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1 – Lista quem compõem a Relação Municipal de Medicamentos: 

Medicamentos destinado a atender os indivíduos portadores de agravos de acordo com 

programas específicos da atenção básica do município de Cassilândia. 

 

1.1 – Medicamentos de uso ambulatorial para dispensação nas farmácias públicas do 

município de Cassilândia. 

 
 

Adsorvente e Antifisético: 

 

ITEM 1 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

1.1 Simeticona 75mg/ml solução oral *R1 

 

 
Analgésicos e Antipiréticos: 

 

ITEM 2 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

2.1 Dipirona Sódica 500mg comprimido *R1 

2.2 Dipirona Sódica 500mg/ml solução oral *R1 

2.3 Dipirona Sódica 500mg/ml injetável *R1 

2.4 Paracetamol 500mg comprimido *R1 

2.5 Paracetamol 200mg/ml solução oral *R1 

 

 
Anestésico e Analgésicos Opiódes: 

 

ITEM 3 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

3.1 Codeína, fosfato 30mg comprimido *R1 

3.2 Lidocaína, cloridrato 20mg/g geléia *R1 

3.3 Tramadol, cloridrato 100mg comprimido *R1 
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Antibacterianos: 

 

ITEM 4 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

4.1 Amoxicilina 500mg comprimido *R1 

4.2 Amoxicilina 50mg/ml pó para 

suspensão 

*R1 

4.3 Amoxicilina + Clavulanato de 

Potássio 

500mg + 125mg 

comprimido 

*R1 

4.4 Amoxicilina + Clavulanato de 

Potássio 

50mg + 12,5mg/ml 

suspensão 

*R1 

4.5 Azitromicina Diidratada 500mg comprimido *R1 

4.6 Azitromicina 40mg/ml pó para 

suspensão 

*R1 

4.7 Benzilpenicilina Benzatina 600.000UI pó para 

suspensão injetável IM 

*R1 

4.8 Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 pó para 

suspensão injetável IM 

*R1 

4.9 Benzilpenicilina Potássica + 

Benzilpenicilina Procaína 

100.000UI + 300.000UI 

pó para suspensão 

injetável IM 

*R1 

4.10 Benzoilmetronidazol 40mg/ml suspensão *R1 

4.11 Cefalexina 500mg comprimido *R1 

4.12 Cefalexina 50mg/ml pó para 

suspensão 

*R1 

4.13 Ceftriaxona Sódica 1g pó para solução 

injetável IM 

*R1 

4.14 Ciprofloxacino, cloridrato 500mg comprimido *R1 

4.15 Claritromicina 500mg comprimido *R1 

4.16 Clindamicina, cloridrato 300mg comprimido *R1 

4.17 Eritromicina, estolato 500mg comprimido *R1 
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4.18 Eritromicina, estolato 50mg/ml suspensão *R1 

4.19 Espiramicina 500mg comprimido *R1 

4.20 Gentamicina, sulfato 0,5% solução oftálmica *R1 

4.21 Metronidazol 250mg comprimido *R1 

4.22 Metronidazol 100mg/g gel vaginal *R1 

4.23 Neomicina + Bacitracina 5mg/g + 250UI/g pomada 

tópica 

*R1 

4.24 Nitrofurantoína 100mg cápsula *R1 

4.25 Norfloxacino 400mg comprimido *R1 

4.26 Sulfadiazina de Prata 1% creme tópico *R2 

4.27 Sulfadiazina 500mg comprimido *R1 

4.28 Sulfametaxazol + 

Trimetoprima 

400mg + 80mg 

comprimido 

*R1 

4.29 Sulfametaxazol + 

Trimetoprima 

40mg + 8mg/ml 

suspensão 

*R1 

 

 

Anticoagulantes: 

 

ITEM 5 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

5.1 Heparina Sódica 5.000UI/0,25ml solução 

injetável 

*R1 

5.2 Varfarina Sódica 5mg comprimido *R1 

 

 
Antidiabéticos Orais: 

 

ITEM 6 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

6.1 Glibenclamida 5mg comprimido *R1 

6.2 Gliclazida 30mg comprimido de 

liberação prolongada 

*R1 
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6.3 Metformina, cloridrato 500mg comprimido *R1 

6.4 Metformina, cloridrato 850mg comprimido *R1 

 

 

Antiespasmódicos: 

 

ITEM 7 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

7.1 Butilescopolamina, brometo 10mg comprimido *R1 

7.2 Butilescopolamina, brometo+ 
Dipirona sódica 

20/2500mg/5ml 
solução injetável IM 

*R1 

 
Antifúngicos: 

 

ITEM 8 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

8.1 Cetoconazol 200mg comprimido *R1 

8.2 Cetoconazol 20mg/g creme tópico *R1 

8.3 Fluconazol 150mg cápsula *R1 

8.4 Miconazol, nitrato 20mg/g creme vaginal *R1 

8.5 Miconazol, nitrato 20mg/g creme tópico *R1 

8.6 Nistatina 100.000UI/ml suspensão *R1 

8.7 Tioconazol + Tinidazol 20mg/g + 30mg/g creme 

vaginal 

*R1 

 

 
Antiglaucomatosos e Lubrificante Ocular: 

 

ITEM 9 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

9.1 Hipromelose 0,5% solução oftálmica *R1 
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9.2 Timolol, maleato 0,5% solução oftálmica *R1 

 

 

Anti-Histamínicos: 

 

ITEM 10 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

10.1 Dexclorfeniramina, maleato 2mg comprimido *R1 

10.2 Dexclorfeniramina, maleato 0,4mg/ml solução *R1 

10.3 Loratadina 10mg comprimido *R1 

10.4 Loratadina 1mg/ml solução *R1 

10.5 Prometazina, cloridrato 25mg comprimido *R1 

10.6 Prometazina, cloridrato 25mg/ml solução injetável 

IM 

*R1 

10.7 Prometazina 20mg/g creme tópico *R1 

 

 
Anti-Inflamatórios Não Esteroidais (AINEs): 

 

ITEM 11 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

11.1 Cetoprofeno 100mg/2ml solução 
injetavel IM 

*R1 

11.2 Ibuprofeno 600mg comprimido *R1 

11.3 Ibuprofeno 50mg/ml solução *R1 

11.4 Meloxicam 15mg comprimido *R1 

11.5 Nimesulida 100mg comprimido *R1 

11.6 Nimesulida 50mg/ml solução *R1 

 

 
Anti-Inflamatórios Esteroidais: 

 

ITEM 12 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 
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12.1 Beclometasona, 

diproprionato 

250mcg/dose aerossol *R1 

12.2 Betametasona, acetato + 

Betametasona, fosfato 

dissódico 

3mg/ml + 3mg/ml 

suspensão injetável 

*R1 

12.3 Budesonida 32mcg spray nasal *R1 

12.4 Budesonida 50mcg spray nasal *R1 

12.5 Budesonida 64mcg spray nasal *R1 

12.6 Dexametasona 4mg comprimido *R1 

12.7 Dexametasona 0,1mg/ml elixir *R1 

12.8 Dexametasona 0,1mg/ml solução 

oftálmica 

*R1 

12.9 Dexametasona, acetato 1mg/g creme tópico *R1 

12.10 Dexametasona, fosfato 

dissódico 

2mg/ml solução injetável 

IM 

*R1 

12.11 Hidrocortizona, succinato 

sódico 

500mg pó liofilizado 

injetável IM/EV 

*R1 

12.12 Prednisolona, fosfato sódico 3mg/ml solução *R1 

12.13 Prednisona 5mg comprimido *R1 

12.14 Prednisona 20mg comprimido *R1 

 

 

Antiparasitários: 

 

ITEM 13 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

13.1 Albendazol 400mg comprimido *R1 

13.2 Albendazol 40mg/ml suspensão *R1 

13.3 Ivermectina 6mg comprimido *R1 
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13.4 Permetrina 1% loção *R1 

13.5 Permetrina 5% loção *R1 

13.6 Pirimetamina 25mg comprimido *R1 

13.7 Tiabendazol 500mg comprimido *R1 

13.8 Tiabendazol 50mg/g pomada tópica *R1 

13.9 Secnidazol 1g comprimido *R1 

 

 

 
Antivirais: 

 

ITEM 14 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

15.1 Aciclovir 200mg comprimido *R1 

15.2 Aciclovir 50mg/g creme *R1 

 

 
Antivertiginoso: 

 

ITEM 15 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

16.1 Cinarizina 75mg comprimido *R1 
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Hipolipemiantes: 

 

ITEM 16 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

17.1 Ciprofibrato 100mg comprimido *R1 – reavaliação 

trimestral 

17.2 Sinvastatina 20mg comprimido *R1 – reavaliação 

trimestral 

17.3 Sinvastatina 40mg comprimido *R1 – reavaliação 

trimestral 

 

 
Insulinas: 

 

ITEM 17 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

18.2 Insulina NPH 100UI/ml suspensão 

injetável 

*R1 

18.3 Insulina Regular 100UI/ml suspensão 

injetável 

*R1 

 

 
Medicamentos usados nos distúrbios da Tireóide: 

 

ITEM 18 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

19.1 Levotiroxina Sódica 25mcg comprimido *R1 

19.2 Levotiroxina Sódica 50mcg comprimido *R1 

19.3 Levotiroxina Sódica 100mcg comprimido *R1 

19.4 Propiltiouracila 100mg comprimido *R1 

 

 
Medicamentos que atuam sobre o Sistema Cardiovascular e Renal: 

 

ITEM 19 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

20.1 Ácido Acetilsalicílico 100mg comprimido *R1 
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20.2 Amiodarona, cloridrato 200mg comprimido *R1 

20.3 Anlodipino, besilato 5mg comprimido *R1 

20.4 Atenolol 50mg comprimido *R1 

20.5 Captopril 25mg comprimido *R1 

20.6 Carvedilol 3,125mg comprimido *R1 

20.7 Carvedilol 6,25 comprimido *R1 

20.8 Carvedilol 12,5 comprimido *R1 

20.9 Carvedilol 25mg comprimido *R1 

20.10 Cilostazol 50mg comprimido *R1 

20.11 Clopidogrel, bissulfato 75mg comprimido *R1 

20.12 Digoxina 0,25mg comprimido *R1 

20.13 Enalapril, maleato 10mg comprimido *R1 

20.14 Enalapril, maleato 20mg comprimido *R1 

20.15 Espironolactona 25mg comprimido *R1 

20.16 Furosemida 40mg comprimido *R1 

20.17 Furosemida 10mg/ml solução injetável *R1 

20.18 Hidroclorotiazida 25mg comprimido *R1 

20.19 Isossorbida, dinitrato 5mg comprimido 

sublingual 

*R1 

20.20 Isossorbida, dinitrato 20mg comprimido *R1 

20.21 Losartana Potássica 50mg comprimido *R1 

20.22 Metoprolol, succinato 25mg comprimido de 

liberação controlada 

*R1 

20.23 Metildopa 250mg comprimido *R1 

20.24 Nifedipina 10mg comprimido *R1 

20.25 Propafenona, cloridrato 150mg e 300mg 
comprimido 

*R1 
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20.26 Propranolol, cloridrato 40mg comprimido *R1 

20.27 Verapamil, cloridrato 80mg comprimido *R1 

 

 

Medicamentos e Insumos que atuam no Sistema Reprodutor: 

 

ITEM 20 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

21.1 Cabergolina 0,5mg comprimido *R1 

21.2 Estrogênio Conjugado 0,3mg drágea *R1 

21.3 Estriol 1mg/g creme vaginal *R1 

21.4 Levonorgestrel + 

Etinilestradiol 

0,15mg + 0,03mg 

comprimido 

*R1 

21.5 Levonorgestrel 0,75mg comprimido *R1 

21.6 Medroxiprogesterona, 

acetato 

150mg/ml solução 

injetável IM 

*R1 

21.7 Norestisterona 0,35mg comprimido *R1 

21.8 Norestisterona, enantato + 

Estradiol, valerato 

50mg + 5mg/ml solução 

injetável IM 

*R1 

 

 
Medicamentos que atuam sobre o Sistema Digestivo: 

 

ITEM 21 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

22.1 Bromoprida 10mg comprimido *R1 

22.2 Bromoprida 4mg/ml solução *R1 

22.3 Bromoprida 5mg/ml solução injetável 

IM/EV 

*R1 

22.4 Hidróxido de Alumínio 61,5mg/ml suspensão *R1 

22.5 Metoclopramida, cloridrato 10mg comprimido *R1 

22.6 Metoclopramida, cloridrato 4mg/ml solução *R1 
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22.7 Metoclopramida, cloridrato 5mg/ml solução injetável 

IM/EV 

*R1 

22.8 Óleo Mineral 100% *R1 

22.9 Ondansetrona, cloridrato 4mg comprimido *R1 

22.10 Omeprazol 20mg cápsula *R1 – Reavaliação 

mensal 

22.11 Ranitidina, cloridrato 150mg comprimido *R1 

22.12 Ranitidina, cloridrato 15mg/ml solução *R1 

22.13 Ranitidina, cloridrato 25mg/ml solução injetável 

IM/EV 

*R1 

 

 

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso Central: 

 

ITEM 22 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

23.1 Ácido Valpróico 250mg cápsula *R3 

23.2 Ácido Valpróico 500mg comprimido *R3 

23.3 Ácido Valpróico 50mg/ml xarope *R3 

23.4 Amitriptilina, cloridrato 25mg comprimido *R3 

23.5 Biperideno, cloridrato 2mg comprimido *R3 

23.6 Carbamazepina 200mg comprimido *R3 

23.7 Carbamazepina 20mg/ml suspensão *R3 

23.8 Carbonato de Lítio 300mg comprimido *R3 
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23.9 Citalopram, bromidrato 20mg comprimido *R3 

23.10 Clomipramina, cloridrato 25mg comprimido *R3 

23.11 Clonazepam 2mg comprimido *R3 

23.12 Clonazepam 2,5mg/ml solução *R3 

23.13 Clorpromazina, cloridrato 25mg comprimido *R3 

23.14 Clorpromazina, cloridrato 100mg comprimido *R3 

23.15 Diazepam 5mg comprimido *R3 

23.16 Diazepam 10mg comprimido *R3 

23.17 Diazepam 5mg/ml solução injetável 

IM 

*R3 

23.18 Escitalopram, oxalato 10mg comprimido *R3 

23.19 Fenitoína 100mg comprimido *R3 

23.20 Fenobarbital 100mg comprimido *R3 

23.21 Fenobarbital 40mg/ml solução *R3 

23.22 Fluoxetina, cloridrato 20mg cápsula *R3 

23.23 Gabapentina 300mg comprimido *R3 

23.24 Haloperidol 5mg comprimido *R3 

23.25 Haloperidol, decanoato 50mg/ml solução injetável 

IM 

*R3 

23.26 Imipramina, cloridrato 25mg comprimido *R3 

23.27 Levodopa + Benzerazida 200mg + 50mg 

comprimido 

*R3 

23.28 Levodopa + Carbidopa 250mg + 25mg 

comprimido 

*R3 

23.29 Levomepromazina, cloridrato 25mg comprimido *R3 

23.30 Nortriptilina, cloridrato 25mg cápsula *R3 
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23.31 Risperidona 2mg comprimido *R3 

23.32 Sertralina, cloridrato 50mg comprimido *R3 

23.33 Topiramato 100mg comprimido *R3 

23.34 Trazodona, cloridrato 50mg comprimido *R3 

 

 

Medicamentos que atuam no Sistema Respiratório: 

 

ITEM 23 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

24.1 Acebrofilina 5mg/ml xarope *R1 

24.2 Ambroxol, cloridrato 6mg/ml xarope *R1 

24.3 Ambroxol, cloridrato 3mg/ml xarope *R1 

24.4 Ambroxol, cloridrato 7,5mg/ml solução oral ou 

inalatório 

*R1 e *R2 

24.5 Aminofilina 100mg comprimido *R1 

24.6 Beclometasona, dipropionato 250mcg aerossol *R1 

24.7 Budesonida 32mcg spray nasal *R1 

24.8 Budesonida 50mcg spray nasal *R1 

24.9 Budesonida 64mcg spray nasal *R1 

24.10 Fenoterol, bromidrato 5mg/ml inalante *R2 

24.11 Ipratrópio, brometo 0,02mg aerossol *R1 

24.12 Ipratrópio, brometo 0,25mg/ml inalante *R2 

24.13 Salbutamol, sulfato 120,5mcg aerossol *R1 

24.14 Solução fisiológica Nasal 

(Cloreto de Sódio) 

9mg/ml solução nasal *R1 
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Medicamentos usados no tratamento da Osteoporose: 

 

ITEM 24 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

25.1 Alendronato de Sódio 70mg comprimido *R1 

25.2 Cálcio, carbinato + 

Colecalciferol 

500mg + 400UI 

comprimido 

*R1 

25.3 Cálcio, carbonato 500 mg comprimido *R1 

 

 
Medicamentos que atuam no tratamento da Hipertrofia Benigna da Próstata: 

 

ITEM 25 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

26.1 Doxazosina, mesilato 2mg comprimido *R1 

26.2 Finasterida 5mg comprimido *R1 

 

 
Medicamentos que atuam no tratamento Antigotoso: 

 

ITEM 26 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

27.1 Alopurinol 300mg comprimido *R1 

 

 
Medicamentos para pequenas Cirurgias e Urgências/Emergências: 

 

ITEM 27 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

28.1 Epinefrina, cloridrato ou 

hemitarato 

1mg/ml solução injetável *R1 

28.2 Hidrocortizona, succinato 

sódico 

500mg pó liofilizado 

injetável IM/EV 

*R1 

28.3 Lidocaína injetável *R1 

 

 
Relaxante Muscular: 

 

ITEM 28 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 
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29.1 Ciclobenzaprina, cloridrato 5mg comprimido *R1 

 

 

Vitaminas e Sais Minerais: 

 

ITEM 29 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

30.1 Ácido Fólico 5mg comprimido *R1 

30.2 Ácido Folínico 15mg comprimido *R1 

30.3 Ácido Ascórbico 200mg/ml solução *R1 

30.4 Cálcio, carbonato 500mg comprimido *R1 

30.5 Cálcio, carbonato + 500mg + 400UI 

comprimido 

*R1 

30.6 Cloreto de Potássio 6% xarope *R1 

30.7 Polivitamínicos + Sais 

Minerais 

comprimido *R1 

30.8 Sais para Reidratação Oral envelope *R1 

30.9 Sulfato Ferroso 40mg comprimido *R1 

30.10 Sulfato Ferroso 25mg/ml solução *R1 

30.11 Vitaminas do Complexo B B1 4mg + B2 2mg + B3 

10mg + B5 2mg + B6 

1mg comprimido 

*R1 

30.12 Tiamina, cloridrato 300mg comprimido *R1 

 

 
Outros: 

 

ITEM 30 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

31.1 Retinol, palmitato + 

Colecalciferol+ Óxido de 

Zinco + 

5.000UI + 900UI + 150mg 

pomada 

*R2 

31.2 Água para Injeção ampola 5ml *R1 
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31.3 Pasta D´água (FN) *R1 

31.4 Peróxido de Benzoila 25mg/g gel *R1 

31.5 Óleo de Girassol 200ml *R2 

 

 

1.2 – Medicamentos fitoterápicos de uso ambulatorial para dispensação nas farmácias 

públicas do município de Cassilândia. 

 
 

Medicamentos Fitoterápicos: 

 

ITEM 31 MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO JUSTIFICATIVA 

32.1 Alcachofra (Cynara scolymus 

L.) 

300mg cápsula *R1 

32.2 Ginkgo biloba 80mg comprimido *R1 

32.3 Guaco (Mikania glomerata) 117,6mg/ml xarope *R1 

32.4 Hedera helix L. 7mg/ml xarope *R1 

32.5 Isoflavona-de-soja (Glycine 

max (L.) Merr) 

150mg cápsula *R1 

32.6 (Plantago ovata Forssk) 3,5g pó *R1 

32.7 Valeriana officinalis L. 50mg comprimido *R1 

 

 
Código de referência: 

 
*R1 – Receita médica 

*R2 - Somente para uso nas unidades de saúde (ESF) 

 
*R3 – Receita de controle especial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 


