
 

Relação Municipal de Medicamentos da Atenção Básica – Material Direcionado para Profissionais de Saúde. 

   REMUME - RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DA ATENÇÃO BÁSICA 
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 Medicamentos  
Tratamento 

Máximo 
(quando prescrito 
"uso contínuo") 

 
Condição/ 
Restrição 

Local de Entrega/ 
Dispensação 

1 Aciclovir 200 mg comprimido 30 dias* Protocolo (CID) 
MI 163/14 GUAF Farmácia 

2 Ácido Acetilsalicílico 100 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
3 Ácido Acetilsalicílico 500 mg comprimido 30 dias  Farmácia/Dispensário 
4 Ácido Fólico 5mg comprimido 3 meses  Farmácia/Dispensário 
5 Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 50 

mg/mL fr 100 mL solução oral 60 dias Medicamento sujeito 
a controle especial Farmácia 

6 Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 250 mg 
cápsulas 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
7 Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 500 mg 

comprimido 60 dias Medicamento sujeito 
a controle especial Farmácia 

8 Albendazol 400 mg comprimido 30 dias  Farmácia/Dispensário 
9 Albendazol 400 mg/10 mL suspensão 30 dias  Farmácia/Dispensário 
10 Alendronato de Sódio 70 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
11 Alopurinol 100 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
12 Alopurinol 300 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
13 Amicacina 100 mg/2 mL ampola 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
14 Amicacina 500 mg/2 mL ampola 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
15 Amiodarona 200 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
16 Amitriptilina 25 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
17 Amoxicilina 50 mg + Clavulanato 12,5 mg/mL 

suspensão 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
18 Amoxicilina 250 mg/5 mL (50 mg/mL) 

suspensão 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
19 Amoxicilina 500 mg cápsula 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
20 Ampicilina 500 mg cápsula 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
21 Anlodipino 5 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
22 Atenolol 50 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
23 Azitromicina 200 mg/5 mL suspensão 

(600mg) 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
24 Azitromicina 500 mg comprimido 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
25 Beclometasona 50 mcg aerossol  3 meses  Farmácia/Dispensário 
26 Beclometasona 250 mcg aerossol 3 meses  Farmácia/Dispensário 
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Medicamentos 
Tratamento 

Máximo 
(quando prescrito 
"uso contínuo") 

 
Condição/ 
Restrição 

Local de Entrega/ 
Dispensação 

27 Benzilpenicilina Benzatina 600.000 UI ampola 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
28 Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 UI 

ampola 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
29 Benzilpenicilina Potássica 100.000 UI + 

Procaína 300.000 UI ampola 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
30 Biperideno cloridrato 2 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
31 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/mL solução p/ 

inalação Uso interno** Dispensado apenas 
para pacientes com 

dificuldades de 
locomoção, com 4 ou 

mais aplicações 
diárias ou quando a 
unidade básica de 

saúde de referência 
estiver sem sala de 
nebulização (uso 

contínuo = 3 meses) 

 

32 Bromidrato de Fenoterol 5 mg/mL solução p/ 
inalação Uso interno** Farmácia/Dispensário 

33 Bupropiona 150 mg comprimidos 60 dias Medicamento sujeito 
a controle especial Farmácia 

34 Captopril 25 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
35 Carbamazepina 20 mg/mL suspensão oral 

100 mL 60 dias Medicamento sujeito 
a controle especial Farmácia 

36 Carbamazepina 200 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 
a controle especial Farmácia 

37 Carbonato de Cálcio 500 mg + Colecalciferol 
400 UI comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 

38 Carbonato de Litio 300 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 
a controle especial Farmácia 

39 Carvedilol 6,25 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
40 Cefalexina 250 mg/5 mL (50 mg/mL) 

suspensão 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
41 Cefalexina 500 mg cápsula/comprimido 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
42 Cetoconazol 200 mg comprimido 30 dias  Farmácia/Dispensário 
43 Cinarizina 75 mg comprimido Máximo de 10 

dias  Farmácia/Dispensário 
44 Ciprofloxacino 500 mg* 30 dias* Protocolo (CID) 

Mi 163/14 GUAF Farmácia 
45 Clopidogrel 75 mg comprimido 6 meses Protocolo 

MI 266/09 GUAB Farmácia 
46 Cloroquina 250 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
47 Clorpromazina 100 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
48 Clorpromazina 40 mg/mL (4%) solução oral 

20 mL 60 dias Medicamento sujeito 
a controle especial Farmácia 

49 Codeína 30 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 
a controle especial Farmácia 

50 Deltametrina 0,02% loção 30 dias  Farmácia/Dispensário 
51 Dexametasona 0,1% creme 3 meses  Farmácia/Dispensário 



 

Relação Municipal de Medicamentos da Atenção Básica – Material Direcionado para Profissionais de Saúde. 

Medicamentos 
Tratamento 

Máximo 
(quando prescrito 
"uso contínuo") 

 
Condição/ 
Restrição 

Local de Entrega/ 
Dispensação 

52 Dexclorfeniramina 2 mg/5 mL solução oral 3 meses  Farmácia/Dispensário 
53 Diclofenaco Sódico 50 mg comprimido 30 dias  Farmácia/Dispensário 
54 Diclofenaco Sódico 25 mg/mL ampola de 3mL 30 dias  Farmácia/Dispensário 
55 Digoxina 0,25 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
56 Diosmina 450 mg + Hesperidina 50mg  3 meses  Farmácia/Dispensário 
57 Dipirona 500 mg/mL solução oral (gotas) 30 dias  Farmácia/Dispensário 
58 Doxazosina 4 mg comprimido 12 meses  Farmácia 
59 Enalapril 20 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
60 Eritromicina 250 mg/5 mL (50 mg/mL) 

suspensão 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
61 Eritromicina 500 mg comprimido 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
62 Espinheira Santa 380 mg cápsulas (Maytenus 

ilicifolia) 3 meses  Farmácia/Dispensário 
63 Espironolactona 25 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
64 Estriol 1 mg/g creme vaginal 12 meses  Farmácia/Dispensário 
65 Estrogênios conjugados 0,625 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
66 Fenitoína 100 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
67 Fenobarbital 4% 40 mg/mL solução oral  60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
68 Fenobarbital 100 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
69 Finasterida 5 mg comprimido 12 meses  Farmácia 
70 Fluconazol 150 mg cápsula 30 dias  Farmácia/Dispensário 
71 Fluoxetina 20 mg cápsula 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
72 Furosemida 40 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
73 Gentamicina 80 mg/2 mL ampola 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
74 Gentamicina colírio 5 mg/mL 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
75 Glibenclamida 5 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
76 Gliclazida MR 30 mg comprimido  12 meses  Farmácia/Dispensário 
77 Guaco 20% xarope 100 mL (Mikania 

glomerata) 30 dias  Farmácia/Dispensário 
78 Haloperidol 2 mg/mL solução oral  60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
79 Haloperidol 5 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
80 Haloperidol decanotato 70,52 mg/mL ampola 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
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Medicamentos 
Tratamento 

Máximo 
(quando prescrito 
"uso contínuo") 

 
Condição/ 
Restrição 

Local de Entrega/ 
Dispensação 

81 Hidroclorotiazida 25 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
82 Hidróxido de Alumínio + associações 

suspensão oral 3 meses  Farmácia/Dispensário 
83 Ibuprofeno 50 mg/mL solução oral 30 dias  Farmácia/Dispensário 
84 Ibuprofeno 600 mg comprimido 30 dias  Farmácia/Dispensário 
85 Imipramina 10 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
86 Imipramina 25 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
87 Insulina Humana NPH 100 UI ampola 12 meses  Farmácia/Dispensário 
88 Insulina Humana Regular 100 UI ampola 12 meses  Farmácia/Dispensário 
89 Isossorbida 5 mg SL comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
90 Isossorbida 10 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
91 Isossorbida 40 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
92 Ivermectina 6 mg comprimido (Protocolo/CID) 30 dias Protocolo (CID) 

CI 78/06 GUAB 
Farmácia/Dispensário 

(Solicitar a CAF) 
93 Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg BD 

comprimido birranhurado 12 meses  Farmácia/Dispensário 
94 Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg HBS 

cápsula 12 meses  Farmácia/Dispensário 
95 Levodopa 250 mg + Carbidopa 25mg 

comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
96 Levomepromazina 25 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
97 Levomepromazina 100 mg comprimido 60 dias Medicamento sujeito 

a controle especial Farmácia 
98 Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03 

mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
99 Levonorgestrel 0,75 mg comprimido  30 dias  Farmácia/Dispensário 
100 Levotiroxina Sódica 25 mcg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
101 Levotiroxina Sódica 50 mcg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
102 Levotiroxina Sódica 100 mcg comprimido 3 meses  Farmácia/Dispensário 
103 Lidocaína 2% gel Uso interno  Farmácia/Dispensário 
104 Loratadina 10 mg comprimido 3 meses  Farmácia/Dispensário 
105 Loratadina 1 mg/mL xarope 3 meses  Farmácia/Dispensário 
106 Losartana 50 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
107 Mebendazol 100 mg/5 mL (20 mg/mL) 

suspensão 30 dias  Farmácia/Dispensário 
108 Medroxiprogesterona 10 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
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Medicamentos 
Tratamento 

Máximo 
(quando prescrito 
"uso contínuo") 

 
Condição/ 
Restrição 

Local de Entrega/ 
Dispensação 

109 Medroxiprogesterona 150 mg ampola 12 meses  Farmácia/Dispensário 
110 Metformina 500 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
111 Metformina 850 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
112 Metildopa 250 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
113 Metoclopramida 4 mg/mL solução oral 3 meses  Farmácia/Dispensário 
114 Metronidazol 100 mg/g creme vaginal 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
115 Metronidazol 200 mg/5 mL (40 mg/mL) 

suspensão 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
116 Metronidazol 250 mg comprimido 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
117 Miconazol 20 mg/g creme vaginal 3 meses  Farmácia/Dispensário 
118 Multivitamínico + Sais Minerais comprimido 3 meses  Farmácia/Dispensário 
119 Neomicina + Bacitracina pomada 3 meses  Farmácia/Dispensário 
120 Nicotina 2 mg goma de mascar 30 dias Grupo de Tabagismo Farmácia 
121 Nicotina 7 mg, adesivo 30 dias Grupo de Tabagismo Farmácia 
122 Nicotina 14 mg adesivo 30 dias Grupo de Tabagismo Farmácia 
123 Nicotina 21 mg adesivo 30 dias Grupo de Tabagismo Farmácia 
124 Nistatina 100.000 UI/mL suspensão oral 3 meses  Farmácia/Dispensário 
125 Nitrofurantoína 100 mg comprimido/cápsula* 30 dias* Protocolo (CID) 

Mi 163/14 GUAF Farmácia 
126 Noretisterona 50 mg + Estradiol 5 mg ampola 12 meses  Farmácia/Dispensário 
127 Noretisterona 0,35 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
128 Omeprazol 20 mg cápsula 3 meses  Farmácia/Dispensário 
129 Oseltamivir 30 mg cápsula 30 dias  Farmácia/Dispensário 
130 Oseltamivir 45 mg cápsula 30 dias  Farmácia/Dispensário 
131 Oseltamivir 75 mg cápsula 30 dias  Farmácia/Dispensário 
132 Paracetamol 200 mg/mL solução oral 3 meses  Farmácia/Dispensário 
133 Paracetamol 500 mg comprimido 3 meses  Farmácia/Dispensário 
134 Prednisolona 3 mg/mL solução oral 3 meses  Farmácia/Dispensário 
135 Prednisona 5 mg comprimido 3 meses  Farmácia/Dispensário 
136 Prednisona 20 mg comprimido 3 meses  Farmácia/Dispensário 
137 Prometazina 25 mg comprimido 3 meses  Farmácia/Dispensário 
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Medicamentos 
Tratamento 

Máximo 
(quando prescrito 
"uso contínuo") 

 
Condição/ 
Restrição 

Local de Entrega/ 
Dispensação 

138 Propatilnitrato 10 mg SL comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
139 Propiltiouracila 100 mg 12 meses  Farmácia/Dispensário 
140 Propranolol 40 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
141 Sais p/ Reidratação Oral pó para solução oral 30 dias  Farmácia/Dispensário 
142 Salbutamol 120 mcg (100 mcg de salbutamol 

base) aerossol  3 meses  Farmácia/Dispensário 
143 Sinvastatina 10 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
144 Sinvastatina 20 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
145 Sinvastatina 40 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 
146 Solução fisiológica nasal 0,9% 30 dias  Farmácia/Dispensário 

147 Sulfadiazina de prata 1% creme*** Uso interno 
Dispensado apenas 
para pacientes com 

dificuldades de 
locomoção (uso 

contínuo = 3 meses) 
Farmácia/Dispensário 

148 Sulfametoxazol 200 mg + trimetoprima 40 
mg/mL suspensão 30 dias*  Farmácia/Dispensário 

149 Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima 80 mg 
comprimido 30 dias*  Farmácia/Dispensário 

150 Sulfato Ferroso 109 mg (40 mg de Ferro 
Elementar) comprimido 3 meses  Farmácia/Dispensário 

151 Sulfato Ferroso 125 mg/mL (25 mg/mL de 
Ferro Elementar) sol oral 3 meses  Farmácia/Dispensário 

152 Tetraciclina 500 mg cápsula 30 dias*  Farmácia/Dispensário 
153 Tiabendazol 250 mg/5 mL (50 mg/mL) 

suspensão 30 dias  Farmácia/Dispensário 
154 Tiabendazol 5% pomada 30 dias  Farmácia/Dispensário 
155 Tiabendazol 500 mg comprimido 30 dias  Farmácia/Dispensário 
156 Timolol 0,5% colírio 12 meses  Farmácia/Dispensário 
157 Varfarina Sódica 2,5 mg  12 meses Protocolo 

NT 04/14 GUAB/NAT Farmácia 
158 Verapamil 80 mg comprimido 12 meses  Farmácia/Dispensário 

159 Vitamina A 50.000UI +Vitamina D3 10.000 
UI/mL gotas (Retinol + Colecalciferol 50.000 + 
10.000 UI/mL) 

12 meses -
(crianças de até 2 
anos)/ 3 meses - 

adultos 
 Farmácia/Dispensário 

*As prescrições médicas de “uso contínuo” para antibacterianos terão validade de no máximo 90 dias 
- O município possui 10 Farmácias, locais que contam com a presença do profissional farmacêutico. A farmácias estão localizadas 
nas unidades:   UBS Sede Aventureiro  UBS Sede Comasa 

 UBS Fátima  UBS Sede Floresta 
 UBS Sede Jarivatuba   Policlínica Bucarein  UBSF Pirabeiraba 

 UBS Vila Nova   UBSF Jardim Paraíso I e II  UBS Sede Costa e Silva 
- As demais unidades que fazem a entrega de medicamentos possuem Dispensários. 
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 REMUME - RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DA ATENÇÃO BÁSICA 
Lista por Grupo Farmacológico.  

 MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS, ANTIPARASITÁRIOS e ANTIFÚNGICOS 
1 Aciclovir 200 mg comprimido 
8 Albendazol 400 mg comprimido 
9 Albendazol 400 mg/10 mL suspensão 
17 Amoxicilina 50 mg + Clavulanato 12,5 mg/mL suspensão 
18 Amoxicilina 250 mg/5 mL (50 mg/mL) suspensão 
19 Amoxicilina 500 mg cápsula 
20 Ampicilina 500 mg cápsula 
23 Azitromicina 200 mg/5 mL suspensão (600mg) 
24 Azitromicina 500 mg comprimido 
27 Benzilpenicilina Benzatina 600.000 UI ampola 
28 Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 UI ampola 
29 Benzilpenicilina Potássica 100.000 UI + Procaína 300.000 UI ampola 
40 Cefalexina 250 mg/5 mL (50 mg/mL) suspensão 
41 Cefalexina 500 mg cápsula 
42 Cetoconazol 200 mg comprimido 
44 Ciprofloxacino 500 mg*  
50 Deltametrina 0,02% loção 
60 Eritromicina 250 mg/5 mL (50 mg/mL) suspensão 
61 Eritromicina 500 mg comprimido 
70 Fluconazol 150 mg cápsula 
73 Gentamicina 80 mg/2 mL ampola 
74 Gentamicina colírio 5 mg/mL 
92 Ivermectina 6 mg comprimido (Protocolo/CID) 
107 Mebendazol 100 mg/5 mL (20 mg/mL) suspensão 
115 Metronidazol 200 mg/5m (40 mg/mL) suspensão 
116 Metronidazol 250 mg comprimido 
124 Nistatina 100.000 UI/mL suspensão oral 
125 Nitrofurantoína 100 mg comprimido* 
129 Oseltamivir 30 mg cápsula 
130 Oseltamivir 45 mg cápsula 
131 Oseltamivir 75 mg cápsula 
148 Sulfametoxazol 200 mg + trimetoprima 40 mg/mL suspensão 
149 Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima 80 mg comprimido 
152 Tetraciclina 500 mg cápsula 
153 Tiabendazol 250 mg/5 mL (50 mg/mL) suspensão 
155 Tiabendazol 500 mg comprimido 

Pomadas 
114 Metronidazol 100 mg/g creme vaginal 
117 Miconazol 20 mg/g creme vaginal 
119 Neomicina + Bacitracina pomada 
154 Tiabendazol 5% pomada 
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MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE DOENÇAS CARDIOVASCULARES 
2 Ácido Acetilsalicílico 100 mg comprimido 
15 Amiodarona 200 mg comprimido 
21 Anlodipino 5 mg comprimido 
22 Atenolol 50 mg comprimido 
34 Captopril 25 mg comprimido 
39 Carvedilol 6,25 mg comprimido 
45 Clopidogrel 75 mg comprimido* 
46 Cloroquina 250 mg comprimido 
55 Digoxina 0,25 mg comprimido 
59 Enalapril 20 mg comprimido 
63 Espironolactona 25 mg comprimido 
72 Furosemida 40 mg comprimido 
81 Hidroclorotiazida 25 mg comprimido 
89 Isossorbida 5 mg SL comprimido 
90 Isossorbida 10 mg comprimido 
91 Isossorbida 40 mg comprimido 
106 Losartana 50 mg comprimido 
112 Metildopa 250 mg comprimido 
138 Propatilnitrato 10 mg SL comprimido 
140 Propranolol 40 mg comprimido 
157 Varfarina Sódica 2,5 mg  
158 Verapamil 80 mg comprimido 

 
MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE DIABETES/HIPOGLICEMIANTES 

75 Glibenclamida 5 mg comprimido 
76 Gliclazida MR 30 mg comprimido  
87 Insulina Humana NPH 100 UI ampola 
88 Insulina Humana Regular 100 UI ampola 

110 Metformina 500 mg comprimido 
111 Metformina 850 mg comprimido 

 
MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE DISLIPIDEMIAS 

143 Sinvastatina 10 mg comprimido 
144 Sinvastatina 20 mg comprimido 
145 Sinvastatina 40 mg comprimido 

 
GLAUCOMA/HIPERTENSÃO OCULAR - COLÍRIO 

156 Timolol 0,5% colírio 
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MEDICAMENTOS ANTI-HIPERURICÊMICO 
11 Alopurinol 100 mg comprimido 
12 Alopurinol 300 mg comprimido 

 
MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE DOENÇAS RELACIONADAS TIREÓIDE 

100 Levotiroxina Sódica 25 mcg comprimido 
101 Levotiroxina Sódica 50 mcg comprimido 
102 Levotiroxina Sódica 100 mcg comprimido 
139 Propiltiouracila 100 mg 

 
 MEDICAMENTOS ANTIPARKISONIANOS 

93 Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg BD comprimido birranhurado  
94 Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg HBS cápsula  
95 Levodopa 250 mg + Carbidopa 25mg comprimido  

 
VITAMINAS, SAIS MINERAIS, COMPLEMENTOS, OSTEOPOROSE, SORO NASAL 

4 Ácido Fólico 5mg comprimido 
10 Alendronato de Sódio 70 mg comprimido 
37 Carbonato de Cálcio 500 mg + Colecalciferol 400 UI comprimido 

118 Multivitamínico + Sais Minerais comprimido 
141 Sais p/ Reidratação Oral pó para solução oral 
146 Solução fisiológica nasal 0,9 % 
150 Sulfato Ferroso 109 mg (40 mg de Ferro Elementar) comprimido 
151 Sulfato Ferroso 125 mg/mL (25 mg/mL de Ferro Elementar) sol oral 
159 Vitamina A 50.000 UI +Vitamina D3 10.000 UI/mL gotas (Retinol + Colecalciferol 50.000 + 10.000 UI/mL) 

 
 MEDICAMENTOS ANTIHISTAMÍNICOS 

52 Dexclorfeniramina 2 mg/5 mL solução oral  
104 Loratadina 10 mg comprimido  
105 Loratadina 1 mg/mL xarope  
137 Prometazina 25 mg comprimido  

 
 MEDICAMENTOS ANTIVERTIGINOSO, ANTIVARICOSO E VENOTÔNICO 

43 Cinarizina 75 mg comprimido  
56 Diosmina 450 mg + Hesperidina 50mg   
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 MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATÓRIOS 
 Ácido Acetilsalicílico 500 mg comprimido  

53 Diclofenaco Sódico 50 mg comprimido  
54 Diclofenaco Sódico 25 mg/mL ampola de 3 mL  
57 Dipirona 500 mg/mL solução oral (gotas)  
83 Ibuprofeno 50 mg/mL solução oral  
84 Ibuprofeno 600 mg comprimido  

132 Paracetamol 200 mg/mL solução oral  
133 Paracetamol 500 mg comprimido  
134 Prednisolona 3 mg/mL solução oral  
135 Prednisona 5 mg comprimido  
136 Prednisona 20 mg comprimido  

 Pomada  
51 Dexametasona 0,1% creme  

 
 MEDICAMENTOS RELACIONADO À SAÚDE DA MULHER 

64 Estriol 1 mg/g creme vaginal  
65 Estrogênios conjugados 0,625 mg comprimido  
99 Levonorgestrel 0,75 mg comprimido   

108 Medroxiprogesterona 10 mg comprimido  
109 Medroxiprogesterona 150 mg ampola  
126 Noretisterona 50 mg + Estradiol 5 mg ampola  
127 Noretisterona 0,35 mg comprimido  

 
 MEDICAMENTOS RELACIONADO À SAÚDE DO HOMEM - HPB 

58 Doxazosina 4 mg comprimido  
69 Finasterida 5 mg comprimido  

 
 MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE ASMA 

25 Beclometasona 50 mcg aerossol   
26 Beclometasona 250 mcg aerossol  

142 Salbutamol 120 mcg (100 mcg de salbutamol base) aerossol   
 

 MEDICAMENTOS INIBIDORES DA BOMBA DE PRÓTON, ANTIÁCIDO, ANTIEMÉTICO 
83 Hidróxido de Alumínio + associações suspensão oral  

113 Metoclopramida 4 mg/mL solução oral  
128 Omeprazol 20 mg cápsula  
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 MEDICAMENTOS FITOTERÁPICOS INDUSTRIALIZADOS 
62 Espinheira Santa 380 mg cápsulas (Maytenus ilicifolia)  
77 Guaco 20% xarope 100 mL (Mikania glomerata)  

 
MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL 

5 Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 50 mg/mL fr 100 mL solução oral  
6 Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 250 mg cápsulas  
7 Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 500 mg comprimido  
16 Amitriptilina 25 mg comprimido  
30 Biperideno cloridrato 2 mg comprimido  
35 Carbamazepina 20 mg/mL suspensão oral 100 mL  
36 Carbamazepina 200 mg comprimido  
38 Carbonato de Litio 300 mg comprimido  
47 Clorpromazina 100 mg comprimido  
48 Clorpromazina 40 mg/mL (4%) solução oral 20 mL  
49 Codeína 30 mg comprimido  
66 Fenitoína 100 mg comprimido  
67 Fenobarbital 4% 40 mg/mL solução oral   
68 Fenobarbital 100 mg comprimido  
71 Fluoxetina 20 mg cápsula  
78 Haloperidol 2 mg/mL solução oral   
79 Haloperidol 5 mg comprimido  
80 Haloperidol decanotato 70,52 mg/mL ampola  
85 Imipramina 10 mg comprimido  
86 Imipramina 25 mg comprimido  
96 Levomepromazina 25 mg comprimido  
97 Levomepromazina 100 mg comprimido  

 
 MEDICAMENTOS RELACIONADOS AO CONTROLE DO TABAGISMO 

33 Bupropiona 150 mg comprimidos  
120 Nicotina 2 mg goma de mascar****  
121 Nicotina 7 mg, adesivo****  
122 Nicotina 14 mg adesivo****   
123 Nicotina 21 mg adesivo****  

 
 MEDICAMENTOS DE USO INTERNO 

31 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/mL solução p/ inalação   
32 Bromidrato de Fenoterol 5 mg/mL solução p/ inalação  

103 Lidocaína 2% gel  
147 Sulfadiazina de prata 1% creme  
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Informações Gerais: 

 
1) Visando adequação, em cumprimento à legislação vigente, as farmácias/dispensários do SUS passarão 
a aceitar, impreterivelmente, as prescrições: 

 
a) Que sejam originárias do Sistema Único de Saúde (SUS) do município de Joinville, (Resolução nº 

03/2005/CMS) ou originárias de outros municípios se o paciente for atendido via programa TFD - 
Tratamento Fora de Domicílio. 
 

b) Que sejam prescritas por profissional inserido no SUS ou de entidades conveniadas, que utilizarem 
receituário padronizado e respeitem os Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, a RENAME 
(Relação Nacional de Medicamentos), REMUME (Relação Municipal de Medicamentos) e/ou a relação 
específica complementar municipal de medicamentos (de acordo com o Decreto Federal nº 7.508/2011 
Art. 28 I e II; Resolução nº 03/2005/CMS; Portaria nº 344/1998/ANVISA Art. 52; RDC nº 20/2011/ANVISA 
Art. 5 e 7); 
 

c) Que estejam na em conformidade com a RENAME/REMUME, utilizando obrigatoriamente a 
Denominação Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominação Comum Internacional (DCI) 
(de acordo com o Decreto Federal nº 7.508/2011 Art. 28 III; Lei Federal nº 9.787/1999 Art. 3º; Resolução 
nº 03/2005/CMS; RDC nº 20/2011/ANVISA Art. 5). Aquelas prescrições que contiverem erros de 
grafia e/ou nomes comerciais (marca) não serão aceitas, sendo, portanto, encaminhadas para 
aquisição em farmácia comercial;  
 

d) Que contenham a forma farmacêutica, o modo de usar e a posologia bem descritos (de acordo com 
a Lei Federal nº 5.991/1973 Art. 35 b; Resolução nº 357/2001/CFF, Art. 21); 
 

e) Que contenham a data da consulta, número de inscrição no Conselho Profissional e data e 
assinatura do prescritor, nas duas vias (de acordo com a Lei Federal nº 5.991/1973 Art. 35 c; Portaria 
nº 344/1998/ANVISA Art. 55; RDC nº 20/2011/ANVISA Art. 5); 
 

f) Que estejam escritas a tinta (ou impressas em computador), não possuam rasuras, emendas e/ou 
letra não legível, pois a farmácia/dispensário é impedida de fornecer medicamentos com receitas que 
possam gerar dúvidas quanto à identificação, ao modo de usar e à posologia (Lei Federal nº 5.991/1973, 
Art. 35 a; Portaria nº 344/1998, Art. 52 §1º; RDC nº 44/2009/ANVISA Art. 45; Resolução nº 
357/2001/CFF, Art. 21 e 22; RDC nº 20/2011/ANVISA Art. 5 e 9 §2o); 


