
 
ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNIPAL DE SITIO NOVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ 13.911.662/0001-65 

 

RUA ANTONIO BATISTA S/N CENTRO – SITIO NOVO -MA, CEP 65.925-000 
EMAIL: sitionovosemus@gmail.com 

 

LISTA DOS MEDICAMENTOS BÁSICOS FORNECIDOS PELO - SUS 

MUNICÍPIO DE SÍTIO NOVO – MA 

Os medicamentos básicos fornecidos pelo município de Sítio Novo – 

MA são entregues, de acordo com a REMUME (relação municipal de 

medicamentos essenciais), pelas farmácias básicas das Unidades Básicas de 

Saúde, eles são fornecidos mediante receita médica e dispensados para 

tratamento de até 30 dias, caso o paciente necessite utilizar por período maior, 

ele deve comparecer à farmácia mensalmente para retirada do seu 

medicamento. 

Os medicamentos Estratégicos para tratamento/controle de endemias 

como Tuberculose, Hanseníase, Malária, Leishmaniose, Chagas e outras; 

Antiretrovirais; Sangue e Hemoderivados; e Imunobiológicos são fornecidos pela 

Secretaria Estadual de Saúde. O paciente que necessite desses medicamentos 

deve procurar a farmácia básica municipal para levantamento da documentação 

necessária e montagem do processo para aquisição da medicação. 

Os medicamentos Especializados (alto custo)  

são fornecidos pela Secretaria Estadual de Saúde. O paciente que 

necessite desses medicamentos deve procurar a farmácia básica municipal para 

levantamento da documentação necessária e montagem do processo para 

aquisição da medicação. 

 

Lista dos Medicamentos: 

Nº DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

 COMPRIMIDOS 

1.  Aciclovir 200 mg 

2.  Ácido Acetilsalicílico 100 mg 

3.  Albendazol 400mg  

4.  Ácido Fólico 5 mg 

5.  Amoxicilina 500 mg 

6.  Anlodipino 5 mg 

7.  Anlodipino 10mg 

8.  Atenolol 50 mg 

9.  Atenolol 25 mg 
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10.  Azitromicina 500 mg 

11.  Captopril 25 mg 

12.  Cefalexina 500 mg 

13.  Cetoconazol 200mg 

14.  Ciprofloxacino 500 mg 

15.  Dexclorfeniramina 2mg 

16.  Digoxina 0,25mg 

17.  Dipirona 500mg 

18.  Enalapril 10 mg 

19.  Enalapril 20 mg 

20.  Fluconazol 150mg 

21.  Furosemida 40 mg 

22.  Glibenclamida 5 mg 

23.  Hidroclorotiazida 25mg 

24.  Ibuprofeno 600 mg 

25.  Ibuprofeno 300 mg 

26.  Ivermectina 6mg 

27.  
Levonorgestrel+etinilestradiol 0,15mg+0,03mg 

(Ciclo 21) 

28.  Loratadina 10mg 

29.  Losartana Potássica 50 mg 

30.  Metformina 850 mg 

31.  Metildopa 250mg 

32.  Metoclopramida 10mg 

33.  Metronidazol 250 mg 

34.  Noretisterona 0,35mg (Norestin) 

35.  Omeprazol 20 mg 

36.  Paracetamol 500mg 

37.  Prednisona 5 mg 

38.  Prednisona 20 mg 
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39.  Propranolol 40 mg 

40.  Secnidazol 1000 mg 

41.  Sinvastatina 20 mg 

42.  Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + 80 mg 

43.  Sulfato Ferroso 40 mg 

44.  Tiamina 300 mg 

 LÍQUIDOS 

45.  Albendazol 40mg\ml 10ml 

46.  Ambroxol 15mg/5ml 100ml 

47.  Ambroxol 30mg/5ml 100ml 

48.  Amoxicilina pó para suspensão oral 50mg/ml 

150ml 

49.  Ipratropio 0,25mg/ml (gotas) 

50.  Azitromicina, pó para suspensão oral 200mg/5ml 

15ml 

51.  Benzoilmetronidazol 40mg/ml 100ml 

52.  Cefalexina suspensão oral 250 mg/mL 100ml 

53.  Metoclopramida 4mg/ml gotas 

54.  Dexametasona elixir 0,1mg/ml 100ml 

55.  Dexclorfeniramina solução oral 0,4 mg/mL 100ml 

56.  Dipirona Solução 500mg/ml gotas 

57.  Hidróxido de Alumínio Suspensão 100ml 

58.  Ibuprofeno solução 50 mg/mL 

59.  Nistatina, suspensão 100.000UI 60ml 

60.  Paracetamol solução 200 mg/mL 

61.  Permetrina loção 1% 

62.  Permetrina loção 5% 

63.  Sulfametoxazol + Trimetoprima suspensão 100ml 

64.  Sulfato Ferroso suspensão 100ml 

65.  Sulfato Ferroso gotas 
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 CREMES E POMADAS 

66.  Aciclovir 50 mg/g (5%) 10g 

67.  Cetoconazol 20mg/g 30g 

68.  Dexametasona 0,1% 10g 

69.  Colagenase + cloranfenicol 0,6U/g + 0,01g/g 30g  

70.  Lidocaína gel 2% 20g 

71.  Metronidazol Gel Vaginal 100mg/g 

72.  Nistatina Creme Vaginal 25.000UI/g 

73.  Miconazol creme dermatológico 20mg/g 

74.  Miconazol creme vaginal 20mg/g 

75.  Sulfadiazina de Prata 10mg/g 30g 

 ENVELOPES E SACHÊS 

76.  Soro de Reidratação oral 27,9g 

 INJETÁVEIS 

77.  Ácido Tranexâmico 50mg/ml 5ml 

78.  Água Destilada 10ml 

79.  Benzetacil 600.000 

80.  Benzetacil 1.200.000 

81.  Escopolamina 20mg/ml 1ml 

82.  Escopolamina+Dipirona 4mg/ml+500mg/ml 5ml 

83.  Ceftriaxona 1G 

84.  Complexo B 2ml 

85.  Noretisterona+Estradiol 50mg+5mg/ml (Noregyna) 

1ml 

86.  Medroxiprogesterona 150mg/ml 1ml 

87.  Dexametasona 4mg 2,5ml 

88.  Diclofenaco Sódico 25mg/ml 3ml 

89.  Dipirona 500mg/ml 2ml 

90.  Dimenidrinato + Piridoxina 1ml 

91.  Furosemida 20mg/ml 1ml 
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92.  Hidrocortisona 100mg 

93.  Hidrocortisona 500mg  

94.  Lidocaína 2% 20ml 

95.  Metoclopramida 5mg/ml 2ml 

96.  Omeprazol 40mg 5ml 

97.  Prometazina 25mg/ml 2ml 

98.  Vitamina C 5ml 

99.  Vitamina K 1ml 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÍTIO NOVO – MA
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

COMPONENTE ESPECIALIZADO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA - 
CEAF

Procedimentos necessários para solicitação do CEAF (“alto custo”)

1. Atendimento inicial / triagem

Na farmácia:
✔ identificar medicamento solicitado
✔ conferir se ele está no CEAF
✔ verificar se há PCDT (protocolo e diretrizes terapêuticas) ativo 
✔ orientar paciente ou responsável sobre documentação

2. Emissão médica

O prescritor deve fornecer:

 Receita médica atualizada 

 LME – Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização 

 relatório clínico / justificativa quando necessário 

 exames exigidos no protocolo (os exames devem estar dentro do 
período de validade requerido)

 CID preenchido corretamente 

 assinatura + carimbo + CRM 

3. Separação da documentação do paciente

Paciente entrega:

 Cartão SUS 

 RG 

 CPF 

 comprovante de residência 

 procuração + documento do responsável (quando necessário) 

 exames 



 receita 

 LME 

 relatório médico 

4. Protocolo / abertura do processo

Farmácia:

✔ recebe documentos
✔ confere checklist
✔ registra entrada
✔ orienta prazo estimado
✔ entrega comprovante/protocolo

5. Avaliação técnica estadual

Equipe avalia:

 critérios do PCDT 

 exames 

 indicação clínica 

 documentação 

Resultado:

 deferido 

 deferido parcialmente 

 indeferido / pendência documental 

6. Dispensação

Farmacêutico:

 orienta uso 

 explica conservação 

 agenda retorno 

 orienta renovação 



7. Renovação

Normalmente exige:

 receita atualizada 

 exames 

 nova LME (quando aplicável) 

 reavaliação médica 

 Relação de documentos exigidos (checklist)

☐ Cartão SUS
☐ RG
☐ CPF
☐ Comprovante de residência atualizado
☐ Receita médica válida
☐ LME preenchida e assinada
☐ Relatório médico / justificativa clínica
☐ Exames exigidos pelo protocolo
☐ Termo de responsabilidade (quando aplicável)
☐ Procuração / responsável legal (se necessário)

3) Modelo de requerimento / pedido do usuário



REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA 
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA – CEAF

À Secretaria Municipal/Estadual de Saúde

Eu, ________________________________________________,
CPF: _____________________________
Cartão SUS: ______________________
Endereço: __________________________________________
Telefone: ___________________________________________

Venho requerer avaliação e dispensação do medicamento abaixo descrito, por indicação médica, 
conforme documentação anexada:

Medicamento: ____________________________________
Dosagem: _______________________________________
CID / Diagnóstico: ________________________________
Médico responsável: _______________________________
CRM: ___________________________________________

Declaro que entreguei os documentos exigidos para análise e estou ciente de que poderão ser 
solicitadas informações complementares e/ou exames adicionais.

Documentos anexados:

( ) RG
( ) CPF
( ) Cartão SUS
( ) Comprovante de residência
( ) Receita médica
( ) LME
( ) Relatório médico
( ) Exames
( ) Outros: ________________________

Local: ______________________________________

Data: ____ / ____ / ______

Assinatura do paciente / responsável



Prefeitura Municipal de Sítio Novo – MA 
Secretaria Municipal de Saúde 

 

REMUME - Relação Municipal de Medicamentos Essenciais 
 
 

Anestésicos Locais 
Bupivacaina,cloridrato + glicose 8%(Neocaina pesada)0,5%/ml , frasco-ampola de 
4ml 
Cloridrato de lidocaína solução injetável 2% 
Cloridrato de lidocaína 20mg/g 
Analgésicos, antipiréticos e antiinflamatórios não esteroides 
Ácido acetil salicílico 100mg 
Diclofenaco sódico 25mg/ml solução injetável 
Dipirona 1g solução injetável 
Dipirona solução injetável 500 mg 
Dipirona gotas 500mg/ml 
Ibuprofeno comprimido 300 mg e 600mg 
Ibuprofeno solução oral 50 mg/mL 
Nimesulida comprimido 100 mg 
Paracetamol comprimido 500mg  
Paracetamol comprimido 750mg 
Paracetamol 200mg/ml 
Corticosteróides 
Dexametasona creme 0,1% 
Dexametasona xarope 0,1mg/ml 
Dexametasona solução injetável 4mg/ml 
Hidrocortisona 100mg injetável 
Hidrocortisona 500mg injetável 
Prednisona 5mg e 20mg 
fosfato sódico de prednisolona solução oral 4,02 mg/mL (equivalente a 3 mg 
prednisolona/mL) 
Antialérgicos 
Loratadina 10mg 
Maleato de dexclorfeniramina solução oral ou xarope 0,4 mg/mL 
Maleato de dexclorfeniramina comprimido 2 mg 
Antibacterianos 
amoxicilina cápsula ou comprimido 500 mg 
amoxicilina pó para suspensão oral 50 mg/mL 
amoxicilina + clavulanato de potássio comprimido 500 mg + 125 mg 
amoxicilina + clavulanato de potássio suspensão oral 50 mg + 12,5 mg/mL 
Ampicilina 1000mg frasco-ampola +diluente 
Ampicilina 500mg frasco-ampola +diluente 
azitromicina comprimido 500 mg 
azitromicina pó para suspensão oral 40 mg/mL 
benzilpenicilina benzatina pó para suspensão injetável 600.000 UI e 1.200.000 
UI/m 
benzilpenicilina potássica pó para solução 5.000.000 UI 



benzilpenicilina procaína + benzilpenicilina potássica suspensão injetável 300.000 
UI + 100.000 UI 
benzoilmetronidazol suspensão oral 40 mg/mL 
cefalexina ou cefalexina monoidratada cápsula ou comprimido 500 mg 
cefalexina ou cefalexina monoidratada suspensão oral 50 mg/mL 
cloridrato de ciprofloxacino comprimido 500 mg 
cloridrato de doxiciclina comprimido 100 mg 
metronidazol comprimido 250 mg 
metronidazol gel vaginal 100 mg/g 
nitrofurantoína cápsula 100 mg 
sulfametoxazol + trimetoprima comprimido 400 mg + 80 mg 
sulfametoxazol + trimetoprima suspensão oral (40 mg + 8 mg)/mL 
Antifúngicos 
fluconazol cápsula 150 mg 
nitrato de miconazol creme 2% 
nitrato de miconazol creme vaginal 2% 
nistatina suspensão oral 100.000 UI/mL 
nistatina creme vaginal 100.000 UI 
Antivirais 
aciclovir comprimido 200 mg 
Aciclovir 50mg/g 5% 
Antiparasitários 
albendazol comprimido mastigável 400 mg 
albendazol comprimido suspensão oral 40 mg/mL 
ivermectina comprimido 6 mg 
Substâncias Minerais e Vitaminas 
ácido ascórbico solução oral 200 mg/mL 
ácido ascórbico solução injetável 100mg/mL 
ácido fólico comprimido 5 mg 
carbonato de cálcio comprimido 1250 mg (equivalente a 500 mg Ca2+) 
complexo B comprimido 
Complexo b solução injetável 
sais para reidratação oral 
sulfato ferroso comprimido 40 mg Fe2+ 
sulfato ferroso solução oral 25 mg/mL Fe2+ 
Medicamentos Psicotrópicos 
cloridrato de amitriptilina comprimido 25 mg 
cloridrato de biperideno comprimido 2 mg 
carbamazepina comprimido 200 mg 
carbamazepina suspensão oral 20 mg/mL 
Clonazepam comprimido 2mg 
Clonazepam solução 2.5mg/ml 
cloridrato de clorpromazina comprimido 25 mg e 100 mg 
cloridrato de clorpromazina solução oral 40 mg/mL 
diazepam comprimido 5 mg 
fenitoína ou fenitoína sódica comprimido 100 mg 
fenobarbital comprimido 100 mg 



fenobarbital solução oral 40 mg/mL 
cloridrato de fluoxetina cápsula ou comprimido 20 mg 
haloperidol comprimido 5 mg 
haloperidol solução oral 2 mg/mL 
carbonato de lítio comprimido 300 mg 
levodopa + cloridrato de benserazida comprimido 100 mg + 25 mg 
levodopa + carbidopa comprimido 250 mg + 25 mg 
Tramadol, cloridrato 50 mg/mL 1 mL 
valproato de sódio ou ácido valpróico cápsula ou comprimido 288 mg (equivalente 
a 250 mg ácido valpróico 
valproato de sódio ou ácido valpróico comprimido 576 mg (equivalente a 500 mg 
ácido valpróico) 
valproato de sódio ou ácido valpróico solução oral ou xarope 57,624 mg/mL 
(equivalente a 50 mg ácido valpróico/mL) 
Medicamentos que atuam sobre o sistema cardiovascular, renal e plaquetário 
Acido tranexâmico 50mg/ml (Transamim) ampola de 5ml 
atenolol comprimido 25 mg 
atenolol comprimido 50 mg 
atenolol comprimido 100 mg 
besilato de anlodipino comprimido 5 mg 
besilato de anlodipino comprimido 10 mg 
captopril comprimido 25 mg 
cloridrato de amiodarona solução injetável 50mg/ml 
digoxina comprimido 0,25 mg 
maleato de enalapril comprimido 10 mg 
maleato de enalapril comprimido 20 mg 
furosemida comprimido 40 mg 
furosemida solução injetável 10 mg/mL 
hidroclorotiazida comprimido 25 mg 
dinitrato de isossorbida comprimido sublingual 5 mg 
metildopa comprimido 250 mg 
mononitrato de isossorbida comprimido 20 mg 
cloridrato de propranolol comprimido 40 mg 
sinvastatina comprimido 20 mg e 40 mg 
cloridrato de verapamil comprimido 80 mg 
Medicamentos que atuam sobre o sistema digestivo 
Cimetidina solução injetável 150mg/ml  
hidróxido de alumínio + hidróxido de magnésio suspensão oral (60 mg + 40 mg)/mL 
cloridrato de metoclopramida comprimido 10 mg 
cloridrato de metoclopramida solução oral 4 mg/mL 
cloridrato de metoclopramida solução injetável 5 mg/mL 
Butilbrometo de escopolamina solução injetável 20mg/ml 
Cloridrato de piridoxina+ dimenidrato solução injetável 50mg/ml + 50mg/ml 
omeprazol cápsula 20 mg 
Medicamentos que atuam sobre o sistema respiratório 
dipropionato de beclometasona aerossol 250 mcg/dose 



 

Referência 

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos 

Estratégicos em Saúde. Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos 

Estratégicos. Relação Nacional de Medicamentos Essenciais Rename 2022 [recurso 

eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos 

Estratégicos em Saúde, Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos 

Estratégicos. – Brasília : Ministério da Saúde, 2022. 181 p. : il. 

brometo de ipratrópio solução inalante 0,25 mg/mL (equivalente a 0,202 mg 
ipratrópio/mL) 
Salbutamol Spray 100mcg 
Salbutamol xarope 2mg/5ml 
Medicamentos que atuam sobre os sistemas endócrino e reprodutor 
alendronato de sódio comprimido 70 mg 
etinilestradiol + levonorgestrel comprimido 0,03 mg + 0,15 mg 
glibenclamida comprimido 5 mg 
insulina humana NPH suspensão injetável 100 UI/mL 
insulina humana regular solução injetável 100 UI/mL 
levonorgestrel comprimido 1,5 mg 
acetato de medroxiprogesterona solução injetável 150 mg/mL 
cloridrato de metformina comprimido 500 mg e 850 mg 
noretisterona comprimido 0,35 mg 
enantato de noretisterona + valerato de estradiol solução injetável (50 mg + 5 
mg)/mL 
Escabicida e pediculicida 
permetrina loção 1% e 5% 
Dispositivo intrauterino 
dispositivo intrauterino plástico com cobre modelo T 380 mm2 
Métodos de barreira 
Preservativo feminino 
Preservativo masculino 
Antissépticos, desinfetantes e esterilizantes 
Água oxigenada 10 volumes 
álcool etílico solução 70% (p/p) (FN) 
álcool etílico gel 70% (FN) 
Clorexidine 2% solução aquosa 
iodopovidona solução aquosa 10% (1% iodo ativo) (FN) 
iodopovidona solução solução degermante 10% (1% iodo ativo) 


