
ACESSO A MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO DO SUS 

COMPONENTE ESPECIALIZADO DAASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

Principais etapas do serviço 

COMO TER ACESSO AOS MEDICAMENTOS? 

O primeiro passo é ter o Cartão Nacional de Saúde (cartão do SUS), que pode ser requerido em 

uma das Unidades Básicas de Saúde habilitada a emitir o Cartão. Será necessário apresentar um 

documento de identidade válido (RG), o CPF e um comprovante de residência. Para crianças que 
ainda não tenham RG, a Certidão de Nascimento é suficiente. O paciente que já estiver em 

tratamento pelo SUS recebe as orientações diretamente no serviço em que faz seu 

acompanhamento clínico. Em geral o médico prescreve a medicação e a equipe de atendimento 
local já encaminha o paciente para o local de dispensação dos medicamentos. Porém quem não faz 

o tratamento pelo SUS, deve fazer o requerimento através do seu estabelecimento de saúde de

referência.

QUAIS OS MEDICAMENTOS SÃO FORNECIDOS PELO O SUS? 

Medicamentos e Insumos do elenco do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica (CEAF), por grupo de financiamento e CIDs preconizados nos PCDT. 

E SE O PEDIDO FOR NEGADO OU NÃO RESPONDIDO? 

Feito o pedido, é fundamental ter o comprovante de protocolo de solicitação feita perante a 

Secretaria Municipal de Saúde e aguardar um prazo de 10 dias uteis. Em caso de negativa ou de 

ausência de respostas, o paciente poderá reclamar junto a Ouvidoria Geral do Município. 

FEME - Farmácia Estadual de Medicamentos Especializados 

É uma farmácia de dispensação de medicamentos especializados para tratamento de doenças de 

baixa prevalência, cujo tratamento é feito com medicamentos de alto custo ou porque embora os 

medicamentos não sejam tão caros, porém o tratamento e de uso continuo. 

Como é oferecido? 

Em Barra do Corda, após o atendimento do profissional medico, o usuário deve procurar a 
Assistência Farmacêutica da Secretaria Municipal de Saúde, que está localizada na av marechal 

cordeiro de farias nº2, bairro centro, onde temos o farmacêutico responsável pelo cadastro no 

sistema. Quando aprovado, o medicamento será fornecido regularmente pela FEME, à assistência 
Farmacêutica da Secretaria Municipal de Saúde, fica responsável por receber e 

dispensarmensalmente aos usuários cadastrados. 

Quem pode utilizar? 

Usuários com encaminhamento médico do SUS para tratamento com medicamento contemplado 

pelo Componente Especializado de Assistência Farmacêutica e que obedeça aos critérios clínicos 
exigidos pelos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde. 

https://www.saomateus.ma.gov.br/cartaservicos.php?id=44&collapseEtapas


FARMÁCIA BÁSICA MUNICIPAL 

Farmácia Básica Municipal organiza a compra e distribuição de medicamentos essenciais e permite 

o tratamento eficaz e a sem custo das doenças mais comuns que afetam a população. Destina-se,

exclusivamente a Atenção Básica de Saúde, na rede SUS.

O que é necessário para o recebimento de medicamentos na Farmácia Básica Municipal? 

1- Que o medicamento seja contemplado na Relação Municipal de 

Medicamentos; 

2- Receita médica, com identificação do paciente em duas vias, legível e com 
nome do princípio ativo e dosagem prescrita pelo solicitante; 
3- Cartão Nacional de Saúde. 

E SE O PEDIDO FOR NEGADO OU NÃO RESPONDIDO? 

Feito o pedido, é fundamental ter o comprovante de protocolo da solicitação feita perante a 

Secretaria Municipal de Saúde e aguardar um prazo razoável para a resposta que é no máximo de 

10 dias uteis. 
Em caso de negativa ou de ausência de respostas, o paciente poderá reclamar junto a Ouvidoria 

Geral do Município. 

Requisitos - Documentos necessários 

DOCUMENTOS PESSOAIS RG 

CPF 

CARTÃO DO SUS 

COMPROVANTE DE ENDEREÇO 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO (CASO SE FOR CRIANÇAS SEM RG) 

DOCUMENTAÇÃO MÉDICA 

- LME - LAUDO DE SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS

- RECEITA MÉDICA ORIGINAL EM DUAS VIAS E COM MENOS DE 30 DIAS DE
EMISSÃO

- CÓPIAS SIMPLES DE EXAMES COMPLEMENTARES QUE JUSTIFIQUEM A 

NECESSIDADE DO MEDICAMENTO

Previsão de prazo para realização do serviço 

20 dias uteis 

Horário de atendimento 

SEGUNDA A SEXTA DAS 07:30 as 11:30 e de 13:30 as 17:30 HORAS 

Custo para o usuário 

Gratuito 

Formas de prestação de serviço 

Centralizada - Presencial 

https://www.saomateus.ma.gov.br/cartaservicos.php?id=44&collapseRequisitos
https://www.saomateus.ma.gov.br/cartaservicos.php?id=44&collapsePrazo
https://www.saomateus.ma.gov.br/cartaservicos.php?id=44&collapseHorario
https://www.saomateus.ma.gov.br/cartaservicos.php?id=44&collapseCusto
https://www.saomateus.ma.gov.br/cartaservicos.php?id=44&collapseFormas


Tempo de atendimento prioritário 

10 minutos 

Tempo de atendimento normal 

30 minutos 

Mecanismo de comunicação do usuário 

Presencial – Caps 1 Ouvidoria 

Mecanismo de consulta da solicitação 

Presencial - Secretaria Municipal de Saúde Ouvidoria 

https://www.saomateus.ma.gov.br/cartaservicos.php?id=44&collapseAtendPrioritario
https://www.saomateus.ma.gov.br/cartaservicos.php?id=44&collapseAtendNormal
https://www.saomateus.ma.gov.br/cartaservicos.php?id=44&collapseMecComunicaUser
https://www.saomateus.ma.gov.br/cartaservicos.php?id=44&collapseMecConsultaSolicita


ATUALIZADA EM 01/04/2026

LISTAGEM DE MEDICAMENTOS - SUS 

I - COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

MEDICAMENTO FORMA FARMACÊUTICA E APRESENTAÇÃO 

1. ANALGESICOS E ANTIPIRÉTICOS

Dipirona 500mg comprimido 500mg/ml gotas, ampola 

Paracetamol 500mg comprimido, 200mg/ml gotas 

2. ANTIALÉRGICOS

Dexclorfeniramina 0,4 mg/ml xarope 

Prometazina 25mg/ ml injetável e comprimido 

3.1 ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO ESTERÓIDAIS 

E TOPICOS 

Ibuprofeno 100mg/mlgotas, 600mg comprimido 

Diclofenaco potássio e sódio 50mg comprimo, 75mg ampola 

Nimesulida 100mgcomprimido 

Cetoprofeno 100mg ampola 

Tenoxican 40mg ampola 

3.2 ANTI- INFLAMATÓRIOS ESTERÓIDAIS 

Dexametasona 1mg/g creme, 0,4mg ampola, elixir 

Prednisolona 20mg comprimido, 3mg/ml suspensão 

Prednisona 20mg comprimido 

Salbutamol 2mg solução oral 

3.3 ANTIGOTOSOS 

Alopurinol 100mgcomprimido 

4.ANTIFÚNGICOS SISTÊMICOS 

Fluconazol 150mg cápsula 

4.1 ANTIFUNGICOS TÓPICOS E ORAL 

Miconazol 20mg/g creme vaginal 

Cetoconazol Creme tópico 

Nistantina Solução oral 

4.2 ANTIPARASITÁRIOS E ANTI-HELMÍNTICOS 

Ivermectina 6mg comprimido 

mebendazol Suspensão oral 

4.3 ANTIPROTOZOÁRIOS 

Benzoilmetronidazol 40mg/ml suspensão oral,100mg/g geleia vaginal 250mg comprimido, 

500mg (bolsa) 

4.4 CEFALOSPORINAS, MACROLIDEOS E 

PENICILINAS 

Cefalexina 50mg/ml suspensão oral,500mg comprimido 

Azitromicina 600mg/ml suspensão oral 

500mg comprimido e 500mg ampola 

Amoxicilina 250mg/ml suspensão oral, 500mg Cápsula 

Cefalotina 1g ampola 

Cefepima 1g e 2g ampola 

Ceftriaxona 1g endovenosa ampola 

Clindamicina 600mg ampola 

5. QUINOLONAS E SULFONAMIDAS

Ciprofloxacino 500mg comprimido, 200 mg (EV) 

Sulfametaxazol + trimetoprima 40mg+8mg/ml suspensão oral 

400mg + 80mg comprimido 

6. TÓPICOS, OFTÁLMICOS, OTOLOGICOS

Neomicina+ bacitracina 5mg/g pomada tópica 

Tobramicina 3mglml solução oftálmica 

Fluocinolona+neomicina + polimixina + lidocaína Solução otológica 

Colagenase+ cloranfenicol Pomada tópico 

Sulfadiazina de prata 1 % Pomada tópica 

Óleo de girassol Solução tópica 
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7. ANTIVERTIGIOSOS

Cinarizina 25mg comprimido 

Flunarizina 10mg comprimido 

Clor.De etilefrina (EFORTIL) 10mg /ml 

8.ANTIANÊMICOS

Ácido fólico 5mg comprimido 

Sulfato ferroso 25mg/mlgotas, 40mg drágeas 

9. ANTIAGREGANTES PLAQUETÁRIOS

Ácido acetilsalicílico 100mgcomprimido 

Clopidogrel 75mg comprimido 

10. ANTICOAGULANTES

Varfarina 5mg comprimido 

Heparina 25.000ui ,5.000ui ampola 

11. ANTI-ARRITIMICOS E ANTI-HIPERTENSIVOS

Amiodorona 150 mg ampola, 200mg comprimido 

Losartana 50 mg comprimido 

Atenolol 25mg e 50mg comprimido 

Carvedilol 12,5mg,3,125mg, 6,25mg comprimido 

Metildopa 250mg e 500mg comprimido 

Anlodipino 5mg comprimido,10mg comprimido 

Adenosina 3mg ampola 

Digoxina 0,25mg 

Nifedipino 20mg comprimido 

Mimodipino 30mg comprimido 

Hidralazina 20mg ampola 

Propranolol 40mg comprimido 

12. DIURÉTICOS

Espironolactona 25mg comprimido 

Furosemida 40mg comprimido, 20mg ampola 40mg ampola 

Hidroclorotiazida 25mg comprimido 

13. INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE

ANGIOTENSINA E VASODILATADOR

Captopril 25mg comprimido 

Enalapril 5mg, 10mg, 20mg comprimido 

Isossorbida SL 5mg comprimido 

Nitroglicerina 50mg ampola 

Nitroprusseto 50mg ampola 

Norepinefrina 2mg, 8mg ampola 

14.HIPOLIPEMIANTES

Sinvastatina 20mg e 40mg comprimido 

15. ANTI-SECRETOTES E ANTISPAMÓDICOS E 

ANTIACIDOS

Omeprazol 20mg comprimido, 40mg ampola 

Butibrometo de Escopolamina + dipirona Comprimido, Suspensão oral gotas, ampola 

Butibrometo de Escopolamina Comprimido, Ampola 

Cimetidina 200mg comprimido, 300mg ampola 

Hidróxido de alumínio Solução oral 

16. ANTIFLATULANTES E LAXATIVOS

Simeticona 75mg/mlgotas 40mg comprimido 

Óleo mineral Óleo 

Glicerina 12%, supositório e frasco (adulto e pediátrico) 

Manitol 20% frasco 

17. HIPOGLICEMIANTES INJETAVEIS E ORAIS 

Insulina Humana NPH 100ui/ml injetável frasco ampola 100ui/ml injetável caneta aplicadora 

Insulina Humana Regular 100ui/ml injetável frasco ampola 100ui/ml injetável caneta aplicadora 
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Glibenclamida 5mg comprimido 

Metformina 500mg e 850mg comprimido 

18. CONTRACEPTIVOS HORMONAIS ORAIS E 

INJETAVEIS

Desogestrel + etinilestradiol 0,15mg + 0,03 mg comprimido 

Levonorgestrel 0,75 mg comprimido 

Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15mg + 0,03 mg comprimido 

Norestisterona 0,35 mg comprimido 

Enantato de norestisterona+ valerato de estradiol 50mg.ml +5mg/ml injetável 

Medroxiprogesterona 150mg/ml injetável 

19. ANTICONVULSIVANTES

Carbamazepina 20mg/ml suspensão oral 200mg, 400mg comprimido 

Fenitoína 100 mg comprimido, 5% ampola 

Fenobarbital 40mg/mlgotas, 100 mg comprimido 

100mg e 200mg ampola 

Ácido valproico 250mg cápsula 

Sulfato de magnésio 10% e 50% ampola 

Valproato de sódio 250mg,500mg, 250/5ml xarope 

Topiramato 25mg, 50mg 

20. ANTIDEPRESSIVOS E ESTABILIZADORES DE 

HUMOR

Amitriptilina 25mg comprimido 

Clomipramina 25mg comprimido 

Fluoxetina 20mg comprimido 

Imipramina 25 mg comprimido 

Sertralina 25mg e 50mg comprimido 

Nortriptilina 25mg comprimido 

Paroxetina 20mg comprimido 

Escitalopran 10mg, 20mg comprimido 

21. ANSIOLÍTICOS BENZODIAZEPÍNICO

Bromazepam 3mg, 6mg comprimido 

Clonazepam 0,5mg,2mg comprimido 2,5mg/ml solução oral 

Diazepan 5mg,10mg comprimido 10mg ampola 

Nitrazepan 5mg comprimido 

Clopromazina 5 mg e 25mg ampola 

Midazolan 5mg ampola 3ml,5ml,10ml 

22. ANTIPARKINSONIANOS

Biperideno 2mg comprimido 

Levodopa +bensoserazida 100mg +25mg capsula de liberação prolongada 100mg + 25mg 

comprimido 

200mg +50mg comprimido 

Levodopa + carbidopa 250mg +25mg comprimido 

23. ANTIPSICÓTICOS

Clorpromazina 25mg comprimido, 100mg comprimido 

Decanoato de haloperidol 50mg/mlsolução injetável 

Haloperidol 2mg/mlsolução oral gotas 

1mg comprimido, 5mg comprimido e ampola 

Levomepromazina 40mg/mlgotas, 100mg comprimido 

Clorpramazina 25mg, 100mg comprimido 

Risperidona 1mg,2mg comprimido 

Carbonato de lítio 300mgcomprimido 

24. BRONCODILATADORES E EXPECTORANTES

Acebrofilina Solução oral xarope adulto e pediátrico 

Carbocisteína Solução oral xarope adulto e pediátrico 

Acetilcisteina Solução oral xarope adulto e pediátrico 

Aminofilina 100mg comprimido e 24mg/10ml ampola 

Ambroxol Solução oral xarope adulto e pediátrico 
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Brometo de ipratropio Solução gotas nebulização 

Bromidrato de fenoterol Solução gotas nebulização 

25. DIARREIA E VOMITOS E REPOSITOR DE

ELETROLITICO

Sais para reidratação Pó em envelope 

Bicarbonato de sódio 8,4% ampola 

Bromoprida 5mg e 10mg ampola, Solução oral gotas 

Metoclopramida Gotas, 4mg ampola 

Cloretode potássio 10% ampola 

Cloreto de sódio 10% ampola 

26.VITAMINAS

Complexo B Comprimido, solução oral xarope e injetável 

Vitamina C 500mg comprimido e ampola 

Vitamina K ampola 

27.ANESTÉSICOS LOCAIS E INJETAVEL E 

ANTISSÉPTICO

Lidocaína 2% injetável (come sem vaso constritor), Gel 

Neocaína pesada 0,4% ampola 

Propofol 1% ampola 

Besilato de atracúrio 10mg/mlampola 

Prilocaína 3% ampola 

Sevoflurano 1ml ampola 

Clor.de dextrocetamina 50mg /ml ampola 

Novocol 100mg ampola 

Iodo Pomada tópica 

28.ANTIVIRAIS

Aciclovir Comprimido e pomada bucal 

29.ANTI-FIBRINOLITICOS 

Ácido trenexâmico 50mg/mlampola 

30. CATECOLAMINAS

Adrenalina 1mg ampola 

31.AMINOGLICOSÍDEOS

Amicacina 250mg ampola 

32.ANTICOLINÉRGICOS

Atropina 0,25mg ampola 

33. AGENTE INOTRÓPICO

Dobutamina 12,5mg ampola, 250mg ampola 

34.AGONISTA ADRENÉRGICO 

Dopamina 5mg/mlampola 

35. ANTAGONISTA BENZODIAZEPINICO

Flumazenil 0,5 mg ampola 

36.AMINOGLICOSÍDEOS E PENICILINAS 

Penicilina 600.000mg,1.2000mg ampola 

Gentamicina 40mg, 80mg ampola 

Oxacilina 500mg ampola 

37.ESTEROIDES

Hidrocortisona 100mg, 500mg ampola 

38. OPIOIDES

Dolantina (petidina) 50mg ampola 

Morfina 1mg, 10mg ampola 

Tramadol 50mg comprimido, 50mg e 100mg ampola 

Clor. de naloxona 0,4mg /ml ampola 

Fentanila 78,5mcg- 2ml e 10ml ampola 

39.SOROS 

Soro antibotrópicos(jararaca) Ampola 

Soro antiscorpiônico(escorpião) Ampola 

Soro antielapidico (coral) Ampola 

Soro antiaracnídico (aranha) Ampola 
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Soro anticrotálico (Cascavel) Ampola 

Soro antirrábico (raiva) Ampola 

Soro antitetânico Ampola 

Ringer 500ml sistema fechado 

Ringer / com lactato de sódio 500ml sistema fechado 

40.CARBOIDRATOS

Glicose 5% 500ml sistema fechado e 50% ampola 

Glicose + cloreto de sódio 5% + 0,9% sistema fechado 

41.INIBIDORES DO PARTO 

Inibina 10mg comprimido 

42. ESTIMULANTE UTERINO

Ocitocina 5ui – ampola 

43.INIBIDOR DA ACETLCOLINESTERASE 

Prostigmine 0,5mg/ml 

MEDICAMENTOS DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO 

ESPECIALIZADO- SAE 

ABACAVIR 300 MG 

ATAZANAVIR 300MG 

DARUNAVIR 800MG 

DOLUTEGRAVIR 50 MG 

EFARIVENZ 600MG 

ETRAVIRINA 200 MG 

FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA 300 MG+ 

LAMIVUDINA 300 MG 

FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA 300 MG+ 

LAMIVUDINA 300 MG + EFARIVENZ 600MG 

LAMIVUDINA 150 MG 

NEVIRAPINA 200 MG 

RALTEGRAVIR 400 MG 

RITONAVIR 100 MG 

TENOFOVIR 300MG 

ZIDOVUDINA 300 MG + LAMIVUDINA 150 MG 


