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APRESENTACAO

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio de Campos de
Jualio, adotada em toda a Secretaria Municipal de Saude, se estabelece como ferramenta
fundamental para o desenvolvimento das a¢des de satde que envolvam terapéutica
com prescricao de firmacos considerados basicos e essenciais.

Compdéem o elenco dos medicamentos essenciais aqueles produtos
considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de satde
da populagio. Assim, compete a Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde
as atividades de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicao,
controle da qualidade e a dispensacao desses medicamentos.

Desta forma, uma das prioridades da Politica Nacional de Medicamentos é a
revisdo permanente da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que
é organizada consoante as patologias e agravos a sadde mais relevantes e prevalentes,
no ambito regional e municipal.

A partir da RENAME, o municipio realizara a padroniza¢ao dos itens que serdao
ofertados, considerando aspectos epidemioldgicos e assistenciais, bem como ofertar
outros produtos em forma de complementacao.

Alista esta constituida por uma relacdo de medicamentos (Anexo I) voltados aos
principais agravos e programas do Municipio, e podera ser alterada quando solicitada
e deferido pela CEFT através do Formulario de Inclusdo e Exclusdo de Tecnologias.

O financiamento da REMUME podera ser de responsabilidade dos trés entes
federados, de acordo com o repasse financeiro regulamentado pela Portaria GM/MS n?
1.555/2013 e recursos proprios, definidos em portaria, ofertando qualidade e

ampliando o acesso a medicamentos aos municipes de Campos de Julio.
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COMISSAO ESPECIAL DE FARMACIA E TERAPEUTICA-CEFT

A comissao possui carater permanente, consultivo e deliberativo, responsavel
por elaborar a REMUME e promover o uso racional de medicamentos assessorando
diretamente a Secretaria Municipal de Saude.

A comissdo devera ter a quantidade minima de quatro membros, abrangendo
farmacéuticos, médicos, enfermeiros e dentistas. Serdo feitas reunides periddicas,
conforme necessidade com data, local e horarios especificos. As decisdes da comissao
serdo tomadas apds aprovagdo, por meio de votagdo aberta e justificada por maioria
dos membros presentes.

Atribuicdes da Comissao:

» Elaborar a padronizacdo de medicamentos;

e Assessorar a Secretaria Municipal de Satide em assuntos de sua competéncia;

e Estabelecer critérios de inclusdo e exclusio para padronizacdo de
medicamentos;

e Aprovar inclusdo ou exclusdo de medicamentos por iniciativa prépria ou por
solicitagcdo externa mediante preenchimento de formuldario especifico;

e Incentivar o uso dos nomes dos medicamentos pela Denominagdo Comum
Brasileira (DCB);

e Avaliar os medicamentos sob ponto de vista dinamico, biofarmacocinético e
quimico, emitindo parecer técnico sobre sua eficacia, eficiéncia e efetividade
terapéutica, como critério fundamental de escolha;

e Fixar critérios para aquisicao de medicamentos nao padronizados;

e Revisar periodicamente as normas de prescricao;

e Promover agdes que estimulem o uso racional de medicamentos e atividades
de farmacovigilancia;

e Promover agdes que estimulem os prescritores a darem preferéncia aos
medicamentos genéricos;

e Garantir o cumprimento de suas resolu¢des mantendo estreita relacdo com o

corpo clinico;
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NORMAS PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA MUNICIPAL

Dispensacdo é o ato de assegurar que o medicamento de boa qualidade seja
entregue ao paciente, na dose prescrita, na quantidade adequada. A Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME) deve ser norteadora das prescricdes de
medicamentos na rede de servico municipal do Sistema Unico de Satide (SUS).

Seguindo o Sistema Unico de Satide (SUS), as prescricdes devem adotar
obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira - DCB (nome genérico da
substancia) instituida pela Portaria n°1179, de 17 de junho de 1996 da ANVISA.

Para o acesso Universal e com Equidade, os medicamentos constantes na
REMUME, para serem dispensados na Farmacia Municipal, deverdo obrigatoriamente
seguir as normatizacdes definidas pela Secretaria Municipal de Satude, aprovadas pelo
Conselho Municipal de Sadde e publicadas em Portaria especifica.

Os medicamentos padronizados pela Secretaria de Saiide de Campos de Julio,
serdo dispensados aos pacientes, através da apresentacdo da prescricio médica,
devidamente preenchida, seguindo os seguintes critérios:

1. Nome do paciente completo, endereco e telefone;

2. As prescrigdes de medicamentos tém que estar escritas em lingua
portuguesa, legivel e em duas vias (para antimicrobianos e medicamentos de controle
especial), sempre contendo orientacdes de uso para o paciente, efetuada por

profissionais habilitados legalmente.

3. Nome do medicamento e concentragao;

4, Posologia e quantidade a ser dispensado;

5. Nome do profissional, carimbo e assinatura;

6. Data da prescrigao;

7. 0 medicamento somente sera entregue na presenca do paciente/ titular

da receita ou para terceiros maiores de 18 anos com documentagao de identificacao.
8. Cada receita tera validade de 30 dias (trinta) dias para a retirada do
medicamento, exceto antimicrobianos, conforme RDC 20/2011 da Anvisa, que terdao
validade de 10 dias.
9. Receituarios de medicamentos do Programa Hiperdia (Hipertensao e
Diabetes) terdo validades de 06 (seis) meses quando especificado no receituario como

o termo “USO CONTINUO”.
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10.  Receitas de medicamentos psicotropicos terdo validade de 30 dias,
podendo ser fornecido a quantidade para o maximo de 60 (sessenta) dias de
tratamento (de acordo com a prescricio médica), e a dispensa¢do sera realizada
somente mediante o documento de identidade da pessoa que for retirar o
medicamento.

11.  Receitas do programa da Satude da Mulher, de fins contraceptivos, terdo
validade de 12 meses.

12.  Receitas de Antibiéticos possuem validade de 10 dias e devem ser em
duas vias.

13.  Todos os pacientes tém o direito de receber informacgdes sobre o uso da
medicacdo de forma detalhada, individualmente em local privado, por um profissional

devidamente habilitado.

PROCEDIMENTO PARA ALTERAGCAO DA REMUME

Alteracdes nesta REMUME somente ocorrerdo, ap6s aprovacao da Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT). Tanto a inclusdo quanto a exclusiao, somente ocorrerdao
na proxima vigéncia da REMUME, visto que o processo de aquisicdo de medicamentos
e materiais hospitalares ocorre através de licitagao.

Para a inclusdo, exclusdo ou substituicio de medicamentos é necessario o
preenchimento de formulario de inclusdao/exclusio de medicamento disponivel no
Anexo Il deste documento que devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Saude de Campos de Julio, aos cuidados da CEFT.

Ap6és a solicitacao ser analisada pela CEFT, o profissional que fez a sugestao sera
informado do parecer final da comissao.

Assim que o processo de alteracdo for aprovado pela CEFT o parecer final, sera
encaminha ao departamento de licitagdo a descricio e uma estimativa de consumo
anual do item para inclusdo no préximo certame licitatério, e posteriormente sua
inclusdo na proxima publicagdo da REMUNE.

Critérios para inclusio de medicamentos:

¢ Os medicamentos tém que ser designados com o nome genérico (principio

ativo);

» Verificar a eficacia e seguranca do medicamento;



N

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

e Sempre priorizando medicamentos com um Unico principio ativo, em que o
profissional prescritor possa associar os medicamentos considerados necessarios e nas
doses convenientes para cada caso.

Critérios para exclusio de medicamentos:

* Quando o medicamento ndo tiver movimentacdo para permanecer na
REMUME;

e Se ndo mostrar eficacia nos tratamentos;

¢ 0 medicamento podera ser substituido por outros com vantagens superiores;

¢ Se for descontinuado, sera substituido.
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TIPO DE
~ RECEITUARIO
~~ |[APRESENTACAO =
MEDICAMENTO CONCENTRACAO FARMACEUTICA ACESSO LIS PRESCRICAO
TA| MEDICA
Farmicia Receituario
Aciclovir 200 mg Comprimido Municipal - Comum
Farmaicia Receituario
Aciclovir 50 mg/g Creme Municipal - Comum
L o o Farmacia Receituario
Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimido Municipal - Comum
Farmacia Receituario
Acido Ascérbico 100 mg/ml Ampola Municipal/
8/ P Protocolo - Comum
3 ) Farmacia Receituario
] Receituario de
)Acido Valpréico ou Farmacia Controle
Valproato de Sodio 250 mg/5ml Xarope Municipal C | Especial (duas
vias)
Receituario de
- fs o Farmacia Controle
Acido Valpréico 250 mg Comprimido Municipal C | Especial (duas
vias)
Receituario de
Comprimido Farmacia Controle
Acido Valpréico 500 mg Municipal c Especial (duas
vias)
Suspensdo Farmacia Receituario
Albendazol 40 mg/ml Oral Municipal - Comum
Farmacia Receituario
)Alendronato de Sédio 70 mg Comprimido Municipal - Comum
Farmaicia Receituario
)Alopurinol 100 mg Comprimido Municipal - Comum
) o Farmacia Receituario
)Alopurinol 300 mg Comprimido Municipal - Comum
Ambroxol 15 mg/5 ml Xarone Farmaicia ) Receituario
& P Municipal Comum
Ambroxol 30 mg/5 ml Xarone Farmacia ) Receituario
& P Municipal Comum
Receituario de
N : o Farmacia Controle
IAmitriptilina, Cloridrato 25mg Comprimido Municipal C Especial
(duas vias)
Receituario de
e a1 . .. Farmicia Controle
IAmitriptilina, Cloridrato 75mg Comprimido Municipal C Especial
(duas vias)
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Farmacia Receituario
lAmiodarona, Cloridrato 200 mg Comprimido Municipal Comum
L. Receituario
/Amoxicilina 500 mg Capsula Farmacia Comum
Municipal (duas vias)
i . L. Receituario
Amoxicilina 50 mg/ml P6 Suspensao Farmacia Comum
Oral Municipal (duas vias)
. , . Receituario
Amoxicilina + Clavulanato | 250 mg/ 5mL + Suspensdo Oral Farrpgaa Comum
de Potassio 62,5 mg/5mL Municipal (duas vias)
. , . Receituario
Amoxicilina + Clavulanato 500 mg +125mg Comprimido Farrpgaa Comum
de Potassio Municipal (duas vias)
o Farmacia Receitudrio
lAnlodipino, Besilato 5mg Comprimido Municipal Comum
o _ o Farmacia Receitudrio
lAnlodipino, Besilato 10 mg Comprimido Municipal Comum
o Farmacia Receitudrio
/Atenolol 50 mg Comprimido Municipal Comum
o Farmacia Receitudrio
/Atenolol 100 mg Comprimido Municipal Comum
. . Receituario
. - o armacia Comum
Azitromicina 500 mg Comprimido Municipal (duas vias)
. . Receituario
. . P6 para armacia Comum
)Azitromicina 40mg/ml suspensio oral Municipal (duas vias)
Beclometasona, _ o Farmacia Receituario
dipropionato 250mcg/ml Spray inalatorio Municipal Comum
P6 para Uso Exclusivo Receituario
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000U1 Suspensio naUnidade de Comum
Injetavel Saude (duas vias)
P6 para Uso Exclusivo Receituario
Benzilpenicilina Benzatina 600.000U1 Suspensio na Unidade de Comum
Injetavel Saude (duas vias)
Benzilpenicilina P64 para Uso Exclusivo Receituario
o na Unidade de Comum
potassica 5.000U1 Solugao Injetavel Sadde (duas vias)
~ o Receituario
. . Suspensdo Farmacia Comum
Benzoilmetronidazol 40 mg/ml Oral Municipal (duas vias)
Receituario de
Biperideno 2m imi Farmacia Controle
p g Comprimido Municipal Espeglal
(duas vias)
[pratropio, Brometo de 0,25 mg/ml Soilzg?ac;gjra I\P/‘I?Jrr? figsl Receituario
Comum
[pratrépio, Brometo de 20 mcg/dose Soglegri(;(ff m I\P;I?Jrr?il cai(p:)lzil Receitudrio

Comum
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Butilbrometo de 10mg + Comprimido Farmacia Receituario
Escopolamina + Dipirona 250mg P Municipal
Comum
) 32 mcg Suspensdo para Farmicia Receituario
Budesonida inala¢do nasal Municipal Comum
] Suspensdo para Farmacia Receitudrio
Budesonida 50 mcg inalacdo nasal Municipal Comum
Complexo B - Ame + 1me +
Polivitaminico m% mg Farmicia
Tiamina +riboflavina+ mg + Solugio Municipal / Receituario
piridoxina+nicotinamida+ 20 mg + Injetavel Protocolo Comum
dexpantenol 3mg/ml
= Farmaicia o
Colecalciferol 200 Ul/gota Solugdo Oral Municipal/ Receituario
Gotas Comum
Protocolo
) o Farmacia Receituario
Captopril 25mg Comprimido Municipal Comum
Farmacia Receituario
Captopril 50 mg Comprimido Municipa] Comum
Receituario de
Suspensdo Farmacia Controle
Carbamazepina 20 mg/ml Municipal Especial
Oral p :
(duas vias)
Receituario de
o Farmacia Controle
Carbamazepina 200 mg Comprimido Municipal Especial
(duas vias)
Receituario de
) 400 mg F Aci Controle
Carbamazepina imi armacia .
p Comprimido Municipal Espef:lal
(duas vias)
1.250 mg
Carbonato de Clcio + (equivalent,e a 500 o Farmiécia Receituario
Colecalciferol mg de calcio Comprimido Municipal Comum
elementar) + 400
Ul
1.250 mg . -
Carbonato de Calcio (equivalente a 500 i Farmacia Receituario
mg de célcio Comprimido Municipal Comum
elementar
Receituario de
Carbonato de Litio 300 mg Comprimido Farmacia Controle
Municipal Espec!al
(duas vias)
Farmacia Receituario
Carvedilol 3,125 mg Comprimido Municipal Comum
Farmacia Receituario
Carvedilol 6,25 mg Comprimido Municipal Comum
Farmaicia Receituario
Carvedilol 12,5 mg Comprimido Municipal Comum
Farmaicia Receituario
Carvedilol 25mg Comprimido Municipal Comum
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. Receituario
Cefalexina 500 mg Capsula Farmacia Comum (duas
Municipal vias)
L. Receituario
Cefalexina 250 mg/5ml Suspensio oral | Farmacia Comum (duas
Municipal vias)
P6 para Uso Exclusivo Receituario
Ceftriaxona 500 mg Solucao na Unidade Comum (duas
Injetavel de Satide vias)
Farmacia Receituario
Cetoconazol 20 mg/ml (2%) Xampu Municipal Comum
Farmacia Receituario
Cetoprofeno 100mg Comprimido Municipal Comum
o o Farmacia Receitudrio
Cinarizina 25mg Comprimido Municipal Comum
Farmécia CReceituagio
Claritromicina 500 mg Comprimido Municipal omum g uas
vias
F s Receituario
_ o ) armacia C d
Clindamicina 300 mg Capsula Municipal omum (duas
vias)
Receituario de
. . o Farmacia Controle
Clomipramina 10 mg Comprimido Municipal Especial (duas
vias)
Receituario de
: . o Farmacia Controle
Clomipramina 25mg Comprimido Municipal Especial (duas
vias)
. Farmacia Notificagao de
Clonazepam 2,5mg/ml Solugdo Oral Municipal Receita B
o Farmacia Notificagao de
Clonazepam 2mg Comprimido Municipal Receita B
o Solucio Nasal Farmacia Receituario
Cloreto de Sdédio 9 mg/mL (0,9%) olugao Nasa Municipal Comum
Receituario de
Clorpromazina, cloridrato s Farmacia Controle
de P 25 mg Comprimido Municipal Especial (duas
vias)
Receituario de
Clorpromazina, cloridrato s Farmacia Controle
de P 100 mg Comprimido Municipal Especial (duas
vias)
Ciclobenzaprina o Farmacia Receituario
Cloridrato ge ’ 5mg Comprimido Municipal Comum
Ciprofloxacino, Cloridrato . Receituario
de 500 mg - Farmacia Comum (duas
Comprimido Municipal vias)
Receituario de
20m Farmacia Controle
Fluoxetina, Cloridrato de & Capsula Municinal Especial (duas
P vias)
Farmacia Receituario
Metformina, Cloridrato de 850mg Comprimido Municipal Comum
Farmacia Receituario
Metformina Cloridrato de 500mg Comprimido Municipal Comum
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Ondansetrona, Cloridrato

de 8 Comprimido Farmacia Receituario
mg orodispersivel Municipal Comum
Ondansetrona, Cloridrato Comprimido Farmécia Receituario
de <
4mg orodispersivel | Municipal Comum
Prometazina, Cloridrato Farméacia Receituario
de 25mg Comprimido Municipal Comum
_ o Farmicia Receituario
Propanolol, Cloridrato de 40mg Comprimido Municipal Comum
Suspensdo Farmacia Receitudrio
Dexametasona 1 mg/ml (0,1%) Oftalmica Municipal Comum
Elixir Farmacia Receituario
Dexametasona 0,1 mg/ml Municipal Comum
. Creme Farmacia Receituario
Dexametasona 1 mg/mg (0,1%) dermatolagico Municipal Comum
Comprimido Farmacia Receituario
Dexametasona 4 mg P Municipal Comum
_ o Farmacia Notificacao de
Diazepam 10 mg Comprimido Municipal Receita B
C imid Farmacia Notificacdo de
Diazepam 5mg omprimido Municipal Receita B
o o Farmacia Receituario
Digoxina 0,25 mg Comprimido Municipal Comum
. . Comprimido Farmécia Receituario
[sossorbida, Dinidrato de 5mg Sublingual Municipal Comum
. o Farmacia Receituario
Dipirona 500 mg Comprimido Municipal Comum
Farmacia Receituario
Dipirona 500 mg/ml Solucio Oral Municipal Comum
Estriol 1mg/ Creme vaginal Farmacia Receitudrio
8/8 & Municipal Comum
Etinilestradiol + 0,03+ 0,15 mg Comprimido Farrrllalc1a Receituario
Levonorgestrel Municipal Comum
) o Farmacia Receituario
Espironolactona 25mg Comprimido Municipal Comum
Farmacia Receituario
Espironolactona 100mg Comprimido Municipal Comum
Receituario de
100 m Comorimido Farmacia Controle
Fenitoina & p Municipal Especial (duas
vias)
Receituario de
. o Farmacia Controle
Fenobarbital 100 mg Comprimido Municipal Especial (duas

vias)
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Receituario de
. ~ Farmécia Controle
Fenobarbital 40 mg/ml Solugdo Oral Municipal Especial (duas
vias)
Ferripolimaltose 50 mg/ml Solugdo Oral Farmacia Receituario
p 8 ¢ Municipal comum
- Comprimido Farmacia Receituario
Ferripolimaltose 100 mg mastigavel Municipal comum
Finasterida 5mg Comprimido Farrpgaa Receituario
Municipal Comum
) Farmaicia Receituario
Fluconazol 150 mg Capsula Municipal Comum
Prednisolona, Fostato 3mg/ml Solugéio Oral Farmécia Receituario
Sodico de Municipal Comum
Pl:e('inisolona, Fostato Solugio Oral Farrpécia Receituario
Sddico de 1mg/ml Municipal Comum
Farmacia Receituario
Furosemida 40 mg Comprimido Municipal Comum
Farmacia Receituario
Glibenclamida S5mg Comprimido Municipal Comum
o Comprimidode | parm4cia Receituario
Glicazida 60mg liberagdo Municipal Comum
prolongada
o Comprimidode | parm4cia Receituario
Glicazida 30mg liberagdo Municipal Comum
prolongada
Glimepirida 2m Comprimido Farmacia Receitudrio
p 8 P Municipal Comum
Glimepirida 4m Comprimido Farmdcia Receitudrio
p 8 p Municipal Comum
Guaco (Mikania glomerata | 0525 mgde Farmacia Receituario
Spreng) cumarina (dose Xarope Municipal Comum
diaria)
Receituario de
Halooeridol Farmacia Controle
p 1mg Comprimido Municipal Especial (duas
vias)
Receituario de
Comprimido Farmacia Controle
Haloperidol 5mg p icinal Especial
Municipa (duas vias)
) ) C imid Farmacia Receituario
Hidralazina 25 mg omprimido Municipal Comum
) ) C imid Farmacia Receituario
Hidralazina 50 mg omprimido Municipal Comum
. . Suspensdo Farmacia Receituario
Hidroxido de Aluminio 60 mg/ml Oral Municipal Comum
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) ) C Farmacia Receitudrio

Hidrocortisona, acetato de| 10 mg/g (1%) reme Municipal Comum
] o o Farmécia Receituario

Hidroclorotiazida 25mg Comprimido Municipal Comum
o Farmacia Receitudrio

[buprofeno 300mg Comprimido Municipal Comum
o Farmacia Receitudrio

[buprofeno 600 mg Comprimido Municipal Comum
Suspensdo Farmacia Receitudrio

Ibuprofeno 50 mg/ml Oral Municipal Comum

Receituario de

_ ) _ C imid Farmacia Controle

Imipramina, cloridrato de 25mg omprimido Municipal Especial
(duas vias)

Receituario de

_ ) ) C imid Farmacia Controle

Imipramina, cloridrato de 10 mg omprimido Municipal Especial
(duas vias)
] Suspensao Farmacia Receituario

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml Injetavel Municipal Comum
] Suspensao Farmacia Receituario

Insulina Humana Regular 100 UI/ml Injetavel Municipal Comum
_ 502120 mgde ) Farmdcia Receitudrio

[soflavona-de-soja isoflavonas (dose Capsula Municipal Comum

didria)

[sossorbida, mononidrato - Farmacia Receituario

de 20 mg Comprimido Municipal Comum
) Farmacia Receitudrio

Itraconazol 100mg Capsula Municipal Comum
) o Farmacia Receitudrio

[vermectina 6 mg Comprimido Municipal Comum
Farmacia Receituario

Lactulose 667mg/ml Xarope Municipal Comum
) Farmacia Receitudrio

Itraconazol 100mg Capsula Municipal Comum
_ o Farmacia Receitudrio

Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg Comprimido Municipal Comum
_ o Farmacia Receituario

Levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg Comprimido Municipal Comum
o Farmacia Receituario

Levonorgestrel 0,75 mg Comprimido Municipal Comum
) Farmacia Receituario

Levotiroxina Sodica 12,5 mcg Comprimido Municipal Comum
o o o Farmacia Receituario

Levotiroxina Sodica 25mcg Comprimido Municipal Comum
o . o Farmacia Receituario

Levotiroxina Sodica 37,5 mcg Comprimido Municipal Comum
o . o Farmacia Receituario

Levotiroxina Sddica 50 mcg Comprimido Municipal Comum
o . o Farmacia Receitudrio

Levotiroxina Sddica 100 mcg Comprimido Municipal Comum
Farmacia Receitudrio

Loratadina 10 mg Comprimido Municipal Comum
Farmacia Receitudrio

Loratadina 1 mg/ml Xarope Municipal Comum
. Farmacia Receituario

Losartana Potassica 50 mg Comprimido Municipal Comum
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Dexclorfeniramina,

Maleato d . Farmacia Receitudrio
aleato de 0,4 mg/ml Solugdo Oral Municipal Comum
ll\)/{zﬁﬁgfzr:ramma, o Farmacia Receituario

2mg Comprimido Municipal Comum
] o Farmicia Receituario
Enalapril, Maleato de 10mg Comprimido Municipal Comum
] o Farmicia Receituario
Enalapril, Maleato de 20mg Comprimido Municipal Comum
Medroxiprogesterona, suspensao Farmécia Receituario
acetato 150mg/ml injetavel Municipal Comum
Metoclopramida o
’ . Aci Receituario
cloridrato de 10 mg Comprimido Farmacia
Municipal Comum
Metoclopramida o
’ ~ Aci Receituario
cloridrato de 4mg/ml Solugdo oral Farmacia
s Municipal Comum
. . Receituario
armacia C
Metronidazol 250 mg Comprimido Municipal (du()agl\l;ir:s)
. . Receituario
armacia Comum
Metronidazol 400mg Comprimido Municipal (duas vias)
Farméci Receituario
. 100 mg/g (10%) Gel vaginal armacia Comum
Metronidazol &/8 & Municipal (duas vias)
Metildopa 250mg Comprimido Farrpécia Receitudrio
Municipal Comum
Doxazosina, Mesilato de 2mg Comprimido Farrpécia Receituario
Municipal Comum
Doxazosina, Mesilato de 4mg Mesilato Comprimido Farrpécia Receitudrio
Municipal Comum
[sossorbida, Mononitrato o Farmacia Receituario
De 40mg Comprimido Municipal Comum
Farmaicia Receituario
Nifedipino 10 mg Comprimido Municipal Comum
Farmaicia Receituario
Nifedipino 20 mg Comprimido Municipal Comum
Farmaicia Receituario
Nistatina 25.000 UI/G Creme vaginal Municipal Comum
o Farmacia Receituario
Nistatina 100.000UI/ml | suspencio Oral | Municipal Comum
Farmacia Receituario
Miconazol, Nitrato de 20mg/g Creme Vaginal Municipal Comum
] _ . Farmacia Receituario
Miconazol, Nitrato de 20mg/g Creme Topico Municipal Comum
s Receituario
_ ) ) Farmacia al
Nitrofurantoina 100mg Capsula Municipal especia
(duas vias)
Enantato de Noretisterona 50mg/ml+5mg /ml solugdo injetavel | Farmacia Receituario
+valerato de estradiol & 5 Municipal Comum
Farmacia Receituario
Noretisterona 0,35 mg Comprimido Municipal Comum
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- Receituario
o ] o Farmacia a1
Nortriptilina, Cloridrato de 25mg Comprimido Municipal especia
(duas vias)
Farmicia Receituario
Omeprazol 20 mg Capsula Municipal Comum
i Oleo para uso Farmécia ReceitUériO
Oleo Mineral oral Municipal Comum
Farmicia Receituario
Paracetamol 500 mg Comprimido Municipal Comum
Solucio Oral Farmicia Receituario
Paracetamol 200 mg/ml olugao Ura Municipal Comum
) o Farmicia Receituario
Permetrina 10 mg/ml Logao Topica Municipal Comum
) o Farmaicia Receituario
Permetrina 50 mg/ml Logao Topica Municipal Comum
] o Farmaicia Receituario
Prednisona 5mg Comprimido Municipal Comum
Farmacia Receituario
Prednisona 20mg Comprimido Municipal Comum
Receituario de
. o Farmacia Controle
Pregabalina 75 mg Comprimido Municipal Especial (duas
vias)
Receituario de
om Comprimido Farmacia Controle
Risperidona & p Municipal Especial (duas
vias)
Sais para Rei-hidratacao
Oral composto por: . ~ . o
Cloreto Sédio + Glicose, + | 175g + 10g+ 145 | PoSolusio |- Farmicia Receituirio
Citrato de Sédio + Cloreto | g+ 0,75g + 0,75g p
Potassio.
Saccharomyces boulardii Cansula Farmacia Receituario
17 liofilizado 100 mg p Municipal Comum
Receituario de
Sertralina, cloridrato i Farmacia Controle
’ 50mg Comprimido Especial (duas
vias)
) ) o Farmacia Receituario
Sinvastatina 20mg Comprimido Municipal Comum
) ) o Farmacia Receituario
Sinvastatina 40 mg Comprimido Municipal Comum
Comprimido . .
Metoprolol, Succinato de 25mg Liberacio Farmacia Receituario
Controlada Municipal Comum
Comprimido . .
Metoprolol, Succinato de 50 mg Liberagio Farmacia Receituario
Controlada Municipal Comum
Comprimido o o
Metoprolol, Succinato de Liberacio Farmacia Receituario
100 mg Controlada Municipal Comum
Sulfato de N o P q . o Receituario
ulfato de Neomicina * s mg/g + 250ui/g omada armacia Comum
Bacitracina zincica Dermatolégica Municipal (duas vias)
. Receituario
Sulfametoxazol + 400 mg+80mg Comprimido Farmacia Comum
Trimetoprima Municipal (duas vias)
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N Receituario
Sulfametoxazol+ 40 mg/ml +8 Suspensao Farmacia Comum
Trimetoprima mg/ml Oral Municipal (duas vias)
Farmicia Receituario
Sulfato Ferroso 40 mg Comprimido Municipal Comum
Farmicia Receituario
Sulfato Ferroso >mg/ml Xarope Municipal Comum
25 mg/ml Solugdo Oral Farmacia Receitudrio
Sulfato Ferroso gotas Municipal Comum
Sulfato de polimioxina B + 51’()5%%011?1;21 : - Receituario
Sulfato de neomicina + ’ 8 Solugio otolégica| Farmacia Comum
) ) 0,250 mg/ml + 20 Municipal .
fluocinolona acetonida + (duas vias)
. . ] mg/ml
cloridrato de lidocaina
Suspensao . o
Salbutamol, Sulfato de 100 aerosol Farrrlla}aa Receituario
mcg/dose Municipal Comum
Zinco, Sulfato de 4 mg/ml Xarope Farrpécia Receitudrio
Municipal Comum
Farmécia Receituario
Tiamina, Cloridrato de 300 mg Comprimido o Comum
Municipal
\Varfarina Sodica 5mg Comprimido Farrpécia Receituario
Municipal Comum
Verapamil, cloridrato de 80 mg Comprimido Farrpécia Receitudrio
Municipal Comum
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ANEXO I
FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA INCLUSAO, EXCLUSAO OU SUBSTITUICAO DE
MEDICAMENTOS DA REMUME

1. Nome genérico do medicamento:

2. Nomes comerciais:

3. Designar as formas farmacéuticas que vocé deseja que seja incluida ou excluida

(comprimidos capsula, ampola, suspensdo, oral, solucdo oral, pomada, creme, 6vulo, supositorio,

gotas etc.):

Concentracgao:

Indicagoes Terapéuticas Sugeridas:

Classe terapéutica:

4
5
6. Outras indicagoes:
7
8

Em caso de inclusdo indique:

Dose Adulto:

Dose Pediatrica:

Duracgdo do tratamento:

Razoes terapéuticas para a inclusdo, exclusio ou substituicio do medicamento proposto:

9. Indique as contraindicacdes, precaucdes e toxicidade relacionadas com o uso do

medicamento proposto:

10. Em caso de exclusdo indique que outros medicamentos existentes podem substitui-lo

e em caso de inclusdo, a que outros medicamentos poderda substituir e o motivo pelo qual:

11. Listar e enviar copias de no minimo trés ensaios clinicos randomizados, controlados
e comparativos por medicamentos padrdes ou placebos publicados em revistas profissionais
reconhecidas nacional e/ou internacionalmente, que demonstrem a superioridade do produto que se
deseja incluir.

12.  No caso de exclusdo e substituicdo, devem ficar igualmente bem fundamentada a
ineficacia ou toxicidade do medicamento a ser excluido ou substituido. Autor principal, titulo do
artigo, revista, volume, pagina e ano:

13. Indique a que nivel sera utilizado este medicamento: Unidade Basica de Satude,
Hospital, Pronto Atendimento e outros.

14. Outras informagdes:
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0 medicamento est4 incluido na Relagio de Medicamentos Municipal? SIM ( ) NAO ( )
Estd incluida na lista da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais? SIM ( ) NAO ( )

Esta registrado sob a forma GENERICO? SIM ( ) NAO ( )

15. 0 medicamento esta disponivel no mercado nacional? SIM ( ) NAO ( )

Custo médio estimado do tratamento:

Custo (R$/Dia):

Custo (R$/Més):

16. Dados do solicitante

Nome:

Cargo:

Instituicao:

e-mail:

Telefone para contato: ( )

Assinatura:

17. Parecer da Comissio de Farmacia e Terapéutica:

Custo R$

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Responsavel: Data: / / (assinatura e carimbo)



