MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA
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| DECRETO N.° 441 DE 05 DE DEZEMBRO DE 2022. |

“DISPOE SOBRE A ATUALIZAGAO DA REMUME- RELAC[\O
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”.

O PREFEITO MUNICIPAL de Tangara da Serra, Mato Grosso, no
uso das atribui¢des legais e em conformidade com o que dispde o
art. 80, incisos IV, VI e XV da Lei Organica do Municipio.

CONSIDERANDO a Portaria N° 3.435, de 08 de Dezembro de 2021
que estabelece a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais -
RENAME 2022 no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) por
meio da atualizacdo do elenco de medicamentos e insumos da

Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2022.

CONSIDERANDO a Portaria n°. 1.555 MS/GM de 30 de julho de
2013, que “Dispbe sobre as normas de financiamento e de
execucao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)’.

CONSIDERANDO a Portaria n°. 1.554 MS/GM de 30 de julho de
2013, que “Dispbe sobre as regras de financiamento e execugao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS)’.

CONSIDERANDO a instituicio da Comissao Permanente de
Farmacia e Terapéutica (CPFT) vinculada a Secretaria Municipal de
Saude, através da Portaria n.° 006/SMS/2015 de 29 de julho de
2015, com o objetivo principal de estabelecer a Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME);
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CONSIDERANDO a Resolugao n.° 16/2015/CMS/SMS — Tangara
da Serra — MT;

CONSIDERANDO O DECRETO 450, de 24 de dezembro de 2015
“Dispbe sobre implantagdo da Relagdo Municipal de Medicamentos

Essenciais (REMUME) e d& outras providéncias”.

CONSIDERANDO a renovagao da Comissdo permanente de
Farmacia e Terapéutica (CPFT) vinculada a secretaria Municipal de
Saude, instituida pela Portaria Interna 0102/RH/SMS/2021 de 03 de
dezembro de 2021.

CONSIDERANDO as reunides de trabalho da Comissao
Permanente de Farmacia e Terapia revisa e atualiza a REMUME

por meio do elenco de medicamentos da RENAME de 2022.

CONSIDERANDO que a REMUME tem o objetivo de racionalizar e
padronizar a aquisicdo e solicitacdbes de medicamentos e insumos
farmacéuticos no ambito do Fundo Municipal de Saude de Tangara
da Serra - MT.

RESOLVE:

Art. 1°. Fica atualizada a REMUME 2022 por meio do presente
decreto, conforme anexo .

Art. 2°. Institui a relacdo de medicamentos essenciais
administrados na rede basica de saude de Tangara da Serra, conforme anexo IV.

Art. 3°. As solicitagbes de medicamentos das unidades da
Secretaria Municipal de Saude de Tangara da Serra deverdo ser realizadas via

sistema de informagéo para seguir CAF/SMS-Tangara da Serra.
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Art. 4°. Fica definido como unidades da Atencao Basica: Unidade
de Saude da Familia (USF), Unidade Basica de Saude (UBS), Centros de Saude e

Centros de Atencao Psicossociais.

Art. 5°. Fica proibido o recebimento de medicamentos Amostra
Gratis e seu armazenamento na farmacia da unidade, sendo de responsabilidade dos
profissionais prescritores seu armazenamento e controle do prazo de validade (RDC
n°. 60/2009- Anvisa).

Art. 6° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagao.

Prefeitura Municipal de Tangara da Serra, Estado de Mato Grosso,
ao quinto dia do més de Dezembro do ano de dois mil e vinte e dois.

Vander Alberto Masson
Prefeito Municipal

Arielzo da Guia e Cruz
Secretario Municipal de Administracao

Gicelly Maria Lorenzi Zanatta Sousa
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
RELAGAO MUNICIPAL DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS “REMUME”
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA/MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. APRESENTAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Tangara da Serra/MT vem
disponibilizar a atualizagdo da relagcdo Municipal de medicamentos essenciais —
REMUME.

A SMS de Tangara da Serra busca definir uma politica Municipal de
medicamentos que garanta o arsenal terapéutico necessario ao atendimento dos
principais problemas de saude circunscritos na assisténcia da rede Municipal,
correlacionado com seu papel dentro do cenario sanitario do Municipio.

Esta relagdo de medicamentos teve como referéncia a RENAME e a
RESME/MT, considerados essenciais porque foi elaborada com vistas nas
necessidades prioritarias de saude da populagao segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), tendo como elaboradores a Comissdo de Farmacia e Terapéutica —
CFT.

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) é uma
medida
indispensavel para o Uso Racional de Medicamentos no contexto Municipal, portanto,
deve ser empregada como parametro nas agdes de saude que envolva condutas
terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas, sendo delineador das diversas
atividades relacionadas ao ato de prescricdo, dispensagao, uso racional de
medicamentos, diminuigdo de custos e manutencéo da integralidade terapéutica.

A REMUME atualizada contém 201 apresentacdes, e destina-se ao uso
exclusivo dos pacientes atendidos nas unidades proprias da rede Municipal de saude
de Tangara da Serra/MT, sendo disponibilizados nas unidades farmacéuticas
municipais.

Deste modo, este instrumento € um avango consideravel para a melhoria
da assisténcia farmacéutica, sobretudo servindo de subsidio para atencdo a saude da
populagdo Tangaraense.

Cada medicamento foi designado pela denominagdo comum brasileira ou
pela
denominagdo comum internacional (DCB OU DCI) acompanhado de concentragéo,
forma e apresentacdo farmacéutica, e local de sua distribuicdo, acompanhada do
Formulario Terapéutico Nacional — FTN, que subsidiara a prescricdo e a dispensagao
e 0 uso de seus medicamentos.
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2. REMUME 2022
Relagao Municipal de medicamentos Essenciais Disponiveis

Medicamentos do Elenco Municipal que devem ser adquiridos e distribuidos pelo
municipio.

ANSIOLITICOS, ANTICONVULSIVANTES, ANTIEPILETICOS, ANTIDEPRESSIVOS,
ANTIPARKINSONIANOS, ANTIPSICOTICOS, ESTABILIZADORES E SEDATIVOS/

HIPNOTICOS
) LOCAL DE ACESSO:
ITEM MEDICAMEA'EII_-:—\(/)O/PRINCIPIO APRESENTACAO Ur_1|dades a~tengao basica
(dispensagéao)
- . . Farmacia
1 Acido valproéico 250mg capsula Municipal
2 Acido valpréico 500mg comprimido Farmacia Municipal
3 Acido valprdico 50mg/ml xarope frasco 100 ml Farmacia Municipal
4 Alprazolam 0,5 mg comprimido Farmacia Municipal
5 Amitriptilina, cloridrato 25 mg comprimido Farmécia Municipal
6 Amitriptilina, cloridrato 75 mg comprimido Farmacia Municipal
7 Biperideno 2 mg comprimido Farmacia Municipal
8 Bromazepam 3 mg comprimido Farmacia Municipal
9 Carbamazepina 200 mg comprimido Farmacia Municipal
10 Carbamazepina 20mg/ml suspenséo oral Frasco 100 ml Farmacia Municipal
11 Carbonato de litio 300 mg comprimido Farmacia Municipal
12 Citalopram 20mg comprimido Farmacia Municipal
13 Clobazam 10mg comprimido Farmacia Municipal
14 Clonazepam 0,5 mg comprimido Farmacia Municipal
15 Clonazepam 2,0 mg comprimido Farmacia Municipal
16 Clonazepam 2,5 mg/ml solugdo oral, gotas Farmacia Municipal
17 Clorpromazina 40 mg/ml solug&o oral, gotas Farmécia Municipal
18 Clorpromazina 100 mg comprimido Farmacia Municipal
19 Clorpromazina 25 mg comprimido Farmacia Municipal
20 Diazepam 5 mg comprimido Farmacia Municipal
21 Diazepam 10 mg comprimido Farmacia Municipal
22 Fenitoina 100 mg comprimido Farmacia Municipal
23 Fluoxetina 20 mg capsula Farmacia Municipal
24 Fenobarbital 100 mg comprimido Farmacia Municipal
25 Fenobarbital sodico 40 mg/ml, solucéo oral, gotas Farmacia Municipal
26 Haloperidol 2 mg/ml solugao oral, gotas Farmacia Municipal
27 Haloperidol 5 mg comprimido Farmacia Municipal
28 Imipramina 25 mg comprimido Farmacia Municipal
29 Levodopa + benserazida 100mg + 25mg comprimidos dispersiveis Farmacia Municipal
30 Nortriptilina 25 mg comprimido Farmécia Municipal
31 Nortriptilina 75 mg comprimido Farmacia Municipal
32 Oxcarbazepina 300 mg comprimido Farmacia Municipal
33 Oxcarbazepina 60 mg/mL suspenséo oral Farmacia Municipal
34 Passiflora incarnata 300mg, comprimido revestido Farmacia Municipal
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ANTI-HIPERTENSIVOS, ANTIANGINOSOS, ANTIARRITIMICOS,
ANTI’TROMBOTICOS. ANTICOAGULANTES, CARDIOTONICOS/DIGITALICOS.
DIURETICOS, HIPOLIPEMIANTES, SIMPATOMIMETICOS, BLOQUEADORES DE

CALCIO, VASODILATADORES PERIFERICOS E CEREBRAIS

) LOCAL DE ACESSO
MEDICAMENTO/PRINCIPIO & Unidades atengéo basica
ITEM ATIVO APRESENTACAO (dispensagao)
35 Acido Acetilsalicilico 100mg comprimido Farmacia Municipal
36 Amiodarona 200mg comprimido Farmacia Municipal
37 Anlodipino, besilato 5mg comprimido Farmacia Municipal
38 Anlodipino, besilato 10mg comprimido Farmacia Municipal
39 Atenolol 50mg comprimido Farmacia Municipal
40 Atenolol 100mg comprimido Farmacia Municipal
41 Captopril 25mg comprimido Farmacia Municipal
42 Carvedilol 3,125mg comprimido Farmacia Municipal
43 Carvedilol 6,25mg comprimido Farmacia Municipal
44 Carvedilol 12,5mg comprimido Farmacia Municipal
45 Carvedilol 25mg comprimido Farmacia Municipal
46 Clortalidona 25mg comprimido Farmacia Municipal
47 Digoxina 0,25mg comprimido Farmacia Municipal
48 Doxazosina 2 mg comprimido Farmacia Municipal
49 Enalapril, maleato 5mg comprimido Farmacia Municipal
50 Enalapril, maleato 20mg comprimido Farmacia Municipal
51 Espironolactona 25mg comprimido Farmacia Municipal
52 Flunarizina 10 mg comprimido Farmacia Municipal
53 Furosemida 40mg comprimido Farmacia Municipal
54 Hidroclorotiazida 25mg comprimido Farmacia Municipal
55 Hidralazina 25mg comprimido Farmacia Municipal
56 Isossorbida, dinitrato 5mg, comprimido sublingual Farmacia Municipal
57 Isossorbida, mononitrato 20mg, comprimido Farmacia Municipal
58 Losartana potassica 50mg comprimido Farmacia Municipal
59 Metildopa 250mg comprimido Farmacia Municipal
60 Metoprolol, sal Succinato 25 mg, Igsr?gﬁr%ig%ntrolada Farmacia Municipal
61 Metoprolol, sal Succinato 50 mg, Iggﬁg:;igcgntrolada Farmacia Municipal
62 Metoprolol, sal Succinato 100 mg, gberaggq controlada Farmacia Municipal
omprimido
63 Nifedipino 20mg, retard, comprimido Farmacia Municipal
64 Pentoxifilina 400mg comprimido Farmacia Municipal
65 Propatilnitrato 10mg comprimido Farmacia Municipal
66 Propranolol, Cloridrato 40mg comprimido Farmacia Municipal
67 Sinvastatina 20mg comprimido Farmacia Municipal
68 Sinvastatina 40mg comprimido Farmacia Municipal
69 Timolol 0,5%, solucao oftalmica, frasco 5ml Farmacia Municipal
70 Varfarina Sddica 5mg, comprimido Farmacia Municipal
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ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS, ANESTESICOS,

ANTIESPASMODICOS/ANTICOLINERGICOS, ANTIINFLAMATORIOS NAO

ESTEROIDES, ANTIGOTOSOS

MEDICAMENTO/ X
ITEM PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO

71 Alopurinol 100mg, comprimido Farmacia Municipal

72 Alopurinol 300mg, comprimido Farmécia Municipal

73 Baclofeno 10mg comprimido F(lajrrrgtez) Cclglg/lgra"dcgght%g:

74 Cetoprofeno 20mg/mL., solug:zaoomoLraI/gotas, frasco Farmacia Municipal

75 Cetoprofeno 150mg, comprimido de liberagao Farmacia Municipal

prolongada

76 Ciclobenzaprina, Cloridrato 5mg, comprimido Farmacia Municipal

77 Dipirona Sddica 500mg comprimido Farmacia Municipal

78 Dipirona Sddica 500 mg/ml solugéo oral frasco 20 ml Farmacia Municipal
Farmacia Municipal

79 Domperidona 1mg/mL, suspenséo oral, frasco 100 mL |(Protocolo crianga medico
encaminhamento)

80 Escopolamina, Butilorometo 10mg comprimido Farmacia Municipal

81 Escopolamina, Butilborometo 10mg/ml, solugdo oral, frasco 20 ml Farmacia Municipal

82 Ibuprofeno 600mg comprimido Farmacia Municipal

83 Ibuprofeno 50mg/ml solugéo oral, frasco 30ml Farmacia Municipal

84 Lidocaina, cloridrato 100mg/mL, solugdo spray Farmacia Municipal

85 Lidocaina, cloridrato de gel 2% bisnaga 30 g Protocolo cadeirantes

86 Nimesulida 100mg comprimido Farmacia Municipal

87 Oxibutinina, cloridrato 5 mg comprimido F(Iajrrrgtao (zglgﬂggggz:hg‘:’;:

88 Paracetamol 500mg comprimido Farmacia Municipal

89 Paracetamol 200mg/ml solugéo oral frasco 15 ml Farmacia Municipal

90 Policresuleno 18mg/g gel gingcolégico com aplicador, $aude _da Mulhe_r (Progopolo

bisnaga 50g procedimento ginecoldgico)

ANTIACIDOS NEUTRALIZANTES, ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS (INIBIDORES
DE BOMBA DE PROTONS, INIBIDORES H2), ANTIDIARREICO, ANTIEMETICOS,

ANTIFISETICOS, LAXANTES

ITEM MED'CAM?‘}IT\%PR'NC'P'O APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO
9 Bromoprida 4mg/ml, gotas, frasco 20 ml Farmacia Municipal
92 Cimetidina 200mg comprimido Farmacia Municipal

— 60 a 90 mg taninos totais

Espinheira-santa (Maytenus . . -

93 T . expressos em pirogalol Farmécia Municipal
ilicifolia Mart. ex Reissek) o .
(dose diaria), capsula
Hidroxido de magnésio 40 mg + 60 mg/ml suspenséo oral
94 associado ao hlqromdo de Frasco 100 ml Farmécia Municipal
aluminio
95 Metoclopramida, Cloridrato 10mg comprimido Farmacia Municipal
96 Omeprazol 20mg capsula Farmacia Municipal
97 Ondansetrona, cloridrato 4mg, comprimido Farmacia Municipal
98 | Petrolato liquido, Laxativo oral Frasco 100 ml Farmacia Mumcpal, USF
(Protocolo Cadeirantes)

99 Simeticona r5mg/ml, suspensaon:)lral — gotas frasco 15 Farmécia Municipal
100 Sorbitol/laurel sulfato de sédio | 714mg+7,70mg/g, enema, bisnaga 6,5 g Protocolo cadeirantes

Fosfato de Sddio Monobasico o .
101 + Fosfato de Sodio Dibasico 16 + 6 %, enema 130 mL USF; UBS
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INICOS, IMUNOMODULADORES E SUPRESSORES

ITEM MED'CAM?‘}IT\%PR'NC'P'O APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO
102 | Dexclorfeniramina, Maleato 0,4mg/ml, xarope, frasco, 100ml Farmacia Municipal
103 Loratadina 10mg comprimido Farmécia Municipal
104 Loratadina 1mg/ml xarope frasco 100 ml Farmacia Municipal
105 Prometazina, Cloridrato 25mg comprimido Farmacia Municipal

ANTIESTROGENOS; GESTAGENOS/ANTIPROGESTAGENOS), TIROIDIANOS E

ANTICONCEPTIVOS, ANTIOSTEOPOROTICOS, CORTICOSTEROIDES,

HIPOGLICEMIANTES, HORMONIOS FEMININOS (ESTROGENOS/

OUTROS COM ACAO HORMONAL, MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO

APARELHO GENITO-URINARIO

Tem | MEDICAMERTO/PRINCIPIO APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO
106 Alendronato de sédio 70mg comprimido Farmacia Municipal
Carbonato de calcio, o - . . .
107 associado com vitamina D3, 500mg de calcio + 400 Ul comprimido Farmacia Municipal
108 Dexametasona 0,1mg/ml, elixir- frasco 100ml Farmécia Municipal
109 Dexametasona 1mg/g creme bisnaga 10g Farmacia Municipal
110 Dexametasona 4mg comprimido Farmacia Municipal
Estradiol, valerato associado 5mg + 50mg/ 1ml solugéo Injetavel - - -
111 . Farmacia Municipal
com noretisterona, enantato ampola 1ml
112 Estriol 1mg/g, creme vaginal, bisnaga 50g Farmacia Municipal
113 Finasterida 5mg, comprimido Farmacia Municipal
114 Glimepirida 2mg comprimido Farmacia Municipal
115 Gliclazida 30 mg liberagao controlada comprimido Farmacia Municipal
150 mg comprimido ou capsula
116 Glycine max(l.) (Equivalente a 60mg de isoflavona de Farmacia Municipal
soja)
117 Insulina humana regular 100Ul/ml susper;%anczllnjetavel Frasco Farmacia Municipal
118 Insulina humana nph 100Ul/ml suspeqsoangllnjetavel Frasco Farmacia Municipal
119 Levonorge;.trel as§00|ado a 0,15mg + Q,QSmg cartela} 2'1 blister Farmécia Municipal
Etinilestradiol calendario 21 comprimidos
120 Levotiroxina de sédio 25mcg comprimido Farmacia Municipal
121 Levotiroxina de sodio 50mcg comprimido Farmacia Municipal
122 Levotiroxina de sodio 100mcg comprimido Farmacia Municipal
123 | Medroxiprogesterona, Acetato 150mg/ml solugao injetavel ampola 1ml Farmacia Municipal
124 Metformina, cloridrato 850mg comprimido Farmacia Municipal
0,35mg, blister calendario Com 35
125 Noretisterona unidades Farméacia Municipal
126 | Prednisolona, Fosfato Sddico 3mg/ml solugé&o oral, frasco, 100 ml Farmécia Municipal
127 Prednisona 20mg comprimido Farmacia Municipal
128 Prednisona 5mg comprimido Farmacia Municipal
129 Triancinolona, Acetonida 1mg/g, Orabase, bisnaga 10 mg Farmécia Municipal
BRONCODILATADORES, AGENTES TENSOATIVOS, ANTIASMATICOS,
ANTITUSSIGENOS E EXPECTORANTES
ITEM MEDICAM?}‘.TVO(SPRINCIPIO APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO
130 Acebrofilina 5 mg/ml, xarope infantil frasco 120 ml Farmacia Municipal
131 Acebrofilina 10 mg/ml, xarope adulto frasco 120 ml Farmécia Municipal
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132 Acetilcisteina 20 mg/mL, xarope 120 mL Farmacia Municipal
133 Bamifilina, cloridrato 300mg dragea Farmacia Municipal
. 50mcg aerossol nasal . .
134 Budesonida (equivalente a 32mcg por dose) Farmacia Municipal
135 Cloreto de sadio, 0,9% Solugéo nasal frasco 50ml Farmacia Municipal
136 | Mikania glomerata (guaco) Xarope 0,1mg/ml com 120 mi Farmacia Municipal
137 Salbutamol 100mcg/dose aerossol oral frasco 200 Farmécia Municipal

doses

NUTRICAO/NUTRIENTES PARENTERAIS, REPOSICAQ DE ELETROLITOS E

MINERAIS, VITAMINAS/ASSOCIACAQ DE VITAMINAS E DILUENTES

MEDICAMENTO/PRINCIPIO

ITEM ATIVO APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO
138 Acido ascorbico 500 mg, comprimido Farmacia Municipal
139 Acido ascorbico 100 mg/ml, injetavel, ampola 5ml Protocolo Hemodialise
140 Acido folico 5 mg comprimido Farmacia Municipal
141 Acido folinico 15 mg comprimido CAT/ SAE

Acidos graxos essenciais
142 associado a vitamina A e E, Frasco 200 ml Protocolo cadeirantes
lecitina de soja
143 Cloridrato de Piridoxina 40 mg comprimido Farmacia Municipal
144 Hipromelose 3 mg/mL (0,3%) solugéo oftalmica (Pfjtgr';ifgah“;ﬁ:é‘zgﬂe)
145 Retinol 100.000UI capsula Farmacia Municipal

Sais para reidratagao oral, po,
composto por: cloreto sodio
3,59 + glicose 20g, + citrato de
sédio 2,9 g + cloreto de

146 potassio 1,5g,para 1,000ml de P6 para solugéo oral envelope Farmacia Municipal
solugdo pronta, segundo
padrdao OMS, envelope
contendo 27,99
147 Sulfato ferroso 25mg/mi de ferro Il, solugao oral-gotas, Farmacia Municipal
frasco 30 ml
148 Sulfato ferroso 40mg de ferro Il, dragea Farmacia Municipal
149 Sulfato de Zinco 10mg comprimido mastigavel Farmacia Municipal
150 Sulfato de Zinco 4mg/mL xarope Farmacia Municipal
151 Vitamina .B1 (tiamina, 300mg comprimido Farmacia Municipal
cloridrato)
152 Vitaminas do Complexo B B1-5mg, B2-2mg, BG-2’mg, B5-3mg, PP- Farmacia Municipal
20mg Dragea
153 Vitaminas do Complexo B solucéo injetavel IV ampola 2ml Protocolo Hemodialise
Vitaminas do complexo B
154 | (vitaminas: B1,B2,B6, B12, e Solugéo oral-gotas, frasco 20ml Farmacia Municipal

PP)

ANTIBACTERIANOS, ANTIFUNGICOS, ANTISSEPTICOS, ANTIPARASITARIOS,

ANTIVIRAIS
ITEM | MEDICAMENTO/PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO LOCAL DE ACESSO
155 Aciclovir 200mg comprimido Farmacia Municipal
156 Aciclovir 50mg/g creme bisnaga 10g Farmacia Municipal
157 Albendazol 400mg comprimido Farmacia Municipal
158 Albendazol 40mg/ml suspenséo oral frasco 10ml Farmacia Municipal
159 Amoxicilina 500 mg comprimido Farmacia Municipal
160 Amoxicilina bOmg/ml pd para Suspensao Oral 60ml Farmacia Municipal
161 Amoxicilina 50 mg/ml po p?g%:]tjspensao Oral Farmacia Municipal
162 | Amoxicilina + Clavulanato de 500mg+ 125mg capsula Farmacia Municipal

Potassio
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163 Amoxicilina + Clavulanato de Potassio | °0Md * 12.3mg/mi_Suspensao Oral | 5 macia Municipal
164 Ampicilina 500 mg comprimido Farmacia Municipal
165 Azitromicina P para suspensdo, 900mg Farmécia Municipal
166 Azitromicina diidratada 500mg comprimido Farmacia Municipal
167 Benzoato de Benzila 25%,emulsao tdpica, frasco 100ml Farmacia Municipal
168 Cefalexina 50mg/ml po6 para Suspensdo Oral 60ml | Farmacia Municipal
169 Cefalexina 500mg capsula Farmacia Municipal
170 Cetoconazol Shampoo 2% frasco 100ml Farmacia Municipal
171 Cetoconazol 20 mg/g creme topico Farmacia Municipal
172 Cetoconazol 200mg comprimido Farmacia Municipal
173 Ciprofloxacino, Cloridrato 500mg céapsula Farmacia Municipal
174 Claritromicina 500 comprimido Farmacia Mun|C|paI'
(Tratamento H. pylori)
175 Clindamicina 300mg, capsula Farmacia Municipal
Farmacia Municipal,
176 Colagenase + Cloranfenicol 0,6 Ul+ 1%, pomada, bisnaga 50 mg USF (Protocolo
Cadeirantes)
177 Espiramicina 1.500.000 Ul comprimido Farmacia Municipal
178 Fluconazol 150mg capsula Farmacia Municipal
179 Itraconazol 100 mg céapsula Farmacia Municipal
180 Ivermectina 6mg comprimido Farmacia Municipal
181 Levofloxacino 500mg comprimido Farmacia Municipal
182 Levofloxacino 750mg comprimido Farmacia Municipal
183 Metronidazol 100mg/g Gelc;lgn\qlgglnal bisnaga Farmacia Municipal
184 Metronidazol 40mg/ml S“S%%”;'f‘o Oralfrasco | karmacia Municipal
185 Metronidazol 250mg comprimido Farmacia Municipal
186 Metronidazol + Nistatina 100mg + 2%%229%”26 %rgeme vaginal Farmacia Municipal
187 Tinidazol + Nitrato de Miconazol (30+20) mg/g crirg; vaginal bisnaga Farmacia Municipal
188 Neomicina + Bacitracina 5mg+250UI/gram1a(,);omada » bisnaga Farmacia Municipal
189 Nistatina 100.000UV/ml smgsoprﬁlnséo oral frasco Farmacia Municipal
190 Nistatina 25.000UI creme vaginal bisnaga 60mg Farmacia Municipal
191 Nitrofurantoina Capsula de 100 mg Farmacia Municipal
192 Permanganato de potassio 100 mg, comprimido Farmacia Municipal
193 Permetrina 10mg/ml logéo frasco 60ml Farmacia Municipal
194 Pirimetamina 25mg, comprimido CAT/ SAE
195 Podofilotoxina 1,5mg/g, bisnaga 5g CAT/ SAE
196 Sulfadiazina 500mg comprimido CAT/ SAE
Sulfato de polimixina B + sulfato de 10.000 ui/ml + 3,500 mg/ml + 0,250
197 neomicina + fluocinolona acetonida | mg/ml + 20 mg/ml — Susp. Otolégica | Farmécia Municipal
+ cloridrato de lidocaina de 10 ml
198 Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + 80mg, comprimido Farmacia Municipal
199 Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + SOmgO?nulspensao Oral Farmacia Municipal
200 Tobramicina 3 mg/ml,Sol. Oftélmica frasco de 5 ml Farmacia Municipal
201 Tiabendazol 50 mg/g bisnaga com 45g. Farmacia Municipal
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ANEXO Il

TiTULO IIMEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

O componente estratégico da assisténcia farmacéutica (CESAF) é formado por
uma série de medicamentos empregados no tratamento de doencas com perfil
endémico que apresentam consideravel expressdo socioeconémica e cujo tratamento
de seus portadores configura uma estratégia de controle.

O CESAF engloba também insumos destinados a prevengdo, diagnostico,
tratamento e controle de agravos especificos. Tal componente abrange o controle de
endemias focais, tais como: malaria, leishmaniose, Chagas e outras doengas
endémicas de abrangéncia nacional ou regional; controle da tuberculose; hanseniase;
DST/AIDS; sangue e hemoderivados; alimentagao e nutricdo; controle do tabagismo;
doenca enxerto x hospedeiro, dentre outras.

O Ministério da Saude € o responsavel pelo financiamento, aquisicao e
distribuicdo aos Estados e Distrito Federal dos medicamentos, vacinas e outros
insumos do componente estratégico.

Informagdes acerca do acesso aos medicamentos, ou para as endemias nao
relacionadas abaixo poderédo ser adquiridas na Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
desta Secretaria: 3311-9627.

A Lista de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica encontra-se no site: www.saude.mt.gov.br/cpft...
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ANEXO Il
TITULO IIMEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO:

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma das
estratégias para assegurar o acesso aos medicamentos destinados a tratar doengas
de alta prevaléncia, patologias especificas, casos de intolerancia ou refratariedade
aos tratamentos de primeira linha ou ainda casos de evolugdo para quadro clinico
grave.

O CEAF é norteado pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
Tais documentos definem as linhas de cuidado para cada situagao clinica, indicando a
melhor abordagem terapéutica em cada fase evolutiva do agravo, a partir das
melhores evidéncias disponiveis.

Desta forma apresentamos a lista de Medicamentos Especializados organizada
por doenga/agravo, especificando para quais classificagdes internacionais de doencgas
(CIDs) o acesso ¢ liberado. Ainda é detalhada a responsabilidade de financiamento e
aquisicao de cada medicamento uma vez que tais atividades sao compartilhadas entre
os trés entes federados.

A Lista de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica encontra-se no site: www.saude.mt.gov.br/cpft...
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ANEXO IV

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS NAS UNIDADES
ATENCAO BASICA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA\MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

ANSIOLITICOS, ANTICONVULSIVANTES, ANTIEPILETICOS, ANTIDEPRESSIVOS,

ANTIPARKINSONIANOS, ANTIPSICOTICOS, ESTABILIZADORES E SEDATIVOS/

HIPNOTICOS
ITEM MEDICAMENTO/PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO LOCAL DE
ACESSO
1 Haloperidol Sal Decanoato 50mg/mL, soluggo injetavel, USF; UBS
ampola 1 mL

ANTI-HIPERTENSIVOS, ANTIANGINOSOS, ANTIARRITIMICOS,
ANTITROMBOTICOS, ANTICOAGULANTES, CARDIOTONICOS/DIGITALICOS,
DIURETICOS, HIPOLIPEMIANTES, SIMPATOMIMETICOS, BLOQUEADORES DE
CALCIO, VASODILATADORES PERIFERICOS E CEREBRAIS

ITEM MEDICAMENTO/PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO LOCAL DE
ACESSO
2 a i .
. 10mg/mL, solugéo injetavel,

Furosemida ampola 2 mL USF, UBS
3 Solugéo injetavel, equivalente USF; UBS
a 20mg/mL de ferro Ill, uso (Protocolo
Hidroxido de Ferro 1l endovenoso, na forma de indicagéao
complexo coloidal sacarato, médica em
ampola 5 mL gestantes)

ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS, ANESTESICOS

ANTIESPASMODICOS/ANTICOLINERGICOS, ANTIINFLAMATORIOS NAO

ESTEROIDES, ANTIGOTOSOS

ITEM MEDICAMENTO/ PRINCIPIO ATIVO APRESENTAGCAO LEgI?S"S%E
4 100mg, pé lisfilo para
Cetoprofeno injetavel (IV) USF; UBS
5 ——
50mg/mL, solugéo injetavel
Cetoprofeno IM, ampola 2mL USF; UBS
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6 . . 25mg/mL, solucéo injetavel
Diclofenaco Sal Sédico ampola 3 mL USF: UBS
7 - - 500mg/mL, solugdo injetavel
Dipirona Sédica ampola 2 mL USF: UBS
8 20mg/mL, solugao injet3
. . g/mL, solugéo injetavel,
Escopolamina, Butilbrometo ampola 1 mL USF: UBS
9 Escopolamina, Butilborometo + Dipirona 4mg+500mg/mL, solugéo
Sédica injet., amp. 5 mL USF; UBS
10 C
Lidocaina, Cloridrato 2%, injetavel, frasco 20mL USF: UBS
11 9
Cloridrato de prilocaina + felipressina 30 mggghégfi)n}'e?é?,&U' mlL USF: UBS

ANTIACIDOS NEUTRALIZANTES, ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS (INIBIDORES
DE BOMBA DE PROTONS, INIBIDORES H2), ANTIDIARREICO, ANTIEMETICQS,
ANTIFISETICOS, LAXANTES

. . LOCAL DE
ITEM MEDICAMENTO/PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO ACESSO
. 5mg/mL, injetavel, ampola 2
12 Bromoprlda 9 ! mL P USF, UBS
13 Ondansetrona Cloridrato 2mg/mL, ampola 4 mL USF: UBS
N 150mg/mL, solugéo injetavel,
14 Cimetidina ampola 2 mL USF: UBS

ALERGIA, ANTI-HISTAMINICOS, IMUNOMODULADORES E SUPRESSORES

ITEM MEDICAMENTO/PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO LOCAL DE
ACESSO
. . 25mg/mL, solugéo injetavel,
15 Prometazina Cloridrato ampola 2 mL. Para uso IM/IV USF: UBS

ANTICONCEPTIVOS, ANTIOSTEOPOROTICOS, CORTICOSTEROIDES,
HIPOGLICEMIANTES, HORMONIOS FEMININOS (ESTROGENOS/
ANTIESTROGENOS: GESTAGENOS/ANTIPROGESTAGENOS), TIROIDIANOS E
OUTROS COM ACAO HORMONAL, MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO
APARELHO GENITO-URINARIO

ITEM MEDICAMENTO/PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO

LOCAL DE
ACESSO
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16 4mg/mL, solugéo injetavel, .
Dexametasona frasco-ampola 2,5mL USF; UBS

17 500mg, injetavel, frasco- USF- UBS
Hidrocortisona ampola ’

18 100mg, injetavel, frasco- .
Hidrocortisona ampola USF; UBS

BRONCODILATADORES, AGENTES TENSOATIVOS, ANTIASMATICOS,

ANTITUSSIGENOS E EXPECTORANTES

ITEM MEDICAMENTO/PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO LOCAL DE
ACESSO
19 Fenoterol. bromidrat 5mg/ml solugéo inalante frasco
enoterol, bromiarato 20ml USF, UBS
- 0,25mg/ml solugéo inalante
20 Ipratrépio, brometo Frasco 20ml USF: UBS

NUTRICAO/NUTRIENTES PARENTERAIS, REPOSICAQ DE ELETROLITOS E

MINERAIS, VITAMINAS/ASSOCIACAO DE VITAMINAS E DILUENTES

ITEM MEDICAMENTO/PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO ngéASI_S%E
1 Acido ascérbico 100 mg/ml, ir;jr?]tlével, ampola USF: UBS
22 Cianocobalamina 1.000 mcg solug&o injetavel USF; UBS
23 Glicose 50%5?;3?: o USF; UBS
24 Vitaminas do Complexo B solugdo injetzémviel IV ampola USF; UBS

ANTIBACTERIANOS, ANTIFUNGICOS, ANTISSEPTICOS, ANTIPARASITARIOS,

ANTIVIRAIS
ITEM MEDICAMENTO/PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO L,SC?I?SLS%E
25 Amdqs graxos essenciais assomgdo a Frasco 200 ml USF: UBS
vitamina A e E, lecitina de soja
26 Acido tricloroacético 90%, frasco 30 ml USF: UBS
27 Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 UlI, injetavel, frasco-
ampola USF; UBS
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. 19, endovenoso, frasco-
28 Ceftriaxona ampola USF: UBS
29 Ceftriaxona 500?:%;{?;”;;'2[1'% USF; UBS;
CTA/SAE
Curativo hidrogel, gel estéril composto por
agua, carboximetilcelulose, propilenoglicol . USF: UBS
30 alginato de calcio e sodio, trietanolamina Bisnaga 259
entre outros
31 Hidroxido de potéssio (KOH) 10% frasco 10 ml |2SF gisE; CAT/
32 Oleo dermoprotetor, composto por retinol +
tocoferol + 6leo de copaiba + 6leo de Frasco 200 ml USE: UBS
Malaleuca + Lecitina de soja + acidos graxos '
33 Papaina 2% gel, pote 500mg USF; UBS
34 Papaina 8% gel, pote 500mg USF; UBS
USF; UBS
35 1%, creme, pote 400g
Sulfadiazina de Prata
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ANEXO V
FORMULARIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE TECNOLOGIAS
SOLICITAGAO DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU SUBSTITUIGAO DE

MEDICAMENTOS NA RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME — SMS)

INCLUSAO | | EXCLUSAO | | SUBSTITUIGAO | |

¢ Nome genérico do medicamento:
¢ Nomes comerciais:
e Designar as formas farmacéuticas que vocé deseja que sejam incluidas

lexcluidas:
Comprimidos | | Capsula| | Ampola | | Susp. Oral | |
Solugéo Oral | | Pomada | | Creme | | Supositério| |

4-Indicagodes terapéuticas sugeridas:

Classe terapéutica (verificar ATC):

5- Em caso de inclusao indique:

Dose p/ Adulto: Dose Pediatrica: Duracao do tratamento:

6- Razoes terapéuticas para a inclusdao, exclusao ou substituicao do
medicamento proposto:

Obs. No caso de existirem na REMUME alternativas para a mesma indicagdo
terapéutica, justifique as vantagens da substitui¢ao.

7- Indique as contra-indicagoes, precaucoes e toxicidade relacionadas com o
uso do medicamento:
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8- Em caso de exclusdao indique que outros medicamentos existentes na
REMUME podem substitui-lo e, em caso de inclusao, que outros medicamentos
podera substituir o que esta sendo proposto e por qual motivo:

9- Listar e enviar cépias de trés estudos conforme a melhor evidéncia cientifica
disponivel que fundamente a eficacial/efetividade do farmaco.

a-

(Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano)
b-

(Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano)
C -

(Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano)

10- Indique a que nivel sera utilizado este medicamento:
Unidade Basica| | Ambulatério de Especial | | Centro de Refer.| | Hospital | |
PSocorro/PA ] Hosp.Dia ] Outro ]

11 - Outras informacgoes:
13. O medicamento proposto pertence a 14?2 ultima Lista da OMS?
http://www.who.int/medicines/organization/par/formulary.shtml SIM | |

NAO| |

14. O medicamento esta disponivel no mercado nacional?
(ANVISA: http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/banco_med.htm,
AbcFarma ou Kairos, Consulta Remédios:

http://www.consultaremedios.com.br) SIM| | NAO| |
15. Esta incluido na lista da RENAME (Relagcao Nacional de Medicamentos

Essenciais)? http://www.opas.org.br/medicamentos/index.cfm?
ent=1&carregar=1 SIM_ | NAO| |
16. Estd registrado sob a forma GENERICO?
http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/banco_med.htm SIM| | NAO
17. Existe mais de um produtor do medicamento? (site anterior) SIM | |

NAO |
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Quais?

18. Custo didrio médio do tratamento (comparado) ABCFarma / Consulta de
Remédios

http://www.consultaremedios.com.br/ Custo: R$/Dia

12 - Apoio a pesquisa de estudos de evidéncia clinica:

e CEBRIM - Centro Brasileiro de Informagcao Sobre Medicamento
http://www.cff.org.br/pagina.php ?id=3&menu=3&titulo=Cebrim ou
http://www.cff.org.br/cebrim/usuario/;

Cochrane http://www.cochrane.org/

Bandolier — Evidence-based health care http:/www.ebandolier.com/

Australian Prescriber http:/www.australianprescriber.com/

Trip Database http://www.tripdatabase.com/index2.cfm

Therapeutics Initiative-Evidence-based Drug Therapy

http://www.ti.ubc.ca/

Netting the Evidence http://lwww.shef.ac.uk/~scharr/ir/netting/net.html

e Evidence Based Medicine (EBM)
http://www.infodoctor.org/rafabravo/mbe.htm

e Consensos nacionais ou internacionais NIH (National Institute of Health-EUA)
http://www.guidelines.gov/index.asp /
http://www.nhlbi.nih.gov/quidelines/index.htm e Diretrizes da Associacdao
Meédica Brasileira_http://amb.connectmed.com.br/site/index.php3

o - Outras fontes de informagao:

BNF 44ed. Setembro 2002: http:/www.bnf.org/
Medline: http://www.ncbi.nih.gov/pubmed

FDA: http://www.fda.gov/
Medscape Druginfo : http://www.medscape.com/

Solicitante:
Cargo:
Instituicao:
Fone de contato:

OBS: Apenas serao analisadas as propostas preenchidas integralmente e com
dados suficientes para analise. Cada ficha deve corresponder a apenas um
produto (principio ativo). Nos casos de propostas de substituicdo, referir
claramente o produto que se pretende ver substituido.

SOLICITAQAO
() Deferida () Indeferida
Assinaturas dos Membros da CFT:
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ANEXO VI
JUSTIFICATIVA DA DECISAO:
Medicamentos excluidos da REMUME 2021

MEDICAMENTO/PRINCIPIO

ITEM ATIVO APRESENTACAO MOTIVO
L Nao consta na RENAME e
20 Cloxazolam 1 mg comprimido N
inexisténcia de demanda
Nao consta na RENAME e
. . . inexisténcia de demanda.
30 Imipramina 75 mg comprimido ~
Permanece apresentacao
de 25mg
32 Levodopa + carbidopa 250mg + 25mg comprimido Inexisténcia de demanda
33 Lorazepam 2 mg comprimido N&o consta na RENAME e
P 9 P inexisténcia de demanda
37 Oxcarbazepina 600 mg comprimido Nao (_:or)sta_ na RENAME e
inexisténcia de demanda
79 Diclofenaco, Sal sodico 50mg comprimido Nao (.;OTSte‘. na RENAME e
inexisténcia de demanda
85 Escopolamina, Butilborometo, + 10mg + 250mg comprimido Nao consta na RENAME e

Dipirona Sédica inexisténcia de demanda

Escopolamina, Butilbrometo, 67mg+333mg/ml, solugdo oral, frasco N&o consta na RENAME e

86 assomadgécdc;(r;r;Dlplrona 20 ml inexisténcia de demanda

91 Nimesulida 50mg/ml, solugéo oral-gotas frasco 15 ml Néo .°°E‘St? na RENAME e
inexisténcia de demanda

96 Bisacodil 5mg, comprimido Nao porjstq na RENAME e
inexisténcia de demanda
Nao consta na RENAME e

135 Bamifilina, cloridrato 600mg dragea inexisténcia de demandfa.
Permanece apresentacao

de 300mg

140 Salbutamol 0,4mg/ml, xarope, frasco 120m| Néo consta na RENAME
e inexisténcia de demanda

148 Retinol 50.000UI capsula Alterado para 100.000U,

conforme RENAME

N&o consta na RENAME
181 Doxiciclina 100 mg comprimido no componente basico e
inexisténcia de demanda

Nao consta na RENAME
184 Hidroxicloroquina 400mg capsula no componente basico e
inexisténcia de demanda

Nao consta na RENAME e

194 Mupirocina 20mg/g, pomada, bisnaga 15 g inexisténcia de demanda

Nao consta na RENAME e

203 Secnidazol 1.000mg comprimido inexisténcia de demanda

Nao consta na RENAME,
alterado para formulagao
da RENAME

sulfato de polimixina B +
204 hidrocortisona + sulfato de
neomicina

polimixina B 10.000 Ul/mL + 10 mg/mL
+ 5 mg/mL — Susp. Otolégica de 10 ml

MEDICAMENTOS COM LOCAIS DE ACESSO ALTERADO

MEDICAMENTO/PRINCIPI X LOAL DE ACE
ITEM C ATIVO(g CIPIO APRESENTAGCAO o ATUA(I:_ SSO
85 Lidocaina, cloridrato de gel 2% bisnaga 30 g Protocolo cadeirantes
0 | pollrssueno | 990l oclbgc com aplcadr, i o Wher (retccl
100 | Sorbitol/laurel sulfato de sédio | 714mg+7,70mg/g, enema, bisnaga 6,5 g Protocolo cadeirantes
139 Acido ascorbico 100 mg/ml, injetavel, ampola 5ml Protocolo Hemodialise
141 Acido folinico 15 mg comprimido CAT/ SAE
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Acidos graxos essenciais
142 associado a vitamina A e E,
lecitina de soja

Frasco 200 ml

Protocolo cadeirantes

153 Vitaminas do Complexo B

solucdo injetavel IV ampola 2ml

Protocolo Hemodialise

194 Pirimetamina 25mg, comprimido CAT/ SAE
195 Podofilotoxina 1,5mg/g, bisnaga 5g CAT/ SAE
_ Medicamentos inclusos na REMUME 2022
Tem | MEDICAMERTOPRINCIFIO APRESENTACAO MOTIVO
56 Isossorbida, dinitrato 5mg, comprimido sublingual Emstenmg (_‘Je dema_nda na
Farmacia Municipal
57 Isossorbida, mononitrato 20mg, comprimido Emstenmg (.je demapda na
Farmacia Municipal
75 Cetoprofeno 150mg, comprimido de liberagéo Emstencu; c_je demapda na
prolongada Farmacia Municipal
84 Lidocaina, cloridrato 100mg/mL, solugdo spray Existéncia de demanda na

Farmacia Municipal

Espinheira-santa
93 (Maytenus ilicifolia Mart.

60 a 90 mg taninos totais
expressos em pirogalol

Existéncia de demanda na
Farmacia Municipal

ex Reissek) (dose diaria), capsula

97 Ondansetrona, cloridrato 4mg, comprimido EX'StenC'? (.je demapda na
Farmacia Municipal

113 Finasterida 5mg, comprimido EX'StenC'? (.je de”!a.”da na
Farmacia Municipal

132 Acetilcisteina 20 mg/mL, xarope 120 mL Existéncia de demanda na
Farmacia Municipal

196 Sulfadiazina 500mg comprimido Existéncia de demanda no

CAT/ SAE

Sulfato de polimixina B +
sulfato
196 de neomicina + fluocinolona
acetonida + cloridrato
de lidocaina

10.000 ui/ml + 3,500 mg/ml +
0,250 mg/ml + 20 mg/ml — Susp.
Otolégica de 10 ml

Alterado formulagéo
padronizada, para
adequagao a RENAME.

MEDICAMENTO DISPONIVEL NAS U

NIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

MEDICAMENTO/PRINCIPIO

ITEM ATIVO APRESENTACAO MOTIVO
Fosfato de Sédio Monobasico o Existéncia de demanda nas
101 | '+ Fosfato de Sodio Dibésico 16 + 6 %, enema 130 mL USF; UBS
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