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APRESENTAÇÃO 

 

 

 

  A Comissão de Farmácia e Terapêutica da Santa Casa de Misericórdia de 

Goiânia, tem a grata satisfação de apresentar o resultado de seu trabalho. 

  Não temos a pretensão de apresentar um projeto que não fosse evoluir e ser 

modificado ao longo do tempo. Estaremos, periodicamente, avaliando e acatando as mudanças 

sugeridas. 

  Ressaltamos, ainda, que este Guia Farmacoterapêutico tem por finalidade, 

orientar a escolha, a prescrição e a dispensação de produtos farmacêuticos na Instituição. 
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ESTATUTO 

 

Capítulo I 

DISPOSIÇÕES PRELIMINARES DOS OBJETIVOS E COMPETÊNCIAS 

 

Art. 1º - A COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA é uma Junta Deliberativa designada 

pela Diretoria da Santa Casa através de Portaria com a finalidade de regulamentar a padronização de 

medicamentos no receituário hospitalar. 

 

Art. 2º - É Competência da Comissão: 

a- Elaborar a lista de medicamentos padronizados, divulga-la e determinar seu uso como instrumento 

básico para a prescrição médica; 

b- Padronizar medicamentos pelo nome do princípio ativo básico, conforme a Denominação Comum 

Brasileira – DCB; 

c- Padronizar medicamentos com um único princípio ativo, excluindo-se sempre que possível as 

associações fixas; 

d- Padronizar exclusivamente medicamentos de eficácia terapêutica comprovada, sob o ponto de vista 

clínico, biofarmacocinético e químico, como critério fundamental de escolha; 

e- Padronizar formas farmacêuticas, apresentação e dosagem considerando:  

 Comodidade para administrar aos pacientes; 

 Faixa etária; 

 Facilidade para cálculo da dose a ser administrada. 

f- Padronizar medicamentos, resguardando a qualidade e levando em conta o menor custo de 

aquisição, armazenamento, dispensação e controle; 

g- Padronizar, resguardando a qualidade, medicamentos cujo custo do tratamento dia  e o custo total 

do tratamento sejam menores; 
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h- Padronizar, preferencialmente formas farmacêuticas que permita a individualização na 

distribuição; 

i- Rever constantemente e atualizar semestralmente, a lista de medicamentos padronizados; 

j- Relacionar, objetivamente dados farmacológicos e clínicos a novos medicamentos ou aqueles 

terapêuticos propostos para uso no hospital; 

k- Divulgar informação relacionada a estudos clínicos relativos a medicamentos incluídos e excluídos 

da padronização; 

l- Servir como órgão anexo ao corpo clínico e a administração do hospital em assunto relacionado 

tecnicamente com medicamentos e produtos afins; 

m- Avaliar, constantemente, a qualidade e eficácia dos medicamentos adquiridos pelo hospital. 

 
 
 

Capítulo II 

DA COMPOSIÇÃO 
 

Art. 3º - A CFT (Comissão de Farmácia e Terapêutica) tem a seguinte 

composição: 

 a- 01 (um) Diretor Clínico (Presidente);  

 b- 01 (um) representante da Clínica Médica; 

 c- 01 (um) representante da Pediatria; 

 d- 01 (um) representante da Farmácia; 

 e- 01 (um) representante da Cirurgia Geral; 

 f- 01 (um) representante da CCIH; 

 g- 01 (um) representante da Enfermagem da CCIH; 

Membros eventuais ou consultores. 

 

 
 
 



 

Rua Campinas nº1.135 – St. Americano do Brasil – CEP: 74530-240 – Goiânia-Goiás – Fone: (62) 254-4000 
Email: diretoria.santacasa@terra.com.br 

8

 

 
 
 
 
 

Capítulo III 

DAS ATRIBUIÇÕES 

 

Art. 4º - São atribuições do Presidente: 

a- Convocar e Presidir as reuniões; 

b- Dirigir os trabalhos da comissão; 

c- Indicar o seu substituto, entre Membros da Comissão; 

d- Subscrever os documentos e resoluções; 

e- Estabelecer a ordem do dia para reuniões individuais extraordinárias; 

f- Distribuir as tarefas para os membros da Comissão. 

 

 

Capítulo IV 

DAS REUNIÕES 

 

Art. 5º - A Comissão reunirá de acordo com a convocação do Presidente constando a pauta da reunião 

com antecedência de cinco dias úteis. 

Art. 6º - Ao membro que não comparecer às reuniões ordinárias por três vezes consecutivas ou 

alternadas sem justificativa por escrito, será automaticamente destituído da Comissão. 

Art. 7º As resoluções da Comissão serão tomadas com a participação de um número mínimo igual à 

metade mais 01 (um) de seus integrantes em 1ª convocação e em 2ª convocação após quinze minutos 

da primeira com qualquer número de participantes. 

Art. 8º - Os membros da CFT serão designados pela Diretoria Executiva do hospital após consulta aos 

chefes das áreas médicas e da farmácia. 
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Art. 9º - A CFT deverá reunir-se ordinariamente a cada 30 (trinta) dias, ou extraordinariamente 

quando necessário, para avaliação de bibliografia de novos fármacos e estudar as solicitações de 

inclusão e/ou exclusão de medicamentos. 

Art. 10º - A comissão tem poder deliberativo para vetar a compra de medicamentos que se mostrarem 

ineficazes terapeuticamente e/ou com qualidade duvidosa, por solicitação da farmácia, dos médicos 

ou por amostragem através dos seguintes critérios: 

I- Laudo técnico do medicamento, realizado por laboratório de análise oficial; 

II- Ensaio clínico terapêutico quando necessário; 

III- Visita de inspeção ao laboratório fabricante. 

Art. 11 - A Comissão é autônoma e competente para incluir qualquer medicamento na padronização. 

Não havendo unanimidade da decisão sobre a aceitação de um medicamento, o assunto será 

encaminhado a uma consultoria que deverá emitir o seu parecer, o qual será examinado pela comissão 

dentro de um prazo máximo de quinze dias. 

Art. 12 - Serão consultores, professores da área de saúde da UCG com experiência em terapêutica 

farmacológica, de acordo com a escolha da Comissão. 

Art. 13 – Para cada reunião realizada, deverá ser lavrada ata, subscrita pelos presentes. 

Art. 14 – As resoluções da Comissão terão caráter normativo respaldados pela Diretoria Executiva e 

deverão ser cumpridas pelo Corpo Clínico do Hospital. 

Art. 15 – O Presidente da Comissão de Farmácia e Terapêutica será designado pela Diretoria 

Executiva do Hospital dentre os membros da Comissão. 

 

 

Capítulo V 

DA INCLUSÃO OU EXCLUSÃO DE MEDICAMENTOS 

 

Art. 16 – Os membros do Corpo Clínico do Hospital poderão pleitear a inclusão ou exclusão de 

medicamentos, encaminhando solicitação por escrito, observando as seguintes normas: 

Parágrao 1º -Pedido de inclusão, com informações sobre: 
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a- Nome do princípio ativo; 

b- Apresentação, dose, indicação e posologia; 

c- Consideração sobre ação terapêutica e uso clínico; 

d- Justificativa do motivo da escolha do princípio ativo sugerido em relação a outro similar ou 

substituto, já incluído na padronização; 

e- Previsão de consumo para um período determinado; 

f- Custo do produto; 

g- Data e assinatura do responsável pela solicitação. 

Parágrafo 2º - Pedido de exclusão, com informações sobre: 

a- Nomes dos medicamentos padronizados que se mostrarem tóxicos ou ineficazes; 

b- Medicamentos que poderão ser substituídos, com vantagens quando da inclusão de outro; 

c- Data e assinatura do responsável. 

Parágrafo 3º - Protocolar a solicitação na secretaria da comissão. 

Parágrafo 4º - após a data do protocolo a comissão terá um prazo de 30 (trinta) dias para iniciar o 

julgamento descrito no artigo 9º deste regulamento. 

Art. 17 – Quando, em caráter eventual, o médico necessitar prescrever algum medicamento não 

padronizado, deverá solicitar a compra pela farmácia, utilizando impresso próprio com justificativa da 

necessidade e impossibilidade de substituí-lo por outro já padronizado. O pedido que deverá ser 

assinado pelo médico ou docente responsável pelo paciente, será apreciado pelo presidente da CPM  

ou, em sua ausência , por qualquer um de seus membros, para emissão de um parecer imediato, que 

será posteriormente apresentado a comissão para análise e homologação. 

Parágrafo 1º - As solicitações julgadas improcedentes serão indeferidas e devolvidas ao solicitante 

informando as razões do indeferimento. 

Parágrafo 2º - As solicitações julgadas procedentes serão deferidas e encaminhadas ao setor de 

compras para as providências. 

Art. 18 – Nenhum medicamento poderá ser cadastrado e adquirido pelo setor de compras do hospital 

sem o parecer favorável da comissão – CFT. 

Art. 19 – A CFT definirá normas e rotinas para: 

1. Prescrição de antimicrobianos, inclusive, para profilaxia em comum acordo com a CCIH; 
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2. Prescrição de medicamentos padronizados de alto custo. 

 

 

DISPOSIÇÕES FINAIS 
 

Art. 20 – Este regulamento poderá ser modificado por proposição do diretor do hospital e dos 

membros da própria comissão. 

Art.21 – Os casos omissos serão resolvidos pela própria comissão em reunião convocada para este 

fim. 

Art. 22 – Revogam-se as disposições em contrário. 
 

1. NORMAS PARA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO PADRONIZADOS (modelo 
1) 

Ver Artigo 17 e parágrafos. 

2. NORMAS PARA SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO OU EXCLUSÃO DE 
MEDICAMENTOS (modelo 2) 
 Ver Artigo 16 e parágrafos. 

3. NORMAS PARA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO (modelo 3) 

 Toda prescrição de medicamentos de alto custo só será liberada pela farmácia quando 

acompanhada de laudo médico que justifique o seu uso assinado pelo preceptor da especialidade. 

4. NORMAS PARA SOLICITAÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL (modelo 4) 

 1. As solicitações de nutrição parenteral devem ser enviadas à farmácia até 10 horas. 

 2. O preparo da nutrição parenteral pela farmácia é realizado de 2ª a 6ª no período da manhã. 

 3. Nos finais de semana e feriados, devido a rotina de preparo da farmácia, não pode iniciar 

nutrição parenteral. 

 4. A farmácia deve ser comunicada com 24 horas de antecedência nos casos de suspensão da 

nutrição parenteral. 

 5. Fica determinado que nos finais de semana e feriados não pode haver suspensão de nutrição 

parenteral. 

5. NORMA PARA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE 
LEGAIS PORTARIA 344 (modelo 5) 
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 A prescrição de medicamentos sujeitos a controle legal (entorpecentes) deve ser feita em 

receituário próprio do hospital. Ao preencher as receitas destes medicamentos, observar o seguinte: 

5.1- Escrever as receitas com “letra legível e sem rasuras”. 

5.2- A quantidade a ser prescrita deverá ser suficiente para administração durante um período máximo 

de 24 horas. 

6. NORMA PARA SOLICITAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS (modelo 6) 
1º Para todo antimicrobiano padronizado para uso no hospital, deverá ser preenchido o formulário 

“Solicitação de Antimicrobianos”. 

2º Os antimicrobianos, serão liberados pela farmácia para um período de 24 horas durante a semana e 

72 horas nos finais de semana e feriados, quando acompanhado da “Solicitação de Antimicrobianos” 

devidamente preenchida, após este período a continuidade do tratamento somente acontecerá com 

parecer favorável dos médicos infectologistas do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH). 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Rua Campinas nº1.135 – St. Americano do Brasil – CEP: 74530-240 – Goiânia-Goiás – Fone: (62) 254-4000 
Email: diretoria.santacasa@terra.com.br 

13

 

 
 
 

ABREVIATURAS 

AMP........................................................................................................... AMPOLA 
  
CAP............................................................................................................ CÁPSULA 
  
COMP........................................................................................................ COMPRIMIDO 
  
DRA........................................................................................................... DRÁGEA 
  
ENV........................................................................................................... ENVELOPE 
  
FR. AMP.................................................................................................... FRASCO AMPOLA 
  
FR............................................................................................................... FRASCO 
  
IM............................................................................................................... INTRAMUSCULAR 
  
EV............................................................................................................... ENDOVENOSO 
  
SC............................................................................................................... SUBCUTÂNEO 
  
SL................................................................................................................ SUBLINGUAL 
  
SOL............................................................................................................. SOLUÇÃO 
  
SOL. INJ..................................................................................................... SOLUÇÃO INJETAVEL 
  
SUP............................................................................................................. SUPOSITÓRIO 
  
SUSP........................................................................................................... SUSPENSÃO 
  
XPE............................................................................................................ XAROPE 
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9.1- APARELHO DIGESTIVO, METABOLISMO E NUTRIENTES 

9.1.1- Adsorventes 
Dimeticona sol. oral frc. 50mg/10ml  e 75mg/10ml e 

15ml 
 

9.1.2- Alimentação e reposição hidroeletrolítica parenteral 
Acetato de zinco sol. inj. 1 meq/ml    amp. 2ml 
Água bidestilada amp. 10ml 

frasco 500ml, 1.000ml e 2.000ml 
Aminoácidos essenciais com histidina frc. 250ml 
Aminoácidos essenciais para hepáticos frc. 500ml 
Aminoácidos essenciais (ped.) frc. 250ml 
Aminoácidos totais 16g N/L, S/Sorbitol sol. inj. frc. 500ml 
Bicarbonato de sódio sol. inj. 8,4%   amp. 10ml, 20ml e 250ml 
Cloreto de potássio sol. ini. 15%    amp. 10ml 
Cloreto de sódio 
 

sol. inj. 17,55%    amp. 10ml 
sol. inj. 0,9%    frc. 100ml, 250ml, 500ml, 
1.000ml e 2.000ml 
sol. inj. 24%    frc. 250 ml 

Fosfato de potássio monobásico sol. inj. 2meq/ml    amp. 10ml 
Glicose sol. inj. 50% amp. 20 ml 

sol. inj. 5% frc. 125ml, 250ml e 500ml 
sol. inj 10% frc 125 ml 

Gluconato de cálcio sol. inj. 10% amp 10ml 
Lipídios de soja emulsão inj. 20% MCT 
Pidolato de magnesio sol. oral 130mg.     flac. 10ml 
Ringer com lactato sol. inj. frc. 500ml 
Ringer simples sol. inj. frc. 500ml 
Solução oligoelementos com selênio sol. inj.    amp. 2ml 
Solução para perfusão em transplantes 
                     (ViaSpan) 

bolsa 1.000ml – Na-29, K-125 
aproximadamente  320mOsM 

Solução para perfusão em transplantes 
             (Solução de Collins) 

1 frc. c/ 1.000ml de sol. de glicose 
3,57% + 1frc. c/20ml de sol. de eletrólitos 
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Sulfato de magnésio sol. inj. 50% amp. 10ml 
 

9.1.3- Antiácidos e antiulcerosos 
Hidróxido de alumínio susp. oral frc. 100ml e  150ml  
Hidróxido de magnésio susp. oral frc. 120ml e 350ml 
Omeprazol 
                                                             

cápsulas 20mg    
sol. inj. pó      frc. 40mg                            

Ranitidina comprimido 150mg 
sol. inj. 50mg   amp. 2ml 
suspensão oral 150mg/10 ml 

Sucralfato comprimidos 1g 
Bicarbonato de sódio Pó 100gr. 

 
9.1.4- Antidiabéticos 
Glibenclamida comprimido 5mg 
Glimepirida comprimido 2mg 
Insulina NPH humana sol. inj. 100ui/ml 
Insulina regular humana sol. inj. 100ui/ml 
Metformina comprimido 500 e 850 mg 

 
9.1.5- Antieméticos e antinauseantes 
Bromoprida sol. inj. 10mg 

sol. oral 8mg/ml    frc. 10ml e frc. c/ 20ml 
Dimenidrato + vit.B6 + glicose + frutose sol. inj. 10ml 
Domperidona sol. inj. 1mg/ml 
Metoclopramida sol. inj. 10mg 

sol. oral 4mg/ml    frc.10ml 
Ondasentrona sol. inj. 4mg e 8mg 

 
9.1.6- Antiespasmódicos gastrointest., anticolinér. e antidiarréicos 

Atropina 0,50mg  amp. 1ml 
N-butil escopolamina  

sol. inj. 20mg    amp. 1ml 
sol. oral 10mg/ml    frc. 10ml, 15ml e 20ml

Loperamida comprimido 2mg 
 

9.1.7- Antilipêmico 
Pravastatina comprimido 10 e 20mg 
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9.1.8- Hormônios hipofisários e correlatos 
Desmopressina solução intranasal 0,1mg/ml 

 
9.1.9- Hormônios tiroidianos, méd. antitiroidianos e adjuvantes 
Levotiroxina comprimido 25mg e 100mg 
Propiltiouracila comprimido 100mg 
Metimazol comprimido 5mg 
9.1.10- Laxantes 
Bisacodil comprimido 5mg 
Glicerina 12% glister 12% frc.C/500ml + sonda retal 

supositório infantil e adulto 
Lactulose solução 667mg/ml 
Óleo mineral puro solução oral 
Psyllium muciloide envelope com 174g 

 
9.1.11- Reposição hidroeletrolítica oral 
Carbonato de cálcio comprimido 500mg 
Cloreto de potássio comprimido 600mg 

solução oral 6% frc. 150ml 
sol. inj. 15%    amp. 10ml 

Poliestirenossulfonato de cálcio pó p/ sol.   envelope 30g 
Sais p/ reidratação oral:    NaCl, KCl, glicose e bicarbonato 
de sódio 

pó p/ sol. oral  envelope 

 
9.1.12- Soluções para diálise 
Sol. p/ diálise peritoneal c/ glicose a 1,5% frasco 1.000ml e 2.000ml 
Sol. p/ diálise peritoneal c/ glicose a 7% frasco 1.000ml 

 
9.1.13- Soluções para hemodiálise
Sol. p/ hemodiálise fração ácida galão 5litros 
Sol. p/ hemodiálise fração básica galão 5litros 

 
9.1.14- Vitaminas e suplementos minerais 
Calcitriol comprimido 0,25mcg 
Complexo B comprimido  

sol. inj. 2ml 
Hidroxicobalamina sol. inj. 1.000mcg e 5.000mcg amp. 2ml 
Vitamina A + vitamina D3 sol. oral amp. 2ml   13.200ui/66.000ui 
Vitamina C sol. inj. 500mg/5ml 
Vitamina D3 cápsulas 0.25mcg 
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Vitamina K1 sol. inj. 10mg  amp. 1ml e 2mg  amp. 
0,2ml 

Vitamina B12 + B1 + B6 sol. Inj. 5.000mcg    amp. 2ml / 
comprimido 

      
            9.2- SANGUE E ÓRGÃOS HEMATOPOIÉTICOS 
9.2.1- Antiagregantes plaquetários
Àcido acetil salicílico comprimido 100mg 
Clopidogrel comprimido 75mg 
Hialorunidase pó liófilo 2.000 UTR/ ampola 
Ticlopidina comprimido 250mg 
  

 
9.2.2- Antianêmicos 

Ácido fólico comprimido 5mg 
Hidroxicobalamina sol. inj. 1mg/ml 
Hidróxido de ferro polimaltosado sol. inj. 100mg 
Sulfato ferroso comprimido 40mg 

sol. oral 25mg/ml    frc. 30ml 
 

9.2.3- Anticoagulantes 
Heparina sol. inj. 5.000ui    amp.0,25ml e frc. 5ml 
Heparina de baixo peso molecular sol. inj. 20mg ou 2.500ui e 40mg ou 

5.000ui 
Warfarina comprimido 2,5mg e 5mg 
  

 
 
9.2.4- Anticorpos 
Transtuzumab sol. inj. frc 440 mg 
Rituximab sol. inj. frc 100 mg e 500 mg 

 
9.2.5 - Antihemorrágicos 
Ácido épsilon – aminocapróico sol. inj. pó    frc.1g e 4g 
Protamina sol. inj. 10mg   amp. 5ml 
Vitamina K-1 (fitomenadiona) sol. inj. 10mg/ml e 2mg/0,2ml 
Subgalato de Bismuto pó    frc. 3g 

 
9.2.6 - Derivados do sangue, substitutos e expansores plasmáticos 
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Albumina humana sol. inj. 20% frc. 50ml 
Hidroxietilamido 60 mg /ml. Fr 500 ml 

 
9.2.7 - Hematopoiéticos 
Filgrastina sol. inj. 300mcg.  amp. 1ml 
Eritropoetina humana sol. inj.  ampola 4.000ui 

 
 

9.2.8 - Fatores de coagulação e plaquetários 
Concentrado do fator IX de alta pureza sol. inj. 250ui, 500ui e 1.000ui 
Concentrado do fator VIII de alta pureza sol. inj. 250ui, 500ui e 1.000ui 
Desmopressina sol. intranasal 0,1mg/ml 

 
                           9.3- APARELHO CARDIOVASCULAR 
 
 
9.3.1- Antiarrítimicos 
Amiodarona Comprimidos 100 e 200mg 

sol. inj. 150mg  amp. 3ml 
Adenosina sol. inj. 3 mg/ml amp. 2 ml 
Lidocaína 2% sem adrenalina sol. inj. Amp 5 ml, frc. 20ml 
  

 
9.3.2- Bloqueadores beta adrenérgico 
Atenolol Comprimido 25,50 e 100mg 
Metoprolol Comprimido 50 e 100mg 

sol. inj. 1 mg/ml amp 5mg 
Pindolol comprimido 5mg 
Propanolol comprimido 40mg 

 
9.3.3- Bloqueador dos canais de cálcio 
Anlodipina comprimido 5mg e 10mg 
Nifedipina comprimido 10mg e 20mg 

cápsula gelatinosa 10mg (SL) 
 
 
9.3.4- Cardiotônicos ou glicosídeos cardíacos 
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Deslanósido sol. inj. 0,4mg  amp 2ml 
Digoxina comprimido  0,25 mg 

 
9.3.5- Diuréticos 
Acetazolamida comprimido 250mg 
Espironolactona comprimido 25mg, 50 e 100mg 
Furosemida comprimido 40mg 

sol. inj. 20mg / ml amp 40 mg 
 

Hidroclorotiazida comprimido 25mg e 50mg 
Manitol sol. inj. 20%  frc.250ml 

 
9.3.6- Inibidores da ECA 
Captopril comprimido 12,5mg, 25mg e 50mg 
Enalapril comprimido 5mg, 10mg e 20mg 

 
9.3.7- Terapia venosa e arterial 
Cumarina ass. + troxerrutina comprimido 15mg + 90mg 
Oleato de monoetanolamina sol. inj. 50mg 
Escina + Associação gel em tubo 0,01% 30g 
  

 
9.3.8- Trombolíticos 
Estreptoquinase sol. inj. 1.500.000 UI 

 
9.3.9- Vasodilatadores cerebral e periféricos
Nimodipina comprimido 30mg 

 
Papaverina sol. inj. 0,1mg 
Pentoxifilina comprimido 400mg 

sol. inj. 20mg  amp.5ml 
Flunarizina comprimido 10mg 

 
9.3.10- Vasodilatadores coronarianos 
Buflomedil comprimido 300mg 

sol. inj. 500mg  amp. 5ml 
Carvedilol comprimido 3,125mg, 6,25mg e 12,5mg 
Clonidina comprimido 0,100mg, 0,150mg e 

,0200mg , 150mcg/ml – amp. 1 ml 
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Hidralazina comprimido 25mg, e 50mg 
sol. inj. 20mg    amp. 2ml 

Isossorbida comprimido 2,5mg e 5mg 
Metildopa comprimido 250mg e 500mg 
Minoxidil Comprimido 10 mg. 
Nitroglicerina sol. inj. 25mg e 50mg amp.5ml 

sist. terap. transtér. 5mg e 10mg   disco 
Nitroprussiato de sódio sol. inj. 50mg   amp. 2ml 
  
9.3.11- Vasoconstritores e hipertensores 
Dobutamina sol. inj. 250mg   amp. 20ml 
Dopamina sol. inj. 50mg  amp. 10ml 
Epinefrina sol. inj. 1mg  amp. 1ml 
Etilefrina sol. inj. 10mg   amp. 1ml 
Noradrenalina sol. inj. 4mg  amp. 4ml 

 
   9.4- OFTALMOLÓGICOS, OTOLÓGICOS E DERMATOLÓGICOS 
9.4.1- Anestésicos 
Proximetacaína solução oftálmica 

 
9.4.2- Antibacterianos 
Ciprofloxacina solução oftálmica 
Cloranfenicol solução oftálmica 
Gentamicina solução oftálmica 
Vitelinato de prata a 10% solução oftálmica 

 
9.4.3- Antibacterianos associados
Dexametasona + ciprofloxacino solução oftálmica 

 
9.4.4- Antiglaucomatosos 
Maleato de Timolol solução oftálmica 0,5% 

 
9.4.5- Antimicrobian., antiparasitários, anti-inflamatór. e outros 
Cetoconazol creme 200mg      tubo 30g 
Colagenase s/ cloranfenicol pomada  30g 
Meronidazol Creme 50 g. 
Nistatina creme 100.000ui     4g 
 

9.4.6- Corticóides 
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Dexametasona solução oftálmica 
 
 
9.4.7- Diversos 
Carbacol sol. oftálmica 
Fenilefrina sol. oftálmica 10% 
Fluoresceina solução oftálmica 
Metilcelulose sol. inj. intraocular 
Óxido de zinco 15% + ácido bórico + vit. A5000 VI + vit. 
D900 VI 

pomada oftálmica 

Solução salina balanceada frc. 250ml 
Tropicamida solução oftálmica 10mg/ml 
  

 
9.4.8- Midriáticos 
Atropina 1% solução oftálmica 
Ciclopentolato solução oftálmica 

 
9.4.9- Mióticos 
Pilocarpina solução oftálmica a 2% e a 4% 

 
9.4.10- Protetores e redutores da pele e mucosas
Ácidos graxos essenciais + vit. A e E solução oleosa 
Pasta dágua pasta 
Vaselina líquida líquido 
Òxido de zinco + vitamina A pomada 

 
                            9.5- APARELHO GÊNITO-URINÁRIO 
9.5.1- Anti hemorrágico uterino 
Ergometrina comprimido 200mg 

sol. inj. 0,2mg/ml 
 

9.5.2- Antinfecciosos ginecológicos tópicos
Metronidazol creme vaginal 
Nistatina creme vaginal 100.000ui/4g 

 
        9.6- HORMÔNIOS SEXUAIS E ANTAGONISTAS 

9.6.1- Estrogênios 
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Estrogênios conjugados comprimido 0,625mg 
sol. inj. pó   frc. 20mg 

 
9.6.2- Ocitocinos e depressores uterinos 
Ocitocina sol. inj. 5ui/ml  amp. 1ml 
Metilergometrina sol. inj. 0,2mg/ml  amp. 1ml 
Misoprostol Comprimido 25 mcg 
Misoprostol Comprimido 200 mcg 

 
 

9.6.3- Progestagênos
Medroxiprogesterona Comprimido sulcado 10 mg 
Levonorgestrel Drágea 0,030 mg 
  

 
 

 
 
  

                
              9.7-  APARELHO RESPIRATÓRIO 
9.7.1- Antitussigenos e fluidificantes 
  
Codeína + citrato de fentanila frc. 10 ml 
Ambroxol  Sol. oral adulto 30 mg/5 ml 
Acetilcisteína granulado 200mg    envel. 5g 

sol. inj. 10%  amp. 3ml 
  

 
9.7.2- Broncodilatadores 
Acebrofilina susp. oral 50mg/ml   frc.120ml 
Aminofilina sol. inj.  amp. 240mg/10ml 
Fenoterol sol. oral 5mg/ml    frc. 20ml 
Ipratrópio solução para inalação 0,025% 
Salbutamol  

 
sol. oral 2mg/ml    frc. 120ml 

 
9.7.3- Solução nasal                                                  
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Cloridato de oximetazolina solução nasal infantil 0,025% e adulto 
0,05%. 

  
 

                      9.8- SISTEMA MÚSCULO-ESQUELÉTICO 
9.8.1- Anti-gotosos 
Alopurinol comprimido 100mg e 300mg 

Colchicina comprimido 0,5mg 

 
9.8.2- Corticosteróide 
Dexametasona comprimido 0,5mg e 4mg 

sol. inj. 4mg/ml  amp. 2,5ml 
Acetato de betametasona + fosfato dissódico de 
betametasona 

sol. inj. 5mg + 2mg/ml   amp.1ml 

Hidrocortisona sol. inj. pó    frc. 100mg e 500mg 

Metilprednisolona sol. inj. pó   frc. 125mg, 500mg e 1g 

Prednisona comprimido 5mg e 20mg 

Prednisolona                                                                 solução oral 3 mg/ml  
 
9.8.3- Antinflamatórios não esteróides
Ácido acetilsalicílico comprimido 100mg e 500mg 

Benzidamina  Gotas   30 mg/ ml. Fr 20 ml 

Diclofenaco sódico comprimido 50mg 
sol. inj. 75mg    amp. 2ml 

Indometacina cápsulas 50mg 

Alopurinol comprimido 100mg e 300mg 

Naproxeno comprimido 250mg 

Nimesulide Gotas  Frc. 15 ml / 10mg/ml 

Tenoxicam comprimido 20mg 
sol. inj. 20mg 

 
9.8.4- Colinérgicos 
Neostigmina sol. inj. 0,5mg/ml 

 
9.8.5- Relaxantes musculares periféricos
Atracurio sol. inj. 10mg/ml amp. 2,5ml e 5ml 
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Pancuronio sol. inj. 2mg/ml    amp. 2ml 
Suxametônio sol. inj. pó 500mg 

 
                             
 
   9.9- SISTEMA NERVOSO 

9.9.1- Analgésicos de ação central + ação periférica
Paracetamol + codeína comprimido 500mg + 30mg 

e 500mg + 7,5mg 
 

9.9.2- Analgésicos não opióides 
Ácido acetil salicilico comprimido 100mg e 500mg 
Dipirona comprimido 500mg 

sol. inj. 500mg/ml     amp.2ml 
sol. oral 500mg/ml 

Dipirona + orfenadrina comprimido 385mg 
Paracetamol comprimido 500mg e 750mg 

sol. oral  200mg/ml 
 

9.9.3- Analgésicos narcóticos 
Alfentanila sol. inj. 2,5mg/5ml 
Droperidol sol. inj. 2,5mg/2ml 
Fentanil sem preservativo sol. inj. 78,5mcg/ml     2ml 
Fentanil com conservante sol. inj. 78,5mcg/ml     10ml 
Petidina sol. inj. 100mg    amp. 2ml 
Morfina comprimido 10mg e 30mg 

sol. inj. 0,2mg e 10mg amp. 1ml e 2mg 
amp. 2ml 

Sufentanila sol. inj. 50mcg/ml     amp. 1ml e 5ml 
Tramadol comprimido 50mg 

sol. inj. 50mg/ml      amp. 1ml e 2ml 
 

9.9.4- Anestésicos gerais 
Cetamina sol. inj. 50mg/ml 
Etomidato sol. inj. 2mg/ml   10ml 
Enflurano solução inalante    frc. 100ml 
Halotano solução inalante    frc. 100ml 
Isoflurano solução inalante    frc. 100ml 
Óxido nitroso Inalatório 
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Propofol sol. inj. 10mg/ml    amp. 20ml e 50ml 
Tiopental sódico sol. inj. pó   frc. 1g 

 
9.9.5- Anestésicos locais 
Bupivacaína com adrenalina sol. inj. 0,5%    frc. 20ml 
Bupivacaína sem adrenalina sol. inj. 0,5%    frc. 20ml 
Bupivacaína isobárica sol. inj. 0,5%    amp. 4ml 
Bupivacaína pesada (hiperbárica) sol. inj. 0,5%    amp. 4ml 
Bupivacaína sol. inj. 0,75%  amp. 10ml 
Lidocaína com adrenalina sol. inj. 2%     frc. 20ml 
Lidocaína sem adrenalina sol. inj. 2%    amp. 5ml e  frc. 20ml 
Lidocaína hiperbárica sol. inj. 5%     amp. 2ml 
Lidocaína sol. inj. 2%     amp. 1.8ml 

geléia 2%     tubo 30g 
Lidocaína spray solução 10% 
Levobupivacaína com adrenalina sol. inj. 0,5%    frc. 20ml 
Levobupivacaína sem adrenalina sol. inj. 0,5%    frc. 20ml 

 
9.9.6- Antagonista dos benzodiozepinicos 
Flumazenil sol. inj. 0,5mg/ml     amp. 5ml 

 
9.9.7- Anticonvulsivantes 
Ácido valpróico cápsulas 250mg 
Carbamazepina comprimido 200mg 

sol. oral 100mg/5ml 
Clonazepan comprimido 0,5mg e 2mg 

sol. oral 2,5mg/ml 
Fenitoína comprimido 100mg 

sol. inj. 50mg/ml     amp. 5ml 
suspensão oral 25mg/ml 

Fenobarbital comprimido 
sol. oral 4% frc.  
sol. Inj. 200mg/ml 

Fenobarbital sódico sol. inj. 10mg/ml    amp. 10ml 
Flunitrazepan comprimido 1mg 
Valproato de sódio + ácido valpróico 50mg/ml 

 
9.9.8- Antidepressivos 
Amitriptilina comprimido 25mg e 75mg 
Carbonato de lítio comprimido 300mg 
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Fluoxetina comprimido 20mg 
Sertralina cápsulas 50mg 

 
9.9.9- Antiparkisonianos 
Baclofeno comprimido 10mg 
Biperideno comprimido 2mg 
Cloridrato de amantadina comprimido 100mg 
Levodopa + Carbidopa comprimido 250mg + 25mg 
Levodopa + cloridrato de benserozida comprimido 200mg + 50mg 
Mirtazapina comprimido 30mg 
Selegina comprimido 5mg 

 
9.9.10- Hipnóticos e sedativos 
Alprazolan sol. inj. 0,25mg 
Bromazepan comprimido 3mg e 6mg 
Diazepam comprimido 5mg e 10mg 

sol. inj. 10mg    amp. 2ml 
Etomidato sol. inj. 2mg/ml    amp. 10ml 
Hidrato de cloral 10% solução oral    frc. 50ml 
Midazolam comprimido 15mg 

sol. inj. 5mg. amp. 5ml, 5mg/ml amp. 
3ml e frc. 10ml 

Flunitrazepan comprimido 1 mg 
 

9.9.11- Neurolépticos 
 Tioridazida Comprimido 10, 25mg e 100mg 
Clorpromazina comprimido 25mg e 100mg 

sol. inj. 25mg/ml      amp. 5ml 
solução oral 1mg/gota 

Haloperidol comprimido 1mg e 5mg, sol. Oral 
2mg/ml. 
sol. inj. 5mg/ml 

Sulpirida cápsulas 50mg 
 

9.9.12- Opioide agonistas/antagonistas 
Nalbufina sol. inj. 10mg/ml   amp.1ml 

 
9.9.13- Opioide antagonista 
Naloxona sol. inj. 0,4mg/ml   amp.1ml 
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                                 9.10- QUIMIOTERAPIA 
9.10.1- Antineoplásicos 
Ácido All-transretinóico cápsulas 10mg 
Ácido folínico comprimido 15mg 

sol. inj. 50mg 
Actinomicina D sol. inj. 0,5mg 
  
  
Asparaginase sol. inj. 10.000ui 
Bicalutamida Comprimido 50 mg 
Bleomicina sol. inj. 15mg 
Bussulfano comprimido 2mg 
Carboplatina sol. inj.     frc. 150mg e 450mg 
Capecitabina comprimido 500mg 
Carmustina sol. inj.     frc. 100mg 
Ciclofosfamida comprimido 50mg 

sol. inj. 200mg e 1.000mg 
  
Cisplatina sol. inj. 10mg e 50mg 
Citarabina sol. inj. 100mg, 500mg e 1g 
Clodronato dissódico Frc / Amp 300 mg 
Clorambucil Comprimido 2 mg 
Dacarbazina sol. inj. 100mg e 200mg 
Daunorrubicina sol. inj. 20mg 
  
  
Doxorrubicina sol. inj. 10mg e 50mg 
Epirrubicina sol. inj.    frc. 10mg e 50mg 
Etoposido comprimido 100mg 

sol. inj.    frc. 100mg 
  
Fludarabina sol. inj.    frc.50mg 
Fluorouracil sol. inj. 250 mg/ 10 ml   
Flutamida comprimido 250mg 
Gencitabina sol. inj. 200mg e 1g   frc. 50ml 
Hidroxiuréia cápsulas 500mg 
Idarrubicina sol. inj. 5 e 10mg 
Ifosfamida sol. inj. 1g e 2g 
Imatinib comprimido 100mg e 400mg 
Irinotecano Sol. inj. 100mg  frc. 5ml 
Melfalano comprimido 2mg 
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Mercaptopurina comprimido 50mg 
  
Letrozole Comprimido 2,5 mg 
Metotrexato comprimido 2,5g 

sol. inj. 50mg e 500mg 
Mitomicina sol. inj. 5mg 
Mitoxantrona sol. inj. 20mg 
  
Oxaliplatina  Frc 50 mg
Paclitaxel sol. inj. 30mg 
  
  
Tamoxifeno comprimido 20mg 
Teniposido sol. inj.    ampola 50mg 
Tioguanina comprimido 40mg 
Vacina onco BCG sol. inj.    ampola 40mg 
Vimblastina sol. inj. 10mg 
Vincristina sol. inj. 1mg 
Vinorrelbina sol. inj. 50mg 
  

 
9.10.2- Aminoglicosídeos 
Amicacina sol. inj. 100mg e 500mg  amp. 2ml 
Gentamicina sol. inj. 10mg, 40mg e      am. 1ml  e  2g, 

60mg e 80mg    amp. 2ml 
 
9.10.3- Antifúngicos
Anfotericina B sol. inj. pó     frc. 50mg 
Cetoconazol comprimido 200mg 

creme     tubo 30g 
Fluconazol cápsulas 150mg 

sol. inj. 200mg/100ml 
Itraconazol cápsulas 100mg 
Nistatina suspensão oral 100.000ui/ml 

creme vaginal 25.000ui/g 
 

9.10.4- Antivirais 
Aciclovir comprimido 200mg e 400mg 

sol. inj. pó     frc.250mg 
pomada 10g 

Ganciclovir sol. inj. 500mg 
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9.10.5- B-lactâmicos 
Aztreonan sol. inj. pó    frc.1g 
Imipenem + cilastatina frc. de infusão com 500mg 
Meropenem sol. inj. pó    frc. 500mg e 1g 

 
9.10.6- Cefalosporinas de 1ª geração
Cefalotina sol. inj. pó   frc.1g 
Cefazolina sol. inj. pó   frc. 1g 

 
Cefadroxil comprimido 500mg 

sol. oral   frc. 250mg/ml 
 
9.10.7- Cefalosporinas de 2ª geração
Cefoxitina sol. inj. pó   frc.1g 
Cefuroxima sol. inj. pó   frc.750mg 

 
9.10.8- Cefalosporinas de 3ª geração 
Ceftazidima sol. inj. pó    frc. 1g e 2g 
Ceftriaxona sol. inj. pó    frc. 500mg e 1g 

 
9.10.9- Cefalosporinas de 4ª geração 
Cefepime sol. inj. pó    frc. 1g e 2g 

 
9.10.10- Macrolídeos 
Ácido nalidixico suspenão oral 
Azitromicina cápsulas 500mg 

sol. inj.    frc. 500mg 
Claritromicina Comprimido 500 mg 
Eritromicina Frc 250 mg/5 ml 
  
9.10.11 - Penicilinas 
Penicilina G benzatina sol. inj. pó    frc. 600.000ui e 1.200.000ui
Penicilina G cristalina sol. inj. pó    frc.1.000.000 e 5.000.000ui 
Penicilina Procaina Sol. inj. pó frc. 400 000ui 

 
9.10.12 - Penicilinas de largo espectro
Amoxacilina comprimido 500mg 

solução oral    frc.250mg/ml 



 

Rua Campinas nº1.135 – St. Americano do Brasil – CEP: 74530-240 – Goiânia-Goiás – Fone: (62) 254-4000 
Email: diretoria.santacasa@terra.com.br 

35

 

Amoxacilina + ácido clavulânico sol. inj. pó      frc. 500mg e 1g 
Amoxacilina + Sulbactam Sol. inj. frc. 1 g + 500 mg 
Ampicilina sol. inj. pó      frc. 500mg e 1g 

 
9.10.13 - Penicilina resistente à penicilinase
Oxacilina sol. inj. pó    frc. 500mg 

 
9.10.13.1 - Quinolonas 
Ciprofloxacina comprimido 250mg e 500mg 
Ciprofloxacina sol. inj. bolsa 200mg/100ml e 

400mg/200ml 
Gatifloxacina Sol. inj. bolsa  400mg/200ml 
Gatifloxacina Comprimido 400 mg 
Levofloxacina comprimido 500mg 

sol. inj. 500mg 
 

9.10.13.2 – Sulfonamidas 
Sulfadiazina comprimido 500mg 
Sulfametoxazol + trimetropina comprimido 400mg + 80mg 

sol. inj. 400mg + 80mg 
susp. oral 400mg + 80mg/5ml 

Sulfassalazina comprimido 500mg 
 

9.10.13.3 - Quimioterápico urinário
Fenazopiridina Comprimido 100mg 

 
9.10.13.4 - Outros antimicrobianos
Clindamicina cápsulas 300mg 

sol. inj. amp.300mg e 600mg 
Vancomicina sol. inj. pó     frc. 500mg 

                
  9.11- ANTIPROTOZOÁRIOS E ANTIPARASITÁRIOS 
9.11.1- Parasitoses externas 
Benzoato de benzila frc. 25%   10ml 

 
9.11.2- Parasitoses internas 
Albendazol comprimido 200mg e 400mg 

suspensão oral 400mg 
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Metronidazol sol. inj. 0,5%     frc.100ml 
susp. oral 40mg/ml  frc.120ml 

Antimoniato de meglumina sol. inj. 300mg/ml    amp. 5ml 
Iodofórmio pó 25g 
Ivermectina Comprimido 6mg 
Pamoato de Pirvínio Sol. oral Frc. 10 mg/ml 

 
 
 
       9.12- ADJUVANTES DA TERAPIA ANTINEOPLÁSICA 

9.12.1- Adjuvantes da terapia antineoplásica
Dexametasona comprimido 0,5mg e 2mg 

sol. inj. 4mg/ml      amp.2,5ml 
Metilprednisolona sol. inj. pó     frc. 500mg 
Prednisona Comprimido 5mg e 20mg 

                     
                  9.13 - IMUNOTERAPIA E ALERGIA 

9.13.1- Antialérgicos
Dexclorfeniramina comprimido 2mg 

susp. oral 0,5mg/ml   120ml 
Loratadina Comprimido 10mg 
Prometazina comprimido 25mg 

sol. inj. Amp. 50mg/2ml 
 

9.13.2- Imunomoduladores 
Azatioprina Comprimido 50mg 
Brasiliximab sol. inj. 20mg 
Ciclofosfamida sol. inj. 200mg e 1g 
Ciclosporina neoral cápsula 25mg, 50mg e 100mg 
Ciclosporina solução oral 100mg/ml 
Daclizumab sol. inj.    amp. 25mg 
Deflazacort Comprimido 30mg 
Metilprednisolona sol. inj. Pó  frc. 125mg, 500mg e 1g 
Micofenolato mofetil Comprimido 500mg 
Muromonab – OKT-3 Frasco 
Prednisona Comprimido 5mg e 20mg 
Tacrolimus cápsula 1mg e 5mg 
Sirolimus Comprimido 1 mg 
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9.13.3- Soros e imunoglobulinas 
Imunoglobulina anti-RH  (D) sol. inj. 300mcg 
Imunoglobulina antitetânica sol. inj. 250ui       frc. 
Imunoglobulina humana sol. inj. IV 1g, 2,5g e 3g 

          
          9.14- MEDICAMENTOS E ANTÍDOTOS PARA 
                          INTOXICAÇÃO  EXÓGENAS 

9.14.1 – Específicos 
Atropina sol. inj. 0,25mg/ml 
Desferoxamina sol. inj. pó 500mg 
Flumazenil sol. inj. 0,5mg/ml 
Folinato de cálcio comprimido 15mg 

sol. inj. 3mg/ml 
Naloxona sol. inj. 0,4mg/ml 
Nitrito de sódio sol. inj. 30mg/ml 
Pralidoxima sol. inj. 50mg/ml 

 
9.14.2 - Não específicos 
Bicarbonato de sódio sol. inj. 1meq/ml 
Carvão ativado suspensão oral 
Furosemida comprimido 40mg 

sol. inj. 10mg/ml      amp. 2ml 
 
                 9.15 - ANTISSÉPTICOS E DESINFETANTES 

9.15.1 – Antissépticos e desinfetantes 
Ácido bórico solusão aquosa 2% 
Álcool solusão aquosa a 70% 
Clorexidina, Digliconato solusão bucal 2mg/ml 

solusão degermante 40mg/ml 
Glutaraldeido solusão 20mg/ml 
Hipoclorito de sódio solusão em cloro 10mg/ml 
Iodopovidona sol. alcóolica em iodo 10mg/ml 

sol. aquosa em iodo 10mg/ml 
sol. degermante em iodo 10mg/ml 
solusão oftálmica 
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      9.16- AGENTES DIAGNÓSTICOS 
9.16.1- Contrastes radiológicos 
Sulfato de bário solução oral 150g 
Amidotrizoato sódico e meglumina 76% sol. inj. frc. 30ml, 50ml e 100ml 
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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO PADRONIZADOS 
 

Identificação do Paciente 

Nome               

Enfermeira               

Leito               
        

Dados Do Medicamento 

Medicamento               

Nome Genérico               

Apresentação / 
Concentração 

              

              

Posologia               

Duração do 
Tratamento 

              

              
        

Justificativa de Uso 

                

                

                

                

                

                

                
        

Dados do Solicitante 

Nome               

CRM               

Local/Data               

Assinatura               

        
        
        

Diretor Técnico / Clínico      
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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÕES NA RELAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 

        

1- Nome Genérico               

1.1- Apresentação               

1.2- Nome Comercial               

1.3- Custo               

                
2- É Produzido e 

Comercializado no 
País?  

SIM 
   

NÃO 
    

          
3- O Fármaco Deverá 

Ser:  
Incluído

   
Excluído 

    

                

        

Monografia         

Revista         

Livros         

Pesquisa         

Outros         

        

JUSTIFICATIVA 

              

              

              

              

              

              

       

6- Nome do Solicitante             
7- Clínica / 

Especialidade             
8- Local e Data             

       
 
 
       

Assinatura do Solicitante  Diretor Técnico / Clínico  
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