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INTRODUÇÃO 

 

A presente Lista de Medicamentos da Atenção Básica do Município de Amajari foi elaborada com o 

objetivo de garantir o acesso da população aos medicamentos essenciais no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Esta relação contempla os medicamentos padronizados e disponibilizados nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), de 

acordo com as diretrizes da Política Nacional de Assistência Farmacêutica e com os princípios da RENAME – Relação 

Nacional de Medicamentos Essenciais. 

A seleção dos medicamentos levou em consideração critérios de eficácia, segurança, qualidade, custo-

benefício e relevância em saúde pública, visando atender às principais demandas epidemiológicas locais e contribuir 

para a resolutividade da Atenção Primária à Saúde. 

A lista está organizada por grupos farmacológicos e indicações terapêuticas, facilitando a consulta por 

profissionais de saúde e usuários. Ressaltamos que seu uso deve estar sempre vinculado à prescrição por profissional 

habilitado e ao acompanhamento clínico adequado. 

Este documento será periodicamente revisado e atualizado conforme as necessidades da população e as 

diretrizes do Ministério da Saúde, mantendo-se como instrumento fundamental para a promoção do uso racional de 

medicamentos e a qualificação da assistência à saúde no município. 

Contamos com o compromisso de todos os profissionais envolvidos para que esta lista cumpra seu papel de 

fortalecer o cuidado em saúde, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida da nossa população. 
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ELENCO DE MEDICAMENTOS A SER DISPONIBILIZADO PARA O EXERCÍCIO DE 2025 

 
1. CONFORME REMUME 2024  

1.1 ANALGÉSICOS E ANTIPIRÉTICOS: 

  

 

 

 

 

 

1.2  ANTIBACTERIANOS 

 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. AMOXICILINA  50MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 60ML  

2. AMOXICILINA 500MG CÁPSULA  

3. AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 50MG + 

12,5MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 75ML  

4. AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500MG + 

125MG COMPRIMIDO REVESTIDO  

5. AZITROMICINA DISIDRATADA 500MG COMPRIMIDO 

REVESTIDO  

6. AZITROMICINA 40MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 15ML  

7. BENZILPENICILINA BENZATINA  

1.200.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL IM  

8. CEFALEXINA 50MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 

60ML  

9. CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO  

10. CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO  

11. CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDOS 

12. CLIMIDACINA, CLORIDRATO 300MG COMPRIMIDO 

13. 

 

DOXICICLINA, CLORIDRATO 100MG COMPRIMIDO 

REVESTIDO 

14. METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO REVESTIDO 

15. METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL BISNAGA 50G 

16. METRONIDAZOL (BENZOIL) 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 100ML 

17. NEOMICINA + BACITRACINA 5MG+250 UI CREME 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. DIPIRONA SÓDICA  500MG COMPRIMIDO  

2. DIPIRONA MONOIDRATADASÓDICA  500MG/ML SOLUÇÃO 

ORAL FRASCO 10ML  

3. DIPIRONA SÓDICA  500MG INJETAVEL 

4. PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO  

5. PARACETAMOL 200MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 15ML  
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18. SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG + 80MG 

COMPRIMIDO 

19. SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40MG + 8MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL FRASCO 50ML 

 

1.3 ANTIESPASMÓDICO 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. BUTILESCOPOLAMINA, BROMETO (HIOSCINA) 10MG 

COMPRIMIDO  

2. BUTILESCOPOLAMINA, BROMETO + DIPIRONA COMPRIMIDO 

3. SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 

4. SIMETICONA 75MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS 

 

1.4  ANTIFÚNGICOS 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO 

2. CETOCONAZOL 20MG/ML CREME 

3. CETOCONAZOL 20MG/ML XAMPU 

4. FLUCONAZOL  150MG CÁPSULA  

5. MICONAZOL, NITRATO 20MG/G CREME VAGINAL BISNAGA 

80G  

6. NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 50ML  

7. NISTATINA CREME VAGINAL BISNAGA 45G 

 

1.5  ANTI-HISTAMÍNICOS 

 

 

 

 

 

1.6 ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO ESTEROIDES (AINES). 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. DICLOFENACO SÓDICO 50MG COMPRIMIDO  

2. DICLOFENACO DE  POTÁSSIO 50MG 

COMPRIMIDO  

3. IBUPROFENO  600MG COMPRIMIDO  

4. IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO  

5. IBUPROFENO 50MG/ML SOLUÇÃO ORAL  

6. NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO  

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML SOLUÇÃO 

ORAL FRASCO 120ML 

2. DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO  2MG COMPRIMIDO  

3. LORATADINA 10MG COMPRIMIDO  

4. LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRASCO 100ML 
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1.6  ANTIPARASITÁRIOS 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL  

2. ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 10ML  

3. IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO  

4. PERMETRINA 50MG/ML (5%) LOÇÃO FRASCO 60ML  

5. SECNIDAZOL 500MG COMPRIMIDO 

 

1.7 ANTIVIRAIS 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO  

2. ACICLOVIR 50MG/G CREME BISNAGA 10G  

 

1.8 ANTIVERTIGINOSOS  

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 

 

1.9 ANTI-INFLAMATÓRIOS ESTERÓIDES 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1 DEXAMETASONA 0,1MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

FRASCO 5ML  

2 DEXAMETASONA  0,1MG/ML  XAROPE FRASCO 100ML  

3 DEXAMETASONA, ACETATO  1MG/G CREME BISNAGA 10G  

4 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO  

5 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO  

6 PREDNISOLONA, FOSFATO SÓDICO 3MG/ML XAROPE 

FRASCO 120 ML 

7 PREDNISOLONA, FOSFATO SÓDICO    

20MG COMPRIMIDO 

 

 

1.10 HIPOLIPEMIANTES 

ÍTEM ESPECIFICAÇÃO 

1. SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO REVESTIDO  

2. SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO REVESTIDO  

 

1.11 ANTIDIABÉTICOS ORAIS 

ITEM  MEDICAMENTO  

1. GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO  

2. METFORMINA500MG COMPRIMIDO 
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3. METFORMINA850MG COMPRIMIDO 

 

1.12 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA CARDIOVASCULAR E 

RENAL 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG COMPRIMIDO  

2. ANLODIPINO, BESILATO 5MG COMPRIMIDO  

3. ANLODIPINO, BESILATO 10MG COMPRIMIDO  

4. ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO  

5. ATENOLOL 50MG 

6. CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO  

7. CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO  

8. CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO  

9. DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO  

10. ENALAPRIL, MALEATO 10MG COMPRIMIDO  

11. ENALAPRIL, MALEATO 20MG COMPRIMIDO  

12. ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO  

13. FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO  

14. HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO  

15. LOSARTANA POTÁSSICA 50MG COMPRIMIDO REVESTIDO  

16. PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG COMPRIMIDO  

17 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 

 

1.13 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA DIGESTIVO 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 100ML  

2. HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO COMPRIMIDO  

3. METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4MG/ML SOLUÇÃO 

ORAL FRASCO 10ML  

4. METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO  

5. OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO  

6. OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO  

 

1.14 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA RESPIRATÓRIO 

 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML SOLUÇÃO INALANTE 

FRASCO 20ML  

2. IPRATRÓPIO, BROMETO 0,25MG/ML SOLUÇÃO INALANTE 

FRASCO 20ML  

3. SOLUÇÃO FISIOLÓGICA NASAL (CLORETO DE SÓDIO)  

9,0MG/ML SOLUÇÃO NASAL FRASCO 30 ML  
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4.16 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO E PREVENÇÃO DA 

OSTEOPOROSE 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG COMPRIMIDO  

2. CÁLCIO, CARBONATO + COLECALCIFEROL 500MG + 200UI 

COMPRIMIDO  

 

4.17 VITAMINAS E SAIS MINERAIS 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. ÁCIDO FÓLICO 5MG COMPRIMIDO REVESTIDO  

2. SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL PÓ PARA SOLUÇÃO 

ORAL ENVELOPE 27,9G  

3. SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO REVESTIDO  

4. ACIDO ASCÓRBICO 200MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 

20ML  

5. ACIDO ASCÓRBICO 500MG COMPRIMIDO 

6. VITAMINAS DO COMPLEXO B. B1 4MG + B2 2MG + B3 

10MG + B5 2MG + B6 1MG COMPRIMIDO  

7. VITAMINAS DO COMPLEXO B. B1 4MG + B2 2MG + B3 

10MG + B5 2MG + B6 1MG XAROPE FRASCO 

 

4.18 XAROPES, EXPECTORANTES E CICATRIZANTE  

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

2 AMBROXOL 15 MG/5ML XAROPE 

3 AMBROXOL 30 MG/5MLXAROPE 

4 CARBOCISTEÍNA 20MG/ML 

5 CARBOCISTEÍNA 50MG/ML 

1 COLAGENASE 1,2UI POMADA 30G  

6 MIKANIA GLOMERATA S.(GUACO TOSS) 

 

5. MEDICAMENTOS A DEFINIR RESERVA ESTRATÉGICA 

MEDICAMENTOS NÃO PACTUADOS NA REMUNE 2024, PORÉM DE EXTREMA 

NECESIDADE EM USO CONSTANTES NAS UNIDADES BÁSICAS HOSPITALARES. TENDO COMO 

BASE FUNDAMENTALISTA O AUMENTO DA POPULÇÃO COM DISTÚRBIOS NEUROLÓGICOS,  

PACIENTES COM RESISTÊNCIA MEDICAMENTOSA E PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS.  
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5.1 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL  

ITEM  MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO 

1. ÁCIDO VALPRÓICO 

(VALPROATO DE SÓDIO)  

50MG/ML XAROPE FRASCO 

100ML  

2. AMITRIPTILINA, CLORIDRATO  25MG COMPRIMIDO  

3. AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO 

4. BIPERIDENO  2 MG COMPRIMIDO 

5. CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO  

6. CARBAMAZEPINA  400 MG COMPRIMIDO 

7. CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMPRIMIDO 

8. CLONAZEPAM  2,5MG/ML FRASCO 

9. DIAZEPAM INJ AMPOLA 

10. FENITOÍNA  100MG COMPRIMIDO  

11. FENITOÍNA  50MG/2ML AMPOLA 

12. FENOBARBITAL  40MG/ML SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO 20ML  

13. FENOBARBITAL  100MG/ML AMPOLA 

14. FENOBARBITAL  100MG COMPRIMIDO  

15. FLUOXETINA, CLORIDRATO  20MG CÁPSULA  

16. HALOPERIDOL  5 MG COMPRIMIDO 

17. HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA 

18. LEVETIRACETAM 250MG COMPRIMIDO 

19. MORFINA  10MG/ML AMPOLA 

20. PARACETAMOL+CODEÍNA 500+30MG COMPRIMIDO 

21. TRAMADOL, CLORIDRATO  50MG/ML AMPOLA 

22. SERTRALINA  50MG COMPRIMIDO 

23. ZOLPIDEM, HEMITARTARATO 5MG COMPRIMIDO 

24. ZOLPIDEM, HEMITARTARATO 10MG COMPRIMIDO 

 

5.2 ANALGÉSICOS E ANTIPIRÉTICOS 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO  

2. NARATRIPTANA 2,5MG   

3. PARACETAMOL 400MG+ CLORIDRATO DE FENILEFRINA 4MG + 

MALEATO DE CLORFENIRAMINA 4MG CÁPSULAS 

4. PARACETAMOL 100MG/ML+ CLORIDRATO DE FENILEFRINA 

2MG/ML + MALEATO DE CLORFENIRAMINA 2MG/ML  
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5.3  ANTIBACTERIANOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

1. AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 875MG + 125MG 

COMPRIMIDO REVESTIDO 

2. FLUOCINOLONA ACETONIDA + SULFATO DE POLIMIXINA B + 

SULFATO DE NEOMICINA + CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 

0,250MG+10.000UI+3,50MG+20MG FRASCO 10ML 

3. METRONIDAZOL 

400MG COMPRIMIDO REVESTIDO 

4. GENTAMICINA + BETAMETASONA 1MG/G + 0,5MG/G POMADA 

5. TOBRAMICINA 0,3% + DEXAMETASONA 0,1% FRASCO 5ML 

6. SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME DERMATOLÓGICO 

 

5.4 ANTIESPASMÓDICO 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. BUTILESCOPOLAMINA, BROMETO (HIOSCINA) 10MG/20ML  

2. BUTILESCOPOLAMINA, BROMETO + DIPIRONA 333,4MG/ML + 

6,67 MG/ML 

 

5.5  ANTIFÚNGICOS 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

2. CETOCONAZOL + BETAMESATASONA 20MG/G + 0,5MG/G 

CREME 

 MICONAZOL 20MG/G CREME 

3. TIABENDAZOL 50MG/G POMADA 

4. TIABENDAZOL 50MG/G SABONETE 

5. MICONAZOL, NITRATO + TINIDAZOL20MG/G +30MG/G CRÈME 

VAGINAL 

6. NISTATINA + METRONIDAZOL 100MG/G + 20.000 UI/G CREME 

VAGINAL BISNAGA  

7. NISTATINA + ÓXIDO DE ZINCO 100.000UI/G + 200MG/G POMADA 

 

 

5.6  ANTI-HISTAMÍNICOS 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO + BETAMETASONA 2+0,25 

MG/5ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 120ML 

2. FEXOFENADINA, CLORIDRATO 180MG COMPRIMIDO 

3. FEXOFENADINA, CLORIDRATO 6MG/ML FRASCO 120ML 

4. HIDROXIZINA, CLORIDRATO 2MG/ML FRASCO 120ML 

 

 

 



 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAJARI 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 

12  

 

5.7  ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO ESTERÓIDES (AINES) 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. ÁCIDO MEFENÂMICO 500MG CAIXA COM 24 

COMPRIMIDOS  

2. IBUPROFENO 100MG/ML FRASCO  

3. MELOXICAM 15MG COMPRIMIDO  

4. NAPROXENO SÓDICO 550MG COMPRIMIDO  

5. TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO  

6. PIROXICAM 20MG COMPRIMIDO 

7. NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO  

 

5.8 ANTIPARASITÁRIOS 

 

 

 

 

 

 

 
5.9 ANTIVERTIGINOSOS  

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. CINARIZINA 

75 MG COMPRIMIDO 

 

5.10 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA CARDIOVASCULAR E 

RENAL 

 

 

 

 

 

 

 

5.12 ANTI-INFLAMATÓRIOS ESTERÓIDES 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. MEBENDAZOL 20MG/ML 

2. MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO 

3. TIABENDAZOL 500MG COMPRIMIDO 

4. PERMETRINA 10MG/1ML  SHAMPOO FRASCO 60ML  

5. SECNIDAZOL1000MG  

6. SECNIDAZOL 900MG 30ML 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO  

2. CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 

3. ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO  

4. HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO  

5. LOSARTANA POTÁSSICA 25MG COMPRIMIDO REVESTIDO  

6. METILDOPA 500MG COMPRIMIDO 
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    1. CARMELOSE 0,5% FRASCO 5ML 

2. DEXAMETASONA, FOSFATO DISODICO + NEOMICINA, SULFATO 

1MG/ML+ 3,5MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5ML  

3. DEXAMETASONA 0,1MG/ML  XAROPE FRASCO 100ML  

4. DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO 

DISÓDICO DE BETAMETASONA 2MG/ML   

5. HIDROCORTISONA 10MG CREME 

 

5.13 HIPOLIPEMIANTES 

ÍTEM ESPECIFICAÇÃO 

1. ATORVASTATINA 20MG COMPRIMIDO REVESTIDO  

2. CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO   

 
5.14 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA DIGESTIVO 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100ML  

2. DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO  

3. DIMENIDRATO DE PIRIDOXINA 25MG/ML +5MG/ML FRASCO 

30ML  

4. DIMENIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG + 10MG COMPRIMIDO  

5. PANTOPRAZOL 40MG CÁPSULA   

 

 

5.15 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA RESPIRATÓRIO 

 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50MCG JATO DOSE  

2. SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 100MCG/ DOSE  

3. SULFATO DE SALBUTAMOL 0,48MG/ML FRASCO 120 ML  

 

5.16 VITAMINAS E SAIS MINERAIS 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1. SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 100MG/5ML  

 

5.19 XAROPES, EXPECTORANTES E CICATRIZANTE 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO 

1 ACEBROFILINA 10 MG/ML ADULTO 120ML XAROPE 

2 ACEBROFILINA 5 MG/ML INFANTIL 120ML XAROPE 

3 ACETILCISTEÍNA 20MG/ML INFATIL 120MG XAROPE 

4 ACETILCISTEÍNA 40MG/ML ADULTO 120MG XAROPE  

 


