PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME

Medicamento Observagoes

EACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO E\/~oIU|r diagnostico em prontuarlp.
. Nao dispensado para herpes labial. '

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

;AMOXICILINA + CLAV. POTASSIO 500MG + 125MG
:COMP. Deve acompanhar Formulério

______________________________________________________________________________________________________

. AMOXICILINA + CLAVULANATO 50MG+12,5MG/ML  especifico com justificativa.
:SUSP ORAL FR 75ML

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

' BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul AMPOLA 2mbém disponivel nas unidades
. de saude para aplicagao.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Evoluir diagnéstico em prontudrio. |
Restrito ao tratamento de IST. '
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Medicamento

SINSULINA NPH (CANETA) 100 UI/ML 3 ML

Observagoes

:Deve atender ambos critérios:

- Diabetes meellitus tipo 1 ou 2;

éINSULINA REGULAR (CANETA) 100 UI/ML 3 ML

Farmacia Municipal: 51 3049 8753

- ldade < 19 anos ou = 45 anos.
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: Evoluir diagndstico em prontuario.
:Dispensado para CIDs F10.2, F14.2,

INSUMOS PARA DIABETES

gLANCETA PARA PUNGAO DIGITAL

' TIRA REAGENTE PARA AUTOMONITORAMENTO DE Conforme fluxo e critérios :
:GLICEMIA CAPILAR estabelecidos em protocolo clinico
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