ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO SUL

Gabinete do Prefeito

PROJETO DE LEI N° lv'" 12026

Camara Mun. De Vereadores de Paraiso do Sui

Aprova a Relagdao Municipal de Medicamentos

Protocolo de Recebimento n° é? '20:2& Essenciais - REMUME de Paraiso do Sul, como
, = instrumento técnico-normativo que reune o elenco
Recebi em ié? P4 /ano As_l(‘,_ﬁ lb_m de medicamentos padronizados utilizados pela

) M& E Secretaria Municipal de Satde, revogando a Lei n°
Servidor, — NC L 1756/2024 de 30/07/2024.

Art. 19 Fica aprovada a Relagédo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME
do Municipio de Paraiso do Sul, constante no Anexo | desta Lei, como instrumento técnico-
normativo que relne o elenco de medicamentos padronizados utilizados no ambito da
Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo unico. A REMUME observara os conceitos fundamentais e as
responsabilidades relativas a Assisténcia Farmacéutica, nos termos da Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, bem como:

| — a promogéo do uso racional de medicamentos junto a populagéo, prescritores e
dispensadores;

Il - a selegdo de medicamentos essenciais capazes de atender & maioria dos
agravos a saude da populagdo, com base em critérios de eficacia, seguranca, qualidade e
custo; -

Il — a adogdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas estabelecidos em
conformidade com a legislagdo e normas vigentes, visando a integralidade e equidade da
assisténcia a saude;

IV — as seguintes normativas:

a) a Portaria do Ministério da Saude que institui a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME vigente, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), contemplando os medicamentos e insumos dos Componentes Basico, Estratégico e
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, bem como aqueles de uso hospitalar;

b) a Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013, do Ministério da Saude, e suas
alteragdes, em especial a Portaria n° 2.001, de 3 de agosto de 2017, bem como as
disposi¢gdes constantes nas Portarias de Consolidagédo vigentes, que estabelecem as
normas de financiamento e execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
no ambito do SUS;

c) a Resolugdo n° 459/2017 — CIB/RS, de 9 de outubro de 2017, ou outra que vier a
substitui-la, que dispde sobre as normas de financiamento e execugédo do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio Grande do Sul.

Art. 2° A selecdo dos medicamentos constantes da REMUME observara os
seguintes critérios:

| — valor terapéutico comprovado, com evidéncias clinicas em humanos;

Il — atendimento as necessidades prioritarias da populagao;

Il — composicado definida, preferencialmente com um Unico principio ativo, evitando-
se associagdes desnecessarias;
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IV — denominagéo pelo principio ativo, conforme a Denominagdo Comum Brasileira —
DCB;

V - comprovagdo de seguranga, eficacia, biodisponibilidade e caracteristicas
farmacocinéticas;

VI - custo-efetividade, considerando aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
controle, assegurada a qualidade;
VIl - adequacdo das formas farmacéuticas, apresentagbes e dosagens as

necessidades dos usuarios, considerando faixa etaria, posologia e facilidade de
administragéo.

Art. 3° Os medicamentos constantes da REMUME serdo organizados em ordem
alfabética, conforme a descrigdo do produto, concentragdo, forma farmacéutica,
apresentagao e unidade de fornecimento.

Art. 4° A REMUME devera ser utilizada pelas unidades integrantes da Rede
Municipal de Salde, podendo ser adaptada as especificidades dos servigos, observados:

| — o perfil assistencial da unidade;

Il — os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes;

Il — as recomendagdes do Ministério da Saude.

Art. 5° As prescrigdes realizadas no ambito da Secretaria Municipal de Saude
deveréo observar, preferencialmente, o elenco de medicamentos constantes da REMUME.

Art. 6° O Anexo | desta Lei podera ser atualizado por meio de ato normativo
especifico, observada a legislagéo vigente.

Art. 7° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta de
dotagdes orgamentarias proprias.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposigdes em contrario, especialmente a Lei Municipal n® 1756/2024 de 30 de julho de
2024.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE PARAISO DO SUL,
15 DE ABRIL DE 2026.

CLAIFOR¢ ”ﬂ//’/

EO MULLER CAMA? CIPAL
Prefgito Municipal s

O SUL
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Paraiso do Sul/RS, 15 de abril de 2026.

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

EXPOSICAO DE MOTIVOS:

O Projeto de Lei que nesta oportunidade encaminhamos a apreciacdo dos
integrantes dessa Céamara 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 populagéo.

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

Diante dessas consideragdes, contamos com a compreensdao dos Nobres
Vereadores para aprovagao do presente Projeto de Lei.

Atenciosamente,
a572/00,

CLAITON CLEO MULLER
Pref_e' © Municipal
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ANEXO |

Apresentagao

Essa atualizacéo foi elaborada pelos farmacéuticos em conjunto com a equipe de
prescritores da unidade bésica de saude de Paraiso do Sul.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAiSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RELAGCAO DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DO MUNICiPIO DE PARAISO DO SUL
PARA 2026/2027 — ATENGAO BASICA

Corregées REMUME 2026/2027

1) Medicamento Aciclovir 400mg o que € padronizado & o de 200mg.

2) Medicamento clonidina 0,100mg o que é padronizado é o de 0,150mg
Itens a serem incluidos REMUME 2026/2027

1. Maleato de dexclorfeniramina 0,25mg/5ml + betametasona 2mg/5ml xarope:
antialérgico e anti-inflamatério com grande demanda de prescrigoes.

2. Desloratadina 0,5mg/ml xarope: antialérgico de uso pediatrico para criangas com
idade inferior a 2 anos.

5 Ondansetrona 8mg: antiemético com grande demanda de prescrigoes.

4, Prometazina 20mg/g creme: antialérgico topico indicado para aliviar coceiras
(prurido), picadas de insetos € irritagdes leves na pele, nao ha outro antlalerglco tOp!CSL
disponivel na farmacia municipal.

5. Clonazepam gotas 2,5mg/ml: benzodiazepinico em gotas. AP/ “i,
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0. Lactulose 667mg/ml 120ml: laxante, ndo ha opgdes disponiveis na farmacia
municipal.
7. Simeticona 75 mg/ml 15ml: utilizado para preparo de exames, antigases.

Itens a serem excluidos REMUME 2026/2027

1. Acido folinico: fornecido de maneira administrativa pelo estado.
2. Adenosina, fosfato 3mg/ml: medicamento com pouca demanda de prescrigoes.
8 Alendronato sodico 70mg: medicamento fornecido de maneira gratuita pelo

programa Farmacia Popular.

4 Aminofilina 100mg: medicamento com pouca demanda de prescrigoes.

5 Aminofilina 24mg/ml ampola: medicamento com pouca demanda de prescrigdes.
6. Amiodarona 50mg/ml: medicamento com pouca demanda de prescrigoes.

7 Complexo B comprimido: medicamento com pouca demanda de prescrigoes.

8 Dexclorfeniramina 2mg/5ml xarope: medicamento pouco prescrito, substituir pelo

medicamento maleato de dexclorfeniramina + betametasona.

0. Dexametasona 0,1% elixir: medicamento com pouca demanda de prescrigoes.
10. Diazepam 5mg: ha disponivel a opgdo de 10mg na farmacia municipal.

11.  Fenobarbital 40mg/ml solugdo oral gotas: medicamento com pouca demanda de
prescrigoes.

12. Hidralazina 20mg/ml ampola: medicamento com pouca demanda de prescrigoes.

13.  Metronidazol 40mg/ml: medicamento com pouca demanda de prescrigbes.
14.  Miconazol 20mg/g creme dermatologico: medicamento com pouca demanda de
prescrigdes, ha o medicamento cetoconazol 2% com a mesma finalidade de uso.
15. Nistatina 100.000UI/ml: medicamento com pouca demanda de prescrigoes.

16.  Nitroprussato de sddio 25mg/ml: medicamento com pouca demanda:de. ;. . ;
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17. Sulfametoxazol + trimetropima 40mg+8mg/ml suspens&o oral: medicamento com
pouca demanda de prescrigoes.

18.  Sulfato ferroso 190mg ou bisglicinato ferroso 300mg (equivalente a 60mg de ferro
elementar) comprimidos: medicamento com pouca demanda de prescri¢gdes, ha o
medicamento sulfato ferroso 40mg com a mesma finalidade de uso.

19.  Salbutamol 5mg/ml solugdo para inalagdo: medicamento descontinuado, ndo é
mais fabricado e fornecido.

20.  Suxametdnio 500mg pd para suspensdo: medicamento com pouca demanda de
prescricoes, medicamento de uso hospitalar.

21.  Tenoxicam 20mg po6 injetavel frasco-ampola: medicamento com pouca demanda de

prescrigbes, utilizado o diclofenaco sédico 25mg/ml.

REMUME 2026/27

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDOS
ACICLOVIR CREME 50 MG/G, CREME

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDOS
ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDOS

ACIDO TRANEXAMICO 250 MG COMPRIMIDOS
ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDOS
ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDOS
ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML XAROPE

AGUA DESTILADA 10 ML - AMBULATORIO CAMARA MUNIC|PAL
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL iz = g
ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDOS
AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDOS
AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDOS
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AMOXICILINA 250 MG/ 5ML PO PARA SUSPENSAO ORAL

AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS

AMOXICILINA + CLAVULANATO 500+ 125 MG COMPRIMIDOS

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

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 — SOLUGCAO ORAL

BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDOS

BUPROPIONA 150 MG (CLORIDRATO) COMPRIMIDOS (fornecido pela 4

crs)

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDOS

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA S00MG/ML,
INJETAVEL — AMBULATORIO <

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA 250 MG fs. %«

COMPRIMIDOS

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML INJETAVE‘L’
AMBULATORIO o

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
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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

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS 20ML

CLONIDINA 0,150 MG COMPRIMIDOS AMBULATORIO

CLONIDINA 150 MG/ML AMPOLA AMBULATORIO

CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDOS AMBULATORIO

CLOREXIDINA 0,12% SOLUGAO

CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDOS

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

COMPLEXO B INJETAVEL AMBULATORIO

DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML

DEXAMETASONA 0,1 % CREME

DEXAMETASONA, 4MG/ML, INJETAVEL- AMBULATORIO

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,25MG/SML - + BETAMETASONA
2MG/5ML 100ML

DIAZEPAM 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDOS

DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDOS

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

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDOS

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

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDOS

iont
13V P
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DIPIRONA 500MG/ML, SOLUGAO 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

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 SOLUGAO INJETAVEL 1 ML
ELENCO ESTADUAL

HEPARINA SODICA 5000U1/25ML SC AMBULATORIO ] maataee

HIDROCORTISONA 500 MG FRASCO AMPOLA - AMBULATORIO

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL

IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDOS

IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDOS

INSULINA NPH 100UI/ML FRASCO-AMPOLA

INSULINA REGULAR 100UI/ML FRASCO-AMPOLA

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

ISOSSORBIDA, DINITRATO SUBLINGUAL, 5MG AMBULATORIO
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ISOSSORBIDA, MONITRATO DE, 40MG COMPRIMIDOS

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDOS

LACTULOSE 667MG/ML 120ML

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, 5MG/ML, INJETAVEL- AMBULATORIO

METOPROLOL 100 MG SUCCINATO

METOPROLOL 25 MG, SUCCINATO

METOPROLOL 50 MG SUCCINATO

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDOS

METRONIDAZOL CREME VAGINAL

MICONAZOL 2 % CREME VAGINAL

MIDAZOLAM 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA - AMBULATORIO

MORFINA, SULFATO 10 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA
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NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/GR + 250UI/GR CREME

NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDOS

NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDOS

NISTATINA, 100.000U1/4G, CREME VAGINAL

NORETISTERONA + ESTRADIOL 50 + 5MG/ML INJETAVEL SAUDE DA
MULHER (fornecido pela 4 crs)

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDOS — A SAUDE DA MULHER

NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS

OMEPRAZOL 40MG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

ONDANSETRONA 2MG/ML INJETAVEL AMPOLA AMBULATORIO

ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGAO 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

PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUGAO ORAL

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDOS

PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDOS

PROMETAZINA, 25MG/ML, INJETAVEL AMBULATORIO

PROMETAZINA 20MG/G 30G

PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDOS

RETINOL 10.000 Ul +AMINOACIDOS 2,5% +METIONINA 05 %+
CLORANFENICOL 0,5 % POMADA OFTALMICA AMBULATORIO

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDOS N

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
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SALBUTAMOL SULFATO 100 MCG AEROSSOL

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/GR CREME 50G

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA, 400MG+80MG COMPRIMIDOS

SULFATO FERROSO 125 MG/ML 30ML

SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDOS

TERBUTALINA 0,5MG/ML AMPOLA

TRAMADOL 50MG/ML INJETAVEL AMBULATORIO

VARFARINA 5 MG COMPRIMIDOS

VERAPAMIL 80 MG COMPRIMIDOS

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