PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAPIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO PARANA
CNPJ. 75.968.881/0001-52
Travessa José da Costa, s/n, CEP. 84.920-000 | TELEFONE (043) 3555-1118 — E-MAIL: saude@japira.pr.gov.br

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME)

FARMACIA MUNICIPAL DE JAPIRA

Japira, 2025



Hariel Vieira Fogaca

PREFEITO MUNICIPAL

Marcos Antonio dos Santos

VICE-PREFEITO

Demetrios Luis Pereira

SECRETARIO DE SAUDE

Leonardo Vilela da Silva
FARMACEUTICO

Rafael Gomes Silva de Oliveira
FARMACEUTICO

Roumayne Miguel
FARMACEUTICA



RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME)

Elaboracéao:
Leonardo Vilela da Silva
FARMACEUTICO

Farmacia Municipal de Japira
Centro de Saude Doutor Cezar Augusto Luiggi de Oliveira
Travessa José da Costa S/N, Centro - Japira, PR
Telefone (43) 3555-1118 E-mail: farmacia@japira.pr.gov.br



farmacia@japira.pr.gov.br

SUMARIO

LINTRODUGAOD. ...t eenntnann e e e e i
p 0] = N | LV 1S T UPPRPPRRY |
Kl = d =T o107\ TR 6
TABELA | - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS........ci oo, 9
4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
5 HISTORICO DE ELABORACAQO E ATUALIZACAO. ......co oottt e evea et eeeteae s aesssae s nnsaeenenea, 18
ANEXO | - FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ALTERAGCAO NA REMUME.........c.cccoeoioieeeeeeeeeeeeeeeeee e 19



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a adocdo do conceito de medicamento essencial como forma de
garantir a obtencdo dos melhores resultados em saude, com a utilizacdo segura e eficiente dos recursos disponiveis. O conjunto de
medicamentos essenciais, selecionados dentre aqueles disponiveis no mercado por critérios de eficicia, seguranca, conveniéncia, qualidade
e comparacdo de custo favoravel, devem compor a relacdo de medicamentos, que tem o papel de promover disponibilidade, acesso,
sustentabilidade, qualidade e uso racional de medicamentos.

No Brasil, a Lei n° 12.401/2011 e o Decreto Presidencial n°® 7.508/2011, regulamenta a Lei n°® 8.080/1990, que disp0e, entre outras
coisas, que “a RENAME compreende a selegéo e padronizagdo de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no
ambito do SUS”. A partir da RENAME ¢ realizada a padronizagao dos itens que serdo ofertados no municipio, considerando aspectos
epidemiologicos e assistenciais, bem como ofertar outros produtos em forma de complementacéo.

Na esfera municipal, adota-se a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais, REMUME, como documento padrédo para acdes

relacionadas a assisténcia farmacéutica, desde os critérios de aquisicao até aqueles relacionados a dispensacédo dos medicamentos.

2. OBJETIVOS

e Relacionar todos os medicamentos oferecidos a populacdo no ambito do SUS no municipio de Japira, direta ou indiretamente;

e Apoiar os prescritores e demais profissionais de saude quanto ao acesso aos medicamentos para 0s usuarios e profissionais da
saude;

e Fornecer parametros para a assisténcia farmacéutica na programacao e aquisicdo de medicamentos;

e Simplificar a cadeia logistica de abastecimento (programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicao);

e Garantir seguranca ao paciente;

e Estimular a eficiéncia do gasto publico, com o emprego otimizado dos recursos disponiveis;

e Promover o uso racional de medicamentos para obtencdo dos melhores resultados em salude para o usuario, sua familia e
comunidade.



3. EXECUCAO

e As Relacfes Municipais de Medicamentos Essenciais (REMUME) € um instrumento norteador das prescricdes de medicamentos

nos servicos de saude.

e A prescricdo médica deve ser realizada por profissionais legalmente habilitados, devendo:

a.
b.

Conter identificacdo do Servico de Saude com nome, endereco e telefone.
Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada sem rasuras e/ou emendas, observadas a nomenclatura e o
sistema de pesos e medidas oficiais, indicando forma farmacéutica, a concentragao, a dose, o modo de usar e a duracéo do
tratamento.
Conter nome completo do paciente.
Conter a Denominacdo Comum Brasileira (CDB) ou a denominagcdo genérica do medicamento, sendo vedado o uso de
abreviaturas ou codigos.
Indicar a quantidade necessaria para 30 dias de tratamento ou, para condi¢cfes cronicas, com o dizer “uso continuo” e/ou
com a quantidade total necessaria para o tratamento.
Conter a data de sua emissao, identificacdo (nome completo e niumero do registro no conselho de classe correspondente,
impresso, carimbado ou de proprio punho) e assinatura do prescritor.

I. Em casos excepcionais, em que o tratamento necessite da inclusdo do parceiro (a) ou de familiares, o prescritor

deverda expressar essa condi¢cao na receita médica.

ii. As prescricdes de medicamentos sujeitos a controle especial e antimicrobianos seguirdo a legislacao especifica.

e As receitas tém validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emissao e conterdo a quantidade necessaria para 30

(trinta) dias de tratamento, salvo situacdes previstas em legislacdo e/ou descritas a seguir.

a.

As receitas de medicamentos para o tratamento de condi¢des crénicas que expressem o termo “uso continuo” ou que a
guantidade total do medicamento seja superior a 30 dias de tratamento terdo sua validade ampliada para 180 (cento e
oitenta) dias ou o total de dias equivalentes a quantidade prescrita, contados a partir da data de sua emissdo, sendo

admitidas dispensacdes periddicas nesse periodo.
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b. A validade de receitas de contraceptivos hormonais sera de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias de tratamento, a partir
da data de sua emissao, desde que expressa a condigao “uso continuo”, sendo admitidas dispensacdes periddicas neste
periodo.

c. A validade de receitas de antimicrobianos, nos termos que rege a RDC n° 20/2011, serd de 10 (dez) dias, salvo com
indicacdo de “uso continuo” para o qual sera admitida a validade de até 90 (noventa) dias, sendo admitidas dispensacgdes
periddicas neste periodo.

d. A validade de receitas de medicamentos de controle especial, nos termos do que prevé a Portaria n°® 344/1998, sera de 30
(trinta) dias com quantidade do tratamento limitadas pela legislacdo, ndo sendo aceitas dispensacfes periddicas com o
mesmo receituario.

e. Nos casos de prescri¢cdes de tratamentos relativos a programas do Ministério da Saude, as prescricdes deverao atender as
diretrizes do programa.

e A dispensacdo de medicamentos na unidade de saude ocorrera mediante a apresentacao da receita e do numero do cartdo SUS
do paciente.

a. Nos casos em que nao for possivel a dispensacdo da quantidade exata devido a apresentacdo farmacéutica, deve ser
dispensada mais préxima possivel, garantindo a continuidade do tratamento.

b. Quando a prescricao expressar o uso do medicamento de forma condicional, tais como “se dor”, “se febre”, “se nauseas”,
dentre outras, sera dispensada a quantidade suficiente para 5 (cinco) dias de tratamento.

e E vedado o fornecimento de medicamentos para meses anteriores & data da realizacdo da dispensa.
e No ato da dispensa seréo registrados na via do paciente os seguintes dados:

a. Carimbo datado.

b. Em casos de dispensacéo inferior a quantidade prescrita ou de atendimento periddico da receita, a quantidade aviada de
cada medicamento.

I. As informac0es registradas nas receitas de antimicrobianos e medicamentos sujeitos a controle especial deverao

atender ainda a legislacdo especifica.
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E vedada a dispensacédo de medicamentos a menor de 14 (catorze) anos, exceto a usuaria de contraceptivos hormonais e a

usuaria que for mae.
e E vedada a dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial a menor de 18 (dezoito) anos, exceto ao emancipado.
e O arquivamento de receitas, formularios e demais documentos proprios ao acesso a medicamentos no SUS seréo realizadas por

no minimo 2 (dois) anos ou prazo superior definido em legislacao especifica.
e A CFT reunir-se-a, minimamente anualmente para atualizacbes da REMUME, respeitando os critérios de inclusao:

a. Somente as instituicdes publicas do municipio poderdo solicitar a inclusdo de novos medicamentos;

b. As solicitacbes poderdo ser formuladas por médicos, odontdlogos, farmacéuticos e enfermeiros que atuem no servigco
publico como reguladores, gestores do sistema de salde e prescritores no municipio;

c. As solicitagbes deverao ser feitas através do preenchimento do formulario de solicitagéo de alteragdo na REMUME (Anexo

1);

d. Deverao ser anexadas ao formulario no minimo 3 (trés) referencias bibliograficas, confirmando sua justificativa e mostrando:
eficacia/seguranca do medicamento em questado e vantagens terapéuticas.

e. As referéncias bibliograficas devem conter informacgdes atuais, geradas por ensaios clinicos randomizados de grande porte
e adequada metodologia, revisdes sistematicas e metanalises, nacionais e internacionais. As referéncias devem ser de
estudos nao patrocinados pelos fabricantes. Devem ser privilegiados estudos cientificamente fidedignos, escritos por
autores isentos e publicados em revistas com corpo editorial.

e A CFT reunir-se-a, minimamente anualmente para atualizacdes da REMUME, respeitando os critérios de exclusao:

a. O medicamento deve ter sua comercializacéo proibida ou descontinuada por 6rgdo competente;
b. Medicamentos que poderédo ser substituidos com vantagens, quando da inclusdo de outro farmaco;

c. O consumo do medicamento ndo justifica sua continuidade na padronizacao;



I.  Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME
(Responsabilidade do abastecimento: Secretaria Municipal de Satude — PMJ Japira — PR)

MEDICAMENTO (DCB)

DOSAGEM

FORMA FARMACEUTICA

Acetilcisteina * 100 mg/mL solucdo injetavel
Aciclovir 200 mg comprimido
Aciclovir 50 mg/g creme

Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido
Acido ascorbico * 100 mg/mL solucdo injetavel
Acido folico 5mg comprimido
Acidos graxos essenciais (acido caprilico, carpico, laurico,oleo de girasol, oleo de canola, 200 mL locao

petrolato e vitamina E) *

Acido peracético 2% * 1000 ml solucdo injetavel
Acido tranexamico * 50 mg/mL solucdo injetavel
Adenosina * 3 mg/mL solugéo injetavel
Agua para injegdio * 10 ml solugéo injetavel
Agua oxigenada 10 volumes * 1000 ml solucéo
Albendazol 400 mg comprimido mastigavel
Albendazol 40 mg/mL suspenséo oral
Alcool etilico 70% * 1000 ml solugéo
Alendronato de sédio 70 mg comprimido
Alopurinol 300 mg comprimido
Ambroxol (cloridrato) 3 mg/mL xarope
Ambroxol (cloridrato) 6 mg/mL xarope
Aminofilina 100 mg comprimido
Aminofilina * 24 mg/mL solugéo injetavel
Amiodarona (cloridrato) * 50 mg/mL solugéo injetavel
Amiodarona (cloridrato) 200 mg comprimido
Amitriptilina (cloridrato) 25 mg comprimido
Amoxicilina 500 mg capsula
Amoxicilina 50 mg/mL pé para suspensdao oral

Amoxicilina + clavulanato de potéssio

50 mg/mL + 12,5 mg/mL

pé para suspenséao oral

Amoxicilina + clavulanato de potéssio

500 mg + 125 mg

comprimido

Anlodipino (besilato)

5 mg

comprimido




Atenolol 50 mg comprimido

Atropina * 0,5 mg/mL solucdo injetavel
Azitromicina 40 mg/mL p6 para suspensao oral
Azitromicina 500 mg comprimido

Beclometasona (dipropionato)

250 mcg/dose

suspens&o aquosa nasal

Beclometasona (dipropionato)

50 mcg/dose

suspens&o aquosa nasal

Benzilpenicilina benzatina * 600.000 UI p6 para suspensao injetavel
Benzilpenicilina benzatina * 1.200.000 Ul p6 para suspensao injetavel
Betaistina (dicloridrato) 16 mg comprimido

Betametasona (dipropionato) + betametasona (fosfato dissédico) *

5 mg/mL + 2 mg/mL

solugédo injetavel

Biperideno (cloridrato)

2mg

comprimido

Bromoprida *

5 mg/mL

solugéo injetavel

Budesonida 32 mcg/dose suspensdo em spray nasal
Budesonida 64 mcg/dose suspensdo em spray nasal
Bupropiona (cloridrato) ** 150 mg comprimido
Captopril 25 mg comprimido
Carbamazepina 200 mg comprimido
Carbamazepina 20 mg/mL suspenséo oral
Carbonato de calcio 1.250 mg (equivalente 500 mg de célcio) comprimido
Carbonato de calcio + colecalciferol 600 mg de célcio + 400 Ul comprimido
Carbonato de litio 300 mg comprimido
Carvedilol 3,125 mg comprimido
Carvedilol 6,25 mg comprimido
Carvedilol 12,5 mg comprimido
Carvedilol 25 mg comprimido
Carvéo ativado 250 mg comprimido
Cefalexina 500 mg capsula
Cefalexina 50 mg/mL suspenséo oral
Ceftriaxona sédica * 1000 mg solugéo injetavel
Ceftriaxona sédica * 500 mg solugéo injetavel
Cetoconazol 20 mglg creme
Cetoconazol 20 mg/g (2%) shampoo
Cetoprofeno EV* 100 mg/ml solugéo injetavel
Cetoprofeno IM* 50 mg/ml solugéo injetavel

Ciclobenzaprina (cloridrato)

10 mg

comprimido
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Cimetidina 150 mg/mL solucdo injetavel
Cinarizina 75 mg comprimido
Ciprofloxacino (cloridrato) 500 mg comprimido
Claritromicina 500 mg comprimido
Clindamicina 300 mg capsula
Clomipramina (cloridrato) 25mg comprimido
Clonazepam 2,5 mg/mL solugédo oral
Clonidina (cloridrato) 0,150 mg comprimido
Clopidogrel (bissulfato) * 75 mg comprimido
Cloreto de potéassio * 19,1%/10mL solugéo injetavel
Cloreto de sodio * 20 %/10mL solugédo injetavel
Cloreto de s6dio com conservante 9 mg/mL (0,9%) solug&o nasal
Clorexidina degermante * 1000 ml solugéo
Clorexidina digluconato *** 0,12 %/250ml colutério
Clorexidine tépico * 1000 ml solugéo
Clorpromazina (cloridrato) * 5 mg/mL solugéo injetavel
Clorpromazina (cloridrato) 100 mg comprimido
Clorpromazina (cloridrato) 25 mg comprimido
Colagenase + cloranfenicol 0,6 Ul +1% pomada
Deslanosideo * 0,2 mg/mL solugéo injetavel
Dexametasona (fosfato dissédico) * 4 mg/mL solugéo injetavel
Dexametasona 1 mg/g (0,1%) creme
Dexametasona 4 mg comprimido
Dexclorfeniramina (maleato) 0,4 mg/mL solucéo oral
Dexclorfeniramina (maleato) 2mg comprimido
Dextrocetamina (cloridrato) * 50 mg/mL solugéo injetavel
Diazepam 5mg comprimido
Diazepam * 5 mg/mL solugdo injetavel
Diclofenaco potassico 50 mg comprimido
Diclofenaco sédico * 25 mg/mL solugéo injetavel
Digoxina 0,25 mg comprimido

Dimenidrinato + piridoxina + glicose + frutose *

3 mg + 5 mg + 100 mg + 100 mg/mL

solugéo injetavel

Diosmina + hesperidina

450 mg + 50 mg

comprimido

Dipirona sédica *

500 mg/mL

solugéo injetavel
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Dipirona sédica 500 mg / 20mL solucéo oral
Dipirona sédica 500 mg comprimido
Dobutamina (cloridrato) * 12,5 mg/mL solugédo injetavel
Dopamina (cloridrato) * 5 mg/mL solugédo injetavel
Doxazosina (mesilato) 2mg comprimido
Enalapril (maleato) 10 mg comprimido
Enalapril (maleato) 20 mg comprimido

Enoxaparina

100 mg/mL (0,40 mL)

solugédo injetavel

Epinefrina *

1 mg/mL

solugéo injetavel

Escopolamina (butilorometo) *

20 mg/mL

solugédo injetavel

Escopolamina (butilorometo) + dipirona *

4 mg/mL + 500 mg/mL

solugédo injetavel

Escopolamina (butilorometo) + dipirona 10 mg + 250 mg comprimido
Espironolactona 25 mg comprimido
Espironolactona 100 mg comprimido
Etomidato * 2 mg/mL solugéo injetavel
Fenitoina sddica * 50 mg/mL solugéo injetavel
Fenitoina sédica 100 mg comprimido
Fenobarbital 100 mg comprimido
Fenobarbital * 100 mg/mL solugéo injetavel
Fenobarbital 40 mg/mL solucéo oral
Fentanila (citrato) * 50 mcg/mL solugéo injetavel
Finasterida 5mg comprimido
Fitomenadiona * 10 mg/mL solugéo injetavel
Fluconazol 150 mg capsula
Flumazenil * 0,1 mg/mL solugéo injetavel
Flunarizina (dicloridrato) 10 mg comprimido
Fluoxetina (cloridrato) 20 mg capsula

Fosfato de sédio monobasico + fosfato de sddio dibasico * 16% + 6% 130 ml solucéo
Furosemida 40 mg comprimido
Furosemida * 10 mg/mL solugéo injetavel
Gentamicina * 40 mg/mL solugéo injetavel
Gliclazida 30 mg comprimido
Glicose 25% * 10 ml solugéo injetavel
Glicose 50% * 10 ml solugéo injetavel

12



Gliconato de célcio * 10% Solugao injetavel
Haloperidol (decanoato) 50 mg/mL solucdo injetavel
Haloperidol * 5 mg/mL solugdo injetavel
Haloperidol 1mg comprimido
Haloperidol 5 mg comprimido
Heparina sodica * 5000 Ul solug&o injetavel
Hidralazina * 50 mg comprimido
Hidralazina * 20 mg/mL solugéo injetavel
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido
Hidrocortisona * 100 mg solucdo injetavel
Hidrocortisona * 500 mg solucdo injetavel
Hidréxido de aluminio 61,5 mg/mL suspensdo oral
Hidréxido ferrico (sacarato) 100 mg/mL solucdo injetavel
Hipoclorito de sédio 1% * 1000 ml solugéo
Ibuprofeno 50 mg/mL suspensdo oral
Ibuprofeno 600 mg comprimido
Insulina humana NPH 100 Ul/mL solugéo injetavel
Insulina humana NPH 100 UI/mL caneta aplicadora
Insulina humana regular 100 UI/mL solugéo injetavel
Insulina humana regular 100 UI/mL caneta aplicadora
Ipratrépio (brometo) * 0,25 mg/mL solucéo inalante
Isossorbida (dinitrato) * 5mg comprimido sublingual
Itraconazol 100 mg capsula
Ivermectina 6 mg comprimido
Lactulose 667 mg/mL solucéo oral
Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg capsula
Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg comprimido

Levodopa + benserazida

100 mg + 25 mg

comprimido dispersivel

Levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg comprimido
Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg comprimido
Levomepromazina * 40 mg/mL solucéo oral
Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15 mg + 0,03 mg comprimido
Levonorgestrel 1,5mg comprimido
Levotiroxina sédica 100 mcg comprimido
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Levotiroxina sodica 25 mcg comprimido
Levotiroxina sddica 50 mcg comprimido
Lidocaina 20 mglg gel

Lidocaina sem vasodilatador * 20 ml solucdo injetavel
Loratadina 1 mg/mL solucéo oral
Loratadina 10 mg comprimido
Losartana potassica 50 mg comprimido
Magnesio (sulfato) * 1 meg/mL solugédo injetavel
Medroxiprogesterona (acetato) 150 mg/mL solugéo injetavel
Meloxicam 15 mg comprimido
Metildopa 250 mg comprimido
Metilfenidato (cloridrato) *** 10 mg comprimido
Metoclopramida (cloridrato) 10 mg comprimido
Metoclopramida (cloridrato) 4 mg/mL solugédo oral
Metoclopramida (cloridrato) * 5 mg/mL solugéo injetavel
Metoprolol 1 mg/mL solucdo injetavel
Metoprolol (succinato) 50 mg comprimido de liberac&o controlada
Metronidazol 100 mg/g (10%) geleia vaginal
Metronidazol (benzoato) 40 mg/mL suspenséo oral
Metronidazol 250 mg comprimido

Miconazol (nitrato)

20 mg/g (2%)

creme dermatolégico

Miconazol (nitrato)

20 mg/g (2%)

creme vaginal

Midazolam * 5 mg/mL solugéo injetavel
Mikania Glomerata Sprengl (Guaco) solucéo oral
Morfina (sulfato) * 10 mg/mL solugéo injetavel

Neomicina + bacitracina

5 mg + 250 Ul/g

creme

Nicotina ** 7 mg adesivo transdermico
Nicotina ** 14 mg adesivo transdermico
Nicotina ** 21 mg adesivo transdermico
Nifedipino * 20 mg comprimido
Nimesulida 100 mg comprimido

Nistatina 25.000 Ul/g creme vaginal
Nistatina 100.000 UI/mL suspenséo oral
Nitrofurantoina 100 mg capsula
Nitroglicerina * 5 mg/mL ampola
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Nitroprusseto de sodio *

25mg/mL

ampola

Norepinefrina (hemitartarato) *

2 mg/mL

solucdo injetavel

Noretisterona (enantato) + estradiol (valerato)

50 mg/mL + 5 mg/mL

solugédo injetavel

Noretisterona 0,35 mg comprimido
Nortriptilina (cloridrato) 25 mg capsula

Ocitocina 5 Ul/imL ampola

Oleo mineral solugé&o oral
Omeprazol 20 mg capsula

Omeprazol * 40 mg solugéo injetavel
Ondansetrona (cloridrato) 4mg comprimido dispersivel
Ondansetrona (cloridrato) * 4 mg/mL solucdo injetavel
Oseltamivir (fosfato) 30 mg capsula

Oseltamivir (fosfato) 45 mg capsula

Oseltamivir (fosfato) 75 mg capsula
Oxibuprocaina * 4 mg/mL solucdo estéril ocular
Paracetamol 200 mg/mL solugéo oral
Paracetamol 500 mg comprimido
Paracetamol + codeina *** 500 mg + 30 mg comprimido

Pasta d'agua Formulario Nacional pasta

Permetrina 10 mg/mL (1%) locéo

Petidina (cloridrato) *

50 mg/mL

solugéo injetavel

Polimixina B + neomicina + fluocinolona + acetonida + lidocaina

10000 Ul + 3,5 mg + 0,25 mg + 20 mg/mL

solugdo otoldgica

Prednisolona (fosfato sédico) 3 mg/mL solucéo oral
Prednisona 20 mg comprimido
Prednisona 5mg comprimido
Progesterona micronizada 200 mg capsula
Prometazina (cloridrato) 25 mg comprimido
Prometazina (cloridrato) * 50 mg/mL solugdo injetavel
Propranolol 40 mg comprimido
Propatilnitrato * 10 mg comprimido
Propofol * 10 mg/mL solugéo injetavel

Retinol + aminoacidos + metionina + cloranfenicol *

10.000 Ul/g + 25 mg + 5 mg + 5 mg/g

pomada oftalmica

Retinol + colecalciferol

50.000 Ul/mL + 10.000 Ul/mL

solucéo oral

Rifamicina sédica *

10 mg/mL

solucéo spray

Sais para reidratacao oral

Formuléario Nacional

solucéo oral
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Salbutamol (sulfato)

100 mcg/dose

aerosol pressurizado

Sertralina (cloridrato) 50 mg comprimido
Simeticona 40 mg comprimido
Simeticona 75 mg/mL solucéo oral
Sinvastatina 20 mg comprimido
Sinvastatina 40 mg comprimido
Soro fisiologico (cloreto de sodio) * 100 ml solucdo injetavel
Soro fisiologico (cloreto de sodio) * 250 ml solucdo injetavel
Soro fisiologico (cloreto de sodio) * 500 ml solucdo injetavel
Soro fisiologico (cloreto de sodio) * 1000 ml solucdo injetavel
Soro glicosado (glicose) * 500 ml solucdo injetavel
Solugao ringer com lactato * 500 ml solucdo injetavel

Sulfadiazina de prata

10 mg/g (1%)

creme

Sulfametoxazol + trimetoprima

40 mg/mL + 8 mg/mL

suspensdo oral

Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido
Sulfato ferroso 25 mg/mL de Fe ll solugéo oral
Sulfato ferroso 40 mg de Fe ll comprimido
Suxametonio (succinil) * 100 mg solugéo injetavel
Tenoxicam 20 mg/mL solugéo injetavel
Terbutalina * 0,5 mg/mL solugéo injetavel
Tiamina (cloridrato) 300 mg comprimido
Tobramicina 3 mg/mL colirio oftalmico

Tobramicina + dexametasona

3 mg/mL + 0,1 mg/mL

colirio oftalmico

Tramadol (cloridrato) *

50 mg/mL

solugéo injetavel

Valproato de sédio ou acido valpréico 288 mg (equivalente 250 mg de acido valpréico) capsula

Valproato de sédio ou &cido valproico 57,624 mg/mL (equivalente 50 mg/mL de &acido solugédo oral
valpréico)

Valproato de sédio ou &cido valproico 576 mg (equivalente 500 mg de &cido valproéico) comprimido

Varfarina sédica 5mg comprimido

Vitaminas do complexo B (B1 + B2 + B3 + B5 + B6) *

8 mg/mL + 2 mg/mL + 40 mg/mL + 6 mg/mL + 4
mg

solugéo injetavel

* Uso restrito aos usuarios no pronto atendimento da Unidade de Saude Municipal.

** Uso restrito aos usuarios integrantes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (Ministério da Saude).

*** Dispensado somente via Protocolo Interno
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5. HISTORICO DE ELABORACAO E REVISAO

VERSAO

DATA

DESCRICAO DA ACAO/ALTERACAO

11/2023

Elaboracéao

Leonardo Vilela da Silva - Farmacéutico
Validacéao

Roumayne Miguel - Farmacéutica
Aprovagao

Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
Conselho Municipal de Saude

07/2025

Atualizacao

Leonardo Vilela da Silva - Farmacéutico
Validacéao

Rafael Gomes da Costa Silva de Oliveira —
Farmacéutico

Roumayne Miguel - Farmacéutica
Aprovacgao

Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
Conselho Municipal de Saude
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ANEXO |

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE ALTERAGCAO NA REMUME

Tipo de Proposta: () Inclusdo () Excluséo ( ) Alteragéo

Nome Genérico (Denominagdo Comum Brasileira ou Internacional) do(s) Farmaco(s) a ser(em):

INCLUIDO(S) :

EXCLUIDO(S) :

ALTERADO(S) :

Nome(s) Comercial(is) do(s)

Medicamento(s) a ser(em)

Incluido(s):

Laboratério(s)

Farmacéutico(os) Fabricante(s)

do(s)

Medicamento(s) a ser(em)

Incluido(s):

Concentracdo / Unidade de

concentracao do(s)

Medicamento(s) a  ser(em)

Incluido(s):
( ) Comprimido ( ) Capsula ( )Dradgea ( ) Solucédo Oral ( ) Xarope

Forma Farmacéutica: () Supositério ( ) Ampola ( ) Frasco-ampola ( ) Creme ( )Pomada
() Outra — Especificar:

Consta na Ultima Edicdo da | ( )SIM Integra o Elenco de Algum | ( )SIM

RENAME? ( )NAO Programa Governamental? ( )NAO

Classe Terapéutica (Conforme

ATC):

Indicacdes Terapéuticas

Sugeridas:

Esta Registrado na ANVISA para a(s) Indicacao(bes)

Proposta(s) ? ()SIM ( )NAO

Justificativa Terapéutica para a Solicitagdo de Inclusdo/Excluséo:

Dose Didria Definida:  |-oulto:

Pediatrica:

Duracéao do
Tratamento:

o Medicamento | () NAO
proposto pode ser
comparado com outros | ( ) SIM - QUAIS?
produtos do mesmo
Grupo ou Classe




Terapéutica constante
da REMUME?

Resumo das evidéncias clinicas e/ou econémicas que justifiquem a solicitacdo de Inclusado / Excluséo /
Substituicao (eficacia, efeitos colaterais, contra-indicagfes, precauc¢des, toxicidade, custo/beneficio, custo
meédio do tratamento, etc., com as Referéncias Bibliograficas (Anexar, no minimo, trés referéncias
bibliogréficas — revisdes sistematicas, metanalises ou ensaios clinicos randomizados. - No caso de
substituicdo, apresentar estudos comparativos entre o farmaco proposto e o tratamento convencional.
Evitar estudos patrocinados pelo fabricante).

DADOS DO PROPONENTE

Nome:

Instituicao:

Cargo / Funcéo:

Conselho de Classe / n°;

Telefone(s):

E-mail:

Data: / /

Assinatura e Carimbo:

Obs: As solicitagdes de indicacdes sem referéncia de bibliografia néo serdo avaliadas.

Glossério e Sugestao para Consultas:

DCB e DCI sdo siglas usadas para designar a denominag&o genérica, de acordo com a Denominagdo Comum Brasileira ou a Denominagdo Comum
Internacional, respectivamente. A Lista das DCBs pode ser acessada em www.anvisa.gov.br/medicamentos/index.htmt.

RENAME ¢ a abreviatura para a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, cuja Ultima edic&o data de 2013 e pode ser acessada em
www.anvisa.gov.br/medicamentos/index.htm.

ATC é a sigla usada para o sistema de Classificagdo Anatdmica Terapéutica Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical), recomendado pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) para a realizac&o de estudos farmcoepidemioldgicos. Neste sistema, os medicamentos s&o alocados em diferentes grupos, de acordo
com seus locais de a¢ado e suas caracteristicas terapéuticas e quimicas. O ATC Index 2003 pode ser acessado em http://www.whocc.no/atcddd/t

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - www.anvisa.gov.br/scriptsweb/Medicamento.HTM

Dose Diéria Definida (DDD) - http://www.whocc.no/atcddd/t
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