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FORMULARIO HOSPITALAR

REVISAQ ‘

\ FH/HVV

04-11-2021
r.:n:!:lrdomfeell!:fvgd! | 0. INDICE 3 J Pdg. 1de 6
[ FARMACO EN R g Y, A T e GRUPO T PpAGINA |
L LERRVALS e e e e TRORIRG ) B
C. ACETILSALICILICO |4. SANGUE T
| AC. AMINOCAPROICO |4 SANGUE R ‘
AC. FUSIDICO | 13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS 1
| Ac. FusipIco - |15. MEDICAMENTOS USADOS AFECOES OCULARES |1 B ]
| AC. TRANEXAMICO |4 SANGUE 2 |
| AC. VALPROICO - 2. SISTEMA NERVOSO |
| ACETAZOLAMIDA |15 MEDICAMENTOS USADOS AFEGBES OCULARES. 2 |
| ACETILCISTEINA - |5. APARELHO RESPIRATORIO 1 —— )
| ACETILSALICILATO DE LISINA | 2. SISTEMA NERVOSO ) 5 —
| ACICLOVIR - - | 1. MEDICAMENTOS ANTH-INFECIOSOS 3 —
' ACIDO FOLICO == B 4. SANGUE B | - ,
| ADENOSINA 3. APARELHO CARDIOVASCULAR BE |
| ADRENALINA 3. APARELHO CARDIOVASCULAR | '|
| ADRENALINA _ - | 10. MEDICAGAO ANTI-ALERGICA | [
:AL:&?;S:I’IZR(CS’:EL;&%;:n';c'PROP'“co +ETILSULFATO DE 13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS 1 !
' ALCOOL ISOPROPILICO + CLORO - HOXIDINA |13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFEGOES CUTANEAS IE |
ALFENTANILO - |2. SISTEMA NERVOSO G ]
| ALFUZOSINA | 7. APARELHO GENITURINARIO 1 i
| ALOPURINOL 9. APARELHO LOCOMOTOR [2
| ALPRAZOLAM —— 2. SISTEMA NERVOSO ' R E ’
| AMINOFILINA 5. APARELHO RESPIRATORIO 1 ]
AMIODARONA = 3. APARELHO CARDIOVASCULAR 1 |
| AMISSULPRIDA 2. SISTEMA NERVOSO 4 N
| AMITRIPTILINA 2. SISTEMA NERVOSO _Is
| AMLODIPINA 3. APARELHO CARDIOVASCULAR 3
| AMOXICILINA + AC.CLAVULANICO | 1. MEDICAMENTOS ANTH-INFECIOSOS |2
APIXABANO  4.SANGUE |t
ARTICAINA + ADRENALINA |2 sisTEMA NERVOSO [1
| ATENOLOL D — |3. APARELHO CARDIOVASCULAR - jIE
| ATORVASTATINA - 3. APARELHO CARDIOVASCULAR |a |
_ ATROPINA 3. APARELHO CARDIOVASCULAR iE |
| ATROPINA B | 15. MEDICAMENTOS USADOS AFEGOES OCULARES IE |
| ATROPINA |17. MEDICAMENTOS USADOS TRATAMENTO DE INTOXICAGOES |1
AZITROMICINA - |1 MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS |z
' BACITRACINA 13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS 1 1
| BACLOFENO ‘2. SISTEMA NERVOSO 2 |
| BENZIDAMIDA 6. APARELHO DIGESTIVO 1
| BENZIDAMIDA | 14. MED. USADOS AFEGOES OTORRINOLARINGOLOGICAS |1
BENZILPENICILINA BENZATINICA | 1. MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS B 1
| BENZILPENICILINA MENZATINICA POTASSICA | 1. MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS 1 -
| BENZOATO DE BENZILO |13 MEDICAMENTOS USADOS EM AFEGOES CUTANEAS 1 .
| BENZOCAINA ~|2.SISTEMA NERVOSO |
| BETA-HISTINA e 2. SISTEMA NERVOSO B 3 .
| BETAMETASONA |8 HORMONAS E MED. TRAT. DOENGAS ENDOCRINAS 1 B
| BETAMETASONA | 13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS |2
| BEVACIZUMAD B o | 16. MED. ANTINEOPLASICOS E IMUNOMODULADORES 1
| BICARBONATO DE SODIO | 12. CORRETIVOS COLEMIA E ALTERACOES ELETROLITICAS |1
| BISACODILO | 6. APARELHO DIGESTIVO 2 |
| BISOPROLOL = |3. APARELHO CARDIOVASCULAR IE
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Misericérdia de Vila Verde

' BROMAZEPAM

| BROMETO DE IPRATROPIO

| BROMETO DE ROCURONIO
| BROTIZOLAM

| BUTILESCOPOLAMINA

BUDENOSIDO
BUPIVACAINA HIPERBARICA

BUPRENORFINA

CAPTOPRIL
CARBAMAZEPINA
CARBOMERO + CETRIMIDA
CARBONATO DE CALCIO
CARDEVIDOL

CARVAO ACTIVADO

| CEFAZOLINA

CEFOXITINA

| CEFTAZIDIMA

CEFTRIAXQNA
CEFUROXIMA

| CEFUROXIMA

CETAMINA
CETIRIZINA

| CETOROLAC
| CIANOCOBALAMINA

CICLOPENTOLATO
CIPROFLOXACINA
ClSATRACURIO
'CLARITROMICINA
CLEMASTINA

| CLINDAMICINA

CLONAZEPAM
CLONIXINA

| CLOPIDROGREL

CLORANFENICOL
CLORETO DE ACETILCOLINA

| CLORETO DE CALCIO

CLORETO DE POTASSIO
CLORETO DE SGDIO

' CLORETO DE SUXAMETONIO

| CLORETO DE TROSPIO

| CLORO - HEXIDINA DIGLOCONATO

CLORO-HEXIDINA
CLORO-HEXIDINA
CLORO-HEXIDINA (LIFO SCRUB)
CLOROHEXIDINA DIGLOCONATO

| CLOROPROMAZINA

CLOTRIMAZOL
COLAGENASE _
COLECALCIFEROL
COMPLEXO B + BIOTINA
DERMABOND MINI
DESFLURANO

DEXAMETASONA

| ENQ UJ-\DR.*\NICN 0 DO [}ULUI\-"ILNTO

Determina os farmaces aprovados pela Comissdo |

|de Farmacia e que constituem o Formuldrio
|Hospitalar do Medicamento no Hospital da
Misericordia de Vila Verde.,

FORMULARIO HOSPITALAR

ELABORADG POR:

(Liliana Gormes) J

REVISAC

FH/HVY i

04-11-2021
0. iNDICE | 3 | regaces |
'15. MEDICAMENTOS USADOS AFEGOES OCULARES 1 '
2. SISTEMA NERVOSO 4
|5. APARELHO RESPIRATORIO [1
2.SISTEMA NERVOSO —
2. SISTEMA NERVOSO 4 -
5. APARELHO RESPIRATORIO 1
|2. SISTEMA NERVOSO [1 |
2. SISTEMA NERVOSO _ G I
6. APARELHO DIGESTIVO 12
|3. APARELHO CARDIOVASCULAR lz— l
|2 SISTEMA NERVOSO B
|15. MEDICAMENTOS USADOS AFEGOES OCULARES T2 ]
9. APARELHO LOCOMOTOR 1 .
3. APARELHO CARDIOVASCULAR (——
|17. MEDICAMENTOS USADOS TRATAMENTO DE INTOXICAGOES |1 |
| 1. MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS B |
|1. MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS 1 |
1. MEDICAMENTOS ANTH-INFECIOSOS | '
| 1. MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS [1
| 1. MEDICAMENTOS ANTHINFECIOSOS I '
|15, MEDICAMENTOS USADOS AFEGOES OCULARES B
[7. SISTFMA NFRVOSO [1
| 10. MEDICAGAO ANTI-ALERGICA |1
9. APARELHO LOCOMOTOR |2
|4. SANGUE B |
’15 MEDICAMENTOS USADOS AFEGOES OCULARES T 1
1. MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS [2 — 1
'2 SISTEMA NERVOSO "2 |
| 1. MEDICAMENTOS ANTL-INFECIOSOS |2 |
| 10. MEDICAGAO ANTI-ALERGICA |1 |
| 1. MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS IRE
12. SISTEMA NERVOSO la 1
| 2. sISTEMA NERVOSO - 6 ‘
4 SANGUE |2 |
| 15. MEDICAMENTOS USADOS AFEGOES OCULARES IR
| 15. MEDICAMENTOS USADOS AFEGBES OCULARES [2
| 12. CORRETIVOS COLEMIA E ALTERACOES ELETROLITICAS 1
| 12. CORRETIVOS COLEMIA E ALTERACOES ELETROLITICAS 1
|12. CORRETIVOS COLEMIA E ALTERAGOES ELETROLITICAS 1
|2. SISTEMA NERVOSO [2
|7. APARELHO GENITURINARIO [1 '
6. APARELHO DIGESTNO 1
|6 APARELHO DIGESTIVO [1
|14. MED. USADOS AFECOES OTORRINOLARINGOLOGICAS |1 |
|13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS |
|14. MED. USADOS AFECOES OTORRINOLARINGOLOGICAS 1
|2. SISTEMA NERVOSO - 4 !
| 13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS 1
113, MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS |
|11. NUTRICRO i
|11, NUTRICAO ‘1— - '
|4. sANGUE 2
|2. SISTEMA NERVOSO 1 B
8. HORMONAS E MED. TRAT. DOENCAS ENDGCRINAS i

APROVADO POR:
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FORMULARIO HOSPITALAR

| REVISAQ |

|
< . ; .
| = Hospital | oioice 3 o
| DEXAMETASONA + TOBRAMICINA B | 15. MEDICAMENTOS USADOS AFECOES OCULARES s — '
| DEXPANTENOL | 13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS 2
| DIAZEPAM e | 2. SISTEMA NERVOSO 4 =
| DICLOFENAC 9. APARELHO LOCOMOTOR - 1
| DIGOXINA 3. APARELHO CARDIOVASCULAR i
| DILTIAZEM 3.APARELHO CARDIOVASCULAR L
| DILTIAZEM 3. APARELHO CARDIOVASCULAR g |
| DINITRATO DE ISOSSORBIDA 3. APARELHO CARDIOVASCULAR 3
‘ DIOCTIL SULFOSUCCINATO + SORBITOL 6. APARELHO DIGESTIVO 2
DOBUTAMINA 3.APARELHO CARDIOVASCULAR 1
‘ DOMPERIDONA 6. APARELHO DIGESTIVO j 1
| DONEPEZILO 2. SISTEMA NERVOSO B 5 i
| DOPAMINA 3. APARELHO CARDIOVASCULAR 1
| DOXICICLINA 1. MEDICAMENTOS ANTLINFECIOSOS 2
| DROPERIDOL 2. SISTEMA NERVOSO } 4
| DULOXETINA |2. SISTEMA NERVOSO o s
| EFEDRINA Fe——— | 3. APARELHO CARDIOVASCULAR 1
| ELECTROLITOS + GLUCOSE5% | 12. CORRETIVOS COLEMIA E ALTERAGOES ELETROLITICAS |1
| EMPAGLIFLOZINA —— |8 HORMONAS E MED. TRAT. DOENGAS ENDOCRINAS 2
| ENOXAPARINA SODICA B a.sanGuE [1
| ESCITALOPRAM = ~ |2.SISTEMA NERVOSO s
| ESMOLOL 3. APARELHO CARDIOVASCULAR 3 ]
| ESPIRONOLACTONA 3. APARELHO CARDIOVASCULAR = |2 |
| ETANOL + PROPANOLOL (PROMANUM) - 13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFEGOES CUTANEAS 1
ETANOL + PROPANOLOL + TRICLOSAN (AGASEPT) 13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFEGOES CUTANEAS [1
ETOMIDATO 2. SISTEMA NERVOSO [1
| EXTRATO DE SENE 6. APARELHO DIGESTIVO A |
| FENILEFRINA 3. APARELHO CARDIOVASCULAR 1
FENILEFRINA 14. MED. USADOS AFEGOES OTORRINOLARINGOLOGICAS |1 |
| FENILEFRINA B - 15. MEDICAMENTOS USADOS AFECOES OCULARES 1 .
| FENITOINA B I . ~ |2.SISTEMANERVOSO BE |
_FENOFIBRATO - ~ |3. APARELHO CARDIOVASCULAR 4 J
FENTANIL B 2. SISTEMA NERVOSO 6 ]
| FINASTERIDA | 7. APARELHO GENITURINARIO L
| FITOMENADIONA 4. SANGUE [2
| FLUCLOXACILINA | 1. MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS L
| FLUCONAZOL | 1. MEDICAMENTOS ANTHINFECIOSOS 3
| FLUMAZENIL B |17. MEDICAMENTOS USADOS TRATAMENTO DE INTOXICAGGES |1
| FLUORESCEINA 19. MEIOS DE DIAGNOSTICO 1
| FLURAZEPAM 2. SISTEMA NERVOSO 1a
| FLURBIPROFENO 15. MEDICAMENTOS USADOS AFECOES OCULARES IR ;
| FOSFATO MONOSODICO + FOSFATO DISSODICO 6. APARELHO DIGESTIVO ' |2 |
| FOSFOMICINA 7. APARELHO GENITURINARIO [1 '
| FUROSEMIDA 3. APARELHO CARDIOVASCULAR |2 B
| GABAPENTINA 2. SISTEMA NERVOSO R
| GADOTERATO MEGLUMINA |19 MEIOS DE DIAGNGSTICO ———— I
| GELATINA + CLORETO DE SODIO + HIDROXIDO DE SODIO 12. CORRETIVOS COLEMIA E ALTERAGOES ELETROLITICAS 1
| GELATINA + GLICEROL = 6. APARELHO DIGESTIVO |2 )
| GENTAMICINA - | 1. MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS - — Iz
| GLICLAZIDA | 8. HORMONAS E MED. TRAT. DOENGAS ENDGCRINAS [2
| GLUCOSAMINA |9. APARELHO LOCOMOTOR |1
GLUCOSE 12. CORRETIVOS COLEMIA E ALTERAGOES ELETROLITICAS 1
| H,0 BIDESTILADA 20. MAT. PENSO, HEM. LOCAIS, GASES MEDICINAISE OUTROS |1

|' ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO:
Determina os farmacos aprovados pela Comissdo |
de Farmacia e que constituem o Formulario

| Hospitalar do Medicamento no Hospital da
Misericordia de Vila Verde
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‘ = Hospital
lencérdlu de Vila Verde

HALOPER|DOL

| HEPARINA SODICA

| ﬂt_\ygo_NATo DE SODIO
HIDROCORTISONA

__HmcEMlNA

| HIDROXIDO FERRICO-SACAROSE
HIDROXIZINA

| IBUPROFENO
IMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA O ANTIGENIO D 1500 U
| IMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA O TETANO
| INDAPAMIDA
| INSULINA GLARGINA
| INSULINA HUMANA
'INSULINA HUMANA
| IODOPOVIDONA B
IODOPOVIDONA + PROPANOLOL
_ IOVERSOL
| LABETALOL
LACTATO DE RINGER
LACTULOSE B
| LEVETIRACETAM
LEVOBUPIVACAINA
LEVODOPA + CARBIDOPA
LEVOFLOXACINA
LEVOTIROXINA SODICA
LIDOCAINA
LIDOCAINA + ADRENALINA -
| LIDOCAINA + CLOROHEXIDINA
LIDOCAINA 1%
| LIDOCAINA 10%
LISINOPRIL
| LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
| LOPERAMIDA
| LORAZEPAM
LOSARTAN =
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
| MANITOL
| MELPERONA
' MEMANTINA
' MEMBRANE BLUE-dual
MEOMICINA + PREDNISOLONA + SULFACETAMIDA
| MEPIVACAINA
MEROPENEM _
| METFORMINA
“METILERGOMETRINA
| METILPREDNISOLONA
| METOCLOPRAMIDA
| METOCLOPRAMIDA
METOLAZONA
METRONIDAZOL
METRONIDAZOL
| MIANSERINA
| MIDAZOLAM

" ENQUADRAMENTC DO DOCUMENTO:
Determina os farmacos aprovados pela Comissdo

| de Farmdcia e que constituem o Formuldrio
Hospitalar do Medicamento no Hospital da
Misericdrdia de Vila Verde |

L o B

C.

.|12. CORRETIVOS COLEMIA E ALTERAGOES ELETROLITICAS

[18.vaciNas E IMUNOGLUBINAS

FORMULARIO HOSPITALAR

{NDICE

2 SISTEMA NERVOSO
4 SANGUE
15 . MEDICAMENTOS USADOS AFEC@ES OCULARES

8 . HORMONAS E MED. TRAT. DOENCAS ENDOCRINAS

3 APARELHO CARDIOVASCU LAR

|4. SANGUE
10. MEDICAGAO ANTI-ALERGICA
9. APARELHO LOCOMOTOR

18. VACINAS E IMUNOGLUBINAS
3. APARELHO CARDIOVASCULAR

8. HORMONAS E MED. TRAT. DOENCAS ENDOCRINAS
|8 HORMONAS E MED. TRAT. DOENGAS ENDOCRINAS

8 HORMONAS E MED. TRAT. DOENCAS ENDOCRINAS

13 MEDICAMENTOS USADOS EM AFEC@ES CUTANEAS
| 13 MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS

|19. MEIOS DE E DIAGNOSTICO
|3. APARELH9 CARDIOVASCULAR

6. APARELHO DIGESTIVO

| 2. SISTEMA NERVOSO
2 SISTEMA NERVOSO
2. SISTEMA NERVOSO

1. MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS

| 8. HORMONAS E MED. TRAT. DOENGAS 'ENDOCRINAS
| 2. SISTEMA NERVOSO

w

I 12. CORRETIVOS COLEMIA E ALTERAGOES ELETROLITICAS

Moy

SISTEMA NERVOSO

SISTEMA NERVOSO

SISTEMA NERVOSO

SISTEMA NERVOSO

. APARELHO CARDIOVASCULAR
. APARELHO CARDIOVASCULAR
. APARELHO DIGESTIVO

. SISTEMA NERVOSO

. APARELHO CARDIOVASCULAR
3. APARELHO CARDIOVASCULAR

2 SISTEMA NERVOSO

| 2 SISTEMA NERVOSO

19. MEIOS DE DIAGNOSTICO

15. MEDICAMENTOS USADOS AFECOES OCULARES

2. SISTEMA NERVOSO

| 1. MEDICAMENTOS ANTI- INFECIOSOS
|18. HORMONAS E MED. TRAT. DOENCAS ENDOCRINAS

| 7. APARELHO GENITURINARIO
8. HORMONAS E MED. TRAT. DOENCAS ENDOCRI_NAS

3

2. SISTEMA NERVOSO
6. APARELHO DIGESTIVO

APARELHO CARDIOVASCULAR

| 1. MEDICAMENTOS ANTI- IN_FE(_:_IOSOS

| 7. APARELHO GENITURINARIO

ELABORADO POR: |

Farmacia Hospitalar I[ Comissdo Farmacia

2. SISTEMA NERVOSO

2. SISTEMA NERVOSO

APROVADO POR;
| Direcio Clinica

/z’/(’) |

(Adolfo Silva) l Antomo Gomes)

| REVISAO |

FH/HVV

04-11-2021
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FORMULARIO HOSPITALAR

FH/HVY

ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO:

ELABORADO POR:

REVISAQ 04-11-2021
zri!:‘:lrgl§eEI!JfVeam! G INDIEE 3 Pag. 6de 6
| SITAGLIPTINA = e —— |8 HORMONAS E MED. TRAT. DOENGAS ENDOCRINAS [2
| SOL. POLIELECTROLICA 6. APARELHO DIGESTIVO 2 f
SUCRALFATO - = | 6. APARELHO DIGESTIVO S Sl—— l
SUFENTANLO |2, SISTEMA NERVOSO 7 ;'
' SUGAMADEX " |a.sISTEMA NERVOSO 7
SULFADIAZINADEPRATA | 13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS 1 |
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM | 1. MEDICAMENTOS ANTHINFECIOSOS 2 1
| SULFATO DE BARIO e 19. MEIOS DE DIAGNGSTICO 1
SULFATOFERROSO - 4. SANGUE 1
SULPOSTRONA ] == | 7. APARELHO GENITURINARIO 1
SUPL. MODULAR ENERGETICO ISENTO PROTEINAS E LIPIDOS 11. NUTRICAO 1
| SUPL. MODULAR PARA ENRIQUECIMENTO DE PROTEINAS 11. NUTRICAO 1
SUPLEMENTO HIPERPROTEICO E HIPERCALORICO |11 NUTRICAO B 1 |
SUPLEMENTO NUTR. ESPEC. TRATAMENTO ULCERAS DE . Nl;mc[\o .
pRessAO e
SUPLEMENTO PARA ULCERAS DE PRESSAO |11. NUTRICAO I 1 =]
“TANSULOSINA 7. APARELHO GENITURINARIO 1
“TAPENTADOL |2 51STEMA NERVOSO 7
TIAPRIDA B ~ |2.sisTEMANERVOSO - 5
TICLOPIDINA 4. SANGUE == = 2
TINTA P/ MARCACAO ENDOSCOPICA DESCARTAVEL “SPOT” 19. MEIOS DE DIAGNOSTICO o 1 |
| TINZAPARINA 4. SANGUE — - e — —
| TIOCOLQUICOSIDO 2. SISTEMA NERVOSO - 2
| TIOPENTAL SODICO 2. SISTEMA NERVOSO I
| TIZANIDINA ~ lassTEMANERVOSO 1y
| TRAMADOL = |2.SISTEMANERVOSO I 7 g
TRAZODONA | 2. SISTEMA NERVOSO - 5
EIREAENEENIDIE===____ = =————== == = |2 sISTEMA NERVOSO I 3
TRIMETAZIDINA - - 3. APARELHO CARDIOVASCULAR ) 3 -
TROPIGAMIDA 15 MEDICAMENTOS USADOS AFECOES OCULARES 1
VANCOMICINA 1. MEDICAMENTOS ANT-INFECIOSOS | 3
 VARFARINA S ~ |4.sANGUE 1
VASELINA - |13 MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS |2
VERAPAMILO - 3. APARELHO CARDIOVASCULAR R
~ ZOLMITRIPTANO — 2. SISTEMA NERVOSO 1 — |

APROVADO POR:

|
HOMOLOGADO POR:

Determina os farmacos aprovados pela Comissdo
de Farmacia e que constituem o Formulario
Hospitalar do Medicamento no Hospital da
Misericdrdia de Vila Verde.

Farmacia H_o?pitalar

(Liliana Gomes)

Diregdo Clinica

o

.

Comissdo Farmdcia

Dirgcio Hospital

P

{Adolfo Silva) (Antén_io@rp_es)_

\ Bento "Jlorals)



N

| =4 Hospital |

Misericordia de Vila Verde

MISOPROSTOL
| MITOMICINA
'MORFINA (SEM REDUTOR}
'_MULTIVITAMINAS + SAIS MINERAIS + ACIDO FOLICO
NALOXONA
| NEOSTIGMINA
| NISTATINA -
| NITRATO DE PRATA
| NITROFURANTOINA
| NITROFURANTOINA
| NITROGLICERINA
| NORADRENALINA|
| OFLOXACINA
| OLANZAPINA
OMEPRAZOL
| ONDANSETROM
| OXAZEPAM
| OXIBUPROCAINA
' OXIDO DE ZINCO
| OXITETRACICLINA
OXITOCINA
' PANCREATINA + DIMETICONE
PANTOPRAZOL
PARACETAMOL
PENTOXIFILINA
PETIDINA
| PILOCARPINA
| PIPERACILINA + TAZOBACTAM
 POLICRESULENO + CHINCHOCAINA
| POLIDOCANOL
POLISULFATO SODICO DE PENTOSANO + AZULENO
PREDNISOLONA
PREGABALINA
PROPOFOL
| PROPRANOLOL
| PROTEINAS COAGULANTES
PROTEINOSUCCINILATO DE FERRO
QUETIAPINA
RAMIPRIL
| RANITIDINA
| REMIFENTANIL
RISPERIDONA
RIVAROXABANO
ROPIVACAINA
| SACCHAROMYCES BOULARDI!
| SALBUTAMOL
SALBUTAMOL + BROMETO DE IPRATROPIO
SERTRALINA
'SEVOFLURANO
SIMETICONE
SINVASTATINA

I.' ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO: 5
1 Determina os farmacos aprovados pela Comissdo |
|

de Farmdcia e gque constituem o Formuldrio
Hospitalar do Medicamento
Misericordia de Vila Verde.

no Hospital da

FORMULARIO HOSPITALAR

ELABORADO POR: |
Farmacia Hosp|ta|ar

REVISAO |

17 MEDICAMENTOS USADOS TRATAMENTO DE INTOXICA(;OES 1
2. SISTEMA NERVOSO =
| 1. MEDICAMENTOS ANTI INFECIOSOS

|13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS

2
3
2
1. MEDICAMENTOS ANTH-INFECIOSOS I3
3
1
1

7. APARELHO GENITURINARIO —

3. APARELHO CARDIOVASCULAR

3. APARELHO CARDIOVASCULAR
|15. MEDICAMENTOS USADOS AFECGES OCULARES

2. SISTEMA NERVOSO s
6. APARELHO DIGESTIVO 1
|2, SISTEMA NERVOSO = E
|2. SISTEMA NERVOSO 4
| 15. MEDICAMENTOS USADOS AFECOES OCULARES 2
13. MEDICAMENTOS USADOS EM AFECOES CUTANEAS I2
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