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A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), adotada em

toda a Secretaria Municipal de Saude de Timon - MA — SMS, deve ser um
instrumento para as agdes de saude, que envolva terapéutica com a utilizagado de
farmacos indispensaveis.

Nesse sentido, a selegdo de medicamentos possibilita ganhos terapéuticos e
econdmicos, sendo os ganhos terapéuticos aqueles relacionados a promocgao do
uso racional e a melhoria da qualidade terapéutica, e os econémicos aqueles que se
referem a racionalizagcao dos custos dos tratamentos.

Além disso, essa relagdo municipal de medicamentos padronizados, devera
funcionar como instrumento que favorece a qualidade na assisténcia, produzindo
resolutividade nas intervengdes com agilidade no atendimento ao cidadéo e
desdobrando-se na incorporacdo de uma visao construtiva de sustentabilidade do
sistema de atencao a saude no nivel municipal.

A REMUME deve ser a diretriz para aquisigao de produtos farmacéuticos, sua
prescricdo e dispensa em todos os servicos de saude da rede municipal em
especial, das UBS. Esta sera o instrumento que devera ser usado por todos os
prescritores médicos e enfermeiros, dispensadores, gerentes e demais profissionais
que lidam com produtos farmacéuticos. A REMUME devera estar disponivel para
todos os profissionais de saude para ser diariamente consultado.

A qualquer tempo, as contribuicdes necessarias ao continuo aperfeicoamento
dessa relacao de farmacos serdao bem-vindas. Espera-se que, com a publicidade
deste documento, haja uma ampla divulgagdo entre os profissionais de saude da

rede municipal, de forma que todos possam acessa-la de maneira rapida e eficiente,

propiciando qualidade no processo de cuidado em saude.
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A Assisténcia Farmacéutica do municipio (AF) engloba um conjunto de agbes
voltadas a promocéo, proteg¢ao e recuperacao da saude, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso racional.

Na esteira desse entendimento, a Lei n® 8.080/90, que criou o Sistema Unico
de Saude (SUS), estabeleceu a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica, como obrigacao do sistema. Em 1998, nasceu a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), procurando romper com o foco exclusivo na aquisicédo e
distribuicado de medicamentos que se mostrava insuficiente.

A logica, agora, buscava a gestdo e financiamento
compartilhado entre os entes federados e a normatizagdo do setor farmacéutico.
Depois vieram a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 1999; a Lei
dos genéricos (Lei n°® 9.787/1999); o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (2003) do Ministério da Saude; e em 2004 a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como parte integrante da Politica Nacional de
Saude (PNS). A PNAF explicitou a necessidade de qualificagdo dos servigos e dos
recursos humanos, a descentralizacdo das agdes, 0 acesso € a promogao do uso
racional de medicamentos como seus principais eixos estratégicos.

Nesse sentido, a Resolugdo n® 338/2004 do Conselho Nacional de Saude
definiu a assisténcia farmacéutica como “um conjunto de acgdes voltadas a
promogao, protecéo e recuperacao da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, o0 desenvolvimento e a produgdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo, programacgao, aquisigao,
distribuicdo, dispensagao, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencao de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao”.

Cabe destacar que “a gestao da assisténcia farmacéutica se constitui em um
dos maiores desafios de governo, na area da saude, devido ao seu alto custo e grau
de complexidade, que envolve aspectos assistenciais, técnicos, logisticos e

tecnolégicos, aspectos culturais, politicos, econdmicos e sociais, bem como baixa

qualificacdo dos servicos farmacéuticos, falhas nos componentes constitutivos do
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Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, aumento crescente da demanda de
medicamentos pela populagdo, escassez e ma gestdo dos recursos publicos”.
(Burns et. al., 2014)

Dessa forma, a secretaria municipal de saude de TIMON-MA, tem por objetivo
coordenar e executar a assisténcia farmacéutica nos termos da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal, promovendo uso racional de

medicamentos junto a populagcado, aos prescritores e dispensadores, assegurando o

acesso seguro e qualificado do medicamento a populagao.




Toda e qualquer alteracdo nesta REMUME somente ocorre apos aprovagao
da COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA. Tanto a inclusdo quanto a

exclusao, somente ocorrera na proxima vigéncia da REMUME, visto que o processo

de aquisicao de medicamentos e materiais hospitalares ocorre através de licitagao,
realizado uma vez ao ano.

Para a inclusao/exclusdo de medicamentos é necessario o realizar solicitagao
formal a Comissao de Farmacia e Terapéutica, que sera devidamente analisada e
apods avaliacdo sera comunicado parecer final da comissao ao profissional que fez a

solicitagao/sugestao.

Serao excluidos da padronizagao:

e Farmacos sem movimentacao, nos ultimos seis meses, no que se refere ao

farmaco, dosagem e forma de apresentagao;

e Farmacos ndo mais apresentados comercialmente ou que se mostrarem

toxicos e/ou ineficazes;

e Farmacos que poderao ser substituidos, com vantagens, na inclusdo de

outros;

e Principios ativos ndo pertencentes a RENAME.




RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS — REMUME 2023 - 2024

1 ACET'IA\L(%EI(_)ICiLIC COMPRIMIDO 100 MG O s AO Rec(%itzavsing e
2 | ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG O s AO Rec(ecl)itzavsiziar:)IO ©
3 ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG R AO Rec(%itzavsing les
4 ALBENDAZOL | SUSPENSAO ORAL 40MG/ML R AO Rec(%itzavsing les
5 AL%I\IIEDSR(;)DI\IISTO COMPRIMIDO 70MG DISI:IEANL]S;\SQAO Rec(%itzavsi;rz)ples
6 AMOXICILINA | SUSPENSAO ORAL 250 MG/5 ML D'S':liNUSg‘SQAO Rec(%itzavsing les
7 AMOXICILINA COMPRIMIDO 500MG D'SZiNUSéO‘SCAO Rec(e(’)itzavsing les
8 ATENOLOL COMPRIMIDO 25MG D'SZiNUSéO‘SCAO Rec(egtzavsi;rzf e
9 ATENOLOL COMPRIMIDO 50MG R AO Rec(%itzavsing les
10| aAzITROMICINA COMPRIMIDO 500MG D'SZEANUS;‘SQ AO Rec(%itzavsing les
| AZITROMICINA | SUSPENSAO ORAL 40MG/ML D'SZ§N§§‘§AO Rec(‘f)itzavsing les
72| CARBONATO D COMPRIMIDO 0OMG DlsZiNUsQSc;Ao Rec(%itzavsiiar:)ples
13 CEFALEXINA COMPRIMIDO 500MG S s AO Rec(egtzavsing los
14 CEFALEXINA | SUSPENSAO ORAL 50MG/ML R AO Rec(%itza\,?ng o8
15| ceToconazoL COMPRIMIDO 200MG PISPENSAS AO Rec(%itzavsing les
16| ceToconAazoL BISNAGA 20MG/G DISZiNUS ng " Rec(ethaVsi;r:fleS
7| DEXAMETASONA BISNAGA 0.1% R AO Rec(%itga\,?ng o8
18 DIPIRONA COMPRIMIDO 500MG R AO Rec(%itzavsing les
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19 DIPIRONA GOTAS GOTAS | 500MG/ML D'SZiNSQSC AO Rec(%itzav?g:)p los
20 ERITROMICINA SUSPENSAO | 50 mgmL | DISFENSAGAO it
21 FLUCONAZOL COMPRIMIDO | 150MG D'SZiNL?QgAO ReCf(j;av?;Z‘)" les
22 FUROSEMIDA COMPRIMIDO |  40MG D'SZiNUSBASC AO Recf(;tzav?;n;f e
23 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO |  5MG D'SZiNus éo‘sg AO Rec(%itzav?g:f ©
24 | HIDROCLOROTIAZIDA | COMPRIMIDO |  25MG D'SZiNUSéA‘SC AO Rei"g,“zav?;’;’)p o
25 HIDROXIDO DE SOLUCAO | 61,56MG/M | DISPENSACAO Receita simples
ALUMINIO ORAL L NA UBS (02 vias)
* siptrAzon | COMPRIMIDO | 20RO | DISTERGACAC iz
27 | LEVEDOPA CARBIDOPA | COMPRIMIDO 2somg/ 25 DlsﬁiNUS BASC AO Rec(eoitzav?;n;)p ©
28 LORATADINA COMPRIMIDO | 10 MG D'SZiNL?QSC AO Recf(;tzav?g:)p o8
29 LORATADINA SOLUGRO | ymgmL | DISPENSAGAO it
30 'E)%ST@F;TS/I*(’;‘: COMPRIMIDO |  50MG DlSZiNS éo‘sg Ao Rec(e()itzav?;r:fles
| pExcLoRtENImAMNA | COMPRIMIDO | 2m | PISEERGACAC e viay
32 MALEATO DE SOLUGAO | o svamL | DISPENSACEO Receita simples
DEXCLORFENIRAMINA ORAL : NA UBS (02 vias)
33 METFORMINA COMPRIMIDO |  500MG D'SZiNUS I?SC AG Rec(%itzav?g:)p ©
34 METFORMINA COMPRIMIDO |  850MG D'SZiNUS E’:‘SC AO Rec(%itzav?g:)p ©
35 METILDOPA COMPRIMIDO | 250MG D'SZiNUSBASCAO Recf(j;av?;r;‘)p o8
36 METRONIDAZOL COMPRIMIDO | 250MG D'SZiNUSg‘SC AO Rec(%itzav?g:)p o8
37 METRONIDAZOL COMPRIMIDO | 500 MG D'SZiNUSg‘SC AO Rec(%itzav?;r:)p o8
38 METRONIDAZOL SUSgIEXII_SAO 40MG/ML DISI:IiNUSBf\S(;AO Rec(%itzav?;r:)ples
| wemononzor | GiSll | OO0 | DSIOAGRD | ey e
40 MICONAZOL VaciaL | 20meie | PSEENRACAO iy
41 NIFEDIPINA COMPRIMIDO | 10 MG D'SZiNL?QSC AO Rec(eoitzav?g)p ©
42 NISTATINA SUSgF\I,EXILSAO 1 S(IJ/.I\?IEO DISI;\’IiNUSéASCAO Rec(%itzav?;r:)ples
43 OMEPRAZOL CAPSULA 20MG D'SEiNUSQSC AO Re‘;(%“zav?;r;‘)" los
44 PARACETAMOL COMPRIMIDO | 500MG D'SZiNUSEf‘SG AO Rec(%itzav?ng o8
45 PARACETAMOL GOTAS | 200MG/ML D'SZiNL?QS(;AO Recgtzav?;rg)p o
46 PERMETRINA LOCAO 10':"02 G DISZiNL? QS(; AO Rec(%itzav?;r:)p ©
47 & DISPENSACAO Receita simples




48 PREDNISONA COMPRIMIDO |  20MG D'SZiNUS;‘SC AO Rec(%itza\,?;?)ples
49 PREDNISONA COMPRIMIDO | 5MG D'SEiNUS;‘SC AO Rec(%itza\,?g:)ples
50 | SAISREIDRAT.ORAL | ENVELOPE 27,9G D'SZE\NUSE'?‘SCAO Rec(%itzav?;r:)p los
| SIEETOTIT | coupaaaoo | o0 | Dreio | s s
52 | SULFAMETOXAZOL/ | SUSPENSAO | 40 mg/mL | DISPENSAGAO Receita simples
TRIMETOPRIMA ORAL + 8 mg/mL NA UBS (02 vias)
53 | SULFATO FERROSO XAROPE 5MG/ML D'SZiNUSg‘SCAO Rec(%itzav?;n;)p o
5 | suLFATOFERROSO | SOLUCAO [ o5y | DISFENSAGA Re"(%“zav?;“;{’ o8
5 | SULFATOFERROSO | COMPRIMIDO | 40 MG D'SEiNUS;‘SCAO Rec(%itza\,?g:)ples

x Notificagdo de
1 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250MG DISPENSAGAO | ¢ ntrole especial
NO CAPS ,
(2 vias)
. Notificacado de
2 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500MG DISPENSAGAO | ¢ ontrole especial
NO CAPS ,
(2 vias)
. Notificacado de
3 ACIDOVALPROICO | SOLUCAO ORAL 50MG/ML DISPENSAGAO | ¢ ntrole especial
NO CAPS ,
(2 vias)
- Notificagédo (B) de
4 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1MG DISPENSAGAQ | controle especial
NO CAPS azul
~ Notificagédo (B) de
5 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2 MG DISPENSAGAO | ‘controle especial
NO CAPS azul
X Notificagdo de
6 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG DISPENSAGAC controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
& Notificagdo de
7 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 75 MG DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
X Notificacao de
8 BIPERIDENO COMPRIMIDO 2 MG DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
MG DISPENSACAO | Notificacdo (B) de
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Notificagédo (B) de

DISPENSACAO .
10 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6 MG NO CAPS controgazilspemal
X Notificagdo de
11 CLOMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG DISPENSAGAC controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
X Notificacado de
12 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
& Notificagdo de
13 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 400 MG DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
x Notificagdo de
DISPENSACAO ;
14 ; COMPRIMIDO 300 MG trol I
CARBONATO DE LiTIO NOCAPS | MR ooeee
- Notificagédo (B) de
15 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0,5 MG DISPENSAGAO | "5ntrole especial
NO CAPS azul
- Notificagédo (B) de
16 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG DISPENSACGAO | 5 ntrole especial
NO CAPS azul
~ Notificagédo (B) de
17 CLONAZEPAM GOTAS 2,5MG/ML DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS azul
X Notificacado de
18 CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 25 MG DISPENSAGAC controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
& Notificagdo de
19 CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 100 MG DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
~ Notificagédo (B) de
20 DIAZEPAM COMPRIMIDO 10 MG DISPENSAGAO | “controle especial
NO CAPS azul
- Notificagédo (B) de
21 DIAZEPAM COMPRIMIDO 5 MG DISPENSAGAO | "5ntrole especial
NO CAPS azul
X Notificagdo de
22 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG DISPENSAGAC controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
& Notificagdo de
23 FENITOINA COMPRIMIDO 100 MG DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
X Notificacao de
24 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
& Notificagdo de
25 FENOBARBITAL GOTAS 40MG/ML DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
X Notificacado de
26 FLUOXETINA COMPRIMIDO 20 MG DISPENSAGAC controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
& Notificagdo de
27 HALOPERIDOL AMPOLA 70,52MG/ML DIS’\I:’gl\(l:SAé(é‘AO controle especial

(DECANOATO)

(2 vias)

DISPENSACAO

Notificagdo de
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Notificacado de

29 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG DISPENSAGAC controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
X Notificagdo de
30 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG DISPENSAGAC controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
& Notificagdo de
31 LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 25 MG DISPENSAGAC controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
& Notificagdo de
32 LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 100 MG DISPENSAGAC controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
& Notificagdo de
33 LEVOMEPROMAZINA GOTAS 40MG/ML DISPENSAGAC controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
x Notificagédo (B) de
34 LORAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS azul
~ Notificagédo (B) de
35 MIDAZOLAM AMPOLA 15MG/3 ML DISPENSAGAO | ontrole especial
NO CAPS azul
~ Notificagdo de
36 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG DISPENSAGAO | -ontrole especial
NO CAPS .
(2 vias)
X Notificagédo de
37 PROMETAZINA COMPRIMIDO 25 MG DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
x Notificagdo de
38 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1MG DISPENSAGAO | ntrole especial
NO CAPS .
(2 vias)
, Notificacado de
39 RISPERIDONA COMPRIMIDO 2 MG DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
x Notificacado de
40 RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 MG DISPENSAGAO controle especial
NO CAPS .
(2 vias)
~ Notificagdo de
41 RISPERIDONA GOTAS IMG/ML DISPENSAGAO | -ontrole especial
NO CAPS .
(2 vias)
x Notificagdo de
42 SERTRALINA COMPRIMIDO 50 MG DIS’\TgI\éSAé%AO controle especial

(2 vias)

Documento validado e homologado pela Comissao de Farmacia e Terapéutica
do municipio de Timon-MA, em conformidade com normas do Ministério da
Saude.




