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1. APRESENTACAO

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de Davinopolis, adotada
em toda a Secretaria Municipal de Saide — SMS, deve ser um instrumento para as a¢cdes de saude
que envolvam terapéutica com a utilizagdo de farmacos indispensaveis.

Nesse sentido, a selecdo de medicamentos possibilita ganhos terapéuticos e econdmicos,
sendo os ganhos terapéuticos aqueles relacionados a promoc¢éo do uso racional e a melhoria da
qualidade terapéutica, e os econdmicos aqueles que se referem a racionalizacdo dos custos dos
tratamentos.

Além disso, uma lista padronizada de medicamentos funciona como instrumento que
favorece a qualidade na assisténcia, produzindo resolutividade nas intervengfes com agilidade no
atendimento ao cidaddo e desdobrando-se na incorporacdo de uma visdo construtiva de
sustentabilidade do sistema de atencédo a satde no nivel municipal.

A REMUME de Davinopolis deve ser, assim, a diretriz para aquisicdo de produtos
farmacéuticos, sua prescricao e dispensa em todos os servi¢os de saude da SMS. Para tanto, esta
se torna um instrumento para que todos os prescritores, dispensadores, gerentes e demais
profissionais que lidem com produtos farmacéuticos recebam em suas méos este documento para
ser diariamente consultado.

A qualquer tempo, as contribui¢Bes necessarias ao continuo aperfeicoamento dessa relagdo
de farmacos seréo bem-vindas.

Espera-se que, com a publicidade deste documento, haja uma ampla divulgacao entre os
profissionais de saude da rede SMS de Davindpolis de forma que todos possam acessa-la de maneira

rapida e eficiente, propiciando qualidade no processo de cuidado em salde.

Edilene Sipauba

Secretaria Municipal da Saude de Davindpolis
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2. INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de ac¢des voltadas a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, 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 obrigacdo do
sistema. Em 1998, nasceu a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), procurando romper com
o foco exclusivo na aquisicdo e distribuicdo de medicamentos que se mostrava insuficiente. A
l6gica, agora, buscava a gestdo e financiamento compartilhado entre os entes federados e a
normatizacdo 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
qualificacdo dos servigos e dos recursos humanos, a descentralizagcdo das acdes, 0 acesso e a
promocdo 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 a¢des voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da salde,
tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e
ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a producédo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo,
dispensacéo, garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtengéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida

da populagdo”.

Cabe destacar que “a gestao da assisténcia farmacéutica se constitui em um dos maiores

desafios de governo, na area da salde, devido ao seu alto custo e grau de complexidade, que
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envolve aspectos assistenciais, técnicos, logisticos e tecnoldgicos, aspectos culturais, politicos,
econdmicos e sociais, bem como baixa qualificacdo dos servicos farmacéuticos, falhas nos
componentes constitutivos do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, aumento crescente da demanda
de medicamentos pela populacdo, escassez e ma gestdo dos recursos publicos”. (Burns et al,
2014)Dessa forma, a SMS de Davindpolis 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 populacdo, aos prescritores e dispensadores,

assegurando o acesso seguro e qualificado do medicamento a populagéo.

3. PROCEDIMENTO PARA ALTERACAO DA REMUME

Toda e qualquer alteracdo nesta REMUME somente ocorre apds aprovacao da comissdo
de farmacia e terapéutica. Tanto a inclusdo quanto a exclusdo, somente ocorrerdo na proxima
vigéncia da REMUME, visto que o processo de aquisi¢cdo de medicamentos e materiais hospitalares
ocorre através de licitagdo, realizada uma vez ao ano.

Para a inclusdo/exclusdo de medicamentos é necessario o preenchimento de formulario de
inclusdo/exclusdo de medicamento disponivel na dltima pagina deste documento (Anexo I). Essa
solicitacdo sera analisada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica, apos avaliacdo o profissional
que fez a sugestdo é informado do parecer final da comisséo.

Serdo excluidos da padronizagdo:

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

dosagem e forma de apresentacao;

> Farmacos ndo mais apresentados comercialmente ou que se mostrarem toxicos e/ou
ineficazes;
> Farmacos que poderao ser substituidos, com vantagens, na inclusao de outros;
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cob. < x LOCAIS DE "
NUM FARMACO APRESENTACAO DISPENSACAO RECEITUARIO
Acido Acetil Comp. 100 mg
1 Salicilico
2 Acebrofilina Xrp 5 mg/ml
3 Aciclovir Creme 50 mg/g
4 Acido Folico Comp. 5 mg
5 Albendazol Comp. 400 mg Farmacia Basica
Central SPA
6 Albendazol 40 mg/ml. Fr. 10m| UBS Agua Viva Receita simples em 2
UBS Cidade Nova vias carimbadas e
7 Acido Folico Comp. 5 mg UBS Jotta assinadas pelo prescritor
UBS Raimundo Nonato | com respectivo nUmero
8 Ambroxol Xrp 3 mg/ml UBS Séo Lucas do conselho profissional
UBS Santo Antonio
9 Ambroxol Xrp 6 mg/ml UBS Theodoro
10 Anlodipino, besilato Comp. 10 mg
11 Anlodipino, besilato Comp. 5 mg.
12 Atenolol Comp. 50 mg
13 Captopril Comp. 25 mg
14 Cetoconazol Creme 20 mg/g
15 Dexametasona, Creme 0,1%, 10g
acetato
16 Dexametasona Elxr 0,1 mg/ml
17 Dexclorfeniramina, Sol. oral 0,4mg/mi
maleato
18 .
Digoxina Comp. 0,25 mg
19 -
Dipirona Gts. 500 mg/ml
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20
Dipirona Cpr 500 mg
21 .
Enalapril Comp. 20 mg
22 .
Enalapril Comp. 10 mg
23 Etinilestradiol 0,003mg + 0,15mg
levonorgestrel Cartelasc/ 21 cpr
24
Fluconazol Comp. 150 mg
25 :
Furosemida Comp. 40 mg
26 : .
Glibenclamida Comp. 5 mg
27 . . Farméacia Basica Receita simples em 2
Hidroclorotiazida Comp. 25 mg Central SPA vias carimbadas e
28 Hidroxido de Er. 60 ma/ml UBS Agua Viva assinadas pelo prescritor
aluminio ' 9 UBS Cidade Nova UBS | com respectivo nimero
29 Jotta do conselho profissional
Ibuprofeno Comp. 600 mg UBS Raimundo Nonato
30 UBS Séo Lucas UBS
Ibuprofeno Gotas 100 mg/ml Santo Anténio
UBS Theodoro
31 Insulina humana Fr.10ml (200Ul/ml) UBS Jotta Receita simples em 2
NPH Caneta Aplicadora vias carimbadas e
32 Insulina humana Fr.10ml assinadas pelo prescritor
REGULAR (100Ul/ml)Caneta com respectivo numero
Aplicadora do conselho profissional
33 . Farméacia Basica Receita simples em 2
vermetina Comp 6 mg Central SPA vias carimbadas e
34 , . UBS Agua Viva assinadas pelo prescritor
Losartana Potassica Comp. 50 mg UBS Cidade Nova UBS | com respectivo numero
35 Jotta do conselho profissional
Levonorgestrel Comp. 0,75 mg UBS Raimundo Nonato
36 . UBS Sdo Lucas UBS
Loratadina 1 mg/ml Xrp Santo Anténio
37 UBS Theodoro
Mebendazol Fr. 20mg/ml
38 ' .
Medroxgc)rggstsatte(;on Susp. Injetavel
' 150mg/ml
39 .
Metformina Comp. 500 mg
40 .
Metformina Comp. 850 mg
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41 :
Metildopa Comp. 250 mg
42 Metildopa Comp. 500 mg
43 .
Metoclopramida Fr. 4 mg/ml gts
44 Miconazol Creme dermatologico
20mg/g.
Bisnaga
45 . Creme vaginal 20mg/g.
Miconazol Bisnaga
46 Neomicina + Bisnaga 5mg + 250Ul Farméacia Basica Receita simples em 2
Bacitracina Central SPA vias carimbadas e
47 e UBS Agua Viva assinadas pelo prescritor
Nifedipino Comp. 10 mg UBS Cidade Nova UBS | com respectivo nimero
48 e Jotta do conselho profissional
Nifedipino Comp. 20 mg UBS Raimundo Nonato
49 . ) UBS Séo Lucas UBS
Nimesulida Fr. 50 mg/ml gts Santo Anténio
50 ] ] UBS Theodoro
Nimesulida Cp. 100 mg
51 o Susp. Oral
Nistatina 00.000U1/ml
Frasco
52
Nistatina Cr. Vag. 100 Ul/4 ¢
53 .
Norestisterona Comp 0,35mg
54 -
Noregyna Susp. Injetavel 50 + 5
(Noretisterona mg/ml
+ Estradiol)
55
Omeprazol Caps. 20mg
56 . .
Oleo mineral Fr.
57
Paracetamol Gotas 200 mg/ml
58
Paracetamol Cp. 500 mg
59
Paracetamol Cp. 750 mg
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60 . Locédo
Permetrina topical%,
frasco
61 :
Prednisona Cp. 5mg
2 .
® Prednisona Cp. 20 mg
63
Propranolol Comp. 40 mg
o4 Sais p/ Saché
Rehidratacao
Oral
65
Salbutamol 0,4 mg/ml Xrp
66 Secnidazol Comp. 1.000 mg
67 N
Simeticona Gotas 75 mg/ml
68 N
Simeticona Comp. 40 mg
69 . :
Sinvastatina Comp. 20 mg
70 Sulfato Ferroso FR 30mg 125mg/ml
(25mg ferro
elementar)
71
Sulfato Ferroso Comp. 40 mg
72 _—
Tiamina Comp. 300 mg
5. ANTIMICROBIANOS
cop. FARMACO | APRESENTACAO | PRESCRITOR LOCAL RECEITUARIO
NUM DISPONIVEL
73 Amoxicilina Médico (a),
250 mg/5ml Fr. Enfermeiro Receita simples
74 Amoxicilina Comp. 500 mg (@e em 2 vias
Odontdlogo carimbadas e
@ assinadas pelo
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75 Azitromicina Comp. 500 mg Medico (a), Farmacia prescritor com
Enfermeiro (a) e| BéasicaCentral respectivo nimero
Odontélogo (a) SPA do conselho
76 Azitromicina | Fr.40 mg/ml,15ml | Médico (a), UBS Agua profissional
77 Cefalexina Caps. 500 mg Enfermeiro Viva
- (a) e UBS Cidade
78 Cefalexina Susp. Oral ) Nova
250 ma/5mi Odontdlogo
9 UBS Jotta
- : (@) UBS Raimundo
79 Ciprofloxacino Comp. 500 mg Médico (a), Nonat
80 Metronidazol Comp. 250 mg Enfermeiro (a) UBS Soén; Eucas
81 Metronidazol Cr. Vag. 100 mg/g e Odontélogo UBS Santo
(a) Antdnio
82 Metronidazol Fr. 0,4 mg/ml Meédico (a), UBS Theodoro
83 Sulfametoxazol | Fr. 40 mg/ml +8 mg/m| Enfermeiro
+ trimetoprima @e
84 Sulfametoxazol | Comp. 400 mg + Odontologo
+ Trimetoprima 80mg (@)
6. PSICOTROPICOS
coD. ~ PRESCRITOR LOCAL A
NUM FARMACO APRES%NTAQA pisPoNivEL | RECEITUARIO
85 Amitriptilina Comp. 25 mg Médico (a) Farmacia Receita De
86 Carbamazepina Comp. 200 mg Basica Central Controle
87 Carbamazepina Susp. Oral SPA Espe_cial (2
20mg/ml,100 Vias)
mi (Branca)
88 Clonazepam | Solugdo oral 2,5mg Médico (a) Notificagéo de
Receita B
(Azul)
89 Diazepam Comp. 10 mg Meédico (a) Farmacia Notificacdo de
Bésica Central Receita B
SPA (Azul)
90 Fluoxetina Comp. 20 mg Médico (a)
91 Fenobarbital Comp. 100 mg
92 Fenobarbital Fr. 40mg/ml
93 Fenitoina Comp. 100 mg Receita De
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94 Haloperidol Comp. 5 mg Controle
Especial (2
95 Valproato de | Caps. Gel. 500 mg Vias)
Sadio (Branca)
96 Valpoato de Solucao oral
sodio 250mg/5ml
7. MEDICAMENTOS DE USO INTERNO DAS UNIDADES
FARMACO APRESENTAGCAO RECEITUARIO
1 | Acido Tranexamico Amp. 50 mg/5 ml Prescricdo em
2 | Aminofilina Amp. 24 mg/ml prontuario da
3 | Bromoprida Amp. 5mg/ml 2ml urgencia/emerge
: _ ncia/prescricdo
4 | Butilborometo escopolamina Amp. 20mg/ml Médico (a) das
5 | Butilbrometo escopolamina + dipirona Amp. 5ml UBS
6 | Ceftriaxona Framp 19
7 | Cetoprofeno
8 | Cimetidina
9 | Colagenase + cloranfenicol Pomada 0,6Ul + 0,01g/g 509
10 |Complexo B Amp. 2ml
11 | Dexametasona Amp. 4mg/ml  2ml
12 | Diazepam Amp. 2ml (5mg/ml)
13 | Diclofenaco sédico Amp. 3ml (25mg/ml)
14 | Dipirona Amp. 2ml (500mg/ml)
15 | Epinefrina Amp.
16 |Fentanila
17 | Furosemida Amp. 2ml (10mg/ml)
18 | Gentamicina Amp.
19 | Ipratropio, brometo Gotas 0,25mg/ml
20 | Heparina Amp.
21 |Hidralazina Amp.
22 | Hidrocortisona Amp.
23 | Hidrocortisona Amp.
24 | Lidocaina 2% Bisnaga 30g
25 |Lidocaina 2% Fr. 20ml s/vaso
26 | Metoclopramida Amp 5mg/ml 2ml
27 | Midazolam
28 | Morfina
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29 | Omeprazol

30 | Penicilina Benzatina Fr. Amp. 600.000UI
31 | Penicilina Benzatina Fr. Amp. 1.200.000UI
32 | Prometazina

33 | Propofol

34 | Suxametdnio

35 | Suxametonio

36 | Tramadol Amp. 50mg/ml 2ml
37 | Tenoxicam

38 | Vitamina C (&cido ascérbico) Amp. 100mg/ml 5ml
39 | Vitamina K
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8. CONSIDERACOES

A gestdo municipal e a Comissdo de Farméacia e Terapéutica de Davinépolis/MA, almeja
com a elaborac&o desse documento, contribuir para a melhoria do Sistema Unico de Satde local,

facilitando o acesso do usuario aos medicamentos disponiveis na rede SUS.

Davinopolis, 17 de abril de 2023

EDILENE SIPAUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Formulario para solicitacédo de alteracdo na Rela¢cdo Municipal
de Medicamentos Essenciais

Proposta de: [ Inclusio [ Exclusso ] Substituicao
Descrigao produto

Nome genérico (DCB ou DCI):

Forma Farmacéutica:

Concentracéo:

1 O

Consta da ultima edicdo da RENAME?  sim nédo

Dados farmacoldgicos

Grupo farmacolégico:

Principais indicac0es terapéuticas:

Contraindicacgdes, precaucdes e toxicidade relacionadas ao uso deste medicamento:
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B f D

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

SOLICITACAO DE INCLUSAO E SUBSTITUICAO
Extensdo do uso (dados epidemioldgicos):

Dose diaria: Pediatrica Adultos

Duragéo do tratamento:

O medicamento proposto pode ser comparado com outros produtos do mesmo grupo ou
classe terapéutica constante da RENAME?

OJ Néo;

O Sim, quais:

Resumo das evidencias clinicas e/ou econdmicas que justifiquem a solicitacdo (eficécia,
efeitos colaterais, contra-indicag6es, precaucdes, toxicidade, custo/beneficio, custo médio do
tratamento, etc.), com as referéncias bibliogréficas:

Solicitagao de exclusédo

Resumo das evidéncias clinicas, econémicas e/ou epidemioldgicas que justifiguem a
solicitacdo (extensdo do uso, eficacia, efeitos colaterais e contra-indicacdes, precaucoes,
toxicidade, custo/beneficio, custo médio do tratamento, etc.), com as referéncias
bibliogréaficas:
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINQPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO PROPONENTE

Autor da solicitacdo:

Cargo ou fungao: Lotagao:

Local: Data:

Assinatura do autor da solicitacao

Assinatura da chefia imediata
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