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Resolução SEMUSA nº. 019/2022

 

 A Secretária Municipal de Saúde, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação 

em vigor e considerando a necessidade de regulamentar 

padronizados no SUS e 

CONSIDERANDO a expedição da Resolução SEMUSA n° 018/

protocolos clínicos que devem ser seguidospara a prática de solicitação de exames e médicos 

especialistas 

Art. 1º - A fim de normatizar as práticas ambulatoriais no âmbito municipal, o

saúde deverão observar, quando da prescrição de medicamentos, os constantes do anexo único 

(REMUME) desta Resolução, publicada no site da Prefeitura Municipal de Saúde.

Art. 2º - A prescrição de medicamentos não padronizados no Sistema Único de Saúde (SUS) 

deverá ser sempre justificada, conforme dispõe a Resolução n° 29, de 26 de janeiro de 2017, da 

Comissão Intergestores Tripartite.

Art. 3º - Esta Resolução entrará em vigor na dat

disposições em contrário. 

 

Nilópolis, 30 de novembro de 2022.

 

 

Lenise Monteiro Nunes Mendonça

 

 

ua Pedro Álvares Cabral, 305 Centro Nilópolis 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NILÓPOLIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Resolução SEMUSA nº. 019/2022 

REGULAMENTA A PRESCRIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS GENÉRICOS NO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

A Secretária Municipal de Saúde, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação 

em vigor e considerando a necessidade de regulamentar a prescrição de medicamentos não 

expedição da Resolução SEMUSA n° 018/2022, que dispõe dobre os 

protocolos clínicos que devem ser seguidospara a prática de solicitação de exames e médicos 

A fim de normatizar as práticas ambulatoriais no âmbito municipal, o

ervar, quando da prescrição de medicamentos, os constantes do anexo único 

(REMUME) desta Resolução, publicada no site da Prefeitura Municipal de Saúde.

A prescrição de medicamentos não padronizados no Sistema Único de Saúde (SUS) 

deverá ser sempre justificada, conforme dispõe a Resolução n° 29, de 26 de janeiro de 2017, da 

Comissão Intergestores Tripartite. 

Esta Resolução entrará em vigor na data da sua publicação, revogando

Nilópolis, 30 de novembro de 2022. 

Lenise Monteiro Nunes Mendonça 

Secretária Municipal de Saúde 

 

A PRESCRIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS GENÉRICOS NO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

A Secretária Municipal de Saúde, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação 

a prescrição de medicamentos não 

2022, que dispõe dobre os 

protocolos clínicos que devem ser seguidospara a prática de solicitação de exames e médicos 

RESOLVE: 

 

A fim de normatizar as práticas ambulatoriais no âmbito municipal, os profissionais de 

ervar, quando da prescrição de medicamentos, os constantes do anexo único 

(REMUME) desta Resolução, publicada no site da Prefeitura Municipal de Saúde. 

A prescrição de medicamentos não padronizados no Sistema Único de Saúde (SUS) 

deverá ser sempre justificada, conforme dispõe a Resolução n° 29, de 26 de janeiro de 2017, da 

a da sua publicação, revogando-se as 



SUBSTÂNCIA APRESENTAÇÃO

DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 60

VALPROATO DE SÓDIO 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 50

BROMAZEPAM 3 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COM CX 20 BL AL PLAS TRANS X 10

CARBAMAZEPINA 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS  X 500

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC X 500

CLONAZEPAM 0,5 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 500

CLONAZEPAM 2 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 500

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR VD AMB GOT X 20 ML (EMB HOSP)

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 200

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 200

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 200

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 100

DIAZEPAM 5 MG COM CX ENV AL POLIET X 500

DIAZEPAM 10 MG COM CX ENV AL POLIET X 500

FENITOÍNA 100 MG COM CT BL AL PLAS PVC AMB X 200

FENOBARBITAL 100 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200

FENOBARBITAL 40 MG/ML SOL OR CX 50 FR VD AMB X 20ML 

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CAP DURA BL AL PLAS TRANS X 300

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP)

HALOPERIDOL 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP)

DECANOATO DE HALOPERIDOL 50 MG/ML SOL INJ IM CX 25 AMP VD AMB X 1 ML

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X 200

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG COM REV CX BL AL PLAS PVC TRANS X 200

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG COM REV CX BL AL PLAS PVC TRANS X 200

RISPERIDONA 1 MG COM REV CX BL AL PLAS PVC TRANS X 200

RISPERIDONA 2 MG COM REV CX BL AL PLAS PVC TRANS X 200

RISPERIDONA 3 MG COM REV CX BL AL PLAS PVC TRANS X 200

VALPROATO DE SÓDIO 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML

SUBSTÂNCIA APRESENTAÇÃO

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500 MG COM CT FILM POLIET X  500 (EMB. HOSP.)

ACETILCISTEÍNA 600 MG GRAN CT 16 ENV PAPEL AL POLIET X 5 G

ACETILCISTEÍNA 20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP

ÁCIDO ASCÓRBICO 500 MG COM CX ENV AL/AL X 500 (EMB HOSP)

ÁCIDO FÓLICO 5 MG COM CT BL AL/PLAS PVC AMB X 500

ACICLOVIR 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP)

ACICLOVIR 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G

CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG/5 ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP

CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 MG/5 ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500

ALBENDAZOL 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS PVC TRANS X 100 (EMB FRAC)

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUS OR CX 200 FR PLAS OPC X 10 ML

ANEXO ÚNICO



ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS DERSANI

BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500

BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB  X 500

ALOPURINOL 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 600

ATENOLOL 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 600

ATENOLOL 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 600

ATENOLOL 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 600

AZITROMICINA DI-HIDRATADA 600 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 15 ML + 50 SER DOSAD 5 ML

AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 300

CLAVULANATO DE POTÁSSIO;AMOXICILINA TRI-HIDRATADA (250 MG + 62,5 MG)/5ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 75 ML

AMOXICILINA TRIHIDRATADA;CLAVULANATO DE POTÁSSIO (500,0 + 125,0) MG COM REV CT ENVOL BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 600

AMOXICILINA TRI-HIDRATADA 250 MG/5ML  PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML (EMB HOSP)

AMOXICILINA TRI-HIDRATADA 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500

CLORIDRATO DE BROMEXINA 0,8 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP

CLORIDRATO DE BROMEXINA 1,6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP

BROMOPRIDA 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200

BROMOPRIDA 4 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML

BENZOATO DE BENZILA 250 MG/ML EMUL TOP CT FR PLAS OPC X 100 ML

CAPTOPRIL 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 600

CAPTOPRIL 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 600

CARVÃO VEGETAL ATIVADO 250MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

CARVEDILOL 3,125 MG COM CT BL AL AL X 60

CARVEDILOL 6,25 MG COM CT BL AL AL X 60

CARVEDILOL 12,5 MG COM CT BL AL AL X 60

CARVEDILOL 25 MG COM CT BL AL AL X 60

CEFALEXINA MONOIDRATADA 50 MG/ML PO SUSP OR CX 50 FR VD AMB X 60ML + 50 COP

CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS TRANS X 200

CETOCONAZOL 20 MG/G CREM CX 100 BG AL X 30 G (EMB HOSP)

CETOCONAZOL 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 450

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 300

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COM REV CT BL AL AL X 100

COLAGENASE 0,6 U/G POM DERM CX 10 BG AL X 30 G

DEXAMETASONA 4MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP)

DEXAMETASONA 1,0 MG/G CREM DERM CT 50 BG AL X 10 G

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOL OR CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML + 50 COP  (EMB HOSP)

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COM CX 50 BL AL PLAS TRANS X 10

DICLOFENACO SÓDICO 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500

DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500

DIGOXINA 0,25 MG COM CX BL AL PLAS AMB X 500

DIPIRONA 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB MULT)

DIPIRONA 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML

MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG COM CT ENV AL X 500 (EMB HOSP)

MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG COM CT ENV AL X 500 (EMB HOSP)

MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 500

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG COM REV CX ENV AL/PLAS POLIET X 500

DIPIRONA MONOIDRATADA;BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + 250MG COMP REV CT BL AL PLAS INC X 250

ESPIRONOLACTONA 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANSX 200

FUROSEMIDA 40 MG COM CT BL AL PLAS PVC OPC X 500



FLUCONAZOL 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500

GLIBENCLAMIDA 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 450

CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 30

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 230 MG COM MAST CT BL AL PLAS PVC TRANS X 50

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG DRG CT BL AL/AL X 60

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG DRG CT BL AL PLAS TRANS X 60

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 300

IBUPROFENO 50 MG/ML SUS OR CX 50 FR GOT PLAS OPC X 30 ML

IBUPROFENO 300 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 500

IBUPROFENO 600 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 500

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COM SUBL CT BL AL PLAS TRANS X 30

INSULINA HUMANA 100 UI/ML SUS INJ CT FA VD TRANS X 10 ML

INSULINA HUMANA 100 UI/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML

IVERMECTINA 6 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500

ITRACONAZOL 100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 400

BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG/ML SOL INAL CX 100 FR VD AMB GOT X 20 ML

LEVOFLOXACINO HEMI-HIDRATADO 500MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB HOSP)

LORATADINA 1 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML + 50 COP

LORATADINA 10 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 360

LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 300

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/G GEL TOP CX 100 BG AL X 30G

MEBENDAZOL 20 MG/ML SUS OR CT 50 FR PLAS AMB X 30 ML

CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 320 (EMB FRAC)

CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 320 (EMB FRAC)

METILDOPA 250 MG COM REV CX BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 500

METILDOPA 500 MG COM REV CX BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 500

METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50G + 10 APLIC

METRONIDAZOL 400 MG COM CT BL AL PLAS INC X 24

NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 28 G

NISTATINA 25.000 UI/G CREM VAG CX 50 BG AL X 60 G + 700 APLIC

NISTATINA 100.000 UI/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC C/ CGT X 50 ML

NIFEDIPINO 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 450 (EMB HOSP)

NIFEDIPINO 20 MG COM RETARD CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP)

NIMODIPINO 30 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30

SULFATO DE NEOMICINA;BACITRACINA ZÍNCICA (5 MG + 250 UI)/G POM DERM CT 50 BG AL X 10 G

NISTATINA;ÓXIDO DE ZINCO 100.000UI/G + 200MG/G POM DERM CX 50 BG AL X 60G

OMEPRAZOL 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500

PARACETAMOL 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB HOSP)

PARACETAMOL 750 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 200

PARACETAMOL 200 MG/ML SOL OR CT 50 FR GOT PLAS OPC  X 15 ML

PERMETRINA 50 MG/ML LOC CX 50 FR PLAS OPC X 60 ML

PREDNISONA 5 MG COM CX  BL AL PLAS TRANS X 200

PREDNISONA 20 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200

FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL OR CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML + 50 COP

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG COM CX BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP)



CITRATO DE SÓDIO DI-HIDRATADO;CLORETO DE POTÁSSIO;GLICOSE;CLORETO DE SÓDIO(48,93 + 64,30 + 57,50 + 791,55) MG/G PO SOL OR CT 04 ENV X 7,625 G (SABOR LARANJA)

TRIMETOPRIMA;SULFAMETOXAZOL (400 + 80) MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 400

TRIMETOPRIMA;SULFAMETOXAZOL 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 50 ML (EMB HOSP)

SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G CREM DERM CX 60 BG PLAS OPC X 30 G

SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G CREM DERM CX 24 PT X 400 G (EMB HOSP)

SULFATO FERROSO 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP)

SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO 25 MG/ML SOL OR CX 50 FR VD AMB X 30 ML + 50 CGT

DIMETICONA 75 MG/ML EMU OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 10 ML (EMB HOSP)

DIMETICONA 40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600

SINVASTATINA 20,0 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP)

SINVASTATINA 40,0 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP)

CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 600

CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG COM REV CX BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP)

VARFARINA SÓDICA 5 MG COM CT BL AL PLAS PVC  TRANS X 150

NICOTINAMIDA;NITRATO DE TIAMINA;RIBOFLAVINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA;PANTOTENATO DE CALCIO5.45 MG + 2 MG + 2 MG + 20 MG + 3 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 100
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