
POP 05:
DISPENSAÇÃO DE

MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE BÁSICO

 

Palavra-chave: medicamentos componente básico, receituário.

1. Objetivo:

Definir  os  procedimentos  específicos  para  a  dispensação  de  medicamentos  do  componente  básico e

insumos a pacientes.

2. Campo de aplicação:

Dispensários das Unidades Básicas de Saúde.

3. Definições:

Receituário: Prescrição escrita de medicamento, contendo orientação de uso para o paciente, efetuada por

profissional legalmente habilitado, quer seja de formulação magistral ou de produto industrializado.

Medicamentos do componente básico padronizados na REMUME: vide anexo 1.

4. Siglas:

CNS: Cartão Nacional de Saúde

CPF: Cadastro de Pessoas Físicas

DCB: Denominação Comum Brasileira

REMUME: Relação Municipal de Medicamentos Essenciais

5. Responsáveis:

Farmacêuticos, auxiliares de farmácia.

6. Procedimento:

Solicitar o documento de identificação do paciente e apresentação do receituário;

6.1  Da  prescrição:  A prescrição  dos  medicamentos  deverá  ser  realizada  por  profissionais   de  saúde

legalmente habilitados, no exercício de suas funções no SUS, e estar em conformidade com a REMUME

(Relação Municipal de Medicamentos);

6.2 Da receita: somente aviar a receita que estiver escrita por extenso e de modo legível, observados a

nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais,

6.2.1 Deve conter o nome e o endereço residencial do paciente e o modo de usar a medicação;

6.2.2 Conter data e assinatura do profissional prescritor e número de inscrição no respectivo Conselho

profissional;

6.2.3 Conter identificação e endereço do estabelecimento onde foi realizada a prescrição.

6.2.4 Conferir através do sistema informatizado no cadastro do paciente, a data da última baixa realizada, a

fim de verificar possíveis estoques de medicamentos em domicílio.
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7. Validade do receituário:

 Uso contínuo – 6 meses 

 Anticoncepcionais – 1 ano

 Antibióticos – 10 dias

 Demais – 30 dias.

Observação: é de responsabilidade do paciente a renovação e controle do prazo de validade da receita.

8. Dispensação do receituário

Após a conferência,  se  todos  os itens estiverem corretos,  realizar  a  dispensação dos  itens  prescritos,

observando que, medicamentos que não estiverem descritos em receituário, não serão fornecidos. Receitas

com datas anteriores são invalidadas pela prescrição mais recente, na qual o profissional pode suspender

medicamentos de prescrições anteriores, e/ou incluir novos medicamentos.

9. Registro da dispensação

Realizar a devida baixa no sistema informatizado no cadastro do paciente.

9.1 Entrar no sistema informatizado Benjimed, com usuário e senha.

9.1.2 Selecionar o item  “Farmácia” > “Saídas”.
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9.1.3 Clicar no ícone “Saída”, que encontra-se no canto superior direito.

O sistema abrirá a seguinte tela: 

9.1.4 No campo:  “Paciente” (conferir nome do paciente, nome da mãe, data de nascimento): buscar

por nome ou CNS e selecionar o paciente.

Obs.: verificar se consta o CNS (cartão nacional de saúde), caso não, o paciente deverá apresentar o CNS

e  o  número  deverá  ser  incluído  no  sistema.  Somente  dispensar  medicamentos  e  materiais  médico-

hospitalares, em pacientes que constam o número do CNS no sistema informatizado.   

9.1.5 Preencher no campo “Profissional”: o nome do prescritor.

9.1.6 Buscar o nome do medicamento (ou insumo), a quantidade dispensada, e o lote dispensado.

Se houver mais itens, repetir o procedimento anterior.
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9.1.7 No campo observação, informar a posologia de cada medicação prescrita.

9.1.8 Ao final, clicar em “SALVAR”.

10. Carimbar a receita do paciente, registrando a data e assinatura do responsável pelo fornecimento.

11.  Conferir  com o paciente  os itens que estão sendo dispensados e orientar  sobre o uso correto  de

medicamentos.

Observação:  Contatar  o  farmacêutico  imediatamente  assim  que  surgir  dúvida  quanto  a  esse

procedimento.

7. Referências:

BRASIL. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução da Diretoria Colegiada - RDC nº. 27, de 30 de

março de 2007. Dispõe sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados - SNGPC

estabelece a implantação do módulo para drogarias e farmácias e dá outras providências. RESOLUÇÃO –

RDC Nº 20, DE 5 DE MAIO DE 2011.
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8. Anexos : Anexo 1 - Medicamentos do componente básico padronizados na REMUME

Descrição Medicamento
Forma

Farmacêutica
Observações

01 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO () COMPRIMIDO

02 ACIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG () COMPRIMIDO

03 ACIDO FÓLICO 5 MG () COMPRIMIDO

04 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 10 ML () FRASCO

05 ALBENDAZOL 400 MG () COMPRIMIDO

06 ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG () COMPRIMIDO

07 ALOPURINOL 300 MG () COMPRIMIDO

08 AMOXICILINA 500 MG () COMPRIMIDO

09 AMOXICILINA 250 MG/5ML FRASCO 150 ML () FRASCO

10 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 + 125 MG COMPRIMIDO

11 AMOXICILINA + CLAVULANATO 50 + 12,5 MG/ML () FRASCO

12 ANLODIPINO 5 MG () COMPRIMIDO

13 ATENOLOL 50 MG () COMPRIMIDO

14 ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL –
AMPOLA COM 1 ML

EXCLUSIVO MALETA DE
EMERGÊNCIA

15 ATROPINA SULFATO 0,50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL –
AMPOLA COM 1 ML

EXCLUSIVO MALETA DE
EMERGÊNCIA

16 AZITROMICINA 500 MG () COMPRIMIDO

17 AZITROMICINA 40 MG/ML FRASCO 600 MG () FRASCO

18 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI () FRASCO

19 BENZOCAÍNA 20% GEL EXCLUSIVO MALETA DE
EMERGÊNCIA

20 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO EXCLUSIVO MALETA DE
EMERGÊNCIA

21 CARBONATO DE CÁLCIO 1500MG (CÁLCIO 600 MG) + VITAMINA D3 400 UI COMPRIMIDO

22 CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO

23 CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO

24 CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO

25 CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO

26 CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO

27 CEFALEXINA 250 MG/5 ML FRASCO 100 ML () FRASCO

28 CEFTRIAXONA SÓDICA 1 G FRASCO - AMPOLA () FRASCO

29 CIPROFLOXACINO 500 MG () COMPRIMIDO

30 CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO REVESTIDO () COMPRIMIDO

31 CLORETO DE SÓDIO NASAL 0,90% FRASCO 30 ML () FRASCO
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32 CLORETO DE SÓDIO NASAL 0,90% 
SOLUÇÃO BOLSA

SISTEMA FECHADO

USO INTERNO DA US /
INCLUSO NA MALETA DE

EMERGÊNCIA

33 CLOREXIDINA DIGLICONATO 0,12% SOLUÇÃO BUCAL
EXCLUSIVO PARA SAÚDE

BUCAL

34 DEXAMETASONA 0,10% BISNAGA 10 G () BISNAGA

35 DEXAMETAZONA 4MG () COMPRIMIDO

36 DEXAMETAZONA FOSFATO DISSÓDICO 4MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL –
AMPOLA COM 4 ML

USO INTERNO DA US 

37 DIAZEPAM 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL –
AMPOLA COM 2ML

EXCLUSIVO MALETA DE
EMERGÊNCIA (PORTARIA

344/98)

38 DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML AMPOLA () AMPOLA

39 DIGOXINA 0,25 MG () COMPRIMIDO

40 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML FRASCO SOLUÇÃO ORAL

41 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML AMPOLA 2 ML () AMPOLA

42 DOXAZOSINA 2 MG () COMPRIMIDO

43 ENALAPRIL 10 MG () COMPRIMIDO

44 ENALAPRIL 20 MG () COMPRIMIDO

45 EPINEFRINA 1MG/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL –
AMPOLA COM 1 ML

EXCLUSIVO MALETA DE
EMERGÊNCIA

46 ESPIRONOLACTONA 25 MG () COMPRIMIDO

47 FENITOÍNA SÓDICA 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL –
AMPOLA COM 51 ML

EXCLUSIVO MALETA DE
EMERGÊNCIA

48 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO () COMPRIMIDO

49 FLUCONAZOL 150 MG () CÁPSULA

50 FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL –
AMPOLA COM 2ML

EXCLUSIVO MALETA DE
EMERGÊNCIA

51 FUROSEMIDA 40 MG () COMPRIMIDO

52 GLIBENCLAMIDA 5 MG () COMPRIMIDO

53 GLICLAZIDA 30 MG () COMPRIMIDO

54 GLICOSE 5%
BOLSA SISTEMA

FECHADO

USO INTERNO DA US /
INCLUSO NA MALETA DE

EMERGÊNCIA

55 GLICOSE 50% SOLUÇÃO INJETÁVEL –
FLACONETE COM 10ML

EXCLUSIVO MALETA DE
EMERGÊNCIA

56 GUACO (MIKANIA) 120 ML () FRASCO

57

HALOPERIDOL 5ML/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL –

AMPOLA COM 1ML

EXCLUSIVO MALETA DE
EMERGÊNCIA (PORTARIA

344/98)
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58 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG () COMPRIMIDO

59 HIDROCORTISONA 100MG
PÓ PARA SOL. INJETÁVEL

– FA
EXCLUSIVO MALETA DE

EMERGÊNCIA

60 HIDROCORTISONA 500MG
PÓ PARA SOL. INJETÁVEL

– FA
EXCLUSIVO MALETA DE

EMERGÊNCIA

61
HIDROCORTISONA 10MG/ML, SULFATO DE NEOMICINA 5MG/ML, SULFATO DE POLIMIXINA 
B 10.000UI/ML

SUSPENSÃO OTOLÓGICA
EXCLUSIVO PARA SAÚDE

BUCAL

62 IBUPROFENO 600 MG () COMPRIMIDO

63 INSULINA NPH 100UI/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL (SC)
FRASCO AMPOLA 10ML

64 INSULINA NPH 100UI/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL (SC)

CANETA 3ML

65 INSULINA REGULAR 100UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (SC)
FRASCO AMPOLA 10ML

66 INSULINA REGULAR 100UI/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL (SC)

CANETA 3ML

67 IVERMECTINA 6 MG () COMPRIMIDO

68 LACTULOSE XAROPE 667 MG/ML FRASCO () FRASCO

69 LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG COMPRIMIDO

70 LEVONORGESTREL 0,75MG COMPRIMIDO

71 LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG COMPRIMIDO

72 LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG COMPRIMIDO

73 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG COMPRIMIDO

LIDOCAÍNA 20 MG/G BISNAGA 30 G () BISNAGA

74 LIDOCAÍNA 2% SEM VASOCONSTRITOR 1,8 ML () FRASCO

75 LIDOCAÍNA CLORIDRATO + EPINEFRINA 2% + 1:100.00
SOLUÇÃO INJETÁVEL –

AMPOLA
EXCLUSIVO PARA SAÚDE

BUCAL

77 LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO

78 LORATADINA 1 MG/ML FRASCO 100ML () FRASCO

79 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG () COMPRIMIDO

80 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG/ML
SUSPENSÃO INJETÁVEL –

AMPOLA 1ML

81 MEPIVACAÍNA + EPINEFRINA 2% + 1:100.000
SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPOLA
EXCLUSIVO PARA SAÚDE

BUCAL

82 METFORMINA 850 MG () COMPRIMIDO

83 METILDOPA 250 MG () COMPRIMIDO

84 METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML AMPOLA 2 ML () FRASCO AMPOLA USO INTERNO DA US 

85 METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO

86 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO RDC Nº 20/2011

87 METRONIDAZOL 100 MG/G BISNAGA 50 G () BISNAGA RDC Nº 20/2011
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88 MICONAZOL 2% VAGINAL BISNAGA 80 G () BISNAGA

89 MICONAZOL 2% DERMATOLÓGICO 28G () BISNAGA

90 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI/G BISNAGA 10 G () BISNAGA

91 NISTATINA 100.000 UI/ML FRASCO 50 ML () FRASCO

92 NITROFURANTOÍNA 100 MG () COMPRIMIDO

93 NORETISTERONA 0,35 MG CARTELA () COMPRIMIDO

94 NORETISTERONA ENANTATO 50MG/ML + ESTRADIOL VALERATO 5ML/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL –

AMPOLA 1ML

95 OMEPRAZOL 20 MG () COMPRIMIDO

96 PARACETAMOL 200 MG/ML FRASCO 15 ML () FRASCO

97 PARACETAMOL 500 MG () COMPRIMIDO

98 PERMETRINA LOÇÃO 10 MG/ML FRASCO 60 ML () FRASCO

99 PERMETRINA LOÇÃO 50 MG/ML FRASCO 60 ML () FRASCO

100 PREDNISOLONA 3 MG/ML FRASCO 60 ML () FRASCO

101 PREDNISONA 5 MG () COMPRIMIDO

102 PREDNISONA 20 MG () COMPRIMIDO

103 PRILOCAÍNA CLORIDRATO 3% + FELIPRESSINA 0,03 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
EXCLUSIVO PARA SAÚDE

BUCAL

104 PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPOLA 2ML

105 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL ENVELOPE 27,9 G () ENVELOPE

106 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE
AEROSSOL ORAL –

FRASCO COM 200 DOSES
USO INTERNO DA US 

107 SINVASTATINA 20 MG () COMPRIMIDO

108 SINVASTATINA 40MG () COMPRIMIDO

109 SULFADIAZINA DE PRATA 1% BISNAGA 30 G () BISNAGA

110 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPINA 80 MG COMPRIMIDO

111 SULFAMETOXAZOL 400 + TRIMETROPINA 80 ML FRASCO

112 SULFATO FERROSO 40 MG () COMPRIMIDO

113 SULFATO FERROSO 25 MG/ML FRASCO 30 ML () FRASCO

114 TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO () COMPRIMIDO

115 TIMOLOL 0,50% FRASCO 5 ML () FRASCO

116 VARFARINA SÓDICA 5 MG () COMPRIMIDO

117 VITAMINA A 50.000 UI/ML + VITAMINA D 10.000 UI/ML FRASCO
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