Prefeitura Municipal de Paraiso do Sul

Estado do Rio Grande do Sul

PROJETO DE LEI N° l‘f ‘O 12024

Camara Mun. De Vereadores de Paraiso do Sul

A Aprova a Relagdao Municipal de Medicamento

Protocole . . IA, p G nicipa m s
j/“Remm""i/_L‘_’ﬁil Essenciais - REMUME de Paraiso do Sul, como

Recebi em 187F 2 B w9l instrumento técnico-normativo que retne o elenco
= C{ AS 2D H—’-“E—Mm' de medicamentos padronizados utilizados pela

Servidor, (.(/t,u’, Wo oL 185e§;?2tg‘r2i$ Municipal de Saude, revogando a Lei n°

Art. 1° Fica aprovada a Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME de Paraiso do Sul, anexo | desta Lei, como instrumento técnico-normativo que
reune o elenco de medicamentos padronizados utilizados pela Secretaria Municipal de
Saude, considerando os conceitos fundamentais e responsabilidades relativas a Assisténcia
Farmacéutica, estabelecidos pela Lei Federal n° 8.080 de 19/09/90; a promocédo do uso
racional de medicamentos junto a populagcdo, aos prescritores e dispensadores: a
necessidade de selecionar medicamentos essenciais, capazes de solucionar a maioria dos
agravos a saude da populacdo mediante uma terapia medicamentosa eficaz, segura e de
menor custo; e a necessidade de seguir rotinas de diagnéstico e de tratamento,
estabelecidos conforme a legislacio e as normas nacionais vigentes, para uma assisténcia
medico-hospitalar e ambulatorial integral e equanime, considerando ainda as normativas a
sequir:

I — Portaria GM/MS n° 3.435, de 08/12/2021, que estabelece a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2022 no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) por meio da atualizagéo do elenco de medicamentos e insumos da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2020. A RENAME/2022
contempla os medicamentos e insumos disponibilizados no SUS por meio do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, Componente Estratégico da Assisténcia farmacéutica,
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, além de determinados
medicamentos de uso hospitalar:

Il — Portaria n® 1.555 de 30/07/2013, que aprova as normas de
financiamento e execugdo do componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
(SUS); juntamente com a Portaria 2001 de 03/08/2017 que também reafirma as normas de
financiamento com suas alteracées;

Il — Resolugdo n° 459/17 de 09/10/2017 — CIB/RS que revoga a
Resolugdo n°® 645/13 - CIB/RS, de 06 de dezembro de 2013, e dispée sobre normas de
financiamento e execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do Rio Grande do Sul. Os Municipios s&o
responsaveis pela sele¢do, programacao, aquisicao, armazenamento, controle de estoque e
prazos de validade, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. Fica definido como elenco de referéncia
de medicamentos e insumos complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Basica o disposto nos Anexos | e IV da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais -
RENAME vigente, conforme Portaria GM/MS n° 1.555/13. O financiamento do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica é tripartite € no Rio Grande do Sul, cada poder sera
responsavel pela aplicagdo de um valor minimo por habitante/ano para financiar a aquisicao
dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS.

Rua Max Reizlaff, 150 — Paraiso do Sul/RS, Fones: (55) 32621122, 3262-1500 ou 3262-1032. CEP.- 96.530-000

L-mail: prefeituraicparaisodosul.rs.gov.br
prejerturaieparaisod gov.bi
Pagina I de 3






Prefeitura Municipal de Paraiso do Sul

Estado do Rio Grande do Sul

Art. 2° A Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME,
aprovada por esta Lei, foi efetivada com base nos seguintes critérios de selecio:

— Medicamentos de valor terapéutico comprovado, com suficientes
informagdes clinicas na espécie humana e em condi¢des controladas, sobre a atividade
terapéutica e farmacoldgica;

Il — Medicamentos que supram as necessidades da maioria da
populagio;

Il — Medicamentos de composicao perfeitamente conhecida, com
somente um principio ativo, excluindo-se, sempre que possivel, as associacdes:

IV - Medicamentos pelo nome do principio ativo, conforme
denominacdo Comum Brasileira (DCB); ,

V — Medicamentos que disponham as informacées suficientes sobre
seguranca, eficacia, biodisponibilidade e caracteristicas farmacocinéticas;

VI — Medicamentos de menor custo de aquisicéo, armazenamento,
distribuicao e controle resguardada a qualidade:

VIl — Formas farmacéuticas, apresentagdes e dosagem, considerando:
comodidade para a administracdo aos pacientes; faixa etaria: facilidade para calculo da
dose a ser administrada: e a facilidade de fracionamento ou multiplicagdo das doses.

Art. 3° Os medicamentos constantes na REMUME aprovada por esta Lei
estao listados em ordem alfabética, de acordo com a descrigaéo do produto, concentracao e
apresentacao, e unidade.

Art. 4° A REMUME deve ser utilizada pelas unidades proprias da Rede
Municipal de Saude, sendo adaptada as necessidades de cada servico especializado,
conforme critérios:
| — perfil de atendimento e rotinas médicas estabelecidas na unidade;
Il - protocolos clinicos estabelecidos pelas geréncias de programas:
Il - recomendacdes/protocolos do Ministério da Salde.

Art. 5° No ambito da Secretaria Municipal de Saude, as prescricdes deverdo
utilizar o elenco de medicamentos da REMUME e suas determinacdes.

Art. 6° O Anexo | desta Lei (REMUME) poderéa ser atualizado sempre que
necessario, via Lei Municipal.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagédo, revogando-se as

disposicdes em contrario, especialmente a Lei Municipal n® 1539/2021, de 18/03/2021.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE PARAISO DO SUL,
11 DE JULHO DE 2024.
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Prefeitura Municipal de Paraiso do Sul

Estado do Rio Grande do Sul

Paraiso do Sul/RS, 11 de julho de 2024.

A Camara Municipal de Vereadores
Senhor Presidente e Senhores (as) Vereadores (as):

EXPOSIGCAO DE MOTIVOS:

O Projeto de Lei que nesta oportunidade encaminhamos a apreciacdo dos
integrantes dessa Camara de Vereadores versa sobre a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais — REMUME, anexo | desta Lei, como instrumento técnico-
normativo que reune o elenco de medicamentos padronizados utilizados pela Secretaria de
Saude de Paraiso do Sul.

A REMUME é composta por medicamentos essenciais do municipio, capazes de
solucionar a maioria dos agravos da populacdo mediante uma terapia medicamentosa
eficaz, segura e de menor custo. A aquisicdo dos Componentes basicos é tripartite, ou seja,
financiados pelo Ministério da Salde, Estados e Municipios, com a porcentagem minima de
cada poder.

A REMUME consiste em uma padronizagdo municipal elaborada com base em
diversas normativas, levando em conta o perfil do Municipio, e também considerando a
RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, ambos servindo como base
para a prescricao de tratamentos, e para a aquisicdo dos medicamentos disponibilizados
para atendimentos ambulatoriais e para dispensacéo junto & Farmacia do Posto de Saude.

A REMUME paraisense havia sido instituida pela Lei Municipal n® 1459/2019,
alterado pela Lei Municipal 1539/2021, porém, mediante necessidade de atualizagao do
Anexo, nova Lei faz-se necessaria.

Diante dessas consideracées, contamos com a compreensao dos Nobres
Vereadores para aprovagéo do presente Projeto de Lei.

Atenciosamente,

/Kﬁ RNILDO LUDwib
refeito Municipal
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ANEXO |

Apresentagao

Essa atualizagao foi elaborada pelas farmacéuticas em conjunto com a equipe de
prescritores da unidade basica de satde de Paraiso do Sul.






REMUME 2020/21

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RELACAO DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DO MUNICIiPIO DE PARAISO DO SUL
PARA 2020/2021 - ATENCAO BASICA

ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDOS

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDOS

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDOS

ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDOS

ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDOS

ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML XAROPE

ADENOSINA, FOSFATO 3 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 2 ML

AGUA DESTILADA 10 ML - AMBULATORIO

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDOS

ALENDRONATO SODICO 70 MG COMPRIMIDOS

AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDOS

AMINOFILINA 24MG/ML AMBULATORIO

AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDOS

AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDOS

AMOXICILINA 250 MG/ 5ML PO PARA SUSPENSAO ORAL

AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS

AMOXICILINA + CLAVULANATO 500+ 125 MG COMPRIMIDOS
(INCLUSAO)

ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDOS CAMARA

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDOS

ATROPINA 0,5 MG/ML INJETAVEL- AMPOLA- AMBULATORIO e
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AZITROMICINA 200/5 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDOS

BENZ. BENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL FRASCO-AMPOLA

BENZ. BENZATINA 600.000UI INJETAVEL FRASCO-AMPOLA

BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDOS

BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

BUPROPIONA 150 MG (CLORIDRATO) COMPRIMIDOS fornecido pela 4acrs

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDOS

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML,
INJETAVEL — AMBULATORIO

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML INJETAVEL
AMBULATORIO

CAPTOPRIL 25 MG -AMBULATORIO

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDOS

CARBIDOPA + LEVODOPA 25/256 MG COMPRIMIDOS

CARBONATO DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDOS

CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDOS

CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDOS

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDOS

CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDOS

CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL

CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDOS

CETOCONAZOL 20 MG/GR CREME DERMATOLOGICO

CETOPROFENO 100MG LV. -AMBULATORIO

CETOPROFENO 50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL -AMBULATORIO

CIMETIDINA 150MG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

CINARIZINA 25 MG COMPRIMIDOS

CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDOS

CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDOS AMBULATORIO

CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDOS AMBULATORIO

CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML - AMBULATORIO

CLORETO DE SODIO 10 % 10 ML - AMBULATORIO

CLORETO DE SODIO 20 % - AMBULATORIO

CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDOS

COLIRIO ANESTESICO (cloridrato de tetracaina 1% e cloridrato de fenilefrina
0,1%) AMBULATORIO

COMPLEXO B INJETAVEL AMBULATORIO




DEXAMETASONA 0,1 % CREME

DEXAMETASONA 0,1 % ELIXIR

DEXAMETASONA, 4MG/ML, INJETAVEL- AMBULATORIO

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML XAROPE

DIAZEPAM 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDOS

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDOS

DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDOS

DICLOFENACO SODICO, 25MG/ML, 3 ml INJETAVEL — AMBULATORIO

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDOS

DIMENIDRINATO 50 MG/ML L.M. - AMBULATORIO

DIMENIDRONATO + PIRIDOXINA AMBULATORIO 3 MG/ML + 5§ MG/ML +
100 MG/ML + FRUTOSE 100 MG/ML -INJETAVEL AMBULATORIO

DIPIRONA 500MG/ML, SOLUCAO ORAL gotas

DIPIRONA SODICA, 500MG/ML, INJETAVEL - AMBULATORIO

DOXAZOSINA 4 MG COMPRIMIDOS (INCLUSAO)

ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDOS- AMBULATORIO

ENALAPRIL 20 MG

ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDOS

EPINEFRINA 1 MG/ML INJETAVEL AMPOLA - AMBULATORIO

FENTANILA 50 MCG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

FENITOINA 100 MG COMPRIMIDOS

FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDOS

FENOBARBITAL GOTAS 40 MG/ML SOLUCAO ORAL

FENOTEROL, BROMIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZACAO

FLUFENAZINA, ENANTATO 25 MG/ML INJETAVEL AMPOLA

FLUOXETINA 20 MG CAPSULAS

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDOS

FUROSEMIDA, 10MG/ML, INJETAVEL AMBULATORIO

GLICOSE 25 %

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDOS CAMARA |

HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA

HALOPERIDOL, SAL DECANOATO ,50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML |

ELENCO ESTADUAL

HEPARINA SODICA 5000U1/25ML SC AMBULATORIO

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG AMBULATORIO
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HIDROCORTISONA 500 MG FRASCO AMPOLA - AMBULATORIO

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL

IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDOS

IMIPRAMIDA 25 MG COMPRIMIDOS

INSULINA NPH 100UI/ML FRASCO-AMPOLA

INSULINA REGULAR 100U/ML FRASCO-AMPOLA

IPRATROPIO, BROMETO 0,250 MG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZACAO

ISOSSORBIDA, DINITRATO SUBLINGUAL, 5SMG AMBULATORIO

ISOSSORBIDA, MONITRATO DE, 40MG COMPRIMIDOS

ITRACONAZOL 100 MG CAPSULAS

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDOS

LEVODOPA 10 MG + BENSERASIDA 25 MG COMPRIMIDOS

LEVODOPA 100 MG + BENZERASIDA 25 MG CAPSULAS

LEVODOPA 200 MG + BENZERASIDA 50MG COMPRIMIDOS

LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG COMPRIMIDOS

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15/0,03 MG COMPRIMIDOS - A
SAUDE DA MULHER fornecido pela 4* crs

LEVOTIROXINA 100 MG COMPRIMIDOS

LEVOTIROXINA 25 MG COMPRIMIDOS

LEVOTIROXINA 50 MG COMPRIMIDOS

LIDOCAINA SPRAY AMBULATORIO

LIDOCAINA, CLORIDRATO DE, 2% SEM VASOCONSTRITOR
AMBULATORIO

LIDOCAINA GEL 10 MG/ 5 GR - AMBULATORIO

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDOS

MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML INJETAVEL — A SAUDE DA
MULHER

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL

METOCLOPRAMIDA, 5SMG/ML, INJETAVEL-AMBULATORIO

METOPROLOL 100 MG SUCCINATO

METOPROLOL 25 MG, SUCCINATO

METOPROLOL 50 MG SUCCINATO

METRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL




METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDOS

METRONIDAZOL CREME VAGINAL

MICONAZOL 2 % CREME VAGINAL

MICONAZOL 20MG/G CREME DERMATOLOGICO

MIDAZOLAM 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA - AMBULATORIO

MORFINA, SULFATO 10 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA

MULTIVITAMINAS B2, B6, B12, C, NICOTINAMIDA E FRUTOSE SOLUCAO
INJETAVEL 10 ML (Frutovitam)

NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/GR + 250UI/GR CREME

NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDOS

NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDOS

NISTATINA 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL

NISTATINA, 100.000U1/4G, CREME VAGINAL

NORETISTERONA + ESTRADIOL 50 + SMG/ML INJETAVEL — AMPOLA A
SAUDE DA MULHER fornecido pela 4acrs

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDOS — A SAUDE DA MULHER

NITROPRUSSATO DE SODIO 25MG/ML - AMBULATORIO

NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDOS (INCLUSAO)

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS

OMEPRAZOL 40MG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

ONDANSETRONA 2MG/ML INJETAVEL AMPOLA AMBULATORIO

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGCAO ORAL

PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDOS

PERMETRINA 1 % LOCAO CAPILAR

PERMETRINA 5% LOCAO CORPORAL

PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUCAO ORAL

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDOS

PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDOS

PROMETAZINA, 25MG/ML, INJETAVEL AMBULATORIO

PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDOS

RETINOL 10.000 UI +AMINOACIDOS 2,5% +METIONINA 0,5 A
CLORANFENICOL 0,5 % POMADA OFTALMICA AMBULATORIO

RETINOL 10.000 + COLECALCIFEROL 800 UI + RIBOFLAVINA 5 MG ,+
NICOTINAMIDA 100 MG + PIROXIDINA 15 MG + DEXPANTENOL 25 MG *

TOCOFEROL 50 MG INJETAVEL AMPOLA - AMBULATORIO e
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SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO, COMPOSTO POR CLORETO DE
SODIO, GLICOSE, CITRATO DE SODIO, CLORETO DE POTASSIO, PARA 1
LITRO DE SOLUCAO PRONTA, SEGUNDO PADRAO OMS

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/GR, CREME

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA 40+8MG/ML, SUSPENSAO ORAL

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA, 400MG+80MG COMPRIMIDOS

SULFATO FERROSO 125 MG/ML

SULFATO FERROSO 190 MG OU BISGLICINATO FERROSO 300 MG
(EQUIVALENTE A 60 MG DE FERRO ELEMENTAR) COMPRIMIDOS

SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDOS

SUXAMETONIO 500 MG PO

TENOXICAM 20 MG PO PARA INJECAO AMPOLA - AMBULATORIO

TERBUTALINA 0,5MG/ML

TIAMINA 300 MG COMPRIMIDOS

TRAMADOL 50MG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

VARFARINA 5 MG COMPRIMIDOS

VERAPAMIL 80 MG COMPRIMIDOS

VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2,B3,B5,B6) SOLUCAO INJETAVEL 2
ML

Corregcoes REMUME 2020/21

1) Medicamento Carbidopa + levodopa 25/250mg comprimidos, esta duplicado na lista;

2) Medicamento Frutovitam aparece duas vezes na lista descrito de formas diferentes, sendo

que ambas as formas descritas contém vitamina b12, a qual o medicamento ndo possui. Forma

correta:

3) O item Salbutamol, sulfato 100 mcg, aerossol ndo consta na lista por erro de digitagéo.



Itens a serem incluidos

1. Aciclovir creme 50 mg/g, creme: Antiviral utilizado para o tratamento de infecgdes de pele
causadas pelo virus Herpes simplex e Varicela- Zoster;

2. Acido folinico 15 mg: Medicamento dispensado para o tratamento de toxoplasmose;

3. Acido tranexdmico 250 mg: Medicamento utilizado no controle e prevengdo de
sangramentos, ndo ha nenhum outro medicamento no municipio com essa fungao;

4. Amoxicilina + Clavulanato 400 mg/5 ml + 57 mg/ 5 ml suspenséo oral: Antibidtico muito
prescrito no tratamento de infecgdes pediatricas;

5. Bromoprida 4 mg/mL: Medicamento antiemético e procinético, alternativa a
metoclopramida (Unico antiemético disponivel no momento);

6. Bromoprida 10 mg, comprimido: Medicamento antiemético e procinético, alternativa a
metoclopramida (Unico antiemético disponivel no momento);

7. Butilbrometo de escopolamina 10 mg + dipirona 250 mg, comprimido: Medicamento
analgésico e antiespasmaddico muito prescrito;

8. Carbonato de calcio 500 mg + vitamina D3 400 Ul: Suplemento mineral e vitaminico
indicado na prevengao ou tratamento da desmineralizagdo éssea.

9. Clonidina 150 mg/mL: Medicamento incluido a pedido da equipe de enfermagem, anti-
hipertensivo, utilizado na emergéncia como analgésico e potencializador de anestésicos.

10. Clorexidina 0,12%,solucao: Antisséptico bucal com agéo antibacteriana, prescrito pré e pos
procedimentos odontologicos.

11. Colirio anestésico (cloridrato de oxibuprocaina 4 mg/mL): substituto do coliro anestésico
(cloridrato de tetracaina 1% e cloridrato de fenilefrina 0,1%) que foi descontinuado.

12. Complexo B, comprimido: polivitaminico muito prescrito para o tratamento de caréncia
multipla de vitaminas do complexo B.

13, Dipirona 500 mg comprimidos: Medicamento com grande demanda, hoje disponivel
apenas na forma liquida, menos aceita e com maior chance de erro de dosagem pelos pacientes
adultos.

14. Doxazosina 2 mg: medicamento ndo sera mais fornecido pelo estado;

15. Finasterida 5 mg: medicamento ndo sera mais fornecido pelo estado;

16. Fluconazol 150 mg: Antifungico muito prescrito;

17. Hidralazina 20 mg/ml: Medicamento incluido a pedido da equipe de enfermagem, utilizado
na hipertensdo essencial, isolada ou concomitantemente com outros anti-higgftensivos; CIPAL

18. Metoclopramida 10 mg, comprimido: Substituird a apresentagdo em gofést=»fé‘:que o] dso em
criangas ndo é recomendado devido ao risco aumentado de sintomas extrapj\fémic'i“é‘igi 1

19. Paracetamol + codeina 500 mg + 30 mg comprimidos: Medicamentgmuito pgs&grito para

dores fortes, hoje a farmacia ndo possui nenhum medicamento para essa finalidade. i /
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20. Risperidona 2 mg: Antipsicético utilizado para tratar determinados transtornos mentais
como a esquizofrenia e o transtorno bipolar com menos efeitos colaterais que outros antipsicoticos
como o haloperidol.

21. Salbutamol 5 mg/mL, solugdo para inalagédo: Medicamento broncodilatador, substituira o
Fenoterol, bromidrato 5 mg/mL solugdo para nebulizagéo, cuja fabricagéo foi descontinuada

definitivamente.

Itens a serem excluidos

Cimetidina 150 mg/mL: Medicamento pouco usado, ha outras opgoes.
Cloreto de potassio 10%: Medicamento pouco utilizado nos ultimos anos.
Cloreto de sédio 10%: Medicamento sem uso.

Cloreto de sddio 20%: Medicamento sem uso.

;R W b=

Colirio anestésico (cloridrato de tetracaina 1% e cloridrato de fenilefrina
0,1%):Medicamento foi descontinuado.

6. Dimenidrinato + piridoxina 50+ 50 mg/mL, intra-muscular: Medicamento com pouco uso, ha
outras opgoes.

7. Enalapril 10mg: Medicamento fornecido pelo programa Farmacia Popular.

8. Fenoterol, bromidrato 5 mg/mL solugdo para nebulizagdo: Medicamento deixou de ser

fabricado. Sera substituido por salbutamol 5 mg/mL.

9. Hidroclorotiazida 25 mg, comprimido: Medicamento fornecido pelo programa Farmacia
Popular.

10. ltraconazol 100 mg, capsulas: Sera substituido pelo Fluconazol 150 mg.

11. Metoclopramida 4 mg/mL, solugdo oral: Sera substituido por metoclopramida 10 mg,
comprimido.

12. Tiamina 300 mg, comprimido: Medicamento pouco utilizado, serd substituido pelo
complexo B.



REMUME 2022/23

ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDOS

ACICLOVIR CREME 50 MG/G, CREME

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDOS

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDOS

ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDOS

ACIDO TRANEXAMICO 250 MG COMPRIMIDOS

ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDOS

ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDOS

ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML XAROPE

ADENOSINA, FOSFATO 3 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML

AGUA DESTILADA 10 ML - AMBULATORIO

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDOS

ALENDRONATO SODICO 70 MG COMPRIMIDOS

AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDOS

AMINOFILINA 24MG/ML AMBULATORIO

AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDOS

AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDOS

AMOXICILINA 250 MG/ SML PO PARA SUSPENSAO CRAL

AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS

AMOXICILINA + CLAVULANATO 500+ 125 MG COMPRIMIDOS
(INCLUSAO)

AMOXICILINA + CLAVULANATO 400 MG/5ML + 57 MG/5ML — SUSPENSAO
ORAL

ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDOS

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDOS

ATROPINA 0,5 MG/ML INJETAVEL- AMPOLA- AMBULATORIO

AZITROMICINA 200/5 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDOS
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BENZ. BENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL FRASCO-AMPOLA

BENZ. BENZATINA 600.000UI INJETAVEL FRASCO-AMPOLA

BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDOS

BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

BROMOPRIDA 4 MG/ML — SOLUCAO ORAL

BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDOS

BUPROPIONA 150 MG (CLORIDRATO) COMPRIMIDOS fornecido pela 4acrs

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDOS

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML,
INJETAVEL — AMBULATORIO

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA 250 MG
COMPRIMIDOS

BUTILBROMETO  DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML INJETAVEL
AMBULATORIO

CAPTOPRIL 25 MG -AMBULATORIO

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDOS

CARBIDOPA + LEVODOPA 25/250 MG COMPRIMIDOS

CARBONATO DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDOS

CARBONATO DE CALCIO 500 MG + VITAMINA D3 400 Ul COMPRIMIDOS

CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDOS

CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDOS

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDOS

CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDOS

CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL

CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDOS

CETOCONAZOL 20 MG/GR CREME DERMATOLOGICO

CETOPROFENO 100MG 1.V. -AMBULATORIO

CETOPROFENO 50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL -AMBULATORIO

CINARIZINA 25 MG COMPRIMIDOS

CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDOS

CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDOS AMBULATORIO

CLONIDINA 150 MG/ML AMPOLA AMBULATORIO

CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDOS AMBULATORIO

CLOREXIDINA 0,12% SOLUCAO

CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDOS

COLIRIO ANESTESICO (CLORIDRATO DE OXIBUPROCAINA 4MG/ML)
AMBULATORIO

COMPLEXO B INJETAVEL AMBULATORIO
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COMPLEXO B COMPRIMIDOS

DEXAMETASONA 0,1 % CREME

DEXAMETASONA 0,1 % ELIXIR

DEXAMETASONA, 4MG/ML, INJETAVEL- AMBULATORIO

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML XAROPE

DIAZEPAM 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDOS

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDOS

DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDOS

DICLOFENACO SODICO, 25MG/ML, 3 ml INJETAVEL - AMBULATORIO

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDOS

DIMENIDRONATO + PIRIDOXINA AMBULATORIO 3 MG/ML + 5 MG/ML +
100 MG/ML + FRUTOSE 100 MG/ML -INJETAVEL AMBULATORIO

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDOS

DIPIRONA 500MG/ML, SOLUCAO ORAL gotas

DIPIRONA SODICA, 500MG/ML, INJETAVEL - AMBULATORIO

DOXAZOSINA 2 MG COMPRIMIDOS

DOXAZOSINA 4 MG COMPRIMIDOS

ENALAPRIL 20 MG

ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDOS

EPINEFRINA 1 MG/ML INJETAVEL AMPOLA - AMBULATORIO

FENTANILA 50 MCG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

FENITOINA 100 MG COMPRIMIDOS

FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDOS

FENOBARBITAL GOTAS 40 MG/ML SOLUCAO ORAL

FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDOS

FLUCONAZOL 150 MG CAPSULAS

FLUFENAZINA, ENANTATO 25 MG/ML INJETAVEL AMPOLA

FLUOXETINA 20 MG CAPSULAS

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDOS

FUROSEMIDA, 10MG/ML, INJETAVEL AMBULATORIO

GLICOSE 25 %

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDOS

HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA

HALOPERIDOL, SAL DECANOATO ,50MG/ML SOLUCAO INJETAV‘EL’«I;,ML :

e =y o L

PARAICO U0 U
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ELENCO ESTADUAL

HEPARINA SODICA 5000U1/25ML SC AMBULATORIO

HIDRALAZINA 20 MG/ML AMPOLA

HIDROCORTISONA 500 MG FRASCO AMPOLA - AMBULATORIO

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL

IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDOS

IMIPRAMIDA 25 MG COMPRIMIDOS

INSULINA NPH 100UI/ML FRASCO-AMPOLA

INSULINA REGULAR 100UI/ML FRASCO-AMPOLA

IPRATROPIO, BROMETO 0,250 MG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZAGAO

ISOSSORBIDA, DINITRATO SUBLINGUAL, SMG AMBULATORIO

ISOSSORBIDA, MONITRATO DE, 40MG COMPRIMIDOS

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDOS

LEVODOPA 10 MG + BENSERASIDA 25 MG COMPRIMIDOS

LEVODOPA 100 MG + BENZERASIDA 25 MG CAPSULAS

LEVODOPA 200 MG + BENZERASIDA 50MG COMPRIMIDOS

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15/0,03 MG COMPRIMIDOS — A
SAUDE DA MULHER fornecido pela 4* crs

LEVOTIROXINA 100 MG COMPRIMIDOS

LEVOTIROXINA 25 MG COMPRIMIDOS

LEVOTIROXINA 50 MG COMPRIMIDOS

LIDOCAINA SPRAY AMBULATORIO

LIDOCAINA, CLORIDRATO DE, 2% SEM VASOCONSTRITOR
AMBULATORIO

LIDOCAINA GEL 10 MG/ 5 GR - AMBULATORIO

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDOS

MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML INJETAVEL - A SAUDE DA
MULHER

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDOS

METOCLOPRAMIDA, 5SMG/ML, INJETAVEL-AMBULATORIO

METOPROLOL 100 MG SUCCINATO

METOPROLOL 25 MG, SUCCINATO

METOPROLOL 50 MG SUCCINATO

METRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL
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METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDOS

METRONIDAZOL CREME VAGINAL

MICONAZOL 2 % CREME VAGINAL

MICONAZOL 20MG/G CREME DERMATOLOGICO

MIDAZOLAM 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA - AMBULATORIO

MORFINA, SULFATO 10 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA

NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/GR + 250UI/GR CREME

NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDOS

NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDOS

NISTATINA 100.000 U/ML, SUSPENSAO ORAL

NISTATINA, 100.000U1/4G, CREME VAGINAL

NORETISTERONA + ESTRADIOL 50 + 5MG/ML INJETAVEL — AMPOLA A
SAUDE DA MULHER fornecido pela 4acrs

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDOS — A SAUDE DA MULHER

NITROPRUSSATO DE SODIO 25MG/ML - AMBULATORIO

NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDOS (INCLUSAO)

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS

OMEPRAZOL 40MG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

ONDANSETRONA 2MG/ML INJETAVEL AMPOLA AMBULATORIO

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL

PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDOS

PARACETAMOL + CODEINA 500 MG+ 30 MG COMPRIMIDOS

PERMETRINA 1 % LOCAO CAPILAR

PERMETRINA 5% LOCAO CORPORAL

POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS (FRUTOVITAM) AMPOLA

CAMARA i

PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUCAO ORAL

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDOS

PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDOS

PROMETAZINA, 25MG/ML, INJETAVEL AMBULATORIO iz

PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDOS PARA

RETINOL 10.000 Ul +AMINOACIDOS 2,5% +METIONINA 0,5 %+
CLORANFENICOL 0,5 % POMADA OFTALMICA AMBULATORIO

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDOS

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO, COMPOSTO POR CLORETO DE
SODIO, GLICOSE, CITRATO DE SODIO, CLORETO DE POTASSIO, PARA 1
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LITRO DE SOLUCAO PRONTA, SEGUNDO PADRAO OMS

SALBUTAMOL 5 MG/ML SOLUCAO PARA INALAGCAO

SALBUTAMOL SULFATO 100 MCG AEROSSOL

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/GR, CREME

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA 40+8MG/ML, SUSPENSAO ORAL

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA, 400MG+80MG COMPRIMIDOS

SULFATO FERROSO 125 MG/ML

SULFATO FERROSO 190 MG OU BISGLICINATO FERROSO 300 MG
(EQUIVALENTE A 60 MG DE FERRO ELEMENTAR) COMPRIMIDOS

SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDOS

SUXAMETONIO 500 MG PO

TENOXICAM 20 MG PO PARA INJECAO AMPOLA - AMBULATORIO

TERBUTALINA 0,5MG/ML

TRAMADOL 50MG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

VARFARINA 5 MG COMPRIMIDOS

VERAPAMIL 80 MG COMPRIMIDOS

VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2,B3,B5,B6) SOLUCAO INJETAVEL 2
ML
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