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Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA DO SAMU REGIONAL NORTE

NOVO

Comissédo de Medicamentos Designada pela Portaria n°
Claudervando Batista Araujo — Enfermeiro COREN-PR 409872
Ketelin Cristine Ripke Rodrigues— Enfermeira COREN-PR 507250
Kézia Peres Gualda — Farmacéutica CRF-PR 17446

Mauricio Caetano — Médico CRM-PR 22170

Mauricio Medeiros Lemos — Médico CRM-PR 28.710

Mileni de Camargo Francisco — Enfermeira COREN - PR 223.074
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REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA

Da natureza e finalidade

Art. 1° - A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) € instancia de
carater consultivo e deliberativo de assessoria ao Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) Regional Norte Novo visando a promogao do uso racional
de medicamentos.

Art. 2° - A CFT tem por finalidade assessorar o SAMU:

i. Na selecao de medicamentos disponibilizados na assisténcia;

ii. No estabelecimento de critérios para o uso dos medicamentos
selecionados;

iii. Na avaliagcdo do uso dos medicamentos selecionados.

Das atribuigoes

Art. 3° - Séao atribuigdes da CFT:

i. Assessorar o SAMU nos assuntos referentes a medicamentos;

ii. Propor a Relacao de Medicamentos do SAMU, (REMESA) - e sua
atualizagdo constante;

iii. Avaliar e emitir parecer sobre as solicitagées de inclusédo, exclusao ou
substituicdo de itens da Relagcdo de Medicamentos;

iv. Elaborar o Formulario Terapéutico e as normas para a sua aplicagéo,
bem como outros materiais informativos e agées educativas sobre o uso racional
de medicamentos

v. Desenvolver e validar protocolos terapéuticos;

vi. Propor estratégias de avaliacdo da utilizagdo dos medicamentos na
rede de urgéncia;

vii. Revisar periodicamente as normas de prescrigao,

viii. Evitar, sempre que possivel, varias apresentagcbes do mesmo R /

principio ativo e formulacées com associagées de medicamentos; , ‘
ix. Promover atividades de farmacovigilancia. () N/
14 \
<Y,

7
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Dos pressupostos, critérios e fluxo de trabalho para selegao de
medicamentos

Art. 4° - A selecao de medicamentos deve ter como referéncia a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME e Protocolos Nacionais de
Intervengao para o SAMU 132 em suas atualizagbes mais recentes.

Art. 5° - A selecao de medicamentos deve objetivar:

i. Maior eficiéncia administrativa;

ii. Resolutividade terapéutica adequada;

iii. Racionalidade na prescrigao, dispensacao e utilizacao de farmacos;

iv. A racionalizacédo dos custos dos atendimentos.

Art. 6° - Para a inclusao de medicamentos na Relagdo de Medicamentos
do SAMU deverao ser observados os seguintes critérios:

i. Indicagao fundamentada em critérios epidemiolégicos;

ii. Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

iii. Valor terapéutico comprovado, com suficientes informagdes clinicas na
espécie humana e em condi¢gdes controladas, sobre a atividade terapéutica e
farmacoldgica;

iv. Baixa toxicidade;

v. Composicao perfeitamente conhecida, excluindo-se, sempre que
possivel, as associagdes fixas;

vi. Denominacao pelo principio ativo, conforme Denominagdo Comum
Brasileira (DCB) ou, na sua falta, conforme Denominagdao Comum Internacional
(DCI);

vii. Informacdes suficientes sobre as caracteristicas farmacocinéticas,
farmacodinamicas e farmacotécnicas;

viii. Estabilidade em condigbes de estocagem e uso, e facilidade de
armazenamento; /]

ix. Preferéncia por medicamentos clinicamente apropriados para o

tratamento de mais de uma enfermidade;

x. Preferencialmente estar disponivel no mercado nacional; / V}é
\%
AA
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xi. Formas farmacéuticas, apresentagbes e dosagem que facilitem a
comodidade para a administragao aos pacientes a que se destinam, o calculo da
dose a ser administrada e o fracionamento ou a multiplicagao das doses;

xii. Referéncia bibliografica de artigos cientificos sobre o fammaco,
publicado em revistas ou periédicos com reconhecimentos nacionais ou
estrangeiros publicados em periodo que ndo exceda cinco anos.

Art. 7° - A substituicao de medicamentos da Relagao de Medicamentos do
SAMU (REMESA) justificar-se-a4 quando o novo produto apresentar vantagem
comprovada em termos de:

a. Menor risco/beneficio;

b. Menor custo/tratamento;

c. Menor custo de aquisicdo, armazenamento, distribuicéo;

d. Maior estabilidade;

e. Propriedades farmacolégicas mais favoraveis;

f. Menor toxicidade;

g. Maior informagao com respeito a suas vantagens e limitagdes, eficacia
e eficiéncia;

h. Maior comodidade na administragao;

i. Facilidade de dispensagao.

Art. 8° - A exclusdao de medicamentos da Relagado de Medicamentos do
SAMU (REMESA) devera ocorrer sempre que houver evidéncias de que o
produto:

a. Apresenta relagao risco/beneficio desfavoravel;

b. Nao apresenta vantagens farmacolégicas elou econdmicas
comparativamente a outros produtos disponiveis no mercado;

c. Nao apresenta demanda justificavel.

Art. 9° - As solicitagdes de inclusdo, exclusao ou substituicdo de
medicamentos da Relagao de Medicamentos do SAMU (REMESA) deverao ser /7
encaminhadas a CFT através de solicitagdo em formulario préprio (Anexo 1),

acompanhado da documentacéo exigida. ‘/(‘[Q, j \l) £
« Y
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§1° - As solicitagbes de inclusdao, exclusdao ou substituicao de
medicamentos da Relacdo de Medicamentos poderao, exclusivamente, ser
encaminhadas por prescritores vinculados ao Suporte Avangado de Vida do
SAMU Regional Norte Novo.

§2° - A critério da CFT, a solicitagdo podera retornar ao solicitante para
complementacao das informagées.

§3° - Uma vez emitico o parecer (Anexo Il) pela CFT, novas solicitagbes
sobre o mesmo produto somente serdo aceitas decorridas um periodo de doze
meses, salvo nos casos em que houver fato novo informando sobre possibilidade
de risco de vida dos usuarios envolvidos.

Da composicao

Art. 10° - A Comissédo de Farmacia e Terapéutica serd composta pelos
seguintes membros:

. Farmacéuticos vinculados a Regional SAMU Regional Norte Novo;

. Enfermeiros vinculados a Regional SAMU Regional Norte Novo;

. Médicos vinculados a Regional SAMU Regional Norte Novo;

Do funcionamento

Art. 13° - A CFT reunir-se-a, ordinariamente e/ou extraordinariamente, por
convocagao do seu Presidente ou por requerimento da maioria dos membros.

Art. 14° - As reunides serao iniciadas com a preseng¢a minima de metade
do total de membros.

Art. 15° - Na impossibilidade de consenso, depois de esgotada a
argumentacdo técnica, consubstanciada em evidéncias cientificas, as
recomendacgoes e pareceres da CFT serao definidos pela maioria simples do
total dos membros presentes.

Art. 16° - Nas situagdes em que os membros da CFT julgarem necessario,
serdo consultados especialistas, os quais poderao eventualmente participar das /
reunides, com direito a voz e na elaboragao do parecer. L

Art. 17° - As recomendacgdes e pareceres da CFT serao submetidos a X
apreciagao da Coordenagao do SAMU. & A é/

/A
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Paragrafo unico — Caso as recomendagbes e pareceres da CFT
n&o sejam aceitas para a homologagéo final, a Coordenagdo do SAMU devera
apresentar justificativa, por escrito, a referida Comissao.

Art. 18° - As reunides da CFT serdo registradas em ata resumida e
arquivada onde constem: data e hora da mesma, nome e assinatura dos
membros presentes, resumo do expediente, decisbes tomadas e assuntos
inerentes. Devera ser encaminhada cépia da ata para a Coordenagéo do SAMU.

Da inclusdo/exclusdao dos membros

Art. 19° - Sera desligado automaticamente, o membro que deixar de
comparecer as reunides ordinarias consecutivas ou a cinco reuniées ordinarias
alternadas, sem justificativa relevante. Neste caso, a comissao e/ou
Coordenagdo do SAMU devera indicar novo representante da categoria.

Art. 20° - No caso de substituigdo de um ou mais membros a CFT devera
comunicar a Coordenacdo do SAMU e em caso de renuncia o membro devera
protocolar oficio com justificativa @ mesma coordenagao.

Disposi¢des Finais

Art. 22° - A modificagado deste regimento podera ser feita mediante
aprovagéo de no minimo 2/3 de seus membros em reunido extraordinaria com
tal finalidade, aprovado e homologado pela Coordenagao do SAMU, conforme a
Portaria n°®.

ANEXO |
Formulario Para Inclusido, Exclusido ou Substituicdao de Medicamentos
' na Relagdo de Medicamentos do SAMU - REMESA T

-

() Inclusao ['(") Exclusao () Substituigao ‘ /

| Solicitante:

[ Nome Genérico: ' - | J‘{ ¥
[Nome Comercial: 7 )

i Forma Farmacéutica: o A lﬁ’
I VA 74
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Classe Terapéutica:

Custo do Farmaco/Medicamento por unidade:

Principais Iﬁaica(;ées Terapéuticas:

| Posologia adulto Posologia pediatrica:

| Justificativa para Inclusdo ou Exclusdo (Estudos de Caso e/ou Referéncias
Bibliograficas):

Vantagens Sobre o Constante na Relagdo de Medicamentos do SAMU -
REMESA (Inclusao):

Desvantagem Sobre o Existente no Mercado (Exclusao): 1 //

Ao
i /
- ¥
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Relacionar as Principais Reagbes Adversas e Toxicidade:
Assinatura e Carimbo do Solicitante
Data: /I
ANEXO Il
AVALIACAO DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
( ) Deferido
( ) Indeferido
Justificativa:
_ . , Ity
Carimbo e Assinatura do Presidente da Comissao
Data: /7 [/ ‘-
L
A
AN
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Relagdo de medicamentos do SAMU — REMESA conforme Portaria
n°34/2024:
Item Descri¢iio do Item Eoras =
farmacéutica
01 Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido. COMPRIMIDO
02 Acido tranexdmico 50mg/ml, ampola com 5 ml de uso endovenoso. INJETAVEL
03 Ad ina 3mg/m|, ampola com 2 ml de uso endovenoso. INJETAVEL
04 Adrenalina/Epinefrina Img/ml, ampola com 1 ml de uso end il 1 INJETAVEL
e subcutinco.
) Agua destilada estéril, ampola com 10ml. INJETAVEL
06 Amiodarona (cloridrato) SOmg/ml, ampola com 3 ml de uso endovenoso. INJETAVEL
07 Aminofilina 24mg 'ml, ampola com 10ml de uso endovenoso. INJETAVEL
08 Atropina (sulfato) 0.5 mg/ml, ampola com Iml de uso endovenoso, i lar e INJETAVEL
subcutineo.
09 Bromoprida 5 mg/ml, ampola com 2ml de uso endovenoso ¢ i lar. INJETAVEL
10 Captopril 25mg comprimido. COMPRIMIDO
11 Cefazolina g, frasc pola de uso end 2 INJETAVEL
12 Cloreto de sédio 0,9% solugdo injetdavel de 10 ml. INJETAVEL
13 Clopidogrel (bissulfato) 75Smg comprimido. Uso oral. COMPRIMIDO
14 Desl ideo 2mg 'ml, ampola com 2ml de uso end ei lar. INJETAVEL
15 Dexametasona 4mg/ml, ampola com 2,5ml de uso endovenoso ¢ intramuscular. INJETAVEL
16 Dextrocetamina 50mg/ml, ampola de 2ml, de uso end ci lar. INJETAVEL
17 Diazepam Smg/m! com 2 ml de uso endovenoso ¢ intramuscular. INJETAVEL
18 Dipirona sédica S00mg/ml, ampola com 2ml, de uso endovenoso e intramuscular. INJETAVEL
19 Dobutamina 12,5 mg/ml, ampola com 20ml, de de uso endovenoso. INJETAVEL
20 Dopamina Smg/ml, ampola com 10ml, de uso endovenoso. INJETAVEL
21 E idato 2mg/ml, ampola com 10 ml, de uso endovenoso. INJETAVEL
22 Enoxaparina 40mg/0,4ml, ampola de uso subcutd e end . INJETAVEL
23 Fenitoina sédica S0mg/ml, ampola com Sml de uso end: ¢ intr lar. INJETAVEL
24 Fenobarbital sédico 100mg/ml, ampola com 2ml de uso end ei lar. INJETAVEL
25 Fentanila (citrato) G.OSmg/mI. ampola de 2ml, de uso i i lar e INJETAVEL
espinhal.
26 Fitomenadiona 10 mg/ml, amp:la com 1 ml, solugio injetavel de uso end e INJETAVEL
27 Fl i10,1mg/ml, ampola de Sml de uso endovenoso. INJETAVEL
28 Fi ida 10 mg 'H\I, pola com 2ml de uso endovenoso. INJETAVEL
29 Glicose 25% 256hg'ml solugdio injetavel 10 ml. INJETAVEL
30 Glicose 50% 500mg/ml solugio injetavel 10 ml. INJETAVEL
31 Gluconato de célcio 10%, solugdo injetavel de 10ml. INJETAVEL
32 Haloperidol Smg/ml ampola de uso end ei lar Iml. INJETAVEL
33 Heparina sédica 5.000ui/ml, frasco-ampola de Sml, de uso endovenoso. INJETAVEL
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34 Hidralazina 20mg/ml, ampola com Iml, de uso end ei lar. INJETAVEL

35 Hidrocortisona 500mg, fra pola, de uso ends ei scular. INJETAVEL

36 Hioscina/Escopolamina 20mg/ml ampola com Iml de uso endo’ i lar e INJETAVEL
subcuténeo.

37 Isossorbida (dinitrato) Smg, con primido sublingual. COMPRIMIDO

38 Lidocaina (cloridrato) sem vasoconstritor, 20mg/ml, frasco-ampola com 20ml de uso INJETAVEL
endovenoso.

39 Lidocaina (cloridrato) 20mg/g geleia topica, estéril, bisnaga de 30g. Uso tépico, GELEIA
endouretral.

40 Meperidinn/Pelidiﬁa 50mg/ml, ampola com 2ml de uso end SO, i lar e INJETAVEL
subcutdneo.

41 Metoclopramid §0ﬁp'ml. ,7 la com 2ml de uso end e intr |} INJETAVEL

42 Metilergometrina (maleato) 0,2mg/ml, ampola com Iml de uso endovenoso, INJETAVEL

lar ¢ subcut

43 Metaopralol, tartarato, Img/ml ampola com Sml de uso endovenoso. INJETAVEL

44 Midazolam Smg/ml, ampola com 3ml de uso i ei lar. INJETAVEL

45 Morfina (sulfato) ibmg/ml. ampola com Iml de uso end L 0 1 INJETAVEL
intratccal ¢ cpidural.

46 Naloxona 0,4mg/ml, ampola Iml de uso end i lar ¢ subcutd INJETAVEL

47 Nitroglicerina 5 mg/ml, ampola com 10ml de uso endovenoso. INJETAVEL

48 Nitroprussiato de sédio 25mg/ml, ampola com 2ml de uso endovenoso. INJETAVEL

49 Noradrenalina (hemitartarato) 2mg/ml, ampola com 4ml de uso endovenoso. INJETAVEL

50 Ondansetrona (élo}}dafé) 2mg/ml, ampola com 4ml de uso endovenoso e INJETAVEL
intramuscular.

51 Prometazina (cloridrato) 25mg/ml, ampola 2ml de uso intramuscular. INJETAVEL

52 Roceurdnio (bromcto) 10mg, frasco ampola de uso cndovenoso. INICTAVLCL

53 Salbutamol (sulfato) 100mcg spray, com 200 doses. Uso inalatério. SPRAY

54 Sulfato de Magnésio 50% (500mg/ml), ampola com 10ml, de uso endovenoso. INJETAVEL

55 Suxametdnio (cloreto) 100mgz, frasco-ampola de uso de uso cendovenoso ¢ INJETAVEL
intramuscular.

56 Tenoxicam 20mg. frasc pola de uso end ei lar. INJETAVEL

57 Terbutalina (sulfato) 0,5 mg/ml, ampola com Iml de uso de uso endovenoso e INJETAVEL
subcutineo. -

SR Vasoy 20n/ml, ampala cam 1ml, de uso end i lar & subenta INTETAVEI

59 Vecurbnio (brometo) 10mg, frasco-ampola de uso endovenoso. INJETAVEL

60 Solug#o de manitol 0,2g/ml (20%) de 250ml, envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso. INJETAVEL

(] Suluyau de Ringer com Lactaw (WaCl = KC1 * Ca CI2 H20 + Lactaw de 30div) Je INJETAVEL
500mL, envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso.

62 Solug#o estéril de eletrélitos ph 7,4 (cloreto de sédio 526 mg + gliconato de sédio 502 INJETAVEL
mg | acctato de dio wiidratado 360 mg ¢ clorcto de potdssio 37 mg | clorcto dc
magnésio 30 mg’ 100ml) de S00m), envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso.

63 Soluglio de Glicose 10% de 500:al, envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso. INJETAVEL

64 Soluglio de Glicose 3% de 250ml, envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso. INJETAVEL
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65 Solugdio Fisiologica de Cloreto de S6dio 0,9% de 250ml, envasada em frasco ou bolsa INJETAVEL ]
Endovenoso. |
66 Solugdo hxmlo;u 1 de Cloreto de S6dio 0,9% de 500ml, envasada em frasco ou bolsa. ‘ “INJETAVEL
| Endovenoso.
67 Solugdo Fisiologica de Cloreto de Sodio 0,9% de 100ml, envasada em frasco ou bolsa. ‘ INJETAVEI
Endovenoso.
68 Solugdo de Bicarbonato de Sodio 8,4% de 250ml, envasada em frasco de vidro, frasco | INJETAVEL
de polietileno ou bolsa. Endovenoso
Solugio de Digliconato de Clorexidina 0,5%, frasco 100ml. Uso topico. SOLUGAO |
TOPICA

Nada mais havendo a tratar, lavro a presente ata, que ap6s lida e aprovada sera
assinada pelos membros participantes da reuniao.
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Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

RELAGAO DOS MEDICAMENTOS DO SAMU (REMESA)

Comissio de Medicamentos Designada pela Portaria n2. /2024:

Kézia Peres Gualda— Farmacéutica CRF-PR 17446

Mileni de Camargo Francisco — Enfermeira COREN-PR 223074
Ketelin Cristine Ripke Rodrigues — Enfermeira COREN-PR 507250
Claudervando Batista de Araujo — Enfermeiro COREN-PR 409872

Mauricio Caetano — Médico CRM-PR 22170

Outubro, 2024
Maringd
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Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

A. Relagdo de Medicamentos de Uso Pré-Hospitalar do SAMU REGIONAL NORTE NOVO

1. AGENTE ANTICOLINERGICO

DENOMINAGAO GENERICA | DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA
'I‘:tropina (sulfato) | 0,50 mg/mL ' ‘ Solugdo inleta'vél imL
Atropina (sulfato) | 0,25 mg/mL | Solugdo inje(é\fel imL ';

. . 1
Principais indicagoes no atendimento:
Atropina (sulfato): é indicado para o bloqueio temporario de efeitos muscarinicos graves
ou potencialmente letais, por exemplo, como um antisialogogo, um agente antivagal, um
antidoto para intoxicagdo por organofosforados, carbamatos ou cogumelos muscarinicos,
e para tratar bradicardia sintomatica.

2. AGENTES ADRENERGICOSE DOPAMINERGICO

DENOMINACAO GENERICA DOSAGEM [ FORMA FARACEUTICA
Norepinefrina hemitartarato | 2mg/mL | solucdo injetavel amL
; Adrenalina/Epinefrina | 1mg/mL | Solucgdo injetavel 1mL

J
Principais indicagdes no atendimento:

Norepinefrina hemitartarato: Este medicamento é destinado ao controle da pressao
sanguinea em certos estados hipotensivos agudos (por exemplo, feocromocitomectomia,
simpatectomia, poliomielite, infarto do miocardio, septicemia, transfusdo sanguinea e
reagdes a drogas). £ indicado também como coadjuvante no tratamento da parada
cardiaca e hipotensdo profunda.

Adrenalina/Epinefrina: Suporte hemodindmico em situagdes de parada
cardiorrespiratoria ou estados de choque; Reagbes de anafilaxia ou choque anafilatico;
Crise asmaltita grave e pouco responsiva as medidas terapéuticas habituais; Controle de
pequenas hemorragias ct raneas:; Em associagdo 30s anestésicos locais, de forma a
promover incremento na duragao do efeito analgésico

3. AGENTE UTEROTONICO

(DEIGMIN?\Q OGENERICA | DOSAGEM "FORMA FARMACEUTICA
Metilergometrina maleato [ 0,2mg/mL | Solugdo in;e!ével imL

Principais indicacdes no atendimento:
Metilergometrina: Controle ativo do terceiro estagio do trabalho de parto (com a
finalidade de promover a separagdo da placenta e reduzir a perda de sangue) N
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4. ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS

[ DENOMINACAO GENERICA [ DOSAGEM [ FORMA FARMAEUTICA ]

Dipﬁ\a s:ird?imﬂ‘ i ]| S()Orr;{g/rAnT o .‘ Solugdo iﬁév?ZmL

Principais indicagdes no atendimento:
Dipirona: Este medicamento é indicado como analgésico (para dor) e antitérmico (para
febre, convulsdes febris).

5. ANALGESICO OPIOIDE

" DENOMINACAO GENERICA [ DOSAGEM | FORMA FARMACEUTICA |
Fentanila (—(‘lifalé:l R | 70,05_mg/n;-Lh - T;olucé(; injgavel imL—

mepmdinTPe(iawn | somg/mL —Solugdo injetavel 2ml |

:Wrﬁr;(su.faito) i — J:Er'ng/m_v ApSongéo in]été?e—l‘lmf by

Principais indicagdes no atendimento:
Fentanila (citrato): Medicamento indicado para analgesia de curta duragdo durante o
periodo anestésico (pré-medicagdo, indugdo e manuten¢do) ou quando necessario no
periodo pés-operatorio imediato (sala de recuperagdo); uso como componente
analgésico da anestesia geral e suplemento da anestesia regional; administragdo conjunta
com neuroléptico na pré-medicagdo, na indugdo e como componente de manutengdo em
anestesia geral e regional; uso como agente anestésico Unico com oxigénio em
determinados pacientes de alto risco, como os submetidos a cirurgia cardiaca ou certos
procedimentos neurologicos € ortopédicos dificeis; administragdo intratecal ou epidural
no controle da dor pés-operatora, operagdo cesariana ou outra cirurgia abdominal.

Meperidina/Petidina: Este medicamento é destinado ao tratamento de episédio agudo
de dor moderada a grave & espasmos de varias etiologias, tais como: infarto agudo do
miocardio, glaucoma agudo, pos-operatérios, dor consequente a neoplasia maligna,
espasmos da musculatura lisa do trato gastrintestinal, biliar, urogenital e vascular, rigidez
e espasmos do orificio interno do colo uterino durante trabalho de parto e tetania uterina.
Morfina (sulfato): O sulfato de¢ morfina é um analgésico opioide forte, sistémico, usado
para o alivio da dor intensa (como no infarto do miocardio, lesBes graves ou dor cronica
severa associada ao cancer terminal). € indicado também no alivio da dor do parto quando
administrado pela via intratecal. Também é eficaz para o controle da dor p6s-operatoria
e na suplementac¢do da anestesia geral, regional ou loc al. Além da analgesia, o farmaco
pode aliviar a ansiedade e reduzir o trabalho do ventriculo esquerdo, diminuindo a
pressdo pré-carga. A morfina é também usada no tratamento da dispneia associada a

insuficiéncia ventricular esquerda aguda e edema pulmonar.
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ntanila (citrato)

6. ANESTESICO GERAL

NOMINACAO GENERICA DOSAGEM | FORMA FARMACEUTICA

“0,05mg/mL

| solugao injé(ével 2mL

Principais indicacdes no atendimento:

Fentanila (citrato): Medicamento indicado para analgesia de curta duragdo durante o
periodo anestésico (pré-medicagdo, indugdo e manuten¢do) uso como componente
analgésico da anestesia gerale suplemento da anestesia regional; administragdo conjunta
com neuroléptico na pre medicag¢do, na indugdo e como componente de manuten¢do em
anestesia geral e regional; uso como agente anestésico Unico com oxigénio em
determinados pacientes de alto risco, como os submetidos a cirurgia cardiaca ou certos
procedimentos neurolégicos e ortopédicos dificeis; administragao intratecal ou epidural
no controle da dor pés-operatoria, operagdo cesariana ou outra cirurgia abdominal.

7. ANESTESICO GERAL DE ACAO RAPIDA

[ DENOMINAGAO GENERICA | DOSAGEM [ ForRMA FARMACEUTICA |

| Escetamina (clori_dr;m:) - [ 5()mcp:lme e Solug¢do ih;e(a‘vel 2mL
L -

Pmip;iQ indicagdes no atendim;to: -
Escetamina (cloridrato): Medicamento anestésico apropriado para intervengdes de curta
duragdo, pode ser empregado, mediante administracdo de doses adicionais, em
procedimentos mais prolongados. Adjuvante anestésico para complementar a anestesia
com outros agentes de baixa poténcia. Pode ser indicado como indutor anestésico e
também, como adjuvante anestésico para complementar a anestesia com agentes de
baixa poténcia. Dentre as sreas de aplicagdo especifica ou tipos de procedimentos,
incluem-se: Desbridamentos, curativos dolorosos em pacientes queimados, intervencdes
ortopédicas, tais como manipulagdo e redugdo de fraturas, amputa¢des. Anestesia de
pacientes de grande risco, com fungdes vitais deprimidas

8. ANESTESICOS LOCAIS

[ DENOMINACAO GENERICA |  DOSAGEM [ FORMA FARMACEUTICA |
e — T SEELERS - B — e - — — {
Lidocaina (cloridrato) 20mg/g (2%) Geleia topica 30 gramas

[ Lidocaina sem vasoconstritor | 720mg/}nL B SoT(nc.ioi—n)eta;i 20mL

Principai; indicagdes no atendimento:
Lidocaina 2% geleia: Medicamento indicado como anestésico de tépico.

L

PROAMUSEP & 3@

| Ano:VI | Edicdon© 975 |

Pagina 18
SAMU  ¢.rpico de Atendimento Mével de Urgéncia g?é‘:g}{g /
192 Consircio de Gestio PROAMUSEP S

Rua Pioneiro Antdnio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR (W/

K&

Fone: (44) 3218-6283 - e-mail: farmaciasamu@pruamusep.:om.br

Diario Oficial Eletronico do PROAMUSEP (De acord a

211D ( PRC o com a resolucéo 021/2019

Respoqsavel: Jhonny Maikel de Oliveira — Matricula 186 — Portaria n® 012/2019 PROA?VIUSEP
Avenida Nobrega, 370, Zona 04 — CEP: 87.014-180 — Maringa — PR — Fone: (44) 3225-7922

Correio eletrdnico: compras@proamusep.com.br / rh@proamusep.com.br

O PROAM DIARIO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE — CNPJ: 17.989.386/0001-09
USEP garante a autenticidade deste documento, desde que visualizado por meio do site:

Link direto a nosso Portal da Transparéncia:__h

ttps://proamusep.eloweb.net/portaltransparencia/



mailto:compras@proamusep.com.br
mailto:rh@proamusep.com.br
https://proamusep.eloweb.net/portaltransparencia/

ORGAO
OFICIAL
ELETRONICO

PROAMUSEP @}

CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE GESTAO
DA AMUSEP

v
\
@

Pagina 19
SAMU ¢,vico de Atendimento Mével de Urgéncia C&N% .\\"g"
JV92  Consircio de Gestao PROAMUSERP PROAMUSEP ﬂ%
9. ANTAGONISTA DE BENZODIAZEPINICOS
DENOMINACAO GENERICA | DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA l
Flumazenil - l 0,1mg/mL Solugio injetavel SmL ]

Principais indicacdes no atendimento:

Flumazenil: £ indicado pira promover a reversdo completa ou parcial dos efeitos
sedativos centrais dos benzodiazepinicos. Para diagndstico e tratamento de superdose
com benzodiazepinicos; para determinar, em casos de inconsciéncia de causa
desconhecida, se o farmaco envolvido é um benzodiazepinico; para neutralizar,
especificamente, os efeitos exercidos sobre o sistema nervoso central causados por doses
excessivas de benzodiazepinicos (restabelecimento da respiragdo espontinea e da
consciéncia a fim de evitar a intubag3o e posterior extubagdo).

10. ANTAGONISTA DE OPIOIDE

 DENOMINAGAO GENERICA DOSAGEM | FORMA FARMACEUTICA |
Naloxona (cloridréxo) ' b,dmi/?nf - Sdlucab injetévei 1mL

Principais indicagdes no atendimento:
Naloxona (cloridrato): Medicamento utilizado como antagonista de opioide indicado para
o tratamento de emergéncia de superdose ou intoxicagdo aguda por opioide, suspeita ou
comprovada, que se manifesta por depressdo respiratéria e/ou depressao do sistema
nervoso central. Também é utilizado para a reversio da depressdo respiratéria em
neonatos de maes que receberam opioides durante o trabalho de parto.

11. ANTIANGINOSOS

DENOMINACAO GENERICA [ DOSAGEM | FORMA FARMACEUTICA |

|

Isossorbida (dinitrato) 'l sSmg T Comprimido sublingual J
|

Principais IndicacbesA no atendimento:
Isossorbida (dinitrato): Medicamento vasodilatador de agdo direta sobre a musculatura
vascular lisa, sendo utilizado em casos de angina do peito e insuficiéncia cardiaca.

12. ANTIBIOTICO

DENOMINACAO GENERICA | DosAGEM | FORMA FARMACEUTICA
Cefazolina 1g l P6 para solugdo injetdvel
e —ee 10 Stendiment

&

Cefaurallna: Este medicamento é para administragdo profilatica em traumas, no pré-
operatdrio de ferimentos com exposi¢do de céu-aberto, intra-operatério e pés-operatorio
pode reduzir a incidéncia de algumas infec¢des pbs-operatérias em pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos classificados como contaminados ou potencialmente

contaminados. /‘/ﬁ w’)i?”
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13. ANTIEPILEPTICO E ANTICONVULSIVANTE

DENOMINACAO GENERICA DOSAGEM N FORMA FARMACEUTICA

} Fenitoina sédica | somg/mL A‘ Solugao injetavel SmL i

\ TOOmgme ik SO]L;QSO injetavel 2m|.7 ]

Principais indicagbes no atendimento:

i S S
| Fenobarbital

Fenitoina sédica: £ indicado em crises convulsivas, crises tdnico-clbnicas generalizadas e
crise parcial complexa (lobo psicomotor e temporal); estado de mal epiléptico.
Fenobarbital: medicamento utilizado convulsdes em individuos com epilepsia ou crises
convulsivas de outras origens.

14. ANTIEMETICO

[ DENOMINACAO GENERICA DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA
| Ondanse(ron_a_(cloncra!c) [ 2mg/mL | Soluqéorinjé(a'velraTnL =
Bromo;pnda - il | Smg/mL—w’ e [ SoTu}éé?he(ével 2mL 1

| il -
Principais indicagdes no atendimento:

Ondansetrona (cloridrato): £ indicado para uso em adultos e criangas a partir de 6 meses

de idade para o controle de nauseas graves e vomitos

Bromoprida: Medicamento indicado para distarbios da motilidade gastrintestinal

(alteragdo na mov imentacdo do estdmago e intestino); refluxo gastroesofagico (presenca
de conteudo acido dentro do esdfago proveniente do estdmago); nauseas e vOmitos de
origem central e per férica (cirurgias, metabdlicas, infecciosas e problemas secundarios
ao uso de medicamentos)

15. ANTIARRITMICOS

DENOMINACAO GENERICA T DOSAGEM T FORMA FARMACEUTICA
i B [ e e
Adenosina 3mg/mL | Solugdo injetavel 2mL

|

y — |
Amiodarona (cloridrato) somg/ml Solugdo injetdvel 3mL |

L = 1
Principais indicacdes no atendimento:
Adenosina: £ indicado para tratar a taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV),
convertendo-a ao ritmo sinusal, incluindo a taquicardia associada a sindrome de Wolff-
Parkinson-White
Amiodarona: E indicado para 0s seguintes casos: disturbios graves do ritmo cardiaco,
inclusive aqueles resistentes a outras terapéuticas; taquicardia ventricular sintomatica;
taquicardia supraventr cular sintomadtica; alteragdes do ritmo associadas a sindrome de
Wolff-Parkinson-White. 1/4@
___16. ANTIASMATICOS SO T PR %
DENOMINACAO GENERICA | DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA

| Aminofilina [2amg/mL Solugdo injetavel 10mL
|
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[Adrenalina/Epinefrina Timgml | Solucdo injetavel ImL
[ Sall;utamol (sulfato) | loamcgldose | Aerossol oral 200 doses
ﬂrﬁﬁlinﬁsu\fém‘, 7 | 0?;11é/hL— o ’—S()lugéo ?jelévﬁ] lnT gt

I I

Principais indicagdes no atendimento:
Aminofilina: Esta indicada para 0 alivio sintomatico da asma brénquica aguda e para 0
tratamento do broncoespasmo reversivel associado com bronquite crdnica e enfisema.
Adrenalina/Epinefrina: Medicamento para o alivio do broncoespasmo; alivio das reagdes
de hipersensibilidade devi 1o a medicamentos e outros alérgenos. A epinefrina pode ser
utilizada para restabelecer o ritmo cardiaco na parada cardiaca.
salbutamol (sulfato): E indicado para o controle e prevencgdo da asma brénquica, bem
como para o tratamento de outras condi¢des nas quais possa ocorrer obstrugdo reversivel
das vias aéreas, tais como bronquite cronica e enfisema
Terbutalina (sulfato): Medicamento destinado a0 tratamento da asma brénquica,
bronquite crénica, enfisema e outras pneumopatias que apresentem broncoespasmo.

17. ANTICOAGULANTE DE BAIXO PESO MOLECULAR

[[DENOMINACAO GENERICA DOSAGEM ) FORMA FARMACEUTICA l
i Eno;aparina sodica a0 mg/0,4 mL ) | Solucdo injetdvel
| - -

Principais indicagdes no atendimento:

Enoxaparina sédica: Tratamento da trombose venosa profunda ja estabelecida com ou
sem embolia pulmonar. Profilaxia de embolia e trombose venosas e rec idivas, associados
3 cirurgia ortopédica ou a cirurgia geral. Profilaxia de embolia e trombose venosas e
recidivas em pacientes acamados, devido a doencas agudas, incluindo insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia respiratoria, infecgbes graves e doengas reumaticas. Tratamento
da angina instavel e do infarto agudo do miocardio sem onda Q, quando administrado
concomitantemente ao ac ido acetilsalicilico.

18. ANTIESPASMODICOS

F)Eﬁwrikgﬁcm_émci\ OSAGEM FORMA FARMACEUTICA .

| I — — - S— — —_— — - — - S — —
Hioscina/Escopolamina | 20mg/mL Solucdo injetdvel 1mL |
| e — b SRS

Principais indicagdes no atendimento:
Hioscina/Escopolamina: Medicamento analgésico e antiespasmodico nos estados
espastico- dolorosos Célicas do trato gastrointestinal das vias biliares, urinarias e do
aparelho genital feminino, dismenorreia.

19. ANTI HIPERTENSIVOS /L%

‘ D_ENOMJM&Q_GEN_&_B!CAA "DOSAGEM ~ T FORMA FARMACEUTICA N

| /
: Cadt_opril 25mg [ ZSmg' ' | "Comprimido ' | “"‘{
‘LNnroiprussiato de Sédio [ 25mg/mL [ So|ugéro injélével 2mL
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Principais indicacdes no atendimento:
Captopril: Indicado para pacientes com hipertensdo, insuficiéncia cardiaca congestiva
associado com O0utros medicamentos diuréticos e digitdlicos, infarto do miocardio,
nefropatia diabética.

Nitroprussiato de sédio: é indicado em situagbes que requerem redu¢do imediata

TSolucao injetavel SmL

da pressdo sanguinea, como: encefalopatia hipertensiva, hemorragia cerebral;
descompensacao cardiaca aguda acompanhada por edema
pulmenar; aneurisma dissecante; sindrome do sofrimento  respiratorio idiopatico em

recém-nascidos

Metoprolol (tartarato): Antihipertensivo da classe dos betabloqueadores indicado em
situagdes de taquiarritmia cardiaca, inclusive arritmias  ventriculares €
supraventricularese distarbios cardiacos funcionais com palpitagdo (sensagdo de que O
coragéo estd acelerado ou batendo mais forte).

20. ANTI HISTAMINICOS

[ DENOMINACAQ GENERICA | DOSAGEM - FORMA FARMACEUTICA

| Prometazina (cloridrato) ZSmg/mlA Soluc3o injetavel 2mL |

Principais indicagdes no atendimento:
Prometazina (cloridrato): é indicado no tratamento sintomatico de todos 0s disturbios
incluidos no grupo das reagdes anafilaticas e alérgicas. Pode ser utilizado na pré anestesia
e na potencializagdo de ana gésicos, devido a sua agao sedativa

21. ANTINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

[ DENOMINACAO GENERICA [ DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA

[Tenoxicam | 20mg Pé para solugdo injetavel
Principais indicagdes no atendimento:

Tenoxicam: £ indicado para alivio dos sintomas inflamatérios, degenerativos € dolorosos
em geral, principalmente dos musculos, tenddes e juntas, tais como artrite reumatoide,
artrose, espondilite anquilosante, tendinite, entorses, distensdes ligamentares, bursite e
gota

22. ANTIPSICOTICO

~ FORMA FARMACEUTICA

DENOMINACAO GENERICA [ DOSAGEM

Solugdo injetdvel 1 mL (/
Principais indicacdes no atendimento:
Haloperidol: Este medicamento é indicado para o surtos de pacientes psicoticos crdnicos, /

crises de absti a {u\{r

;'Walop;ido‘ | Srrg/ﬁ\l:-
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23. ANTISSEPTICO TOPICO

i DENOMINACAO GENERICA [ DOSAGEM | FORMA FARMACEUTICA
i' Digli&alo Clorexidina — | O?% B )

Vgolucéo tr‘)picail—OOmL

Principais indicagdes no atendimento:
Solugdo de Digluconato de clorexidina: é indicado na assepsia da pele e de feridas
cutdneas de pequenas extensdes

24. ANTITROMBOTICO

(o_enoﬁm;’ég.cmgglm DOSAGEM T FORMA FARMACEUTICA 7'|

I Héparina sé:.ii'éa 5.000UI | Solucéo?ue(a’?d Svm‘L

Principais indicacdes no atendimento:
Heparina: estd indicado para evitar a formagdo de fendmenos tromboembodlicos.

25. BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR

l‘B’momm‘AQEemz'mg{ ] DOSAGEM 'FORMA FARMACEUTICA
[ Rocurc‘;wo (B?br'{emi - | lOmamr o 1 S()lugéoﬁ’uetéi\;eil SmL
Veéuf&uf(?romcu:‘ — | 1(‘.rmg—r o PO para solu{;éoi_njé(a'vvel

L - 1
Principais indicagdes no atendimento:
Rocurdnio (brometo): E indicado para ser usado juntamente com a anestesia geral para
facilitar a intubagdo endotraqueal em procedimentos de rotina e indugdo de sequéncia
rapida de anestesia, bem como para relaxar a musculatura esquelética durante as
intervengdes cirurgicas Cuidado especial na administragdo por ser mantido em
refrigeragao
Vecurdnio (brometo): € indicado como adjuvante da anestesia geral, para facilitar a
intubacdo endotraqueal e promover o relaxamento da musculatura esquelética durante
intervengdes cirargicas e procedimentos de rotina & indugdo de sequéncia rapida de
anestesia. Seu armazenamento em temperatura ambiente possibilita o melhor uso no
transporte movel

26. CORTICOSTEROIDES

T DENOMINACAO GENERICA | DOSAGEM — T FORMA FARMACEUTICA
Dexametasona (fosfato) Tamg/mL ~ T Solucdo injetavel 2,5mL

Hidrocor(igéna (s_ucunato sohlcoi | SOdmg—‘

Po para solugdo injetavel /11 0
Principais indica¢cdes no atendimento:
Dexametasona (fosfato): € recomendado para o tratamento auxiliar do choque, quando p’gr
se necessitam altas doses (farmacolégicas) de corticosterdides como, por exemplo, no
choque grave de origem hemorragica, traumatica, cirurgica ou séptica. 0 tratamento com

o produto é auxiliar e nido substituto das medidas especificas ou de apoio que © paciente
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requerer. Também é indicado para mies com alto risco de parto prematuro para reduzir
a incidéncia da sindrome da angustia respiratoria do recém-mascido. Em pacientes com
COVID-19 grave (saturagdo de oxigénio < 90% em ar ambiente, sinais de pneumonia, sinais
de desconforto respiratério grave) ou critica (necessidade de tratamento de manutencdo
da vida, sindrome do desconforto respiratdrio agudo, sepse, choque séptico).
Hidrocortisona: E indicado para o tratamento de: anafilaxia; asma; choque séptico; colite
ulcerativa; enxaqueca; pacientes politraumatizados. Doengas endécrinas como
insuficiéncia adrenal aguda priméaria (doenga de addison) ou secundaria, insuficiéncia
adrenal primaria ou secundaria crdnica em pacientes submetidos a situagdes de estresse
(cirurgias, infeccoes, trabalho de parto) e crise tireotéxica; doengas reumatologias e
autoimunes.

27. DIURETICOS

| DENOMINACAO GENERICA ~ | DOSAGE T FORMA FARMACEUTICA
L - | O S— 8! S = I
| Furosemida 10mg/mL Solugdo injetavel 2mL J
Manitol ["0,2mg/mL (20%) [Solugdo injetavel 250mL
. i’rincip;i's iridica‘;ées no aiéndiment& 7 o ) 7 o iR
Furosemida: é indicado nos Casos de hipertensdo arterial de leve a moderada, edema
devido a disturbios do coragdo, do figado e dos rins e em caso de queimaduras.
Manitol: E indicada para a promocgdo da diurese, na prevengdo da faléncia renal aguda

durante cirurgias cardiovasc ulares e/ou ap0s trauma; reducdo da pressdo intracraniana e
tratamento do edema cerebral; redugdo da pressdo intraocular elevada quando esta ndo
pode ser reduzida por outros meios; ataque de glaucoma; promogdo da excre¢do urindria
de substancias toxicas; edema cerebral de origem cardiaca e renal.

28. FORNECEDORES DE AGUA E SAIS MINERAIS

DENOMINACAO GENERICA [ DosAGEM FORMA FARMACEUTICA |

Agua destilada estéril | T - 7 | "solucdo injetavel 10mL
} Bicarbonato de 50dio 1'8,4% [ Solugdo injetavel 250mL ‘
t-C.I()?lo?SéEiO | O—,S‘V; - - | Soll;gﬁt)_ihjo(évelﬁmr g
[Cloreto de Sédio [0.9% ) | Solucdo injetavel 100mL |
[ Glicose 5% ) I Solucdo injetavel 250mL |

Glicose o T 10% - ) | Solugémnjeta'vﬂgaémf B /
[Glicose ) 25% [ Solucao injetavel 10mL (\/ (V

| Glicose | 50% Solug3o injetavel 10mL

?)Iucéo dgitivia__m om La | Smnqéo'injetévelgéomf
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‘ sulfato de Magnésio l 500mg/mL (50%) | Solugdo injetavel 10mL _l

Principais indicagbes no atendimento:

Agua destilada estéril: Indicado na diluigdo ou dissolugdo de medicamentos compativeis
com agua para injetaveis.

Bicarbonato de Sédio 8,4%: indicado para o tratamento da acidose metabdlica (leve a
moderada) e suas manifestagdes, em caso de desordens renais, na insuficiéncia
circulatéria por choque ou desidratagdo e na parada cardiaca. Pode ser utilizado também
para a alcalinizagdo da urina e como antidcido.

Cloreto de Sédio 0,9%: Solug3o utilizada para o restabelecimento de fluido e eletrélitos.
Ela também ¢é utilizada como repositora de dgua e eletrdlitos em caso de alcalose
metabélica de grau moderado, em caréncia de sédio e comod iluente para medicamentos.
Glicose 5%, 10%, 25% e 50%: £ indicada como fonte de agua, calorias e diurese osmética.
Uso em casos de desidratagéo, reposi¢ao calérica, nas hipoglicemias e como veiculo para
diluicdo de medicamentos compativeis. Ela é frequente mente usada também em
solugdes de reidratagdo para prevencdo efou tratamento da desidratagao, ocasionada
pela diarreia.

Solugdo de Ringer com Lactato: Reidratagdo e restabelecimento do equilibrio
hidroeletrolitico, quando h4 perda de liquidos e de ions cloreto, sédio, potassio e calcio.
Profilaxia e tratamento da acidose metabdlica.

Sulfato de Magnésio 50%: No tratamento da hipomagnesemia grave e persistente. A
solugdo injetavel é utilizada como depressor do sistema nervoso central, redutor da
hipertensdo intracraniana, no tratamento das epilepsias; da uremia aguda da ecldampsia;
no alcoolismo crénico; em membranas hialina, como diurético hiperosmético; em ma
nutrigdo, em caimbras por hipomagnesia; na microangiopatia trombética; na anemia
falciforme, tetania uterina, taquicardia ventricular atipica.

29. HEMOSTATICO DE USO SISTEMICO

DENOMlNAQAO GENERICA DOSAGEM FORMA FARMA;EU‘"Q
R —— .

Acido tranexamico 50mg/mL Solucdo injetavel mL

Fitomenadiona I 10mg/mL l Solugdo injetavel 1mL J

Principais indicacdes no atendimento:

Acido tranexdmico: £ destinado ao controle e profilaxia de hemorragias provocadas por
hiperfibrindlise e ligadas a varias areas, em pacientes hemofilicos e nas hemorragias
digestivas e das vias aéreas.

Fitomenadiona: Estd indicado no tratamento de hemorragia ou risco de hemorragia como
resultado de severa hipoprotrombinemia (i.e. deficiéncia de fatores de coagulagdo I, VII,
IX e X), de varias etiologias, incluindo sobredosagem de anticoagulantes do tipo 0
cumarinicos, suas combinagdes com fenilbutazona e outras formas de hipovitaminose K
(p.ex. ictericia obstrutiva, assim como disfungdes hepaticas e intestinais, e apds
tratamento prolongado com antibiéticos, sulfonamidas ou salicilatos).

/~

30. INIBIDORES DA AGREGACAO PLAQUETARIA
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[ DENOMINACAO GENERICA | DOSAGEM [ FORMA FARMACEUTICA |
|

iT'\cndo ace(?!salmﬁro o “100mg | Comprimido

mopiidogreT(his?ulfmo‘\ V [ 7;1[1, a [ Eon\p\;ir_nido_ |

3

’Wncfb_ais indicagges no aterﬁmemo:

Acido acetilsalicilico: E indicado para diminuir 0 agr upamento das plaquetas,
principalmente: na angina de peito instavel (dor no peito causada pela ma circulagdo do
sangue nas arterias corondrias); no infarto agudo do miocardio; para redugdo do risco de
novo infarto em doentes que ja sofreram infarto (prevencdo de reinfarto); apoés cirurgias
ou outras intervencdes nas artérias (por exemplo, cirurgia de ponte de safena); para evitar
aocorréncia de disturbios transitérios da circulagdo cerebral (ataque de isquemia cerebral
transitoria) e de infarto cerebral ap6s as primeiras manifestacdes (paralisia transitoria da
face ou dos musculos dos bragos ou perda transitéria da visdo)

Clopidogrel (bissulfato): £ indicado para 3 prevencao dos eventos aterotromboticos,
como por exemplo, infarto agudo do miocardio (IM), acidente vascular encefélico (AVE) e
morte vascular em pacientes adultos que apresentaram IM ou AVE recente ou uma
condi¢do conhecida como doenca arterial periférica sindrome Corondria Aguda: nos
pacientes com Sindrome Corondria Aguda (SCA). Fibrilagdo Atrial.

1. INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

i DENOMINACAO GENERICA [ DOSAGEM T FORMA FARMACEUTICA

[ Deslanosideo ) To,z"«?;;mT o | So\uggo inﬁéveTr;wL%L ]
‘Dobutamina i | 12,?\1;;/7;! B ‘Snlugéo inﬁlével 20mL |
Dopamina ' sSmg/ml I Solugdo injetdvel 10mL

THldraIaziné {cloy(iiu‘.to} 20 n;g/r;wr . 'Zolugéo in;ﬁveﬁmL— |

| I

Priiniciipai_sindicacéevs?ho atendi:en!o: R
Deslanosideo: £ indicado para tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e
crdnica de todos os tipos qualquer que seja sua fase, especialmente as associadas com
fibrilacio ou flutter supraventricular e aumento da frequéncia cardiaca em pacientes de
todas as idades. Também € indicado para tratamento de taguicardia paroxistica
supraventricular

Dobutamina: £ indicado para o tratamento de insuficiéncia cardiaca aguda.

Dopamina: Este medicamento & indicado em caso de hipotensdo, choque (cardiogénico,
séptico, anafilatico, hipov olémico), retengdo hidrossalina de etiologia variada.
Hidralazina cloridrato: Este medicamento é indicado para 0 tratamento de hipertensao
essencial, isolada ou acompanhada. € utilizado concomitante, com outros anti-

PROAMUSEP " @

4

hipertensivos, como betabloqueadores e diuréticos. D
\(,Ug
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32. MIORRELAXANTES QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

PROAMUSEP & )

Q@OMWA;AQ_GENQCA DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA
S:)ameténlc;(‘clowl:y Tonmg o o | l’oipara.;lugginjewvar

| I—— ST = 1 _— —— —
Principais indicacdes no atendimento:
Suxametdnio (cloreto): Esta indicado como adjuvante em anestesia geral, para facilitar a
relaxamento da musculatura esquelética, durante a

intubacdo traqueal e promover O

cirurgia ou ventilagdo me anica

33. SEDATIVOS-HIPNOTICOS

'DENOMINACAO GENERICA DOSAGEM | FORMA FARMACEUTICA
b———— — — -
Midazolam smg/ml Solugdo injetavel 3mL
“Midazolam [Smg/ml [Solucao injetavel 10mL
| Etomidato ' ng/miL Solugdo injetavel 10mL R

Principais indicacbes no atendimento:
Midazolam: para induzir a sedagdo nos
como vantagem a amnésia anterégrada, efeito é muito desejavel em situagdes tais como
ocorréncias com morte de familiar ou lesdes com amputacdo de membro, que poderiam

pacientes antes da intubagdo. Possui

ndicado

ocasionar um trauma psicologico

Etomidato: E um hipnético intravenoso de agdo curta, procedimentos diagnosticos e
intervengdes realizadas em ambulancia/ambulatorio, quando se deseja recuperagao
rapida com boas ondigdes de orientagdo, deambulagio e equilibrio

34. SUBSTITUTO DO SANGUE

[ DENOMINACAO GENERICA DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA

| Expansor plasmatico | Solug3o injetavel

PT’im:ipais indicagdes no atendimento:

Expansor plasmadtico: Este medicamento é destinado ao tratamento e profilaxia de
hipovolemia, choque lesbes, infecgbes yuando a expansdo do volume do plasma e
desejada. £ indicado em planos terapéuticos envolvendo hipovolemia de longa duragdo (6

a 8 horas).

35. SUPLEMENTOS MINEIRAIS

[ DENOMINACAO GENERICA FORMA FARMACEUTICA o

Gluconato de célcio 10% Solucdo injetavel |

Prindp;is indicacdes no atendimento:

e
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Gluconato de célcio 10%: Esta indicado a pessoas com falta ou que necessitem de uma
quantidade maior de célcio como em situagdes que requerem um aumento rapido na
concentracdo de cdlcio no organismo.

36. SURFACTANTE PULMONAR

[ DENOMINAGAO GENERICA [ DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA

; Alfabo?cmn'tz_\f '-480mg/rim | St;lilcéo in;Etével 1,Smr [
7"’6[’0!‘8(2(&”!:(0 - '807r"n_g/mlfr B ‘gaugé-c;‘inje(a'vieth )

N mlci/;‘)a—isrindicagées no ateh—ciimenito{-i ===
Alfaporactanto: indicado ra prevengdo e tratamento de recém-nascidos prematuros com
sindrome de Desconforto Respiratorio (SDR). A auséncia do surfactante, pode gerar uma
sindrome do desconforto respiratério. Sem esse surfactante acontece um colabamento
dos alvéolos, o que significa que 0s alvéolos (essenciais para que ocorram as trocas
gasosas que possibilitam a respiragdo) se colam, impedindo a respiragdo. Em condigdes
normais, os pulmdes dos seres humanos s30 capazes de produzir seu proprio surfactante
pulmonar. A faita desse surfactante, seja qual for a causa, levaa insuficiéncia respiratoria
grave, que em prematuros e conhecida como Sindrome do Desconforto Respiratorio
(SDR). Essa sindrome € uma das principais causas de mortalidade aguda e morbidade
aguda em recéem nascidos prematuros e também pode ser responsavel por sequelas

neuroldgicas (danos normalmente irrepardveis no cérebro).

37. VASOPRESSOR

ENOMINACAO GENERICA DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA

i Vasopressina 20u/ml Solucdo injetavel 1mL

?incﬂ;;is ihdicagécs no at‘;:vn;\‘dimé;t'o: T
Vasopressina: ¢ indicado na hemorragia gastrointestinal (sangramento no estdmago efou
no intestino), na ressuscitacdo cardiorrespiratéria (parada cardiaca), no tratamento de
arritmias (alteracdes nos batimentos cardiacos) e no chogue séptico (insuficiéncia

circulatéria causada por infecgdo)

38. VASODILATADOR CORONARIANO

[ DENOMINAGAO GENERICA DOSAGEM | FORMA FARMACEUTICA

| Nitroglicerina sSmg/ml Solugdo injetavel 10mL (V
Principais indicacbes no atendimento: 7 e
Nitroglicerina: Este medicamento é indicado para o tratamento de hipertensdo i‘%lr‘
perioperatéria; para controle de insuficiéncia cardiaca congestiva, no ajuste do infarto S
agudo do miocardio, para tratamento de angina pectoris em pacientes que ndo

respondem a nitroglicerina sublingual e betabloqueadores
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AGENTE / ANTICOLINERGI\.O
_g_IFICAQAO DENOMINA("AO GENERICA

1° |"Atropina (sulfato) 0,50 mg/ml

A ':,p.\:’a (sulfato) )_25 mé/ml

ANALGESICO OPIOIDE
CLASSIFICACAO DENOMINACAO GENERICA

1¢ E Fentanila (citrato) O, 05m§iml o
[ 20

- Fentanila (citrato) O, OSn\g/ml

BLOQUEADORES NEUROMUSCULAR
l CLASSIFICAQAO DENOMINAQAO GENERICA

‘ 1e Vecurdnio (brometo) 10mg

22 Rocurdnio (brometo de 10mg/ml
|> T 30 Pancurdnio _brometo) Z'ng/mlv
I ae Cisatracu

SEDATIVOS-HIPNOTICOS
CLASSIFICACAO | DENOMINACAO GEN GENERICA

10 Midazolam Smg/mL

[ 22 | "Midazolam Smg/mL
[ 3¢ ) pPropofol 10mg/ml T

— a2 | propofol TOrngH

FORNECEDORES DE AGUA E SAIS MINERAIS
[ cLassIFICACAO DENOMINACAO GENERICA

rio (bes ‘dlom 2m§/m|

FORMA FARMACEUTICA

' Solugdo injetavel 1mL

Soldqao‘.njcmvel imL

FORMA FARMACEUTICA

Soluggn\je{avel 2mL

Solugdo injetavel SmL

FORMA FARMACEUTICA

P& para solugdo m]etével
Solucdo injetavel 5mL
S:,IJg.So wfvm're_l 2mL

| Sulucéd :nj:cavcl smL

| FORMA FARMACEUTICA

Solugdo m]el'a’veﬁmL
Solugéc; injetavel 10mL
T Emulsdo :nijrexéveﬁlrlmx

~?m ulsés mjel;vel 20mL i) /L/%’?
‘b{

“FORMA FARMACEUTICA
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b O

19 | Glicose 50% ) i o Solucéb- -njmavelemL

cose 25¢% Solucgdo injetavel 10mL

SURFACTANTE PULMONAR

( cuxssquj;\o DENOMINACAO GENERICA [ FORMA FARMACEUTICA
1" ' Alf u)ovamanlo 83rng/ml D Solu g'ao_rrﬁemvel 3mL
‘ %t | A‘.‘a;w:'n;mmo 80w\g/m1 S "solucdo injetavel 1,Smf
ADENDO 11
Medicamentos excepcionais da PORTARIA 2048/2004, de pouco uso € de compra ndo
obrigatéria
“DENOMINACAO GENERICA " APRESENTACAO T TINDICACRO
Amﬁ\ofih?a 24mg/ml - | galanéo miog\}el 10mL i\vmasméti?) o
L {
Fitomenadiona 10mg/ml Solugdo injetdvel 1ml Hemostatico sistémico
[ HiCSCirG‘4/ES;;p(7|<»"‘H! ] 2‘”'!;1;’!;‘\_ | Sasll;go in]gta'\)e—|1|l‘|L | Aanespa;;n()cFo O o
Vt:deperidnnia Sdﬂ_wgfvw\i Soluq;i;}njetével?m M»\naTgesic&épiéTﬁe
Metoclopramida Smg/m [ Solugdo injetavel 2mL Antiemético
S S — = — I ——
| ITEM CcODIGO BR DESCRIGAO
G BR0267502 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO. O MEDICAMENTO DEVE
| POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE E NUMERO DO
REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE
[ 02 “BR0327566 | ACIDO TRL\NExANlco_s\oMG/MféoLucﬂbﬁlmﬁlxvn_AmﬁnA CcoMm 5
| ML DE USO ENDOVENOSO AMPOLA COM LOTE, DADOS DE
SENTIFICACAO E VALIDADE. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA
[ DE -.l(nCA’) DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO

| MINISTERIO DA SAUDE. (0
03 | BR0O278281 ADENO(INA 3MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA COM 2 ML, DE USO

[ ENDC NOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE £ DADOS DE %
IDENTIFICACAC O M DlCAMENnO DEVE POSSU\R LOTE DATI\ DE V)'{r‘

Rua Pioneiro Antdnio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema Maringa-PR W

Fone: (44) 3218-6283 - e mail: farmaciasamuu-\’ploamusepLom.br

Diéario Oficial Eletrdnico do PROAMUSEP (De ac a

1Y) ( F ordo com a resolugdo 021/2019

ReAspor?saveI; Jhonny Maikel de Oliveira — Matricula 186 — Portaria n°® 012/2019 PROA?VIUSEP
venida Nobrega, 370, Zona 04 — CEP: 87.014-180 — Maringa — PR — Fone: (44) 3225-7922

Correio eletrénico: compras@proamusep.com.br / rh@proamusep.com.br
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FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO
| MINISTERIO DA SAUDE.

AGUA DESTILADA ESTERIL, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 10 ML. |
AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGCAO, DATA DE
VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

04 | BRO276839-4

—

05 BRO268255 ADRENALINA/EPINEFRINA 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA
COM 1 ML DE USO ENDOVENOSO, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEO.
AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE
VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

06 BR 0353398 | ALFAPORACTANTO 80MG/ML, AMPOLA COM 3ML CAIXA COM 1 FRASCO
(O QUE EQUIVALE A 240 MG DE ALFAPORACTANTO) DE SUSPENSAO DE
USO INTRATRAQUEAL OU INTRABRONQUIAL. SUSPENSAO ESTERIL
DISPONIBILIZADA EM FRASCO-AMPOLA DE DOSE UNITARIA. AMPOLA COM
LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO |
DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAD, DATA DE VALIDADE NUMERO
DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

07 BR0292402 AMINOFILINA 24MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA COM 10ML DE
USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE
IDENTIFICACAO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE |
IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE |
£ABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO

MINISTERIO DA SAUDE.

o8 BR0271710 | AMIODARONA (CLORIDRATO) 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA
COM 3 ML DE USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE |
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
LOTE, DATA DE FABRICAGCAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

05 | BR0277934  ATROPINA (SULFATO) 0,50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM
| 1 ML. DE USO ENDOVENOSO, INTRAMUSLULAK E SUBCUTANEO. AMPOLA |
| COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE
| VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

10 BR0269958 BROMOPRIDA 5 MG/ML, AMPOLA COM 2ML. USO ENDOVENOSO E
INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE 0
IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE
FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO ‘<

L | MINISTERIO DA SAUDE. W'{"

Rua Pioneiro Anténio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR

Fone: (44) 3218-62563 - e-mail: farmaciasamu@proamusep.com. br (/
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11 BRO2677613 ‘ CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, ‘
| DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR DO l
REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

SAMU Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia C&Nzég;g & "
192 Consircio de Gestao PROAMUSEP ﬂ%

12 | BR0442693 | CEFAZOLINA 1G, FRASCO-AMPOLA DE USO ENDOVENOSO. EMBALAGEM
| PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE IDENTIFICACAO E |
PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO |

| MINISTERIO DA SAUDE. RDC N@ 20, E S DE MAIO DE 2011.

-1
13 BR0272045 CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75MG COMPRIMIDO. O MEDICAMENTO
DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGCAO E VALIDADE. O MEDICAMENTO
DEVE POSSUIR DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

|

|

14 BRO268236 | CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL DE 10 ML. EMBALAGW!
| PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O |

MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE

VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

15 BRO268236  CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAO FISIOLOGICA DE 100ML, ENVASADA |

| em FRASCO OU BOLSA. DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E
QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA INTERACAO
COM MEDICAMENTOS).  FRASCO/BOLSA  DEVE  APRESENTAR
COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE DISPENSA O uso
| DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR £ COM DUPLO CANAL: UM PARA
CONEXAOC DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E OUTRO PARA
ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE.
EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR |
REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. |

|
|

16 BR0268236 | CLORETO DE SODIO 0,9% DE 250ML — SOLUGAO FISIOLOGICA, ENVASADA

| EM FRASCO OU BOLSA. DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E |

| QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA INTERAGAC
COM  MEDICAMENTOS).  FRASCO/BOLSA ~ DEVE  APRESENTAR
COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE DISPENSA O USO
DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO CANAL: UM PARA |

| cONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E OUTRO PARA
ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE.
EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS os‘
|DENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
| REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. !

17 BR0268236  CLORETO 5E SODIO 0,9% DE S00ML - SOLUGAO FISIOLOGICA, ENVASADA | ”

| EM FRASCO OU BOLSA. DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E

| QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA INTERAGAO | -~
COM  MEDICAMENTOS).  FRASCO/BOLSA  DEVE APRESENTAR | ‘"“{r

| COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE DISPENSA O USC |

Rua Pioneiro Anténio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR @
Fone: (44) 3218-6283 - e-mail: farmaciasamu@proamusep.com.br C/
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DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO CANAL: UM PARA
| CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E OUTRO PARA
| ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE.
| EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
i REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

18 | BRO276283  DESLANOSIDEO 0,2MG/ML, AMPOLA COM 2ML DE USO ENDOVENOSO E |
INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE
|DENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO
MINISTERIO DA SAUDE.

19 BR0292427 | DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/ML, AMPOLA COM 2,5ML DE uso_i
ENDOVENOSO £ INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE

| VALIDAUE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR

| LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO

| VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. ‘

30 | BRO3951a7 | DIAZEPAM SMG/ML SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML DE USO
| ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO {
VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98 |

21 BR0268252 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, AMPOLA COM 2 ML SOLUGAO INJETAVEL, DE |
| USO ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE |
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR l
LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO

VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

|

i

22 BR0268446 ] SOBUTAMINA (CLORIDRATO) 12,5 MG/ML, AMPOLA COM 20 ML, DE USO ‘

ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE

|DENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE |

FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO |
MINISTERIO DA SAUDE.

23 DRO268960 | DOPAMINA (CLORIDRATO) 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM |
| 10 ML, DE USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VAUDAUE E )
DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE
| FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO '
MINISTERIO DA SAUDE. |
! el
24 BROA4E982 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML, INJETAVEL, SERINGA PRE - ENCHIDA ‘
| DE USO SUBCUTANEO E INTRAVENOSO. APRESENTAGAO DE SERINGA &
| PREENCHIDA, COM SISTEMA DE SEGURANGA DESCRITO NO REGISTRO DO
PRODUTO. EMBALAGEM INDIVIDUALIZADA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, |
| DADOS DE \DENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR ‘ \p.)xp'
| REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. TAL PRODUTO DEVERA TER

INDICACAO EM BULA PARA TRATAMENTO DA TROMBOSE VENOSA |

Fone: (44) 3218-6283 - e-mail: farrnaciasamu@proamusep.com.br

Rua Pioneiro Anténio Paulo da Siltva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR @/
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T PROFUNDA E DO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR; PROFILAXIA Do
| TROMBOEMBOLISMO VENOSO; TRATAMENTO DA ANGINA INSTAVEL E
| INFARTO DO MIOCARDIO SEM ELEVACAO DO SEGMENTO ST, ADMINISTRADO
‘ CONCOMITANTEMENTE AO ACIDO ACETILSALICILICO E DE INFARTO AGUDO |
| DO MIOCARDIO COM ELEVAGAO DO SEGMENTO ST. I

25 BRO425182 | ESCETAMINA (CLORIDRATO) S0MG/ML, AMPOLA DE 2ML, DE USO
ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE

VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR

LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO |
VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98

26 BR0270116  ETOMIDATO 2MG/ML, AMPOLA COM 10 ML, SOLUGAO INJETAVEL DE USO |
ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE

|DENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA OE |
EABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO |
MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98 [

|
27 BRO267107 | FENITOINA SODICA S0MG/ML, "AMPOLA COM SML SOLUCAO INJETAVEL
DE USO ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98

28 BR0O300725

|
|
FENOBARBITAL 100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML DE '
USO ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE |
| VALIDADE € DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR |
LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO |
VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98 ol
~ 35 | BRO271950 | FENTANILA (CITRATO) 0,05MG/ML, AMPOLA COM 2ML, SOLUGAO INJETAVEL i
DE USO INTRAVENOSO, INTRAMUSCULAR E ESPINHAL. AMPOLA COM LOTE,
DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE |
POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO
REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAU DE. Port.344/98 |
FITOMENADIONA 10 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML, SOLUGAO INJETAVEL (
DE USO ENDOVENOSO e INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE
VALIDADE E DADOS DE IDENYIFICAC}\O. (o] MEDICAMENTO DEVE PUSSUIR i
LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. |
31 BRO267666 | FUROSEMIDA 10 MG/ML, AMPOLA COM 2ML SOLUCAO INJETAVEL DE |
USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA OE VALIDADE E DADOS DE
| |DENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE !
FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO | é

I | MINISTERIO DA SAUDE. | i
| I - \U‘r‘

30 BR0292399

Rua Pioneiro Antdnio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR

Fone: (44) 3218-6283 - e-mail: farmaciasamu@®proamusep.com.br /
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BR0268510

BRO267540 | GLICOSE 25% 250MG/ML SOLUGAO INJETAVEL COM 10 ML. EMBALAGEM |

| FLUMAZENIL 0,1 MG/ML, AMPOLA COM 5 ML, SOLUCAO INJETAVEL DE |
l USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE |
| IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE
[ FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO
| MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98

| PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O '
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE
| VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

34

35

BR0267541

BR0270019

GLICOSE 50% S00MG/ML SOLUGAO INJETAVEL COM 10 ML. EMBALAGEM
| PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O |
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE i
| VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.
| GLUCONATO DE CALCIO 10%, AMPOLA COM 10 ML. EMBALAGEM PRIMARIA |
COM LOTE, DATA DE VALDADE E DADOS DE IDENTIFICACRO. O
| MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE
VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

36

37

BR0292196

I BR0272796 | HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML, FRASCO-AMPOLA DE 5 ML, DE USO

HALOPERIDOL 5 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML, SOLUGAO INJETAVEL DE USO
ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE
€ DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE
| FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO
MINISTERIO DA SAUDE. Port. 344/98

ENDOVENOSO. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE,
DADOS DE IDENTIFICACAO € PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR |
REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. |

38

BRO268115

HIDRALAZINA 20 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML, SOLUCAO INJETAVEL DE USO |
ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE
£ DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATADE |
| EABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO
MINISTERIO DA SAUDE.

39

=1

BRO270219

BR0267282

HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 500 MG, FRASCO-AMPOLA, PO |
| LGFILO PARA INJETAVEL DE USO ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. FRASCO
_ AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O
| MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE ‘
! VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.
T HIOSCINA/ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA “CoM 1ML DE USO |
| ENDOVENOSO, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEO. AMPOLA COM LOTE, DATA ﬂ
| DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAC. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
| LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO i ’n

a1

BRO273395

| VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. | \‘0{
ISOSSORBIDA (DINITRATO) 5 MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL. O |
| MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO E VALIDADEJ

Rua Pioneiro Anténio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR
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[ DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR l
DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

42

a3

" |
BR0269846 LIDOCAINA (CLORIDRATO) 20 MG/G GELEIA TOPICA, ESTERIL, BISNAGA DE
| 30 G. EMBALAGEM PRIMARIA DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO E
VALIDADE. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR DO REGISTRO VIGENTE NO
b l_MIN[STERﬁDI}iUP_E_A S S —— ]
BR0269842 LIDOCAINA (CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR, 20 MG/ML, FRASCO- |
| AMPOLA COM 20 ML SOLUGAO INJETAVEL DE USO ENDOVENOSO. FRASCO-
AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE |
VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. |

a4

a5

BRO272329 MEPERIFINA/PETIDINA S0MG/ML, AMPOLA COM 2ML DE USC

ENDOVENOSO, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEO. AMPOLA COM LOTE, DATA
| DE VALIDADE E DADOS DE |IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO l
DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO

REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98. _1
[ BRO267310 | METOCLOPRAMIDA 50MG/ML, "AMPOLA COM 2ML DE USO ENDOVENOSO E

| INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE l

|DENTIFICAGAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, |
DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE

| NO MINISTERIO DA SAUDE 1

46

BR0345259; METOPROLOL (TARTARATO), 1 MG/ML AMPOLA COM 5 ML SOLUGAO
INJETAVEL DE USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E l
i DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR 1
| LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO |

VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. |

a7

BRO268264 | METILERGOMETRINA (MALEATO) 0,2 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML, |
SOLUCAO INJETAVEL DE USO ENDOVENOSO, INTRAMUSCULAR  E
| SUBCUTANEO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS o&l
| |DENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE |
\ FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO |
MINISTERIO DA SAUDE. |
BRO268181 [ MIDAZOLAM SMG/ML, AMPOLA com 3mL Dﬁso—au?lu-véﬁb?oﬂ
INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE |
lmsmmc;xcl&o. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA ozi
FABRICACAO, DATA DE VALIDADE, PROCEDENCIA, NUMERO DO REGISTRO |

| VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. PORT.344/98.

a9

BR304871 | MORFINA (SULFATO) 10 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML, sou.ucAoJ|
INJETAVEL DE USO ENDOVENOSO, INTRAMUSCULAR, INTRATECAL E |

| EPIDURAL. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, PROCEDENCIA E 1

DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA |

| DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO ‘

L MINISTERIO DA SAUDE. PORT.344/98.

I

2N
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50 BR0272326 ‘ NALOXONA (CLORIDRATO) 0,8 MG/ML, AMPOLA 1 ML SOLUCAO INJETAVEL
| DE USO ENDOVENOSO, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEO. AMPOLA COM

LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO
DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO
REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98.

T 51 | BRO268970 1 NITROGLICERINA 5 MG/ML, AMPOLA 10ML DE USO ENDOVENOSO.
AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE |
VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

52 BRO453501 | NITROPRUSSIATO DE SODIO 25 MG/ML, AMPOLA COM 2 ML DE USO

‘ ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE
|DENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE |

| FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO .
MINISTERIO DA SAUDE.

| 53 BR0442584 | NORADRENALINA (HEMITARTARATO) 2 MG/ML, AMPOLA 4 ML DE USO
ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE

| IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE
FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO
MINISTERIO DA SAUDE.

54 BR0268504 ; ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 2MG/ML, AMPOLA 4ML, DE USO
ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE |

| VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR \
LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

55 BRO267769 | PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MG/ML, AMPOLA 2 ML SOLUCAO
INJETAVEL DE USO INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR |
LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO |
VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

1
I — — B S e S— S SNy
56 BRO268521 ROCURONIO (BROMETO) 10MG/ML, AMPOLA 5 ML DE usoj
ENDOVENOSO. EMBALAGEM PRIMARIA LOM LOTE, DATA DE VALIDADE E
DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA !
| DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO |
‘ MINISTERIO DA SAUDE. ]
|

!
57 BRO288044 | SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE AEROSOL ORAL, SPRAY, FRASCO COM 200

| DOSES. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS J
| DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE ]
| NO MINISTERIO DA SAUDE. l o

S8 | BR0394088 | SOLUGAO DE | BICARBONATO DE SODIO 8,4% DE 250ML, ENVASADA EM“ ““f/
| FRASCO DE POLIETILENO OU BOLSA. DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E
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QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA INTERACAO
COM  MEDICAMENTOS).  FRASCO/BOLSA  DEVE  APRESENTAR

COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE DISPENSA O USC
DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO CANAL: UM PARA
| CONEXAC DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E OUTRO PARA
ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE.
EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE
IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR‘

REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

59 | BR0269878 | SOLUCAO DE | DIGLICONATO DE CLOREXIDINE 0,5%, - SOLUGAO
ANTISSEPTICA TOPICA HIPOALERGENICA, ATOXICA, AUSENCIA DE |
CORANTES, CONSERVANTES NAO EXALAR GASES E NAO IRRITAR PELE E

MUCOSA DE USO HOSPITALAR. CADA 100 ML DEVE CONTER DIGLICONATO

DE CLOPEXIDINA 0,5 G, ALCOOL ETILICO USO ADULTO E PEDIATRICO, E

INDICADA PARA ASSEPSIA EXTERNA DA PELE NO CAMPO OPERATORIO, |
CURATIVO DE ACESSO VENOSO CENTRAL E PROCEDIMENTOS INVASIVOS,

COMO DRENAGEM DE TORAX. ATIVA CONTRA FORMAS DE BACTERIAS NAO

E£SPORULADAS, FUNGOS E VIRUS. ODOR SUAVE OU AUSENTE. EMBALAGEM ?
PLASTICA DESCARTAVEL, LACRE DE INVIOLABILIDADE, TAMPA COM |
SISTEMA ANTE VAZAMENTO E QUE PERMITA APOS A ABERTURA REALIZAR |
UM ENCAIXE PERFEITO DA TAMPA ADICIONAL, VOLUME DE 100ML l
| REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE PARA ANTISSEPTICO. J

S SR
60 BR0357880 SOLUGAO DE GLICOSE 5% DE 250ML, ENVASADA EM FRASCO OU BOLSA. ‘
DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR '

BAIXA OU NENHUMA INTERACAO COM MEDICAMENTOS). FRASCO/BOLSA
DEVE APRESENTAR COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO |
| QUE DISPENSA O USO DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO ‘
CANAL: UM PARA CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E
| OUTRO PARA ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-
CICATRIZANTE. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, |
| DADOS DE IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE |
| POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. I

61 | BRO267544 | SOLUGAO DE GLICOSE 10% DE 500ML, ENVASADA EM FRASCO OU sdnﬁ.‘]
| DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR
BAIXA OU NENHUMA INTERAGAO COM MEDICAMENTOS). FRASCO/BOLSA
DEVE APRESENTAR COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAC
| QUE DISPENSA O USO DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO
| CANAL: UM PARA CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E |
OUTRO PARA ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO- | &
' CICATRIZANTE. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, )
DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE | “ 3
| POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. _J '{'
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62 BR0299675 | SOLUCAO DE MANITOL 0,2G/ML (20%) DE 250ML, ENVASADA EM FRASCO
OU BOLSA. DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E QUIMICAMENTE INERTE
(APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA INTERACAO COM MEDICAMENTOS).
FRASCO/BOLSA DEVE APRESENTAR COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO
DE INFUSAO QUE DISPENSA O USO DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E
COM DUPLO CANAL: UM PARA CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAO COM
ABERTURA E OUTRO PARA ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA
AUTO-CICATRIZANTE. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE
VALIDADE, DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO
DEVE PCSSUIR REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

|
63 BR0303292 | SOLUGAO DE RINGER COM LACTATO (NACL + KCL+ CA CLz H:0 + LACTATO |
DE SODIO) DE S00ML, ENVASADA EM FRASCO OU BOLSA. DEVE SER
APIROGENICA, ESTERIL E QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU
NENHUMA INTERACAO COM MEDICAMENTOS). FRASCO/BOLSA DEVE
APRESENTAR COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE
DISPENSA O USO DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO CANAL:
UM PARA CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E OUTRO
PARA ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-
CICATRIZANTE. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE,
DADOS DE IDENTIFICACAQ E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE
| pOSSUIR REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

64 BR07190285 gOLUCAJ ESTERIL DE ELETROLITOS PH 7,4 (CLORETO DE SODIO 526 MG +
GLICONATO DE SODIO 502 MG + ACETATO DE sODIO TRIIDRATADO 368 MG
+ CLORETO DE POTASSIO 37 MG + CLORETO DE MAGNESIO 30 MG/ 100ML)
DE 500ML, ENVASADA EM FRASCO OU BOLSA. DEVE SER APIROGENICA,
ESTERIL E QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA
INTERACAO COM MEDICAMENTOS). FRASCO/BOLSA DEVE APRESENTAR
COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE DISPENSA O USO |
DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO CANAL: UM PARA ‘
CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E OUTRO PARA |
ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE. l

|

1

EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE
IDENTIFICACAG E PROCENENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR |
REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

. 1 — e — e R -
65 BR0O268075 SULFATO DE MAGNESIO 50% (S00MG/ML), AMPOLA COM 10ML, |

| SOLUGAO INJETAVEL DE USO ENDOVENOSO. EMBALAGEM PRIMARIA COM

| LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO |

DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAC, DATA DE VALIDADE NUMERO l
DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. ‘ ﬂ
66 GRO268432 | SUXAMETONIO (CLORETO) 100MG, FRASCO-AMPOLA DE  USO y

ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA “Y
|_ | DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE |
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68 ;l BRO269818

Item

01
02

69

70

| Acido trane

03 |

04

06

07

08

BRO332917

1 BR269569

Acido acetilsalicili

Adenosina

Descri¢do do Item

Adrenalina/Epince!

¢ subcutdneo

Agna destilada ¢

Alfaporactanto §0m

Amiodarona (cloridrato

Aminofilina 24mg

09

Atropina (sulfato) 0.5

subcutinco

Bromoprida 5 mg

CONSORCIO

2 . DE GESTAO
Consoércio de Gestao PROAMUSEP

50SSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO |
|
REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

TENOXICAM 20MG/ML FRASCO AMPOLA DE USOINTRAVENOSO OU
INTRMUSCULAR, POS LIOFICILO INJETAVEL. USO ADULTO. O MEDICAMENTO
E POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO
O REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

TERBUTALINA (SULFATO) 0,5 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML DE USO |
ENDOVENOSO E SUBCUTANEO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E
5ADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA
DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUME RO DO REGISTRO VIGENTE NO
MINISTERIO DA SAUDE

VASOPRESSINA 20UI/ML, AMPOLA COM 1ML, SOLUGAO INVJAETAVF. DE l
USO ENDOVENOSO, INTRAMUSCU LAR E SUBCUTANEO. AMPOLA COM

)TE ATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIF ICAGCAO. O MEDICAMENTO
OSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO
EGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

{VECURGNIO (BROMETO) 10MG, FRASCO-AMPOLA DE USO ENDOVENOSO. |

EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE
TIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE
O, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO

2
’

PROAMUSEP &, .

Forma
farmacé@utica
e D [T COMPRIMIDO |
ympola com 5 ml de uso endovenoso INJETAVEL 2|
a con 2 mil de uso endovenoso. | INJETAVEL
Img/ml, x.mp\‘l;'\ com | mlde uso endov enoso, intramuscular | INJETAVEL 1
la com 10ml [ INJETAVEL
3 [ INJETAVEL
mg/ml, ampola com 3 ml de uso endavenoso T 1B INJETAVEI
ml, ampola com 10ml de uso endovenoso o INJETAVEL
ng/ml .n‘.}h:a com Iml de uso endov :xm.\n.Txi:.u‘nu;'ulnr‘c— INJETAVEL i
pola com 2ml de uso endovenoso ¢ intramuscular [ INJETAVEL

Captopril 25mg comp

9%

ola de uso endovenoso
solugdo injetavel de 10 ml
75mg comprimido. Uso oral

COMPRIMIDO |

TINJETAVEL
COMPRIMIDO

Rua Pioneiro Antdnio Paulo da Silva, 1191 Jardim Ipanema - Maringa-PR & /
v/
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Diério Oficial Eletronico do PROAMUSEP (De acordo com a resolugdo 021/2019)

Respor?séveli Jhonny Maikel de Oliveira — Matricula 186 — Portaria n°® 012/2019 PROAMUSEP
Avenida Nob_rega, 320,_ Zona 04 — CEP: 87.014-180 — Maringé — PR — Fone: (44) 3225-7922
Correio eletrénico: compras@proamusep.com.br / rh@proamusep.com.br

DIARIO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE — CNPJ: 17.989.386/0001-09
O PROAMUSEP garante a autenticidade deste documento, desde que visualizado por meio do site:

Link direto a nosso Portal da Transparéncia:__https://proamusep.eloweb.net/portaltransparencia/
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15 Desl: ideo 2mg/ml, ampola com 2m| de uso endovenoso e intramuscular. INJETAVEL |
16 D 4mg/ml, ampola com 2, Sml de uso endovenoso ¢ intramuscular. INJF.TAVEL_]
17 Dextrocetamina 50mg/ml, ampola de 2ml, de uso endovenoso ¢ intramuscular. INJETAVEL _j
18 Diazepam Smg/ml com 2 ml de uso endovenoso ¢ intramuscular. INJETAVEL
19 Dipirona sodica 500mg ml, ampola com 2ml, de uso endovenoso ¢ intramuscular. INJETAVEd
20 Dobutamina 12,5 mg/ml, ampola com 20ml, de de uso endovenoso. INJETAVEL ;l‘
21 Dopamina Smg/ml, _ampola com 10ml, de uso endovenoso. INJETAVEL J
22 Etomidato 2mg/ml, ampola com 10 ml, de uso cndovcnoso INJETAVEL |
23 Enoxaparina 406\3 0,4ml, ampola de uso subcutdneo e endmenoso S ﬁ»WF?mL_-W
24 [ Fenitoina sodica ~0m‘b_rﬁl am'pola com Sml de uso endovenoso & ¢ intramuscul T INJETAVEL
25 l-cnobarbual sédico 100mg ml |, ampola com 2ml de uso cndm ¢noso ¢ intramuscular. | I INJETAVEL
26 | Fentanila (cumm) 0,05mg ml, unpolu de 2ml, de uso 150 intravenosa, “intramuscular ¢ " INJETAVEL
Cespinhal. R el
27 rlwmcnadlona 10 mg/ ml, ampola com 1 ml, solugdo mje!é\cl de wso endovenoso ¢ INJETAVEL
ular. |
28 Flumazenil 0, lmg/ml, ampola de Sml de uso endovenoso. INJETAVEL
29 Furosemida 10 mg/ml, ampola com 2m] de uso endovenoso. INJETAVEL
30 Glicose 25% 250mg/ml solugdo injetavel 10 ml. INJET:\VEL
31T Glicose 50% 500mg/ml solugdo injetével 10 om0 TINJETAVEL |
—Hﬂmnalo de calcio 10%, ;oiuci\o mjclhcl de 10ml. — | INJETAV EL |
33 Halopcndol *mg 'ml ampola de uso endov €noso o ¢ intramuscular | Iml. — | INJETAVEL _ <|
34 Hepannn s6dica 5.000ui/ml, frasco- ampola de e sml, de 1, de uso endovenoso. | INJETAVEL
35 Hidralazina 20mg Jml, umpola com 1ml, de. uso end 0 e intra lar. ~W_II;UF?XY’EL—
36 Hidrocortisona <00mg . frasco-7 unpola de uso endovenoso c>|:l;ému>cular INJETAVEL
37 Hloscmalbscopohmma 20mg/ml ampola com 1ml de uso endovenoso, intramuscular e INJETAVEL
subcutineo.
38 | Isossorbida (dmma(o) <mg compnimdo sublmgual == . B amﬁmﬂr)?'
39 Lidocaina (cloridrato) sem vasoconstritor, 20mg/ il frasco-ampola com 20ml de uso “INJETAVEL |
endovenoso.
40 | Lidocaina (clondralo)  20mg/ g geleia (épiéz;.—cslmi;aga dm.m‘tgﬂ—.ﬁﬁ-fﬁlk
endouretral. _]
11 Meperidina/Petidina SOmg/ml, ampola com 2ml de uso endovenoso, intramuscular e INJETAVEL \
42 Metoclop ida S0mg/ml, ampola com Iml de uso endovenoso ¢ intramuscular. INJETAVEL
43 Metilergometrina (maleato) 0,2mg/ml, ampola com Iml de uso endovenoso, INJETAVEL
intramuscular ¢ subcutineo.
44 Metoprolol, tartarato, Img/ml 'mpola com Sml de uso endovenoso. INJETAVEL
45 Midazolam Smg/ml, ampola com 3ml de uso intravenoso ¢ intramuscular. INJETAVEL
46 Morfina (sulfato) 10mg ml, ampola com Im! de uso endovenoso, intramuscular, INJETAVEL
intratecal e epidural.
47 Naloxona 0,4mg/ml, ampola 1ml de uso end . intr lar e subcutd INJETAVEL
48 Nitroglicerina S mg/ml, ampola com 10ml de uso endovenoso. INJETAVEL
49 Nitroprussiato de sédio 25mg/ ml, ampola com 2ml de uso endovenoso. INJETAVELA
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— T INJETAVEL _
[ INJETAVEL

IVENnoso

endovenoso ¢

—

Prometazina (cloridrato) 25mg/ml, cmpnli.\ 2ml de uso intramuscular | INJETAVEL
[ Rocurdnio (brometo) 10mg, frasco-ampoia de uso endovenoso INJETAVEL
7‘4_‘ Salbutamol (sulfato) | com 200 doses Uso inalatorio. - SPRAY
+— — - — — — ot e
Sulfato de Magnésio 50% (5 ml). ampola com 10ml, de uso endovenoso. | INJETAVEL
g m&;;;:.cxl'llzg (cloreto) )Omg Zx..\m-‘:;\pm‘.z de uso de uso ::'.JT\«‘:\\»\:\ c— INJE TAVEL
intramuscular - )
T licnnv\iumrl 20mg, frasco-amp 150 cndovenoso ¢ ll'l"'”“l;:l ular INJE TAVEL
| Terbutalina (su !:",:mljmx Iml de uso de uso endovenoso e|  INJK TAVEL
subcutaneo E - - B! T
i \“ﬂa{g\‘ihl 20u/ml ampo acom Iml de uso endovenoso, intramuscular e subcutdneo. | INJETAVEL
-‘\ \“c&unﬁi(l*m:* eto) 10m pola de uso ux\.‘?{:nnw B o ] INJET \\'l,l
[ \:(\lllg‘fli‘ = manitol 0 " 0%) de 2 “I.L‘::Jqd:cn‘ frasce yu bolsa. | ".J;‘T«-mm; [~ INJETAVI 5 Aﬁ
T Solucto de Ringer com Lacta ~NaCl + KCI = Ca CI2 H20 + Lactato de Sodioyde | INJETAVEL |
\ 500mlL., envasada em frasco ou boisa Endovenoso i
T Solugo estéril de eletrolitos 74 (cloreto de s6dio 526 mg + gliconato e sodio 502 | INJETAVEL
mg + acetato de sodic g + cloreto de potdssio 37 mg + cloreto de
magnésio 30 mg/ 1001 nl. envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso
| Solugiio de Glicose 10% de 500ml. envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso T INJETAVEIL
Solugdio de Glicose 5% de 250ml. envasada em frasco ou bolsa. I ndovenoso INJETAVEI
| Solug#io Fisiologica de Clorel de Sodio 0,9% de 250ml, envasada em frasco ou bolsa | INJETAVEI
Endovenoso. g
| \omg‘w Fisiologica de Cloreto de Sédio 0,9% de 500ml, cn\.:n;\m em frasco ou bolsa | INJETAVEL 3
Endovenoso.
T Solugho Fisiologica ¢ 3o Sodio 0.9% de 100ml, envasada em frasco ou bolsa, | INJETAVEL
Endovenoso
T iolu}:‘.u de Bicarbonato de Sodio 8,4° o de 250ml &'ll\:.;\.L\l;ITIH frasco de vidro, frasco T INJE TAVEL
de polietileno ou d 1050
al| \uluT“.u: de Digliconato de Clorexidina ),5%, frasco 100ml. Usc hr;:.[-v o SOLUC A0

[
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Oficio n® 746/2024
Maringd, 04 de Outubro, de 2024

Senhor Secretario Executive

Venho por meio deste oficio enviar
Relagdo dos M amentos do SAMU (REMESA) Regional Norte Novo revisada e atualizadz
- Comissdo de Farmadcia e Terapéutica Do SAMU Regional Norte Novo

Atenciosament

Ky P Cucido

I',(Lz‘a ﬂere:@ualda

Farmacéutica CRF-PR 17.448

SAMU Regional Norte Novo

limo Sr.

Ivan Carlos Cunha

Secretdrio Executivo - Proamusep

Rua Pioneiro Antonio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR ¢ /X/J
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QUANDO COUBER, OS ATOS PUBLICADOS NESTE INSTRUMENTO DEVEM OBRIGATORIAMENTE POSSUIR A VIA ORIGINAL ASSINADA - SEM
MAIS ATOS NESTA DATA

CONSORCIO PUBLICO Assinado de forma digital por
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