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APRESENTAÇÃO 

 

Embora o objetivo primário da Secretaria Municipal de Saúde de Cantagalo seja a 
promoção da Saúde e a prevenção de riscos e doenças, é certo que o tratamento e a recuperação 
das enfermidades ocupam parte considerável das nossas responsabilidades, enquanto gestores 
locais do Sistema Único de Saúde. 

No processo de construção e consolidação das políticas públicas voltadas para 
Saúde Coletiva, surgiu a necessidade de padronização de um rol de medicamentos essenciais, que 
atenda às necessidades mais prementes da nossa população, e que permita ao Município organizar 
suas despesas como custeio de tais insumos. 

Os medicamentos selecionados devem ser aqueles com eficácia e segurança 
comprovadas, ao menor custo possível, pois são imprescindíveis para o tratamento das doenças 
prevalentes na população-alvo. O objetivo da seleção é: proporcionar a terapêutica racional e de baixo 
custo com maior e melhor resolução dos problemas, garantindo, assim, o acesso a medicamentos 
eficazes, seguros e voltados às doenças prevalentes. Os ganhos econômicos referem-se à racionalização 
dos custos dos tratamentos e, consequentemente,, à otimização dos recursos humanos, materiais e 
financeiros disponíveis. 

Segundo a OMS, “medicamentos essenciais são aqueles que satisfazem as 
necessidades sanitárias da maioria da população e, devem estar disponíveis com regularidade, em 
quantidades adequadas e em dosagens e formas farmacêuticas apropriadas”. Deste conceito, 
compreende-se que os medicamentos da lista são os mais necessários para os cuidados de saúde da 
população.  

A relação de medicamentos essenciais de Cantagalo teve como referência a Relação 
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), tendo, entretanto, contemplado acréscimos no número 
de medicamentos, de acordo com o perfil epidemiológico da população local. Ela foi construída com a 
participação de profissionais farmacêuticos, enfermeiros, medicos, odontólogos e assistente social.  

 
 
 
 
 
 
 
Comissão de Farmácia e Terapêutica: 

Thamara Silva Britto – Farmacêutica 
Alexandre Marcílio Barra – Médico 
Lívia dos Santos Sanches – Enfermeira 
Luciene Pacheco Queiroz – Dentista 
Janine Amaral Monnerat – Assistente Social 

 
Secretário Municipal de Saúde 

Márcio da Silva Barbas 

 
Prefeito de Cantagalo 

Joaquim Augusto Carvalho de Paula 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 
 

Estado do Rio de Janeiro 
Prefeitura Municipal de Cantagalo 
Secretaria Municipal de Saúde 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO MUNICÍPIO 

  A assistência farmacêutica no SUS, segundo a Política Nacional de Medicamentos (PNM), 
engloba as atividades de seleção, programação, aquisição, armazenamento, distribuição, controle de 
qualidade e utilização dos medicamentos.   
 Destaca-se que Desde a implantação da PNM, foi estabelecida a reorientação da Assistência 
Farmacêutica, direcionada para o seu intensivo processo de descentralização. Essa nova lógica 
estabeleceu a responsabilidade dos três níveis de gestão, tanto no que se refere ao financiamento quanto 
ao estabelecimento de políticas em prol da promoção do acesso e do uso racional de medicamentos. 
Sendo assim, a assistência farmacêutica é composta por três componentes, sendo eles: componente 
básico, componente estratégico e componente especializado. Segue as definções: 

 Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF): definido em conformidade com a 
Relação Estadual de Medicamentos do Estado do Rio de Janeiro e Relação Nacional de 
Medicamentose destina1se a apoiar as ações da Atenção Básica. O financiamento deste 
Componente é tripartite e a aquisição deste conjunto de fármacos é descentralizada em nível 
municipal (Deliberação CIB 1281/11). O Componente está disponível aos munícipes na Farmácia 
Central Municipal; 

 Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica (CEAF): contempla medicamentos de 
caráter estratégico, conforme definido pelo Ministério da Saúde, e destina-se ao tratamento das 
doenças de perfil endêmico e que tenham impacto socioeconômico. O financiamento e a 
aquisição são de responsabilidade do Ministério da Saúde, bem como os protocolos de 
tratamento e distribuição aos Estados. Ao município cabe o armazenamento e o acesso a estes 
medicamentos, por cadastramento e acompanhamento do usuário em programas específicos, 
tais como: DST/AIDS, Hanseníase, Lúpus, Tuberculose, endemias focais, sangue e 
hemoderivados, alimentação e nutrição, controle do tabagismo e influenza, relacionados na 
REME-RJ (Deliberação CIB-RJ nº 1.589/2012); 

 Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) é atualmente 
regulamentado pela Portaria de Consolidação GM/MS nº 02 (regras de financiamento e 
execução) e pela Portaria de Consolidação nº 06 (regras de financiamento), ambas de 28 de 
setembro de 2017 e retificadas no Diário Oficial da União de 13 de abril de 2018. Sua principal 
característica é a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso para todas as 
condições clínicas contempladas no CEAF, por meio das diferentes linhas de cuidado 
definidas nos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT). Os medicamentos que 
constituem as linhas de cuidado para as doenças contempladas neste Componente estão 
divididos em três grupos com características, responsabilidades e formas de organização 
distintas. O Grupo 1 é aquele cujo financiamento está sob a responsabilidade exclusiva da 
União, este grupo se subdivide em Grupo 1A – medicamentos com aquisição centralizada pelo 
Ministério da Saúde e responsabilidade pelo armazenamento, distribuição e dispensação das 
Secretarias de Saúde dos estados e do Distrito Federal e Grupo 1B – medicamentos adquiridos 
pelos Estados com transferência de recursos financeiros pelo Ministério da Saúde a título de 
ressarcimento, na modalidade Fundo a Fundo, e responsabilidade pelo armazenamento, 
distribuição e dispensação das Secretarias de Saúde dos estados e do Distrito Federal; O Grupo 
2 é constituído por medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saúde dos Estados e 
do Distrito Federal pelo financiamento, aquisição, programação, armazenamento, distribuição e 
dispensação. Os medicamentos deste grupo estão disponíveis no Polo dos medicamentos 
especializados no Centro de Saúde de Cordeiro situado à Rua Nacib Simão, 1325 - Rodolfo 
Gonçalves (22) 2551-2588 / 2551-1293 / 2551-2245 R. 219. Para ter acesso à lista de 
medicamentos disponíveis neste componente e os documentos necessários acessar os 
links:   

*https://www.saude.rj.gov.br/medicamentos/medicamentos-especializados/como-ter-
acesso. 

*https://www.saude.rj.gov.br/medicamentos/lista-de-medicamentos/componente-
especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf 
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RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS 

SUBSTÂNCIA CLASSE TERAPÊUTICA OSERVAÇÃO 

ACEBROFILINA 10MG/ML - XAROPE  
BRONCODILATADOR; 
ANTIASMÁTICO 

 

ACEBROFILINA 5MG/ML - XAROPE  
BRONCODILATADOR; 
ANTIASMÁTICO 

 

ACETILCISTEÍNA 20MG/ML XAROPE EXPECTORANTE  

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL  

ACICLOVIR CREME DERMATOLÓGICO 
50MG/G (5%)  

ANTIVIRAL 
 

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG 
COMPRIMIDO 

ANTITROMBÓTICO; ANTIAGREGANTE 
PLAQUETÁRIO 

 

ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG (VITAMINA 
C) 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL 
 

ACIDO FÓLICO 5MG COMPRIMIDO 
ANTIANÊMICO (VITAMINA 
HEMATOPOIÉTICA) 

 

ÁCIDO TRANEXÂMICO 250MG 
COMPRIMIDO 

ANTIFIBRINOLÍTICO  

ÁGUA PARA INJEÇÃO AMPOLA ----------------------------------- USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 
MASTIGÁVEL 

ANTI-HELMÍNTICO (BENZIMIDAZÓLICO) 
 

ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 
40MG/ML FRASCO  

ANTI-HELMÍNTICO (BENZIMIDAZÓLICO) 
 

ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG 
COMPRIMIDO 

INIBIDOR ESPECÍFICO DE REABSORÇÃO DE 
CÁLCIO 

 

ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO ANTIGOTOSO  

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO ANTIGOTOSO  

ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO ANSIOLÍTICO (DERIVADO 
BENZODIAZEPÍNICO) 

 

ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO ANSIOLÍTICO (DERIVADO 
BENZODIAZEPÍNICO) 

 

ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO ANSIOLÍTICO (DERIVADO 
BENZODIAZEPÍNICO) 

 

AMBROXOL, CLORIDRATO 15MG/ML 
XAROPE PEDIÁTRICO 

MUCOLÍTICO 
 

AMBROXOL, CLORIDRATO 30MG/ML 
XAROPE ADULTO 

MUCOLÍTICO 
 

AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO BRONCODILATADOR; ANTIASMÁTICO  

AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG 
COMPRIMIDO 

ANTIARRÍTMICO 
 

AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO ANTIDEPRESSIVO  

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO 
DE POTASSIO 125MG COMPRIMIDO 

ANTIBACTERIANO BETA-LACTÂMICOS E 
PENICILINAS 

 

AMOXICILINA 500MG CÁPSULA  
ANTIBACTERIANO BETA-LACTÂMICOS 
E PENICILINAS 

 

AMOXICILINA PÓ PARA SUSPENSÃO 
ORAL 50MG/ML (250MG/5ML) FRASCO  

ANTIBACTERIANO BETA-LACTÂMICOS 
E PENICILINAS 

 

AMOXICILINA50MG/ML+ CLAVULANATO ANTIBACTERIANO BETA-LACTÂMICOS  
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DE POTASSIO 12,5MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL FRASCO  

E PENICILINAS 

ANLODIPINO, BESILATO 5MG 
COMPRIMIDO 

  ANTI-HIPERTENSIVO (BLOQUEADOR DO 
CANAL DE CÁLCIO) 

 

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 
ANTI-HIPERTENSIVO (BETABLOQUEADOR 
SELETIVO) 

 

AZITROMICINA 40MG/ML PÓ PARA 
SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML FRASCO, 
APÓS RECONSTITUIÇÃO (600MG)  

ANTIBACTERIANO MACROLÍDEO  

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO ANTIBACTERIANO MACROLÍDEO  

  BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 
200MCG/DOSE SOLUÇÃO AEROSSOL 

ANTIASMÁTICOS 
 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 
50MCG/DOSE SOLUÇÃO AEROSSOL 

ANTIASMÁTICOS 
 

BENZILPENICILINA BENZATINA 
1200.000UI PÓ SUSPENSÃO INJETÁVEL 

ANTIBACTERIANO (PENICILINA)  

BENZILPENICILINAPROCAINA+BENZILP
ENICILINA POTÁSSICA SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 300.000UI+ 100.000UI 
FRASCO AMPOLA 

ANTIBACTERIANO (PENICILINA)  

BIMATOPROSTA 3MG/ML FRASCO  ANTIGLAUCOMATOSO  

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG 
COMPRIMIDO  

ANTIPARKINSONIANO  

BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO ANSIOLÍTICO  

BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO ANTIEMÉTICO E PROPULSIVO  

  BROMOPRIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
5MG/ML AMPOLA 

  ANTIEMÉTICO E PROPULSIVO USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

BROMOPRIDA SOLUÇÃO ORAL 4MG/ML 
FRASCO  

ANTIEMÉTICO E PROPULSIVO  

BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 
50MCG 

DESCONGESTIONANTE NASAL  

BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG – 
COMPRIMIDO  

USADO NA DEPENDÊNCIA DE NICOTINA USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
DEPENDÊNCIA DE NICOTINA 

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO ANTIHIPERTENSIVO  

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

CARBAMAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 
20MG/ML 

ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

  CARBONATO DE CALCIO 1250 MG 
(EQUIVALENTE A 500 MG DE Ca+2) 

REPOSITOR DE CÁLCIO  

CARBONATO DE CALCIO+ 
COLECALCIFEROL 500MG + 400UI 
COMPRIMIDO  

REPOSITOR DE CÁLCIO  

CARBONATO DE LITIO 300MG 
COMPRIMIDO  

 ANTIPSICÓTICO  

CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO ALFA E BETA BLOQUEADOR  

CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO  ALFA E BETA BLOQUEADOR  

CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO  ALFA E BETA BLOQUEADOR  

CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO ALFA E BETA BLOQUEADOR  

CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 
ANTIBACTERIANO CEFALOSPORÍNICO 1ª 
GERAÇÃO 
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CEFALEXINA PÓ PARA SUSPENSÃO 
ORAL 50MG/ML (250MG/5ML) FRASCO  

ANTIBACTERIANO CEFALOSPORÍNICO 1ª 
GERAÇÃO 

 

CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL – IV; IM 

ANTIBACTERIANO CEFALOSPORÍNICO 1º 
GERAÇÃO 

 

CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO ANTIFÚNGICO  

CETOCONAZOL 20MG/G CREME 
DERMATOLÓGICO  

ANTIFÚNGICO  

CICLOBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDO RELAXANTE MUSCULAR  

CICLONBENZAPRINA 10MG 
COMPRIMIDO 

RELAXANTE MUSCULAR  

CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO ANTITROMBÓTICO; ANTIAGREGANTE 
PLAQUETÁRIO 

 

CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO ANTITROMBÓTICO; ANTIAGREGANTE 
PLAQUETÁRIO 

 

CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO  FIBRATO REDUTOR DE TRIGLICERÍDEOS  

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 
500MG COMPRIMIDO 

ANTIBACTERIANO QUINOLONA  

CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO ANTIDEPRESSIVO  

CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO ANTIBACTERIANO MACROLÍDEO  

CLINDAMICINA 300MG 
ANTIBACTERIANO 
LINCOSAMIDA 

 

CLOFAZIMINA 100MG – CÁPSULA HANSENOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
HANSENÍASE 

CLOFAZIMINA 50MG – CÁPSULA HANSENOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
HANSENÍASE 

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG 
COMPRIMIDO 

ANTIDEPRESSIVO  

CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO ANSOILÍTICO  

CLONAZEPAN 2,5MG/ML SOLUÇÃO 
ORAL 

ANSOILÍTICO  

CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG 
COMPRIMIDO 

ANTITROMBÓTICO; ANTIAGREGANTE 
PLAQUETÁRIO 

 

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 
4MG/2ML 

ANTIEMÉTICO E PROPULSIVO USO EXCLUSIVO 
NA MALETA DE 
EMERGÊNCIA 

CLORIDRATO DE TETRACAÍNA 1% + 
CLORIDRATO DE FENILEFRINA 1% - 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA  

ANESTÉSICO  USO EXCLUSIVO 
NA MALETA DE 
EMERGÊNCIA 

CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO ANTIPSICÓTICO  

CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO ANTIPSICÓTICO  

CODEINA, FOSFATO + PARACETAMOL 
(500MG + 30MG) COMPRIMIDO  

ANALGÉSICO OPIÓIDE   

  COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 U 
+ 10 MG/G TUBO  

ANTIMICROBINAO PARA O TRATAMENTO 
DE ÚLCERAS 

 

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 
ANTIINFLAMATÓRIO 
ESTEROIDE - 
CORTICOSTERÓIDES 

 

DEXAMETASONA 4MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

ANTIINFLAMATÓRIO 
ESTEROIDE - 

USO EXCLUSIVO 
NA MALETA DE 
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CORTICOSTERÓIDES EMERGÊNCIA 

DEXAMETASONA COLIRIO 0,1%  
ANTIINFLAMATÓRIO ESTEROIDE - 
CORTICOSTERÓIDES 

 

DEXAMETASONA CREME 
DERMATOLÓGICO 0,1% BISNAGA  

ANTIINFLAMATÓRIO ESTEROIDE - 
CORTICOSTERÓIDES 

 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 
XAROPE 0,4MG/ML 

ANTIALÉRGICO; ANTIHISTAMÍNICO H1   

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO ANSIOLÍTICO  

DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO ANSIOLÍTICO  

DIAZEPAM SOLUÇÃO INJETÁVEL 
5MG/ML AMPOLA 

ANSIOLÍTICO USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

DICLOFENACO POTÁSSICO 25MG/ML 
AMPOLA 

ANTI-INFLAMATÓRIO ESTEROIDE USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

DICLOFENACO POTÁSSICO 50MG 
COMPRIMIDO 

ANTI-INFLAMATÓRIO NÃO ESTEROIDE  

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO ANTIARRÍTMICO  

DILTIAZEN 60MG COMPRIMIDO 
ANTI-HIPERTENSIVO (BLOQUEADOR DE 
CANAIS DE CALCIO) 

 

DIOSMINA + HESPERIDINA 50+ 450MG 
COMPRIMIDO 

VENOTÔNICO (AUMENTO DO TONUS DA 
PAREDE VENOSA) 

 

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO ANALGÉSICO; ANTIPIRÉTICO  

DIPIRONA SÓDICA SOLUÇÃO ORAL 
500MG/ML FRASCO 

ANALGÉSICO; ANTIPIRÉTICO  

DIPIRONA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
500MG/ML AMPOLA 

ANALGÉSICO; ANTIPIRÉTICO USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG 
COMPRIMIDO 

ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

DIVALPROATO DE SÓDIO 500MG 
COMPRIMIDO 

ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO ANTIEMÉTICO E PROPULSIVO  

DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 

ANTIEMÉTICO E PROPULSIVO  

DORZOLAMIDA 20MG/ML FRASCO ANTIGLAUCOMATOSO  

DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO ANTIANDROGÊNICO  

DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO ANTIANDROGÊNICO  

ENALAPRIL, MALEATO 10 MG 
COMPRIMIDO 

ANTI-HIPERTENSIVO (INIBIDORA ENZIMA 
CONVERSORA ANGIOTENSINA – ECA) 

 

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO10MG 
COMPRIMIDO 

ANTICOLINÉRGICO; ANTIESPASMÓDICO  

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO10MG 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 20MG/ML 
AMPOLA  

ANTICOLINÉRGICO; ANTIESPASMÓTICO USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

ESPIRAMICINA 1,5MUI – COMPRIMIDO ANTIBACTERIANO – MACROLÍDEO USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TOXOPLASMOSE 

ESPIRONOLACTONA 25MG 
COMPRIMIDO 

  ANTI HIPERTENSIVO DIURÉTICO (POUPADOR 
DE POTÁSSIO) 

 

ESQUEMA MULTIBACILAR (MB) ADULTO 
- CARTELA 

HANSENOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
HANSENÍASE 

ESQUEMA MULTIBACILAR (MB) HANSENOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
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INFANTIL - CARTELA TRATAMENTO DA 
HANSENÍASE 

ESQUEMA PAUCIBACILAR (PB) ADULTO 
- CARTELA 

HANSENOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
HANSENÍASE 

ESQUEMA PAUCIBACILAR (PB) 
INFANTIL - CARTELA 

HANSENOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
HANSENÍASE 

ESTRIOL 1MG/G – CREME VAGINAL  REPOSITOR HORMONAL  

ETAMBUTOL 400MG – COMPRIMDIO ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 

ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 
0,03MG + 0,015MG CARTELA  

ANTICONCEPCIONAL  

EXTRATO DE Mikania glomerata – 
XAROPE DE GUACO  

BRONCODILATADOR  

FENITOINA 100MG COMPRIMIDO ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

FENOBARBITAL SOLUÇÃO INJETÁVEL 
100MG/ML AMPOLA  

ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 

BRONCODILATADOR  

FERRIPOLIMALTOSE 100MG/2ML– 
SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAVENOSO  

ANTIANÊMICO USO EXCLUSIVO 
NA MALETA DE 
EMERGÊNCIA 

FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO ANTIANDROGÊNICO  

FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA ANTIFÚNGICO   

  FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG 
CÁPSULA  

ANTIDEPRESSIVO  

FOLINATO DE CÁLCIO 15MG (ÁCIDO 
FOLÍNICO) 

AGENTES DESINTOXICANTES  

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO ANTI-HIPERTENSIVO DIURÉTICO 
(DIURÉTICO DE ALÇA ESPOLIADOR DE 
POTÁSSIO) 

 

FUROSEMIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
10MG/ML AMPOLA 

ANTI-HIPERTENSIVO DIURÉTICO 
(DIURÉTICO DE ALÇA ESPOLIADOR DE 
POTÁSSIO) 

USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

GENTAMICINA, SULFATO 5MG/ML 
COLÍRIO 

 ANTIBACTERIANO 
AMINOGLICOSÍDEO 

 

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO HIPOGLICEMIANTE  

GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO 
(LIBERAÇÃOCONTROLADA) 

HIPOGLICEMIANTE (SULFONILURÉIAS 
2ªGERAÇÃO) 

 

GLICINATO FÉRRICO 300MG 
(EQUIVALENTE A 60MG DE FERRO 
ELEMENTAR) 

ANTIANÊMICO USO EXCLUSIVO 
EM GESTANTES. 
DISPENSAÇÃO 
SOMENTE COM 
APRESENTAÇÃO 
DE LAUDO 
MÉDICO. 

GLICOSE HIPERTÔNICA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 50% 
AMPOLA 

REPOSITOR ELETROLÍTICO E 
NUTRIENTE 

USO EXCLUSIVO NA 
MALETA DE 
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EMERGÊNCIA 

GLIMEPERIDA 2MG 
COMPRIMIDO 

 HIPOGLICEMIANTES 
(SULFONILURÉIAS DE 3ª GERAÇÃO) 

 

GLIMEPERIDA 4MG 
COMPRIMIDO 

 HIPOGLICEMIANTES 
(SULFONILURÉIAS DE 3ª GERAÇÃO) 

 

HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO ANTIPISICÓTICO  

HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUÇÃO 
ORAL GOTAS 

ANTIPISICÓTICO  

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO ANTIPISICÓTICO  

HALOPERIDOL, DECANOATO 50MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ANTIPISICÓTICO  

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG 
COMPRIMIDO 

VASODILATADOR ARTERIOLAR  

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG 
COMPRIMIDO 

VASODILATADOR ARTERIOLAR  

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 
COMPRIMIDO 

DIURÉTICO TIAZÍDICO   

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG 
SUSPENSÃO ORAL FRASCO 

ANTIÁCIDO  

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO ANTI-INFLAMATÓRIO NÃO ESTEROIDE;   

IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO ANTI-INFLAMATÓRIO NÃO ESTEROIDE;   

IBUPROFENO SUSPENSÃO ORAL 
50MG/ML FRASCO  

ANTI-INFLAMATÓRIO NÃO ESTEROIDE  

INDAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO 
ANTI-HIPERTENSIVO; DIURÉTICO 
TIAZíDICO 

 

INSULINA HUMANA NPH 100 UL/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

HIPOGLICEMIANTE  

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UL/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

HIPOGLICEMIANTE  

IPATRÓPIO, BROMETO 0,25MG/ML 
SOLUÇÃO INALANTE 

BRONCODILATADOR  

ISOFLAVONA DE SOJA 150MG FITOESTRÓGENO  

ISONIAZIDA 100MG - COMPRIMIDO ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 

ISONIAZIDA 300MG - COMPRIMDIO ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG 
COMPRIMIDO SUBLINGUAL 

VASODILATADOR CORONARIANO   

ISOSSORBIDA, DINITRATTO 10MG 
COMPRIMIDO 

VASODILATADOR CORANRIANO 
 

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG 
COMPRIMIDO 

VASODILATADOR CORONARIANO   

ITRACONAZOL 100MG CÁPSULA ANTIFÚNGICO  

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO ANTI-HELMÍNTICOS  

LEVEDOPA + BENZERAZIDA 
COMPRIMIDO 100MG + 25MG 

ANTIPARKINSONIANO  

LEVEDOPA + BENZERAZIDA 
COMPRIMIDO 200MG + 50MG 

ANTIPARKINSONIANO  

LEVEDOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO ANTIPARKINSONIANO  
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200MG + 50MG 

LEVEDOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 
250MG + 25MG 

ANTIPARKINSONIANO  

LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO ANTIBACTERIANO QUINOLONA  

LEVOMEPROMAZINA 100MG 
COMPRIMIDO 

ANTIPISICÓTICO  

LEVOMEPROMAZINA 25MG 
COMPRIMIDO 

ANTIPISICÓTICO  

LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUÇÃO 
ORAL 

ANTIPISICÓTICO  

LEVONORGESTREL 0,75MG CARTELA  ANTICONCEPCIONAL  

LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO HORMONIO TIREOIDIANO   

LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO HORMONIO TIREOIDIANO   

LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO HORMONIO TIREOIDIANO   

LEVOTIROXINA SÓDICA 112 MCG 
COMPRIMIDO 

HORMÔNIO TIREOIDIANO  

LEVOTIROXINA SÓDICA 175 MCG 
COMPRIMIDO  

HORMÔNIO TIREOIDIANO  

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 2% FRASCO-
AMPOLA  

ANESTÉSICO LOCAL USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO ANTIALÉRGICO; ANTI-HISTAMÍNICO H1  

LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO ANSIOLÍTICO  

LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO ANTI-HIPERTENSIVO (ANTAGONISTA DO 
RECEPETOR DE ANGIOTENSINAII) 

 

MEBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 
20MG/ML FRASCO  

ANTI-HELMÍNTICO BENZIMIDAZÓLICO  

MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 
150MG/ML – SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ANTICONCEPCIONAL  

MEMANTINA 10MG COMPRIMIDO ADJUVANTE NO TRATAMENTO DA 
DEMENCIA  

 

METFORMINA 500MG COMPRIMIDO HIPOGLICEMIANTE  

METFORMINA 850MG COMPRIMIDO HIPOGLICEMIANTE  

METILDOPA 250MG COMPRIMIDO ANTI-HIPERTENSIVO (BLOQUEARDOR 
NADRENÉRGICO) 

 

METOCLOPRAMIDA 40MG/ML – 
SOLUÇÃO ORAL 

ANTIEMÉTICO E PROPULSIVO  

METOPROLOL, SUCCINATO 25MG 
COMPRIMIDO 

ANTI-HIPERTENSIVO – ANTIARRíTMICOS 
(BETABLOQUEADOR CARDIOSELETIVO) 

 

METRONIDAZOL 
(BENZOILMETRONIDAZOL) 40MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL 

ANTIBACTERIANO DERIVADO IMIDAZÓLICO  

METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO ANTIBACTERIANO DERIVADO IMIDAZÓLICO  

METRONIDAZOL 400MG 
ANTIBACTERIANO DERIVADO 
IMIDAZÓLICO 

 

METRONIDAZOL CREME OU GELÉIA 
VAGINAL 100MG/G (10%)  

ANTIBACTERIANO DERIVADO IMIDAZÓLICO  

MICONAZOL, NITRATO CREME 
VAGINAL 20MG/GRAMA (2%) 

ANTIFÚNGICO  

MIDAZOLAM 15MG ANSIOLÍTICO USO EXCLUSIVO 
PARA CIRURGIAS 
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BUCO MAXILO 
FACIAIS 

MINOCICLINA 100MG – COMPRIMIDO HANSENOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
HANSENÍASE 

NICOTINA 14MG – ADESIVO 
TRANDÉRMICO 

 USADO NA DEPENDÊNCIA DE NICOTINA USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
DEPENDÊNCIA DE NICOTINA 

NICOTINA 21MG – ADESIVO 
TRANDÉRMICO 

USADO NA DEPENDÊNCIA DE NICOTINA USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
DEPENDÊNCIA DE NICOTINA 

NICOTINA 2MG – GOMA DE MASCAR USADO NA DEPENDÊNCIA DE NICOTINA USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
DEPENDÊNCIA DE NICOTINA 

NICOTINA 2MG – PASTILHA USADO NA DEPENDÊNCIA DE NICOTINA USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
DEPENDÊNCIA DE NICOTINA 

NICOTINA 7MG – ADESIVO 
TRANDÉRMICO 

USADO NA DEPENDÊNCIA DE NICOTINA USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
DEPENDÊNCIA DE NICOTINA 

NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO ANTI-HIPERTENSIVO  

NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSÃO 
ORAL 

ANTIFÚNGICO  

NITROFURANTOÍNA 100MG ANTIBACTERIANO NITROFURANO  

NORETISTERONA 0,35MG CARTELA  ANTICONCEPCIONAL  

NORETISTERONA, 
ENANTATO+ESTRADIOL, VALERATO 
SOLUÇÃO INJETÁVEL (50MG + 5MG) 
AMPOLA 

ANTICONCEPCIONAL  

NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO ANTIDEPRESSIVO  

OFLOXACINA 400MG – COMPRIMIDO HANSENOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
HANSENÍASE 

ÓLEO MINERAL - FRASCO ANTICONSTIPANTE  

OMEPRAZOL 20MG CÁPSULA INIBIDOR DA BOMBA DE PRÓTONS  

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 
4MG/2ML 

ANTIEMÉTICO E PROPULSIVO USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

OSELTAMIVIR 30MG – COMPRIMIDO ANTIVIRAL - INIBIDORES DA 
NEURAMINIDASE 

COMPONENTE ESTRATÉGICO 
DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

OSELTAMIVIR 45MG – COMPRIMIDO ANTIVIRAL - INIBIDORES DA 
NEURAMINIDASE 

COMPONENTE ESTRATÉGICO 
DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

OSELTAMIVIR 75MG – COMPRIMIDO ANTIVIRAL - INIBIDORES DA 
NEURAMINIDASE 

COMPONENTE ESTRATÉGICO 
DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

OXCARBAMAZEPINA 600MG 
COMPRIMIDO 

ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

OXCARBAZEPINA 300MG COMPRIMIDO ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

PANTOPRAZOL 40MG 
INIBIDOR DA BOMBA DE 
PRÓTONS 

 

PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO ANALGÉSICO; ANTIPIRÉTICO  

PARACETAMOL SOLUÇÃO ORAL ANALGÉSICO; ANTIPIRÉTICO  
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GOTAS 200MG/ML FRASCO  

PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO ANTIDEPRESSIVO   

PENTOXIFILINA 400MG - COMPRIMIDO HANSENOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
HANSENÍASE 

PERMETRINA LOÇÃO TÓPICA (5%) ECTOPARASITICIDA  

PIRAZINAMIDA 500MG - COMPRIMIDO ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 

PIRIMETAMINA 25MG – COMPRIMIDO ANTIPROTOZOÁRIO USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TOXOPLASMOSE 

PREDNISOLONA 1MG/ML SOLUÇÃO 
ORAL 

ANTI-INFLAMATÓRIO 
ESTEROIDE 

 

PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUÇÃO  
ORAL 

ANTI-INFLAMATÓRIO 
ESTEROIDE 

 

PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO ANTI-INFLAMATÓRIO 
ESTEROIDE 

 

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO ANTI-INFLAMATÓRIO 
ESTEROIDE 

 

PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

PROGESTERONA 200MG CÁPSULA REPOSIÇÃO HORMONAL  

PROMETAZINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
25MG/ML AMPOLA 

ANTIALÉRGICO; ANTIHISTAMÍNICO H1 USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG 
COMPRIMIDO 

ANTIALÉRGICO; ANTI-
HISTAMÍNICO H1 

 

PROPILTIOURACILA 100mg ANTITIREOIDIANOS  

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG 
COMPRIMIDO 

ANTI-HIPERTENSIVO, ANTIARRÍTIMICO  

RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO ANTIULCEROSO; ANTAGONISTA DO 
RECEPTOR H2 

 

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + 
PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL 150MG + 
75MG + 400MG + 275MG – COMPRIMIDO  

ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 

RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA 
75MG – COMPRIMIDO 

ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 

RIFAMPICINA 2% SUSPENSÃO ORAL ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 

RIFAMPICINA 300MG - COMPRIMIDO ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 

RIFAMPICINA 75MG + ISONIAZIDA 50MG 
– COMPRIMIDO DISPERSÍVEL 

ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 

RIFAMPICINA 75MG + ISONIAZIDA 50MG 
+ PIRAZINAMIDA 150MG – COMPRIMIDO 
DISPERSÍVEL 

ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 

RIFFABUTINA 150MG - COMPRIMDIO ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 
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RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO ANTIPSICÓTICO DISPENSAÇÃO PARA 
PACIENTES COM CADASTRO 
NO COMPONENTE 
ESPECIALIZADO INDEFERIDO  

RISPERIDONA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL ANTIPSICÓTICO DISPENSAÇÃO PARA 
PACIENTES COM CADASTRO 
NO COMPONENTE 
ESPECIALIZADO INDEFERIDO  

RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO ANTIPSICÓTICO DISPENSAÇÃO PARA 
PACIENTES COM CADASTRO 
NO COMPONENTE 
ESPECIALIZADO INDEFERIDO  

ROSUVASTATINA 10MG COMPRIMIDO HIPOLIMIANTE; ESTATINA   

ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO HIPOLIMIANTE; ESTATINA  

ROSUVASTATINA 5MG COMPRIMIDO HIPOLIMIANTE; ESTATINA  

SAIS PARA REIDRATAÇÃO PÓ PARA 
SOLUÇÃO ORAL 

REPOSIÇÃO HIDROLÍTICA ORAL  

SALBUTAMOL, SULFATO AEROSSOL 
120,5 MCG /DOSE (EQUIVALENTE 100 
MCG/DOSE DE SALBUTAMOL 

 
BRONCODILATADOR 

 

SECNIDAZOL 1g ANTIPROTOZOÁRIOS  

SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO ANTIDEPRESSIVO  

SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO ANTIDEPRESSIVO   

SIMETICONA SOLUÇÃO ORAL 75MG/ML 
FRASCO 

ANTIFISÉTICO  

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO HIPOLIPEMIANTE; ESTATINA  

SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO HIPOLIPEMIANTE; ESTATINA  

SÓDIO, CLORETO DE 0,9% SOLUÇÃO 
NASAL 

DESCONGESTIONANTE NASAL  

SUCCINATO HIDROCORTISONA SÓDICO 
PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100MG 
FRASCO AMPOLA  

ANTI-INFLAMATÓRIO ESTEROIDE USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 

SULFADIAZINA 500MG - COMPRIMIDO ANTIBACTERIANO SULFONAMIDEO USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TOXOPLASMOSE 

 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 
 10MG/G (1%)  

ANTI-INFECCIOSO 
SULFONAMÍDEO 

 

SULFAMETOXAZOL 400MG + 
TRIMETOPRIMA 80MG COMPRIMIDO 

ANTIBACTERIANO SULFONAMIDEO   

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + 
TRIMETOPRIMA 8MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL  

ANTIBACTERIANO SULFONAMIDEO  

SULFATO DE NEOMICINA + 
BACITRACINA 5MG/G + 250UI/G 

ANTIBIÓTICO 
AMINOGLICOSÍDEO  

 

SULFATO FERROSO 40MG DE FERRO 
ELEMENTAR (200 MG DE SULFATO 
FERROSO) COMPRIMIDO REVESTIDO 

ANTIANÊMICO  

SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 
25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR   
(125MG DE SULFATO FERROSO),  
FRASCO CONTAGOTA 

ANTIANÊMICO  

TELMISARTANA 40MG COMPRIMIDO ANTI-HIPERTENSIVO  
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TELMISARTANA 80MG COMPRIMIDO  ANTI-HIPERTENSIVO  

TEOFILINA 200MG BRONCODILATADOR  

TIMOLOL, MALEATO 5MG /ML FRASCO ANTIGLAUCOMATOSO  

TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG 
CÁPSULA 

ANALGÉSICO OPIOIDE  

TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML – 
SOLUÇÕ INJETÁVEL  

ANALGÉSICO OPIOIDE USO EXCLUSIVO 
PARA O SAMU 

TRAVOPROSTA 0,04MG/ML FRASCO ANTIGLAUCOMATOSO  

TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG – 
POMADA DE USO BUCAL EM ORABASE 

ANALGÉSICO E ANTI-
INFLAMATÓRIO BUCAL 

 

TUBERCULINA – PPD – FRASCO-
AMPOLA 

ANTITUBERCULOSTÁTICOS USO EXCLUSIVO NO 
TRATAMENTO DA 
TUBERCULOSE 

VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO 
VALPRÓICO 288MG (EQUIVALENTE A 
250 MG ÁCIDO VALPRÓICO) CÁPSULA 
OU COMPRIMIDO 

ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO 
VALPRÓICO 57,624MG/ML (EQUIVALENTE 
A 50 MG ÁCIDO VALPRÓICO/ML) XAROPE 

ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE   

VALPROATO DE SÓDIO OU ACIDO 
VALPRÓICO 576MG (EQUIVALENTE A 
500 MG ÁCIDO VALPRÓICO) CÁPSULA 
OU COMPRIMIDO 

ANTIEPILÉTICO, ANTICONVULSIVANTE  

VARFARINA 5MG COMPRIMIDO ANTITROMBÓTICO; 
ANTICOAGULANTE CUMÁRICO 

 

VENALAFAXINA 75MG CÁPSULA ANTIDEPRESSIVO   

VENLAFAXINA 37, 5MG CÁPSULA ANTIDEPRESSIVO   

VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG 
COMPRIMIDO 

BLOQUEADORES DE CANAIS 
DE CÁLCIO 

 

VITAMINAS DO COMPLEXO B 
COMPRIMIDO 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL  

VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL USO EXCLUSIVO NA MALETA 
DE EMERGÊNCIA 
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RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS 

1 - ANTI-HIPERTENSIVOS 

1.1 – AGENTES QUE ATUAM NO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CAPTOPRIL 25mg – COMPRIMIDO   

ENALAPRIL 10mg – COMPRIMIDO  

LOSARTANA 50mg – COMPRIMIDO  

TELMISARTANA 40mg – COMPRIMIDO  

TELMISARTANA 80mg – COMPRIMIDO  

1.2 - VASODILATADORES 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

HIDRALAZINA 25mg – COMPRIMIDO  

HIDRALAZINA 50MG – COMPRIMIDO  

1.3 - SIMPATICOMIMÉTICOS DE AÇÃO CENTRAL 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

METILDOPA 250mg – COMPRIMIDO  

1.4 - BETA-BLOQUEADORES 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ATENOLOL 50MG – COMPRIMIDO  

CARVEDILOL 3,125MG – COMPRIMIDO  

CARVEDILOL 6,25MG – COMPRIMIDO  

CARVEDILOL 12,5MG – COMPRIMIDO  

CARVEDILOL 25MG – COMPRIMIDO  

METOPROLOL  SUCCINATO 25MG COMPRIMIDO  

PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO  

1.5 - BLOQUEADORES DE CANAIS DE CÁLCIO 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ANLODIPINO, BESILATO 5MG COMPRIMIDO  

DILTIAZEN, CLORIDRATO 60MG COMPRIMIDO  

NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO  

VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG COMPRIMIDO  
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1.6 – DIURÉTICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO  

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO  

FUROSEMIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL 10MG/ML AMPOLA  

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO  

INDAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO  

2 -  GLICOSÍDEOS CARDÍACOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO  

3 -  ANTIANGINOSOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG COMPRIMIDO 
SUBLINGUAL 

 

ISOSSORBIDA, DINITRATTO 10MG COMPRIMIDO  

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG COMPRIMIDO  

4 -  ANTIARRÍTIMICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO   

5 - PREPARAÇÕES ANTIANÊMICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ACIDO FÓLICO 5MG COMPRIMIDO  

SULFATO FERROSO 40MG DE FERRO ELEMENTAR (200 
MG DE SULFATO FERROSO) COMPRIMIDO REVESTIDO 

 

SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 25MG/ML DE FERRO 
ELEMENTAR (125MG DE SULFATO FERROSO) 

 

FERRIPOLIMALTOSE 100MG/2ML– SOLUÇÃO INJETÁVEL 
INTRAVENOSO 

USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

GLICINATO FÉRRICO 300MG (EQUIVALENTE A 60mg DE 
FERRO ELEMENTAR) 

USO EXCLUSIVO EM GESTANTES. DISPENSAÇÃO 
SOMENTE COM APRESENTAÇÃO DE LAUDO MÉDICO.  

6 - ANTIBACTERIANOS 

61 – AMINOGLICOSÍDEOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

GENTAMICINA, SULFATO 5MG/ML COLÍRIO  

SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G + 250UI/G  
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6.2 DERIVADOS IMIDAZÓLICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO  

METRONIDAZOL 400mg  

METRONIDAZOL CREME VAGINAL 100MG/G (10%) 
BISNAGA  

 

METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) SUSPENSÃO 
ORAL 40MG/ML 

 

6.3 – MACROLÍDEOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO  

AZITROMICINA 40MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, 
APÓS RECONSTITUIÇÃO (600MG)  

 

CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO  

6.4 – QUINOLONAS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO  

LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO  

6.5 – SULFONAMIDAS E TRIMETROPINA 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG 
COMPRIMIDO 

 

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/ML  

  SULFADIAZINA DE PRATA CREME  10MG/G (1%) BISNAGA  

6.6 – BETA-LACTÂMICOS E PENICILINAS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

AMOXICILINA 500MG CÁPSULA   

AMOXICILINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 50MG/ML 
(250MG/5ML) FRASCO 

 

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 
125MG COMPRIMIDO 

 

AMOXICILINA50MG/ML+ CLAVULANATO DE POTASSIO 
12,5MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 

 

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI PÓ 
SUSPENSÃO INJETÁVEL 

 

BENZILPENICILINAPROCAINA+BENZILPENICILINA 
POTÁSSICA SUSPENSÃO INJETÁVEL 300.000UI+ 100.000UI 
FRASCO AMPOLA 
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6.7 – CEFALOSPORINA 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO  

CEFALEXINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 50MG/ML 
(250MG/5ML) FRASCO 

 

CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL – IV; IM  

6.8 – NITROFURANOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

NITROFURANTOÍNA 100MG  

6.8 – LINCOSAMIDA 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CLINDAMICINA 300mg  

6.9 – ANTIMICROBIANO PARA O TRATAMENTO DE ÚLCERAS 

COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 U + 10 MG/G TUBO  

7 – ANTIFÚNGICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO  

CETOCONAZOL 20MG/G CREME DERMATOLÓGICO  

FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA  

ITRACONAZOL 100MG CÁPSULA  

MICONAZOL, NITRATO CREME VAGINAL 20MG/GRAMA (2%)  

NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSÃO ORAL  

8 – ANTIPROTOZOÁRIOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

SECNIDAZOL 1g  

9 – ECTOPARASITICIDAS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

PERMETRINA LOÇÃO TÓPICA (5%)  

10 – ANTI-HELMÍNTICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL  

ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML FRASCO  

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO  

MEBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 20MG/ML FRASCO  
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11 – ANTIVIRAIS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO  

ACICLOVIR CREME DERMATOLÓGICO 50MG/G (5%)  

12 – ANTIDEPRESSIVOS 

12.1 ANTIDEPRESSIVOS TRICÍCLICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO  

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO  

NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO  

12.2 INIBIDORES SELETIVOS DA RECPTAÇÃO DE SEROTONINA 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO  

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG CÁPSULA  

SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO  

SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO   

PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO  

12.3 INIBIDORES SELETIVOS DA RECPTAÇÃO DE SEROTONINA E NORADRENALINA 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

VENALAFAXINA 75MG CÁPSULA  

VENLAFAXINA 37, 5MG CÁPSULA  

13 – ANTIEPILPÉPTICOS (ANTICONSULSIVANTES) 

13.1 POTENCIALIZAÇÃO DA AÇÃO DO GABA 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO  

FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO  

FENOBARBITAL SOLUÇÃO INJETÁVEL 100MG/ML AMPOLA USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

13.2 INIBIÇÃO DA FUNÇÃO DO CANAL DE SÓDIO 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO  

CARBAMAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 20MG/ML  

FENITOINA 100MG COMPRIMIDO  

OXCARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDO  

OXCARBAZEPINA 600MG COMPRIMIDO  
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13.2  INIBIÇÃO DA FUNÇÃO DO CANAL DE CÁLCIO 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO  

PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO  

13.3 INIBIÇÃO DA FUNÇÃO DO CANAL DE SÓDIO E AÇÃO SOBRE O GABA 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG COMPRIMIDO  

DIVALPROATO DE SÓDIO 500MG COMPRIMIDO  

VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VALPRÓICO 
57,624MG/ML (EQUIVALENTE A 50 MG ÁCIDO 
VALPRÓICO/ML) XAROPE 

 

VALPROATO DE SÓDIO OU ACIDO VALPRÓICO 288 MG 
(EQUIVALENTE A 250 MG ÁCIDO VALPRÓICO)-CÁPSULA OU 
COMPRIMIDO 

 

VALPROATO DE SÓDIO OU ACIDO VALPRÓICO 576MG 
(EQUIVALENTE A 500 MG ÁCIDO VALPRÓICO) 
COMPRIMIDO 

 

14 – ANTIPSICÓTICOS 

14.1 TÍPICOS (1ª GERAÇÃO) 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO   

CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO  

HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO  

HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS  

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO  

HALOPERIDOL, DECANOATO 50MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

 

LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO  

LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO  

LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUÇÃO ORAL  

14.2 ATÍPICOS (2ª GERAÇÃO) 

RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO DISPENSAÇÃO PARA PACIENTES COM CADASTRO NO 
COMPONENTE ESPECIALIZADO INDEFERIDO  

RISPERIDONA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL DISPENSAÇÃO PARA PACIENTES COM CADASTRO NO 
COMPONENTE ESPECIALIZADO INDEFERIDO  

RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO DISPENSAÇÃO PARA PACIENTES COM CADASTRO NO 
COMPONENTE ESPECIALIZADO INDEFERIDO  
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14.3 OUTROS 

CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO  

15 – ANTIPARKINSONIANOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG COMPRIMIDO  

LEVEDOPA + BENZERAZIDA COMPRIMIDO 100MG + 25MG  

LEVEDOPA + BENZERAZIDA COMPRIMIDO 200MG + 50MG  

LEVEDOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 200MG + 50MG  

LEVEDOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 250MG + 25MG  

16 – ANSIOLÍTICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO  

ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO  

ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO  

BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO  

CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO  

CLONAZEPAN 2,5MG/ML SOLUÇÃO ORAL  

DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO  

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO  

DIAZEPAM SOLUÇÃO INJETÁVEL 5MG/ML AMPOLA USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO  

MIDAZOLAM 15MG USO EXCLUSIVO PARA CIRURGIAS BUCO MAXILO 
FACIAIS 

17 – ANTIGOTOSOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO  

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO  

18 – ANTIALÉRGICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO XAROPE 0,4MG/ML  

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO  

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO  

PROMETAZINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 25MG/ML AMPOLA  USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 
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19 – ANTI-INFLAMATÓRIOS 

19.1 – NÃO ESTEROIDAIS  

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

DICLOFENACO POTÁSSICO 50MG COMPRIMIDO  

DICLOFENACO POTÁSSICO 25MG/ML AMPOLA USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO  

IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO  

IBUPROFENO SUSPENSÃO ORAL 50MG/ML FRASCO  

19.2 – ESTEROIDAIS – CORTICOSTERÓIDES 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

DEXAMETASONA 4mg/Ml – SOLUÇÃO INJETÁVEL USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

DEXAMETASONA COLIRIO 0,1%  

DEXAMETASONA CREME DERMATOLÓGICO 0,1% BISNAGA  

PREDNISOLONA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL  

PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUÇÃO ORAL  

PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO  

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO  

SUCCINATO HIDROCORTISONA SÓDICO PÓ PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 100MG FRASCO AMPOLA  

USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

20 – ANALGÉSICOS E ANTIPIRÉTICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO  

DIPIRONA SÓDICA SOLUÇÃO ORAL 500MG/ML FRASCO  

DIPIRONA SOLUÇÃO INJETÁVEL 500MG/ML AMPOLA USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO  

PARACETAMOL SOLUÇÃO ORAL GOTAS 200MG/ML 
FRASCO CONTA GOTAS  

 

  20.1 – ANALGÉSICO OPIOIDE 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CODEINA, FOSFATO + PARACETAMOL (500 MG + 30 MG) 
COMPRIMIDO 

 

TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG – COMPRIMIDO  

TRAMADOL, CLORIDRATO 50mg/Ml – AMPOLA USO EXCLUSIVO PARA SAMU 
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21 – ANTIESPAMÓDICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO10MG COMPRIMIDO  

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
20MG/ML AMPOLA 

USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

22 – ANTITROMBÓTICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG COMPRIMIDO  

CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO  

CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO  

CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG COMPRIMIDO  

VARFARINA 5MG COMPRIMIDO  

23 – HIPOGLICAMIANTES 

23.1 – SULFONILURÉIAS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO  

GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO 
(LIBERAÇÃOCONTROLADA) 

 

GLIMEPERIDA 2MG COMPRIMIDO  

GLIMEPERIDA 4MG COMPRIMIDO  

23.2 – BIGUANIDAS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

METFORMINA 500MG COMPRIMIDO  

METFORMINA 850MG COMPRIMIDO  

23.3 – INSULINAS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
FRASCO 10ML 

 

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
CANETA PRÉ-PREENCHIDA 

USO EXCLUSIVO PARA PACIENTES COM DM1 OU DM2 
DE 0 A 15 ANOS; E ACIMA DE 50 ANOS.  

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL – FRASCO 10ML 

 

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL – SERINGA PRÉ-PREENCHIDA 

USO EXCLUSIVO PARA PACIENTES COM DM1 OU DM2 
DE 0 A 15 ANOS; E ACIMA DE 50 ANOS. 
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24 – AGENTES DESINTOXICANTES 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

FOLINATO DE CÁLCIO 15MG (ÁCIDO FOLÍNICO)  

25 – ANTICONSTIPANTES 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ÓLEO MINERAL - FRASCO  

26 – MEDICAMENTOS PARA DESORDENS GASTROINTESTINAIS 

26.1 – PROPULSIVOS; ANTIEMÉTICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO  

BROMOPRIDA SOLUÇÃO ORAL 4MG/ML FRASCO  

BROMOPRIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL 5MG/ML AMPOLA  USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO  

DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSÃO ORAL  

METOCLOPRAMIDA 40mg/mL - SOLUÇÃO ORAL  

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4mg/2mL USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

26.2 – INIDORES DA BOMBA DE PRÓTONS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

OMEPRAZOL 20MG CÁPSULA  

PANTOPRAZOL 40mg  

26.3 – ANTAGONISTA DO RECEPTOR H2 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO  

26.4 – ANTIÁCIDOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG SUSPENSÃO ORAL 
FRASCO 

 

26.5 – ANTIFISÉTICO INTESTINAL 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

SIMETICONA SOLUÇÃO ORAL 75MG/ML FRASCO  
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27 – MEDICAMENTOS PARA DOENÇAS ÓSSEAS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG COMPRIMIDO  

CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 
MG DE Ca+2) 

 

CARBONATO DE CALCIO+ COLECALCIFEROL 500MG + 
400UI COMPRIMIDO 

 

28 – MEDICAMENTOS PARA DOENÇAS RESPIRATÓRIAS 

28.1 - BRONCODILATADORES 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ACEBROFILINA 5mg/mL 10mg/mL - XAROPE   

ACEBROFILINA 10mg/mL - XAROPE  

AMONOFILINA 100MG – COMPRIMIDO  

FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML SOLUÇÃO ORAL  

IPATRÓPIO, BROMETO 0,25MG/ML SOLUÇÃO INALANTE  

SALBUTAMOL, SULFATO AEROSSOL 120,5 MCG /DOSE 
(EQUIVALENTE 100 MCG/DOSE DE SALBUTAMOL) 

 

TEOFILINA 200MG - COMPRIMIDO  

28.2 - EXPECTORANTES 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ACETILCISTEÍNA 20MG/ML XAROPE  

EXTRATO DE Mikania glomerata – XAROPE DE GUACO  

28.3 - MUCOLÍTOCOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

AMBROXOL, CLORIDRATO 15MG/ML XAROPE PEDIÁTRICO  

AMBROXOL, CLORIDRATO 30MG/ML XAROPE ADULTO  

28.4 – ANTIASMÁTICO – CORTICOIDE INALANTE 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE 
SOLUÇÃO AEROSSOL 

 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200MCG/DOSE 
SOLUÇÃO AEROSSOL 

 

28.5 - DESCONGESTIONANTE NASAL 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 50MCG/DOSE  

SÓDIO, CLORETO DE 0,9% SOLUÇÃO NASAL  
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29 - HIPOLIPEMIANTES 

29.1 - FIBRATOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO  

29.2 - ESTATINAS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ROSUVASTATINA 5MG COMPRIMIDO  

ROSUVASTATINA 10MG COMPRIMIDO  

ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO  

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO  

SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO  

30 – FORMULAÇÕES PARA REIDRATAÇÃO ORAL 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

SAIS PARA REIDRATAÇÃO PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL  

31 – MEDICAMENTOS PARA DESORDENS DA TIREOIDE 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO  

LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO  

LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO  

LEVOTIROXINA 112MCG COMPRIMIDO  

LEVOTIROXINA 175MCG COMPRIMIDO  

PROPILTIOURACILA 100mg  

32 – CONTRACEPTIVOS HORMONAIS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,03MG + 0,015MG 
CARTELA 

 

LEVONORGESTREL 0,75MG CARTELA  

MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150MG/ML – 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

 

NORETISTERONA 0,35MG CARTELA  

NORETISTERONA, ENANTATO+ESTRADIOL, VALERATO 
SOLUÇÃO INJETÁVEL (50MG + 5MG) AMPOLA 
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33 - VITAMINAS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG (VITAMINA C)  

VITAMINAS DO COMPLEXO B COMPRIMIDO  

VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 

USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

34 – ANESTÉSICOS LOCAIS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CLORIDRATO DE TETRACAÍNA 1% + CLORIDRATO DE 
FENILEFRINA 1% - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 2% FRASCO-AMPOLA USO EXCLUSIVO NA MALETA DE EMERGÊNCIA 

35 – COLÍRIOS ANTIGLAUCOMATOSOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

BIMATOPROSTA 3MG/ML FRASCO   

DORZOLAMIDA 20MG/ML FRASCO   

TIMOLOL, MALEATO 5MG /ML FRASCO  

TRAVOPROSTA 0,04MG/ML FRASCO  

36 - ANTIFIBRINOLÍTICO 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ÁCIDO TRANEXÂMICO 250MG COMPRIMIDO  

37 – RELAXANTES MUSCULARES 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CICLONBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDO  

CICLONBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO  

38 - VENOTÔNICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

DIOSMINA + HESPERIDINA 50+ 450MG COMPRIMIDO  

39 - ANTIANDROGÊNICO 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO  

DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO  

FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO  
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40 – MEDICAMENTOS PARA REPOSIÇÃO HORMONAL FEMININA  

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ESTRIOL 1MG/G – CREME VAGINAL  

ISOFLAVONA DE SOJA 150MG  

PROGESTERONA 200MG CÁPSULA  

41 – ADJUVANTE NO TRATAMENTO DA DEMÊNCIA 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

MEMANTINA 10MG COMPRIMIDO  

42 – ANALGÉSICO E ANTI-INFLAMATÓRIO BUCAL 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

TRIANCINOLONA ACETONIDA 1mg – POMADA DE USO 
BUCAL EM ORABASE 

 

43 – ANTITUBERCULOSTÁTICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA + 
ETAMBUTOL 150MG + 75MG + 400MG + 275MG – 
COMPRIMIDO  

COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA.  

RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA 75MG – COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA. 

RIFAMPICINA 300MG + ISONIAZIDA 150MG – COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA. 

RIFAMPICINA 75MG + ISONIAZIDA 50MG + PIRAZINAMIDA 
150MG – COMPRIMIDO DISPERSÍVEL 

COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA. 

RIFAMPICINA 75MG + ISONIAZIDA 50MG – COMPRIMIDO 
DISPERSÍVEL 

COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA. 

ISONIAZIDA 100MG - COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA.  

ISONIAZIDA 300MG - COMPRIMDIO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA. 

RIFAMPICINA 300MG - COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA.  

RIFAMPICINA 2% SUSPENSÃO ORAL COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA. 

ETAMBUTOL 400MG – COMPRIMDIO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA. 

PIRAZINAMIDA 500MG - COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA. 

RIFFABUTINA 150MG - COMPRIMDIO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA. 

TUBERCULINA – PPD – FRASCO-AMPOLA COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA. 
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OBSERVAÇÃO: O ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATÉGICO OCORRE POR MEIO DE 
CADASTRO E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM PROGRAMAS ESPECÍFICOS. 

44 - HANSENOSTÁTICOS 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

CLOFAZIMINA 50MG – CÁPSULA COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

CLOFAZIMINA 100MG – CÁPSULA COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

OFLOXACINA 400MG – COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

MINOCICLINA 100MG – COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

PENTOXIFILINA 400MG - COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

ESQUEMA PAUCIBACILAR (PB) INFANTIL - CARTELA COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

ESQUEMA PAUCIBACILAR (PB) ADULTO - CARTELA COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

ESQUEMA MULTIBACILAR (MB) INFANTIL - CARTELA COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

ESQUEMA MULTIBACILAR (MB) ADULTO - CARTELA COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

OBERVAÇÃO: O ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATÉGICO OCORRE POR MEIO DE CADASTRO 
E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM PROGRAMAS ESPECÍFICOS. 

45 - MEDICAMENTOS USADOS PARA TRATAMENTO DA DEPENDÊNCIA DA NICOTINA 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

NICOTINA 7MG – ADESIVO TRANDÉRMICO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

NICOTINA 14MG – ADESIVO TRANDÉRMICO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

NICOTINA 21MG – ADESIVO TRANDÉRMICO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

NICOTINA 2MG – GOMA DE MASCAR COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

NICOTINA 2MG – PASTILHA COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG – COMPRIMIDO  COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

OBERVAÇÃO: O ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATÉGICO OCORRE POR MEIO DE CADASTRO 
E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM PROGRAMAS ESPECÍFICOS. 
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46 – MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE H1N1 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

OSELTAMIVIR 30MG – COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

OSELTAMIVIR 45MG – COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

OSELTAMIVIR 75MG – COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

OBERVAÇÃO: O ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATÉGICO OCORRE POR MEIO DE CADASTRO 
E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM PROGRAMAS ESPECÍFICOS. 

47 – MEDICAMENTOS USADOS NO TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE 

MEDICAMENTO OBSERVAÇÃO 

ESPIRAMICINA 1,5MUI – COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

PIRIMETAMINA 25MG – COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

SULFADIAZINA 500MG - COMPRIMIDO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

OBERVAÇÃO: O ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATÉGICO OCORRE POR MEIO DE CADASTRO 
E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM PROGRAMAS ESPECÍFICOS. 
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Anexo 1 
 

MEDICAMENTOS DA MALETA DE EMERGÊNCIA 

ÁGUA PARA INJEÇÃO AMPOLA 

BROMOPRIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL 5MG/ML AMPOLA 

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG/2ML 

CLORIDRATO DE TETRACAÍNA 1% + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 1% - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

DEXAMETASONA 4MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

DIAZEPAM SOLUÇÃO INJETÁVEL 5MG/ML AMPOLA 

DICLOFENACO POTÁSSICO 25MG/ML AMPOLA 

DIPIRONA SOLUÇÃO INJETÁVEL 500MG/ML AMPOLA 

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO10MG SOLUÇÃO INJETÁVEL 20MG/ML AMPOLA 

FENOBARBITAL SOLUÇÃO INJETÁVEL 100MG/ML AMPOLA 

FERRIPOLIMALTOSE 100MG/2ML– SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAVENOSO 

FUROSEMIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL 10MG/ML AMPOLA 

GLICOSE HIPERTÔNICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 50% AMPOLA 

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 2% FRASCO-AMPOLA 

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4MG/2ML 

PROMETAZINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 25MG/ML AMPOLA 

SUCCINATO HIDROCORTISONA SÓDICO PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100MG FRASCO AMPOLA 

VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 
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Anexo 2 

O Programa Farmácia Popular do Brasil foi criado pelo Ministério da Saúde com o objetivo de oferecer 

mais uma alternativa de acesso aos medicamentos considerados essenciais à população. O Programa 

cumpre uma das principais diretrizes da Política Nacional de Assistência Farmacêutica: disponibilizar 

medicamentos e/ou produtos para saúde à população, mas através de convênios com a rede privada de 

farmácias e drogarias. Ele é realizado em parceria com os Estados e as Prefeituras Municipais utilizando 

sistema de co-pagamento conhecido como “Aqui tem Farmácia Popular”, utilizando uma rede própria de 

Farmácias Populares em parceria com as farmácias e drogarias da rede privada. 

 

 

MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS NO PROGRAMA FARMÁCIA POPULAR 

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA150MG/ML AMPOLA 

ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG 

ATENOLOL 25MG – COMPRIMIDO 

BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,02MG/DOSE - ADMINISTRAÇÃO PULMONAR, INALADOR DOSEADO 

BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG/ML - ADMINISTRAÇÃO PULMONAR, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

BUDESONIDA 32 MCG/DOSE 

BUDESONIDA 50 MCG/DOSE 

CAPTOPRIL 25MG – COMPRIMIDO  

CARBIDOPA 25 MG + LEVODOPA 250 MG 

CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 25 MG + LEVODOPA 100 MG 

CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG – COMPRIMIDO 

CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG AÇÃO PROLONGADA – COMPRIMIDO 

CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG – COMPRIMIDO 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG/CÁPSULA - ADMINISTRAÇÃO PULMONAR, CÁPSULAS INALANTES 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG/DOSE - ADMINISTRAÇÃO PULMONAR, INALADOR DOSEADO 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MCG/DOSE - ADMINISTRAÇÃO PULMONAR, INALADOR DOSEADO 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG/DOSE - ADMINISTRAÇÃO PULMONAR, INALADOR DOSEADO 

ENALAPRIL 10MG – COMPRIMIDO 

ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VALERATO DE ESTRADIOL 5MG AMPOLA 

ETINILESTRADIOL 0,03MG+ LEVONORGESTREL 0,15MG CARTELA 21 COMPRIMIDO 

GLIBENCLAMIDA 5MG – COMPRIMIDO 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG – COMPRIMIDO 

INSULINA HUAMANA NPH 100UI/ML – REFIL 3ML 
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INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML – FRASCO 10ML 

INSULINA HUMANA REGULAR – REFIL 3ML 

INSULINHA HUMANA REGULAR 100UI/ML – FRASCO 10ML 

LOSARTANA POTÁSSICA 50MG – COMPRIMIDO 

MALEATO DE TIMOLOL 0,25% -SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA 

MALEATO DE TIMOLOL 0,50% -SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA 

NORESTISTERONA 0,35MG CARTELA COM 35 COMPRIMIDOS 

PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDO 

SINVASTATINA 10MG – COMPRIMIDO 

SINVASTATINA 20MG – COMPRIMIDO 

SINVASTATINA 40MG - COMPRIMIDO 

SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE - ADMINISTRAÇÃO PULMONAR, INALADOR DOSEADO 

SULFATO DE SALBUTAMOL 5 MG/ML - SOLUÇÃO INALAÇÃO 
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