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REMUME – RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS –2013 

 
I - MEDICAMENTOS DISPENSADOS NAS UNIDADES DE SAÚDE  

 

 

medicamento apresentação condição 

dipirona  

 

solução oral 500 mg/ml  

paracetamol  
comprimido 500 mg 

solução oral 200 mg/ml 

 

 

 

ANTI-INFLAMATÓRIOS E MEDICAMENTOS 

UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA GOTA 

 

ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO ESTERÓIDES 

diclofenaco comprimido 50 mg R1 

 

ibuprofeno solução oral 50 mg/ml 

gotas 

 

 

 

ANTI-INFLAMATÓRIOS ESTERÓIDES 

dexametasona creme 0,1% 

 

 

prednisolona 

 

solução oral 3 mg/ml  

prednisona 

 

comprimido 5  

comprimido 20 mg 

 

acetato de 

betametasona 

+ fosfato 

dissódico de 

betametasona 

suspensao injetavel 3 mg 

+ 3 mg/ml 

R2 

 

R1 - Uso não recomendado para crianças menores 12 anos. 

R2 – Uso restrito para gestantes em situação de risco. 

 

ANALGÉSICOS E ANTIPIRÉTICOS 

 

 

medicamento apresentação condição 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO 

TRATAMENTO DA GOTA 

alopurinol comprimido 100  

comprimido 300 mg 

 

 

PENICILINAS 

amoxicilina 

cápsula ou comprimido 

500  mg 

suspensão oral 50 mg/ml 

 

amoxicilina + 

ácido 

clavulânico 

comprimido 500 mg + 125 

mg 

suspensão oral 50 mg + 

12,5 mg/ml 

R3 

 

 

benzilpenicilina 

benzatina 

pó para suspensão 

injetável 600.000 UI 

pó para suspensão 

injetável 1.200.000 UI 

 

benzilpenicilina 

procaína + 

benzilpenicilina 

benzatina 

pó para suspensão 

injetável 300.000 UI + 

100.000 UI 

 

 

CEFALOSPORINAS 

cefalexina  

cápsula ou comprimido 

500 mg 

suspensão oral 50 mg/ml 

 

 

R3 - Dispensação mediante prescrição em formulário próprio 

(Portaria SMS 06/2010) + receita em duas vias. 

R4 – Uso para continuação de tratamento de osteomielite. 

Dispensação mediante prescrição em formulário próprio + 

receita em duas vias. 

ANTIMICROBIANOS 

 

medicamento apresentação condição 

GLICOPEPTÍDEOS 

vancomicina  pó para solução injetável 

500 mg 

R4 

 

SULFONAMIDAS E ANTI-SÉPTICOS URINÁRIOS 

sulfametoxazol 

+ trimetoprima 

comprimido 400 mg + 80 

mg 

supensão oral 200 mg + 

40 mg/5ml 

 

 

 

 

nitrofurantoína 
comprimido 100 mg 

solução oral 5 mg/ml 

 

 

MACROLÍDEOS 

azitromicina  

 

comprimido 500 mg  R5, R6 

eritromicina 

 

suspensão oral 25 mg/ml  

 

QUINOLONAS 

ácido nalidíxico 

 

suspensão oral 250 mg/5 

ml 

 

ciprofloxacino cápsula ou comprimido 

500 mg 

R5, R7 

levofloxacino comprimido de 500 mg 

 

R6 

norfloxacino 

 

comprimido 400 mg  

 

R5 – Uso em DST. Necessário notificação e prescrição em 

duas vias 

R6 - Uso em pneumonia adquirida na comunidade 

dispensação mediante prescrição em formulário próprio + 

receita em duas vias. 

R7 – Uso em pé diabético (Portaria SMS 07/2011). 

Dispensação mediante prescrição em formulário próprio + 

receita em duas vias. 
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medicamento apresentação condição 

LINCOSAMIDAS 

clindamicina 

 

cápsula 300 mg R5, R7 

 

TETRACICLINAS 

doxiciclina 

 

comprimido 100 mg  

 

ANTIFÚNGICOS SISTÊMICOS 

itraconazol  

 

comprimido 100 mg  

 

ANTIFÚNGICOS TÓPICOS 

nistatina suspensão oral 100.000 

UI/ml 

 

miconazol creme dermatológico 

20mg/g 

R8 

miconazol creme vaginal 2% 

 

R9 

 

OFTALMOLÓGICOS 

gentamicina 

 

colírio 5 mg/ml   

 

ANTIVIRAIS 

oseltamivir 

 

comprimido 30 mg,  

comprimido 45 mg 

comprimido 75 mg 

 

aciclovir 

 

comprimido 200 mg   

 

ANTIINFECTANTES TÓPICOS 

neomicina + 

bacitracina 

pomada 5 mg + 250 

UI/g 

 

permanganato 

de potássio 

comprimido 100 mg  

 

R8 - Uso restrito para lactentes e crianças até 10 anos. 

R9 - Uso restrito pela via de aplicação vaginal. 

 

 

 

ANTI-HELMÍNTICOS 

albendazol 

 

comprimido mastigável 

400 mg 

suspensão oral 40 mg/ml 

 

ivermectina 

 

comprimido 6 mg  

 

ANTI-PROTOZOÁRIOS 

AMEBICIDA, GIARDICIDA E TRICOMONICIDA 

metronidazol  
comprimido 250 mg 

suspensão oral 40 mg/ml 

 

tinidazol 

 

comprimido 500 mg  

MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DA 

TOXOPLASMOSE E ADJUVANTES 

ácido folínico 

 

comprimido 15 mg  

clindamicina 

 

cápsula 300 mg  

pirimetamina  

 

comprimido 25 mg  

sulfadiazina 

 

comprimido 500 mg  

 

ANTI-PROTOZOÁRIOS TÓPICOS 

metronidazol 

 

geléia vaginal 500 mg/5 g R8 

 

ANTIPARASITÁRIOS 

medicamento apresentação condição 

ESCABICIDA E PEDICULICIDA 

ivermectina 

 

comprimido 6 mg  

permetrina 

 

loção 1 % e 5 %  

 

 

ANTIALÉRGICO 

 

 

medicamento apresentação condição 

loratadina comprimido 10 mg 

solução oral 1 mg/ml 

 

 

 

ANTIVERTIGINOSO 

 
 

cinarizina comprimido 75 mg 

 

 

 

 

CORREÇÃO DE ELETRÓLITOS 

 
 

cloreto de 

potássio 

xarope 6% 

 

 

 

 

SUPLEMENTOS MINERAIS 

 
 

REIDRATAÇÃO ORAL 

sais para 

reidratação oral 

pó para preparo de 

solução oral (composição 

por litro 

após preparo): 

- cloreto de sódio 2,6 g 

(75 mmol de sódio) 

- glicose anidra 13,5 g 

(75 mmol de glicose) 

- cloreto de potássio 1,5 g 

(20 mmol de potássio e 65 

mmol de cloreto) 

- citrato de sódio 

diidratado 2,9 g (10 mmol 

de citrato) 
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NUTRIÇÃO 

 

 

medicamento apresentação condição 

VITAMINAS 

tiamina 

 

comprimido 300 mg R10 

polivitamínico gotas orais, cada ml 

contém: 

-Acetato de retinol 

(Vitamina A) 6.250 UI 

-Colecalciferol (Vitamina 

D3) 1.000 UI 

-Cloridrato de tiamina 

(Vitamina B1) 5 mg 

-Riboflavina 5-fosfato 

sódica (Vitamina B2)   2 

mg 

-Nicotinamida 15 mg 

-Ácido ascórbico 

(Vitamina C) 75 mg 

 

R11 

 

 

FITOTERÁPICOS 

 
 

EXPECTORANTE E BRONCODILATADOR 

 Mikania 

glomerata 

(guaco) 

xarope  

ANSIOLÍTICO 

Valeriana 

officinalis 

comprimido 40 mg  

 

 

 

 

 

R10 – Prevenção e tratamento de deficiência da tiamina. 

R11 – Uso restrito para lactentes e crianças até 10 anos. Os 

valores estão de acordo com as dosagens diárias 

recomendadas pela RDC/ANVISA nº. 269/05. 

 

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA 

CARDIOVASCULAR  

 

medicamento apresentação condição 

ANTI-HIPERTENSIVOS 

DIURÉTICOS 

furosemida comprimido 40 mg 

 

 

hidroclorotiazida 

 

comprimido 25 mg  

BLOQUEADORES ADRENÉRGICOS 

atenolol 

 

comprimido 25 mg  

comprimido 50 mg 

 

metildopa 

 

comprimido 250 mg  

propranolol 

 

comprimido 40 mg  

BLOQUEADOR DE CANAIS DE CÁLCIO 

anlodipino comprimido 5 mg  

nifedipino comprimido retard 20 mg  

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE 

ANGIOTENSINA  

losartana 

potássica 

comprimido 50 mg 
 

INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE 

ANGIOTENSINA 

captopril 

 

comprimido 25 mg 
 

enalapril 

 

comprimido 5 mg e 20mg 
 

VASODILATADOR 

hidralazina comprimido 25 mg  

 

MEDICAMENTOS ANTI-ARRÍTIMICOS 

amiodarona 

 

comprimido 200 mg   

 

 

 

 

R12 – Uso restrito em Insuficiência Cardíaca Congestiva.  

Receita em duas vias.  

 

medicamento apresentação condição 

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

carvedilol comprimido 3,125 mg 

comprimido 12,5 mg 

comprimido 25 mg 

R12 

digoxina 

 

comprimido 0,25 mg  

espironolactona comprimido 25mg  

comprimido 100 mg 

 

 

HIPOLIPEMIANTES 

sinvastatina comprimido 20 mg  

comprimido 40 mg 

R13 

 

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SANGUE 

 

ANTIANÊMICOS 

ácido fólico 

 

comprimido 5 mg  

sulfato ferroso  
comprimido 40 mg ferro 

elementar 

 

sulfato ferroso  
gotas orais 25 mg ferro 

elementar 

 

 

ANTITROMBÓTICOS 

enoxaparina 20mg/0,2 ml –  seringa 

preenchida subcutâneo 

 

varfarina sódica  

 

comprimido 5 mg  

 

ANTIAGREGANTES PLAQUETÁRIOS 

ácido 

acetilsalicílico 

comprimido 100 mg  

clopidogrel 

 

comprimido 75 mg R14 

 

 

 

R13 – Dispensação mediante apresentação de formulário 

próprio (Portaria SMS/17/2010). 

R14 – Dispensação mediante apresentação de formulário 

próprio e receita em duas vias (Portaria SMS 07/2012). 
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MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA 

REPRODUTOR 

 

medicamento apresentação condição 

HORMÔNIOS SEXUAIS 

REPOSIÇÃO HORMONAL 

estriol 

 

creme vaginal 1mg/g  

estradiol comprimido 1 mg  

medroxiprogesterona comprimido 10 mg R15 

noretisterona + 

estradiol 

comprimido 0,5 mg 

+ 1 mg 

 

INIBIDOR DA PROLACTINA 

cabergolina 

 

comprimido 0,5 mg R16 

CONTRACEPTIVOS HORMONAIS ORAIS 

etinilestradiol  + 

gestodeno 

comprimido 20 mcg 

+ 75 mcg 

 

etinilestradiol +  

levonorgestrel 

comprimido 30 mcg 

+ 150 mcg 

 

levonorgestrel 

 

ccmprimido 0,75 mg R17 

noretisterona 

 

comprimido 0,35 mg  

CONTRACEPTIVOS HORMONAIS INJETÁVEIS 

medroxiprogesterona solução injetável 150 

mg/ml 

 

noretisterona, 

enantato + estradiol, 

valerato 

solução injetável 50 

mg + 5 mg/ml 

 

 

CONTRACEPTIVO DE BARREIRA 

preservativo 

masculino 

unidade 52 mm  

Diafragma de 

silicone + nonoxinol 

unidade  

 

CONTRACEPTIVO DE USO TÓPICO 

DIU (dispositivo 

intra-uterino) 

unidade R18 

R15 – Uso restrito para teste de dosagem de progesterona. 

 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO 

TRATAMENTO/ PREVENÇÃO DA OSTEOPOROSE 

 

medicamento apresentação condição 

alendronato de 

sódio 

comprimido 70 mg  

carbonato de 

cálcio + 

Vitamina D 

comprimido 500 mg 

cálcio elementar + 400 UI 

 

 

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA 

RESPIRATÓRIO 

 

ANTIASMÁTICOS 

aminofilina 

 

comprimido de 100 mg  

beclometasona, 

dipropionato 

aerosol oral 50 e 250 

mcg/dose 

 

salbutamol 
aerosol 100 mcg/dose 

 

 

 

EXPECTORANTE E BRONCODILATADOR 

guaco (Mikania 

glomerata) 

xarope  

 

PREPARAÇÕES NASAIS 

cloreto de sódio 

 

solução nasal 0,9%  

 

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA 

ENDÓCRINO 

 

HORMÔNIOS TIREOIDIANOS 

levotiroxina comprimido 25 mcg, 50 

mcg e 100 mcg 

 

 

 

 

R16- Uso restrito para lactantes HIV positivas e outros casos 

especiais. Receita em duas vias. Dispensação no SAE-

DST/Aids. 

 

medicamento apresentação condição 

INSULINAS E HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

glibenclamida 

 

comprimido 5 mg  

gliclazida comprimido  ação 

prolongada 30 mg 

 

insulina humana 

NPH 

suspensão injetável 100 

UI/ml 

 

insulina humana 

regular 

solução injetável 100 

UI/ml 

 

metformina comprimido 500 mg e 

850 mg 

 

 

OUTROS PRODUTOS AUXILIARES NÃO 

TERAPÊUTICOS 

 

INSUMOS PARA AUTOMONITORAMENTO  DE 

GLICEMIA 

tiras para 

determinação de 

glicose 

unidade R19 

lancetas + 

lancetador 

unidade R19 

seringa para insulina  

 

R19 

glicosímetro 

 

unidade R19 

 

INSUMOS PARA OXIGENOTERAPIA 

água para 

injeção 

frasco 500 ml R20 

 

 

 

 

R17 - Uso restrito para contracepção de emergência. 

R18 – Procedimento realizado em Unidade de Saúde. 

R19 – Uso restrito aos pacientes que utilizam insulina, 

cadastrados no programa “Doce é a Vida”. Dispensação 

mediante assinatura do contrato de fornecimento dos insumos. 

R20 – Uso restrito em máscaras de oxigênio. 
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MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA 

DIGESTIVO 

 

medicamento apresentação condição 

ANTIÁCIDOS 

hidróxido de 

alumínio + 

hidróxido de 

magnésio 

suspensão oral 60 + 40  

mg/ml 

 

 

ANTISECRETORES 

omeprazol comprimido ou cápsula 

20 mg 

 

 

TRATAMENTO H. PYLORI 

amoxicilina + 

claritromicina + 

omeprazol 

 

comprimido ou cápsula 

500 mg 

R21 

comprimido ou cápsula 

500 mg 

R21 

comprimido 20 mg 

 

R21 

 

ANTIEMÉTICOS E AGENTES PRÓCINÉTICOS 

bromoprida 

 

gotas orais 4 mg/ml  

dimenidrinato + 

piridoxina 

gotas orais 25 mg + 5 

mg/ml 

 

metoclopramida 

 

comprimido 10 mg,  

 

 

 

ANTIESPASMÓDICO 

Escopolamina 

 

comprimido 10 mg  

 

 

 

 

 

R21 – Uso em pacientes com diagnóstico de H. Pylori. 

 

 

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA 

NERVOSO 

 

medicamento apresentação condição 

ANTICONVULSIVANTE 

acido valpróico 

ou valproato de 

sódio 

cápsula ou comprimido 

288 mg  

(equivalente a 250 mg 

ácido valpróico)  

solução oral ou xarope 

57,624 mg/mL  

(equivalente a 50 mg 

ácido valpróico/mL) 

R22 

carbamazepina 

comprimido 200 mg 

suspensão oral 100 mg/5 

ml 

R22 

fenitoína 

 

comprimido 100 mg 
R22 

fenobarbital 
comprimido 100 mg 

gotas orais 40 mg/ml 
R22 

 
 

ANTIDEPRESSIVOS E ESTABILIZANTES DO 

HUMOR 

ácido valpróico 

ou valproato de 

sódio  

cápsula ou comprimido 

288 mg  

(equivalente a 250 mg 

ácido valpróico)  

solução oral ou xarope 

57,624 mg/ml  

(equivalente a 50 mg 

ácido valpróico/ml) 

R22 

amitriptilina  

 

comprimido 25 mg 
R22 

carbamazepina  

comprimido 200 mg 

suspensão oral 100 mg/5 

ml  

R22 

 

R22 - Medicamento sujeito a controle especial; Lista C1 

(Portaria SVS 344/98). Receita de controle especial em duas 

vias. 

 

medicamento apresentação condição 

carbonato de lítio  

 

comprimido 300 mg 
R22 

clomipramina 

 

comprimido 25 mg  
R22 

fluoxetina  cápsula ou 

comprimido 20 mg 
R22 

imipramina 

 

comprimido 25 mg 
R22 

nortriptilina  

 

comprimido 25 mg 
R22 

sertralina  cápsula ou 

comprimido 50 mg 
R22 

 

ANTIPSICÓTICOS E ADJUVANTES 

biperideno  

 

comprimido 2 mg 
R22 

clorpromazina  

 

comprimido 25  e 100 

mg 
R22 

haloperidol, 

decanoato  

solução injetável 50 

mg/ml 
R22 

haloperidol  
comprimido 5 mg 

solução oral 2 mg/ml 
R22 

levomepromazina gotas orais 40 mg/ml R22 

 

ANSIOLÍTICOS E HIPOSEDATIVOS 

clonazepam 

 

comprimido 2 mg R23 

diazepam 

  

comprimido 5 mg R23 

nitrazepam  

 

comprimido 5 mg R23 

prometazina  

 

comprimido 25 mg  

Valeriana 

officinalis 

comprimido 40 mg  

R23 - Medicamento sujeito a controle especial; Lista B1 

(Portaria SVS 344/98). Notificação de Receita B (azul) + 

receita 
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R9- Uso restrito para lactentes e crianças até 10 anos 

 

MEDICAMENTOS TÓPICOS USADOS NA PELE, 

MUCOSA E FÂNEROS 

medicamento apresentação condição 

DERMOPROTETOR 

óxido de zinco + 

vitamina A + 

vitamina D 

pomada 66 mg + 5.000 

UI + 100 UI 

R9 

ANTINFECTANTES 

permanganato 

de potássio 

comprimido 100 mg  

DESINFETANTES PARA TRATAMENTO DE ÁGUA 

hipoclorito de 

sódio 

solução 2,5 %  
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II - MEDICAMENTOS VINCULADOS AOS AMBULATÓRIOS DE ESPECIALIDADES  
 

 

PROGRAMA DST/AIDS 

 

ANTIVIRAIS 

 
ANTIVIRAIS 

medicamento apresentação condição 

aciclovir 

 

comprimido 200 mg   

ganciclovir 

sódico 

pó para solução injetável 

546 mg (equivalente a 

500 mg ganciclovir) 

R24 

 

ANTI-RETROVIRAIS 

INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA 

ANÁLOGA DE NUCLEOSÍDEO 

abacavir  
comprimido 300 mg  

solução oral 20 mg/mL  

R25 

didanosina 

(DDI) 

cápsula de liberação 

entérica 250 mg e 400 

mg 

 solução oral 10mg/ml  

R25 

estavudina 

 

comprimido 30 mg, 

solução oral 1 mg/ml  

R25 

etravirina comprimido 100 mg R25 

lamivudina  
comprimido 150 mg,  

solução oral 10 mg/mL  

R25 

R5 – Uso em DST. Necessário notificação e prescrição em 

duas vias 

R6 - Uso em pneumonia adquirida na comunidade 

dispensação mediante prescrição em formulário próprio + 

receita em duas vias. 

R24 - Uso restrito para tratamento de infecções causadas por 

citomegalovirus. Dispensação no SAE DST/Aids. 

 

medicamento apresentação condição 

zidovudina  

cápsula 100 mg  

solução oral 10 mg/mL  

solução injetável 10 

mg/mL  

R26 

zidovudina + 

lamivudina  

comprimido 300 mg + 

150 mg  

R26 

 

INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA 

NÃO-ANÁLOGOS DE NUCLEOSÍDEO 

efavirenz 
comprimido 600 mg  

solução oral 30 mg/mL  

R25 

nevirapina 
comprimido 200 mg  

suspensão oral 10 mg/ml 

R25 

 

INIBIDORES DE PROTEASE 

atazanavir 

 

cápsula 200 mg e 300 mg R25 

fosamprenavir 

 

comprimido 700 mg R25 

indinavir 

 

comprimido 400 mg R25 

lopinavir + 

ritonavir 

comprimido 100 mg + 25 

mg 

comprimido 200 mg + 50 

mg  

solução oral 80 mg + 20 

mg/ ml  

R25 

ritonavir cápsula 100 mg  R25 

saquinavir 

 

cápsula 200 mg 

cápsula retard 200mg 

R25 

 

INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA 

ANÁLOGA DE NUCLEOTÍDEO 

tenofovir 

 

comprimido 300 mg R25 

 

R25 - Prescrição em formulário de solicitação de 

antiretrovirais. Dispensação no SAE DST/AIDS. 

 

medicamento apresentação condição 

INIBIDORES DE INTEGRASE 

raltegravir 

 

comprimido 400 mg R25 

INIBIDORES DE FUSÃO 

enfuvirtida 

 

frasco-ampola 90 mg/mL R25 

 

CEFALOSPORINA 3ª GERAÇÃO 

ceftriaxona Pó para solução injetável 

IM 500 mg 

R5 

 

 

ANTI-INFECCIOSO/ANTI-FÚNGICO E 

ADJUVANTES 

 
 

ácido folínico 

 

comprimido 15 mg  

azitromicina 

 

comprimido 500 mg  R5, R6 

ciprofloxacino 

 

comprimido 500 mg R5 

claritromicina 

 

cápsula ou comprimido 

500 mg 

R21, R26 

clindamicina 

 

cápsula 300 mg  

fluconazol 

 

comprimido 150 mg  

itraconazol comprimido 100 mg  

pentamidina pó para solução injetável 

300 mg 

 

pirimetamina 

 

comprimido 25 mg  

sulfadiazina 

 

comprimido 500 mg  

 

R21 – Uso em pacientes com diagnóstico de H. Pylori. 

R26 – Uso restrito para tratamento de micobactérias atípicas. 
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MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA 

DIGESTIVO 

 
 

medicamento apresentação condição 

ANTIDIARRÊICO SINTOMÁTICO 

loperamida 

 

comprimido 2 mg  

 

 

NEUROLOGIA, GERIATRIA E PSIQUIATRIA 

 

 

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA 

NERVOSO CENTRAL 

 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA DOENÇA DE 

PARKINSON 

biperideno  

 

comprimido 2 mg R22 

levodopa + 

carbidopa  

comprimido 250 mg + 25 

mg  

R27 

levodopa + 

benserazida 

comprimido dispersível e 

comprimidos liberação 

prolongada 100 mg + 25 

mg 

R27 

 

ESTIMULANTE SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

metilfenidato 

 

comprimido 10 mg R28 

 

ANTAGONISTA OPIÓIDE 

naltrexona comprimido 50 mg R29 

 

 

R22 - Medicamento sujeito a controle especial; Lista C1 

(Portaria SVS 344/98). Receita de controle especial em 

duas vias.  

R26 – Uso restrito para tratamento de micobactérias atípicas. 

 

 

PROGRAMA TUBERCULOSE 

 

 

MEDICAMENTOS USADOS NA TUBERCULOSE 

 

medicamento apresentação condição 

claritromicina cápsula ou comprimido 

500 mg 

R26 

etambutol  

 

comprimido 400 mg  

estreptomicina 

 

pó para injeção 1 g  

etionamida  

 

comprimido 250 mg  

isoniazida 

 

comprimido 100 mg  

isoniazida + 

rifampicina 

comprimido 100 mg + 

150 mg 

comprimido 200 mg + 

300 mg 

 

pirazinamida 

  

comprimido 500 mg  

 

rifampicina + 

isoniazida + 

pirazinamida + 

etambutol 

 

comprimido 150 mg + 75 

mg + 400 mg + 275 mg 

 

rifampicina  
comprimido 300 mg, 

solução oral 50 mg/ml  

 

 

 

R27 – Dispensação mediante apresentação de formulário 

próprio (Portaria SMS 18/2010). 

R28 - Medicamento sujeito a controle especial; Lista A1 

(Portaria SVS 344/98). Notificação de Receita A (amarela) + 

receita. 

R29 – Uso restrito aos pacientes do CAPS –AD e 

Ambulatório de Saúde Mental. 

 

 

PROGRAMA HANSENÍASE 

 

 

medicamento apresentação condição 

TRATAMENTO 

dapsona comprimido 100 mg  

ofloxacino 

 

comprimido 400 mg R30 

talidomida 

 

comprimido 100 mg R31 

tratamento 

multibacilar – 

clofazimina + 

clofazimina + 

rifampicina + 

dapsona 

comprimido 50 mg + 100 

mg + 300 mg + 100 mg 

 

tratamento 

paucibacilar – 

dapsona + 

rifampicina  

comprimido 100 mg + 

300 mg 

 

 

COADJUVANTES 

hipromelose + 

dextrano 

colírio 3 mg + 1 mg/ml  

creme hidratante 
uréia 100 mg/g – pote 60 

g e 100 g 

R32 

filtro protetor 

solar 

creme ou loção - fator 45 R32, R33 

 

R30 - Uso restrito no tratamento da hanseníase. 

R31 - Medicamento sujeito a controle especial; Lista C3 

(Portaria SVS 344/98). Dispensação na UBS Central. 

Notificação de receita de talidomida + receita em duas vias + 

termo consentimento. 

R32 - Uso restrito no tratamento da hanseníase. Dispensação em 

farmácia autorizada mediante receita em duas vias carimbada 

pelo ambulatório de hanseníase. 

R33 - Uso restrito para tratamento de lúpus. Dispensação em 

farmácia autorizada mediante receita em duas vias prescrita por 

especialista do ambulatório de especialidades – ARE. 
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GASTROPEDIATRIA E PNEUMOPEDIATRIA 

 

ranitidina 

 

solução oral 150 

mg/10ml 

R34 

domperidona 

 

suspensão oral 1mg/ml  R34 

 

 

 

UROLOGIA 

 

 

 

 

 

VITAMINAS 

 

medicamento apresentação condição 

vitamina C 

(ácido 

ascórbico) 

comprimido 500 mg R35 

vitaminas do 

complexo B 

cada drágea contém: 

- tiamina (B1) 

- riboflavina (B2) 

- pantoteno (B5) 

- piridoxina (B6) 

R35 

 

 

medicamento apresentação condição 

doxazosina 

 

comprimido 4 mg  

 

NEFROLOGIA 

 

 

 

 

HOMEOPATIA 

 

 

medicamento apresentação condição 

medicamentos 

homeopáticos 

glóbulos ou gotas até 

2000 CH 

R37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R34 – Uso pediátrico. Dispensação mediante prescrição por 

especialistas em gastro e pneumopediatria. Dispensação na 

UBS Central. 

R35 – Uso por pacientes em hemodiálise. 

R36 – Dispensação mediante apresentação de solicitação de 

exame emitida pelo prestador. 

R37 – Dispensação nas farmácias contratadas pelo município 

mediante prescrição de médicos cadastrados na DAF. 

 

MEDICAMENTOS DE USO EXCLUSIVO EM 

DIAGNÓSTICOS 

medicamento apresentação condição 

ANTIFLATULANTES 

dimeticona gotas orais 75 mg/ml 

 

R36 

bisacodil comprimido 5 mg 

 

R36 

solução 

fosfatada  

enema R36 

manitol  

 

solução 20% R36 
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III – MEDICAMENTOS DE USO NAS UPAs E PAs 
 

 

 

ANALGÉSICOS 

 

 

 
 

 

NÃO-ESTERÓIDES 

diclofenaco 

sódico  

solução injetável 25 

mg/ml  

 

CORTICÓIDE DE USO SISTÊMICO 

dexametasona solução injetável 2 mg/ml 

e 4 mg/ml  

 

hidrocortisona pó para solução injetável 

100 mg e 500 mg 

 

 

 

ANTIALÉRGICO 

 
 

ANTI-HISTAMÍNICO SISTÊMICO 

prometazina solução injetável 25 

mg/ml 

 

R22- Medicamento sujeito a controle especial; Lista C1 

(Portaria SVS 344/98). Receita em duas vias. 

medicamento apresentação condição 

ANALGÉSICO E ANTIPIRÉTICO 

dipirona solução injetável 500 

mg/ml 

 

ANALGÉSICO OPIÓIDE 

codeína 

 

comprimido 30 mg R22 

morfina solução injetável 1 mg/ml 

e 10 mg/ml 

R28 

fentanila solução injetável 50 

mcg/ml 

R28, R38 

 

ANTIINFLAMATÓRIO 

 

 

ANTIMICROBIANOS 

 

medicamento apresentação condição 

PENICILINAS 

benzilpenicilina 

procaína + 

potássica 

pó para suspensão 

injetável 300.000 + 

100.000 UI 

 

benzilpenicilina 

benzatina 

pó para suspensão 

injetável 600.000 UI 

pó para suspensão 

injetável 1.200.000 UI 

 

 

CEFALOSPORINA 3ª GERAÇÃO 

ceftriaxona pó para solução injetável 

EV 1 g 

R39 

 

 

ANESTÉSICO 

 

 

ANESTÉSICO LOCAL 

lidocaína 

gel 2% 

aerossol 10% 

solução injetável 2% 

 

lidocaína + 

epinefrina 

solução injetável 20 mg + 

0,005 mg/ml 

 

 

 

R28 - Medicamento sujeito a controle especial; Lista A1 

(Portaria SVS 344/98). 

R38 - Uso restrito na UPA e SAMU. 

R39 - Uso em pneumonia na UPA e PA. Uso em Sepse na 

UPA. 

R 40- Também indicado para casos de pré-eclampsia e 

eclampsia. 

 

SOLUÇÕES INTRAVENOSAS PARA REPOSIÇÃO 

HIDRELETROLÍTICA E CORREÇÃO DO 

EQUILÍBRIO ÁCIDO-BÁSICO 

 

medicamento Apresentação condição 

água para 

injeção 

ampola 10 ml 

frasco 500 ml 

 

bicarbonato de 

sódio  

solução injetável 1 

mEq/ml (8,4%) 

 

cloreto de 

potássio  

solução injetável 19,1% 

(2,56 mEq/ml) 

 

cloreto de sódio 

solução injetável 20 % 

(3,4 mEq/ml ) 

solução injetável 0,9 % 

(0,154 mEq/ml )  

 

gliconato de 

cálcio 

solução injetável 10 % 

(0,45 mEq/ml) 

 

solução ringer + 

lactato  

solução injetável – 

composição por litro: 

- cloreto 109 mEq 

- sódio 130 mEq 

- potássio 4 mEq 

- cálcio 2,7 mEq 

- lactato 27,7 mEq 

 

sulfato de 

magnésio 

solução injetável 10 %  R40 

 

 

glicose 

solução injetável 50 

mg/ml (5%) – solução 

injetável 250 mg/ml 

(25%) – solução injetável 

500 mg/ml (50%) 

                              

 

 

NUTRIÇÃO PARENTERAL 
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medicamento apresentação condição 

Glicofisiológico, 

soro (glicose + 

sódio) 

solução injetável 5% 

+ 0,9% 

 

 

BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR 

 

 

NUTRIÇÂO 

 

 

HEMOSTÁTICOS 

 

 

 

R10 – Prevenção e tratamento de deficiência da tiamina. 

RELAXANTE MUSCULAR 

suxametônio pó para solução 

injetável 500 mg 

 

VITAMINAS 

tiamina 

 

solução injetável 

100.000 UI/ml (100 

mg/ml) 

R10 

fitomenadiona 

(vit. K1) 

solução injetável 10 

mg/ml – EV e IM 

 

 

MEDICAMENTOS PARA INALAÇÃO 

 

fenoterol 
gotas  para inalação 

5mg/ml 
 

ipratrópio, 

brometo 

gotas para inalação 

0,25 mg/ml 

 

 

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA 

RESPIRATÓRIO 

 

medicamento apresentação condição 

aminofilina solução injetável 24 

mg/ml 

 

terbutalino 
solução injetável 0,5 

mg/ml 

 

 

PSICOTRÓPICOS 

 

ANTIPSICÓTICO  

biperideno 

 

solução injetável 5 mg/ml R22 

clorpromazina  

 

solução injetável 5 mg/ml R22 

haloperidol 

 

solução injetável 5 mg/ml R22 

 

ANSIOLÍTICO  

diazepam 

 

solução injetável 5 mg/ml R23 

 

ANTIEPILÉPTICO  

fenitoína  solução injetável 50 

mg/ml 

R22 

fenobarbital solução injetável 100 

mg/ml 

R22 

 

HIPNÓTICO 

etomidato 

 

solução injetável 2 mg/ml R22 

R22 - Medicamento sujeito a controle especial; Lista C1 

(Portaria SVS 344/98). Receita de controle especial em 

duas vias. 

R23 - Medicamento sujeito a controle especial; Lista B1 

(Portaria SVS 344/98). Notificação de Receita B (azul) + 

receita. 

 

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA 

CARDIOVASCULAR 

 

medicamento apresentação condição 

USADOS EM CHOQUE 

adrenalina  solução injetável 1 

mg/mL 

 

dopamina solução injetável 5 

mg/ml 

 

 

DIURÉTICO  

furosemida solução injetável 10 

mg/ml 

 

manitol  

 

solução a 20%  

 

ANTI-ARRÍTIMICO  

amiodarona solução injetável 50 

mg/ml  

 

metoprolol solução injetável 

seringa pré-carregada 

5 mg 

 

adenosina solução injetável 3 

mg/ml  

 

 

VASODILATADOR  

nitroprusseto de 

sódio 

pó para solução 

injetável 50 mg 

 

 

VASODILATADOR – USO ORAL 

dinitrato de 

isossorbida 

comprimido 

sublingual 5 mg 

 

 

GLICOSÍDEO CARDÍACO 

deslanosídeo  

 
Solução injetável 

0,2mg/ml 
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MEDICAMENTOS USADOS EM 

OFTALMOLOGIA 

 

medicamento apresentação condição 

ANESTÉSICO LOCAL 

tetracaína + 

fenilefrina  

colírio 10 mg + 1 

mg/ml  

R19 

CICATRIZANTE 

retinol, acetato 

+ aminoácios + 

metionina + 

cloranfenicol  

pomada 

oftalmológica 10.000 

UI  + 25 mg + 5 mg + 

5 Mg/g 

 

 

MEDICAMENTOS E ANTÍDOTOS USADOS EM 

INTOXICAÇÕES EXÓGENAS 

 

NÃO ESPECIFICOS 

bicarbonato de 

sódio 

solução injetável 1 

mEq/mL (8,4%) 

 

carvão vegetal 

ativado  

pó para uso oral   

sulfato de sódio envelope 20 mg  

R19- Medicamento sujeito a controle especial; Lista C1 

(Portaria SVS 344/98). Receita de controle especial em duas 

vias. 

R20 - Medicamento sujeito a controle especial; Lista B1 

(Portaria SVS 344/98). Notificação de Receita B (azul) + 

receita  

ESPECÍFICOS 

atropina  solução injetável 0,25 

mg/ml 

 

flumazenil solução injetável 0,1 

mg/ml 

R20 

 

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA 

DIGESTIVO 

 

medicamento apresentação condição 

ANTIEMÉTICO 

bromoprida solução injetável 5 

mg/ml 

 

dimenidrinato + 

piridoxina 

solução injetável 50 mg 

+ 50 mg/ml 

 

metoclopramida  solução injetável 5 

mg/ml 

 

 

ANTISECRETORES 

ranitidina solução injetável 25 

mg/ml 

 

 

ANTIESPASMÓDICO  

escopolamina solução injetável 20 

mg/ml 

 

 

LAXATIVO  

glicerina para 

clister 

solução 12%  

solução 

fosfatada 

enema  
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IV – MEDICAMENTOS E INSUMOS 

DE USO EXCLUSIVO NA SALA DE 

CURATIVO DAS UNIDADES DE 

SAÚDE E DAS UPAs 
 

 USO EM CURATIVO 

 

medicamento apresentação condição 

CICATRIZANTE 

Óleo cicatrizante 

com ácidos 

graxos e 

vitaminas A e E 

emulsão 

 

colagenase + 

cloranfenicol 

pomada 0,6 UI + 0,01 

g/g  

 

 

EMOLIENTE E PROTETOR 

vaselina 

 

sólida e líquida  

 

ENZIMAS 

papaína 
gel  3% 

gel 10% 

 

 

ANTIBIÓTICO USO TÓPICO 

sulfadiazina de 

prata 

creme 1%  

 

ANTISSÉPTICO/DESINFETANTES 

Iodopovidona 

(PVPI) 

solução alcoólica 10 % 

(1 % iodo ativo)  

solução aquosa 10 % (1 

% iodo ativo)  

solução degermante 

10% (1 % iodo ativo) 

 

Água oxigenada 

10 volumes 

solução tópica  

 

 

 

medicamento apresentação condição 

ANESTÉSICO DE USO TÓPICO 

lidocaína  

 

gel 2%  

 

V – MEDICAMENTOS E INSUMOS 

DE USO EXCLUSIVO NAS 

UNIDADES DE SAÚDE 
 

 

ANTI-SÉPTICOS E DESINFECTANTES 

 

ácido peracético 

 

pH 3 a 5 solução e 

pH 5,5 a 8 pó para 

solução 

 

álcool etílico 

 

solução 70%  e gel 70%  

 

PROGRAMA SAÚDE DA MULHER – 

CONSULTÓRIO DE GINECOLOGIA 

 
ácido acético 

 

solução 2%  

ácido 

tricloroacético 

solução 80%  

hidróxido de 

potássio 

solução 10%  

Shiller 

 

solução 2%  

 

PROGRAMA SAÚDE BUCAL – CONSULTÓRIO 

DE ODONTOLOGIA 

 

ANESTÉSICO  

prilocaína + 

felipressina 

solução injetável 30 mg + 

0,03 UI/ml 

 

 

 

 

 

ANTISSÉPTICO E ANTIMICROBIANO 

medicamento apresentação condição 

polimixina B + 

neomicina + 

hidrocortisona  

solução otológica 10.000 

UI + 5 mg + 10 mg/ml 

 

 

 

CONSULTÓRIO DE OFTALMOLOGIA 

 
 

MEDICAMENTOS USADOS NO SISTEMA 

OCULAR 

 

tetracaína + 

fenilefrina 

 

colírio 10 mg + 1 mg/ml R22 

ciclopentolato 

 

colírio 10 mg/ml  

fenilefrina 

 

colírio 100 mg/ml  

tropicamida  

 

colírio 1%  

fluoresceína  

 

colírio 1%  

 

CENTRO CIRÚRGICO (PEQUENAS CIRURGIAS 

E OUTROS PROCEDIMENTOS) 

 

hidrato de cloral 

 

solução oral  R22 

midazolam comprimido 7,5 mg 

solução injetável 5 mg/ml  

R23 

petidina solução injetável 50 

mg/ml 

R22 

 

 

R22 - Medicamento sujeito a controle especial; Lista C1 

(Portaria SVS 344/98). Receita de controle especial em duas 

vias. 

R23 - Medicamento sujeito a controle especial; Lista B1 

(Portaria SVS 344/98). Notificação de Receita B (azul) + 

receita 
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medicamento apresentação condição 

reagente para 

detecção de 

Helicobacter 

pylori 

tubo teste  

lidocaína + 

prilocaína 

gel 2,5% + 2,5%   
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MEDICAMENTOS EM ORDEM ALFABÉTICA  
 

Abreviaturas do uso: US – uso nas unidades de saúde; D – dispensação para os pacientes; AE – dispensação em Ambulatório Especializado. 
 

Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Abacavir  300 mg Comprimido AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Abacavir 20 mg/ml Solução oral AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Aciclovir 200mg Comprimido  D Receita em duas vias. 

Ácido acético 2% Solução tópica US  

Ácido acetilsalicílico100 mg Comprimido  D  

Ácido fólico5 mg Comprimido  D  

Ácido folínico 15 mg Comprimido  D  

Ácido nalidíxico 250 mg/5 ml Suspensão oral  D Receita em duas vias. 

Ácido peracético pH 3 a 5 (máscaras de inalação) Solução US  

Ácido peracético pH 5,5 a 8 (equipamentos corrosivos) Pó para preparo de solução US  

Ácido tricloroacético 80% Solução tópica US  

Ácido Valpróico ou Valproato de Sódio 288 mg 

(equivalente a 250 mg de ácido valpróico) 
Cápsula ou comprimido D 

Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Ácido Valpróico ou Valproato de Sódio 57,624 mg/ml 

(equivalente a 50 mg de ácido valpróico/ml) 
Solução oral ou xarope D 

Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Adenosina 3 mg/ml Solução injetável  US  

Adrenalina 1 mg/ml Solução injetável  US  

Água Oxigenada 10 volumes Solução tópica US  

Água para injeção N.a. Ampola 10 ml US  

Água para injeção N.a. Frasco 500 ml D Uso restrito em máscaras de oxigênio. 

Albendazol 400 mg, Comprimido mastigável  D  
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Albendazol 40 mg/ml Suspensão oral  D  

Álcool etílico 70% Solução  US  

Álcool etílico 70% Gel  US  

Alendronato de sódio 70 mg Comprimido  D  

Alopurinol 100 mg Comprimido  D  

Alopurinol 300 mg Comprimido  D  

Aminofilina 100 mg Comprimido  D  

Aminofilina 24 mg/ml Solução injetável US  

Amiodarona 200 mg Comprimido  D  

Amiodarona 50 mg/ml Solução injetável  D  

Amitriptilina 25 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Amoxicilina 500mg Cápsula ou comprimido  D Receita em duas vias. 

Amoxicilina 50 mg/ml Suspensão oral D Receita em duas vias. 

Amoxicilina + ácido clavulânico500 mg + 125 mg, Comprimido  D 
Dispensação mediante prescrição em formulário próprio 

(Portaria SMS 06/2010) + receita em duas vias. 

Amoxicilina + ácido clavulânico50mg + 12,5 mg/ml Suspensão oral  D 
Dispensação mediante prescrição em formulário próprio + 

receita em duas vias. 

Anlodipino 5 mg Comprimido  D  

Atazanavir 200 mg Cápsula  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Atazanavir 300 mg Cápsula  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Atenolol 25 mg Comprimido  D  

Atenolol 50 mg Comprimido  D  

Atropina 0,25 mg/ml Solução injetável  US  
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Azitromicina 500 mg Comprimido  D  

Uso em pneumonia adquirida na comunidade dispensação 

mediante prescrição em formulário próprio + receita em duas 

vias. Uso em DST. Necessário notificação e prescrição em 

duas vias. 

Beclometasona, dipropionato 50 mcg/dose Aerosol oral  D  

Beclometasona, dipropionato 250 mcg/dose Aerosol oral  D  

Benzilpenicilina benzatina 600.000 UI Pó para suspensão injetável US Receita em duas vias. 

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI Pó para suspensão injetável US Receita em duas vias. 

Benzilpenicilina procaína 300.000UI + potássica 

100.000 UI 
Pó para suspensão injetável US Receita em duas vias. 

Bicarbonato de sódio1 mEq/ml (8,4%) Solução injetável  US  

Betametasona , acetato 3 mg + betametasona, fosfato 

dissódico 3mg/ml 
Suspensão injetável  US Uso restrito para gestantes em situação de risco. 

Biperideno 2 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Biperideno 5mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Bisacodil 5 mg Comprimido  D 
Dispensação mediante apresentação de solicitação de exame 

emitida pelo prestador. 

Bromoprida 4 mg/ml Gotas orais  D  

Bromoprida 5 mg/ml Solução injetável  US  

Cabergolina 0,5 mg Comprimido  D 

Uso restrito para lactantes HIV positivas e outros casos 

especiais. Receita em duas vias. Dispensação no SAE-

DST/Aids. 

Captopril 25 mg Comprimido  D  

Carbamazepina 200 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Carbamazepina 100 mg/5 ml Suspensão oral  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Carbonato de cálcio 500 mg de cálcio elementar + 

vitamina D 400 UI 
Comprimido  D  

Carbonato de lítio 300 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Carvão vegetal ativado Pó para uso oral  US  

Carvedilol 3,125 mg Comprimido  D 
Uso restrito em Insuficiência Cardíaca Congestiva.  Receita 

em duas vias. 

Carvedilol 12,5 mg Comprimido D 
Uso restrito em Insuficiência Cardíaca Congestiva.  Receita 

em duas vias. 

Carvedilol 25 mg Comprimido D 
Uso restrito em Insuficiência Cardíaca Congestiva.  Receita 

em duas vias. 

Cefalexina 500 mg Cápsula ou comprimido D Receita em duas vias. 

Cefalexina 50 mg/ml Suspensão oral D Receita em duas vias. 

Ceftriaxona 500 mg Pó para solução injetável IM  US 
Uso em DST. Necessário notificação e prescrição em duas 

vias. 

Ceftriaxona 1g 
Pó para solução injetável  

EV  
US Uso em pneumonia na UPA e PA. Uso em Sepse na UPA. 

Ciclopentolato 10 mg/ml Colírio  US  

Cinarizina 75 mg Comprimido  D  

Ciprofloxacino 500 mg Cápsula ou comprimido  D 

Uso em pé diabético (Portaria SMS 07/2011). Dispensação 

mediante prescrição em formulário próprio + receita em duas 

vias. Uso em DST – Necessário notificação e prescrição em 

duas vias. 

Claritromicina 500 mg Cápsula ou comprimido  D 
Uso restrito para tratamento de micobactérias atípicas. Uso no 

tratamento do H. pilory, receita em duas vias. 

Clindamicina 300 mg Cápsula D 

Uso em pé diabético (Portaria SMS 07/2011). Dispensação 

mediante prescrição em formulário próprio + receita em duas 

vias. Uso em DST. Necessário notificação e prescrição em 

duas vias. 
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Clomipramina 25 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Clonazepam 2 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial; Lista B1 (Portaria 

SVS 344/98). Notificação de Receita B (azul) + receita. 

Clopidogrel 75 mg Comprimido  D 
Dispensação mediante apresentação de formulário próprio e 

receita em duas vias (Portaria SMS 07/2012). 

Cloreto de potássio 6% Xarope  D  

Cloreto de potássio 19,1% (2,56 mEq/ml) Solução injetável  US  

Cloreto de sódio 0,9% Solução nasal  D  

Cloreto de sódio 20 % (3,4 mEq/ml ) Solução injetável  US  

Cloreto de sódio 0,9 % (0,154 mEq/ml) Solução injetável  US 
 

Clorpromazina 25 Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Clorpromazina 100 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Clorprormazina 5mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Codeína 30 mg Comprimido  US 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Colagenase  0,6 UI + cloranfenicol  0,01g/g Pomada  US  

Creme hidratante - Uréia 100 mg/g Creme D 

Uso restrito no tratamento da hanseníase. Dispensação em 

farmácia autorizada mediante receita em duas vias carimbada 

pelo ambulatório de hanseníase. 

Dapsona 100 mg Comprimido  D  

Deslanosídeo 0,2mg/ml Solução injetável  US  

Dexametasona 0,1% Creme  D  

Dexametasona 2 mg/ml Solução injetável  US  

Dexametasona 4 mg/ml Solução injetável  US  
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Diafragma de silicone + nonoxinol Unidade US  

Diazepam 5 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial; Lista B1 (Portaria 

SVS 344/98). Notificação de Receita B (azul) + receita. 

Diazepam 5mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial; Lista B1 (Portaria 

SVS 344/98). Notificação de Receita B (azul) + receita. 

Diclofenaco 50 mg Comprimido  D Uso não recomendado para crianças menores 12 anos. 

Diclofenaco sódico 25 mg/ml Solução injetável  US  

Didanosina (DDI) 250 mg 
Cápsula de liberação 

entérica  
AE 

Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Didanosina (DDI) 400 mg 
Cápsula de liberação 

entérica  
AE 

Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Didanosina (DDI) 10 mg/ml Solução oral  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Digoxina 0,25 mg Comprimido  D  

Dimenidrinato 50 mg + piridoxina 50 mg/ml Solução injetável  US  

Dimenidrinato  25mg + piridoxina 5mg/ml Gotas orais  D  

Dimeticona 75 mg/ml Gotas orais  D 
Dispensação mediante apresentação de solicitação de exame 

emitida pelo prestador. 

Dinitrato de isossorbida 5 mg Comprimido sublingual  US  

Dipirona 500 mg/ml Solução oral  D  

Dipirona 500 mg/ml Solução injetável  US  

DIU (dispositivo intra-uterino) Unidade US Procedimento realizado em Unidade de Saúde. 

Domperidona 1 mg/ml Suspensão oral  D 

Uso pediátrico. Dispensação mediante prescrição por 

especialistas em gastro e pneumopediatria. Dispensação na 

UBS Central. 

Dopamina 5 mg/ml Solução injetável  US  

Doxazosina 4 mg Comprimido  D  
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Doxiciclina 100 mg Comprimido D Receita em duas vias. 

Efavirenz 600 mg Comprimido AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Efavirenz 30 mg/ml Solução oral  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Enalapril 5 mg Comprimido  D  

Enalapril 20 mg Comprimido  D  

Enfuvirtida 90 mg/ml Frasco-ampola  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Eritromicina 25 mg/ml Suspensão oral  D  

Enoxaparina 20mg/0,2ml seringa preenchida 

subcutânea 
Solução injetável D  

Escopolamina 10 mg Comprimido  D  

Escopolamina 20 mg/ml Solução injetável  US  

Espironolactona 25 mg Comprimido  D  

Espironolactona 100 mg Comprimido  D  

Estavudina 30 mg Comprimido AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Estavudina 1 mg/ml  Solução oral  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Estradiol 1 mg Comprimido  D  

Estreptomicina 1g Pó para injeção  AE  

Estriol 1mg/g Creme vaginal  D  

Etambutol 400 mg Comprimido  D 
 

Etinilestradiol 20 mcg + gestodeno  75 mcg Comprimido  D  

Etinilestradiol 30 mcg + levonorgestrel 150 mcg Comprimido  D  

Etionamida 250 mg Comprimido  D 
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Etomidato 2 mg/ml    Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Etravirina 100 mg Comprimido  D 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Fentanila 50mcg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial; Lista A1 (Portaria 

SVS 344/98). Uso restrito na UPA e SAMU. 

Fenilefrina 100 mg/ml Colírio  US  

Fenitoína 100 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Fenitoína 50 mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Fenobarbital 100 mg Comprimido D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Fenobarbital 40 mg/ml Gotas orais  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Fenobarbital 100 mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Fenoterol 5 mg/ml Gotas para inalação  US  

Filtro protetor solar Fator 45 Creme ou loção D 

Uso restrito no tratamento da hanseníase. Dispensação em 

farmácia autorizada mediante receita em duas vias carimbada 

pelo ambulatório de hanseníase. Uso restrito para tratamento 

de lúpus. Dispensação em farmácia autorizada mediante 

receita em duas vias prescrita por especialista do ambulatório 

de especialidades – ARE.  

Fitomenadiona (vit. K1) 10 mg/ml Solução injetável IM US  

Fitomenadiona (vit. K1) 10 mg/ml Solução injetável EV  US  

Fluconazol 150 mg Comprimido  AE  

Flumazenil 0,1 mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial; Lista B1 (Portaria 

SVS 344/98). Notificação de Receita B (azul) + receita. 



DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA - DAF 

28 

Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Fluoresceína 1% Colírio  US  

Fluoxetina 20 mg Cápsula ou comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Fosamprenavir 700 mg Comprimido  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Furosemida 40 mg Comprimido  D  

Furosemida 10 mg/ml Solução injetável  US  

Ganciclovir sódico 546 mg (equivalente a 500 mg 

ganciclovir) 
Pó para solução injetável  AE 

Uso restrito para tratamento de infecções causadas por 

citomegalovirus. Dispensação no SAE DST/Aids. 

Gentamicina 5 mg/ml Colírio  D Receita em duas vias. 

Glibenclamida 5 mg Comprimido  D  

Glicerina para clister 12% Solução  US  

Gliclazida 30 mg 
Comprimido ação 

prolongada  
D  

Glicofisiológico, soro (glicose 5% + sódio 0,9%)  
Solução injetável 250mg e 

500mg 
US  

Gliconato de cálcio 10 % (0,45 mEq/ml) Solução injetável  US  

Glicose 50 mg/ml (5%) 
Solução injetável 250mg e 

500mg 
US  

Glicose 250 mg/ml (25%) Solução injetável ampola US  

Glicose 500 mg/ml (50%) Solução injetável ampola US  

Glicosímetro Unidade D 

Uso restrito aos pacientes que utilizam insulina, cadastrados 

no programa “Doce é a Vida”. Dispensação mediante 

assinatura do contrato de fornecimento dos insumos. 

Haloperidol 5 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Haloperidol 2 mg/ml Solução oral  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Haloperidol 5mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Haloperidol, decanoato 50 mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Hidralazina 25 mg Comprimido  D  

Hidrato de cloral Solução oral US 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido  D  

Hidrocortisona 100 mg Pó para solução injetável  US  

Hidrocortisona 500 mg Pó para solução injetável  US  

Hidróxido de alumínio 60 mg + hidróxido de magnésio 

40 mg/ml 
Suspensão oral  D  

Hidróxido de potássio 10% Solução  US  

Hipoclorito de sódio 2,5% Solução  D  

Hipromelose  3 mg + dextrano 1 mg/ml Colírio  AE  

Ibuprofeno 50 mg/ml Solução oral (gotas) D  

Imipramina 25 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Indinavir 400 mg Comprimido  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Insulina humana NPH 100 UI/ml Suspensão  injetável  D  

Insulina humana regular 100 UI/ml Solução injetável  D  

Iodopovidona - PVPI 10 % (1 % iodo ativo) Solução alcoólica US  

Iodopovidona - PVPI 10 % (1 % iodo ativo) Solução aquosa US  

Iodopovidona - PVPI 10 % (1 % iodo ativo) Solução degermante US  

Ipratrópio, brometo 0,25 mg/ml Gotas para inalação  US  
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Isoniazida 100 mg Comprimido  D  

Isoniazida 100 mg + rifampicina 150 mg Comprimido  D  

Isoniazida 200 mg + rifampicina 300 mg Comprimido  D  

Itraconazol 100 mg Comprimido  D Receita em duas vias. 

Ivermectina 6mg Comprimido  D  

Lamivudina 150 mg Comprimido  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Lamivudina 10 mg/ml Solução oral   AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Lancetas + lancetador Unidade D 

Uso restrito aos pacientes que utilizam insulina, cadastrados 

no programa “Doce é a Vida”. Dispensação mediante 

assinatura do contrato de fornecimento dos insumos. 

Levodopa 100mg + benserazida 25 mg Comprimido dispersível D 
Dispensação mediante prescrição por neurologista e psiquiatra 

(Portaria SMS 18/2010). Receita em duas vias. 

Levodopa 100mg + benserazida 25 mg Comprimido liberação lenta D 
Dispensação mediante prescrição por neurologista e psiquiatra 

(Portaria SMS 18/2010). Receita em duas vias. 

Levodopa 250 mg + carbidopa  25 mg Comprimido  D 
Dispensação mediante prescrição por neurologista e psiquiatra 

(Portaria SMS 18/2010). Receita em duas vias. 

Levofloxacino 500 mg Comprimido  D 

Uso em pneumonia adquirida na comunidade dispensação 

mediante prescrição em formulário próprio + receita em duas 

vias. 

Levomepromazina 40mg/ml Gotas orais  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Levonorgestrel 0,75 Comprimido  D Uso restrito para contracepção de emergência. 

Levotiroxina 25 mcg Comprimido D  

Levotiroxina 50 mcg Comprimido  D  

Levotiroxina 100 mcg Comprimido  D  

Lidocaína 2% Gel US  
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Lidocaína 10% Aerosol US  

Lidocaína 2% Solução injetável US  

Lidocaína 20 mg + epinefrina 0,005 mg/ml Solução injetável  US  

Lidocaína 2,5% + prilocaína 2,5%  Gel  US  

Loperamida 2 mg Comprimido  AE  

Lopinavir 100 mg + ritonavir 25 mg Comprimido  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Lopinavir 200 mg + ritonavir 50 mg Comprimido AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Lopinavir 80 mg + ritonavir 20 mg/ml Comprimido AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Loratadina 10 mg Comprimido  D  

Loratadina 1 mg/ml Solução oral  D  

Losartana potássica 50 mg Comprimido  D  

Manitol 20% Solução  US  

Manitol 20% Solução  D 
Dispensação mediante apresentação de solicitação de exame 

emitida pelo prestador. 

Medicamentos homeopáticos até 2000 CH Glóbulos ou gotas  D 
Dispensação nas farmácias contratadas pelo município 

mediante prescrição de médicos cadastrados na DAF. 

Medroxiprogesterona 150 mg/ml Solução injetável D  

Medroxiprogesterona 10 mg Comprimido  D Uso restrito para teste de dosagem de progesterona. 

Metformina 500 mg Comprimido  D  

Metformina 850 mg Comprimido  D  

Metildopa 250 mg Comprimido  D  

Metilfenidato 10 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial; Lista A1 (Portaria 

SVS 344/98). Notificação de Receita A (amarela) + receita. 
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Metoclopramida 10 mg Comprimido  D  

Metoclopramida 5 mg/ml Solução injetável  D  

Metoprolol 5mg 
Solução injetável seringa 

pré-carregada  
US  

Metronidazol 250 mg Comprimido  D Receita em duas vias. 

Metronidazol 500 mg/5 g Geléia vaginal D Receita em duas vias. 

Metronidazol 40 mg/ml Suspensão oral D Receita em duas vias. 

Miconazol 20 mg/g Creme dermatológico  D Uso restrito para lactentes e crianças até 10 anos. 

Miconazol 2% Creme vaginal  D Uso restrito pela via de aplicação vaginal. 

Midazolam 15mg Comprimido  US 
Medicamento sujeito a controle especial; Lista B1 (Portaria 

SVS 344/98). Notificação de Receita B (azul) + receita. 

Midazolam 5mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial; Lista B1 (Portaria 

SVS 344/98). Notificação de Receita B (azul) + receita. 

Mikania glomerata (Guaco) Xarope   D  

Morfina 1 mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial; Lista A1 (Portaria 

SVS 344/98).  

Morfina 10 mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial; Lista A1 (Portaria 

SVS 344/98). 

Naltrexona 50 mg Comprimido  D 
Uso restrito aos pacientes do CAPS –AD e Ambulatório de 

Saúde Mental. 

Neomicina 5mg + bacitracina 250 UI/g Pomada  D Receita em duas vias. 

Nevirapina 200 mg Comprimido  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Nevirapina 10 mg/ml Suspensão oral  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Nifedipino 20 mg Comprimido retard  D  

Nistatina 100.000 UI/ml Suspensão oral  D Receita em duas vias. 
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Nitrazepam 5 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial; Lista B1 (Portaria 

SVS 344/98). Notificação de Receita B (azul) + receita. 

Nitrofurantoína 100 mg Comprimido D Receita em duas vias. 

Nitrofurantoína 5 mg/ml Solução oral  D Receita em duas vias. 

Nitroprusseto de sódio 50 mg Pó para solução injetável  US  

Noretisterona 0,35 mg Comprimido  D  

Noretisterona 0,5mg + estradiol 1 mg Comprimido  D  

Noretisterona, enantato 50mg + estradiol, valerato 5 

mg/ml 
Solução injetável  D  

Norfloxacino 400 mg Comprimido  D Receita em duas vias. 

Nortriptilina 25 mg Comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Ofloxacino 400 mg Comprimido  AE Receita em duas vias. 

Óleo cicatrizante com ácidos graxos e vitaminas A e E Emulsão US  

Omeprazol 20 mg Comprimido ou cápsula  D  

Oseltamivir 30 mg Comprimido D Receita em duas vias. 

Oseltamivir 45 mg Comprimido  D Receita em duas vias. 

Oseltamivir 75 mg Comprimido  D Receita em duas vias. 

Óxido de zinco 66 mg + Vitamina A  5000 UI + 

Vitamina D3 100 UI 
Pomada  D  

Papaína 3% Gel  US  

Papaína 10% Gel  US  

Paracetamol 500 mg Comprimido D  

Paracetamol 200 mg/ml Solução oral  D  

Pentamidina 300 mg Pó para solução injetável  AE  
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Permanganato de potássio 100 mg Comprimido  D  

Permetrina 1% Loção   D  

Permetrina 5% Loção  D  

Petidina 50 mg/ml Solução injetável  US 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Pirazinamida 500 mg Comprimido  D  

Pirimetamina 25 mg Comprimido  AE  

Polimixina B 10.000 UI + neomicina 5 mg + 

hicrocortisona 10 mg/ml 

Solução otológica (uso 

odontológico) 
US  

Polivitamínico - Acetato de retinol (Vitamina A) 6.250 

UI + Colecalciferol (Vitamina D3) 1.000 UI + 

Cloridrato de tiamina (Vitamina B1) 5 mg + 

Riboflavina 5-fosfato sódica (Vitamina B2) 2 mg + 

Nicotinamida 15 mg + Ácido ascórbico (Vitamina C) 

75 mg 

Gotas orais  D 

Uso restrito para lactentes e crianças até 10 anos. Os valores 

estão de acordo com as dosagens diárias recomendadas pela 

RDC/ANVISA nº. 269/05. 

Prednisolona 3 mg/ml Solução oral  D  

Prednisona 5 mg Comprimido  D  

Prednisona 20 mg Comprimido  D  

Preservativo masculino 52 mm Unidade  D  

Prilocaína 30 mg + felipressina  0,03 UI/ml Solução injetável  US  

Prometazina 25 mg Comprimido  D  

Prometazina 25 mg/ml Solução injetável  US  

Propranolol 40 mg Comprimido  D  

Raltegravir 400 mg Comprimido  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Ranitidina 150 mg/10 ml Solução oral  D 

Uso pediátrico. Dispensação mediante prescrição por 

especialistas em gastro e pneumopediatria. Dispensação na 

UBS Central. 

Ranitidina 25 mg/ml Solução injetável  US  

Reagente para detecção do Helicobacter pylori Tubo teste US  

Retinol, acetato 10.000 UI + aminoácidos 25 mg + 

metionina 5 mg + cloranfenicol 5mg/g  
Pomada oftalmológica  US  

Rifampicina 300 mg Comprimido D Receita em duas vias. 

Rifampicina 50 mg/ml Solução oral  D Receita em duas vias. 

Rifampicina 150 mg + isoniazida 75 mg + 

pirazinamida 400 mg + etambutol  275 mg 
Comprimido  D  

Ritonavir 100 mg Cápsula  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Sais para reidratação oral - Após preparo 1 litro: 

cloreto de sódio 2,6 g(75 mmol sódio), glicose anidra 

13,5 g (75 mmol glicose), cloreto de potássio 1,5 g (20 

mmol potássio e 65 mmol cloreto) e citrato de sódio 

diidratado 2,9 g (10 mmol de citrato) 

Pó para preparo de solução 

oral 
D  

Salbutamol 100 mcg/dose Aerosol  D  

Saquinavir 200 mg Cápsula  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Saquinavir 200 mg  Cápsula retard AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Seringa para insulina Unidade D 

Uso restrito aos pacientes que utilizam insulina, cadastrados 

no programa “Doce é a Vida”. Dispensação mediante 

assinatura do contrato de fornecimento dos insumos. 

Sertralina 50 mg Cápsula ou comprimido  D 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Shiller a 2% Solução  US  
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Sinvastatina 20 mg Comprimido  D 
Dispensação mediante apresentação de formulário próprio 

(Portaria SMS/17/2010). 

Sinvastatina 40 mg Comprimido  D 
Dispensação mediante apresentação de formulário próprio 

(Portaria SMS/17/2010). 

Solução fosfatada para enema Frasco  D 
Dispensação mediante apresentação de solicitação de exame 

emitida pelo prestador. 

Solução ringer + lactato - cloreto 109 mEq, sódio 130 

mEq, potássio 4 mEq, cálcio 2,7 mEq, lactato 27,7 

mEq/L 

Solução injetável  US  

Sulfadiazina 500 mg Comprimido  D Receita em duas vias. 

Sulfadiazina de prata 1% Creme  US  

Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg Comprimido D Receita em duas vias. 

Sulfametoxazol + trimetoprima 200 mg + 40 mg/5 ml Suspensão oral  D Receita em duas vias. 

Sulfato de magnésio 10% Solução injetável  US Também indicado para casos de pré-eclampsia e eclampsia. 

Sulfato de sódio  Pó US  

Sulfato ferroso 25 mg ferro elementar Gotas orais  D  

Sulfato ferroso 40 mg ferro elementar Comprimido  D  

Suxametônio 500 mg Pó para solução injetável  US  

Talidomida 100 mg Comprimido  AE 

Medicamento sujeito a controle especial; Lista C3 (Portaria 

SVS 344/98). Dispensação na UBS Central. Notificação de 

receita de talidomida + receita em duas vias + termo 

consentimento. 

Tenofovir 300 mg Comprimido  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Terbutalino 0,5 mg/ml Solução injetável  US  

Tetracaína 10mg + fenilefrina 1 mg/ml Colírio  US 
Medicamento sujeito a controle especial - Lista C1 (Portaria 

SVS 344/98). Receita de controle especial em duas vias. 

Tiamina 300 mg Comprimido  D Prevenção e tratamento de deficiência da tiamina. 



RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - REMUME 

37 

 

  

Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Tiamina 100.000 UI/ml (100 mg/ml) Solução injetável  US Prevenção e tratamento de deficiência da tiamina. 

Tinidazol 500 mg Comprimido  D  

Tiras para determinação de glicose Unidade D 

Uso restrito aos pacientes que utilizam insulina, cadastrados 

no programa “Doce é a Vida”. Dispensação mediante 

assinatura do contrato de fornecimento dos insumos. 

Tratamento multibacilar – clofazimina 50 mg + 

clofazimina 100 mg + rifampicina 300 mg + dapsona  

100 mg 

Comprimido  AE  

Tratamento paucibacilar - dapsona 100 mg + 

rifampicina 300 mg 
Comprimido  AE  

Tropicamida 1% Colírio  US  

Valeriana offcinalis 40 mg Comprimido  D  

Vancomicina 500 mg Pó para solução injetável  US 

Uso para continuação de tratamento de osteomielite. 

Dispensação mediante prescrição em formulário próprio + 

receita em duas vias. 

Varfarina sódica 5 mg Comprimido  D  

Vaselina Sólida  US  

Vaselina Líquida US  

Vitamina C (ácido ascórbico) 500 mg Comprimido  AE Uso por pacientes em hemodiálise. 

Vitaminas do complexo B (tiamina (B1) + riboflavina 

(B2) + pantotenato (B5) + piridoxina (B6)) 
Drágeas  AE Uso por pacientes em hemodiálise. 

Zidovudina 100 mg Cápsula AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Zidovudina 10 mg/ml Solução oral AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 

Zidovudina 10 mg/ml Solução injetável  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 
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Medicamento Forma Farmacêutica Uso Restrição 

Zidovudina 300 mg + lamivudina 150 mg Comprimido  AE 
Prescrição em formulário de solicitação de antiretrovirais. 

Dispensação no SAE DST/AIDS. 
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USO DE ANTIMICROBIANOS EM INFECÇÕES EM ADULTOS 

 

TRATAMENTO DAS INFECÇÕES REPIRATÓRIAS ALTAS 

 

 

 

 

 

 

SINUSITE
1,2

 

Uso de Antimicrobiano somente com persistência dos sintomas por mais de 7 dias; dor 

facial e  secreção nasal purulenta 

Antimicrobiano 

1ª Escolha Amoxicilina 500 mg de  8/8 horas por 10 dias 

2ª Escolha 
Amoxicilina + Ácido Clavulânico (500/125 mg)  de 8/8 horas 

por 10 dias 

Alérgicos a Beta-

Lactâmicos 
Doxiciclina 100 mg de 12/12 horas por 10 dias 

FARINGITE E AMIGDALITE PURULENTAS
1,2 

Antimicrobiano 

1ª Escolha 

Amoxicilina 500 mg de  8/8 horas por 10 dias 

             OU                                  
Penicilina 1.200.000  IM em dose única 

Alérgicos a Beta-

Lactâmicos 
Azitromicina 500 mg por 3 dias 

RINITE
 

Não se recomenda o uso de Antimicrobiano sistêmico em adultos 

 

 
 

OTITE MÉDIA AGUDA
1 

Antimicrobiano 

1ª Escolha Amoxicilina 500 mg de  8/8 horas  por 5 a 7 dias 

2ª Escolha 
Amoxicilina + Ácido Clavulânico (500/125 mg)  de 8/8 horas, 

por 5 a 7 dias 

BRONQUITE AGUDA
2 

Não se recomenda o uso de Antimicrobiano 

COQUELUCHE
1,3 

Antimicrobiano 

 

Adulto 

 

Azitromicina 500 mg 1 ao dia  por 5 dias 

Criança Eritromicina 40 mg/kg/dia de 6/6 horas por 14 dias 
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PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE
4 

Antimicrobiano 

Pacientes previamente sadios, tratamento em domicílio 

1ª Escolha Amoxicilina 1g de  8/8 horas por 7 dias   

2ª Escolha 
Azitromicina 500 mg 1 ao dia  por 7 dias 

(prescrição em formulário próprio) 

Considerar associação com Oseltamivir 75 mg 12/12 horas por 5 dias durante 

epidemia de influenza 

Pacientes com doenças associadas (DM, ICC, neoplasia, hepatopatia, doenças 

neurológicas, insuficiência renal crônica, DPOC, asma, alcoolismo, uso de drogas 

ilícitas, obesidade ou desnutrição grave) ou uso de antibióticos nos últimos 3 

meses: 

1ª Escolha 
Amoxicilina + Ácido Clavulânico 500/125 mg 8/8 horas por 7 

dias 

2ª Escolha 
Levofloxacino 500  mg, 1 ao dia por 7 dias  

(prescrição em formulário próprio) 

 
 

 
 

TRATAMENTO DAS INFECÇÕES URINÁRIAS 

CISTITE AGUDA EM MULHERES GRÁVIDAS 
1,2,5 

Solicitar Urocultura e iniciar tratamento empírico 

Cefalexina 500 mg  6/6 horas ou de 8/8 horas por 3 dias 

OU 

Amoxicilina 500 mg de  8/8 horas por 3 dias 

OU 

Nitrofurantoína 100 mg 6/6 horas por 3 dias 

CISTITE AGUDA NÃO COMPLICADA EM 

MULHERES
1,2

 

Sulfametoxazol/Trimetroprim (400/80 mg) 2 cpr 12/12 horas por 3 dias  

OU 

Norfloxacina 400 mg 12/12 horas por 3 dias 

OU 

Nitrofurantoína 100 mg 6/6 horas por 3 a 7  dias 

INFECÇÕES DE TRATO URINÁRIO BAIXO EM 

HOMENS 
1,5

 

Solicitar Urocultura e tratar de acordo com o antibiograma por 7 dias 

Norfloxacino 400mg de 12/12 horas 7 a 10 dias 

OU 
Sulfametoxazol/Trimetroprim (400/80 mg) 2 cpr 12/12 horas por 7 a 10 dias  

 

PIELONEFRITE AGUDA 
2,6 

Solicitar Urocultura e iniciar tratamento empírico 

Sulfametoxazol/Trimetroprim (400/80 mg) 2 cpr 12/12 horas por 14 dias 

OU  

Ciprofloxacino 500mg 12/12 horas por 7 dias  
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TRATAMENTO DAS INFECÇÕES DE PELE 

 

 

IMPETIGO
1,7 

Antimicrobiano 

1ª Escolha Cefalexina 1g VO 6/6 horas por 7 dias 

Alérgicos a Beta-

Lactâmicos 
Clindamicina 150 a 450 mg  VO 6/6 horas por 7 dias 

 
 

ERISIPELA LEVE PRECOCE
1,2 

Antimicrobiano 

1ª Escolha 
Penicilina Procaína  IM 12/12 horas por 10 dias 

OU 

Amoxicilina 50 a 100 mg/kg/dia 8/8 horas 

Alérgicos a Beta-

Lactâmicos 
Clindamicina 300 a 450 mg  VO 6/6 horas por 7 dias 

 

 

ERISIPELA EXTENSA
 

Hospitalizar 

 

 

 

 

 

CELULITE LEVE
1 

Antimicrobiano 

1ª Escolha Cefalexina 1g VO 6/6 horas por 7 dias 

Alérgicos a Beta-

Lactâmicos 
Clindamicina 300 a 450 mg  VO 6/6 horas por 7 dias 

 

CELULITE EXTENSA E GRAVE 

Hospitalizar 
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USO DE ANTIMICROBIANOS EM INFECÇÕES PEDIÁTRICAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OTITE MEDIA AGUDA
8 

Antimicrobiano 

1ª Escolha 
Amoxicilina 50 mg/kg/dia 8/8 horas  ou 12/12 horas por 10 

dias 

2ª Escolha 

Amoxicilina 90 mg/Kg/dia 8/8 horas  ou 12/12 horas por 10 

dias 

OU 
Amoxiclina + Ácido Clavulânico  50mg/ml,  50 mg/kg/dia 

8/8 horas ou 12/12 horas por 10 dias  (prescrição em 

formulário próprio). 

Alérgicos a Beta-

Lactâmicos 

 

Eritromicina 50 mg/kg/dia  6/6 horas por 10 dias 

 

 

 

Antimicrobiano 

Pneumonia Afebril do Lactente (2 a 12 semanas de vida). 

Eritromicina 30 a 50 mg/kg/dia  6/6 horas por 14 dias (Chlamydophila trachomati) 

OU 

Sulfametoxazol + Trimetoprim (200/40) 100 mg/kg/dia (sulfametoxazol)  12/12 

horas por  21 dias ( Pneumocystis jiroveci) 

Lactentes e Pré Escolares (  2 meses e < 6 anos) 

1ª Escolha 

Amoxicilina 50 mg/kg/dia 8/8 horas por 10 dias 

OU 
Penicilina procaína 50.000 UI  I M de 24/24 horas por 7 dias 

OU 

Eritromicina 40 a 50 mg\kg\dia divido em 4 doses de 

6\6horas em caso de alergia 

Em caso de falência 

de tratamento 

Amoxicilina + Ácido Clavulânico 50 a 90 mg/kg/dia 8/8 

horas  por 10 dias (prescrição em formulário próprio). 

Escolares 

1ª Escolha 

Amoxicilina - 50 mg/kg/dia  8/8 horas  por 10 dias. 

OU 
Penicilina  Procaina IM 50.000 UI\kg\dia por 7 dias 

Em caso de falência 

de tratamento 

Amoxicilina  + Ácido Clavulânico 50mg/ml 50 a 90 

mg\kg\dia  8/8 horas por 10 dias   (prescrição em 

formulário próprio) 

OU 
Eritromicina – 50 mg/kg/dia  6/6 horas por  14 dias em caso 

de alergia 
 

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE
9 
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Antimicrobiano 

1ª Escolha 

Cefalexina 50 mg/kg/dia  6/6 horas por 10 dias.  

Em caso de impetigo: Penicilina benzatina 600 000 UI – 

Intramuscular – para pacientes menores de 25 kg e                      

Penicilina benzatina 1 200 000 UI – Intramuscular - para 

pacientes maiores de 25 kg. 

2ª Escolha 
Amoxicilina +Ácido Clavulânico 50 mg/kg/dia 8/8 horas por 

10 dias (prescrição em formulário próprio). 

Alérgicos a Beta-

Lactâmicos 

 

Eritromicina 50 mg/kg/dia 6/6 horas por 10 dias. 

 
 

IMPETIGO BOLHOSO, CELULITE OU ERISIPELA 

INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO
10 

Antimicrobiano* 

Sulfametoxazol + Trimetropim 40 mg/kg/dia 12/12 horas por 10 dias. 

OU 

Cefalexina 50 a 100 mg/kg/dia 6/6 horas por 10 dias. 

OU 

Ácido nalidíxico 30 a 50 mg/kg/dia 6/6horas por 10 dias. 

OU 

Amoxicilina + Clavulanato 50 mg/kg/dia de 8/8 horas por 10 dias. 

* Ideal basear-se no antibiograma 

 

 

 

 
 

FARINGITE
11,12 

Antimicrobiano 

1ª Escolha 

Penicilina benzatina 600 000 UI – Intramuscular para pacientes 

menores de 25 kg e 

Penicilina benzatina 1 200 000 UI – Intramuscular para pacientes 

maiores de 25 kg. 

2ª Escolha 

Amoxicilina 50 mg/kg/dia 8/8 horas ou 12/12 horas por 10 dias 

OU 
Cefalexina 50 mg/kg/dia 6/6 horas por 10 dias 

OU 

Amoxicilina + Ácido Clavulânico  50 mg/ml  50 mg/kg/dia  8/8 

horas por 10 dias (prescrição em formulário próprio) 

Alérgicos a Beta-

Lactâmicos 

 

Eritromicina 50 mg/kg/dia 6/6  horas por 10 dias 

 

 
8. American Academy of Pediatrics and American Academy of Family Physicians. Subcommittee on Management of Acute Otitis Media. Diagnosis and management of acute 

otitis media. Pediatrics 2004;113(5):1451-65 

9. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Diretrizes Brasileiras para Pneumonia Adquirida na Comunidade em Adultos Imunocompetentes- 2009. J BrasPneumol. 

2009; 35(6): 574-601 

10.PMSP. Hospital Municipal Infantil Menino Jesus - Protocolo de Infecção Urinária 

 11.Approach to diagnosis of acute infectious pharyngitis in children and adolescent . Update.com  January 2010 

 12.Bisno et al. Practice guidelines for the diagnosis and management of group a streptococcal faringitidis. Clin Infect dis 2002;35:113-25 
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AMEBÍASE 

1ª Escolha - Metronidazol 

 

Adulto 

 

500 a 750 mg, por via oral, 8/8 horas, durante 5 a 10 dias. 

Dose máxima diária: 4g. 

Criança 
35 a 50 mg/kg, por via oral 8/8 horas, durante 7 a 10 dias. 

Dose máxima diária: 2,4 g. 

2ª Escolha - Tinidazol 

 

Adulto 

 

Formas intestinais: 2g, VO, para adultos, após uma das 

refeições por 2 dias. Formas extra-intestinais: 

50mg/kg/dia, durante 2 ou 3 dias, de acordo com a clínica.  

Em formas graves, 2g, VO, por 3 dias.  

 
 

ENTEROBÍASE 

Albendazol 

 

Adulto 

 

400 mg, por via oral, em dose única. O tratamento pode ser 

repetido após 2 a 3 semanas. 

Criança 

Até 2 anos: 200 mg, por via oral, em dose única; o 

tratamento pode ser repetido após 3 semanas. 

Acima de 2 anos: 400 mg, por via oral, em dose única; o 

tratamento pode ser repetido apos 2 a 3 semanas. 

 

GIARDÍASE 

1ª Escolha - Metronidazol 

 

Adulto 

 

250 mg, por via oral 8/8 horas, durante 5 a 7 dias. Pode-se 

repetir o ciclo com intervalo de 1 semana. 

Criança 
15 mg/kg, por via oral 8/8 horas, durante 7 a 10 dias. Dose 

máxima diária: 750 mg 

2ª Escolha - Tinidazol 

Adulto 2g VO , dose única. 

 

 

ASCARIDÍASE 

Albendazol 

 

Adulto 

 

400 mg, por via oral, em dose única; o tratamento pode ser 

repetido após 2 a 3 semanas, 

Criança 

Até 2 anos: 200 mg, por via oral, em dose única; o 

tratamento pode ser repetido após 3 semanas. 

Acima de 2 anos: 400 mg, por via oral, em dose 

única; o tratamento pode ser repetido apos 2 a 

3 semanas. 

 

USO DE ANTIMICROBIANOS EM PARASITOSES INTESTINAIS
13,14 
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CISTICERCOSE 

Albendazol 

 

Adulto 

 

Menos de 60 kg: dose 7,5 mg/kg/dia, por via oral 12/12 

horas, por 8 a 30 dias; dose máxima diária: 800 mg.  

Mais de 60 kg: dose 400 mg, por via oral, a cada 12 horas, 

durante 8 a 30 dias 

Criança 

15 mg/dia, por 30 dias de 8/8 horas, mais 100mg de 

Metilpredinisolona, no primeiro dia de tratamento, depois 

manter 20 mg/dia, por 30 dias. 

TENÍASE 

Albendazol 

Adulto 400 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante 3 dias. 

Criança 

Até 2 anos: 200 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante 3 

dias. 

Acima de 2 anos: 400 mg, por via oral, a cada 24 horas, 

durante 3 dias. 

ESCABIOSE 

Ivermectina 

 

Adulto 

 

200 mcg/kg, por via oral em dose única, repetida após 7 a 14 

dias. Recomenda-se tratar toda a família. 

 

ESTRONGILOIDÍASE 

1ª Escolha - Irvemectina 

 

Adulto 

 

200 microgramas/kg, por via oral, em dose única ou 

durante 2 dias. Se ainda existirem larvas após 3 

meses,  repetir o tratamento. 

Em pacientes imunodeprimidos  a terapia pode ser 

repetida após duas semanas. 

2ª Escolha - Albendazol 

Adulto 400 mg, por via oral, a cada 12 ou 24 horas, durante 2 a 3 dias. 

Criança 

200 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante 3 dias. 

Acima de 2 anos 400 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante 

3 dias. 

LARVA MIGRANS 

1ª Escolha - Irvemectina 

 

Adulto 

 

150 a 200 microgramas/kg, por via oral, uma vez ao dia, 

durante 1 a 2 dias. 

Criança 
Acima de 5 anos 150 a 200 microgramas/kg, por via oral, uma 

vez ao dia, durante 1 a 2 dias. 

2ª Escolha - Albendazol 

Adulto 
400 mg, por via oral, de 12/12 horas, por 3 dias (cutânea) ou 5 

dias (visceral).  

Criança 
Acima de 2 anos 400 mg, por via oral, de 12/12 horas, por 3 

dias (cutânea) ou 5 dias (visceral). 

 

 
13. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância Epidemiológica. Doenças infecciosas e parasitárias : guia de bolso / 

Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância Epidemiológica. – 8. ed. rev. – Brasília : Ministério da Saúde, 2010. 

14. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Controle das Doenças Sexualmente Transmissíveis / 

Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Programa Nacional de DST e Aids. Brasília: Ministério da Saúde. 2005. 140p. Série Manuais n.o 68 4.ed 
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TRICOMONÍASE 

Antimicrobiano 

1ª Escolha 

Metronidazol 2g VO, dose única. 

OU 

Metronidazol 500mg,  VO, de 12/12 horas por 7dias. 

2ª Escolha 

 

Tinidazol 2g VO, dose única. 

 

Gestantes após o 

1ºtrimestre e 

durante a 

amamentação 

Metronidazol 2 g VO, dose única. 

OU 

Metronidazol 250 mg VO, de 8/8 horas  por 7 dias. 

 

CANDIDÍASE VULVOVAGINAL 

Antimicrobiano 

1ª Escolha 
Miconazol, creme a 2%, via vaginal, 1 aplicação à noite ao 

deitar-se, por 7 dias. 

2ª Escolha Itraconazol 200mg VO, de 12/12 horas em 1dia. 

Gestantes após o 

1ºtrimestre e 

durante a 

amamentação 

Miconazol, creme a 2%, via vaginal, 1aplicação à noite ao 

deitar-se, por 7 dias. 

 

VAGINOSE BACTERIANA 

Antimicrobiano 

1ª Escolha 

 

Metronidazol 500mg VO, de 12/12 horas por 7 dias. 

 

2ª Escolha 

Metronidazol 2 g VO, dose única. 

OU 

Metronidazol gel  0,75%, 1 aplicação vaginal (5 g),  

1 a 2 vezes ao dia, por 5 dias. 

OU 

Clindamicina 300 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias. 

Gestantes após o  

1º trimestre e  

durante a 

amamentação 

Metronidazol 250mg, de 8/8 horas por 7 dias. 

OU 

Clindamicina 300mg VO, de 12/12 horas  por 7 dias. 

 

 

 

 

INFECÇÕES MISTAS 

(TRICOMONÍASE + CANDIDÍASE) 

Antimicrobiano 

Tinidazol 2g VO, dose única          +      Miconazol, creme a 2%, via vaginal, uma 

aplicação à noite, por 10 a 14 dias            

 

 

USO DE ANTIMICROBIANOS EM CORRIMENTOS VAGINAIS
15,16 

15. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Controle das Doenças Sexualmente Transmissíveis / 

Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Programa Nacional de DST e Aids. Brasília: Ministério da Saúde. 2005. 140p. Série Manuais n.o 68 4.ed. 

16. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos. Formulário 

terapêutico nacional 2010: RENAME 2010/Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos 

Estratégicos. – 2. ed. – Brasília: Ministério da Saúde, 2010 
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