EAZENDA MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
RIO GRANDE ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N° 7570/2024.
De 21 de outubro de 2024.
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O PREFEITO MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE, Estado do Parana, no uso
de suas atribuigcbes legais e constitucionais, bem como nos moldes do processo
administrativo eletrénico n. 60.574/2024:

DECRETA

Art. 1°. Dispde sobre a aprovacdo da Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais - REMUME, descrita no anexo deste Decreto, como instrumento técnico
normativo que reune todo o elenco de medicamentos padronizados usados pela
Secretaria Municipal de Saude de Fazenda Rio Grande.

Paragrafo unico. A REMUME sera revisada periodicamente pela Comissao de
Farmacia e Terapéutica, devidamente nomeada por ato préprio.

Art. 2°. A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME tem os
seguintes objetivos:

| - Relacionar todos os medicamentos oferecidos a populagdo no ambito do SUS do
municipio de Fazenda Rio Grande;

Il - Apoiar os prescritores e demais profissionais de saude quanto ao acesso aos
medicamentos para os usuarios e profissionais de saude;

lll - Fornecer aos gestores da Assisténcia Farmacéutica os paréametros para
programacao e aquisicao de medicamentos;

IV - Garantir a seguranga do paciente;

V - Simplificar as agbes da cadeia logistica de abastecimento (programacéo,
aquisicao, armazenamento e distribuicio);
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VI - Estimular a eficiéncia do gasto publico, com o emprego otimizado dos recursos
disponiveis; e

VIl - Promover o uso racional de medicamentos para obtengdo dos melhores
resultados em saude para o usuario, sua familia e comunidade.

Art. 3°. Os profissionais médicos que atuam no Sistema Unico de Saude do
Municipio de Fazenda Rio Grande, devem sempre priorizar a prescricdo de
medicamentos que s&o padronizados pela REMUME.

Paragrafo unico. Cabe a Comissdo Municipal de Farmacia e Terapéutica
estabelecer os requisitos para que os profissionais médicos solicitem inclusdes,
exclusdes ou outras alteracbes a REMUME.

Art. 4°. Ao Municipio de Fazenda Rio Grande compete o fornecimento de qualquer
medicamento constante do rol da REMUME.

Art. 5°. Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas
disposigdes em contrario.

Fazenda Rio Grande, 21 de outubro de 2024.
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APRESENTACAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define os medicamentos essenciais como “aqueles que servem
para satisfazer as necessidades de atengdo a saude da maioria da populagéo, selecionados de acordo com a
sua relevdncia na saude publica, evidéncias sobre a eficdcia e a seguranga e os estudos comparativos de
custo efetividade”. A selegdo dos medicamentos essenciais consiste em uma estratégia da politica de
medicamentos da OMS para promover o acesso e uso seguro dos medicamentos.

No Brasil, a implantagdo da Politica Nacional de Medicamentos (Portaria n2 3.916, de 30 de outubro de
1998), dentre suas diretrizes, estabelece a atualizacdo continua da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), cuja finalidade é atender as necessidades de saude prioritdrias da populagdo
brasileira, elencando os medicamentos para tratamento das patologias prevalentes no pais. A atual edi¢do
da RENAME (2022) pode ser consultada no enderego eletrdnico:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sctie/daf/20210367-rename-2022 final.pdf .

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) consiste em um instrumento norteador para
as acoOes de assisténcia farmacéutica no SUS, servindo como base para criacdo das listas de medicamentos
estadual e municipal, as quais também devem ser atualizadas periodicamente, observando a prevaléncia e
a incidéncia das doencas, bem como a organizacdo dos servicos de saude regionais.

A elaboracdo e atualizagdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de Fazenda
Rio Grande é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, através da Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica, por meio da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT). A CFT é composta por uma equipe
multidisciplinar de profissionais de saude, e dentre suas atribuicdes estdo a avaliacdo, inclusdo, exclusdo
e/ou substituicdo de medicamentos do elenco municipal, conforme critérios preestabelecidos.

A Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) trata-se de uma importante ferramenta da
gestdo para aplicacdo dos recursos direcionados a aquisicdo de medicamentos, além de facilitar o processo
de escolha do medicamento a ser prescrito e evitar a prescricdo de medicamentos em duplicidade
farmacolégica. Promover o conhecimento e adesdo da REMUME é um desafio assumido pela Divisdo de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude, para garantia do acesso e uso racional dos

medicamentos no ambito do SUS em Fazenda Rio Grande.
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1) RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS CONFORME COMPONENTES DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E LOCAIS DE DISPENSACAO NO MUNICIPIO

1.1) MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) destina-se a aquisicdo de medicamentos e
insumos no ambito da Atencdo Basica em Saude, para o tratamento dos agravos que ocorrem mais
comumente na populacdo, visando atender as necessidades de salde mais prevalentes no municipio. O
financiamento deste componente é tripartite (esferas federal, estadual e municipal), sob responsabilidade
gerencial da Secretaria Municipal de Salude, conforme portaria GM/MS 1.555 de 30 de julho de 2013.

Nesta relacdo, além dos medicamentos bdsicos adquiridos pelo municipio, constam os medicamentos
basicos relacionados a programas especificos, os quais sdo enviados pelo Ministério da Saude (Insulina
humana NPH 100 Ul/mL frasco e caneta e Insulina humana regular 100 Ul/mL frasco e caneta;
contraceptivos do Programa Saude da Mulher). Também encontram-se especificados os medicamentos
constantes nas maletas de emergéncia disponiveis nas Unidades de Saude, os quais sdo utilizados nos
cuidados imediatos que devem ser prestados em situacdes de urgéncia e emergéncia. Os medicamentos
basicos sdo disponibilizados nas Unidades de Saude e na Farmdacia Central da Secretaria Municipal de
Saude.

A) Medicamentos Basicos fornecidos nas Unidades de Saude (Cana3, Eucaliptos, Estados, Gralha

Azul, Horténcia, Iguagu, NagGes, Pioneiros, Santa Maria, Santa Terezinha, Santarém, S3o Sebastido, Vila Marli):

NUMERO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA/APRESENTACAO OBSERVAGOES
01 ACICLOVIR, 200 MG COMPRIMIDO -
02 ACIDO ACETILSALICILICO, 100MG COMPRIMIDO Incluso na Maleta de Emergéncia
03 AciDO FOLICO, 5MG COMPRIMIDO -
04 ALBENDAZOL, 40MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO 10ML
05 ALBENDAZOL, 400 MG COMPRIMIDO -
06 ALENDRONATO DE SODIO, 70MG COMPRIMIDO -
07 ALOPURINOL, 300MG COMPRIMIDO -
08 AMOXICILINA, 500MG CAPSULA/COMPRIMIDO RDC n2 20/2011
09 AMOXICILINA, 50MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL - FRASCO 60-150ML RDC n2 20/2011
10 ﬁ(';ﬂT?\)S(ISCI&IT/;’Si/?gMG + CLAVULANATO DE COMPRIMIDO RDC n2 20/2011
1 SIEAF(,)())(;_(;ISI.;II\IOA,,ISZCTSMS(/;D/I’\I/.I: CLAVULANATO PO PARA SUSPENSAi(;))OOI\EfL FRASCO 75ML RDC ne 20/2011
12 ANLODIPINO BESILATO, 5 MG COMPRIMIDO -
13 ATENOLOL, 50MG COMPRIMIDO -
14 ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1ML Exclusivo Maleta de Emergéncia
15 ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1ML Exclusivo Maleta de Emergéncia
16 AZITROMICINA, 500MG COMPRIMIDO RDC n? 20/2011
17 | AZITROMICINA, 40MG/ML PO PARA SUSPEF';TS%OO ?SAkA(Lcom diluente) - RDC ne 20/2011
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NUMERO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA/APRESENTACAO OBSERVACOES
18 BENZILPENICILINA BENZATINA, 1.200.000U1 | PO PARA SOL. INJETAVEL - FRASCO AMPOLA RDC ne 20/2011
19 BENZOCAINA, 20% GEL Exclusivo para Saude Bucal
20 CAPTOPRIL, 25MG (RETIRADO DISP. UBS) COMPRIMIDO Exclusivo Maleta de Emergéncia
2| eI0)  COLECACIFEROL AU COMPRIVIDO :
22 CARVEDILOL, 3,125MG COMPRIMIDO -
23 CARVEDILOL, 6,25MG COMPRIMIDO -
24 CARVEDILOL, 12,5MG COMPRIMIDO -
25 CARVEDILOL, 25MG COMPRIMIDO -
26 CEFALEXINA, 500MG CAPSULA/COMPRIMIDO RDC ne 20/2011
27 CEFALEXINA, 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL — FRASCO 60- 100ML RDC ne 20/2011
28 CEFTRIAXONA SODICA, 1G PO PARA SOL. INJETAVEL - FRASCO AMPOLA RDC ne 20/2011
29 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG COMPRIMIDO RDC ne 20/2011
30 CLARITROMICINA, 500MG COMPRIMIDO RDC ne 20/2011
31 CLORETO DE SODIO, 0,9% SOLUCAO NASAL (GOTAS) - FRASCO 30 ML -
32| CLORETO DESODIO, 09 % oo 2eonm oot e oo | v e e
33 CLOREXIDINA DIGLICONATO, 0,12% SOLUGAO BUCAL Exclusivo para Satide Bucal
34 DEXAMETASONA, 0,1% (1MG/G) CREME DERMATOLOGICO - BISNAGA 10 G -
35 DEXAMETASONA, 4MG COMPRIMIDO -
36 EEAXGA/“&ELTASONA' FOSFATO DISSODICO SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 4ML Uso interno da US
37 DIAZEPAM, 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2ML Exclusivo Maleta de Emergéncia

(Portaria n2 344/98)
38 DICLOFENACO SODICO, 25MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 3ML Uso interno da US
39 DIGOXINA, 0,25MG COMPRIMIDO -
40 DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML SOLUCAO ORAL — FRASCO -
a DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2ML -
a2 DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG COMPRIMIDO -
a3 ENALAPRIL MALEATO, 10 MG COMPRIMIDO -
a4 ENALAPRIL MALEATO, 20 MG COMPRIMIDO -
a5 EPINEFRINA, IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1ML Exclusivo Maleta de Emergéncia
46 ESPIRONOLACTONA, 25MG COMPRIMIDO -
47 FENITOINA SODICA, S0MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM 5ML EXC'”S;‘Fﬁ‘;r'l’z::t:gd;ir/“geg)gé”da
a8 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO -
49 FLUCONAZOL, 150MG CAPSULA -
50 FUROSEMIDA, 10MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2ML Exclusivo Maleta de Emergéncia
51 FUROSEMIDA, 40MG COMPRIMIDO -
52 GLIBENCLAMIDA, 5MG COMPRIMIDO -
Diviséo de
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NUMERO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA/APRESENTACAO OBSERVACOES

53 GLICLAZIDA, 30MG COMPRIMIDO -

s | ucost, 5% (100/175M, 500, SOOMLE 00O, | Mter e Emergincin

55 GLICOSE, 50% SOLUCAO INJETAVEL — FLAC. COM 10ML Exclusivo Maleta de Emergéncia

56 GUACO (Mikania glomerata SPRENG.), XAROPE/SOLUGAO ORAL - FRASCO 100ML - Fitoterapico
EXTRATO MEDICINAL 150ML

57 HALOPERIDOL, 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1ML Exclusivo Maleta de Emergéncia

(Portaria n2 344/98)

58 HIDROCLOROTIAZIDA, 25MG COMPRIMIDO -

59 HIDROCORTISONA, 100MG PO PARA SOL. INJETAVEL - FRASCO AMPOLA Exclusivo Maleta de Emergéncia

60 HIDROCORTISONA, 500MG PO PARA SOL. INJETAVEL - FRASCO AMPOLA Exclusivo Maleta de Emergéncia
HIDROCORTISONA 10MG/ML, SULFATO DE B )

61 NEOMICINA 5MG/ML ,SULFATO DE SUSPENSAO OTOLOGICA Exclusivo para Saude Bucal
POLIMIXINA B 10.000U1/ML

62 IBUPROFENO, 600MG COMPRIMIDO -

63 INSULINA NPH, 100U1/ML SOLUGAO INJETAVE;éi;ZI)- - FRASCO AMPOLA )

64 INSULINA NPH, 100UI/ML SOLUGAO INJETAVEL (SC) - CANETA 3ML

65 INSULINA REGULAR, 100U1/ML SOLUGAO INJETAVEiéi;ZI)_ - FRASCO AMPOLA

66 INSULINA REGULAR, 100UI/ML SOLUCAO INJETAVEL(SC) - CANETA 3ML

67 IVERMECTINA, 6MG COMPRIMIDO -

68 LACTULOSE, 667 MG/ML SOLUGAO ORAL - FRASCO 200ML -

9 | EINLESTRADIOLOGMG COMPRIMIDO -

70 LEVONORGESTREL, 0,75MG COMPRIMIDO -

71 LEVOTIROXINA SODICA, 25MCG COMPRIMIDO -

72 LEVOTIROXINA SODICA, 50MCG COMPRIMIDO -

73 LEVOTIROXINA SODICA, 100MCG COMPRIMIDO -

74 LIDOCAINA CLORIDRATO, 2% (20MG/G) GELEIA - BISNAGA 30G Uso Interno da US

75 LIDOCAINA CLORIDRATO (SEM VASO), 2% SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA 20ML - Uso interno US & Satide Bucal
(20MG/ML) CARPULE 1,8 ML

76 HE&?&'S&E;?SZ;AI?zgoplgggRlNA’ SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA Exclusivo para Saude Bucal

77 LORATADINA, 10MG COMPRIMIDO -

78 LORATADINA, 1IMG/ML XAROPE/SOLUGAO ORAL - FRASCO 100ML -

79 LOSARTANA POTASSICA, 50MG COMPRIMIDO -

80 l;/él;l?\;{g;('\I/lPFOGESTERONA ACETATO, SUSPENSAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1ML -

81 1Mfg:)VOA(§:6MNA + EPINEFRINA 2% + SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA Exclusivo para Saude Bucal

82 METFORMINA CLORIDRATO, 850MG COMPRIMIDO -
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NUMERO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA/APRESENTACAO OBSERVAC6ES
83 METILDOPA, 250MG COMPRIMIDO -
84 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2ML Uso Interno da US
85 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10MG COMPRIMIDO -
86 METRONIDAZOL, 250MG COMPRIMIDO RDC n2 20/20115
87 METRONIDAZOL, 100MG/G (10%) GELEIA VAGINAL - BISNAGA RDC ne 20/2011
88 MICONAZOL NITRATO, 2% (20MG/G) CREME VAGINAL - BISNAGA 80G -
89 MICONAZOL NITRATO, 2% (20MG/G) CREME DERMATOLOGICO - BISNAGA -
90 NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250Ul POMADA — BISNAGA 10G -
91 NISTATINA, 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO 50 ML -
92 NITROFURANTOINA, 100MG COMPRIMIDO RDC ne 20/2011
93 NORETISTERONA, 0,35MG COMPRIMIDO -
94 g‘gﬁiﬁfgﬁg’f@r{iﬁggﬁg‘}wG/ ML+ SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1ML ]
95 OMEPRAZOL, 20MG CAPSULA -
96 PARACETAMOL, 200MG/ML SOLUGAO ORAL (GOTAS) - FRASCO 15ML -
97 PARACETAMOL, 500MG COMPRIMIDO -
98 PERMETRINA, 10 MG/ML (1%) LOGAO - FRASCO 60ML -
99 PERMETRINA, 50MG/ML (5%) LOGAO - FRASCO 60ML -
100 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML SOLUGAO ORAL - FRASCO 60ML -
101 PREDNISONA, 5MG COMPRIMIDO -
102 PREDNISONA, 20MG COMPRIMIDO -
103 EQILS;QS'\:S :;?02 ?ﬁ;\m 3%+ SOLUGAO INJETAVEL Exclusivo para Sadde Bucal
104 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2ML Exclusivo Maleta de Emergéncia
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, composto
por: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, + ) i
105 CITRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE PO PARA SOLUGAO ORAL - ENVELOPE 27,9G -
POTASSIO 1,5G, PARA 1.000ML DE SOLUGAO
PRONTA
106 SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL - FRASCO COM 200 DOSES Uso Interno da US
107 SINVASTATINA, 20MG COMPRIMIDO -
108 SINVASTATINA, 40MG COMPRIMIDO -
109 SULFADIAZINA DE PRATA, 1% (10MG/G) CREME RDC n¢ 20/2011
110 igf&’;’}”éggﬁg;ygme * COMPRIMIDO RDC n2 20/2011
1y | SULPAMETOXAZOLAOMG + TRMETOPRIMIA | gcpensio oaL - rASCO 100ML RoC e 20/2011
112 SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO I COMPRIMIDO -
113 SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I SOLUGAO ORAL (GOTAS) - FRASCO 30 ML -
114 TIAMINA CLORIDRATO, 300MG COMPRIMIDO -
115 TIMOLOL, 0,5% (5SMG/ML) SOLUGAO OFTALMICA - FRASCO 5ML -
Divisdo de
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NUMERO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA/APRESENTAGAO OBSERVACOES
116 VARFARINA SODICA, 5MG COMPRIMIDO -
117 VITAMINA A 50.000UI/ML + VITAMINA D SOLUCAO ORAL (GOTAS) - FRASCO )

10.000U1/ML
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B) Medicamentos Basicos fornecidos na FARMACIA CENTRAL (Rua Tenente Sandro Luiz Kampa, n2
182, Iguagu):

NUMERO DESCRITIVO FORMA FARMACEUTICA/APRESENTACAO OBSERVACOES

01 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIOO0) CAPSULA Portaria ne 344/98
250MG

02 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIOO) COMPRIMIDO Portaria n2 344/98
500MG

03 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIOO) XAROPE — FRASCO 100ML Portaria n® 344/98
50MG/ML

04 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO Portaria ne 344/98

05 BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 250MCG/DOSE SPRAY ORAL - FRASCO COM 200 DOSES -

06 BIPERIDENO, 2MG COMPRIMIDO Portaria n2 344/98

07 BUDESONIDA, 32MCG/DOSE SPRAY NASAL - FRASCO COM 120 DOSES -

08 BUDESONIDA, 64MCG/DOSE SPRAY NASAL - FRASCO COM 120 DOSES -

09 CARBAMAZEPINA, 20MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO 100ML Portaria n2 344/98

10 CARBAMAZEPINA, 200MG COMPRIMIDO Portaria n2 344/98

11 CARBONATO DE LfTIO, 300MG COMPRIMIDO Portaria n2 344/98

12 CLOMIPRAMINA, 25MG COMPRIMIDO Portaria ne 344/98

13 CLONAZEPAM, 2,5MG/ML SOLUGAO ORAL (GOTAS) - FRASCO 20ML Portaria n 344/98

14 CLORPROMAZINA, 25MG COMPRIMIDO Portaria n2 344/98

15 CLORPROMAZINA, 100MG COMPRIMIDO Portaria n2 344/98

16 DIAZEPAM, 5MG COMPRIMIDO Portaria ne 344/98

17 FENITOINA SODICA, 100MG COMPRIMIDO Portaria n 344/98

18 FENOBARBITAL SODICO, 40MG/ML SOLUCAO ORAL (GOTAS) - FRASCO 20ML Portaria n2? 344/98

19 FENOBARBITAL SODICO, 100 MG COMPRIMIDO Portaria n2 344/98

20 FLUOXETINA, 20MG CAPSULA/COMPRIMIDO Portaria n2 344/98

21 FOLINATO DE CALCIO (Acido folinico), 15MG COMPRIMIDO Toxoplasmose

22 HALOPERIDOL, 1MG COMPRIMIDO Portaria n2 344/98

23 HALOPERIDOL, 5MG COMPRIMIDO Portaria n2 344/98

24 HALOPERIDOL, 2MG/ML SOLUCZ\O ORAL (GOTAS) - FRASCO 20ML Portaria n2 344/98

25 HALOPERIDOL DECANOATO, 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1ML Portaria ne 344/98

26 IMIQUIMODE 50MG/G (5%) SACHE 5G — CREME DERMATOLOGICO Exclusivo para Condiloma acuminado

27 ITRACONAZOL, 100MG CAPSULA -

28 LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG COMPRIMIDO DISPERSIVEL -

29 LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG (HBS) CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA -

30 LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG (BD) COMPRIMIDO -

31 LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG COMPRIMIDO -

32 LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG COMPRIMIDO -

33 NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CAPSULA Portaria n2 344/98

34 SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL - FRASCO COM 200 DOSES -

35 TRAMADOL, 50MG CAPSULA Portaria ne 344/98
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1.2) MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acesso
equitativo a medicamentos e insumos, para prevencgao, diagndstico, tratamento e controle de doengas e
agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioeconémico ou que acometem
populagdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de saude do SUS.

Importante ressaltar que o financiamento destes medicamentos é de responsabilidade do Ministério da
Saude, que realiza sua aquisicdo e repasse aos Estados ou Municipios, de acordo com o planejamento
anual. Para prescricio e dispensacdo destes medicamentos, deverdo ser observadas as normas e os
protocolos preestabelecidos pelo Ministério da Saude (portarias especificas para cada programa).

Legenda - FC: Farmdcia Central; UBS: Unidade Bdsica de Saude.

z a LOCAL DE

NUMERO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA DISPENSACAO PROGRAMA
01 ALFAPEGINTERFERONA, 180MCG SOLUGAO INJETAVEL FC HEPATITES
02 BEDAQUILINA 100MG COMPRIMIDO FC TUBERCULOSE
03 BUPROPIONA, 150MG COMPRIMIDO FC TABAGISMO
04 CLARITROMICINA, 500MG COMPRIMIDO FC HANSENIASE
05 DACLATASVIR, 60MG COMPRIMIDO FC HEPATITES
06 ETAMBUTOL, 400MG COMPRIMIDO FC TUBERCULOSE
07 ENTECAVIR, 0,5MG COMPRIMIDO FC HEPATITES
08 ESPIRAMICINA, 500MG COMPRIMIDO FC TOXOPLASMOSE
09 GLECAPREVIR 100MG + PIBRENTASVIR 40MG COMPRIMIDO FC HEPATITES
10 IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B, 1.000UI SOLUGAO INJETAVEL FC HEPATITES
11 IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D), 300MCG SOLUGAO INJETAVEL UBS (Gestantes) IMUNIZAGAO
12 ISONIAZIDA, 100MG COMPRIMIDO FC TUBERCULOSE
13 ISONIAZIDA, 300MG COMPRIMIDO FC TUBERCULOSE
14 LAMIVUDINA, 150MG COMPRIMIDO FC HEPATITES
15 LEDIPASVIR 90MG + SOFOSBUVIR 400MG COMPRIMIDO FC HEPATITES
16 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO FC TUBERCULOSE
17 LINEZOLIDA 600MG COMPRIMIDO FC TUBERCULOSE
18 MEGLUMINA, 300MG/ML SOLUGAO INJETAVEL FC LEISHMANIOSE
19 NICOTINA, 7MG ADESIVO TRANSDERMICO FC TABAGISMO
20 NICOTINA, 14MG ADESIVO TRANSDERMICO FC TABAGISMO
21 NICOTINA, 21MG ADESIVO TRANSDERMICO FC TABAGISMO
22 NICOTINA, 2MG GOMA DE MASCAR FC TABAGISMO
23 OSELTAMIVIR, 30MG CAPSULA FC INFLUENZA
24 OSELTAMIVIR, 45MG CAPSULA FC INFLUENZA
25 OSELTAMIVIR, 75MG CAPSULA FC INFLUENZA

/ Divisdo de
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. o LOCAL DE

NUMERO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA D|SPENSACAO PROGRAMA
26 | PIRAZINAMIDA, 500MG COMPRIMIDO FC TUBERCULOSE
27 | PIRAZINAMIDA, 150MG COMPRIMIDO DISPERSIVEL FC TUBERCULOSE
28 | PIRIMETAMINA, 25MG COMPRIMIDO FC TOXOPLASMOSE
s rusmo s e s oo S
30| Uotoiming SOV + Dapeor SOME) COMPRIMIOO Fe HANSENIASE
31 | RIBAVIRINA, 250MG CAPSULA FC HEPATITES
32 |RIFAMPICINA, 300MG CAPSULA FC T;JABEEEE I,;OSSEE
33 | RIFAMPICINA, 2% (20MG/ML) SUSPENSAO ORAL FC TUBERCULOSE
34 | RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA 75MG COMPRIMIDO FC TUBERCULOSE
35 | RIFAMPICINA 300MG + ISONIAZIDA 150MG COMPRIMIDO FC TUBERCULOSE
36 | RIFAMPICINA 75MG + ISONIAZIDA 50MG COMPRIMIDO DISPERSVEL FC TUBERCULOSE
37 El';’Z“Z/:Zﬂ;'lﬁﬁ“;ﬁ,\}G'SON'AZ'DA S0MG + COMPRIMIDO DISPERSIVEL FC TUBERCULOSE

+ +
w [ sowame: | o o | o
39 | RIFAPENTINA 150 MG COMPRIMIDO FC TUBERCULOSE
40 | SOFOSBUVIR 400MG COMPRIMIDO FC HEPATITES
41 | SULFADIAZINA, 500MG COMPRIMIDO FC TOXOPLASMOSE
42 | TALIDOMIDA, 100MG COMPRIMIDO FC HANSENIASE
LUPUS
43 | TENOFOVIR ALAFENAMIDA (TAF), 25MG COMPRIMIDO FC HEPATITES
44 | TENOFOVIR, 300MG COMPRIMIDO FC HEPATITES
45 | TERIZIDONA 250MG CAPSULA FC TUBERCULOSE
46 | VACINA ANTIRRABICA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS/UPA IMUNIZAGAO
47 | VACINABCG PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO
48 | VACINA COVID-19 SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO
49 | VACINA DT (Difteria e Tétano) SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO
50 | VACINA DTp (Difteria, Tétano e pertussis) SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO
51 VACINA DTpa (Difteria, Tétano e pertussis - SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
acelular)
52 | VACINA FEBRE AMARELA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO
53 | VACINA HEPATITE A SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO
54 | VACINA HEPATITE B SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO
55 | VACINA HPV SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO
56 | VACINA influenza SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO
57 | VACINA MENINGOCOCICA ACWY PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO
Diviséo de
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NUMERO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA Colgats PROGRAMA
DISPENSACAO

58 | VACINA MENINGOCOCICA C PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO

59 | VACINAPENTAVALENTE (Difteria, Tétano, SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
Coqueluche, Meningite e Hepatite B)

60 | VACINA PNEUMOCOCICA 10 SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO

61 | VACINA POLIOMIELITE (inativada) SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO

62 | VACINA ROTAVIRUS SUSPENSAO ORAL UBS IMUNIZACAO

63 VACINATETRA VIRAL (Sarampo, Caxumba, PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
Rubéola e Varicela)

ga | VACINATRIPLICE VIRAL (Sarampo, Caxumba e PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
Rubéola)

65 | VACINA VARICELA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO

66 | VELPATASVIR 100MG + SOFOSBUVIR 400MG COMPRIMIDO FC HEPATITES
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1.3) MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) destina-se as linhas de cuidado das
patologias contempladas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs), elaborados e publicados
pelo Ministério da Saude, com responsabilidades compartilhadas entre as trés instancias gestoras do SUS,
de acordo com o nivel de complexidade do tratamento. Este componente estd regulamentado pela Portaria
GM/MS 1.554, de 30 de julho de 2013, alterada pela Portaria GM/MS 1.996, de 11 de setembro de 2013.

No Paranda, o acesso a estes medicamentos se da através da Farmacia do Parana, localizada na
Avenida Marechal Floriano Peixoto, n? 250, Centro, em Curitiba - Telefones: (41) 3235-6700 e (41) 3235-
6701. As informagGes quanto aos medicamentos disponibilizados, bem como os documentos necessarios
para solicitacdo dos mesmos, podem ser acessadas no site da Secretaria de Estado de Saude do Parana, no
endereco eletronico: http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3059.

Resumo das responsabilidades dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica

BASICO ESPECIALIZADO ESTRATEGICO

Medicamentos e insumos Medicamentos para assisténcia  Medicamentos para tratamento de
essenciais integral a saude doencas endémicas e epidemias

Assisténcia a doencas e  Linhas de cuidado conforme Tratamento de doengas epidémicas
agravos mais Protocolos Clinicos e Diretrizes e endémicas como HIV/AIDS,

prevalentes Terapéuticas (PCDT) tuberculose, hanseniase, malaria,
leishmaniose, doenga de Chagas

Atencio primaria em Tratamento de doenga§ . A estratégia de controle da doenca
saude, em nivel conforme Protocolo Clinico e concentra-se no tratamento de seus
ambulatorial Diretrizes Terapéuticas. Os portadores

Unidades basicas de paCienteS devem Cumprir com

saude os Critérios de Inclusdo

Programa Saude da

Familia

Fonte: CCATES (2019)
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2) RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS CONFORME A CLASSIFICACAO ANATOMICA

TERAPEUTICA QUIMICA (ATC)

Nesta classificacdo, as substancias ativas sao divididas em diferentes grupos de acordo com o érgdo ou
sistema em que atuam, suas caracteristicas terapéuticas, farmacoldgicas e propriedades quimicas. Serdo
apresentados nesta forma de classificagdo os medicamentos do componente Bdasico, os quais sdo

dispensados nas Unidades de Saude e na Farmacia Central da Secretaria Municipal de Saude.

A: APARELHO DIGESTIVO E METABOLISMO

ATROPINA SULFATO, 0,25MG/ML
ATROPINA SULFATO, 0,5MG/ML

CARBONATO DE CALCIO 1500MG (600MG DE CALCIO) +

COLECALCIFEROL 400Ul
CLOREXIDINA DIGLICONATO, 0,12%

SOLUCAO INJETAVEL
SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO

SOLUCAO BUCAL

Basico
Basico
Basico

Basico (Saude Bucal)

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO Basico
GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO Basico
INSULINA NPH 100U1/ML SOLUCAO INJETAVEL (FRASCO)  Basico
INSULINA NPH 100U1/ML SOLUCAO INJETAVEL CANETA Basico
INSULINA REGULAR 100UI/ML SOLUCAO INJETAVEL (FRASCO)  Basico
INSULINA REGULAR 100UI/ML SOLUCAO INJETAVEL CANETA Basico
LACTULOSE, 667MG/ML SOLUCAO ORAL Basico
METFORMINA 850MG COMPRIMIDO Basico
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL Basico
METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO Basico
NISTATINA 100.000/ML SUSPENSAO ORAL Basico
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Basico
SAIS DE REIDRATACAO ORAL PO PARA SOLUCAO ORAL Basico
TIAMINA CLORIDRATO, 300MG COMPRIMIDO Basico
VITAMINA A 50.000U1 + VITAMINA D 10.000U1/ML SOLUCAO ORAL/GOTAS Basico
B: SANGUE E ORGAOS HEMATOPOETICOS

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO Basico
ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO Basico
CLORETO DE SODIO 0,9% BOLSA SISTEMA FECHADO Basico
FOLINATO DE CALCIO (Acido folinico) 15MG COMPRIMIDO Basico
GLICOSE 5% BOLSA SISTEMA FECHADO Basico
GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL Basico
SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO Basico
SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUCAO ORAL/GOTAS Basico
VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO Basico
C: APARELHO CARDIOVASCULAR

ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO Basico
ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO Basico
CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO Basico
CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO Basico
CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO Basico
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CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO Basico
CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO Basico
DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO Basico
DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO Basico
ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO Basico
ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO Basico
EPINEFRINA, 1IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL Basico
ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO Basico
FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL Basico
FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO Basico
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO Basico
LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO Basico
METILDOPA 250MG COMPRIMIDO Basico
SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO Basico
SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO Basico
D: MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS

BENZOCAINA 20% GEL Basico (Saude Bucal)

DEXAMETASONA 1MG/G CREME DERMATOLOGICO Bésico
IMIQUIMODE 50MG/G (5%) CREME DERMATOLOGICO Basico
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G GELEIA Basico
MICONAZOL, NITRATO 20MG/G CREME DERMATOLOGICO Basico
NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250Ul POMADA Bdsico
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME Bdsico
G: APARELHO GENITURINARIO E HORMONIOS SEXUAIS

FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO Basico
LEVONORGESTREL, 0,75MG COMPRIMIDO Bdsico
LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG COMPRIMIDO Bdsico
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL Basico
METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL Basico
MICONAZOL, NITRATO 20MG/G CREME VAGINAL Basico
NORETISTERONA 50MG + ESTRADIOL 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL Bdsico
NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO Bdsico

H: PREPARACOES HORMONAIS SISTEMICAS, EXCLUINDO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS

DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCAO INJETAVEL Basico
DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO Basico
HIDROCORTISONA 100MG SOLUCAO INJETAVEL Basico
HIDROCORTISONA 500MG SOLUGCAO INJETAVEL Basico
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO Basico
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO Basico
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO Basico
PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUCAO ORAL Basico
PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO Basico
PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO Basico
’ / Diviséo de
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J: ANTI-INFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO

ACICLOVIR 200MG
AMOXICILINA 500MG
AMOKXICILINA 50MG/ML

AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG
AMOXICILINA 50MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5MG/ML

AZITROMICINA 500MG

AZITROMICINA 40MG/ML

BEDAQUILINA 100MG

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UlI
CEFALEXINA 500MG

CEFALEXINA 50MG/ML

CEFTRIAXONA SODICA 1G
CIPROFLOXACINO 500MG
CLARITROMICINA 500MG

DACLATASVIR 600MG

ENTECAVIR, 0,5MG

ESPIRAMICINA 500MG

ETAMBUTOL 400MG

FLUCONAZOL 150MG

GLECAPREVIR 100MG + PIBRENTASVIR 40MG
IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B, 1.000UlI
IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D), 300MCG
ISONIAZIDA 100MG

ISONIAZIDA 300MG

ITRACONAZOL 100MG

LAMIVUDINA, 150MG

LEDIPASVIR 90MG + SOFOSBUVIR 400MG
LEVOFLOXACINO 500MG

LINEZOLIDA 600MG

METRONIDAZOL 250MG

NICOTINA 7MG

NICOTINA 14MG

NICOTINA 21MG

NICOTINA 2MG

NITROFURANTOINA 100MG

OSELTAMIVIR 30MG

OSELTAMIVIR 45MG

OSELTAMIVIR 75MG

PIRAZINAMIDA 150MG

PIRAZINAMIDA 500MG

PQT-U ADULTO (Rifampicina 300MG + Dapsona 100MG +

Clofazimina 100MG e 50MG)

PQT-U PEDIATRICO (Rifampicina 150MG e 300MG + Clofazimina

50MG + Dapsona 50MG)

RIBAVIRINA 250MG

RIFAMPICINA 20MG/ML (2%)

RIFAMPICINA 300MG

RIFAMPICINA 75MG + ISONIAZIDA 50MG
RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA 75MG
RIFAMPICINA 300MG + ISONIAZIDA 150MG

RIFAMPICINA 75MG + ISONIAZIDA 50MG + PIRAZINAMIDA

COMPRIMIDO
CAPSULA/COMPRIMIDO
PO PARA SUSPENSAO ORAL
COMPRIMIDO

PO PARA SUSPENSAO ORAL
COMPRIMIDO

PO PARA SUSPENSAO ORAL
COMPRIMIDO

PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
CAPSULA/COMPRIMIDO
PO PARA SUSPENSAO ORAL
PO PARA SOLUGCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

CAPSULA

COMPRIMIDO

SOLUCAO INJETAVEL
SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

ADESIVO TRANSDERMICO
ADESIVO TRANSDERMICO
ADESIVO TRANSDERMICO
GOMA DE MASCAR
COMPRIMIDO

CAPSULA

CAPSULA

CAPSULA

COMPRIMIDO DISPERSIVEL
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

CAPSULA

SUSPENSAO ORAL
CAPSULA

COMPRIMIDO DISPERSIVEL
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO DISPERSIVEL

Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Estratégico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico e Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Basico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Basico/Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Basico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Basico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico

Estratégico

Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico

150MG
RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA 75MG + PIRAZINAMIDA COMPRIMIDO Estratégico
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400MG + ETAMBUTOL 275MG

RIFAPENTINA 150 MG
SOFOSBUVIR 400MG
SULFADIAZINA 500MG

SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG
SULFAMETOXAZOL 40MG + TRIMETOPRIMA 8MG/ML
TENOFOVIR ALAFENAMIDA (TAF) 25MG

TENOFOVIR, 300MG
TERIZIDONA 250MG

VELPATASVIR 100MG + SOFOSBUVIR 400MG

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
SUSPENSAO ORAL
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
CAPSULA
COMPRIMIDO

Estratégico
Estratégico
Basico
Basico
Basico
Estratégico
Estratégico
Estratégico
Estratégico

L: ANTINEOPLASICOS E AGENTES IMUNOMODULADORES

ALFAPEGINTERFERONA, 180MCG

SOLUGAO INJETAVEL

Estratégico

TALIDOMIDA 100MG COMPRIMIDO Estratégico
M: SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

ALENDRONATO DE SODIO, 70MG COMPRIMIDO Basico
ALOPURINOL, 300MG COMPRIMIDO Basico
IBUPROFENO, 600MG COMPRIMIDO Basico
N: SISTEMA NERVOSO

ACIDO VALPROICO 250MG (VALPROATO DE SODIO) CAPSULA Basico
ACIDO VALPROICO 500MG (VALPROATO DE SODIO) COMPRIMIDO Basico
ACIDO VALPROICO 50MG/ML (VALPROATO DE SODIO) XAROPE Basico
AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO Basico
BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO Basico
BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO Estratégico
CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL Basico
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO Basico
CARBONATO DE LiTIO 300MG COMPRIMIDO Basico
CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO Basico
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCAO ORAL/GOTAS Basico
CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO Basico
CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO Basico
DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO Basico
DIAZEPAM 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL Basico
DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAO ORAL Basico
DIPIRONA 500MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL Basico
FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO Basico
FENITOINA SODICA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL Basico
FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO Basico
FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCAO ORAL/GOTAS Basico
FLUOXETINA 20MG CAPSULA/COMPRIMIDO Basico
HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO Basico
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO Basico
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL/GOTAS Basico
HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL Basico
HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL Basico
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LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG

LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG

LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% (SEM VASOCONSTRITOR)
LIDOCAINA CLORIDRATO + EPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2% +
1:100.000

MEPIVACAINA + EPINEFRINA 2% + 1:100.000
NORTRIPTILINA 25MG

PARACETAMOL 200MG/ML

PARACETAMOL 500MG

PRILOCAINA CLORIDRATO 3% + FELIPRESSINA 0,03 UI/ML
TRAMADOL 50MG

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
SOLUGAO INJETAVEL
SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL
CAPSULA

SOLUCAO ORAL/GOTAS
COMPRIMIDO
SOLUCAO INJETAVEL
CAPSULA

Basico
Basico
Basico
Basico
Basico (Saude Bucal)

Basico (Saude Bucal)
Basico
Basico
Basico
Basico (Saude Bucal)
Basico

VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE Basico

P: PRODUTOS ANTIPARASITARIOS, INSETICIDAS E REPELENTES

ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL Basico
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO Bdsico
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO Bdsico
PERMETRINA 10MG/ML LOGAO Bésico
PERMETRINA 50MG/ML LOCAO Basico
PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDO Estratégico

R: APARELHO RESPIRATORIO

BECLOMETASONA 250MCG SOLUCAO PARA INALACAO ORAL Basico
BUDESONIDA 32MCG SUSP. PARA INALA(;/:\O NASAL Basico
BUDESONIDA 64MCG SUSP. PARA INALACAO NASAL Basico
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUC/XO NASAL Basico
LORATADINA 10MG COMPRIMIDO Basico
LORATADINA 1MG/ML SOLUCAO ORAL Basico
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL Basico
SALBUTAMOL 100MCG SOLUCAO AEROSSOL Basico
S: ORGAOS SENSITIVOS

TIMOLOL 5MG/ML SOLUCAO OFTALMICA Basico

HIDROCORTISONA 10MG/ML, SULFATO DE NEOMICINA
5MG/ML, SULFATO DE POLIMIXINA B 10.000Ul/ML

SUSPENSAO OTOLOGICA

Basico (Saude Bucal)

F*: FITOTERAPICOS
* classificagdo Herbal ATC

GUACO (Mickania glomerata Spreng.)

XAROPE

Basico
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3) LISTA DE SIGLAS, SIMBOLOS E ABREVIATURAS

%: POR CENTO

ANVISA: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
ATC: ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL

FC: FARMACIA CENTRAL

HPV: PAPILOMAVIRUS HUMANO

MCG: MICROGRAMAS

MG: MILIGRAMAS

ML: MILILITROS

MS: MINISTERIO DA SAUDE

RDC: RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA (ANVISA)
SUS: SISTEMA UNICO DE SAUDE

US: UNIDADE DE SAUDE

Ul: UNIDADE INTERNACIONAL

UPA: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
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4) LEGISLAGAO

J Portaria GM/MS n2 3.617, de 15 de dezembro de 2021: Dispde sobre o incremento excepcional do
financiamento federal do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, no ambito do Sistema

. Portaria n2 3.193, de 9 de dezembro de 2019: Altera a Portaria de Consolidacdo n2 6/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento do Componente Bdsico da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

i Portaria de Consolidagdao n2 6, de 28 de setembro de 2017: Consolida¢cdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de satide do Sistema Unico
de Saude.

i Portaria de Consolidagao n2 2, de 28 de setembro de 2017: Consolidacao das normas sobre as
politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Saude.

U Portaria n2 2001, de 3 de agosto de 2017: Altera a Portaria n? 1555/GM/MS, de 30 de julho de
2013, que dispde sobre as normas de financiamento e execu¢cdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)

. Resolugdo — RDC n? 20, de 5 de Maio de 2011: DispGe sobre o controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢cdo, isoladas ou em associagao.

. Portaria n? 344, de 12 de maio de 1998: Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e

medicamentos sujeitos a controle especial.

Divisdo de
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Os membros da Comissdo de Farméacia e Terapéutica (Portaria n® 152/2024) concordam
com a REMUME 2024 e assinam respectivamente:

Nome , Assinatura

Andrea Hartmann Hinojosa
Médico- Unidade de Pronto Atendimento 24h /\

Fernando Legnani de Souza f

Meédico - Secretaria Municipal de Satde /! (// 0 ﬁé <
Ceonma M f'ﬁ Y DAL

Joseline Silvana Micheleto . U
Médico - Secretaria Municipal de Satde

Karine Thais Secchi
5 = y o i A - e
Cirurgido Dentista - Atengdo Primaria \lﬂjxv\z , Aol Apedha

Leticia Manzano Bueno

Médico - Secretaria Municipal de Satide e M
%@gﬁ(;\ J48 “7 .

Maria Carolina Pelanda P . i b
Terapeuta Ocupacional- Satide Mental rﬁ{m. i (,:,A_;;ﬁ_ww ﬁ@/,ﬂ Az ?/}.1‘?,‘/'

Rita de Cassia Rocha da Silva 42) \ 'LSL,
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Roberta Santiago de Souza Jd
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Rubiane Wozniack

Farmacéutico- Assisténcia Farmacéutica %&dfﬂ/\,{l u’&\&

Taniamara Falabello Paluch g
Farmacéutico - Vigilancia Sanitdria g\mﬁv\lﬂ }@\\J?WQ}?\\QB\DQR% l%\‘\

Vanessa Bispo Soares Pinheiro
Farmacéutico - Central de Abastecimento Farmacéutico

\I;,\ww B 587y

Vanessa Winsche Montini

Farmacéutico- Farmécia Central 7, /QM /.M.,u/'
< i *

Viviam Alice Porfirio .
Farmacéutico Farmécia do Parand U:LJ‘MIC\ \“«’@b‘b TQNU\;
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MONCRAL oE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I Assistencia
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica ) Farmacéutica

Fazenda Rio Grande, 19 de setembro 2024.

Parecer Técnico Cientifico CFT n° 01/2024

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal de Saude de
Fazenda Rio Grande, no uso de suas atribuigdes (Portaria n® 152/2024), vem por meio

deste emitir parecer referente a atualizacdo da REMUME 2024.

1) Inclusées de medicamentos basicos:

1.1) Imiquimode: é um creme dermatologico, funciona como um imunomodulador,
ou seja, modifica a resposta imunoldgica, favorecendo a remissao de lesbes especificas
da pele, quando aplicado de acordo com a indicagao medica.

E um medicamento indicado no tratamento de condiloma acuminado (verrugas
externas, genitais e anais), uma doenga sexualmente transmissivel causada pelo virus
HPV (Human Papilomavirus).

Esta contemplado na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais).

1.2) Itraconazol: € um medicamento antifungico, indicado para o tratamento das
seguintes patologias:

Indicagdes ginecoldgicas: candidiase vulvovaginal,

Indicagdes dermatoldgicas/mucosas/oftalmoldgicas: dermatomicoses, pitiriase
versicolor, candidiase oral e ceratite micotica;

Onicomicoses causadas por dermatofitos e/ou leveduras;

Micoses sistémicas: aspergilose e candidiase sistémicas, criptococose (incluindo
meningite criptocécica), histoplasmose, blastomicose, esporotricose,
paracoccidioidomicose e outras micoses sistémicas e tropicais de incidéncia rara.

Esta contemplado na RENAME (Relagcédo Nacional de Medicamentos Essenciais).

Tabela 1. Resumo das alteragdées da REMUME 2023 para a REMUME 2024

Medicamento REMUME 2024
Imiquimode 50mg/g (5%) creme dermatoldgico saché 5 gramas Incluséao

Itraconazol 100mg capsula Incluséo




s PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE ) .
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MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I Assistencia

SAUDE

RFé%EQANDE Divisdo de Assisténcia Farmacéutica ) Farmacéutica
Referéncias:

MINISTERIO DA SAUDE. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais: RENAME
2022. Disponivel em:
http://antigo-conitec.saude.gov.br/images/20220128 RENAME_2022.pdf Acesso em 19

de setembro de 2024.

IMIQUIMODE: creme dermatolégico. Responsavel técnico Dra. Marcia Weiss 1. Campos.
Rio de Janeiro : FARMOQUIMICA S/A . Disponivel em:

https://www.saudedireta.com.br/catinc/drugs/bulas/ixium.pdf. Acesso em 19 de setembro de
2024.

ITRACONAZOL: capsula. Responsavel técnico Dra. Maria Benedita Pereira. Anapolis:
Geolab/Eurofarma, Disponivel em

https://cdn.eurofarma.com.br//wp-content/uploads/2018/01/itraconazol-bula-profissional-saude-

eurofarma.pdf Acesso em 19 de setembro de 2024.
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Os membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (Portaria n® 152/2024) concordam

com a REMUME 2024 e assinam respectivamente:
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Andrea Hartmann Hinojosa
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