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INTRODUCAO

A Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) faz parte das ag¢des

necessarias a conformacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica do

municipio de Santa Tereza Do Oeste.

Apoia-se nos instrumentos legais do SUS: Portaria GM/MS n° 3916/98
que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos; a Resolucdo CNS n°
338/04 que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Lei n°
12.401/11 que estabelece que a dispensacdo de medicamentos no ambito do
SUS deve seguir as relagdes instituidas pelo gestor local, Decreto n° 7.508/11
que estabelece que estados, distrito federal e municipios poderdo adotar

relacdes especificas e complementares de medicamentos.

A REMUME elenca medicamentos de uso ambulatorial e hospitalar
disponiveis no ambito municipal. Os tipos de dispensacdes estdo descritos
para cada medicamento assim como o recurso utilizado para garantira sua

compra.

A Remune € um processo de escolha dos medicamentos eficazes e
seguros, custo-efetivos, imprescindiveis ao atendimento das necessidades de
uma populacdo e tem o objetivo de racionalizar e padronizar a aquisi¢cdo e
solicitagbes de medicamentos e insumos farmacéuticos no ambito do ciclo da

Assisténcia Farmacéutica do municipio de Santa Tereza do Oeste/PR.

A SMS de Santa Tereza do Oeste, como parte integrante de suas acoes
de saude e como consequéncia de um aumento no elenco terapéutico, vem
disponibilizar a atualizacdo da relacdo municipal de medicamentos essenciais
— REMUME- 2023.

A atualizagdo da Remume é uma metodologia utilizada para selecdo de
novos medicamentos ou exclusdo sendo referenciada com as listas de
medicamentos do Consorcio Parana Saude e a Relagcdo Nacional de

Medicamentos Essenciais (RENAME) atuais.
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A Relacdo de Medicamentos Essenciais atende as necessidades de
saude prioritria da populagdo residente no municipio e, além disso, a
socializacédo da formulacdo da REMUME com todos os prescritores facilitando
a adesdo dos mesmos a prescricdo destes medicamentos, por participarem

deste processo.
Critérios de Incluséo

Os Critérios para inclusdo dos medicamentos na atualizacgdo da REMUME

foram:

e Fornecimento de medicamentos eficazes, seguros e custos efetivos,
voltados para as necessidades da populacéo;
e Estimulo a uniformizacéo de condutas terapéuticas;

e Promocao do uso racional de medicamentos;

Critérios de Excluséao

Os Critérios para exclusdo dos medicamentos na atualizacdo da REMUME

foram:

e Medicamentos que n&o estdo sendo eficazes no efeito terapéutico;
e Medicamentos descontinuados no mercado;
e Medicamentos em falta crbénica;

e Inclusdo de novos medicamentos;
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RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS POR
ORDEM ALFABETICA, DISPONIVEIS CONFORME
UNIDADE DE DISPENSACAO.

LISTA 01- MEDICAMENTOS DE USO GERAL E ANTIBIOTICOS
Legenda quanto aos tipos de dispensacao:

1. DE — CENTRO DE SAUDE JOAO MOLITOR
FILHO, PSF LAZARO MATHIAS DA SILVA E
PSF VILA OPERARIA (dispensacao sob prescricao
médica)

2. DPA - PRONTO ATENDIMENTO DO
CENTRO DE SAUDE JOAO MOLITOR FILHO,
(dispensacdo sob prescricdo médica).

3. F - FARMACIA POPULAR, exige a prescricio

médica e apresenta¢do do CPF (ou declaracdo se
responsével), validoparal80dias.

*Uso exclusivo do Pronto Atendimento / Uso interno

Lista 1 - Medicamentos de Uso Geral

item Medicamentos Recurso Condlgz{o / ; Tipo de~
Restricdo Dispensacéo
- Consorcio Parana
1 Acebrofilina 10 mg/ml xarope Satide™ DE
adulto Frasco .
Municipal
- Consorcio Parana
2 Acepro_ﬂlma 5 mg/ml xarope Satde* DE
pediatrico Frasco .
Municipal
Acetilcisteina 20 mg/ml xarope Consorqo Ij? rana
3. o Saude DE
pediétrico Frasco o
Municipal
Consorcio Parana
4. Aciclovir 200 mg Comprimidos Sadde** DE
Municipal
< S Consorcio Parana
5 Acido Acgtllsallmhco 100 mg Satde** DE
Comprimidos .
Municipal
< . ~ Consorcio Parana
6. Acido Félico 0,2 mg/ml solugéo Satide™ DE
Oral Frasco L
Municipal
) Consorcio Parana
7. Acido Fdélico 5 mg Comprimidos Saude** DE
Municipal
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Consorcio Parana
8. Albenqlaz_ol 400 mg Satde* DE
comprimidos p
Municipal
. Consorcio Parana
9 Albendazol 40 mg/ml solugéo Satde* DE
oral Frasco L
Municipal
10. Alopurinol 100 mg Comprimidos Municipal DE
11. Alopurinol 300 mg Comprimidos Municipal DE
12 Ambroxol cloridrato 3 mg/ml Consg;%lgelzilrana DE
’ xarope Pediatrico Frasco p
Municipal
Ambroxol cloridrato 6 mg/ml Consorqo Iif rana
13. Saude DE
xarope Adulto Frasco p
Municipal
Consorcio Parana
14. Aminofilina 100 mg comprimidos Saude** DE
Municipal
15. Amlodarqna (Cloridrato) 200 mg Municipal DE
Comprimidos
i Consorcio Parana
16. Amoxu_nhna 500 mg Satde** DE
Comprimidos .
Municipal
Amoxicilina + Clavulanato de Consorcio Parana
17. Potéssio 500 mg + 125mg Saude** DE
Comprimidos Municipal
Amoxicilina + Clavulanato de Consorcio Parana
18. Pot4ssio 50mg + 12,5 mg/ml Saude** DE
suspensdao oral Frasco Municipal
Amoxicilina 50 mg / ml, p6 Consércio Parana
19. T g/m.p Satde** DE
suspensao oral Frasco o
Municipal
Consorcio Parana
20. Atenolol 50 mg Comprimidos Saude** DE
Municipal
Azitromicina 40 mg/ml, Consorcio Parana
21. suspenséao oral com diluente e Saude** DE
seringa dosadora Frasco Municipal
. - Consorcio Parana
29 A2|trorr_1|c!na 500 mg Satde** DE
Comprimidos .
Municipal
23. Baclofeno 10 mg Comprimidos Municipal DE
o4, Bromoprida 4 mg/ml gotas Municipal DE
Frasco
25. Bisacodil 5 mg comprimidos Municipal DE
Budesonida 32 mcg/dose, Consorcio Parana
26. suspenséo em spray nasal Saude** DE
Frasco Municipal
Budesonida 64 mcg/dose, Consorcio Parana
27. suspenséo em spray nasal Saude** DE
Frasco Municipal
. : Consorcio Parana
Butilbrometo de escopolamina !
28. e Saude** DE
10 mg Comprimidos Munici
unicipal
. . Consorcio Parana
Butilbrometo de escopolamina i
29. Sadde** DE
10 ml/mL gotas Frasco s
Municipal
30 Butilbrometo de escopolamina Consorcio Parana DE
) 6,67 mg/ml + dipirona sddica Saude**
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333,4 mg/ml gotas Frasco Municipal
Butilborometo de Escopolamina + | Consércio Parana
31. Dipirona 10 mg + 250 mg Saude** DE
comprimidos Municipal
Uso
Consorcio Parana exclusivo
32. Captopril 25 mg Comprimidos Saude** Pronto DPA
Municipal Atendimento /
Uso Interno
Carbonato de Célcio + Vitamina | Consorcio Parana
33. D 1500mg+400Ul (equivalente a Saude** DE
600mg de Ca++) Comprimidos Municipal
Carbonato de célcio 500 mg Municipal
34. o DE
comprimidos
. Consorcio Parana
35. Carved.|loll 12,5 mg Satde* DE
Comprimidos p
Municipal
Consorcio Parana
36. Carvedilol 25 mg Comprimidos Salde** DE
Municipal
. Consorcio Parana
37 Carved_llo.l 3,125 mg Satde** DE
Comprimidos .
Municipal
4 | Carvediol 6,25 mg Consdrcio Paran o
' Comprimidos L
Municipal
Uso
Carvéo vegetal ativado em pé ( exclusivo
39. sache 25 grama) — produto Municipal Pronto DPA
manipulado Atendimento /
Uso Interno
Consorcio Parana
40. Cefalexina 500mg Cépsula Saude** DE
Municipal
. Consorcio Parana
a1 Cefalexnla 50 mg/ml, Satde* DE
suspenséo oral Frasco Munici
unicipal
Consorcio Parana
42. Cetoconazol 20mg/ml Shampoo Satde* DE
Cetoconazol + Betametasona -
43. 20mg/g + 064mg/g pomada Municipal DE
a4, Ciclobenzaprina 10 mg Municipal DE
comprimidos
45. Cilostazol 100 mg comprimidos Municipal DE
46. Cinarizina 75 mg comprimidos Municipal DE
. . . Consorcio Parana
47, Clprofloxac_lnp (Cloridrato) 500 Satde** DE
mg Comprimidos p
Municipal
Colagenase + cloranfenicol
48. 0,6U/g + 0,01g/g Pomada Municipal DE
Bisnhaga
Consorcio Parana
49. Complexo B comprimidos Saude** DE
Municipal
Complexo B Solugéo oral Consorcio Parana
50. Saude** DE
Frasco o
Municipal
51. Clonidina 0,100 mg comprimido Municipal USO. DPA
exclusivo
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Pronto
Atendimento /
Uso Interno
Cloreto de Sédio 0,9%, sol. Consorcio Parana
52. Nasal Spray ou conta gotas Saude** DE
Pediatrico Frasco Municipal
Dexametasona Elixir 0,1 mg/ml Consorc’|o Parana
53. Saude** DE
xarope Frasco Municipal
Dexametasona acetato 1mg/ Consdrcio Parana
54. | Cront 9’9 Sadde** DE
Municipal
55. Dexam.etgsona 4mg Municipal DE
Comprimido
N Consorcio Parana
56. Dexclorfenlr:ilmma (Maleato) 0,4 Satide** DE
mg/ml solucgéo oral Frasco Municipal
Dexclorfeniramina maleato 2 mg Consorcio Parana
57. L Saude** DE
comprimidos Municipal
Consorcio Parana
58. Digoxina 0,25 mg Comprimidos Saude** DE
Municipal
Dimenidrato + piridoxina
59. cloridrato (vit.B6) 25 mg/ml Municipal DE
gotas Frasco
- - Consorcio Parana
60. D|p|ron_a (Sodlca) 500 mg Satide™ DE
Comprimidos Municipal
- - Consorcio Parana
61. Dipirona (Sodica) 500 mg/ml Satide™ DE
gotas Frasco Municipal
62. D|p|ro~na (Sodica) 50 mg/ml Municipal DE
solucao oral Frasco
. . Consorcio Parana
63. Doxasqm_na (Mesilato) 2 mg Satde** DE
Comprimidos Municipal
Programa Saude
64. Doxiciclina 100 mg Comprimidos da Mulher DE
Municipal
Diosmina + Hesperidina 450 mg o
65. + 50 mg Comprimidos Municipal DE
Dropropizina 3 mg/mL Xarope o
66. Adulto Erasco Municipal DE
67. Droproplzma 1,5 mg/mL Xarope Municipal DE
Pediatrico Frasco
. Consorcio Parana
68. Enalap_rll _(Maleato) 20 mg Satide™ DE
Comprimidos Municipal
69. Enalap_rll _(Maleato) 5mg Municipal DE
Comprimidos
. Consorcio Parana
20. Ezplgglzlsra Santa 380 mg Satide™ DE
b Municipal
o . Consorcio Parana
71 Estroggnlos conjugados 0,625 Satde* DE
mg Drageas Municipal
72 Estriol 1 mg/g Creme Vaginal Consorcio DE
' Bisnaga Municipal de
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Saude
Consércio Parana
73. Finasterida 5mg Comprimidos Saude DE
Consorcio Parana
74. Fluconazol150mg Comprimidos Saude** DE
Municipal
Fluocinolona 0,275 mg; sulfato
de neomicina 3,850 mg; sulfato
de polimixina b (8000 ui/mg) -
75 11.000 ui; cloridratode Municipal DE
lidocaina,20,00 mg, solucao
otol6gica Frasco
. L Consorcio Parana
76. Folmat_o Qe Célcio 15 mg Satde* DE
Comprimidos Munici
unicipal
Consorcio Parana
77. Ginkobiloba 80 mg Capsulas Saude** DE
Municipal
78. Glicazida 30 mg Comprimidos Municipal DE
Glicosamina 1,5gde sulfato de
(equivalente a 1,884 g de sulfato
79. sédico de glicosamina) e 1,29 Municipal DE
de sulfato sédico de condroitina
Sachés
80. Glimepirida 2mg Comprimidos Municipal DE
81 Hedera Helix 7mg/ml Xarope Municipal DE
Frasco
L . Consércio Parana
82 HIdI‘OXIdONde Aluminio 62mg/ml Saude DE
Suspenséao oral Frasco
83, Hldr_OX|_Z|na 2mg/ml xarope Municipal DE
Pediatrico Frasco
Consorcio Parana
84, IbuproferJo 50 mg/ml, Satide** DE
suspensao oral Frasco o
Municipal
Consorcio Parana
85, Ibuprof_en_o 600 mg Satde* DE
Comprimidos .
Municipal
. . Consorcio Parana
86. Isosso_rblida mononitrato 20 mg Satde* DE
comprimidos .
Municipal
Uso
Consorcio Parana exclusivo
87. Isossorbida 5 mg Comprimidos Saude** Pronto DPA
Municipal Atendimento /
Uso Interno
88. Itraconazol 100 mg comprimidos Municipal DE
89. Ivermectina 6 mg comprimidos Municipal DE
~ Consorcio Parana
90. Lactulose 667 mg/ml Solugéo Satde** DE
oral Frasco .
Municipal
Levodopa + Benserazida Consorqlo F;f fana
91. S Saude DE
100mg + 25mg Comprimido s
Municipal
Levodopa + Benserazida 200mg Consorqlo F;f fana
92. L Saude DE
+ 50mg Comprimidos e
Municipal
93. Levodopa + Carbidopa 250mg + | Consércio Paran& DE
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25mg Comprimidos Saude**
Municipal
Levonorgestrel 0,15 mg + .
94. Etinilestradiol 0,03 mg Programa Saude DE
L da Mulher
Comprimidos
95 Levonorgestrel 0,75 mg Programa Saude DE
) Comprimidos da Mulher
Levotiroxina (Sodica) 100 mcg Consorc,|o F;f fana
96. S Saude DE
Comprimidos o
Municipal
. - Consorcio Parana
97. Levotlr_ox!na (Sédica) 25 mcg Satde** DE
Comprimidos p
Municipal
. - Consorcio Parana
98. Levotlr_ox!na (Sédica) 50 mcg Satde** DE
Comprimidos L
Municipal
L . Consdrcio Parana
99. Levotlr.ox_lna sodica 150 mcg Satide* DE
comprimidos .
Municipal
Levotiroxina sédica 75mc Consorcio Parana
100. OX 9 Salde** DE
comprimidos .
Municipal
Consorcio Parana
101. | Loratadina 10 mg Comprimidos Sadude** DE
Municipal
. ~ Consorcio Parana
102. Loratadina 1mg/ml solugéo oral Satide™ DE
Frasco L
Municipal
Consdrcio Parana
103. | Mebendazol 100 mg Sadde** DE
comprimidos L
Municipal
Consorcio Parana
104. Mebendzizol 20 mg/mi Satide™ DE
suspensao oral L
Municipal
105 Medroxiprogesterona 150 mg/ml | Programa Saude DE
" | ampola da Mulher
Consorcio Parana
106. | Meloxicam 15 mg comprimidos Sadude** DE
Municipal
Consorcio Parana
107. | Metildopa 250 mg Comprimidos Sadde** DE
Municipal
Consorcio Parana
108. | Metildopa 500 mg comprimidos Saude** DE
Municipal
. ~ Consorcio Parana
109. Metoclopramida 4mg/ml solucéo Satide™ DE
oral gotas Frasco p
Municipal
. Consorcio Parana
110. Metopr_oI(_)I (Succinato) 50 mg Satide™ DE
Comprimidos p
Municipal
Consorcio Parana
111, Metopr_oI(_JI (Tartarato) 100 mg Satde* DE
Comprimido .
Municipal
. Consorcio Parana
112, Metrpmdazol 100 mg/g Creme Satde* DE
Vaginal s
Municipal
113 Metronidazol 250 mg Consorcio Parana DE
" | Comprimidos Saude**
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Municipal
Metronidazol 40 mg/ml Consorcio Parana
114. | (Benzoato) Suspenséao oral Saude** DE
Frasco Municipal
I Consorcio Parana
115. Mikania Glomerata Spreng| Satde** DE
(Guaco) Frasco Munici
unicipal
Miconazol (Nitrato) 20 mg/g COHSOI’C’IO Parana
116. e . Saude** DE
Creme dermatoldgico Bisnaga p
Municipal
. . Consorcio Parana
117, Miconazol (N|trat_o) 20mg/g Satde* DE
Creme vaginal Bisnaga .
Municipal
118. Monte!uqaste de Sédio 5 mg Municipal DE
comprimidos
119. | Nifedipino 20 mg comprimidos Municipal DE
120. leedlpln_o 20 mg retard Municipal DE
comprimidos
o Consdrcio Parana
121, letatlna~100.000 Ul/ml, Satde** DE
Suspenséo oral Frasco p
Municipal
o Consorcio Parana
122 Nistatina _25.000 Ul/g creme Satde* DE
vaginal Bisnaga s
Municipal
Nistatina + Oxido de Zinco
123. | 100.000 Ul + 200 mg pomada Municipal DE
Bishaga
. . Consorcio Parana
124. Nltrofurar_ltoma 100 mg Satde** DE
Comprimidos L
Municipal
ilti 0 i i 0,
125, Diltiazem 2% + lidocaina 2% + Municipal DE
pomada base 30g
126 Noretisterona 0,35 mg Programa Saude DE
" | Comprimidos da Mulher
127 Noretisterona 50 mg/ml + Programa Saude DE
" | estradiol 5 mg/ml ampola da Mulher
. Consorcio Parana
128 Norflo>_<a(?|no 400 mg Satde** DE
comprimidos .
Municipal
) Consorcio Parana
129. | Oleo Mineral Frasco Saude** DE
Municipal
Consorcio Parana
130. | Omeprazol 20 mg Capsula Saude** DE
Municipal
Oxido de zinco 150 mg, 5.000
Ul de retinol, 900 Ul de
131. | colecalciferol de e 86,6 mg de Municipal DE
oleo de figado de bacalhau
Pomada Bisnaga
~ Consorcio Parana
132, Paracetamol 200mg/ml, solucédo Satde* DE
oral Frasco .
Municipal
Consorcio Parana
133, Paracgtamol 500mg Satde* DE
Comprimidos .
Municipal
134. | Passiflora 260 mg Cépsulas Municipal DE
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Pasta d"agua, (sem mentol)

Consorcio Parana

/] **
135. 100g Frasco ,\? au'd.e DE
unicipal
136. Permagan'atp de potéssio 100 Municipal DE
mg comprimidos
. ~ Consorcio Parana
0,
137, Permetrina 50 mg/ml 5% logé&o Satde* DE
Frasco .
Municipal
. 0 ~
138. Permetrina 10 mg/mL 1% Log¢é&o Municipal DE
Frasco
Prednisolona (Fosfato Sadico) Consorcio Parana
139. | 4,02 mg/ml,equivalente a Saude** DE
3mg/ml Frasco Municipal
Acetato de Prednisolona -
140. 10mg/ml 1% Municipal DE
Consorcio Parana
141. | Prednisona 20 mg Comprimidos Saude** DE
Municipal
Consdrcio Parana
142. | Prednisona 5 mg Comprimidos Saude** DE
Municipal
Prometazina 25 m Consdrcio Parana
143, | (oS eze 22 MY Satde** DE
P Municipal
144. Propatl_nll_nltrato 10 mg Municipal DE
Comprimidos
Retinolacetato 50 000 ui/ml+
145. | colecalciferol 2200 ui/ml 10ml Municipal DE
solucéo oral Frasco
Saccharomyces boulardii - 17 -
1461 jiofilizado 200 mg Saché Municipal DE
. . ~ Consorcio Parana
147, Sais para reidratagdo oral 27,99 Satde* DE
Sache .
Municipal
148 Salbutamol sulfato 0,4 mg/ml Consg;cf::gez? fana DE
" | xarope Frasco .
Municipal
Consorcio Parana excl-ljjs(,)ivo
149. | Salbutamol 100 mgc spray oral Saude** Pronto DPA
Municipal Atendimento
L Consorcio Parana
150. Simeticona 75 mg/ml gotas Satde** DE
Frasco L
Municipal
151, Sulfadla;ma de Prata 10 mg/g Municipal DE
creme Bishaga
Sulfametoxazol + Trimetoprima Consorcio Parana
152. | 40 + 8mg/ml, suspensao oral Saude** DE
Frasco Municipal
. . Consorcio Parana
Sulfametoxazol + trimetoprima e
153. e Saude DE
400 mg + 80 mg comprimidos Munici
unicipal
154, Sulfato ~Ferroso 25 mg/mlde Fe Municipal DE
Il solucédo oral Frasco
155, Sulfato_ F(_erroso 40mg de Fe ll Municipal DE
Comprimidos
156. | Sulfato de neomicina + Municipal DE
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Bacitracina 5mg + 250 Ul/g
Bishaga
157, Sup'O,SI"[OHO de glicerina uso Municipal DE
pediatrico
I . Consorcio Parana
158. T|am|n§1 (.Clorldrato) 300 mg Satde* DE
Comprimidos Munici
unicipal
159. | Timolol 5mg/ml colirio Frasco Municipal DE
160 Tiras reagentes para Consgggelzf rana DE
" | determinacdo de glicose p
Municipal
161. | Tobramicina 0,3% colirio Frasco Municipal DE
. - Consorcio Parana
162. Varfarma_(Sodlca) 5mg Satde* DE
Comprimidos p
Municipal
. . Consorcio Parana
163. Verapa_m!l (Cloridrato) 80 mg Satde** DE
Comprimidos L
Municipal
LISTA 02 - Medicamentos da Portaria 344/98
Medicamentos Psicotropicos (conforme portaria 344/98)
item Medicamentos Recurso Condigdo / _Tipo de
Restricdo Dispensacédo
Programa Anti
1. Adesivo de Nicotina 7 mg Taba_glsmo Programa Ant DE
proveniente da Tabagismo
10° RS
Programa Anti
2. Adesivo de Nicotina 14 mg Tabaglsmo Programa Ant DE
proveniente da Tabagismo
10° RS
Programa Anti
. — Tabagismo Programa Anti
3. Adesivo de Nicotina 21 mg proveniente da Tabagismo DE
10° RS
Programa Anti
. Tabagismo Programa Anti
4 Bupropiona 150 mg proveniente da Tabagismo DE
10° RS
- . Consorcio Parana
5, AE:IdO Valproico 250 mg Satde** DE
capsulas o
Municipal
Acido Valpréico 500 mg Consoércio Parana
6. . , . DE
capsulas Saude** Municipal
Acido Valpréico 50 mg/ml/ Consorqo Izilrana
7. 1 Saude DE
Valproato de Sédio 57,62mg/ml Munici
unicipal
Consoércio Parana
8. Amitriptilina 25 mg comprimidos Saude** DE
Municipal
Consorcio Parana
9. Biperideno 2 mg comprimidos Saude** DE
Municipal
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Carbamazepina 200 mg

Consoércio Parana

10. L Salde** DE
comprimidos .
Municipal
11. Carbalmazeplna 20 mg/ml Municipal DE
solucéo oral Frasco
o Consoércio Parana
12. Carbonatp de Litio 300mg Satde* DE
Comprimidos MUnici
unicipal
13 Clomipramina 25 mg Consorcio Parana DE
) Comprimidos Salde**
Consoércio Parana
14. Clonazepam 2,5 mg/ml Frasco Saude** DE
Municipal
15, Cloridrato .de_ metilfenidato 10 Municipal DE
mg comprimidos
Consoércio Parana
16. Clorpromazina 40 mg/ml Frasco Saude** DE
Municipal
Uso
Clororomazina 5 ma/ml ampola Consorcio Parana exclusivo
17. in'etgvel 9 P Saude** Pronto DPA
I Municipal Atendimento /
Uso Interno
Clororomazina 25 m Consorcio Parana
18. prom 9 Sadde** DE
comprimidos L
Municipal
Consorcio Parana
Clorpromazina 100 mg Salde**
19. - . DE
comprimidos Municipal
Consorcio Parana
. - Saude**
20. Diazepam 5 mg comprimidos Municipal DE
Consorcio Parana
21. Diazepam 10 mg comprimidos Saude** DE
Municipal
Uso
Diazepam 10 ma/2ml ampola Consorcio Parana exclusivo
22. in'eté\?el 9 P Saude** Pronto DPA
) Municipal Atendimento /
Uso Interno
Consorcio Parana
23. Fenitoina 100 mg comprimidos Saude** DE
Municipal
Uso
- exclusivo
24, :;eé‘t':\’l'gg 50 mg/ml 5 ml ampola Municipal Pronto DPA
) Atendimento /
Uso Interno
. Consorcio Parana
o5 Fenobarbnal 100 mg Satde* DE
comprimidos o
Municipal
Uso
. exclusivo
6. Fenobar_bl_taI,ZOO mg (100mg/ml) Municipal Pronto DPA
ampola injetavel Atendimento /
Uso Interno
27 Fenobarbital 40mg/ml solucao Consorcio Parana DE

oral Frasco

Saude**
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Municipal
Uso
. exclusivo
28. :?f:tté""\:‘é'la 78,5 mg/ml ampola Municipal Pronto DPA
) Atendimento /
Uso Interno
Uso
. Consorcio Parana exclusivo
29. Ejlég%é?ml 0.1 mg/ml ampola Saude** Pronto DPA
Municipal Atendimento /
Uso Interno
Consoércio Parana
30. Fluoxetina 20 mg comprimidos Saude** DE
Municipal
Consoércio Parana
31. Haloperidol 1 mg comprimidos Saude** DE
Municipal
Consoércio Parana
32. Haloperidol 5 mg comprimidos Salde** DE
Municipal
Uso
33. Hglo,peridol 5 mg/ml ampolas Municipal e)I(DCrltgjr?tI(\)/O DPA
injetavel )
Atendimento /
Uso Interno
34 Haloperidol De_cgnqato 70,52 Municipal DE
mg/ml ampola injetavel
Haloperidol 2 mg/ml solucéo COI’]SOFC,IO Parana
35. Saude** DE
oral Frasco .
Municipal
Consoércio Parana
36. Imipramina 25 mg comprimidos Saude** DE
Municipal
Levomepromazina 25 mg Consorcio Parana
37. L Saude** DE
comprimidos p
Municipal
Levomepromazina 100 mg Consorcio Parana
38. L Saude** DE
comprimidos p
Municipal
Levomepromazina 40 mg/mi Consérc,lo Parana
39. ~ Saude** DE
solucéo oral Frasco p
Municipal
Uso
40, | Midazolam 15mg/3ml ampola Municipal e);crgjr?tlg ° DPA
injetavel )
Atendimento /
Uso Interno
Uso
. exclusivo
41. :\r/]ljc;rtl;rslillo mg/ml ampola Municipal Pronto DPA
Atendimento /
Uso Interno
Uso
exclusivo
4. | Naloxona 0,4 mg/ml ampola Municipal Pronto DPA
injetavel At .
endimento /
Uso Interno
43. Nitrazepam 5 mg Comprimidos Municipal DE
L . Consorcio Parana
44, Nortriptilina 25 mg Comprimidos Salide™ DE
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Municipal
45. Oxcarbamazeplna 600 mg Municipal DE
comprimidos
e 3
6. Periciazina 10 mg/ml 1 % Municipal DE
Frasco
Uso
- exclusivo
47. E\ee“t(;'\?; 50 mg/ml ampola Municipal Pronto DPA
I Atendimento /
Uso Interno
48. Pregabalina 75 mg comprimidos Municipal DE
49. Risperidona 1 mg comprimidos Municipal DE
50. zzrlzlpendona 1mg/ml solucéo Municipal DE
51. Sertralina 50 mg comprimidos Municipal DE
Uso
. exclusivo
52. i:qx%rlr;etomo 100 mg frasco- Municipal Pronto DPA
P Atendimento /
Uso Interno
Uso
. exclusivo
53. irt:]xa:)rgetonlo 500 mg frasco- Municipal Pronto DPA
P Atendimento /
Uso Interno
Uso
. . exclusivo
54. Prowanetac:';un_a Smg/mL Municipal Pronto DPA
solucéo oftalmica Frasco )
Atendimento /
Uso Interno
Uso
Tramadol 50 mg/ml ampola exclusivo
55. injetavel Municipal Pronto DPA
Atendimento /
Uso Interno
56. Tramadol 50 mg comprimidos Municipal DE
57. Venlafaxina 75 mg comprimidos Municipal DE
LISTA 03 - Medicamentos Injetaveis
_ — Ti
Iltem Medicamento Recurso Condl_c;a~o/ . 'Po de~
Restricao dispensacao
Uso
) exclusivo
1 Acido ascorbu_:q 1(?0 mg/ml Municipal Prpnto DPA
IV/IM ampola injetavel Atendimento /
Uso Interno
Uso
) exclusivo
5 Acido tranxémico 250 mg/ml Municipal Pronto DPA
' ampola injetavel Atendimento /
Uso Interno
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Acetato de betametasona +

Consorcio Parana

3 fosfato dissodico de DE
' betametasona 3mg + 3 mg Saude**
ampola 1 mL
Uso
exclusivo
4 Adenosina 3 mg/ml ampola Municipal Pronto DPA
' injetavel Atendimento /
Uso Interno
Uso
; Consorcio Parana exclusivo
5 Agua destilada 10 ml ampola Pronto DPA
' injetavel Salde** Atendimento /
Municipal Uso Interno
Aminoacidos + cloranfenicol
+ metionina + vitamina A ( USO,
retinol, acetato de exclusivo
6. retinol,palmitato de retinol) Municipal Prgnto DPA
25 MG/G + 5 MG/G + 5MG/G Atendimento /
+ 10000UI/G Pomada Uso Interno
oftalmica Bishaga
Uso
exclusivo
7 Aminofilina 24 mg/ml ampola Municipal Pronto DPA
’ injetavel Atendimento /
Uso Interno
Uso
exclusivo
8 Amiodarona 50 mg/ml IV Municipal Pronto DPA
| ampola injetavel Atendimento /
Uso Interno
Uso
exclusivo
9 Ampicilina 1 G Frasco Municipal Pronto DPA
| ampola injetavel Atendimento /
Uso Interno
Uso
exclusivo
10. Atropina 0,25 mg/ml ampola Municipal Pronto DPA
injetavel Atendimento /
Uso Interno
Uso
Benzilpenicilina benzatina exclusivo
11 1.200.000UlI, p6 para Municipal Pronto DPA
suspensao injetavel, Frasco Atendimento /
Ampola Uso Interno
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Uso
Benzilpenicilina benzatina exclusivo
12 600.000 Ul p6 para Municipal Pronto DPA
’ suspensao injetavel Frasco Atendimento /
Ampola Uso Interno
Uso
Betametasona dipropionato + exclusivo
13 fosfato dissédico Municipal Pronto DPA
| betametasona 5 mg/ml + Atendimento /
2mg/ml ampola injetavel Uso Interno
Uso
exclusivo
14 Bromoprida 5 mg/ml ampola Municipal Pronto DPA
' injetavel Atendimento /
Uso Interno
Uso
exclusivo
15 Bicarbonato de sédio 84 Municipal Pronto DPA
' mg/ml ampola injetavel Atendimento /
Uso Interno
Uso
Butilbrometo de . exclusivo
16. escopolamina 20 mg/ml Municipal Pr?”to DPA
ampola injetavel Atendimento /
Uso Interno
_ Uso
Butilbrometo de exclusivo
escopolamina -
17. 4 mg/ml + dipirona sédica Municipal Prgnto DPA
500 mg/ml Atendimento /
ampola injetavel Uso Interno
Uso
exclusivo
18 Cefalotina 1g Frasco-ampola Municipal Pronto DPA
' injetavel Atendimento /
Uso Interno
Uso
Ceftriaxonalg USO . exclusivo
10. ENDOVENOSO_ Municipal Prgnto DPA
Frasco-ampola Injetavel Atendimento /
Uso Interno
Uso
Ceftriaxona 500 mg USO o exclusivo
20. | INTRAMUSCULAR Frasco- Municipal Pronto DPA
ampola injetavel Atendimento /
Uso Interno
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21.

Cetoprofeno 50 mg/ml USO
INTRAMUSCULAR ampola
injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

22.

Ciprofloxacino 2mg/ml
(0,2%) USO ENDOVENOSO
Sistema Fechado

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

23.

Cimetidina 300 mg/mL
ampola com 2 mL

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

24.

Clonidina cloridrato 150
mcg/ml ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

25.

Cloreto de potassio 19,1%10
ml ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

26.

Cloreto de sédio 20% 10 ml
ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

27.

Cloreto de sédio 0,9% 10 ml
ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

28.

Cloreto de Sédio 0,9% 100
ml Bolsa

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

29.

Cloreto de Sédio 0,9% 250
ml Bolsa

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA
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Uso
exclusivo
30 Cloreto de Sédio 0,9% 500 Municipal Pronto DPA
' ml Bolsa Atendimento /
Uso Interno
Uso
exclusivo
31 Cloreto de Sédio 0,9% 1000 Municipal Pronto DPA
' ml Bolsa Atendimento /
Uso Interno
Cloreto de sédio 0,9 excLIJj.Sivo
+ qli
9/100mL g_hco_sc_a 5 . Municipal Pronto DPA
32. 9/100mL (Glicofisiologico) .
Atendimento /
500 ml Bolsa
Uso Interno
Cloreto de sédio + cloreto de
. g Uso
potéssio + cloreto de calcio exclusivo
i-hi + |
d', _|dratado actato de Municipal Pronto DPA
33. sodio 6 mg/mL + 0,3 mg/mL .
Atendimento /
+ 0,2 mg/mL + 3 mg/mL Uso Interno
(Ringer Lactato) 500ml Bolsa
Uso
exclusivo
34. Complexo B ampola injetavel Municipal Prgnto DPA
Atendimento /
Uso Interno
Uso
Dexametasona (Fosfato o exclusivo
35. Dissédico) 4mg/ml ampola Municipal Prgnto DPA
injetavel Atendimento /
Uso Interno
Uso
exclusivo
36 Diclofenaco sédico 75mg Municipal Pronto DPA
' ampola injetavel Atendimento /
Uso Interno
Dimenidrato 3 MG/ML + Uso
Piridoxina 5 mg/ml + glicose exclusivo
37 100 mg/ml + frutose 100 Municipal Pronto DPA
' mg/ml — 10 ml USO Atendimento /
Endovenoso ampola Uso Interno
injetavel
Dimenidrato 50 mg/ml + Uso
38 piridoxina 50 mg/ml 1ml- Municipal exclusivo DPA
' USO Intramuscular ampola Pronto

injetavel.

Atendimento /
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Uso Interno

39.

Dipirona (Sddica) 500 mg/ml
ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

40.

Dopamina cloridrato 5 mg/mL
ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

41.

Epinefrina 1g/ml ampola
injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

42.

Etilefrinal0 mg/ml 1mi
ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

43.

Fitomenadiona 10 mg/ml 1ml
ampolas

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

44.

Fosfato de sédiodibasico +
fosfato de sédiomonobasico
0.06 g/ml + 0.16g/ml, solucéo
liquida 130ml

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

45.

Furosemida 10 mg/ml 2 ml
ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

46.

Gentamicina sulfato 80
mg/2ml ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

47.

Glicose 5% 250 ml Bolsa

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /

DPA
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Uso Interno

48.

Glicose 5% 1000 ml Bolsa

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

49.

Glicose Hiper 50% ampola
injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

50.

Heparina Sodica 5000
uUl/0,25 ml — USO
SUBCUTANEO uso injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

51.

Heparina Sodica 5000 Ul/5mi
solucgéo injetavel IV

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

52.

Hidrocortisona 100 mg frasco
ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

53.

Hidrocortisona 500 mg frasco
ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

54.

Ipratrépio (Brometo) 0,25
mg/ml, solug&o para inalacéo
Frasco

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

55.

Lidocaina (cloridrato) 20
mg/g gel tépico Bisnaga

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

56.

Lidocaina 2% SEM VASO
cloridrato 20 ml frasco-
ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /

DPA
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Uso Interno

57.

Manitol 200 mg/ml (20%)
solucao Oral Frasco

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

58.

Metoclopramida cloridrato 10
mg/2ml ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

59.

Nitroprussiatode s6dio 50 mg
frasco ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

60.

Ondansetrona (Cloridrato)
2mg/ml ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

61.

Prometazina cloridrato 50
mg/2ml ampolas injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

62.

Sacarato de hidroxido férrico
100 mg de ferro lll. EV

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

63.

Salbutamol 100 mcg/dose
aerossol

Consoércio Parana
Saude**
Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

64.

Sulfato de Magnésio 10 %
ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /
Uso Interno

DPA

65.

Terbutalina 0,5 mg/ml
ampola injetavel

Municipal

Uso
exclusivo
Pronto
Atendimento /

DPA
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ByISUS B

SISTEMA
ONIcO

Uso Interno

LISTA 04 - FORMULAS INFANTIS E DIETAS ENTERAIS

item Foérmulas Recurso Condicéo / Dispensacéao
Restricdo
1. FORMULA INFANTIL DE PARTIDA Municipal | Apenas com DE
Férmula infanti de partida para receituario de
lactentes de 0 a 6 meses, a base de médico
proteinas lacteas, elaborada com pediatra
prebioticos, 6leos vegetais, enriquecida conforme
com vitaminas, nucleotideos, minerais, protocolo
ferro e outros oligoelementos, especifico de
atendendo as recomenda¢des do leites.
CodexAlimentarius FAO/OMS.
Validade: acima de 12 meses
Embalagem de 400 gramas
2. FORMULA INFANTIL DE | Municipal | Apenas com DE
SEGUIMENTO receituario de
Formula infantii de seguimento para médico
lactentes de 06 a 12 meses a base de pediatra
proteinas lacteas, Oéleos vegetais, conforme
enriquecida com vitaminas, protocolo
nucleotideos, minerais, ferro e outros especifico de
oligoelementos, Atendendo as leites.
recomendacgdes do CodexAlimentarius
FAO/OMS.
N&o contém glaten
Validade: acima de 12 meses
Embalagem de 400 gramas
3. FORMULA INFANTIL DE TRANSICAO Municipal | Apenas com DE
Férmula infantil para lactentes a partir receituario de
do 10° més de vida, adicionada de ferro, médico
com lactose e maltodextrima, com pediatra
caseina e proteina do soro. Atendendo conforme
as recomendacdes do protocolo
CodexAlimentarius FAO/OMS. especifico de
N&o contém gluten leites.
Validade: acima de 12 meses
Embalagem de 400 gramas
4, FORMULA INFANTIL A BASE DE SOJA | Municipal | Apenas com DE
Férmula infantil de partida, a base de receituario de
proteina isolada de soja, para lactentes médico
de 0 a 6 meses, em situacao metabdlica pediatra
especial - intolerancia a lactose ou conforme
alergia a proteina do leite de vaca. protocolo
Atendendo as recomendacdes do especifico de
CodexAlimentarius FAO/OMS. leites.
Validade: acima de 12 meses
N&o contém gluten
Embalagem de 400 gramas
5. FORMULA INFANTIL A BASE DE SOJA | Municipal | Apenas com DE

Formula ou alimento de seguimento, a
base de proteina isolada de soja, para
lactentes apds 6 meses, em situacao

receituario de
médico
pediatra
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metabolica especial - intolerancia a conforme
lactose ou alergia a proteina do leite de protocolo
vaca. especifico de
Atendendo as recomendagbes do leites.
CodexAlimentarius FAO/OMS.
Validade: acima de 12 meses
N&o contém gluten

6. FORMULAS EXTENSAMENTE | Municipal | Apenas com DE
HIDROLISADAS COM LACTOSE receituario de
Foérmula infantil extensamente médico
hidrolisada e hipoalergénica utilizada pediatra
para casos de alergia a proteinas do conforme
leite e da soja. protocolo
Atendendo as recomendagBes do especifico de
CodexAlimentarius FAO/OMS. leites
Validade: acima de 12 meses
N&o contém gluten

7. FORMULA INFANTIL ANTI | Municipal | Apenas com DE
REGURGITACAO receituario de
Formula infantil para lactentes com médico
regurgitacao elou refluxo pediatra
gastroesofdgico.  Alimentacdo  para conforme
lactentes desde o0 nascimento que protocolo
atenda as necessidades nutricionais do especifico de
lactente com regurgitacéo. leites.
Atendendo as recomendagbes do
CodexAlimentarius FAO/OM.
Validade: acima de 12 meses
N&o contém gluten

8. FORMULAS EXTENSAMENTE | Municipal | Apenas com | DE
HIDROLISADAS SEM LACTOSE receituario de
Foérmula infantil extensamente médico
hidrolisada e hipoalergénica, indicado pediatra
para criancas que sofrem de alergia conforme
alimentar 4 alguns tipos de proteinas, protocolo
principalmente para criancas que tem especifico de
alergia a proteina do leite e distirbios leites.
absortivos .
Isenta de lactose, soja, sacarose,
frutose e glaten.
Atendendo as recomendagbes do
CodexAlimentarius FAO/OMS.
Validade: acima de 12 meses

9. FORMULA INFANTIL ELEMENTAR | Municipal | Apenas com | DE
AMINOACIDOS (100% NAO receituario de
ALERGENICAS) médico
Férmula infantil para lactentes, nao pediatra
alergénica, nutricionalmente completa conforme
com aminoacidos livres com vitaminas, protocolo
minerais e oligoelementos. especifico de
Isenta de lactose, sacarose, frutose, leites.
galactose e glaten.
Atendendo as recomendacdes do
CodexAlimentarius FAO/OMS. Isenta de
lactose, sacarose, frutose, galactose e
glaten.
Validade: acima de 12 meses
Embalagem de 400 gramas

10. Formula infantil indicado para lactentes | Municipal | Apenas com | DE

para prevencdo de possiveis de alergias

receituario de
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vindas de alimentacdo. Isento de médico
sacarose, frutose e glaten. pediatra
Atendendo as recomendacbes do conforme
CodexAlimentarius FAO/OMS. protocolo
Embalagem de 400 gramas especifico de
Validade: acima de 12 meses leites.

11. Formula infantil indicado para lactentes | Municipal | Apenas com | DE
gue tenham desconforto  gastro- receituario de
intestinal, colicas e constipacao. médico
Isento de sacarose, frutose e glaten. pediatra
Atendendo as recomendacdes do conforme
CodexAlimentarius FAO/OMS. protocolo
Validade: acima de 12 meses especifico de
Embalagem de 400 gramas leites

12. FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE | Municipal | Apenas com
Formula infantil para lactentes com receituario de
intolerdncia &  lactose, contendo médico
vitaminas, minerais e oligoelementos pediatra
necessarios ao bom desenvolvimento e conforme
crescimento. protocolo
Atendendo as recomendagbes do especifico de
CodexAlimentarius FAO/OMS leites.

N&o contém gluten.
Embalagem de 400 gramas

13. FORMULA INFANTIL /oral | Municipal | Apenas com
nutricionalmente completa para criangas receituario de
de 0 a 12 meses. médico
Hipercaldrica, fonte protéica de soro de pediatra
leite e caseina. Contém LCPufas, conforme
nucleotideos, beta-caroteno, prebidticos. protocolo
Isenta de especifico de
sacarose e gluten. leites
Embalagem de 400 gramas
(INFATRINI)

Codigo BR: BR0443511

14, Férmula pediatrica nutricionalmente | Municipal | Apenas com DE
completa, para criancas de 1 a 10 anos receituario de
de idade, normocalérica, normoprotéica, médico
em p6 com proteina de alto valor pediatra
biolégico e IDR para macro e conforme
micronutrientes. Utilizada por via oral ou protocolo
enteral, isenta de lactose e glutem. especifico de
Diversos sabores. Embalagem 400 leites.
gramas. Validade superior a 12 meses

15. Nutricdo Enteral em pd destinada a | Municipal | Apenas com | DE
suplementacéo oral ou nutricdo enteral, receituario de
administradas por uma sonda e médico
dissolvida em agua potavel, conforme
apresentando mistura de proteinas protocolo
(proteina do soro do leite e proteina de especifico de
soja), nutricionalmente completa e leites.
balanceada com vitaminas, mineirais,
lipideos e oligoelementos.

Isento de sacarose, lactose e glaten.
Atendendo as recomendacdes do
CodexAlimentarius FAO/OMS.
Validade: acima de 12 meses
Embalagem de 800 gramas
16. Albumina em pé, para uso oral ou | Municipal | Apenas com | DE
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enteral. Sabores variados. Embalagem receituario de

500 gramas. Validade superior a 12 médico

meses. conforme
protocolo
especifico de
leites.

Informagdes Gerais

1) Visando adequacdo, em cumprimento a legislacdo vigente, as

farmacias do SUS passardo a aceitar, impreterivelmente, as prescri¢ées:

a) Que sejam originarias do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de

Santa Tereza do Oeste - PR

b) Que sejam prescritas por profissional inserido no SUS ou de entidades
conveniada que utilizarem receituério padronizado e respeitem os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, a RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos), REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos) e/ou a
relagdo especifica complementar municipal de medicamentos (de acordo com o
Decreto Federal n°® 7.508/2011 Art. 28 | e Il; Portaria n°® 344/1998/ANVISA Atrt.
52; RDC n° 20/2011/ANVISA Art. 5 e 7);

c) Que estejam em conformidade com a RENAME/REMUME, utilizando
obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a
Denominag¢do Comum Internacional (DCI) (de acordo com o Decreto Federal n°
7.508/2011 Art. 28 lll; Lei Federal n° 9.787/1999 Art. 3° RDC n°
20/2011/ANVISA Art.5).

Aquelas prescricbes que contiverem erros de grafia e/ou homes comerciais
(marca) ndo serdo aceitas, sendo, portanto, encaminhadas para aquisicdo em

farmacia comercial;

d) Que contenham a forma farmacéutica, o0 modo de usar e a posologia bem
descritos (de acordo com a Lei Federal n® 5.991/1973 Art. 35 b; Resolugéo n°
357/2001/CFF, Art. 21);

e) Que contenham a data da consulta, nimero de inscricdo no Conselho

Profissional e data e assinatura do prescritor, nas duas vias (de acordo com a
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Lei Federal n°® 5.991/1973 Art. 35 c; Portaria n® 344/1998/ANVISA Art. 55; RDC
n°® 20/2011/ANVISA Art. 5);

f) Que estejam escritas a tinta (ou impressas em computador), ndo possuam
rasuras, emendas e/ou letra ndo legivel, pois a farmacia é impedida de fornecer
medicamentos com receitas que possam gerar duvidas quanto a identificacéo,
ao modo de usar e a posologia (Lei Federal n°® 5.991/1973, Art. 35 a; Portaria
n° 344/1998, Art. 52 81°, RDC n° 44/2009/ANVISA Art. 45; Resolugdo n°
357/2001/CFF, Art. 21 e 22; RDC n° 20/2011/ANVISA Art. 5 e 9 §20);

Conclusao

A Inclusdo dos medicamentos na REMUME ira contribuir com o sistema
publico municipal e com o ganho farmacoterapéutico, visando melhores op¢des

terapéuticas.

A atualizacdo da REMUME servird de referéncia e base para o
tratamento das doencas, sendo um avanco consideravel para a melhoria da
assisténcia farmacéutica municipal, sobretudo, servindo de subsidios para o
uso racional de medicamentos e, consequentemente, da atencdo a saude da

populacao.
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