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RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) 
VINCULADA AO PRONTO ATENDIMENTO 

 
 

CLASSIFICAÇÃO TERAPÊUTICA* DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO 
 

*A classificação agrupa os medicamentos de acordo com seu uso por anatomia, sistemas e ação 
farmacológica, sendo uma adaptação da classificação ATC – ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL. 

 
 

1. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO 

1.1 Analgésicos 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

NARCÓTICOS 

FENTANILA, CITRATO 
0,0785ML/ML 

(CORRESPONDENTE A 
0,05MG FENTANILA) 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 2ML 

IM/EV 

RECEITA DE 
CONTROLE 

ESPECIAL (2 VIAS) 
LISTA A1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

MORFINA 10MG/ML 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA COM 1ML 
EV/IM 

RECEITA DE 
CONTROLE 

ESPECIAL (2 VIAS) 
LISTA A1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

PETIDINA, CLORIDRATO 
50MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 2ML 

IM/EV 

RECEITA DE 
CONTROLE 

ESPECIAL (2 VIAS) 
LISTA A1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

TRAMADOL, 
CLORIDRATO 50MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 2ML EV/IM 

RECEITA DE 
CONTROLE 

ESPECIAL (2 VIAS) 
LISTA A2 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

GERAIS PROPOFOL 10MG/ML 
EMULSAO INJETAVEL 
FRASCO/AMPOLA 20 

ML/EV 

RECEITA DE 
CONTROLE 

ESPECIAL (2 VIAS) 
LISTA C1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
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PADRONIZADO PELA 
INSTITUIÇÃO 

ANTIPIRÉTICOS 
DIPIRONA SODICA 

500MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 2ML 

IM/EV 

RECEITA SIMPLES 
(02 VIAS) 

COM AÇÃO ANTI 
ESPASMÓDICOS 

ESCOPOLAMINA, 
BUTILBROMETO 4MG/ML 
ASSOCIADO A DIPIRONA  

500MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 5ML 

EV/IM 

RECEITA SIMPLES 
(02 VIAS) 

 
1.2 Anestésicos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

DE AÇÃO LOCAL 

LIDOCAÍNA, 
CLORIDRATO 20MG/ML 

(2%) 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 20ML 

RECEITA SIMPLES 
(02 VIAS) 

LIDOCAÍNA, 
CLORIDRATO 20MG/G 

(2%) 
GEL TUBO 

RECEITA SIMPLES 
(02 VIAS) 

LIDOCAÍNA, 
CLORIDRATO 20MG/ML 

(2%) ASSOCIADA 
EPINEFRINA, 

HEMITARTARATO 
1.200.000UI/ML 

SOLUÇÃO INJETAVEL 
FRASCO AMPOLA COM 

20ML 

RECEITA SIMPLES 
(02 VIAS) 

LIDOCAÍNA 100MG/ML 
SPRAY TOPICO 

FRASCO 
RECEITA SIMPLES 

(02 VIAS) 

 
1.3 Ansiolíticos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

BENZODIAZEPÍNICO DIAZEPAM 5MG/ML 
SOLUCAO 

INJETAVEL AMPOLA 
COM 2ML IM/EV 

RECEITA DE 
CONTROLE ESPECIAL 

LISTA B1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

 
1.4 Anticolinérgico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

MIDRIÁTICO 
 

ATROPINA, SULFATO 
0,25MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 
COM 1ML EV/IM/SC 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 
RETENÇÃO DA 

RECEITA) OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO PADRONIZADO 
PELA INSTITUIÇÃO 
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1.5 Anticonvulsivantes 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

HIDANTOÍNAS 
 

FENITOÍNA SODICA 
50MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 5ML EV/IM 

RECEITA DE 
CONTROLE ESPECIAL 

(2 VIAS) 
LISTA C1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

BARBITÚRICOS 
 

FENOBARBITAL 
100MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

2ML IM/EV 

RECEITA DE 
CONTROLE ESPECIAL 

(2 VIAS) 
LISTA B1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

 
1.6 Antiparkinsoniano 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ANTICOLINÉRGICA 
 

BIPERIDENO, 
LACTATO 5MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

1ML IM/EV 

RECEITA DE 
CONTROLE ESPECIAL 

(2 VIAS) 
LISTA C1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

 
1.7 Antipsicóticos, Neurolépticos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ANTIPSICÓTICOS 
TÍPICOS 

CLORPROMAZINA, 
CLORIDRATO 5MG/ML 

 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

5ML IM 

RECEITA DE 
CONTROLE ESPECIAL 

(2 VIAS) 
LISTA C1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

BUTIROFENONAS 

HALOPERIDOL 
5MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 1ML EV/IM 

RECEITA DE 
CONTROLE ESPECIAL 

(2 VIAS) 
LISTA C1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

HALOPERIDOL, 
DECANOATO 
70,52MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 1ML IM 

RECEITA DE 
CONTROLE ESPECIAL 

(2 VIAS) 
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EQUIVALENTE A 
50MG/ML 

LISTA C1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

 
1.8 Hipnóticos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

COM AÇÃO 
HIPINÓTICA E 

SEDATIVA 

MIDAZOLAM, 
CLORIDRATO 5MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 3ML EV/IM 

RECEITA DE 
CONTROLE ESPECIAL 

(2 VIAS) 
LISTA B1 OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 
 

 
 
 

2. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO SISTEMA MSCULO-ESQUELÉTICO 
 

2.1 Anti-inflamatórios 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 
 
 

NÃO ESTEROIDAL 
SISTÊMICO 

 

CETOPROFENO 100MG 

PO PARA 
SUSPENSAO 
INJETAVEL 

FRASCO/AMPOLA EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 
RETENÇÃO DA 

RECEITA)OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

CETOPROFENO 
50MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 2ML EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 
RETENÇÃO DA 

RECEITA) OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

TENOXICAM 20MG 
PO LIOFILO PARA 

SOLUCAO INJETAVEL 
EV/IM 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 
RETENÇÃO DA 

RECEITA) OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
PADRONIZADO PELA 

INSTITUIÇÃO 

TENOXICAM 40MG 
PO LIOFILO PARA 

SOLUÇAO INJETAVEL 
EV/IM 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 
RETENÇÃO DA 

RECEITA) OU DE 
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ACORDO COM O 
MODELO 

PADRONIZADO PELA 
INSTITUIÇÃO 

 
 
2.2 Bloqueador neuromuscular 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

CISATRACURIO 
2MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 2ML IV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ROCURONIO 10MG/ML 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 5ML EV 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

SUXAMETONIO 100MG 
PO PARA 

SUSPENSAO IV/IM 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
 

 

3. AGENTES QUIMIOTERÁPICOS 
 

3.1 Antimicrobiano 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

AMINOGLICOSÍDEOS 

AMICACINA, SULFATO 
250MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 2ML IM/EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

GENTAMICINA 
40MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 2ML 

IM/EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

ANAERÓBICO 
METRONIDAZOL 

5MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
FRASCO COM 100ML 

EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

CEFALOSPORINA 1º 
GERAÇÃO 

CEFALOTINA SODICA 
1G 

PO PARA 
SUSPENSAO 

INJETAVEL IM/EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 
   

 
CEFAZOLINA SODICA 

1G  

PO PARA 
SUSPENSAO 

INJETAVEL IM/EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 
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CEFALOSPORINAS 
3º GERAÇÃO 

 
 

CEFTRIAXONA 500MG 
PO PARA SOLUCAO 

INJETAVEL 
FRASCO/AMPOLA IM 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 
RETENÇÃO DA 

RECEITA)OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO PADRONIZADO 
PELA INSTITUIÇÃO 

CEFTRIAXONA 500MG 
PA PARA SOLUCAO 

INJETAVEL 
FRASCO/AMPOLA EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

CEFTRIAXONA 1G 
PO PARA SOLUCAO 

INJETAVEL 
FRASCO/AMPOLA IM 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

CEFTRIAXONA 1G 
PO PARA SOLUCAO 

INJETAVEL 
FRASCO/AMPOLA EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

LINCOSAMIDA 
CLINDAMICINA, 

FOSFATO 
150MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 4ML IM/EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

PENICILINAS 
 
 

BENZILPENICILINA 
BENZATINA 600.000UI 

PO PARA 
SUSPENSAO 
INJETAVEL IM 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

BENZILPENICILINA 
BENZATINA 1.200.000UI 

PO PARA 
SUSPENSAO 
INJETAVEL IM 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

BENZILPENICILINA 
POTÁSSICA 
5.000.000UI 

PO PARA 
SUSPENSAO 
INJETAVEL IM 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

AMOXICILINA 1G 
ASSOCIADA A 

CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 200 MG 

PO PARA 
SUSPENSAO 
INJETAVEL EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 
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AMPICILINA SODICA 
1G 

PO PARA 
SUSPENSAO 

INJETAVEL EV/IM 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

QUINOLONA 

CIPROFLOXACINO 
2MG/ML 

SUSPENSAO 
INJETAVEL BOLSA 

COM 200ML EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

LEVOFLOXACINO 
5MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
FRASCO COM 100ML 

EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 
 

 
 

4. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO APARELHO CARDIOVASCULAR 
 

4.1 Agentes anti-hipertensivos 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

SIMPLES 
NITROPRUSSETO DE 

SÓDIO 25MG/ML 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 2ML EV 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

BETA - 
BLOQUEADORES 

METOPROLOL, 
TARTARATO 1MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 5ML EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
4.2 Antianginoso 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ISOSSORBIDA, 
DINITRATO 

COMPRIMIDO 
SUBLINGUAL 

5MG 

COMPRIMIDO 
SUBLINGUAL 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

NITROGLICERINA 
5MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 10ML EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
4.3 Antiarrítmicos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

CLASSE III 
 

AMIODARONA 
50MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 3ML 

EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS 

COM AÇÃO NO 
MIOCÁRDIO E 
SISTEMA DE 
CONDUÇÃO 

ADENOSINA 
3MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA CONTENDO 

2ML EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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4.4 Cardiotônicos 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

DIGITÁLICO 
 

DESLANOSIDIO 
0,2MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 2ML EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
4.5 Diuréticos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

OSMÓTICO 
MANITOL 200MG/ML 

(20%) 
 

SOLUCAO 
INJETAVEL 

FRASCO 250ML EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

DE ALÇA 
FUROSEMIDA 

10MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

2ML IM/EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
4.6 Adrenérgico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

COM AÇÃO 
ESTIMULANTE 

DOPAMINA, 
CLORIDRATO 5MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 10ML EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

NOREPINEFRINA, 
HEMITARTARATO 

2MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

4ML EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

DOBUTAMINA, 
CLORIDRATO 

12,5MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

20ML EV 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 

EPINEFRINA 1MG/ML 
 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 
COM 10ML EV/IM/SC 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 

RETENÇÃO DA RECEITA) 
OU DE ACORDO COM O 
MODELO PADRONIZADO 

PELA INSTITUIÇÃO 
 

4.7 Estimulante cardíaco 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
ETILEFRINA, 

CLORIDRATO 10MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 
COM 1ML EV/IM/SC 

RECEITA BRANCA (2 
VIAS MEDIANTE 
RETENÇÃO DA 

RECEITA) OU DE 
ACORDO COM O 

MODELO 
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PADRONIZADO PELA 
INSTITUIÇÃO 

 
 
 

5. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO APARELHO DIGESTIVO, METABOLISMO E 
NUTRIÇÃO. 

 
5.1 Antiácidos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

COM AÇÃO 
ANTIULCEROSO 

CIMETIDINA 150MG/ML 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA COM 2ML 
EV/IM 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

OMEPRAZOL SODICO 
40 MG PO LIOFILO 

PARA SOLUCAO 
INJETAVEL COM 

AMPOLA DILUENTE EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
5.2 Antiemético 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ANTIVERTIGINOSO 

PIRIDOXINA 50MG/ML 
ASSOCIADA A 
DIMENIDRATO 

50MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 1ML IM 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
PROCINÉTICO 

BROMOPRIDA 
5ML/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 2ML IM/EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

METOCLOPRAMIDA, 
CLORIDRATO 5MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 2ML EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ONDANSETRONA, 
CLORIDRATO 

2MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 2ML 

EV/IM 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

  
5.3 Antiespasmódicos 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO  RECEITUÁRIO     

- 
ESCOPOLAMINA, 
BUTILBROMETO 

 20MG/ML 

 SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 1ML EV/IM 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
5.4 Diluentes, Eletrólito e veículos de medicamentos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ÁGUA DESTILADA 
ESTERIL E 

APIROGENICA 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 10ML 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ÁGUA DESTILADA 
ESTERIL E 

APIROGENICA EM 
SISTEMA FECHADO 

ESTERIL E 
APIROGENICA EM 

SISTEMA FECHADO 
FRASCO 500ML 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

BICARBONATO DE 
SÓDIO 84MG/ML (8,4%) 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 10ML 

EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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CLORETO DE 
POTÁSSIO 100MG/ML 

(10%) 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 10ML 

EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CLORETO DE SÓDIO 
100MG/ML (10%) 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 10ML EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CLORETO DE SODIO 
200MG/ML (20%) 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 10ML EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CLORETO DE SODIO 
0,9% 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 10ML 
ABERTURA TWIST 

OFF 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

GLICONATO DE CALCIO 
100MG/ML (10%) 

SOLUÇAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 10ML 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

GLICOSE 250MG/ML 
(25%) 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 10ML 

EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

GLICOSE 500MG/ML 
(50%) 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 10ML 

EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS 

SULFATO DE 
MAGNESIO 100MG/ML 

(10%) 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 10ML 

EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS 

 
5.5 Laxantes 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

FOSFATO DE SÓDIO 
MONOBÁSICO 0,16 
G/ML ASSOCIADO A 
FOSFATO DE SÓDIO 
DIBÁSICO 0,06G/ML 

SOLUCAO RETAL 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
5.6 Repositor de eletrólitos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 

CLORETO DE SODIO 
0,9% 

SOLUCAO 
INJETAVEL SISTEMA 

FECHADO 
FRASCO/BOLSA 

PLASTICO 
TRANSPARENTE 

CONTENDO 100ML 
EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CLORETO DE SODIO 
0,9% 

SOLUCAO 
INJETAVEL SISTEMA 

FECHADO 
FRASCO/BOLSA 

PLASTICO 
TRANSPARENTE 

CONTENDO 250ML 
EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CLORETO DE SODIO 
0,9% 

SOLUCAO 
INJETAVEL SISTEMA 

FECHADO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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FRASCO/BOLSA 
PLASTICO 

TRANSPARENTE 
CONTENDO 500ML 

EV 

GLICOSE 50MG/ML 
(5%) 

SOLUCAO 
INJETAVEL SISTEMA 
FECHADO FRASCO 

PLASTICO 
TRANSPARENTE 

CONTENDO 100ML 
EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

GLICOSE 50MG/ML 
(5%) 

SOLUCAO 
INJETAVEL SISTEMA 
FECHADO FRASCO 

PLASTICO 
TRANSPARENTE 

CONTENDO 250ML 
EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

GLICOSE 50MG/ML 
(5%) 

SOLUCAO 
INJETAVEL SISTEMA 
FECHADO FRASCO 

PLASTICO 
TRANSPARENTE 

CONTENDO 500ML 
EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

RINGER COM 
LACTATO 

SOLUCAO 
INJETAVEL SISTEMA 
FECHADO FRASCO 

PLASTICO 
TRANSPARENTE 

CONTENDO 500ML 
EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

RINGER SIMPLES 

SOLUCAO 
INJETAVEL SISTEMA 
FECHADO FRASCO 

PLASTICO 
TRANSPARENTE 

CONTENDO 500ML 
EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
5.7 Vitaminas e suplementos minerais 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

VITAMINAS DO 
COMPLEXO B, 

VITAMINAS B1, B2, B6, 
B12 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

2ML EV/IM 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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6. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO APARELHO RESPIRATÓRIO 
 

6.1 Antiasmáticos 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
BECLOMETASONA, 

DIPROPIONATO 
400MCG 

SUSPENSAO 
FLACONETE 

CONTENDO 2ML 
USO ORAL 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
6.2 Broncodilatador 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 
- 

AMINOFILINA 
 24MG/ML 

 SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 10ML EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

IPRATROPIO, 
BROMETO 
 0,25MG/ML 

 SOLUCAO 
INALANTE GOTAS 

FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

FENOTEROL, 
BROMIDRATO 

5MG/ML 

SOLUCAO ORAL OU 
INALATORIA FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
 
 

7. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO SISTEMA OTOLÓGICO E OFTÁLMICO 
 

7.1 Anestésico e antimicrobiano oftálmico e corticoide 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ANESTÉSICO 

TETRACAINA, 
CLORIDRATO 

10MG/ML+ ASSOCIADA 
A FENILEFRINA  

1MG/ML 

SOLUCAO OFTALMICA 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ANTIMICROBIANO 
OFTÁLMICO E 
CORTICOIDE 

DEXAMETASONA 
1MG/ML ASSOCIADA A 
NEOMICINA SULFATO 5 

MG/ML E 
POLIMIXINA B SULFATO 

6000UI/ML 

SOLUCAO OFTALMICA 
ESTÉRIL FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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8. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO METABOLISMO 
 

8.1 Anti-inflamatório 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ESTEROIDAL 
SISTÊMICO 

DEXAMETASONA, 
FOSFATO SODICO 

4MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 2,5ML EV/IM 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

BETAMETASONA, 
DIPROPIONATO 5MG/ML 

ASSOCIADO A 
BETAMETASONA, 

FOSFATO DISSODICO 
2MG/ML 

SUSPENSAO 
INJETAVEL AMPOLA 

1ML IM 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

HIDROCORTISONA, 
SUCCINATO SODICO 

100MG 

PÓ PARA SOLUCAO 
INJETAVEL 

FRASCO/AMPOLA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

HIDROCORTISONA, 
SUCCINATO SODICO 

500MG 

PÓ PARA SOLUCAO 
INJETAVEL 

FRASCO/AMPOLA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
 
 

9. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NA ALERGIA 
 

9.1 Antialérgico 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

INIBIDORES DE 
RECEPTORES H1 

PROMETAZINA, 
CLORIDRATO 

25MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

2ML EV/IM 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
 
 

10. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO SANGUE, ORGÃO HEMATOPOIÉTICOS E 
OUTROS 

 
10.1 Antiagregante Plaquetário 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
CLOPIDOGREL, 

BISSULFATO 75 MG 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
10.2 Antianêmico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
SACARATO DE 

HIDROXIDO FERRICO 
20MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA COM 5ML EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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10.3 Anticoagulantes 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ENOXAPARINA 
SODICA 20MG/0,2ML 

SERINGA 
PREENCHIDA COM 

0,2ML EV/SC 

RECEITA BRANCA (2 VIAS 
MEDIANTE RETENÇÃO DA 

RECEITA) 

EPINEFRINA 1MG/ML 
SOLUCAO 

INJETAVEL AMPOLA 
COM 1ML EV/IM/SC 

RECEITA BRANCA (2 VIAS 
MEDIANTE RETENÇÃO DA 

RECEITA) 

HEPARINA SODICA 
SUINÁ 5.000UI/0,25ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 0,25ML 
EV/IM/SC 

RECEITA BRANCA (2 VIAS 
MEDIANTE RETENÇÃO DA 

RECEITA) 

HEPARINA SODICA 
SUINÁ 5.000UI/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL 

FRASCO/AMPOLA 
COM 5ML EV/IM/SC 

RECEITA BRANCA (2 VIAS 
MEDIANTE RETENÇÃO DA 

RECEITA) 

 
10.4 Hemostático 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

INIBIDOR DA 
FIBRINÓLISE 

ACIDO TRANEXAMICO 
50MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 5ML EV 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

- 
FITOMENADIONA 

10MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

1ML EV/IM 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
10.5 Outros 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
CARVAO VEGETAL 

ATIVADO 

PO PARA SUSPENSAO 
ORAL EMBALAGENS 

INDIVIDUAIS 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ANTÍDOTOS FLUMAZENIL 0,1MG/ML 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 5ML EV 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 


