
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DE 

SANTA CRUZ DE GOIÁS 

(REMUME) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2025 

SANTA CRUZ DE GOIÁS-GO 

 

 

 



 

 

Ângelo Natal da Paz 
Prefeito da cidade de Santa Cruz de Goiás-GO 

 

Mayra Maia Lopes Sampaio  
Secretária Municipal de Saúde de Santa Cruz de Goiás –SMS 

 

Marcelo Teixeira de Rezende  
Diretor do Hospital Municipal Maria Abadia Lobo 

 

Eliã Maeli Carneiro Sanches Braga 
Farmacêutica do Hospital Municipal Maria Abadia Lobo 

 

Amanda Cristina Gomes Alves  
Enfermeira Coordenadora da Estratégia de Saúde da Família 

 

Aline de Godoi Melo  
Farmacêutica da Estratégia de Saúde da Família  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APRESENTAÇÃO 

 

É com grande responsabilidade e compromisso com a saúde pública que apresentamos a Relação Municipal 
de Medicamentos (Remume) do Município de Santa Cruz de Goiás, documento que congrega o elenco de 
medicamentos essenciais para a rede municipal de atenção à saúde, compreendendo tanto as unidades da 
Estratégia de Saúde da Família (ESF), quanto o Hospital Municipal Maria Abadia Lobo. 

Este Remume é fruto de intensa articulação entre gestores, profissionais de saúde e farmacêuticos, visando 
garantir segurança, qualidade, eficiência e equidade no acesso aos medicamentos. Reconhecemos que o 
medicamento é um insumo fundamental para o cuidado integral do usuário, sendo componente central dos 
processos de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação. Sua disponibilização adequada é direito do 
cidadão e dever do poder público. 

A elaboração desta lista segue os princípios consagrados pelo Sistema Único de Saúde (SUS): 
universalidade, integralidade e equidade. Universalidade, para assegurar que todos os munícipes atendidos 
pelo Sistema Municipal tenham acesso aos medicamentos contemplados; integralidade, por contemplar os 
diferentes níveis de atenção (atenção básica / ESF, acompanhamento especializado, hospitalar); e 
equidade, para que os recursos sejam destinados conforme as necessidades de saúde da população. 

Este documento reflete também o compromisso ético e técnico com o uso racional de medicamentos — a 
escolha adequada, a dosagem certa, a duração apropriada do tratamento, e o custo-benefício. Sabemos 
que medicamentos mal utilizados ou em excesso geram prejuízos tanto para o paciente quanto para o 
sistema de saúde: efeitos adversos, desperdício de recursos e impacto orçamentário. 

Baseada na Relação Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME e na abordagem da Saúde Baseada 
em Evidências, a REMUME - SMS dispõe de tecnologias em saúde pautadas nas características 
epidemiológicas municipais. Seu objetivo é permitir à população o acesso a medicamentos com efetividade 
e segurança comprovadas nos diversos níveis de complexidade assistencial. Esperamos que o presente 
Remume seja um guia vivo — revisitado periodicamente, atualizado conforme evidências científicas, 
necessidades epidemiológicas e a realidade local — e que promova melhorias em saúde, racionalização de 
gastos públicos e principalmente, mais bem-estar e saúde para todo o povo de Santa Cruz de Goiás. 

 

OBJETIVO DO REMUME 

O presente Remume tem como objetivo: 

1. Estabelecer a Relação de Medicamentos essenciais que deverá ser disponibilizada pela rede 
municipal (ESF e Hospital), considerando as necessidades de saúde da população de Santa Cruz 
de Goiás. 

2. Subsidiar o planejamento, a aquisição, o armazenamento, a prescrição, a dispensação e o uso 
racional dos medicamentos. 

3. Harmonizar os protocolos terapêuticos municipais com as melhores práticas clínicas, evidências 
científicas, políticas de saúde estaduais e federais, além de orientações do SUS. 

4. Otimizar recursos públicos, evitando desperdícios, duplicações e garantindo qualidade e segurança 
na assistência farmacêutica. 

ABRANGÊNCIA 

Este documento aplica‐se: 

 À rede de atenção básica, por meio da Estratégia de Saúde da Família, para condições ambulatoriais 
prevalentes, autocuidado, promoção da saúde, gestão de doenças crônicas, imunização e saúde da 
família; 

 Ao Hospital Municipal Maria Abadia Lobo, para cuidados hospitalares gerais, urgência e emergência, 
internações clínicas e suporte ao paciente agudo. 

 

 



CRITÉRIO DE SELEÇÃO DE MEDICAMENTOS 

 

A seleção de medicamentos para compor o Remume Municipal de Santa Cruz de Goiás seguiu critérios 
técnicos, epidemiológicos e de viabilidade local, fundamentados nas políticas de saúde vigentes e em 
evidências científicas. A seguir, são descritos os principais critérios adotados: 

1. Epidemiologia local:  Levantamento de dados sobre prevalência de doenças infecciosas, crônicas, 
saúde materno‐infantil, agravos locais; identificação das condições de saúde mais recorrentes nas 
unidades ESF e no Hospital Municipal. Medicamentos para essas condições têm prioridade. 

2. Evidência científica e diretrizes clínicas: Consideração de guias terapêuticos nacionais (Ministério 
da Saúde), protocolos estaduais e diretrizes de sociedades médicas, para eficácia, segurança e 
comparação entre alternativas terapêuticas. 

3. Relação benefício‐risco :Avaliação dos benefícios esperados em relação aos riscos potenciais 
(eventos adversos, interações, contraindicações), com preferência por medicamentos de perfil 
seguro, com tolerância adequada. 

4. Custo‐efetividade / custo‐benefício :Levantamento dos custos de aquisição, manutenção, uso ao 
longo do tratamento. Comparação entre medicamentos genéricos, similares ou de referência; 

escolha de formulações que proporcionem melhor relação custo‐benefício para o município. 

5. Acessibilidade econômica :Priorizar medicamentos que sejam financeiramente acessíveis ao 
município, tanto na aquisição quanto na manutenção de estoque, considerando o orçamento 
disponível e evitando formulações muito dispendiosas que onerem excessivamente o 
sistema. 

6.   Forma farmacêutica adequada e via de administração: Escolha de formas farmacêuticas práticas 
para uso nos diferentes níveis de atenção (ex: comprimidos, xaropes, suspensões, injetáveis, 
pomadas), considerando facilidade de uso, estabilidade, armazenamento, adesão de pacientes. 
Também se considera a via mais segura, eficaz e apropriada para cada indicação. 
 

7.  Segurança sanitária e regulatória: Só serão incluídos medicamentos com registro válido na Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), com bula aprovada, garantia de qualidade, lote, 
procedência, estabilidade, e que cumpram legislações vigentes. 
 

8.   Interoperabilidade com programas federais, estaduais e regionais: Ajuste da lista municipal de modo 
que se integre aos programas como Farmácia Básica, atenção especializada, programas de 
tuberculose, HIV, controle de hipertensão/diabetes, imunizações, entre outros, de forma a evitar 
duplicações ou lacunas. 
 

9.  Revisão periódica: Estabelecimento de periodicidade (anual) para reavaliação da lista, inclusão ou 
exclusão de medicamentos conforme surgimento de novos fármacos, mudanças epidemiológicas, 
atualizações de diretrizes clínicas ou eventuais falhas observadas no uso prático. Sempre que houver 
mudança de evidência científica ou necessidade epidemiológica, nova versão do Remume será 
publicada. A padronização incluída neste documento serve de base, mas deverá ser revisada e 
ajustada conforme avanços em terapias e recursos locais disponíveis. 

 

NORMAS PARA DISPENSAÇÃO  

 

 

1- DISPENSAÇÃO FARMÁCIA BÁSICA- ITENS PADRONIZADOS NA REMUME 

 

Fica estabelecido as diretrizes para a dispensação e o fornecimento de medicamentos e insumos 
componentes desta REMUME aos usuários do SUS atendidos na Estratégia de Saúde da Família 
através da farmácia básica municipal. 



A Farmácia Básica é responsável pela dispensação de medicamentos, suplementos alimentares e 
insumos destinados à população atendida pela rede pública de saúde de Santa Cruz de Goiás. Este 
serviço visa garantir o acesso racional e seguro aos produtos essenciais à saúde, de acordo com as 
diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) e os princípios da assistência farmacêutica. A Farmácia 
Básica Municipal é responsável pela dispensação de medicamentos, suplementos alimentares e 
insumos à população, conforme critérios técnicos e legais definidos pelas políticas públicas de saúde. 

Regras para Dispensação de Medicamentos: 

 Todos os medicamentos serão dispensados somente mediante apresentação de prescrição 
médica válida, acompanhada obrigatoriamente de :Documento pessoal e Cartão Nacional de 
Saúde (Cartão SUS). 

 Não serão aceitas receitas digitais, fotos de receitas ou prescrições enviadas por meios 
virtuais. 

 As prescrições de medicamentos de uso contínuo terão validade de até 6 (seis) meses, 
contados a partir da data de emissão da receita. 

 Medicamentos de uso contínuo serão dispensados para um período máximo de 30 (trinta) 
dias, de acordo com a posologia descrita na prescrição médica. 

 
 

2- DISPENSAÇÃO FARMÁCIA BÁSICA- ITENS NÃO PADRONIZADOS NA REMUME 
 
 
A dispensação de medicamentos, suplementos alimentares e insumos que não constam na Relação 
Municipal de Medicamentos (REMUME) de Santa Cruz de Goiás será realizada de forma 
excepcional, mediante protocolo específico e devidamente regulado, com a participação de 
profissionais da rede municipal de saúde, incluindo médico(a) do SUS, nutricionista, assistente social 
e farmacêutico(a). A seguir, apresentam-se as etapas formais a serem seguidas para solicitação e 
possível concessão desses itens: 
 

 CONSULTA MÉDICA :O(a) paciente deverá inicialmente realizar consulta com profissional 
médico vinculado ao SUS. Após a avaliação clínica, o(a) médico(a) emitirá um relatório 
médico detalhado, contendo a justificativa técnica para a prescrição de medicamentos, 
insumos ou, se necessário, encaminhamento para avaliação nutricional.  

 

 AVALIAÇÃO NUTRICIONAL (QUANDO APLICÁVEL): Caso o tratamento envolva a 
necessidade         de suplementação alimentar, o(a) médico(a) encaminhará o(a) paciente 
para consulta com nutricionista da rede municipal. A nutricionista realizará avaliação 
nutricional e, se julgar pertinente, emitirá um relatório técnico, prescrevendo a suplementação 
adequada às necessidades do paciente. 

 

 ENCAMINHAMENTO À ASSISTÊNCIA SOCIAL: Após as avaliações médica e, se aplicável, 
nutricional, o(a) paciente deverá dirigir-se ao setor de Assistência Social do Município, 
apresentando obrigatoriamente:  

 Receita médica original;  
 Relatório(s) médico(s) e/ou nutricional(is); 
 Documentos pessoais: RG, CPF, Cartão Nacional de Saúde (Cartão SUS), Cartão da 

Família e comprovante de endereço atualizado.  
 AVALIAÇÃO SOCIOASSISTENCIAL: A Assistente Social procederá à análise dos 

documentos apresentados, realizando uma avaliação socioeconômica do(a) paciente e 
emitindo, caso o pedido seja acolhido, um Relatório Social. Este relatório, acompanhado da 
documentação completa e das prescrições médicas e/ou nutricionais, será encaminhado à 
Farmácia Básica do Centro de Saúde Municipal de Santa Cruz de Goiás e à Secretária 
Municipal de saúde para análise e providências. 
 

  RENOVAÇÃO DE RECEITAS: Fica também estabelecido que o paciente que recebe 
medicamentos via assistência social ou judicial na farmácia básica, deverá de 6 em 6 meses 
comparecer à farmácia da ESF levando receita atualizada e se fizer necessário relatório 
médico, para comprovar a real necessidade da continuidade de seu tratamento. Caso o 
paciente não atualize a receita nesse prazo automaticamente o mesmo passará a não 
receber a medicação no mês seguinte.  



 

3- DISPENSAÇÃO FARMÁCIA BÁSICA - INSUMOS PARA PACIENTES INSULINODEPENDENTES 
 
 
Nos casos de pacientes diagnosticados como insulinodependentes, a solicitação de insumos 
específicos seguirá o seguinte protocolo: 
 

 CONSULTA MÉDICA COM DIAGNÓSTICO DE INSULINODEPENDÊNCIA: O(a) paciente 
deverá passar por consulta médica na rede SUS, sendo obrigatória a prescrição de insulina. 
O(a) médico(a) deverá emitir um relatório detalhado, atestando a condição de 
insulinodependência e a necessidade de uso contínuo dos seguintes insumos: 

 Aparelho para medição de glicemia capilar; 
 Tiras reagentes; 
 Lancetas; 
 Agulhas para canetas de insulina; 
 Seringas apropriadas.  

 ENCAMINHAMENTO À ASSISTÊNCIA SOCIAL: Com a receita e o relatório médico em 
mãos, o(a) paciente deverá procurar a Assistência Social do Município, apresentando os 
seguintes documentos: Receita médica; Relatório médico; RG, CPF, Cartão SUS, Cartão da 
Família e comprovante de endereço atualizado. 

 AVALIAÇÃO SOCIOASSISTENCIAL E ENCAMINHAMENTO: A Assistente Social avaliará 
a solicitação e, caso deferida, emitirá o Relatório Social, reunindo toda a documentação 
necessária. O processo será encaminhado à Farmácia Básica Municipal, que será 
responsável pela aquisição, registro e dispensação dos insumos prescritos, em conformidade 
com a disponibilidade orçamentária e os critérios técnicos vigentes. 

 

 

4- DISPENSAÇÃO FARMÁCIA HOSPITALAR – ITENS PADRONIZADOS E NÃO PADRONIZADOS NA 

REMUME  

Fica também estabelecido as diretrizes para a dispensação, administração e fornecimento de 
medicamentos aos usuários do SUS atendidos no Hospital Municipal Maria Abadia Lobo, com base 
na Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e na legislação vigente do SUS. O 
objetivo principal é garantir o uso racional dos medicamentos, a segurança dos pacientes e a 
equidade no acesso aos insumos farmacêuticos, respeitando as condições clínicas e 
socioeconômicas dos usuários. 

Regras para a Dispensação Hospitalar: 

 DISPENSAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Ocorrerá na unidade 
hospitalar, mediante apresentação de: 

 Prescrição médica válida, emitida por profissional médico vinculado ao SUS. Ou 
protocolo de internação hospitalar;  

 Apresentação dos Documentos pessoais e Cartão Nacional de Saúde (Cartão SUS). 

            OBS: Não será permitida a liberação de medicamentos para uso domiciliar, sendo a aplicação feita 
na própria unidade. Poderá ocorrer exceções em casos expressamente avaliados e autorizados. 

 

 ANTIBIÓTICOS E TRATAMENTOS COM MÚLTIPLAS DOSES:  Para medicamentos que 

requerem múltiplas doses ou dias consecutivos de tratamento (ex: antibióticos) a unidade de 

saúde irá fornecer somente a Primeira Dose de forma gratuita. As demais doses deverão ser 

adquiridas pelo próprio paciente, que deverá levar os medicamentos adquiridos até a 

unidade para administração pela equipe de enfermagem, conforme prescrição médica.  

Sendo que para receber a primeira dose, o paciente deverá apresentar:  

 Prescrição médica emitida por profissional do SUS;  

 Cartão SUS com comprovação de vínculo ao município de Santa Cruz de Goiás (ou 

seja, ser residente do município).  



 

 EXCEÇÕES PARA FORNECIMENTO INTEGRAL DE ANTIBIÓTICOS: O paciente poderá 

receber todas as doses da medicação de forma gratuita em algumas exceções como:  

 
 Em situações clínicas em que o paciente apresentar exames laboratoriais que 

comprovem a real necessidade do uso do antibiótico, como por exemplo: Urocultura 

positiva com antibiograma; Hemoculturas ou outros exames microbiológicos ou 

laboratoriais que justifiquem tratamento antimicrobiano injetável.  Nestes casos, todas 

as doses do tratamento serão fornecidas gratuitamente pela unidade hospitalar, 

mediante avaliação e autorização da equipe de saúde.  

 
  Em caso de impossibilidade financeira, o paciente poderá ser atendido pela 

Assistência Social da Saúde do município para avaliação socioeconômica e possível 

fornecimento gratuito de todas as doses do medicamento. A Assistente Social 

realizará avaliação socioeconômica completa, considerando critérios como renda 

familiar, despesas fixas, número de dependentes, entre outros. Em caso de 

comprovação de hipossuficiência, a Secretaria Municipal de Saúde poderá autorizar 

o fornecimento integral gratuito do medicamento.  

 
 Para pacientes que estejam internados: Todos os pacientes que estiverem internados 

na unidade hospitalar, com registro oficial de internação, terão direito ao fornecimento 

completo e gratuito de todas as doses do tratamento com o medicamento 

gratuitamente.  Esta regra aplica-se exclusivamente a pacientes com status de 

internação, devidamente registrado no sistema de gestão hospitalar da unidade. 

 

 MEDICAMENTOS PARA USO NA UNIDADE HOSPITALAR FORA DA REMUME: 

Medicamentos que não constem na Relação Municipal de Medicamentos Essenciais, mas 

sejam considerados indispensáveis ao tratamento de pacientes internados, poderão ser 

solicitados excepcionalmente. Nesses casos: A aquisição poderá ser realizada mediante 

requisição à farmácia hospitalar, onde a mesma irá avaliar meios emergenciais para 

realização da compra, seguindo os trâmites legais. O fornecimento poderá não ocorrer de 

forma imediata, considerando prazos administrativos e logísticos. 

 

 MEDICAMENTOS DE USO CONTÍNUO PARA PACIENTES INTERNADOS:  Pacientes que 
fazem uso regular de medicamentos de uso contínuo (hipertensivos, antidiabéticos, 
psiquiátricos, etc.) deverão, obrigatoriamente, apresentar os medicamentos no ato da 
internação, para continuidade da administração durante o período de internação conforme 
orientação médica. 

 

 MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL: Medicamentos sujeitos a controle 
especial (Portaria SVS/MS nº 344/1998) somente serão administrados com prescrição 
médica válida, respeitando todos os critérios legais. O controle da dispensação será feito por 
meio do formulário de checagem de medicamentos controlados (“chequinho”), que deverá 
ser preenchido e assinado pela enfermeira responsável e pelo médico prescritor. Em caso de 
uso inadequado, perda ou extravio do medicamento, a ocorrência deverá ser imediatamente 
comunicada à farmacêutica responsável pela unidade, para investigação e registro. 

 
 
 
 

 

 

 

 



 

SEÇÃO 01 – MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BÁSICO DA  

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

1. APARELHO DIGESTIVO E METABOLISMO 

2. SANGUE E ÓRGÃOS HEMATOPOIÉTICOS 

3. SISTEMA CARDIOVASCULAR 

4. PREPARAÇÕES DERMATOLÓGICAS 

5. SISTEMA GENITURINÁRIO E HORMÔNIOS SEXUAIS 

6. PREPARAÇÕES HORMONAIS SISTÊMICAS (EXCETO HORMÔNIOS SEXUAIS E INSULINAS) 

7. SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO 

8. SISTEMA NERVOSO 

9. ANTI‐INFECCIOSOS GERAIS PARA USO SISTÊMICO 

10. ANTIPARASITÁRIOS 

11.  ÓRGÃOS SENSORES 

12. SISTEMA RESPIRATÓRIO 

13. FITOTERÁPICOS 

14. ANTI-VERTIGINOSOS 

15. ANTICOLINÉRGICOS 

16.  AGENTES DILUENTES  

 

SEÇÃO  02 – MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA 

 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

17. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATÉGICO 

17.1. PROGRAMA DE TUBERCULOSE 

17.2. PROGRAMA DE MALÁRIA 

17.3. PROGRAMA DE HANSENÍASE  

17.4. PROGRAMA DE TABAGISMO 

17.5. PROGRAMA DE SÍFILIS 

17.6. PROGRAMA DE TOXOPLASMOSE 

17.7. PROGRAMA DE IST 

18.  OUTROS PROGRAMAS DE SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEÇÃO 01 – MEDICAMENTOS DO COMPONENTE  

BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. APARELHO DIGESTIVO E METABOLISMO 

 

1.1. ANTIÁCIDOS, PREPARAÇÃO PARA TRATAMETO DE ÚLCERAS PÉPTICAS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Omeprazol 20 mg Cápsula 

Hidróxido de alumínio 61,5 mg/mL  Suspensão oral 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Cimetidina 150 mg/mL Solução injetável  

Hidróxido de alumínio 61,5 mg/mL  Suspensão oral 

Omeprazol 40 mg  Pó para solução injetável  

Omeprazol 20 mg Cápsula 

 

1.2. DROGAS PARA TRANSTORNOS GASTROINTESTINAIS FUNCIONAIS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Bromoprida 10 mg  Comprimido 

Bromoprida 4 mg/mL Solução Oral  

Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona 10mg+250mg Comprimido 

Domperidona 10mg Comprimido 

Domperidona 1mg/mL  Suspensão Oral 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Bromoprida 5 mg/ml   Solução injetável  

Bromoprida 10 mg  Comprimido 

Bromoprida 4 mg/mL Solução Oral  

Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona 10mg+250mg Comprimido  

Butilbrometo de escopolamina + dipirona 4 mg/ml + 500 mg/ml Solução injetável  

Butilbrometo de escopolamina 20 mg/ml Solução injetável  

Domperidona 10mg Comprimido 

Simeticona 40 mg    Comprimido 

Simeticona gotas 75 mg/ml Solução Oral  

 



1.3. ANTIEMÉTICOS E ANTINAUSEANTES 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Ondansetrona 8mg  Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Dimenidrato 2,5 mg/ml  Solução Oral  

Dimenidrato 25 mg  Cápsula  

Dimenidrinato 3 mg/ml + cloridrato de piridoxina 5 mg/ml +  

Glicose 100 mg/ml + frutose 100 mg/ml  

Solução injetável  

Ondansetrona 2mg/ml   Solução injetável  

Ondansetrona 8mg Comprimido  

 

1.4. MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA CONSTIPAÇÃO INTESTINAL 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Lactulose 667 mg/mL Solução oral  

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Bisacodil 5 mg Comprimido 

Fosfato de sódio monobásico diidratado, 160+60mg/ml,  

enema 

Solução retal 

Lactulose 667 mg/mL Solução oral  

Óleo Mineral 100 ml Solução oral 

 

1.5. ANTIDIARRÉICOS, ANTIINFLAMATÓRIOS/ANTIINFECCIOSOS E ADSORVENTES INTESTINAIS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Nistatina 100.000UI frasco 50mL Suspensão oral 

Sais para reidratação oral – NaCL  3,5 mg, Glicose 20g, 

KCL 1,5g, Citrato Sódio 2,9 mg 

Pó para solução oral 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Carvão vegetal ativado em pó Pó para suspensão oral 

Sais para reidratação oral – NaCL  3,5 mg, Glicose 20g, 

KCL 1,5g, Citrato Sódio 2,9 mg 

Pó para solução oral 

 

1.6. DROGAS UTILIZADAS PARA DIABETES 



Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Glibenclamida 5mg Comprimido 

Insulina NPH 100 UI/mL Frasco 10 mL Injetável 

Insulina NPH 100 UI/mL Tubete 3 mL Injetável 

Insulina Regular 100 UI/mL Frasco 10 mL Injetável 

Insulina Regular 100 UI/mL Tubete 3 mL Injetável 

Metformina 500 mg  Comprimido 

Metformina 850 mg  Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Glibenclamida 5mg Comprimido 

Insulina NPH 100 UI/mL Frasco 10 mL Injetável 

Insulina Regular 100 UI/mL Frasco 10 mL Injetável 

 

1.7. VITAMINAS  

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Cloridrato de tiamina 300mg Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Ácido ascórbico 100 mg/ml  Solução injetável  

Cloridrato de tiamina 300mg Comprimido 

Vitamina do complexo B (tiamina B1) + Riboflavina ((B2) + 

Pirodoxina (B6) + Nicotinamida (B3) + Dexpantenol (pró B5) 

Solução injetável  

 

 

1.8. SUPLEMENTOS MINERAIS  

 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Carbonato de Cálcio 1250 mg (500 mg de cálcio) Comprimido 

Carbonato de Cálcio 1250 mg (500 mg de cálcio)  

+ Colecalciferol (Vitamina D) 400UI 

Comprimido  

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 



Carbonato de Cálcio 1250 mg (500 mg de cálcio)  

+ Colecalciferol (Vitamina D) 400UI 

Comprimido 

 

2. SANGUE E ÓRGÃOS HEMATOPOIÉTICOS 

 

2.1. AGENTES ANTITROMBÓTICOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Ácido Acetilsalicílico 100 mg Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Ácido Acetilsalicílico 100 mg Comprimido 

Clopidogrel 75 mg Comprimido 

Heparina 5000 UI/ml e 5000UI/0,25ml Solução injetável  

Ticagrelor 90 mg Comprimido 

 

2.2. ANTI-HEMORRÁGICOS 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Ácido tranexâmico 250 mg  Comprimido 

Ácido tranexâmico 250 mg/5 ml  Solução injetável  

Fitomenadiona injetável 10 mg/ml 1 ml Solução injetável  

 

2.3. PREPARAÇÕES ANTI‐ANÊMICAS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Ácido fólico 5 mg Comprimido 

Sulfato ferroso 40 mg de ferro II Comprimido 

 

2.4. SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUÇÕES PARA PERFUSÃO 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Solução fisiológica de cloreto de sódio 0,9 % 1.000 ml; 500ml 

 ; 250 ml e 100 ml 

Solução injetável  

Soro glico-fisiológico 500 ml Solução injetável  

Soro glicosado 5 % 500 ml Solução injetável  

Soro ringer com lactato 500 ml Solução injetável  



Soro ringer simples 500 ml Solução injetável  

Bicarbonato de sódio ampola 10 ml a 8,4% Solução injetável  

Cloreto de potássio injetável 100 mg/ml  Solução injetável  

Cloreto de sódio 20% 10 ml Solução injetável  

Glicose 25 % 10 ml Solução injetável  

 

3. SISTEMA CARDIOVASCULAR 

 

3.1. TERAPIA CARDÍACA 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Amiodarona 200 mg Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Adenosina 3mg/ml Solução injetável  

Amiodarona 200 mg Comprimido 

Amiodarona 50 mg/ml  Solução injetável  

Deslanosídeo 0,2 mg/ml  Solução injetável  

Digoxina 0,25 mg Comprimido 

 

3.2. ANTI‐HIPERTENSIVOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Metildopa 250 mg Comprimido 

 

3.3. DIURÉTICOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Espironolactona 25 mg Comprimido 

Furosemida 40 mg Comprimido 

Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Espironolactona 25 mg Comprimido 

Furosemida 10 mg/ml 2 ml Solução injetável  



Furosemida 40 mg Comprimido 

Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido 

 

3.4. AGENTES BETABLOQUEADORES 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Atenolol 25 mg Comprimido 

Atenolol 50 mg Comprimido 

Carvedilol 6,25 mg Comprimido 

Metoprolol 50 mg Comprimido 

Propranolol 40 mg Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Atenolol 25 mg Comprimido 

Metoprolol 50 mg Comprimido 

Propranolol 40 mg Comprimido 

 

3.5.  BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CÁLCIO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Anlodipino 5 mg Comprimido 

Nifedipino 20 mg Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Anlodipino 5 mg Comprimido 

Nifedipino 10 mg Comprimido 

 

3.6. MEDICAMENTOS COM AÇÃO NO SISTEMA RENINA‐ANGIOTENSINA 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Captopril 25 mg  Comprimido 

Enalapril 10 mg Comprimido 

Losartana potássica 50 mg Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 



Captopril 25 mg  Comprimido 

Enalapril 10 mg Comprimido 

Losartana potássica 50 mg Comprimido 

 

3.7. AGENTES HIPOLIPEMIANTES 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Sinvastatina 20 mg Comprimido 

  

3.8. ESTIMULANTES CARDIACOS 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Cloridrato de dopamina 5 mg/ml  Solução injetável  

Cloridrato de etilefrina 10 mg/ml Solução injetável  

Cloridrato de dobutamina 12,5 mg/ml Solução injetável  

Epinefrina 1mg/1 ml Solução injetável  

Norepinefrina 2mg/ml Solução injetável  

 

3.9. VASODILATADORES  

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Isossorbida, mononitrato 40 mg Comprimido 

Hidralazina 20 mg/ml Solução injetável  

 

 

4. PREPARAÇÕES DERMATOLÓGICAS 

 

4.1. ANTIFÚNGICOS PARA USO DERMATOLÓGICO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Aciclovir 5% Creme 

Cetoconazol 2% Creme 

Miconazol 2% Creme 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Aciclovir 5% Creme 



Cetoconazol 2% Creme 

 

4.2. PREPARAÇÕES PARA FERIDAS E ÚLCERAS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Sulfadiazina de prata 1% Creme 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Bacitracina + sulfato de neomicina 5mg/g+250ui/g Pomada 

Colagenase + Cloranfenicol 0,6UI/g + 0,01g/g  Pomada 

Neomicina 3,5 mg  Pomada 

Sulfadiazina de prata 1% Creme 

 

4.3. CORTICÓIDES PARA USO TÓPICO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Dexametasona 0,1% (1mg/g) bisnaga Creme 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Dexametasona 0,1% (1mg/g) bisnaga Creme 

Valerato de betametasona 0,5 mg + Sulfato de gentamicina  

1 mg + Tolnaflato 10 mg + Clioquinol 10 mg  

Creme 

 

5. SISTEMA GENITOURINÁRIO E HORMÔNIOS SEXUAIS 

 

5.1. ANTISSÉPTICOS E ANTIINFECCIOSOS DE USO GINECOLÓGICO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Metronidazol + nistatina 100mg/g + 20.000UI/g  Creme Vaginal 

Metronidazol 10% (10 mg/g)  Gel Vaginal  

Nistatina 100.000 UI/4g  Creme Vaginal 

Nitrato de Miconazol 2% (20 mg/g)  Creme Vaginal  

 

5.2. HORMÔNIOS E MODULADORES DO SISTEMA GENITOURINÁRIO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 



Levonorgestrel 0,75 mg Comprimido  

Levonorgestrel 0,75mg Comprimido  

Levonorgestrel + Etinilestradiol comprimido 0,15 mg + 0,03 mg  Comprimido  

Norestisterona 0,35 mg Comprimido  

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Ocitocina 5 UI/ml  Solução injetável  

 

5.3. UROLÓGICOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Finasterida 5 mg Comprimido 

 

6. PREPARAÇÕES HORMONAIS SISTÊMICAS (EXCETO HORMÔNIOS SEXUAIS E INSULINAS) 

 

6.1. CORTIDÓIDES DE USO SISTÊMICO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Dexametasona 0,1mg/mL  Elixir 

Prednisona 20 mg Comprimido  

Prednisona 20 mg Comprimido  

Prednisona 5 mg Comprimido  

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Dexametasona 0,5 mg Comprimido  

Dexametasona 4 mg Comprimido  

Dexametasona 0,1mg/mL  Elixir 

Dexametasona 4mg/ml 2,5ml   Solução injetável  

Hidrocortisona 100 mg e 500 mg Pó para solução injetável  

Prednisona 20 mg Comprimido  

 

6.2. TERAPIA PARA TIREÓIDE 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Levotiroxina sódica 25 mcg Comprimido 



Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido 

Levotiroxina sódica 100 mcg Comprimido 

 

7. SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO 

 

7.1. DROGAS ANTI-REUMÁTICAS E ANTI-INFLAMATÓRIAS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Etodolaco 400 mg Comprimido  

Cetoprofeno 150mg Comprimido 

Ibuprofeno 600 mg Comprimido  

Ibuprofeno 50 mg/mL  Suspensão oral 

Nimesulida 100 mg comprimido* Comprimido  

Nimesulida 50mg/mL Suspensão oral 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Diclofenaco potássico 25 mg/ml Solução injetável  

Ibuprofeno 50 mg/mL  Suspensão oral 

Ibuprofeno 600 mg Comprimido  

Nimesulida 100 mg  Comprimido  

Nimesulida 50mg/mL Suspensão oral 

Tenoxicam 20 mg Pó para solução injetável  

 

7.2. RELAXANTES MUSCULARES 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Baclofeno 10mg Comprimido 

Ciclobenzaprina 10 mg  Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Baclofeno 10mg Comprimido 

 

 

7.3. PREPARAÇÕES ANTI-GOTA 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  



DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Alopurinol 100 mg Comprimido 

 

7.4. FÁRMACOS PARA O TRATAMENTO DE DOENÇAS ÓSSEAS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Alendronato de sódio 100mg Comprimido 

 

8. SISTEMA NERVOSO 

 

8.1. ANESTÉSICOS 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Lidocaína 2 % gel Gel  

Lidocaína 2% sem vasoconstritor Solução injetável  

 

8.2. BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR  

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Suxametônio de cloreto 500 mg Pó para solução injetável  

 

8.3. ANALGÉSICOS OPIOIDES  

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Citrato de fentanila 500mcg/10 ml Solução injetável  

Tramadol 50 mg Comprimido  

Cloridrato de tramadol 100 mg/2 ml Solução injetável  

Morfina 10mg/ml Solução injetável  

Cloridrato de petidina 50 mg/ml Solução injetável  

 

8.4. ANALGÉSICOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Dipirona gotas 500 mg/mL  Solução oral  

Dipirona sódica 500 mg Comprimido  

Paracetamol gotas 200 mg/mL  Solução oral  



Paracetamol 500 mg  Comprimido  

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Dipirona 500 mg/ml 2ml Solução injetável  

Dipirona gotas 500 mg/mL  Solução oral  

Dipirona sódica 500 mg Comprimido  

Paracetamol gotas 200 mg/mL  Solução oral  

Paracetamol 500 mg  Comprimido  

 

8.5. ANTIEPILÉTICOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica:  

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Carbamazepina 200 mg Comprimido  

Clonazepam 2 mg Comprimido  

Clonazepam 2,5 mg/mL frasco 20 mL  Solução oral  

Fenitoína 100 mg Comprimido  

Fenobarbital sódico 100 mg Comprimido  

Pregabalina 75mg Cápsula 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Fenobarbital 100 mg Comprimido  

Fenobarbital 100 mg/ml Solução injetável  

Fenitoína sódica 5 % 50 mg/ml Solução injetável  

Clonazepam 0,5 mg Comprimido  

 

8.6. ANTIPARKINSONIANOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Levodopa + Carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 

 

8.7. PSICOLÉPTICOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Carbonato de Lítio 300 mg Comprimido 



Clorpromazina 100 mg Comprimido 

Diazepam 10 mg Comprimido 

Haloperidol 2mg/mL frasco 20 mL Solução Oral  

Haloperidol 5 mg Comprimido 

Zolpidem 10mg Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Clorpromazina 5 mg/ml Solução injetável  

Diazepam 5 mg Comprimido  

Diazepam 5 mg/ml  Solução injetável  

Haloperidol 5 mg   Comprimido  

Haloperidol 5 mg/ml Solução injetável  

Midazolan 1 mg/ml  Solução injetável  

 

8.8. PSICOANALÉPTICOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Amitriptilina 25mg  Comprimido 

Citalopram 20 mg Comprimido 

Escitalopram 15mg Comprimido 

Fluoxetina 20mg  Cápsula 

Sertralina 25mg Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Escitalopram 10 mg Comprimido  

 

8.9. ANTIPSICÓTICO  

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Cloridrato de clorpromazina 25 mg/5 ml Solução injetável  

 

8.10. ANTAGONISTA BENZODIAZEPÍNICO  

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 



Flumazenil 0,1mg/mL Solução injetável  

 

 

9. ANTI-INFECCIOSOS GERAIS PARA USO SISTÊMICO 

 

9.1. ANTIBACTERIANOS E ANTIMICROBIANOS PARA USO SISTÊMICO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Amoxicilina + clavulanato de potássio 400mg/5ml + 57mg/5ml Pó para Suspensão Oral 

Amoxicilina + clavulanato de potássio 500mg + 125mg Comprimido 

Amoxicilina 500mg  Cápsula 

Azitromicina 500mg  Comprimido 

Azitromicina Di-Hidratada 900mg 200mg/5ml Pó para Suspensão Oral 

Cefalexina 500mg Cápsula 

Cefalexina 50mg/mL Pó para Suspensão Oral 

Ciprofloxacino 500mg  Comprimido 

Claritromicina 500mg Comprimido 

Metronidazol 400mg  Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Amicacina 500 mg  Solução injetável  

Amoxicilina 500mg  Cápsula 

Ampicilina injetável 1g Pó para Suspensão Injetável 

Azitromicina 500mg  Comprimido 

Benzilpenicilina 1.200.000 U.I Pó para Suspensão Injetável 

Benzilpenicilina procaína + Benzilpenicilina potássica 

300.000 UI + 100.000 UI  

Pó para Suspensão Injetável 

Cefalexina 500mg Cápsula 

Cefalotina 1g Pó para Suspensão Injetável 

Ceftriaxona 1g Pó para Suspensão Injetável 

Ciprofloxacino 500mg  Comprimido 

Ciprofloxacino bolsa de soro 200 ml Solução injetável  

Gentamicina 40mg/ml Solução injetável  

Metronidazol injetável 5 % 100 ml Solução injetável  



 

9.2. ANTIMICÓTICOS PARA USO SISTÊMICO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Fluconazol 150mg Cápsula 

Itraconazol 100mg Cápsula 

Secnidazol 1000mg  Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Fluconazol 150mg Cápsula 

Secnidazol 1000mg  Comprimido 

 

9.3. ANTIVIRAIS PARA USO SISTÊMICO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Aciclovir 200mg  Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Oseltamivir 75 mg Comprimido  

Aciclovir 200mg  Comprimido 

 

9.4. SOROS E IMUNOGLOBULINAS 

 

10. ANTIPARASITÁRIOS 

 

10.1. ANTIHELMÍNTICOS: 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Albendazol 400mg Comprimido 

Albendazol 40mg/mL  Suspensão Oral 

Ivermectina 6mg  Comprimido 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Ivermectina 6mg  Comprimido 

 



10.2. ANTIPROTOZOÁRIOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Metronidazol 400 mg  Comprimido 

 

10.3. ECTOPARASITICIDAS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Permetrina 1% (10mg/g) Loção 

 

11. ÓRGÃOS SENSORES 

 

11.1. OFTÁLMICOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Dexametasona 0,1% (1 mg/g)  Suspensão oftálmica 

Sulfato de Gentamicina 5mg/mL  Solução oftálmica 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Cloridrato de tetracaína 1% + cloridrato de fenilefrina 0,1% Solução oftálmica 

Sulfato de Gentamicina 5mg/mL  Solução oftálmica 

Cloridrato de proximetacaína 0,5% Solução oftálmica 

 

11.2. OTOLÓGICO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Sulfato de polimixina B + sulfato de neomicina + fluocinolona 

acetonida + cloridrato de lidocaína 10.000 ui/ml + 3,500 mg/ml + 

0,250 mg/ml + 20 mg/ml frasco 

Solução otológica 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Hidrocortisona + sulfato de neomicina + sulfato de polimixina B 
otológico 10mg/ml +5mg/ml+ 10.000UI/ml 
 

Solução otológica 

 

 

12. SISTEMA RESPIRATÓRIO 

 



12.1. PREPARAÇÕES NASAIS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Budesonida 32 mcg/dose - com válvula dosadora  Aerossol Nasal 

Cloreto de sódio 0,9%  Solução Nasal 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Cloreto de sódio 0,9%  Solução Nasal 

 

12.2. ANTI-ASMÁTICOS/ BRONCODILATADORES/ MUCOLÍTICOS  

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Ipratrópio brometo 0,25mg/mL  Solução para Inalação 

Salbutamol, sulfato 100mcg/dose  Aerossol Oral 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Aminofilina 100 mg  Comprimido  

Aminofilina ampola 24 mg/ml Solução injetável  

Cloridrato de Bamifilina 600mg  Comprimido  

Ipratrópio brometo 0,25mg/mL Solução para Inalação 

Salbutamol 0,4 mg/ml  Xarope  

Salbutamol, sulfato 100mcg/dose  Aerossol Oral 

 

12.3. ANTI-HISTAMÍNICOS PARA USO SISTÊMICO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Ambroxol 15mg/5mL Xarope 

Ambroxol 30mg/5mL  Xarope 

Cloridrato de Hidroxizina 2mg/mL Solução Oral 

Loratadina 10mg  Comprimido 

Maleato de Dexclorfeniramina 0,4mg/mL  Xarope 

Maleato de Dexclorfeniramina 2mg  Comprimido 

Prometazina 25mg   Comprimido 



Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Loratadina 10mg  Comprimido 

Prometazina 25mg   Comprimido 

Prometazina 50 mg/2 ml Solução injetável  

Maleato de Dexclorfeniramina 0,4mg/mL  Xarope 

Maleato de dexclorfeniramina + betametasona 2mg+0,25mg/5mll  Xarope 

 

13. FITOTERÁPICOS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Alcachofra (Extrato seco Cynara scolymus) 300mg Cápsula 

Cáscara Sagrada (Extrato Seco Rhamnus purshiana) 250mg Cápsula 

Espinheira Santa (Extrato Seco Maytenus  ilicifolia) 300mg Cápsula 

Garra do diabo (Extrato seco Harpagophytum procumbens) 
Guaco (Tintura Mikania Glomerata) 200mg 

Cápsula 

Guaco (Mikania glomerata Spreng.) 0,5mg a 5mg de cumarina 
(dose diária) 0,1mg/mL  

Xarope 

                                                                                                                                                                                                 

14. ANTI-VERTIGINOSOS 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Betaistina 24 mg Comprimido  

Cinarizina 75 mg Comprimido  

 

15.     ANTICOLINÉRGICOS 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Atropina ampola 0,25 mg/ml Solução injetável  

16. AGENTES DILUENTES 

Medicamentos para uso nas Unidades de Saúde: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Água para injetáveis 10 ml Solução injetável  

Cloreto de sódio 0,9% 10 ml Solução injetável  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEÇÃO 02 – MEDICAMENTOS DO COMPONENTE 

ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATÉGICO 

 

17.1. PROGRAMA DE TUBERCULOSE 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Estreptomicina 1000mg  

Etambutol 400mg  

Etambutol 2,5%  

Etionamida 250mg  

Isoniazida 100mg  

Pirazinamida 150mg  

Pirazinamida 500mg  

Rifampicina 75mg + Isoniazida 50mg + Pirazinamida 150mg  

Rifampicina 20mg/mL  

Rifampicina 300 mg  

Rifampicina 300 mg + Isoniazida 150mg  

Rifampicina 150mg + Isoniazida 75mg  

Rifampicina 150mg + Isoniazida 75mg + Pirazinamida 400mg + 
Etambutol 275mg 

 

 

17.2. PROGRAMA DE MALÁRIA 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Cloroquina 150mg  Comprimido 

 

 

17.3. PROGRAMA DE HANSENÍASE 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Blister multibacilar adulto  Comprimido 

Blister multibacilar infantil  Comprimido 

Blister paubacilar adulto  Comprimido 

Blister paubacilar infantil  Comprimido 

Clofazimina 50mg  Cápsula 

Clofazimina 100mg cápsula Cápsula 



Hipromelose 3mg/mL  Solução Oftálmica  

Hipromelose 5mg/mL  Solução Oftálmica  

Minociclina, cloridrato 100mg  Comprimido 

Ofloxacina 400mg  Comprimido 

Pentoxifilina 400mg  Comprimido 

Prednisona 5mg  Comprimido 

Prednisona 20mg  Comprimido 

Rifampicina 300mg  Cápsula 

Talidomida 100mg - disponibilizada também para doenças 
onco-hematológicas ou como imunomodulador, conforme 
Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da 
Saúde. 

Comprimido 

 

17.4. PROGRAMA DE TABAGISMO 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Bupropiona, cloridrato 150mg  Comprimido 

Nicotina 7mg Adesivo Transdérmico 

Nicotina 14mg Adesivo Transdérmico  

Nicotina 21mg Adesivo Transdérmico  

Nicotina 2mg Goma de mascar 

Nicotina 2mg Pastilha 

 

17.5. PROGRAMA DE SÍFILIS 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000UI  Injetável  

 

17.6. PROGRAMA DE TOXOPLASMOSE 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Ácido Folínico 15mg  Comprimido 

Espiramicina 500mg  Comprimido 

Pirimetamina 25mg Comprimido 

Sulfadiazina 500mg Comprimido 

 



17.7. PROGRAMA IST 

Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Doxiciclina 100mg  Drágea 

 

18. OUTROS PROGRAMAS DE SAÚDE 

 
Medicamento de dispensação na Atenção Básica: 

DESCRIÇÃO FORMA FARMACÊUTICA 

Oseltamivir, 30mg Comprimido 

Oseltamivir 45mg Comprimido 

Oseltamivir 75mg Comprimido 

Nirmatrelvir e Ritonavir 150mg/100mg Comprimido 

Vitamina A (Retinol) 100.000UI Cápsula Gelatinosa 

Vitamina A (Retinol) 200.000UI Cápsula Gelatinosa 


