
 

 

 

Câmara Executiva de Padronização de Medicamentos, Insumos, Material Odontológico, Material Médico Hospitalar, Equipamentos 

Médicos e Odontológicos e Mobiliários – CEPAME 

EDIÇÃO - REMUME 5.2 

Trata-se de uma versão provisória baseada na 5ª REMUME com a adição de itens sugeridos na Consulta Pública 01/2022, 

adquiridos pelo Consórcio Paraná Saúde, do qual o Município de São José dos Pinhais é signatário, os demais itens que serão 

adquiridos pelo Município e irão integrar a 6ª REMUME estão em fase de Licitação, e assim que estiverem disponíveis para a 

aquisição será emitida nova versão atualizada para a 6ª REMUME Oficial do Município de São José dos Pinhais. 

Todos os Medicamentos que fazem parte da Versão 5.2 REMUME deverão ser prescritos de acordo com os critérios do Formulário 

Terapêutico Nacional do Ministério da Saúde (FTN/MS) e da Versão 5.2 da REMUME da Secretaria Municipal de Saúde (SEMS). A 

dispensação destes medicamentos pelas Farmácias Básicas da SEMS somente ocorrerá se obedecidos os critérios acima descrito e do 

Protocolo para Prescrição e Dispensação de Atendimento Médico Hospitalar - Edição 02/2019, conforme publicado no Diário Oficial, 

Edição 355, Ano 2 de 22/05/2019, ou sua versão atualizada. 

 

Dra. Gema Lydia Benghi Ruggeri        Dr. Julio Cesar Ferreira Batista 

Médica – CRM 10519        Médico – CRM 15174 

            Presidente da CEPAME        Secretário Municipal de Saúde 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS PINHAIS – PR 

Rua Passos de Oliveira, 1101 – Centro 

CEP 83030-720 – São José dos Pinhais – PR 

RESPOSTA SOBRE ABERTURA DE PROTOCOLO 



Versão 5.2 REMUME – Relação Municipal de Medicamentos Essenciais 

Medicamentos Dispensados pelo Município 

Nº 
CÓDIGO 

PRESCRIÇÃO 

CÓDIGO 

INSUMO 
MEDICAMENTO CONCENTRAÇÃO FORMA FARMACÊUTICA OBSERVAÇÕES RECOMENDAÇÕES 

LOCAIS DE 

DISPENSAÇÃO 

01 100416 100416 ACICLOVIR 200mg Comprimido   UBSs 

02 26 100908 ACICLOVIR 50mg/g Creme   UBSs 

03 38 100418 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100mg Comprimido   UBSs 

04 100423 100423 ÁCIDO FÓLICO 5mg Comprimido   UBSs 

05 100422 100422 ÁCIDO FÓLICO 0,2mg/mL Solução oral  Recomendado para Gestantes UBSs 

06 110 100436 ALBENDAZOL 400mg Comprimido  Uso adulto UBSs 

07 113 114942 ALBENDAZOL 40mg/mL Suspensão oral  Uso indicado para crianças acima de 02 anos UBSs 

08 129 100438 ALENDRONATO SÓDICO 70mg Comprimido   UBSs 

09 100442 100442 ALOPURINOL 300mg Comprimido   UBSs 

10 941 100451 AMIODARONA, cloridrato de 200mg Comprimido   UBSs 

11 171 100453 AMITRIPTILINA, cloridrato de 25mg Comprimido Portaria nº 
344/98 

Receituário Branco “C”, em 02 vias 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

12 216 100455 AMOXICILINA 500mg Cápsula 

RDC 20/2011 
Uso adulto 

Receituário 02 
vias 

* Fármaco de 1ª escolha 
Gram-positivos Aeróbios: Enterococcus faecalis, 

Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
pyogenes, Streptococcus viridans, 

Staphylococcus aureus sensível à penicilina, 
espécies de Corynebacterium, Bacillus anthracis, 

Listeria monocytogenes. Anaeróbios: espécies 
de Clostridium. Gram-negativos 

Aeróbios:Haemophilus influenzae, Escherichia 
coli, Proteus mirabilis, espécies de Salmonella, 
espécies de 16Shigella, Bordetella pe17rtussis, 
espécies de Brucella, Neisseria gonorrhoeae, 
Neisseria meningitidis, Pasteurella septica, 

Vibriocholerae, Helicobacter  pylori. A 
amoxicilina é suscetível à degradação por 
betalactamases e, portanto, o espectro de 

atividade da amoxicilina não abrange os 
microrganismos que produzem essas enzimas, 
ou seja, não inclui Staphylococcus resistente 

nem todas as cepas de Pseudomonas, Klebsiella 
e Enterobacter. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UBSs 

13 100454 100454 AMOXICILINA 50mg/mL Suspensão oral 

RDC 20/2011 
Uso pediátrico 
Receituário 02 

vias 



14 175 100459 
AMOXICILINA + CLAVULANATO 

DE POTÁSSIO 
500mg+125mg Comprimido 

RDC 20/2011 
Uso adulto 

Receituário 02 
vias 

Utilizar de acordo com as diretrizes locais para 
prescrição de antibióticos e dados de 

sensibilidade, é indicado para tratamento das 
infecções bacterianas causadas por germes 

sensíveis aos componentes da fórmula: - 
infecções do trato respiratório superior 

(inclusive ouvido, nariz e garganta), como 
amigdalite, sinusite e otite média; - infecções do 

trato respiratório inferior, como bronquite 
aguda e crônica, pneumonia lobar e 

broncopneumonia; - infecções do trato 
geniturinário, como cistite, uretrite e 

pielonefrites; - infeções da pele e tecidos moles, 
como furúnculos, abscessos, celulite e 

ferimentos infectados; - infecções de ossos e 
articulações, como osteomielite; - outras 

infecções, como aborto séptico, sepse puerperal 
e sepse intra-abdominal. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UBSs 
15 176 100457 

AMOXICILINA + CLAVULANATO 
DE POTÁSSIO 

50mg + 
12,5mg/mL 

Suspensão oral 

RDC 20/2011 
Uso pediátrico 
Receituário 02 

vias 

16 3419 100465 ANLODIPINO, besilato de 5mg Comprimido   UBSs 

17 289 100466 ATENOLOL 50mg Comprimido   UBSs 

18 305 100470 AZITROMICINA 500mg Comprimido 

RDC 20/2011 
Uso adulto 

Receituário 02 
vias 

É indicada em infecções causadas por 
organismos suscetíveis, em infecções do trato 

respiratório inferior incluindo bronquite e 
pneumonia, em infecções da pele e tecidos 
moles, em otite média aguda e infecções do 

trato respiratório superior incluindo sinusite e 
faringite/tonsilite. (Penicilina é o fármaco de 

escolha usual no tratamento de faringite devido 
a Streptococcus pyogenes, incluindo a profilaxia 
da febre reumática. Nas doenças sexualmente 

transmissíveis no homem e na mulher, é 
indicada no tratamento de infecções genitais 

não complicadas devido a Chlamydia 
trachomatis. É também indicada no tratamento 
de cancro devido a Haemophilusducreyi, e em 
infecções genitais não complicadas devido a 

Neisseria gonorrhoeae sem resistência múltipla. 

 
 
 
 
 
 
 
 

UBSs 

19 100472 100472 AZITROMICINA 40mg/mL Suspensão oral 

RDC 20/2011 
Uso pediátrico 
Receituário 02 

vias 

20 78908076 100476 
 

BECLOMETASONA, dipropionato 
 

250mcg/dose Aerossol oral   
 

UBSs 
 



21 417 100487 BIPERIDENO, cloridrato de 2mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

22 4064 100492 BROMOPRIDA 4mg/mL Solução oral   UBSs 

23 4127 100495 BUDESONIDA 32mcg Spray nasal  Uso pediátrico UBSs 

24 78908993 100496 BUDESONIDA 64mcg Spray nasal  Uso adulto UBSs 

25 3227 133597 BUTILESCOPOLAMINA 10mg Comprimido    UBSs 

26 508 100506 CARBAMAZEPINA 200mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

27 509 100505 CARBAMAZEPINA 20mg/mL Suspensão oral 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

28 78909133 134233 CARBONATO DE CÁLCIO + VIT. D 
600mg de cálcio 

+ 400UI 
Comprimido   

UBSs 

29 517 100510 CARBONATO DE LÍTIO 300mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

30 5231 100514 CARVEDILOL 6,25mg Comprimido    UBSs 

31 78909749 100513 CARVEDILOL 12,5mg Comprimido   UBSs 

32 3121 100515 CEFALEXINA 500mg Cápsula/Comprimido 

RDC 20/2011 
Uso adulto 

Receituário 02 
vias 

Infecções do Trato Respiratório causadas por 
Streptococcus pneumoniae ou Streptococcus 

pyogenes. A penicilina é o antibiótico de escolha 
no tratamento e prevenção de infecções 

estreptocócicas, incluindo a profilaxia da febre 
reumática. A cefalexina é geralmente eficaz na 
erradicação de estreptococos da nasofaringe. A 
cefalexina tem sido utilizada como alternativa à 

amoxicilina ou ampicilina na prevenção de 
endocardite estreptocócica alfa-hemolítica 
(grupo Viridans) em pacientes alérgicos à 
penicilina com alto risco de endocardite 

bacteriana após procedimentos dentários ou do 
trato respiratório superior. A cefalexina não 

deve ser utilizada para profilaxia empacientes 
com histórico de reações de hipersensibilidade 

do tipo imediata (anafilaxia, angioedema ou 
urticária) à penicilina. Otite Média devida a 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 

influenzae, estafilococos, estreptococos ou 
Moraxella catarrhalis. Infecções da Pele e 

Tecidos Moles causadas por estafilococos e/ou 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

UBSs 

33 532 100516 CEFALEXINA 50mg/mL Suspensão oral 

RDC 20/2011 
Uso pediátrico 
Receituário 02 

vias 



estreptococos. Infecções Ósseas causadas por 
estafilococos e/ou Proteus mirabilis. Infecções 

do Trato Geniturinário, prostatite aguda, 
causadas por Escherichia coli,Proteus mirabilis 
ou Klebsiella pneumoniae. NOTA: Deverão ser 

realizados testes de suscetibilidade à cefalexina 
antes e durante a terapia. Estudos da função 
renal devem ser efetuados quando indicado. 

34 114946 114946 CETOCONAZOL 20mg/mL Xampu  
 UBSs 

35 100537 100537 CIPROFLOXACINO, cloridrato de 500mg Comprimido 
RDC 20/2011 

Receituário 02 
vias 

Recomendável em casos de pneumonias 
causadas por Klebsiella spp., Enterobacter spp., 

Proteus spp., Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, Haemophillus spp., Moraxella 

catarrhalis, Legionella spp. e Staphylococci.  
Ouvido médio (otite média) e seios paranasais 

(sinusite), se infecção for causada por 
organismos gram-negativos, Pseudomonas 

aeruginosa ou Staphylococci.  Olhos. Rins e/ou 
trato urinário eferente. Órgãos genitais, 
inclusive anexite, gonorreia e prostatite.  

Cavidade abdominal.  Pele e tecidos moles. 
Ossos e articulações. Sepse. Infecção ou risco 

iminente de infecção (profilaxia), em pacientes 
com sistema imunológico comprometido. 

Criança - tratamento da exacerbação pulmonar 
aguda de fibrose cística, associada à infecção 
por Pseudomonas aeruginosa, em pacientes 

pediátricos de 5 a 17 anos de idade. 

 

 

 

 

 

 

UBSs 

36 649 100536 CIPROFLOXACINO 3,5mg/ml Solução oftálmica 
RDC 20/2011 

Receituário 02 
vias 

 
UBSs 

37 78915166 134474 
CIPROFLOXACINO + 

DEXAMETASONA 
3,5mg+1mg Pomada oftálmica 

RDC 20/2011 
Receituário 02 

vias 
 

 UBSs 

38 683 100539 CLARITROMICINA 500mg Comprimido 

 
RDC 20/2011 

Receituário 02 
vias 

 

Utilizado somente para H. Pilori com 
apresentação de laudo comprobatório 

 
 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 



39 732 100545 CLONAZEPAM 2,5mg/mL Solução oral 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco em 02 vias + Notificação Azul 

B1 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

40 3403 100547 CLONIDINA, cloridrato de 0,150mg Comprimido   UBSs 

41 1010 100564 CLORPROMAZINA, cloridrato de 25mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

42 100563 100563 CLORPROMAZINA, cloridrato de 100mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

43 78925696 135050 CODEINA 30mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 

CIDS Atendidos R521 e R522 – Programa Paraná 
SEM DOR 

Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

44 1098 100577 DEXAMETASONA 1mg/g Creme dermatológico   UBSs 

45 1114 134475 DEXAMETASONA 0,1% Suspensão oftálmica   UBSs 

46 1095 105612 DEXAMETASONA 4 mg Comprimido   UBSs 

47 1125 100580 DEXCLORFENIRAMINA, maleato 0,4mg/mL Solução oral   UBSs 

48 1130 100583 DIAZEPAM 5mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco em 02 vias + Notificação 

Azul B1 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

49 1180 100587 DIGOXINA 0,25mg Comprimido   UBSs 

50 5875 100596 DIPIRONA SÓDICA gotas 500mg/mL Solução oral   UBSs 

51 5901 101429 DIPIRONA SÓDICA 500 mg Comprimido  Dispensação para uso contínuo estará 
condicionada à justificativa médica. 

UBSs 

52 1251 105415 DOXAZOSINA, mesilato de 2mg Comprimido   UBSs 

53 100606 100606 ENALAPRIL , maleato de 20mg Comprimido    UBSs 

54 78911019 133412 
ESPINHEIRA SANTA 
(Maytenusilicifolia) 

13 a 20mg de 
taninos totais 

Cápsula   
 UBSs 

55 1356 100615 ESPIRONOLACTONA 25mg Comprimido   UBSs 

56 1380 114948 ESTRIOL 1mg/g Creme vaginal   UBSs 

57 1472 100626 FENITOÍNA SÓDICA 100mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

58 1483 100628 FENOBARBITAL 100mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

59 1482 100630 FENOBARBITAL gotas 40mg/mL Solução oral 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

60 1508 105416 FINASTERIDA 5mg Comprimido 
 

 
 

UBSs 



61 78913981 134470 
FOSFOMICINA TROMETAMOL 

5,631G  
Equivalente a 3g 
de Fosfomicina 

Envelope 
RDC 20/2011 

Receituário 02 
vias 

Uso exclusivo em Gestantes com Diagnóstico de 
Infecção do Trato Urinário 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

62 1511 100635 FLUCONAZOL 150mg Cápsula   UBSs 

63 100639 100639 FLUOXETINA, cloridrato de 20mg Cápsula 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

64 1576 100646 FUROSEMIDA 40mg Comprimido   UBSs 

65 5784 135048 GABAPENTINA 300mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 

CIDS Atendidos R521 e R522 – Programa Paraná 
SEM DOR 

Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

66 1605 100651 GENTAMICINA, sulfato de 5mg/mL Colírio 
RDC 20/2011 

Receituário 02 
vias 

Infecções externas do globo ocular e seus anexos, 
causadas por germes sensíveis à gentamicina. 

Conjuntivite, ceratite, ceratoconjuntivite,úlcera de 
córnea, blefarite e blefaroconjuntivite, episclerite, 

dacriocistite. 

UBSs 

67 5807 100652 GLIBENCLAMIDA 5mg Comprimido   UBSs 

68 1636 100655 GLICLAZIDA 30mg Comprimido    UBSs 

69 78909090 114949 GUACO (Mikania glomerata) 
0,5mg a 5mg de 

cumarina 
Solução oral/ xarope   

UBSs 

70 1675 100664 HALOPERIDOL 1mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

71 5166 100663 HALOPERIDOL 5mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

72 78919359 100667 HALOPERIDOL DECANOATO 

70,52mg/mL 
(equivalente a 

50mg de 
Haloperidol) 

Solução injetável 
Portaria nº 

344/98 

Recomendado a aplicação na Unidade Básica de 
Saúde. 

Receituário Branco “C”, em 02 vias 

 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

73 100655 100665 HALOPERIDOL gotas 2mg/mL Solução oral 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

74 3124 100673 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg Comprimido   UBSs 

75 78910955 100677 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5mg/mL Suspensão oral   UBSs 

76 5060 100682 IBUPROFENO 50mg/mL Suspensão oral   UBSs 

77 5865 100683 IBUPROFENO 600mg Comprimido revestido    UBSs 

78 78908915 100685 IMIPRAMINA 25mg Comprimido revestido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

79 5161 114950 
ISOFLAVONA DE SOJA (Glycine 

Max) 
150mg de 

isoflavonas 
Cápsula   

UBSs 



80 100699 100699 ISOSSORBIDA, mononitrato de 20mg Comprimido   UBSs 

81 5917 100703 IVERMECTINA 6mg Comprimido   UBSs 

82 1952 100704 LACTULOSE 667mg/mL Xarope   UBSs 

83 1962 100507 LEVODOPA + CARBIDOPA 250mg + 25mg Comprimido    UBSs 

84 78909285 100707 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200mg + 50mg Comprimido   UBSs 

85 78909759 100706 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100mg + 25mg Comprimido dispersível   UBSs 

86 78909899 100705 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100mg + 25mg 
Cápsula de liberação 

controlada 
  

 UBSs 

87 1969 100710 LEVOMEPROMAZINA, maleato de 4% Solução oral 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

88 1984 100711 LEVONORGESTREL 0,75mg Comprimido   UBSs 

89 1982 100713 
LEVONORGESTREL+ 

ETINILESTRADIOL 
0,15mg + 0,03mg Comprimido   

 

UBSs 

90 78909303 100714 LEVOTIROXINA SÓDICA 100mcg Comprimido    UBSs 

91 78911004 100716 LEVOTIROXINA SÓDICA 50mcg Comprimido    UBSs 

92 5866 100715 LEVOTIROXINA SÓDICA 25mcg Comprimido   UBSs 

93 5796 100723 LORATADINA 10mg Comprimido   UBSs 

94 100724 100724 LORATADINA 1mg/mL Solução oral/xarope  Recomendado para pacientes acima de 2 anos.  UBSs 

95 5549 100726 LOSARTANA POTÁSSICA 50mg Comprimido revestido   UBSs 

96 78910412 135057 METADONA 10mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 

CIDS Atendidos R521 e R522 – Programa Paraná 
SEM DOR 

Receituário Branco em 02 vias + Notificação 
Amarela “A” 

 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

97 78924035 135055 METADONA 10mg/mL Solução injetável 
Portaria nº 

344/98 

CIDS Atendidos R521 e R522 – Programa Paraná 
SEM DOR 

Receituário Branco em 02 vias + Notificação 
Amarela “A” 

 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

98 2127 100733 METFORMINA, cloridrato de 850mg Comprimido   UBSs 

99 5496 100734 METILDOPA 250mg Comprimido  Prescrição recomendada apenas para gestante. UBSs 

100 78925472 100737 METILFENIDATO 10mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 

Prescrição Inicial de Especialista: 
Neurologista/Psiquiatra 

Receituário Branco em 02 vias + Notificação 
Amarela “A” 

 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 



101 2161 109968 
METOCLOPRAMIDA, cloridrato 

de 
10mg Comprimido   

UBSs 
 

102 78909747 100742 METOPROLOL , tartarato 100mg Comprimido revestido   
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 
 

103 78909260 100937 METOPROLOL , Succinato 50mg Comprimido revestido   
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

104 2216 100745 METRONIDAZOL 250mg Comprimido 
RDC 20/2011 

Receituário 02 
vias 

 
UBSs 

105 2184 100744 METRONIDAZOL 100mg/g Gel vaginal 
RDC 20/2011 

Receituário 02 
vias 

 
 UBSs 

106 2200 100747 METRONIDAZOL 40mg/mL Solução oral 
RDC 20/2011 

Receituário 02 
vias 

 
UBSs 

107 2224 100749 MICONAZOL, nitrato de 20mg/g Creme vaginal   UBSs 

108 2241 135049 MORFINA 10mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 

CIDS Atendidos R521 e R522 – Programa Paraná 
SEM DOR 

Receituário Branco em 02 vias + Notificação 
Amarela “A” 

 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

109 78911210 135056 MORFINA 10mg/mL Solução injetável 
Portaria nº 

344/98 

CIDS Atendidos R521 e R522 – Programa Paraná 
SEM DOR 

Receituário Branco em 02 vias + Notificação 
Amarela “A” 

 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

110 2242 135051 MORFINA 30mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 

CIDS Atendidos R521 e R522 – Programa Paraná 
SEM DOR 

Receituário Branco em 02 vias + Notificação 
Amarela “A” 

 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

111 2267 100763 NEOMICINA+BACITRACINA 5mg/g+250UI/g Pomada   UBSs 

112 78909220 100766 NIFEDIPINO 10mg Comprimido  Prescrição recomendada para gestante. UBSs 

113 100772 100772 NISTATINA 100.000UI/mL Suspensão oral   UBSs 

114 3181 100774 NITROFURANTOINA 100mg Cápsula 
RDC 20/2011 

Receituário 02 
vias 

 
UBSs 

115 2355 100778 NORETISTERONA 0,35mg Comprimido   UBSs 

116 78909135 100780 NORTRIPTILINA 25mg Cápsula 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 



117 100783 100783 ÓLEO MINERAL 
 

Óleo   UBSs 

118 5842 100784 OMEPRAZOL 20mg Cápsula   UBSs 

119 100791 100791 PARACETAMOL 200mg/mL Solução oral   UBSs 

120 5905 100792 PARACETAMOL 500mg Comprimido  
Dispensação para uso contínuo estará 

condicionada à justificativa médica. 
UBSs 

121 100798 100798 PERMETRINA loção 5% Loção  Uso exclusivo para Escabiose. 
UBSs 

 

122 2485 100797 PERMETRINA solução tópica 1% Solução tópica  Uso exclusivo para Pediculose. 
 

UBSs 
 

123 100812 100812 
PREDNISOLONA, fosfato sódico 

de 

4,02 mg/ ml 
(equivalente a 

3mg/mL) 
Suspensão oral   

UBSs 

124 2564 100813 PREDNISONA 5mg Comprimido   UBSs 

125 5924 100815 PREDNISONA 20mg Comprimido   UBSs 

126 2590 100818 PROMETAZINA, cloridrato de 25mg Comprimido   UBSs 

127 2595 100820 PROPILTIOURACIL 100mg Comprimido   UBSs 

128 2606 100822 PROPRANOLOL, cloridrato de 40mg Comprimido   UBSs 

129 100411 100411 
RETINOL+ ERGOCALCIFEROL 

 (VIT A+D) 

50.000UI + 

10.000UI/mL 
Solução oral   

UBSs 

130 100835 100835 SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL 
 

Pó   UBSs 

131 78909168 100837 SALBUTAMOL, sulfato de 

120,5mcg/dose 
(equivalente a 

100mcg/dose de 
salbutamol) 

Aerossol oral   

 
UBSs 

132 5242 103742 SERTRALINA 50mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 

Recomendado para pacientes acima de 60 anos 
ou que já tenham realizado tratamento pelo 

SUS. 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

133 5785 100843 SINVASTATINA 20mg Comprimido    UBSs 

134 3107 100849 
SULFAMETOXAZOL + 

TRIMETOPRIMA 
400mg+ 80mg Comprimido 

RDC 20/2011 
Receituário 02 

vias 
 

 

 

 UBSs 



135 2755 100848 
SULFAMETOXAZOL + 

TRIMETOPRIMA 
(40mg+ 8mg)/mL Suspensão oral 

RDC 20/2011 
Receituário 02 

vias 
 

 
UBSs 

136 5897 100855 SULFATO FERROSO 40mg Comprimido   UBSs 

137 2844 100854 SULFATO FERROSO 25mg/mL Solução oral    UBSs 

138 2949 100864 TIAMINA 300mg Comprimido   UBSs 

139 2953 100867 TIMOLOL, maleato de 5mg/mL Colírio   UBSs 

140 92 100430 VALPROATO DE SÓDIO 

57,624mg/mL 
(equivalente a 
50mg de ác. 

valpróico/mL) 

Solução oral 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

141 100429 100429 VALPROATO DE SÓDIO 

288mg 
(equivalente a 

250mg de ácido 
valpróico) 

Cápsula 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 
 
 

142 100431 100431 VALPROATO DE SÓDIO 

576mg 
(equivalente a 

500mg de ácido 
valpróico) 

Comprimido 
Portaria nº 

344/98 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

 
FARMÁCIAS 

BÁSICAS 

143 3049 103374 VARFARINA SÓDICA 5mg Comprimido   UBSs 

144 100881 100881 VERAPAMIL 80mg Comprimido    UBSs 

 

MEDICAMENTOS PERTENCENTES AOS PROGRAMAS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE 

 

Nº 
CÓDIGO 

PRESCRIÇÃO 

CÓDIGO 

INSUMO 
MEDICAMENTO CONCENTRAÇÃO FORMA FARMACÊUTICA OBSERVAÇÕES RECOMENDAÇÕES 

LOCAIS DE 

DISPENSAÇÃO 

145 4112 116022 BUPROPIONA, cloridrato de 150mg Comprimido 
Portaria nº 

344/98 

Uso exclusivo para pacientes com prescrição 
médica que participam dos grupos Anti- 

tabagismo do Município. 
Receituário Branco “C”, em 02 vias 

 
 
 
 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

 
 
 
 
 

146 100602 100602 DOXICICLINA 100mg Drágea 

RDC 20/2011 
Receituário 02 

vias 

Prescrever conforme a indicação da bula do 
medicamento. 

147 1347 100612 ESPIRAMICINA 

1500.000 UI 
(equivalente a 

500mg de 
espiramicina) 

Comprimido 

 
Prescrição exclusiva para toxoplasmose 

gestacional. 
 

 



148 1563 108507 FOLINATO DE CÁLCIO 5mg Comprimido  
Prescrição exclusiva para toxoplasmose 

gestacional. 
 
 
 
 
 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FARMÁCIAS 
BÁSICAS 

 

 

 

 

149 66 100426 ÁCIDO FOLÍNICO 2mg/mL Solução oral  
Manipulado. Exclusivo toxoplasmose 

congênita. 

150 1884 100690 INSULINA HUMANA NPH Frasco 100UI/ mL Suspensão injetável  
Diabético tipo 1 e tipo 2 

 

151 1887 100689 
INSULINA HUMANA REGULAR 

Frasco 
100UI/ mL Suspensão injetável  Diabético tipo 1 e tipo 2 

152 1878 133378 
INSULINA HUMANA NPH - 

CANETA 
100UI/ mL Suspensão injetável  Diabéticos Tipo 1 e 2 <19 anos ou > 45 anos, 

conforme Nota Técnica 169/2022 Ministério da 
Saúde. 153 1888 133377 

INSULINA HUMANA REGULAR - 
CANETA 

100UI/ mL Suspensão injetável  

154 6165 131625 ISONIAZIDA 100mg Comprimido RDC 20/2011 
Receituário 02 

vias 
Uso exclusivo para Profilaxia de Tuberculose 

155 1934 136092 ISONIAZIDA 300mg Comprimido 

156 78909590 118973 NICOTINA 7mg Adesivo  
Uso exclusivo para pacientes com prescrição 

médica que participam dos grupos de 
tabagismo do Município. 

157 78909591 118975 NICOTINA 14mg Adesivo  

158 78909592 118974 NICOTINA 21mg Adesivo  

159 78908129 100803 PIRIMETAMINA 2 mg/mL Solução oral 
RDC 20/2011 

Receituário 02 
vias 

 

Manipulado. Exclusivo toxoplasmose 
congênita. 

160 2538 119856 PIRIMETAMINA 25mg 

 

Comprimido 

 

Prescrição exclusiva para toxoplasmose 
gestacional. 

161 78908678 131618 RIFAMPICINA+ISONIAZIDA 150mg+75mg Comprimido RDC 20/2011 
Receituário 02 

vias 

Uso exclusivo Protocolo de Tuberculose 
162 78912140 137170 RIFAMPICINA+ISONIAZIDA 300mg+150 mg Comprimido 

163 2655 137222 RIFAPENTINA 150 mg Comprimido 

RDC 20/2011 
Receituário 02 

vias 

Uso exclusivo para Profilaxia de Tuberculose 

164 78909205 131616 
RIFAMPICINA+ISONIAZIDA+ 

PIRAZINAMIDA+ETAMBUTOL 
(RIPE) 

150mg+75mg+40
0mg+ 275mg 

Comprimido Uso exclusivo Protocolo de Tuberculose 

165 2742 100845 SULFADIAZINA 500 mg Comprimido 
Prescrição exclusiva para toxoplasmose 

gestacional. 

166 2741 100846 SULFADIAZINA 100 mg/mL Solução oral 
Manipulado. Exclusivo toxoplasmose 

congênita. 

167 78910880 104716 TRAVOPROSTA 0,4mg/ml Colírio  Protocolo de Atendimento ao Glaucoma 

168 78915168 104712 BIMATOPROSTA 0,3mg/ml Colírio  Protocolo de Atendimento ao Glaucoma 



169 36 134519 BRIMONIDINA 0,2% Colírio  Protocolo de Atendimento ao Glaucoma 

170 2671 137733 NIRMATRELVIR+RITONAVIR 150mg+100mg Comprimido 

Protocolo Próprio 

Ministério da 
Saúde 

Uso conforme Protocolo Ministério da Saúde 
para casos leves de COVID 19 

Exclusivamente 
nas FARMÁCIAS 

UPA AFONSO 
PENA E UPA RUI 

BARBOSA 

171 78909454 131683 OSELTAMIVIR 30mg Cápsula  

RDC 20/2011 

Receituário 02 
vias 

 

Validade da Prescrição Médica de 5 dias 

 

Farmácias Básicas 
e Farmácias UPA 
RUI BARBOSA e 
UPA AFONSO 

PENA 

172 78909455 131685 OSELTAMIVIR 45mg Cápsula 

173 78907896 131684 OSELTAMIVIR 75mg Cápsula 

Medicamentos de Dispensação/Aplicação Interna das Unidades de Saúde  

Nº 
CÓDIGO 

PRESCRIÇÃO 

CÓDIGO 

INSUMO 
MEDICAMENTO CONCENTRAÇÃO FORMA FARMACÊUTICA OBSERVAÇÕES RECOMENDAÇÕES 

LOCAIS DE 

DISPENSAÇÃO 

174 5206 100479 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI Suspensão injetável 

RDC 20/2011 
Receituário 02 

vias 

Recomendada a aplicação na Unidade Básica 
de Saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 

UBSS 

175 2464 100480 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI Suspensão injetável 
Recomendada a aplicação na Unidade Básica 

de Saúde. 

176 555 100523 CEFTRIAXONA 500mg Pó para solução injetável / IM 
Recomendada a aplicação na Unidade Básica 

de Saúde. 

177 1023 100550 CLORANFENICOL+COLAGENASE 0,01G+0,6UI Pomada 
 
 

Uso exclusivo em curativos realizados nas 
UBSs, com o objetivo de evitar o uso 

indiscriminado sujeito à resistência bacteriana. 

178 100730 100730 
MEDROXIPROGESTERONA, 

acetato de 
150mg/mL Suspensão injetável  

Recomendada a aplicação na Unidade Básica 
de Saúde. 

179 78909408 100779 
NORETISTERONA, enantato de + 

ESTRADIOL, valerato de 
50mg + 5mg/mL Solução injetável  

Recomendada a aplicação na Unidade Básica 
de Saúde. 

180 2745 100847 SULFADIAZINA DE PRATA 10mg/g Creme 

RDC 20/2011 
Receituário 02 

vias 
 

Uso exclusivo em curativos realizados nas 
UBSs, com o objetivo de evitar o uso 

indiscriminado sujeito à resistência bacteriana. 

         

       
  



 


