica: Tosse e Expectoração; Antídoto e Antagonista 
 
ACICLOVIR 

 Apresentação: 

 Comprimido de 200 mg 

 Pó liofilizado: frasco-ampola com 250 mg 

 Pomada estéril: 50mg/1g - tubo com 10 g 

 Pomada estéril: 0,03g/1g - tubo com 4,5 g (ocular) 

 Categoria Terapêutica: Antiviral 
 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 

 Apresentação: 

 Comprimido de 100 mg 

 Categoria Terapêutica: Analgésico e Antitérmico, Antiagregante Plaquetário. 
 
ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C) 

 Apresentação: 

 Solução injetável: 100 mg/mL - ampola com 5mL 

 Categoria Terapêutica: Vitaminas 
 
ÁCIDO FÓLICO (FOLATO) 

 Apresentação: comprimido de 5 mg 

 Categoria Terapêutica: Antianêmico 
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ÁCIDO FOLÍNICO 

 Apresentação: 

 Comprimido de 15 mg 

 Pó liofilizado - frasco-ampola de 50 mg 

 Categoria Terapêutica: Antídoto 
 
ÁCIDO PERACÉTICO 

 Apresentação: 

 Solução esterilizante: 3,4% de ácido peracético - embalagem de 5 litros 

 Solução esterilizante: 0,12% de ácido peracético - embalagem de 1 litro 

 Categoria Terapêutica: Desinfetante de alto Nível 
 
ÁCIDO TRANEXÂMICO 

 Apresentação: Solução injetável: 250 mg/5 mL - ampola com 5 mL 

 Categoria Terapêutica: Coagulante e Hemostático 
 
ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 

 Apresentação: comprimido de 150mg 

 Categoria Terapêutica: Acido biliar 
 
ÁCIDO VALPRÓICO 

 Apresentação: 

 Cápsula de 250 mg 

 Xarope: 50 mg/1 mL - frasco 

 Categoria Terapêutica: Anticonvulsivo e Antiepilético 

 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
 
ÁCIDO ZOLEDRÔNICO 

 Apresentação: frasco com 4mg 

 Categoria Terapêutica: Inibidores da Reabsorção Óssea 
 
ADENOSINA 

 Apresentação: *Solução injetável – 3mg/mL (ampola 2mL) 

 Categoria Terapêutica: Antiarrítmico 
 
ADESIVO CIRURGICO A BASE DE CIANOACRILATO TISSULAR 

 Apresentação: Ampola 

 Categoria Terapêutica: Coagulantes e Hemostáticos 

 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
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ÁGUA DESTILADA 

 Apresentação: 

 Ampola: 10 mL 

 Frascos: *250 mL, 500 mL 

 Categoria Terapêutica: Diluente 
 
ÁGUA Oxigenada 10 V 

 Apresentação: Frasco com 1000 mL 

 Categoria Terapêutica: Antisséptico 
 
ALANILGLUTAMINA 

 Apresentação: 

 Frasco de 100mL: 200mg/mL 

 Categoria Terapêutica: Aminoácidos 
 
ALBENDAZOL 

 Apresentação: 

 Comprimido de 400 mg 

 Suspensão oral: 40 mg/ 1mL (4%) - frasco com 10 mL 

 Categoria Terapêutica: Antiparasitário, anti-helmíntico 
 
ALBUMINA HUMANA 

 Apresentação: injetável – 20% 200mg/mL (frasco 50mL) 

 Categoria Terapêutica: Substituto do Sangue e frações plasmáticas 
 

ÁLCOOL ETÍLICO 70% 

 Apresentação: 

 Solução tópica: 70% - almotolia descartável de 100 mL 

 Gel tópico: 60-70% - frasco 500 mL com suporte para parede e leito 

 Categoria Terapêutica: Desinfetante de Nível Intermediário; antisséptico 
 
ÁLCOOL ETÍLICO 70% + GLICERINA 

 Apresentação:  

 Solução tópica: álcool 70% + glicerina 2% - almotolia descartável de 100 mL 

 Categoria Terapêutica: Desinfetante de Nível Intermediário; antisséptico 
 
ALFENTANILA 

 Apresentação: *Solução injetável 0,5mg/mL (ampola 5mL) 

 Categoria Terapêutica: Analgésico Opioide 

 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
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ALOPURINOL 

 Apresentação: comprimido de 100mg 

 Categoria Terapêutica: Inibidor da produção de ácido úrico 
 

ALPROSTADIL 

 Apresentação: Solução injetável – 20mcg 
Solução injetável – 500mcg/mL 

 Categoria Terapêutica: Prostaglandina 

 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
 
ALTEPLASE 

 Apresentação: * Frasco-ampola 50mL – 50mg 

 Ampola 10mL – 1mg/mL  

 Categoria Terapêutica: Trombolítico 

 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
 
AMANTADINA 

 Apresentação: Comprimido de 100 mg 

 Categoria Terapêutica: Agente Antiparksoniano, agente dopaminérgico 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial – PROGRAMA DE PARKINSON 
 
AMBROXOL 

 Apresentação: 

 Solução oral: 3 mg/1mL – frasco 

 Solução oral: 6 mg/1mL - frasco 

 Categoria Terapêutica: Tosse e Expectoração 
 
AMICACINA 

 Apresentação: 

 Solução injetável - 50mg/mL (ampola 2mL) 

 Solução injetável - 250mg/mL (ampola 2mL) 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano aminoglicosídeo 
 
AMINOÁCIDOS (PEDIÁTRICO) 

 Apresentação: 

 Frasco 100mL – 100mg/mL 

 Categoria Terapêutica: Aminoácidos 
 

 AMINOFILINA 

 Apresentação: 

 Solução injetável – 24mg/mL (ampola 10mL) 

 Categoria Terapêutica: Broncodilatador 
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AMIODARONA 

 Apresentação: 

 Comprimido sulcado de 200mg 

 *Solução injetável – 50mg/mL (ampola 3mL) 

 Categoria Terapêutica: Antiarrítmico 

 OBS: *Medicamento de Alta-Vigilância 
 
AMITRIPTILINA 

 Apresentação: Comprimido revestido de 25mg 

 Categoria Terapêutica: Antidepressivo tricíclico 
 
AMOXICILINA 

 Apresentação: 

 Cápsula de 500mg 

 Suspensão - 50mg/mL 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Penicilina 
 
AMOXICILINA (A) + CLAVULANATO(B) 

 Apresentação: 

 Comprimido - 500mg(A) + 125mg(B) 

 Solução injetável - 500mg(A) + 100mg(B) 

 Solução injetável - 1000mg(A) + 200mg(B) 

 Suspensão oral: 250 mg (A) + 62,5 mg(B)/ 5 mL 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Penicilina + Inibidor Beta-Lactamase 
 
AMPICILINA 

 Apresentação: 

 Solução injetável - 500mg/frasco 

 Solução injetável - 1g/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Penicilina 
 
AMPICILINA + SULBACTAM 

 Apresentação: 

 Solução injetável (1g Ampicilina + 0,5 Sulbactam)  

 Solução injetável (2g Ampicilina + 1g Sulbactam)  

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Penicilina 
 
ANAGRELIDA 

 Apresentação: *Comprimido 0,5mg 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico (Inibidor da Fosfodiesterase III da AMP Cíclica) 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE QUIMIOTERAPIA 
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ANASTROZOL 

 Apresentação: *Comprimido 1 mg 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico (inibidor da aromatase) 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE QUIMIOTERAPIA 
 

ANFOTERICINA B 

 Apresentação: *Solução injetável - 50mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antifúngico 
 
ANFOTERICINA B Lipossomal 

 Apresentação: *Solução injetável - 50mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antifúngico 
 
ANFOTERICINA B Complexo Lipídico 

 Apresentação: *Solução injetável - 5mg/ml 

 Categoria Terapêutica: Antifúngico 
 
ANIDULAFUNGINA 

 Apresentação: Solução injetável - 100mg/mL 

 Categoria Terapêutica: Antifúngico 
 
ANLODIPINO 

 Apresentação: Comprimido de 5mg e 10 mg 

 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo; Bloqueador de Canais de Cálcio, vasodilatador 
 
ASPARAGINASE 

 Apresentação: Pó liofilizado: frasco-ampola de 10000 UI 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico 
 
ATAZANAVIR 

 Apresentação: Cápsula de 300 mg 

 Categoria Terapêutica: Antirretroviral (inibidor de protease) 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV 
 
ATENOLOL 

 Apresentação: Comprimido de 50mg 

 Categoria Terapêutica: Antiarrítmico; Anti-hipertensivo; Bloqueador Beta Adrenérgico 
 
ATORVASTATINA 

 Apresentação: Comprimido de 10mg 

 Categoria Terapêutica: Hipolipidêmico 
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ATRACÚRIO 

 Apresentação: 

 *Solução injetável: 10 mg (base)/1 mL - ampola com 2,5 mL 

 *Solução injetável: 10 mg (base)/1 mL - ampola com 5 mL 

 Categoria Terapêutica: Bloqueador neuromuscular não-despolarizante 
 
ATROPINA 

 Apresentação: Solução injetável – 0,25mg/mL (ampola 1mL) 

 Categoria Terapêutica: Antídoto e Antagonista 
 
ATROPINA, sulfato (Ocular) 

 Apresentação: 1% colírio - 10mg/mL - (frasco 5mL) 

 Categoria Terapêutica: Midriático e anticolinérgico 
 

AZATIOPRINA 

 Apresentação: comprimido de 50mg 

 Categoria Terapêutica: Imunossupressor 
 
AZITROMICINA 

 Apresentação: 

 Comprimido revestido com 500 mg 

 Comprimido revestido com 1 g 

 Solução injetável: 500 mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, macrolídeo 
 
AZUL DE METILENO 

 Apresentação: Solução 1% - ampola 5mL 

 Categoria Terapêutica: Agente Diagnóstico 
 
AZUL PATENTE V 

 Apresentação Solução injetável: 25 mg/1 mL - (2,5%) - ampola com 2 mL 

 Categoria Terapêutica: Agente Diagnóstico 
 
AZUL DE TRIPAN 

 Apresentação: 0,1% - ampola 1mL 

 Categoria Terapêutica: Coadjuvante de cirurgia oftálmica 
 
B 
 
BACLOFENO 

 Apresentação: comprimido de 10mg 

 Categoria Terapêutica: Relaxante muscular de ação central 
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BASILIXIMABE 

 Apresentação: *Solução injetável – 20mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Imunossupressor, Anticorpo Monoclonal, inibidor da interleucina 
 
BECLOMETASONA 

 Apresentação: 

 Spray oral: 250mcg/jato 

 Flaconete com 2mL: 400mcg/mL 

 Categoria Terapêutica: Medicamento para doenças obstrutivas das vias aéreas 
 
BENZILPENICILINA BENZATINA 

 Apresentação: 

 Pó liofilizado: frasco-ampola com 600.000 UI 

 Pó liofilizado: frasco-ampola com 1.200.000 UI 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Penicilina 
 
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 

 Apresentação: 

 Pó liofilizado: frasco-ampola com 1.000.000 UI 

 Pó liofilizado: frasco-ampola com 5.000.000 UI 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Penicilina 
 

BENZILPENICILINA PROCAÍNA + POTÁSSICA 

 Apresentação: Pó liofilizado: frasco-ampola com 300.000+100.000 UI 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Penicilina 
 
BENZOATO DE BENZILA 

 Apresentação: Emulsão tópica – 20mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Outros produtos de uso tópico 
 
BETAMETASONA, acetato (A) + BETAMETASONA, fosfato dissódico (B) 

 Apresentação: Solução injetável 3mg(A) + 3mg(B)/mL (ampola 1mL) 

 Categoria Terapêutica: Corticosteroide 
 
BICARBONATO DE SÓDIO 

 Apresentação: Solução injetável 8,4% (84mg/mL=1mEq/mL) ampola 10mL e frasco 250mL 

 Categoria Terapêutica: Repositor Eletrolítico 
 
BIPERIDENO, cloridrato 

 Apresentação: comprimido de 2mg 

 Categoria Terapêutica: Antiparkinsoniano 
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BISACODIL 

 Apresentação: drágea de 5 mg 

 Categoria Terapêutica: Laxante 
 
BISOPROLOL 

 Apresentação: comprimido de 5mg 

 Categoria Terapêutica: Bloqueador Beta Adrenérgico 
 
BLEOMICINA 

 Apresentação: *Solução injetável 15UI/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico 
 
BORTEZOMIBE 

 Apresentação: *Frasco-ampola: 3,5g 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico 
 
BROMOPRIDA 

 Apresentação: 

 Cápsula de 10 mg 

 Solução injetável - 5mg/mL (ampola 2mL) 

 Categoria Terapêutica: Tratamento de distúrbios de motilidade intestinal 
 
BUPIVACAÍNA 

 Apresentação: 

 Solução injetável: 5 mg / 1mL - (0,5%) - ampola com 4mL (ISOBÁRICA) 

 Solução injetável: 5 mg/1 mL - (0,5 %) - frasco-ampola com 20mL 

 Solução injetável: 75 mg/1mL - (0,75 %) - frasco-ampola com 20mL 

 Categoria Terapêutica: Anestésico Local 
 
BUPIVACAÍNA + GLICOSE (PESADA) 

 Apresentação: Solução injetável 5mg/mL(A) + 80mg/ml(B) - frasco-ampola 4mL 

 Categoria Terapêutica: Anestésico Local 
 

C 
CABERGOLINA 

 Apresentação: comprimido de 0,5mg 

 Categoria Terapêutica: Inibidor da Prolactina 
 
CAFEÍNA 

 Apresentação:  

 Solução oral: 10mg/mL 

 Solução injetável – ampola 1mL: 20mg/mL 
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 Categoria Terapêutica: Medicamentos sistêmicos para doenças obstrutivas das vias aéreas 
 
CALCITRIOL 

 Apresentação: 

 Cápsula 0,25mcg 

 Categoria Terapêutica: Análogo da vitamina D 
 

CAPECITABINA 

 Apresentação: *comprimido de 500mg 

 Categoria Terapêutica: Agente Antineoplásico (análogo da pirimidina) 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE QUIMIOTERAPIA 
 
CAPTOPRIL 

 Apresentação: comprimido de 25mg 

 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo, Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina 
 
CARBACOL 

 Apresentação: intraocular 0,01% - (frasco 2mL) 

 Categoria Terapêutica: Antiglaucoma, miótico 
 
CARBAMAZEPINA 

 Apresentação: 

 Comprimido de 200mg 

 Suspensão oral2% (20mg/mL) 

 Categoria Terapêutica: Anticonvulsivo 
 
CARBOCISTEÍNA 

 Apresentação: 

 Xarope– 50mg/mL (frasco 100mL) 

 Categoria Terapêutica: Tosse e Expectoração 
 
CARBONATO DE CÁLCIO 

 Apresentação: comprimido de 500mg 

 Categoria Terapêutica: Vitaminas e Minerais 
 
CARBOPLATINA 

 Apresentação: *Solução injetável 10mg/mL (ampola 15mL e 45mL) 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Agente Alquilante 
 
CARVÃO ATIVADO 

 Apresentação: pote com 250g 

 Categoria Terapêutica: Antídoto 
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CARVEDILOL 

 Apresentação: Comprimido de 6,25 mg e 25 mg 

 Categoria Terapêutica: Bloqueador Beta Adrenérgico 
 
CEFALEXINA 

 Apresentação: 

 Comprimido de 500mg 

 Suspensão - 50mg/mL (frasco 100mL) 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Cefalosporina primeira geração 
 
CEFAZOLINA 

 Apresentação: Solução injetável - 1g/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Cefalosporina primeira geração 
 
CEFEPIMA 

 Apresentação: 

 Solução injetável 1g/frasco 

 Solução injetável 2g/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Cefalosporina quarta geração 
 
CEFOTAXIMA 

 Apresentação: Solução Injetável 1g/frasco 

 Categoria: Terapêutica Antimicrobiano, Cefalosporina terceira geração 
 
CEFTRIAXONA 

 Apresentação: 1g/frasco IM/IV 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Cefalosporina terceira geração 
 
CEFUROXIMA 

 Apresentação: 

 Comprimido de 500mg 

 Solução injetável - 750mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Cefalosporina segunda geração 
 
CETAMINA, cloridrato 

 Apresentação: 

 *Solução injetável: 50 mg/1mL - ampola com 2mL 

 *Solução injetável: 50 mg/1mL - frasco-ampola com 10 mL 

 Categoria Terapêutica: Anestésico Geral 
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CETOROLACO, trometamol 

 Apresentação: 

 *Comprimido sublingual 10mg 

 *Solução injetável: 50 mg/1mL - ampola com 2mL 

 Categoria Terapêutica: Anti-inflamatório não esteroidal 
 
CIANOCOBALAMINA (vitamina B12) 

 Apresentação: Solução injetável: 500 mcg/mL – ampola de 2mL 
 Solução injetável: 2500 mcg/mL – ampola de 2mL 

 Categoria Terapêutica: Vitamina 
 
CICLOFOSFAMIDA 

 Apresentação: 

 *Solução injetável 1g/frasco 

 *Comprimido de 50mg 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Agente Alquilante 
 

CICLOPENTOLATO (OCULAR) 

 Apresentação: colírio com 10mg/mL 

 Categoria Terapêutica: Anticolinérgico, Midriático e Ciclopégico 
 

CICLOSPORINA 

 Apresentação: comprimido de 100 mg 

 Categoria Terapêutica: Imunossupressor 
 
CIPROFLOXACINA 

 Apresentação: 

 Comprimido de 500mg 

 Solução injetável com 2mg/mL (frasco com 100mL) 

 Colírio 3mg/mL (frasco com 5mL) 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Quinolona 
 
CIPROTERONA 

 Apresentação: *comprimido de 50mg 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE QUIMIOTERAPIA 
 
CISATRACÚRIO 

 Apresentação: 2mg/mL (frasco de 5mL e 10mL) 

 Categoria Terapêutica: Bloqueador neuromuscular não despolarizante 
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CISPLATINA 

 Apresentação: 

 Solução-injetável: 10 mg/ frasco 

 Solução-injetável: 50 mg/ frasco 

 Pó liofilizado: 100 mg/ frasco 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Agente Alquilante 
 
CITARABINA 

 Apresentação: *Solução injetável 500mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Antimetabólito 
 
CITRATO DE SÓDIO 

 Apresentação: Suspensão oral: 0,3 mol/L - frasco 

 Categoria Terapêutica: Antiácido, neutralizante 

 Restrição: medicamento manipulado pela Farmácia Universitária 
 
CLADRIBINA 

 Apresentação: *Solução-injetável 1mg/mL (frasco 10mL) 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Antimetabólito 
 
CLARITROMICINA 

 Apresentação: 

 Comprimido de 500mg 

 Suspensão pediátrica 25mg/mL 

 Pó liofilizado 500mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Macrolideo 
 
CLINDAMICINA 

 Apresentação: 

 Cápsula 300mg 

 Solução injetável 300mg - 150mg/mL (ampola 2mL) 

 Solução injetável 600mg - 150mg/mL (ampola 4mL) 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano, Lincosamida 
 
CLONAZEPAM 

 Apresentação: 

 Comprimido de 2mg 

 Solução oral: 2,5mg/ml - frasco 

 Categoria Terapêutica: Ansiolítico e Anticonvulsivo 
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CLONIDINA 
Apresentação: 

 *Solução injetável – 150mcg/mL (ampola 1mL) 

 Comprimido de 0,1 mg 

 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo, Analgésico, Agonista Alfa 2Adrenergico 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
CLOPIDOGREL 

 Apresentação: Comprimido de 75mg 

 Categoria Terapêutica: Antiagregante Plaquetário 
 
CLORAMBUCIL 

 Apresentação: *Comprimido 2 mg 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
CLORANFENICOL (A) + COLAGENASE (B) 

 Apresentação: pomada - 10mg/g(A) + 0,6UI/g(B) - (bisnaga 30g) 

 Categoria Terapêutica: Outros Produtos de Uso Tópico 
 
CLORANFENICOL (A) + ACETATO DE RETINOL (B) + AMINOÁCIDOS (C) + METIONINA (D) 

 Apresentação: pomada oftálmica 5mg/g(A) + 10.000UI/g(B) + 25mg/g(C) + 5mg/g(D)-
bisnaga 3,5g 

 Categoria Terapêutica: Protetores oftálmicos 
 
CLORETO DE ALQUILDIMETILBENZIL AMÔNIO+ GLUCOPROTAMINA 

 Apresentação: Bombonas com 5 litros 

 Categoria Terapêutica: Desinfetante de nível intermediário 
 
CLORETO DE POTÁSSIO (KCl) 

 Apresentação: *Solução injetável 10 % – 100mg/mL (ampola 10mL) 
 *Solução injetável 19,1% – 191mg/mL (ampola 10mL) 

 Xarope 6% – 60mg/mL (frasco 150mL) 

 Categoria Terapêutica: Repositor Eletrolítico 
 
CLORETO DE SÓDIO (NaCl) 

 Apresentação: 

 Solução injetável 0,9% – 9mg/mL (ampola 10mL, frasco: 100mL, 250mL, 500mL, 1000mL) 

 Solução injetável 20% – 200mg/mL (ampola 10mL) 

 Categoria Terapêutica: Repositor Eletrolítico, Diluente 
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CLOREXIDINA 

 Apresentação: 

 Enxaguante Bucal 0,12%- frasco 250 mL 

 Escova degermante com Clorexidina (2%) 

 Solução aquosa: 10 mg/ 1 mL - (1%) - almotolia de 100 mL 

 Solução alcoólica: 5 mg/ 1 mL - (0,5%) - almotolia de 100 mL 

 Solução tensoativa (DEGERMANTE): 20mL/ 1 mL - (2%) almotolia de 100 mL  

 Categoria Terapêutica: Antisséptico tópico 
 
CLORPROMAZINA, cloridrato 

 Apresentação: 

 Comprimido de 25mg 

 Solução oral (gotas) 4% (40mg/mL) - (frasco 20mL) 

 Categoria Terapêutica: Neuroléptico 
 
CLOZAPINA 

 Apresentação: 

 Comprimido de 25mg 

 Categoria Terapêutica: Neuroléptico 
 
CODEÍNA, fosfato 

 Apresentação: 

 *Comprimido de 30 mg 

 *Solução oral- 3%: 3 mg/1mL 

 Categoria Terapêutica: Analgésico Opióide 
 
CODEÍNA, fosfato (A) + PARACETAMOL (B) 

 Apresentação: comprimido – 30mg (A) + 500mg (B) 

 Categoria Terapêutica: Tosse e Expectoração 
 
COLCHICINA 

 Apresentação: Comprimido de 0,5 mg 

 Categoria Terapêutica: Inibidor da produção de ácido úrico 
 
COLESTIRAMINA ANIDRA 

 Apresentação: Pó – envelope de 4g 

 Categoria Terapêutica: Hipolipidêmico 
 
COMPLEXO B (Tiamina – Vitamina B1 (A) + Riboflavina – Vitamina B2 (B) + Piridoxina – Vitamina 
B6 (C) + Nicotinamida – Vitamina PP (D) + Pantotenato de Cálcio – Vitamina B5 (E) 

 Apresentação: 

 Drágea: 5mg(A) + 2mg(B) + 2mg(C) + 20mg(D) + 3mg(E) 
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 Solução injetável – 5mg(A) + 1,25mg(B) + 1,25mg(C) + 15mg(D)+ 3mg(E)/mL (ampola 2 mL)  

 Categoria Terapêutica: Vitaminas e Minerais 
 
COMPLEXO PROTOMBINICO 

 Apresentação: 500 UI 

 Categoria Terapêutica: Coagulantes e Hemostáticos 

 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
 
CONCENTRADO ÁCIDO PARA HEMODIÁLISE 
Apresentação: Solução: cloreto de sódio 210,700 g; cloreto de potássio 5,222 g; cloreto de cálcio 
9,000 g; cloreto de magnésio hexahidratado 3,555 g; ácido acético glacial 6,311 g; água purificada 
qsp 1000 mL; - embalagem com 5 litros 
Categoria Terapêutica: Soluções para diálise 
 
CONCENTRADO BÁSICO PARA HEMODIÁLISE 
Apresentação: Solução de bicarbonato de sódio 84 g; água purificada qsp 1000 mL - embalagem 
com 5 litros 
Categoria Terapêutica: soluções para diálise 
 
CONTRASTE IODADO IÔNICO 

 Apresentação: No mínimo 300 mg iodo/mL - frasco 20 mL 

 Categoria Terapêutica: Agente de diagnóstico 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
CONTRASTE IODADO NÃO – IÔNICO 

 Apresentação: No mínimo 300 mg iodo/mL - frasco 50 mL 

 Categoria Terapêutica: Agente de diagnóstico 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
CONTRASTE A BASE DE GADOLÍNEO 

 Apresentação: No mínimo 300 mg iodo /mL - frasco 10/15 mL 

 Categoria Terapêutica: Agente de diagnóstico 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
D 
 
DACARBAZINA 

 Apresentação: 

 *Solução injetável 100mg/frasco 

 *Solução injetável 600mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Agente Alquilante 
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DANTROLENO 

 Apresentação: 20mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antídoto, relaxante muscular 

 Restrição: Uso exclusivo do Centro Cirúrgico 
 
DAPTOMICINA 

 Apresentação: Solução injetável 500mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano 
 
DARUNAVIR 

 Apresentação: *Comprimido: 600 mg e 800mg 

 Categoria Terapêutica: Antiretroviral 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV 
 
DASATINIBE 

 Apresentação: *Comprimido: 20 mg, 50 mg e 100mg 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásicos (inibidor da proteína quinase) 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE QUIMIOETERAPIA 
 
DAUNORRUBICINA 

 Apresentação: *Solução injetável 20mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico 
 
DESFERROXAMINA 

 Apresentação: solução injetável – frasco 500mg 

 Categoria Terapêutica: Antídoto 
 
DESLANOSÍDEO 

 Apresentação: solução injetável – 0,2mg/mL (ampola 2mL) 

 Categoria Terapêutica: Glicosídeo Cardíaco 
 
DESMOPRESSINA, acetato 

 Apresentação: 

 Solução intranasal – 10mcg/dose (25 doses) 

 Solução injetável – 4mcg/mL (ampola 1mL) 

 Categoria Terapêutica: Hormônio Antidiurético 
 
DEXAMETASONA 

 Apresentação: Comprimido 4mg 

 Solução injetável – 4mg/mL (ampola 2,5mL) 

 Colírio 0,1% - frasco com 5mL 

 Pomada (1%) - 1 mg/mL 
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 Categoria Terapêutica: Hormônio Tópico, Corticosteroide, Anti-infeccioso oftálmico 
 
DEXAMETASONA (A)+NEOMICINA (B)+POLIMIXINA B (C)+HIPROMELOSE (D) 

 Apresentação: 1mg/mL + (B) 3,5mg/mL + (C) 6000UI/mL + (D) 5mg/mL (frasco 5mL) 

 Categoria Terapêutica: Corticosteroide + antimicrobiano oftálmico 
 
DEXCLORFENIRAMINA 

 Apresentação: 

 Comprimido de 2 mg 

 Solução oral: 0,4mg/mL (frasco 120mL) 

 Categoria Terapêutica: Anti-histamínico 
 
DEXMEDETOMIDINA 

 Apresentação: *Solução injetável: 100mcg/mL (frasco-ampola 2mL) 

 Categoria Terapêutica: Anestésico Geral 

 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
 
DIAZEPAM 

 Apresentação: 

 Comprimido de 5mg 

 Solução injetável 5mg/mL (ampola 2mL) 

 Categoria Terapêutica: Ansiolítico, Anticonvulsivo e Antiepilético 
 
DIFENIDRAMINA 

 Apresentação: Solução injetável – 50mg/mL (ampola 1mL) 

 Categoria Terapêutica: Anti-histamínico 
 

DIGOXINA 

 Apresentação: 

 Comprimido 0,25mg 

 Solução pediátrica - 0,05mg/mL (frasco 60mL) 

 Categoria Terapêutica: Glicosídeo Cardíaco 
 
DILTIAZEM 

 Apresentação: Comprimido de 30mg 

 Categoria Terapêutica: Antiarrítmico, Bloqueador de Canais de Cálcio, vasodilatador 
 
DIPIRIDAMOL 

 Apresentação: Solução injetável – 5mg/mL (ampola 2mL) 

 Categoria Terapêutica: Antiagregante Plaquetário 
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DIPIRONA SÓDICA 

 Apresentação: Comprimido de 500 mg 

 Solução injetável – 500mg/mL (ampola 2mL) 

 Solução oral – 50mg/mL– (frasco 100mL) 

 Categoria Terapêutica: Analgésico, antipirético 
 
DOBUTAMINA 

 Apresentação: * Solução injetável – 12,5mg/mL (ampola 20mL) 

 Categoria Terapêutica: Agonista Adrenérgico 
 
DOCETAXEL 

 Apresentação: *Solução injetável 40mg/mL – frasco 2mL 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Alcaloides e outros produtos vegetais 
 
DOLUTEGRAVIR 

 Apresentação: Comprimido: 50mg 

 Categoria Terapêutica: Antiviral 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV 
 
DOMPERIDONA 

 Apresentação: Suspensão oral 1 mg/mL - frasco 100mL 

 Categoria Terapêutica: Antiemético 
 
DONEPEZILA 

 Apresentação: Comprimido: 5 mg e 10 mg 

 Categoria Terapêutica: Inibidor da Acetilcolinesterase 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE ALZHEIMER 
 
DOPAMINA 

 Apresentação: *Solução injetável – 5mg/mL (ampola 10mL) 

 Categoria Terapêutica: Agonista Adrenérgico 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
DOXORRUBICINA 

 Apresentação: *Solução injetável 50mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, antimicrobiano 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
DROPERIDOL 

 Apresentação: Solução injetável 2,5mg/mL– (ampola 1mL 

 Categoria Terapêutica: Neuroléptico 

 Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
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E 
 
EFAVIRENZ 

 Apresentação: 

 Comprimido de 600 mg 

 Solução oral: 30 mg/mL – frasco 

 Categoria Terapêutica: Antirretroviral, Inibidor da Transcriptase Reversa, Não Análogo De 
Nucleosídeo. 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV 
 
EFEDRINA, sulfato 

 Apresentação: *Solução injetável – 50mg/mL (ampola 1mL) 

 Categoria Farmacêutica: Agonista Adrenérgico 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
ENALAPRIL 

 Apresentação: Comprimido de 5 mg e 10 mg 

 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo, Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina 
 
ENOXAPARINA sódica 

 Apresentação: Solução injetável – 20mg/0,2mL 

 Solução injetável – 40mg/0,4mL 

 Solução injetável – 60mg/0,6mL 

 Solução injetável – 80mg/0,8mL 

 Categoria Terapêutica: Anticoagulante, Heparina de Baixo Peso Molecular 
 
ENTACAPONA 

 Apresentação: Comprimido 200 mg 

 Categoria Terapêutica: Antiparkisoniano 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE PARKINSON 

 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
 
ENTECAVIR 

 Apresentação: Comprimido 0,5mg 

 Categoria Terapêutica: Antiviral 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE  

 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
 
EPINEFRINA 

 Apresentação: *1mg/mL (1:1000) – ampola 1mL 

 Categoria Farmacêutica: Agonista Adrenérgico, Broncodilatador 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
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ERITROPOETINA 

 Apresentação: 

 Solução injetável – 4.000UI/frasco 

 Solução injetável – 10.000UI/frasco 

 Categoria Terapêutica: Fator de Crescimento Hematopoiético 
 

ERTAPENEM SÓDICO 

 Apresentação: Solução injetável - 1g/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano carbapenêmico 
 
ESCOPOLAMINA 

 Apresentação: 

 Drágea - 10mg 

 Solução injetável - 20mg/mL (ampola 1mL) 

 Categoria Terapêutica: Antiespasmódico 
 
ESMOLOL, cloridrato 

 Apresentação: *Solução injetável – 10mg/mL (frasco 10mL) e 250mg/mL (frasco 10mL) 

 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo; Bloqueador Beta Adrenérgico 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
ESPIRONOLACTONA 

 Apresentação: Comprimido de 25mg 

 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo; Diurético Poupador de Potássio 
 
ETAMBUTOL 

 Apresentação: Comprimido de 400 mg 

 Categoria Terapêutica: Antituberculostático 

 Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 
 
ETANOLAMINA 

 Apresentação: Ampola de 2mL – 50mg/mL 

 Categoria Terapêutica: Antivaricoso 
 
ETRAVIRINA 

 Apresentação: comprimido de 200mg 

 Categoria Terapêutica: 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial 
 
ETILEFRINA, SULFATO 

 Apresentação: *Solução injetável: 10 mg/mL - ampola com 1 mL 

 Categoria Farmacêutica: Agonista Adrenérgico 
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ETOMIDATO 

 Apresentação: *Solução injetável: 2mg/mL – injetável (ampola 10mL) 

 Categoria Terapêutica: Anestésico Geral 

 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
 
ETOPOSIDO 

 Apresentação: *Solução injetável 100mg - 20mg/mL (frasco 5mL) 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico: alcaloides e outros produtos vegetais 
 
EXEMESTANO 

 Apresentação: *Comprimido: 25 mg 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 

F 
 
FENILEFRINA 

 Apresentação: Solução injetável 10mg/mL (ampola 1mL) 
 Solução oftalmológica 1% (frasco 5mL) 
 Solução oftalmológica 10% (frasco 5mL) 
 Categoria Terapêutica: Midriático 

 
FENITOÍNA 

 Apresentação: 
 Comprimido 100mg 
 Solução injetável: 50mg/mL – injetável (ampola 5mL) 
 Categoria Terapêutica: Anticonvulsivo 
 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 

 
FENOBARBITAL 

 Apresentação: 
 Solução injetável 100mg/mL (ampola 2mL) 
 Comprimido 100mg 
 Solução oral - 40mg/mL (frasco20mL) 
 Categoria Terapêutica: Anticonvulsivo 
 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 

 
FENOTEROL 

 Apresentação 
 Aerossol: 0,1mg/dose 
 Solução para nebulização 5mg/mL = 20 gotas (frasco 20mL) 
 Categoria Terapêutica: Broncodilatador 
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FENTANILA 
 Apresentação: *50mcg/mL (Solução injetável sem conservante (ampola 2mL e frasco 10 

mL) 
 Categoria Terapêutica: Analgésico Opioide 
 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
FIBRINOGÊNIO HUMANO 

 Apresentação: injetável – 1 g/frasco ampola 
 Categoria Terapêutica: Coagulantes e Hemostáticos 
 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 

 
FILGRASTIM 

 Apresentação: Solução injetável – 300mcg/frasco (1MUI=10mcg) 
 Categoria Terapêutica: Fator de Crescimento Hematopoiético 

 
FITOMENADIONA (Vitamina K1) 

 Apresentação: 
 Solução injetável: 10mg/1 mL - ampola com 1mL (IM/SC) 
 Categoria Terapêutica: Vitaminas 

 
FLUCONAZOL 

 Apresentação: 
 Cápsula 150mg 
 Solução injetável - 2mg/mL (frasco 100mL) 
 Categoria Terapêutica: Antifúngico 

 
FLUDARABINA 

 Apresentação: *Solução injetável 50mg/frasco 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Antimetabólito (análogo da purina) 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
FLUMAZENIL 

 Apresentação: solução injetável – 0,1mg/mL (ampola 5mL) 
 Categoria Terapêutica: Antídoto 
 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 

 
FLUORESCEÍNA 

 Apresentação: 
 Solução oftálmica estéril: 1% 
 Solução injetável: 20% - frasco com 5mL 
 Categoria Terapêutica: Agente de diagnóstico, outros 
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FLUOROURACILA 
 Apresentação: 
 *Solução injetável – 50mg/mL (ampola 10mL) 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Antimetabólito (análogo da pirimidina) 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
FLUOXETINA 

 Apresentação: Cápsula20mg 
 Categoria Terapêutica: Antidepressivo 
 Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 

 
FLUTICASONA 

 Apresentação: spray oral – 50mcg/dose 

 Categoria Terapêutica: Glicocorticoide, medicamentos para doenças obstrutivas das vias 
aéreas 

 
FOSFATO MONOÁCIDO DE POTÁSSIO 

 Apresentação: *Solução injetável 2 mEq/mL (ampola 10mL) 
 Categoria Terapêutica: Repositor Eletrolítico 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
FULVESTRANTO 

 Apresentação: 
 Solução injetável – 50mg/mL (seringa 5mL) 
 Categoria Terapêutica: Hormônios e Inibidores da Função Hormonal 

 
FUROSEMIDA 

 Apresentação: 
 Comprimido 40mg 
 Solução injetável – 10mg/mL (ampola 2mL) 
 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo; Diurético de Alça 

 
G 
 
GABAPENTINA 

 Apresentação: cápsula 300mg 
 Categoria Terapêutica: Anticonvulsivos 

 
GALANTAMINA 

 Apresentação: comprimido 8 mg, 16 mg e 24 mg 
 Categoria Terapêutica: Inibidor da Acetilcolinesterase 
 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE PARKINSON 
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GANCICLOVIR 
 Apresentação: solução injetável – 500mg/frasco 
 Categoria Terapêutica: Antiviral 

 
GEFITINIBE 

 Apresentação: 
 Comprimido – 250 mg 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico (inibidor da proteína quinase) 

 
GELATINA FLUIDA MODIFICADA 

 Apresentação: Solução injetável: (4%) frasco 500mL 
 Categoria Terapêutica: Expansor do Volume Plasmático 

 
GENCITABINA 

 Apresentação: 
 *Solução injetável 1g/frasco 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Antimetabólito 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
GENTAMICINA 

 Apresentação: 
 Solução injetável - 20mg/mL (ampola 1 mL) 
 Solução injetável - 40mg/mL (ampola 2mL) 
 Categoria Terapêutica: Antimicrobiano aminoglicosídeo 

 
GENTAMICINA (Ocular) 

 Apresentação: Colírio–0,5mg/mL (frasco 5mL) 
 Categoria Terapêutica: Antibacteriano oftálmico 

 
GLECAPREVIR 10mg + PIBRENTASVIR 40mg 

 Apresentação: comprimido 
 Categoria Terapêutica: Antiviral 
 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HEPATITE 

 
GLICEROL 

 Apresentação 
 Supositório pediátrico: 910 mg/1g - (95%) - unidade de 1,44 g 
 Solução de Enema de glicerina 12% para clister (frasco 500mL) 
 Categoria Terapêutica: Laxante, umectante, lubrificante 

 
GLICOSE 

 Apresentação: 
 *Solução Injetável 25% – 250mg/mL (ampola 10mL)  
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 *Solução Injetável 50% – 500mg/mL (ampola 10mL) 
 *Solução Injetável 5% – 50mg/mL (frasco 250mL e 500mL) 
 *Solução Injetável 10% – 100mg/mL (frasco 250mL e 500mL) 
 Categoria Terapêutica: Diluente, Carboidrato 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
GLIMEPIRIDA 

 Apresentação: *comprimido sulcado de 2mg 
 Categoria Terapêutica: Hipoglicemiante 

 
GLUCONATO DE CÁLCIO 

 Apresentação: Solução injetável: 100 mg/1 mL - (10 %) - ampola com 10 mL 
 Categoria Terapêutica: Repositor Eletrolítico 

 
GOSSERRELINA 

 Apresentação: *Solução injetável 10,8mg/seringa 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Hormônio 

 
H 
 
HALOPERIDOL 

 Apresentação: 
 Comprimido 5mg 
 Solução oral 2mg/mL (gotas) – (frasco 30mL) 
 Solução injetável 5mg/mL (ampola 1mL) 
 Categoria Terapêutica: Neuroléptico 
 Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 

 
HEPARINA 

 Apresentação: 
 *Solução injetável IV– 5.000UI/mL (frasco 5mL) 
 *Solução injetável SC – 5.000UI/0,25mL (ampola 0,25mL) 
 Categoria Terapêutica: Anticoagulante 

 
HIALURONIDASE 

 Apresentação: Solução injetável – 2.000URT/frasco 
 Categoria Terapêutica: Antídoto 

 
HIDRALAZINA 

 Apresentação: 
 Solução injetável: 20 mg/1mL - ampola com 1 mL 
 Drágea de 25 mg 
 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo, Vasodilatador 
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HIDROCLORTIAZIDA 
 Apresentação: Comprimido de 25mg 
 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo; Diurético Tiazidico 

 
HIDROCORTISONA 

 Apresentação: 
 Solução injetável – 100mg/frasco 
 Solução injetável – 500mg/frasco 
 Categoria Terapêutica: Corticosteróide 

 
HIDROXICLOROQUINA 

 Apresentação: Comprimido de 400 mg 
 Categoria Terapêutica: Antiprotozoário 

 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 

 Apresentação: Suspensão oral: 60 mg/mL 
 Categoria Terapêutica: Antiácidos e Antiúlcera – Neutralizantes 

 
HIDRÓXIDO DE FERRO POLIMALTOSADO 

 Apresentação: 
 Solução injetável: 20 mg/mL - ampola com 5 mL (EV) 
 Categoria Terapêutica: Antianêmico; Vitaminas e Minerais 

 
HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 

 Apresentação: Suspensão oral: 80 mg/1 mL - frasco 
 Categoria Terapêutica: Antiácidos e Antiúlcera – Neutralizantes 

 
HIDROXIETILAMIDO 130/04 

 Apresentação: Solução injetável 6% (bolsa 500mL) 
 Categoria: Expansor do volume plasmático 

 
HIDROXIURÉIA 

 Apresentação: *Cápsula 500 mg 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico 

 
HIPOCLORITO DE SÓDIO 

 Apresentação: 
 Solução: (1%) - embalagem de 1 litro 
 Categoria Terapêutica: Desinfetante de nível intermediário 

 
HIPOSSULFITO DE SÓDIO 

 Apresentação: Solução tópico: 300 mg/1 mL - (30%) - frasco com 100 mL 
 Categoria Terapêutica: Tópico para uso em órgãos genitais 
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 Restrição: Manipulado na Farmácia Universitária 
 
I 
 
IBUPROFENO 

 Apresentação:  
 Comprimido 400mg 
 Solução injetável - 400mg/mL (ampola 3mL) 
 Categoria Terapêutica: Analgésico, antipirético, anti-inflamatório não esteroidal 

 
IDARRUBICINA 

 Apresentação: *Solução injetável (5mg/frasco) e (10mg/frasco) 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Antraciclico 
 Notas Importantes: Observar cardiotoxicidade durante o tratamento. 

 
IFOSFAMIDA 

 Apresentação: *Solução injetável - 1g/frasco 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Agente Alquilante 

 
IMATINIBE 

 Apresentação: *Cápsula: 100 mg e 400 mg 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico -Inibidor de Tirosina Kinase 
 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE QUIMIOTERAPIA 

 
IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D) 

 Apresentação: 300mcg (1500UI) – seringa preenchida 
 Categoria Terapêutica: Imunomoduladores 

 
IMUNOGLOBULINA DE COELHO ANTITIMÓCITOS HUMANOS 

 Apresentação: Solução injetável – 5mg/mL 
 Categoria Terapêutica: Imunossupressor 
 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 

 
IMUNOGLOBULINA HUMANA 

 Apresentação: 
 Solução injetável 2,5g/frasco 
 Solução injetável 5g/frasco 
 Categoria Terapêutica: Imunomoduladores 
 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 

 
INSULINA HUMANA 

 Apresentação: 
 NPH - Solução injetável: 100U/mL (frasco 10mL)  
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 REGULAR - Solução injetável: 100U/mL (frasco 10mL)  
 Categoria Terapêutica: Hipoglicemiante 

 
INTERFERON ALFA 2A 

 Apresentação: 
 Solução injetável – 3.000.000UI (frasco 1mL) 
 Solução injetável – 5.000.000UI (frasco 1mL) 
 Categoria Terapêutica: Imunomodulador 

 
IODOPOVIDONA (PVPI) 

 Apresentação: 
 Solução oftálmica 25mg/mL (2,5%) – frasco 5mL 
 Categoria Terapêutica: profilaxia de oftalmia infecciosa neonatal 

 
IPRATRÓPIO, brometo 

 Apresentação:  
 Aerossol – spray 0,02mg/dose 
 Solução para nebulização: 250 mcg/ 1mL - (0,025 %) – frasco 20mL 
 Categoria Terapêutica: Broncodilatador e Antiasmático 

 
IRINOTECANO 

 Apresentação: 
 Solução injetável 100mg-20mg/mL (frasco 5mL) 
 Solução injetável 40mg – 20mg/mL (frasco 2mL) 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico 

 
ISONIAZIDA 

 Apresentação Comprimido de 100 mg 
 Categoria Terapêutica: Tuberculostático 
 Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 

 
ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 

 Apresentação: 
 Cápsula de 150 mg + 100 mg 
 Categoria Terapêutica: Tuberculostático 
 Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 

 
ISOSSORBIDA, dinitrato 

 Apresentação: 
 Comprimido sublingual 5mg 
 Categoria Terapêutica: Vasodilatador periférico 
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ISOSSORBIDA, mononitrato 
 Apresentação: Comprimido de 20 mg 
 Solução injetável – 10mg/mL (ampola 1mL) 
 Categoria Terapêutica: Vasodilatador periférico 

 
ITRACONAZOL 

 Apresentação: cápsula de 100mg 
 Categoria Terapêutica: Antifúngico 

 
IVERMECTINA 

 Apresentação: comprimido de 6mg 
 Categoria Terapêutica: Antiparasitário 

 
L 
 
LACTULOSE 

 Apresentação: Xarope 667mg/mL (frasco 120mL) 
 Categoria Terapêutica: Laxante 

 
LAMIVUDINA 

 Apresentação: 
 Comprimido de 150 mg 
 Solução oral: 10 mg/mL – frasco 
 Categoria Terapêutica: Antirretroviral, Inibidor De Síntese De Ácidos Nucléicos 
 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV, PROGRAMA DE 

HEPATITE 
 
LAMIVUDINA (A) + ZIDOVUDINA (B) 

 Apresentação: cápsula 150mg(A) + 300mg(B) 
 Categoria Terapêutica: Antirretroviral, Inibidor de Síntese de Ácidos Nucléicos Associado a 

Inibidor da Transcriptase Reversa Análogo de Nucleosídeo. 
 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV 

 
LEDIPASVIR (A) + SOFOSBUVIR (B) 

 Apresentação: 
 Comprimido 90mg (A) + 400mg (B) 
 Categoria Terapêutica:  
 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HEPATITE 

 
LEVOFLOXACINA 

 Apresentação: 
 Comprimido 500mg 
 Solução diluída injetável - 5mg/mL (frasco 100mL) 
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 Categoria Terapêutica: Antibiótico, Quinolona 
 
LEVOTIROXINA (T4) 

 Apresentação: Comprimido 25mcg e 50 mcg 
 Categoria Terapêutica: Hormônio Tireoidiano 

 
LIDOCAÍNA 

 Apresentação: 
 Solução injetável 2% - sem vasoconstritor– frasco- ampola 20mL 
 Solução injetável 2% - sem vasoconstritor – ampola 5mL 
 Geleia estéril 2% – bisnaga 30g 
 Spray10% – frasco 50mL 
 Categoria Terapêutica: Anestésico local, Tópicos com Ação Sintomática 

 
LINEZOLIDA 

 Apresentação:  
 Comprimido 600mg 
 Solução injetável - 2mg/mL (bolsa 300mL) 
 Categoria Terapêutica: Antibiótico, Oxazolidinona 

 
LOPERAMIDA 

 Apresentação: comprimido de 2mg 
 Categoria Terapêutica: Antidiarreico 

 
LOPINAVIR (A) + RITONAVIR (B) 

 Comprimido de 200 mg(A) + 50 mg (B) 
 Solução oral de 80 mg(A) + 20 mg (B)/mL 
 Categoria Terapêutica: Antirretroviral, Inibidor de Protease 
 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV 

 
LOSARTANA POTÁSSICA 

 Apresentação: comprimido de 50mg 
 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo; Antagonista de Angiotensina II 

 
M 
 
MANITOL 

 Apresentação: 
 Solução de Manitol 20% – 200mg/mL (frasco 250mL) 
 Categoria Terapêutica: Diurético, Laxante 

 
MANITOL (A) + SORBITOL (B) 

 Apresentação: (A) 0,54% + 2,7% (B)– (frasco 1000mL) 
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 Categoria Terapêutica: Diurético 
 
MELFALANO 

 Apresentação: *Comprimido 2 mg 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico (Agente Alquilante) 

 
MEMANTINA 

 Apresentação: 
 Comprimido 10mg 
 Categoria Terapêutica: psicoanaléptico 
 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE ALZHEIMER 

 
MERCAPTOPURINA 

 Apresentação: *Comprimido: 50 mg 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico (Antimetabólito) 

 
MEROPENEM 

 Apresentação: 
 Solução injetável (500mg/frasco) 
 Solução injetável (1g/frasco) 
 Categoria Terapêutica: Antibiótico, Carbapenema 

 
MESNA 

 Apresentação:  
 Comprimido 400mg 
 Solução injetável – 100mg/mL (ampola 4mL) 
 Categoria Terapêutica: Antídoto 

 
METADONA, cloridrato 

 Apresentação: *comprimido de 5mg 
 Categoria Terapêutica: Analgésico Opióide 
 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 

 
METARAMINOL 

 Apresentação:  
 Solução injetável – 10mg/mL (ampola 1mL) 
 Categoria Terapêutica: agente adrenérgico e dopaminérgico 

 
METFORMINA 

 Apresentação: comprimido 500mg e 850 mg 
 Categoria Terapêutica: Hipoglicemiante 
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METILCELULOSE 
 Apresentação:  
 Solução estéril intraocular: 20 mg/1mL (2%) - seringa 2mL 
 Solução oftálmica: 20mg/ 1mL (2%) - frasco com 10mL 
 Categoria Terapêutica: Protetor Ocular 

 
METILDOPA 

 Apresentação: comprimido de 250mg 
 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo; Inibidor Alfa Adrenérgico 

 
METILERGOMETRINA 

 Apresentação: 
 Solução injetável: 200 mcg/1 mL - (0,2 mg/1 mL) - ampola com 1 mL 
 Categoria Terapêutica: Estimulante Uterino 

 
METILPREDNISOLONA, succinato sódico 

 Apresentação: 
 Solução injetável – 125mg/frasco e 500mg/frasco 
 Categoria Terapêutica: Anti-inflamatório Hormonal, Corticosteroide; 

 
METOCLOPRAMIDA 

 Apresentação: 
 Comprimido de 10mg 
 Solução injetável - 5mg/mL (ampola 2mL) 
 Categoria Terapêutica: Antiemético 

 
METOPROLOL 

 Apresentação: *Solução injetável – 5mg/5mL (tartarato de metoprolol) 
 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo; Bloqueador Beta Adrenérgico 

 
METOTREXATO 

 Apresentação: Solução injetável 25mg/mL (frasco 20mL)  
 *Comprimido de 2,5 mg 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Antimetabólito 

 
METRONIDAZOL 

 Apresentação: 
 Comprimido de 250 mg 
 Solução oral - 40mg/mL (frasco 100mL) 
 Solução injetável - 5mg/mL (bolsa 100mL) 
 Creme vaginal – bisnaga com 30 g 
 Categoria Terapêutica: Antiparasitário; Tópicos para uso em órgãos genitais 
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METRONIDAZOL + NISTATINA 
 Apresentação: Creme vaginal – bisnaga com 40 g 
 Categoria Terapêutica: Tópicos para uso em órgãos genitais 

 
MICAFUNGINA 

 Apresentação: Frasco-ampola: solução injetável 50 mg e 100 mg  
 Categoria Terapêutica: Antifúngico 

 
MICOFENOLATO DE MOFETILA 

 Apresentação: comprimido de 500 mg 
 Categoria Terapêutica: Imunossupressor 

 
MICOFENOLATO SÓDICO 

 Apresentação: comprimido de 360 mg 
 Categoria Terapêutica: Imunossupressor 

 
MIDAZOLAM 

 Apresentação: 
 Solução oral 2mg/mL - frasco 10mL 
 *Solução injetável 5mg/mL - ampola 3mL e ampola 10mL 
 Categoria Terapêutica: Ansiolítico, Anticonvulsivo, antiepilético 

 
MILRINONA, lactato 

 Apresentação: *Solução injetável 1mg/mL (frasco 20mL) 
 Categoria Terapêutica: Inibidor da Fosfodiesterase 

 
MISOPROSTOL 

 Apresentação: 
 Comprimido vaginal de 25 mcg 
 Comprimido de 200 mcg 
 Categoria Terapêutica: Prostaglandina 

 
MITOXANTRONA 

 Apresentação: *Solução injetável 20mg - 2mg/mL (frasco 10mL) 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, antimicrobiano 

 
MORFINA, sulfato 

 Apresentação: 
 Comprimido 10mg e 30 mg 
 *Solução injetável: 0,2 mg/ 1mL - ampola 1mL  
 *Solução injetável: 10 mg/ 1mL - ampola 1mL  
 *Solução injetável: 1mg/ 1mL - ampola 2 mL  
 Categoria Terapêutica: Analgésico Opioide 
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 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
 
MOXIFLOXACINO, cloridrato 

 Apresentação: 
 Colírio 5,45 mg/mL – frasco com 5 mL 
 Categoria Terapêutica: Anti-infecciosos oftálmicos 

 
MUPIROCINA 

 Apresentação: pomada – 20mg/g (tubo 15g) 
 Categoria Terapêutica: Antibacteriano tópico 

 
N 
 
NALBUFINA, cloridrato 

 Apresentação: *Solução injetável 10mg/1mL - ampola com 1 mL 
 Categoria Terapêutica: Analgésico Opioide; Antídoto 
 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 

 
NALOXONA, cloridrato 

 Apresentação: Solução injetável 0,4mg/mL (ampola de 1mL) 
 Categoria Terapêutica: Antídoto (antagonista opioide) 
 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 

 
NEOMICINA (A) + BACITRACINA (B) 

 Apresentação: pomada - 5mg(A) + 250UI(B)/g (bisnaga 15g) 
 Categoria: Antibacteriano tópico 

 
NEOSTIGMINA 

 Apresentação: Solução injetável – 0,5mg/mL (ampola 1mL) 
 Categoria Terapêutica: Antídoto, Agente Colinérgico 

 
NEVIRAPINA 

 Apresentação: 
 Comprimido com 200mg 
 Suspensão oral: 10mg/mL – frasco 
 Categoria Terapêutica: Antirretroviral, Inibidor da Transcriptase Reversa Não Nucleosídeo. 
 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV 

 
NIFEDIPINA 

 Apresentação: Cápsula 10mg 
 Comprimido 20mg (liberação programada) 
 Categoria Terapêutica: Bloqueador de Canais de Cálcio 
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NICOTINA 
 Apresentação: 
 Adesivo – 7mg (contém 36mg de nicotina, liberando 7 mg em 24 horas). 
 Adesivo – 14mg (contém 78mg de nicotina, liberando 14 mg em 24 horas). 
 Adesivo – 21mg (contém 114mg de nicotina, liberando 21 mg em 24 horas). 
 Goma mastigável: 2mg 
 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE TABAGISMO 

 
NILOTINIBE 

 Apresentação: Cápsula: 200 mg 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico (Inibidor de tirosina quinase) 

 
NISTATINA 

 Apresentação: 
 Suspensão oral - 100.000UI/mL (frasco 50 mL) 
 Creme vaginal - 100.000UI/4g (bisnaga 60g) 
 Categoria Terapêutica: Antifúngico, Tópicos para uso em órgãos genitais 

 
NITROGLICERINA 

 Apresentação: 
 *Solução injetável 5mg/mL (ampola 10mL) 
 Categoria Terapêutica: Vasodilatador coronariano 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 

 Apresentação: Solução injetável 50mg/frasco 
 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo; vasodilatador 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
NOREPINEFRINA, hemitartarato 

 Apresentação: *Solução injetável 2mg/mL (ampola 4mL) 
 Categoria Terapêutica: Agonista Adrenérgico 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
NUTRIÇÃO PARENTERAL NEONATAL 

 Apresentação: Solução injetável: aminoácidos, emulsão lipídica, glicose, vitaminas, 
oligoelementos, eletrólitos, fósforo orgânico – bolsa EVA com até 200 mL 

 Categoria Terapêutica: Solução Para Nutrição Parenteral (NPT) 
 Observação: Medicamento fornecido por serviço terceirizado 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
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NUTRIÇÃO PARENTERAL ADULTO SEM LIPÍDEO 
NPT A 

 Apresentação: Solução estéril e apirogênica, em bolsa de dupla câmara, sistema fechado, 
com 1000 mL 

 Composição: 48 g de aminoácidos; 150 g de glicose; 37,2 mmol de Sódio; 35,5 mmol de 
Cloreto; 25 mmol de Potássio; 3,6mmol de Cálcio; 5,7 mmol de Magnésio; 11 mmol de 
Fosfato; 22,9 mmol de Acetato; 

 Valor calórico total: 790 Kcal 
 Osmolaridade: 1400 mOsm/litro, 
 Categoria Terapêutica: Solução Para Nutrição Parenteral (NPT) 
 Restrição: Formulário de Solicitação de Nutrição Parenteral Adulto 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigoso 

 
NUTRIÇÃO PARENTERAL ADULTO COM LIPÍDEO 
NPT B 

 Apresentação: Solução estéril e apirogênica, em bolsa de tripla câmara, sistema fechado, 
com 1000 mL 

 Composição: 40 g de aminoácidos; 160 g de glicose; 40 g de emulsão lipídica; 32 mmol de 
Sódio; 48 mmol de Cloreto; 24 mmol de Potássio; 4 mmol de Cálcio; 4,4 mmol de 
Magnésio; 10 mmol de Fosfato; 57 mmol de Acetato; 

 Valor calórico total: 1200 Kcal 
 Osmolaridade: 1450 mOsm/litro, 
 Categoria Terapêutica: Solução Para Nutrição Parenteral (NPT) 
 Restrição: Formulário de Solicitação de Nutrição Parenteral Adulto 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
NPT C 

 Apresentação: Solução estéril e apirogênica, em bolsa de tripla câmara, sistema fechado, 
com 2000 mL 

 Composição: 68 g de aminoácidos; 240 g de glicose; 80 g de emulsão lipídica; 64 mmol de 
Sódio; 92 mmol de Cloreto; 48 mmol de Potássio; 4 mmol de Cálcio; 4,4 mmol de 
Magnésio; 20 mmol de Fosfato; 106 mmol de Acetato 

 Valor calórico total: 2030 Kcal 
 Osmolaridade: 1160 mOsm/litro, 
 Categoria Terapêutica: Solução Para Nutrição Parenteral (NPT) 
 Restrição: Formulário de Solicitação de Nutrição Parenteral Adulto 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
O 
 
OCITOCINA 

 Apresentação: Solução injetável – 5UI/mL (ampola 1mL) 
 Categoria Terapêutica: Estimulante Uterino 
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 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
OCTREOTIDA 
Apresentação: 

 *Solução injetável 0,1mg – 0,1mg/mL = 100mcg/mL (ampola 1mL) 
 *Solução injetável 0,5mg – 0,5mg/mL = 500mcg/mL (ampola 1mL) 
 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico: Hormônios e Inibidores da Função Hormonal 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
OLANZAPINA 

 Apresentação: comprimido 5mg 
 Categoria Terapêutica:  
 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE ALZHEIMER 

 
ÓLEO DE PAPOULA IODADO+ ÁCIDOS GRAXOS 

 Apresentação: (frasco 10mL) 
 Categoria Terapêutica: Agente de diagnóstico 
 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 

 
OLIGOELEMENTO (SULFATO DE ZINCO + SULFATO DE MAGNÉSIO + SULFATO CÚPRICO) 

 Apresentação: Solução injetável – 22mg sulfato de zinco + 2,46mg sulfato de magnésio + 
6,3mg sulfato cúprico (ampola 2mL) 

 Categoria Terapêutica: Solução Para Nutrição Parenteral (NPT) 
 
ÓLEO MINERAL 

 Apresentação: frasco 
 Categoria Terapêutica: Laxante 

 
OMEPRAZOL 

 Apresentação: 
 Comprimido20mg 
 Solução injetável 40mg/frasco 
 Categoria Terapêutica: Inibidor da Secreção Acida Gástrica, Inibidor da Bomba de Prótons 

 
ONCO BCG 

 Apresentação: Vacina BCG – 1 dose = 2 ampolas 
 Categoria Terapêutica: Outros Fármacos Usados no Tratamento de Neoplasias 

 
ONDANSETRONA 

 Apresentação: 
 Comprimido de 8mg 
 Solução injetável - 2mg/mL (ampola 2mL e 4mL) 
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 Categoria Terapêutica: Antiemético 
 
OSELTAMIVIR 

 Apresentação: 
 Cápsula de 30mg, 45mg e 75mg 
 Categoria Terapêutica: Antiviral 

 
OXACILINA 

 Apresentação: Solução injetável - 500mg/frasco-ampola 
 Categoria Terapêutica: Antibiótico, Penicilina 

 
OXALIPLATINA 

 Apresentação: 
 *Solução injetável 50mg/frasco 
 *Solução injetável 100mg/frasco 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Agente Alquilante 

 
ÓXIDO DE ZINCO (A) + VITAMINA A (B) + VITAMINA D (C) 

 Apresentação: pomada - 150mg/g(A) + 5000UI/g(B) + 900UI/g(C) - tubo 45g 
 Categoria Terapêutica: Proteção da pele e mucosa 

 
P 
 
PACLITAXEL 

 Apresentação: 
 *Solução injetável 100mg – 5,9mg/mL (frasco 17mL)  
 *Solução injetável: 300 mg – frasco-ampola de 50 mL 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásicos alcaloides e outros produtos vegetais 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
PAMIDRONATO 

 Apresentação: frasco-ampola com 60mg 
 Categoria Terapêutica: Drogas que afetam a estrutura e mineralização óssea 

 
PAPAINA 

 Apresentação: Creme e Gel: 10% e 20% - bisnaga 100g 
 Categoria Terapêutica: Enzima 

 
PAPAVERINA 

 Apresentação: Solução injetável - 50mg/mL (ampola 2mL) 
 Categoria Terapêutica: Vasodilatador 
 Restrição: USO EXCLUSIVO PARA CIRURGIA CARDÍACA 
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PARACETAMOL 
 Apresentação: 
 Comprimido de 500mg 
 Solução oral 200mg/mL – frasco 15mL 
 Categoria Terapêutica: Analgésico, antipirético 

 
PARECOXIBE 

 Apresentação: solução injetável de 40mg 
 Categoria Terapêutica: Anti-inflamatório não esteroidal 
 Restrição: USO EXCLUSIVO DO CENTRO CIRURGICO 

 
PEMETREXEDE 

 Apresentação: frasco-ampola 500mg 
 Categoria Terapêutica: Antineoplásico 

 
PENTOXIFILINA 

 Apresentação: Comprimido de 400mg 
 Categoria Terapêutica: Vasodilatador periférico (derivado da xantina) 

 
PETIDINA, cloridrato (MEPERIDINA) 

 Apresentação: *Solução injetável 50mg/mL – (ampola de 2mL) 
 Categoria Terapêutica: Analgésico Opioide 
 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 

 
PILOCARPINA 

 Apresentação: Colírio 1% 
 Categoria Terapêutica: Antiglaucoma 

 
PIPERACILINA (A) + TAZOBACTAMA (B) 

 Apresentação: 
 Solução injetável - 2g(A) + 250mg(B)/frasco 
 Solução injetável - 4g(A) + 500mg(B)/frasco 
 Categoria Terapêutica: Antibiótico, Penicilina + Inibidor Beta-Lactamase 

 
PIRIDOSTIGMINA 

 Apresentação: comprimido de 60 mg 
 Categoria Terapêutica: Antídoto, Agente Colinérgico 

 
PIRIMETAMINA 

 Apresentação: Comprimido de 25 mg 
 Categoria Terapêutica: Antiparasitário 
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POLIESTIRENOSSULFONATODE CALCIO 
 Apresentação: Pó oral: 900mg/1g - (3,3mEq Cálcio/1g) - envelope de 30g 
 Categoria Terapêutica: Antídoto 

 
POLIMIXINA B, sulfato 

 Apresentação: 500.000UI – frasco-ampola 
 Categoria Terapêutica: Antibiótico, Miscelânea 

 
POLIVITAMÍNICO PARA USO PARENTERAL 

 Apresentação: frasco-ampola 

 Categoria Terapêutica: Vitamina 
 
POLIVITAMÍNICO - Palmitato de Retinol (vit. A), Cloridrato de Tiamina (vit. B1), 5-fosfato sódico 
de Riboflavina (vitb2), Nicotinamida (vit. PP), Cloridrato de Piridoxina (vit. B6), Dexpantenol (vit. 
B5), Biotina (vit. H), Ácido Ascórbico (vit. C), Colecalciferol (vit. D), Acetato de Tocoferol (vit. E) 

 Apresentação: Solução oral: 5.000 UI+ 4,0 mg + 1,0 mg +10,0 mg + 1,0 mg +10,0 mg + 0,1 
mg +50,0 mg +1.000 UI +3,0 mg 

 Categoria Terapêutica: Vitamina 
 
PRAMIPEXOL 

 Apresentação: comprimido de 0,125 mg, 0,25 mg e 1 mg 

 Categoria Terapêutica: Antiparkisoniano 

 OBS: PROGRAMA DE PARKINSON 
 
PREDNISOLONA 

 Apresentação: Solução oral – 1mg/mL 

 Categoria Terapêutica: Corticosteroide 
 
PREDNISONA 

 Apresentação: comprimido de 5mg e 20 mg 

 Categoria Terapêutica: Corticosteroide; PROGRAMA DE QUIMIOTERAPIA 
 
PRILOCAÍNA (A) + FELIPRESSINA (B) 

 Apresentação: Solução estéril 3% -30mg(A) + 0,03UI(B)/mL (tubetes1,8mL) 

 Categoria Terapêutica: Anestésico Local 
 
PROMETAZINA 

 Apresentação: 

 Comprimido de 25mg 

 *Solução injetável – 25mg/mL (ampola 2mL) 

 Categoria Terapêutica: anti-histamínico 
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PROPOFOL 

 Apresentação: 

 *Solução injetável 10mg/mL – (ampola 20mL e frasco-ampola 50mL) 

 *Solução injetável 1% (10mg/mL) – (seringa 50mL)  

 *Solução injetável 2% (20mg/mL) – (seringa 50mL)  

 Categoria Terapêutica: Anestésico geral 

 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
 
PROPRANOLOL 

 Apresentação: Comprimido de 10mg e 40mg 

 Categoria Terapêutica: Anti-hipertensivo; Bloqueador Beta Adrenérgico 
 
PROTAMINA 

 Apresentação: Solução injetável 1000UI – 10mg/mL – ampola 5mL (1mL=1000UI = 10mg) 

 Categoria Terapêutica: Antídoto 
 
PROXIMETACAÍNA, cloridrato 

 Apresentação: Colírio 5mg/mL (frasco de 5mL) 

 Categoria Terapêutica: Anestésico oftálmico 

 Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
 
Q 
 
QUETIAPINA 

 Apresentação: Comprimido 25mg 

 Categoria Terapêutica: Antipsicótico 

 Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
 
R 
 
RALTEGRAVIR 

 Apresentação: Comprimido 100mg e 400 mg 

 Categoria Terapêutica: Antirretroviral, Inibidor da Integrase. 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV 
 
RANITIDINA 

 Apresentação: 

 Comprimido de 150mg 

 Solução Injetável de 25mg/mL (ampola 2mL) 

 Solução oral – frasco 120mL 

 Categoria Terapêutica: Inibidor H2 
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REMIFENTANILA 

 Apresentação: 

 *Solução injetável– 2mg (frasco-ampola) 

 Categoria Terapêutica: Analgésico Opioide 

 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
 
RIBAVARINA 

 Apresentação: Cápsula de 250 mg 

 Categoria Terapêutica: Antiviral 

 OBS: Dispensação somente ambulatorial – PROGRAMA DE HEPATITE 
 
RIFAMPICINA 

 Apresentação: 

 Comprimido 300mg 

 Suspensão oral: 20 mg/ 1mL - (2%) - frasco 

 Categoria Terapêutica: Tuberculostático 

 Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 
 
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL 

 Apresentação: Comprimido 300mg 

 Categoria Terapêutica: Dispensação somente ambulatorial – PROGRAMA DE 
TUBERCULOSE 

 Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 
 
RINGER LACTATO - CLORETO DE SÓDIO + LACTATO DE SÓDIO + CLORETO DE POTÁSSIO + 
CLORETO DE CÁLCIO (SOLUÇÃO DE RINGER COM LACTATO) 

 Apresentação: Solução injetável: sistema fechado - bolsa com 500mL 

 Categoria Terapêutica: Reposição Eletrolítica; Diluente 
 
RISPERIDONA 

 Apresentação: Comprimido de 1mg 

 Categoria Terapêutica: Neuroléptico 

 Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
 
RITONAVIR 

 Apresentação: 

 Cápsula com 100 mg 

 Categoria Terapêutica: Antirretroviral, Inibidor de Protease. 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV 
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RITUXIMABE 

 Apresentação: 

 Solução injetável 100mg - 10mg/mL (frasco 10mL) 

 Solução injetável 500mg – 10mg/mL (frasco 50mL) 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico, Anticorpo monoclonal 

 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
 
RIVASTIGMINA 

 Apresentação: 

 Adesivo transdérmico: 9mg e 18mg 

 Cápsula: 1,5 mg, Cápsula: 3,0 mg, Cápsula: 4,5 mg, Cápsula: 6,0 mg 

 Categoria Terapêutica: Inibidor de Acetilcolinesterase 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE ALZHEIMER 
 
ROCURÔNIO 

 Apresentação: *Solução injetável - 10mg/mL (frasco 5mL) 

 Categoria Terapêutica: Bloqueador neuromuscular não despolarizante 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
ROPIVACAÍNA 

 Apresentação: 

 Solução injetável: 0,2% - 2mg/mL (ampola 20mL) 

 Solução injetável: 0,75% - 7,5mg/mL (ampola 20mL) 

 Solução injetável: 1% - 10mg/mL (ampola 20mL) 

 Categoria Terapêutica: Anestésico Local 
 
S 
 
SAIS PARA REIDRATAÇÃO (CLORETO DE SÓDIO (A) + CLORETO DE POTÁSSIO (B) + GLICOSE (C) + 
CITRATO DE SÓDIO (D)) 

 Apresentação: solução oral –3,5 g (A) + 1,5 g (B) + 20g(C) + Citrato de Sódio 2,9 
g/envelope. 

 Categoria Terapêutica: Repositor Eletrolítico 
 
SALBUTAMOL, sulfato 

 Apresentação: 

 100mcg/dose spray 

 Solução para nebulização 5mg/mL (ampola 1mL) 

 Categoria Terapêutica: Broncodilatador 
 
SELANTE CIRÚRGICO A BASE DE FIBRINA 

 Apresentação: Conjunto 
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 Categoria Terapêutica: Coagulantes e Hemostáticos 

 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
 
SERTRALINA 

 Apresentação: Comprimido 50 mg 

 Categoria Terapêutica: Antidepressivo 

 Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
 
SEVOFLURANO 

 Apresentação: 

 *Solução inalatória: 1mL/1 mL – frasco 100 mL 

 *Solução inalatória: 1mL/1 mL – frasco 250mL 

 Categoria Terapêutica: Anestésico Geral Halogenado 

 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 
 
SILDENAFILA 

 Apresentação: comprimido 25mg 

 Categoria Terapêutica: Inibidor seletivo da fosfodiesteterase-5 

 Restrição: Uso restrito para UTINEO 
 
SIMETICONA 

 Apresentação: 

 Comprimido de 40mg 

 Solução oral (gotas) - 75mg/mL = 30 gotas (frasco 15mL) 

 Categoria Terapêutica: Antifisético 
 
SINVASTATINA 

 Apresentação: comprimido de 20mg 

 Categoria Terapêutica: Hipolipidêmico 
 
SOFOSBUVIR 

 Apresentação: comprimido de 400mg 

 Categoria Terapêutica: Antiviral 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HEPATITE 
 
SOFOSBUVIR+ VELPATASVIR 

 Apresentação: comprimido (A) 400mg + (B) 100mg 

 Categoria Terapêutica: Antiviral 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HEPATITE 
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SOLUÇÃO DE EURO COLLINS 

 Apresentação: Kit composto por frasco com 1000mL de Solução de Glicose 3,57%, 
01Ampola de 20mL contendo Solução de Eletrólitos, 01 Seringa de 20mL e 01 Equipo de 
Perfusão Renal. 

 Categoria Terapêutica: Conservante de órgãos 
 
SOLUÇÃO SALINA PARA IRRIGAÇÃO OCULAR (Cloreto de Sódio + Cloreto de Potássio + Cloreto de 
Cálcio diidratado + Cloreto de Magnésio Hexahidratado + Acetato de Sódio tri-Hidratado + 
Citrato de Sódio Diidratado + Água Destilada) 

 Apresentação: Solução estéril: 0,640 % + 0,075 % + 0,048%l + 0,030% + 0,390% + 0,170% + 
qsp 100 mL - bolsa com 250 mL 

 Categoria Terapêutica: Protetores Oculares 
 
SORO ANTI-ARACNÍDICO 

 Apresentação: Solução injetável: ampola com 5mL (EV)  

 Categoria Terapêutica: Soros - Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde  

 Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
 
SORO ANTI-BOTRÓPICO 

 Apresentação: Solução injetável: ampola com 10 mL (EV)  

 Categoria Terapêutica: Soros - Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 

 Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
 
SORO ANTI-BOTRÓPICO-CROTÁLICO 

 Apresentação: Solução injetável: ampola com 10 mL (EV)  

 Categoria Terapêutica: Soros - Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 

 Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
 
SORO ANTI-BOTRÓPICO-LAQUÉTICO 

 Apresentação: Solução injetável: ampola com 10 mL (EV)  

 Categoria Terapêutica: Soros - Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 

 Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
 
SORO ANTI-CROTÁLICO 

 Apresentação: Solução injetável: 10.000 UI ampola com 10 mL (IM)  

 Categoria Terapêutica: Soros - Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde  

 Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
 
SORO ANTIDIFTÉRICO 

 Apresentação: Solução injetável: 10.000 UI ampola com 10 mL (IM)  

 Categoria Terapêutica: Soros - Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 

 Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
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SORO ANTI-ELAPÍDICO 

 Apresentação: Solução injetável: ampola com 10 mL (IV) 

 Categoria Terapêutica: Soros - Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 

 Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
 
SORO ANTI-ESCORPIÔNICO 

 Apresentação: Solução injetável: ampola com 5mL (IV)  

 Categoria Terapêutica: Soros - Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 

 Restrição: Formulário SINAM – Animais Peçonhentos 
 
SORO ANTITETÂNICO 

 Apresentação: Solução injetável: 5000 UI – ampola com 5mL (IM, SC) 

 Categoria Terapêutica: Soros - Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 

 Restrição: Ficha de Registro do Soro/Imunoglobulina Antitetânica 
 
 
SUFENTANILA, citrato 

 Apresentação: *Solução injetável 0, 075 mg/mL – ampola 2mL 

 Categoria Terapêutica: Analgésico Opioide 

 Restrição: receita de controle especial (Portaria 344/98 MS) 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
SUGAMADEX SÓDICO 

 Apresentação: Solução injetável: 100 mg/1mL -– frasco-ampola com 2mL 

 Categoria Terapêutica: Antídoto 
 
SULFADIAZINA 

 Apresentação: Comprimido de 500mg 

 Categoria Terapêutica: Antibiótico, Derivado da sulfonamida 
 
SULFADIAZINA DE PRATA 

 Apresentação: 10mg/g (bisnaga de100g) 

 Categoria Terapêutica: Outros Produtos de Uso Tópico 
 
SULFAMETOXAZOL (A) + TRIMETOPRIMA (B) 

 Apresentação: 

 Comprimido: 400mg(A)+80mg (B) 

 Suspensão Oral: 40mg(A) + 8mg(B)/mL (frasco 120mL) 

 Solução injetável: 80mg(A) +16mg(B)/mL (ampola 5mL) 

 Categoria Terapêutica: Antibiótico, Miscelânea + Sulfonamida 
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SULFATO DE BÁRIO 

 Apresentação: 

 Suspensão oral 100% - frasco 

 Categoria Terapêutica: Agente de diagnóstico, Contraste não iodado 
 
SULFATO DE MAGNÉSIO 

 Apresentação: 

 *Solução injetável: 100 mg/1mL - (10 %) - ampola com 10mL 

 *Solução injetável: 500 mg/1mL - (50 %) - ampola com 10mL 

 Categoria Terapêutica: Repositor Eletrolítico 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
SULFATO FERROSO 

 Apresentação: 

 Drágea de 300 mg 

 Solução oral: 125 mg/mL – 25 mg (ferro elementar) / 1 mL - frasco 

 Categoria Terapêutica: Antianêmico; Vitaminas e Minerais 
 
SURFACTANTE PULMONAR 

 Apresentação: 

 Fração Porcina - Solução: 80 mg / mL – frasco com 3 mL 

 Categoria Terapêutica: surfactante 

 Restrição: Formulário de Solicitação de Medicamentos Especiais 
 
SUXAMETÔNIO 

 Apresentação: *Pó liofilizado: frasco-ampola com 100 mg 

 Categoria Terapêutica: Bloqueadores Musculares Despolarizantes 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
T 
 
TACROLIMO 

 Apresentação:  

 Cápsula 1mg  

 Cápsula 5 mg 

 Categoria Terapêutica: Imunossupressor 
 
TALIDOMIDA 

 Apresentação: Comprimido de 100 mg 

 Categoria Terapêutica: Imunossupressor 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE TALIDOMIDA 
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TAMOXIFENO (CITRATO) 

 Apresentação: Comprimido: 20 mg 

 Categoria Terapêutica: Micobacteriostático 

 OBS: Dispensação somente ambulatorial – PROGRAMA DE QUIMIOTERAPIA 
 
TEICOPLANINA 

 Apresentação:  

 Pó liofilizado – frasco de 200mg 

 Pó liofilizado – frasco de 400mg 

 Categoria Terapêutica: Antibiótico, Glicopeptídeos 
 
TENOFOVIR 

 Apresentação: Comprimido de 300mg 

 Categoria Terapêutica: Antirretroviral, Inibidor de Transcriptase Reversa Análogo De 
Nucleotídeo 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV e PROGRAMA DE 
HEPATITE 

 
TENOFOVIR (A) + LAMIVUDINA (B) 

 Apresentação: Comprimido (A) 300 mg + (B) 300 mg 

 Categoria Terapêutica: Antirretroviral, Inibidor de Transcriptase Reversa Análogo De 
Nucleotídeo 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV e PROGRAMA DE 
HEPATITE 

 
TENOFOVIR (A) + LAMIVUDINA (B) + EFAVIRENZ (C) 

 Apresentação: Comprimido (A) 300 mg + (B) 300 mg + (C) 600mg 

 Categoria Terapêutica: Antirretroviral, Inibidor de Transcriptase Reversa Análogo De 
Nucleotídeo 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV e PROGRAMA DE 
HEPATITE 

 
TETRACAÍNA + FENILEFRINA (COLÍRIO ANESTÉSICO) 

 Apresentação: Solução oftálmica: (1% + 0,1%) - frasco com 10mL 

 Categoria Terapêutica: Anestésico 

 Restrição: Medicamento controlado pela Portaria 344/98 MS 
 
TIAMAZOL 

 Apresentação: Comprimido de 5mg e 10 mg 

 Categoria Terapêutica: Hormônios Tiroidianos 
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TIAMINA (VITAMINA B1) 

 Apresentação: 

 Comprimido de 300mg 

 Solução injetável – 100mg/mL (ampola 1mL) 

 Categoria Terapêutica: Vitamina 
 
TIGECICLINA 

 Apresentação: Solução injetável50mg 

 Categoria Terapêutica: Antibiótico, Glicilciclina 
 
TIOGUANINA 

 Apresentação *Comprimido: 40 mg 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico (Antimetabólito) 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE QUIMIOTERAPIA 
 
TIOPENTAL sódico 

 Apresentação: 

 *Solução injetável 1g (frasco-ampola) 

 Categoria Terapêutica: Anestésico Geral 
 
TOXÓIDE DIFTÉRICO E TETÂNICO - Vacina dupla dT 

 Apresentação: Solução injetável: 0,5 UI/dose + 2 UI/dose - frasco com 10 doses de 0,5 mL 

 Categoria terapêutica: Vacina 

 Restrição: Medicamento fornecido pela Secretaria de Saúde 

 Restrição: Mapa de Consumo Periódico de Vacina Dupla (dT) 
 
TRAMADOL, cloridrato 

 Apresentação: 

 *Comprimido de 50mg 

 *Solução oral (gotas) 100mg/mL frasco 10mL) 

 *Solução injetável 50mg/mL (ampola 1mL) 

 *Solução injetável 50mg/mL (ampola 2mL) 

 Categoria Terapêutica: Analgésico Opioide 
 
TRETINOÍNA 

 Apresentação: *Cápsula: 10 mg 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico (retinóide) 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
TROPICAMIDA 

 Apresentação: colírio - 1% - (frasco 5mL) 

 Categoria Terapêutica: Midriático e Ciclopégico 
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U 
 
URÉIA (CREME) 

 Apresentação: Creme: 10% - pote com 100 g 

 Categoria Terapêutica: Proteção de Pele E Mucosas 
 
V 
 
VANCOMICINA 

 Apresentação: Solução injetável - 500mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antibiótico, Miscelânea 
 
VARFARINA 

 Apresentação: *Comprimido de 5mg 

 Categoria Terapêutica: Anticoagulante 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
VASELINA 

 Apresentação: pomada - bisnaga 25g 

 Categoria Terapêutica: Proteção de Pele E Mucosas 
 
VASOPRESSINA 

 Apresentação: solução injetável 20UI/mL – ampola 1mL 

 Categoria Terapêutica: hormônios hipotalâmicos e análogos 
 
VECURÔNIO 

 Apresentação: *Pó liofilizado: frasco-ampola com 10 mg 

 Categoria Terapêutica: Bloqueadores Musculares Não Despolarizantes 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
VIMBLASTINA 

 Apresentação: *Solução injetável 1mg/mL - frasco-ampola 2mL  

 Categoria Terapêutica: Antineoplásicos alcaloides e outros produtos vegetais 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
 
VINCRISTINA 

 Apresentação: *Solução injetável 1mg/frasco 2mL 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico: alcaloides e outros produtos vegetais 

 OBS: *Medicamentos potencialmente perigosos 
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VINORELBINA 

 Apresentação: *Comprimido de20 mg e 30 mg 

 Categoria Terapêutica: Antineoplásico 
 
 
VORICONAZOL 

 Apresentação: 

 Comprimido: 200 mg 

 Solução injetável 200mg/frasco 

 Categoria Terapêutica: Antifúngico 
 
 
Z 
 
ZIDOVUDINA 

 Apresentação: 

 Cápsula com 100 mg 

 Solução oral: 10 mg / mL – frasco 

 Solução injetável: 10 mg / mL – frasco-ampola com 20 mL 

 Categoria Terapêutica: inibidor da transcriptase reversa análogo de nucleosídeo 

 Observação: Dispensação somente ambulatorial - PROGRAMA DE HIV 
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