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Apresentacao

A RENAME compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para
atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS”, definindo os Protocolos Clinicos ou
as Rela¢des de Medicamentos como ferramentas centrais para o acesso a medicamentos no
SUS e é definida pela Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — Conitec, no
ambito do Ministério da Saude.

A Assisténcia Farmacéutica tem como objetivo garantir o acesso da populacdo aos
medicamentos e promover o seu uso racional. Para tanto, uma estratégia fundamental é a
adocdo da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) preconizada pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) desde 1977. A REMUME é o documento que apresenta os
medicamentos ofertados pelo municipio no dmbito das unidades integrantes do Sistema Unico de
Saude sob gestdo da Prefeitura Municipal, tendo como objetivo sua ampla difusdo entre os
profissionais de salde diminuindo prescricdes de medicamentos ndao padronizados o que
possibilita o acesso do usuario aos medicamentos essenciais de forma plena e humanizada,
com melhoria na qualidade de vida do usudrio.

A selecdo desses medicamentos baseia-se nas prioridades de saide do Municipio, em
critérios epidemioldgicos, bem como na seguranca, na eficacia terapéutica comprovada, na
qgualidade, na disponibilidade dos produtos e tem como base os medicamentos constantes no
COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), porém o municipio adquire também alguns medicamentos
complementares a RENAME.

Sua adoc¢do apresenta muitas vantagens para a salde publica, além de disciplinar a
prescricdo, garante maior eficiéncia no gerenciamento dos servicos farmacéuticos e
racionalizagdo dos custos.

A REMUME foi elaborada pela Assisténcia Farmacéutica Municipal e aprovada pela
Comissdao de Farmacia e Terapéutica ( CFT ), existente no Municipio de Paranavai. Esta
comissao é composta por uma equipe multiprofissional formada por médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, odontdlogos, funciondrios do setor administrativo entre outros, elencada por
decreto municipal, e devera se reunir periodicamente a fim de manter esta relacdo sempre
atualizada. Uma das principais atribuicGes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica é avaliar
gualquer pedido de revisdao da lista atual, para exclusdes e incorporacdes de medicamentos,
solicitadas através de formulario préprio ( anexo | ), e analisadas pela CFT através de diversos
critérios: se ja existe na REMUME algum medicamento para a mesma indicacdo terapéutica,
possibilidade orcamentaria de aquisicdao por parte do municipio, se consta na listagem de
medicamentos do Consodrcio Parana Saude ou se necessita de licitacdo municipal, entre outros.

Nela poder-se-a identificar todos os medicamentos ofertados no municipio, através das
Unidades da Secretaria Municipal de Saude, organizados em ordem alfabética e com a
indicacdo do componente da assisténcia farmacéutica da RENAME ao qual pertencem. A
distincdo entre os componentes é importante para auxiliar ao gestor a forma de financiamento,
e, ao prescritor, a necessidade de observancia de regras especificas para o acesso.

Os medicamentos do Componente Bdsico (CBAF), da Lista Complementar sdo ofertados
diretamente pelo municipio. Os medicamentos de programas especiais da SESA/protocolos do
ministério da saude da lista 1.1 sao dispensados na farmacia municipal mediante solicitagao ao
governo estadual e federal. Os medicamentos do Componente Estratégico para os programas
antirretrovirais para HIV/AIDS, tuberculose e hanseniase sdo ofertados no SINAS — Sistema
Integrado de Atendimento em Saude, na Avenida Rio Grande do Norte,1840. 87705-010. Os do



Componente Especializado (CEAF), devem observar normas especificas para sua indicagdo e uso,
sendo que a responsabilidade de aquisicdo é do Ministerio da Saude e Estado. Estes produtos
podem ndo estar prontamente disponiveis , pois dependem de solicitagdo ao governo Estadual

e Federal conforme o caso. Os medicamentos sdao dispensados na Farmacia do Parana.
Abaixo, um quadro explicativo sobre os componentes e exemplos.

Farmacéutica

COMPONENTE DEFINICAO EXEMPLOS
Medicamentos destinados aos agravos prevalentes e
prioritarios da Atengdo Basica, presentes na RENAME Anti-hipertensinos
Basico da vigente. Sdo financiados peloMinistério da Saude, (losartanae captopril),
Assisténcia Estados e Municipios, conforme Portaria n. 2.001 de 3

de agosto de 2017. A responsabilidade pela aquisi¢do e
pelo fornecimento dos itens a populagdo fica a cargo do
ente municipal.

antidiabéticos
(insulina regular,
metformina),
analgésicos (dipirona
e paracetamol), etc.

Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica

Medicamentos regulamentados pela Portaria GM/MS
n. 2.981, de 26/11/2009 necessérios para garantir a
integralidade do cumprimento das doencas e agravos
constantes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de
cuidado. Os PCDTs estabelecem os critérios para o
diagndstico da doenca e o tratamento preconizado. . A
responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento
dos itens a populagdo compete ao governo federal e
estadual, em alguns casos.

Leuprorrelina (para
endometriose),
isotretinoina(acne),
ciclosporina (Lupus),
rituximabe (artrite
reumatoide), etc.

Estratégico da
Assisténcia
Farmacéutica

Medicamentos destinados a garantia do acesso
equitativo para prevencgao, diagndstico, tratamento e
controle de doencgas e agravosde perfil endémico, com
importancia epidemioldgica, impacto socioeconémico ou
gue acometem populagdes vulnerdveis, contemplados
em programas estratégicos de salide do SUS. . A
responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos
itens a populagéo fica a cargo do governo federal.

Rifampicina
(hanseniase),
isoniazida
(tuberculose). Sdo

garantidos, ainda,
medicamentos para
influenza(oseltamivir —
Tamiflu), além de
vacinas, soros e
imunoglobulinas.

Complementar

Medicamentos que ndo constam da RENAME mas

relnem caracteristicas para atender servigos e/ou

especialidades ofertadas pelo municipio, conforme
previsto no Decreto Federal n. 7508/2013.

Clonidina, diclofenaco,
midazolam, etc

Revisdo: Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Saude e Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, instituida pelo decreto municipal n? 22.882/2021.

Contato : Secretaria Municipal de Saude

Rua Paraiba 1561 centro CEP 87 701-080 Fone 44- 3421 1300
Email: farmaciaescolaparanavai@hotmail.com


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1555_30_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2981_26_11_2009_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2981_26_11_2009_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2981_26_11_2009_rep.html
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes

| - OBJETIVOS DA REMUME

& Relacionar todos os medicamentos oferecidos a populagdo no ambito do SUS do
municipio de Paranavai, direta ou indiretamente;

& Guiar os prescritores e demais profissionais de saude , melhorando o acesso aos
medicamentos para os usuarios e profissionais de saude, diminuindo a prescricdo de
medicamentos ndo padronizados;

& Padronizar os medicamentos pelo nome do principio ativo: Denominagao Comum
Brasileira (DCB).

& Fornecer aos gestores e gerentes da Assisténcia Farmacéutica os parametros para
programacao e aquisicdo de medicamentos;

& Simplificar as acdes da cadeia logistica de abastecimento (programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo);

& Garantir a seguranca do paciente;

& Estimular a eficiéncia do gasto publico, com o emprego otimizado dos recursos
disponiveis; e

&% Promover o uso racional de medicamentos para obtencao dos melhores resultados
em salde para o usuario, sua familia e comunidade.

& Escolher medicamentos que atendam as necessidades epidemioldgicas prevalentes
no Municipio de Paranavai.

& Evitar inclusdao de niumero excessivo de medicamentos



Il - PRESCRICAO E ACESSO A MEDICAMENTO NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Assisténcia Farmacéutica segue a determinagdo do DECRETO N° 7508 de 28/06/2011
(Federal), que regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Satde -SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e
a articulacdo interfederativa, que em seu Art. 27 e 28 diz :

Art 27 O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relacoes especificas e
complementares de medicamentos, em consondncia com a RENAME, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o pactuado
nas Comissoes Intergestores.

Art. 282 O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,
cumulativamente:

| -estar o usudrio assistido por agGes e servicos de saude do SUS;

Il -ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de
suas fungdes no SUS;

[ll -estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢ao do SUS.

§ 12 Os entes federativos poderdao ampliar o acesso do usudrio a assisténcia
farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem.

§ 22 O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a
medicamentos de carater especializado.

Além de estar o usudrio incluido nos critérios da Lei 8.080/1990, a Portaria Municipal
n2 458/2018 dispde sobre a normatizacdo da prescricdo e a dispensacdo de medicamentos nos
servicos de saude que compde o Sistema de Saude (SUS) sob gestdo do Poder Executivo do
Municipio de Paranavai



Com a finalidade de instruir a pesquisa nesta relagdo, seguem os quadros com os
LOCAIS DE ACESSO, assim como o de SIGLAS/ABREVIATURAS, para melhor compreensao.

1. LOCAIS DE ACESSO AOS MEDICAMENTOS
CODIGO | LOCAL ENDEREGCO
1 Farmdcia Basica Municipal — FBM R. Armando de Castro Araujo 26
2 Unidade de Pronto Atendimento Municipal (UPA)| Av Tancredo Neves s/n
3 Programa Saude da Mulher e da Crianga = PSM | R Antonio Fachin s/n 87.709-040
4 Centro de Especialidades Odontoldgicas —CEO | R antonio Felipe 1015
5 Equipe Saude da Familia - ESF
2. SIGLAS
AMP Ampola
APRES Apresentacgdo (forma farmacéutica)
CAPS Capsula
CBAF Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
CEAF Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CESAF Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
CONITEC Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
CPR Comprimido
ENV Envelope
EV Endovenoso
FR/AMP Frasco-ampola
IM Intramuscular
MS Ministério da Saude
OMS Organizagdo Mundial da Saude
PCDT Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
RS Regional de Saude
SC Subcutaneo
SF Sistema Fechado
SESA Secretaria Estadual de Saude
SOL Solugdo
SPGV Solugdo Parenteral de Grande Volume
SuUsS Sistema Unico de Saude
TU Tuberculose
UND Unidade
VAG Vaginal

Os medicamentos com a inscricdo “exclusivo saude mental” e Programa Melhor em
Casa, obedecem a critérios definidos previamente a esta relagao.



Il - RELACAO DE MEDICAMENTOS — REMUME

1. MEDICAMENTOS DE USO GERAL E SOLUCOES PARENTERAIS DE
GRANDE VOLUME (SPGV)
’ CLASSIFICACAO 5
APRES PRINCIPIO ATIVO - PA RENAME DISPONIVEL OBSERVACAO
Frasco | Acebrofilina 50mg/5ml xarope COMPLEMENTAR 2
Cpr Aciclovir 200mg CBAF 1
Tubo | Aciclovir 50 mg/g creme 10g CBAF 1
- AT 1;2
Cpr Acido acetilsalicilico 100mg CBAF
Acido ascérbico ( vitamina C) 100mg/ml | COMPLEMENTAR 2
Amp
5mi
Frasco | Acido félico 0,2mg/mL solugdo 30mL CBAF 1
cpr | Acido félico Smg CBAF 1;2
Amp | Acido tranexdmico 250mg 5ml CESAF 2
Acido Valprdico na forma de Valproato CBAF 1
Frasco .
de sodio 250mg /5mL 100mL xarope
Caps Acido valpréico 250mg capsulas CBAF 1
Acido Valprdico na forma de Valproato CBAF 1
Cpr | de sodio 500mg cp liberagao entérica
Amp | Adenosina 3mg/mL 2mL COMPLEMENTAR 2
amp Adrenalina 1mg/mL 1mL (epinefrina) CBAF 2
amp Agua bidestilada 10mL CBAF 2
cpr Albendazol 400mg mastigavel CBAF 1
frasco | Albendazol 40mg/mL 10mL CBAF 1
cpr Alendronato 70mg CBAF 1
cpr Alopurinol 300mg CBAF 1
. Programa melhor em
COMPLEMENTAR
amp Amicacina 500mg/2mL IM/EV 2 asa
amp Aminofilina 24mg/mL 10mL COMPLEMENTAR 2
cpr Amiodarona 200mg CBAF 1;2
amp Amiodarona 50mg/mL 3mL CBAF 2
Amitriptilina 25mg CBAF 1

cpr




Amoxicilina + clavulanato

frasco | 250mg/5mL +62,5mg/5mL pé para CBAF 12
suspensdo oral
caps Amoxicilina + clavulanato 500mg + CBAF 1;2
P 1 125mg
Amoxicilina 250mg/5mL 150mL
frasco | suspens3o oral CBAF 1;2
caps Amoxicilina 500mg CBAF 1;2
cpr Anlodipino 5mg CBAF 1;2
cpr Atenolol 50mg CBAF 1;2
amp Atropina 0,50mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 2
Azitromicina 40mg/mL 15mL
BAF ;
frasco | suspens3ooral ¢ 152
cpr Azitromicina 500mg CBAF 1;2
frasco | Beclometasona 250mcg/dose spray oral CBAF 1
fr/amp Benzilpenicilina benzatina 1.200.000UlI CBAF 1;2
fr/amp Benzilpenicilina benzatina 600.000UI CBAF 2
Benzilpenicilina potdssica
fr/amp | 5.000.000U1IM/IV CBAF 2
Benzilpenicilina procaina CBAE 5
fr/amp | 300.000U1 +potassica 100.000UI
tubo | Benzocaina gel 20% COMPLEMENTAR 4
Betametasona acetato + fostafato
s CBAF 2
amp dissddico betametasona 3+3mg/mL
ImL
Bicarbonato de sddio 8,4% CBAE 5
amp | (1ImEg/mL)10mL
cpr Biperideno 2mg CBAF 1;2
amp Biperideno 5mg/mL 1mL CBAF 2
Brometo de N-Butilescop 20mg + COMPLEMENTAR )
amp | dipirona2,5g/5mL
cpr | Brometo de N-Butilescopolamina 10mg | COMPLEMENTAR 1
Brometo de N-Butilescopolamina COMPLEMENTAR 5
amp | 20mg/ml 1mL
Brometo de N-Butilescopolamina COMPLEMENTAR 12
frasco | 6,:67mg +dipirona 333,4 mg/ml 20mL ’
gotas
frasco | Bromoprida 5mg/mL 2ml COMPLEMENTAR 2
frasco | Budesonida 32 mcg/dose spray nasal CBAF 1
B . 150 N | q CESAF 1 Grupos Tabagismo e
pr upropiona mg agdo prolongada Especialista satde
mental
cpr Captopril 25mg CBAF 1;2
Carb i 100 5mL
arbamazepina mg/5m i CBAF 1
frasco 100mLsuspensao
oral
Carbamazepina 200mg CBAF 1;2

cpr




Carbonato de célcio 500 mg

cpr CBAF 1
cor Carbonato de cdlcio 600 mg + CBAF 1
P colecalciferol 400Ul ( vitamina D)
cpr Carbonato de litio 300mg CBAF 1
onv Carvdo vegetal ativado em pd 25g CBAF 2 Medicamento
manipulado
cpr Carvedilol 3,125mg CBAF 1;2
cpr Carvedilol 6,25mg CBAF 1;2
cpr Carvedilol 12,5mg CBAF 1;2
cpr Carvedilol25mg CBAF 1;2
Cefalexina 250mg/5mL 60mL
frasco | suspensgo oral CBAF 12
caps Cefalexina 500mg CBAF 1;2
fr/amp Cefalotina 1g pd liofilizado COMPLEMENTAR 2
Cefepima 1g po liofilizado + diluente 3 | COMPLEMENTAR 2 Programa melhor em
fr/amp ml EV casa
. g Programa melhor em
fr/amp Ceftriaxona 1g IV p¢ liofilizado CBAF 2 casa
frasco | Cetoconazol 20 mg/g 2% xampu CBAF 1
fr/amp Cetoprofeno 100mg pé liofilizado COMPLEMENTAR 2
cpr | Ciprofibrato 100 mg COMPLEMENTAR 1
cpr Ciprofloxacino 500 mg CBAF 1;2
. . P Ih
frasco | Ciprofloxacino 200 mg/100 ml EV SF COMPLEMENTAR 2 [osTemamenorem
. . Programa melhor em
frasco | Ciprofloxacino 400mg/200 ml EV SF COMPLEMENTAR 2 casf
. Especialista saude
COMPLEMENTAR
cpr Citalopram 20 mg 1 mental
. .. Programa melhor em
amp Clindamicina 600mg/ 4mL CESAF 2 asa
cpr Clomipramina 25mg CBAF 1
frasco | Clonazepam 2,5mg/mL 20mL CBAF 1;2
cpr | Clonazepam 2mg COMPLEMENTAR 1
cpr Clonidina 0,100mg COMPLEMENTAR 1;2
cpr Clopidrogrel 75mg CEAF 2
Cloreto de potassio (2,56mEqg/mL)
amp 19,1% 10mL CBAF 2
am Cloreto de Sddio (3,4mEq/mL) 20% CBAF 2
P | 10mL
am Cloreto de Sddio (0.154 mg/mL) 0.9% CBAF 2
P | 10mL
Cloreto de sodio 0,9%
frasco CBAF 1

(9,0mg/mL) c/conservante




(benzalconio) solucdo nasal

gotas 30mL
cpr Clorpromazina 100mg CBAF 1;2
cpr Clorpromazina 25mg CBAF 1
amp Clorpromazina 5mg/mL 5mL CBAF 2
amp Deslanosideo 0,2mg/mL 2mL COMPLEMENTAR 2
tubo | Dexametasona 0,1% 10g creme CBAF 1;2
amp Dexametasona 4mg/mL 2,5mL CBAF 2
cpr Dexametasona 4mg CBAF 1
Dexclorfeniramina 0.4 mg/ml solucdo CBAF 1;2
frasco
oral
cpr Dexclorfeniramina 2 mg CBAF 1
cpr Diazepam 5mg CBAF 1;2
amp | Diazepam 5mg/mL 2mL CBAF 2
amp Diclofenaco de sédio 75mg/3mL IM COMPLEMENTAR 2
cpr Digoxina 0,25mg CBAF 1;2
Dlmenldrlna.ato 3mg/mL + piridoxina COMPLEMENTAR )
amp 5mg/mL+glicose 100mg/mL + frutose
100mg/mL 10mL EV
Dimenidrinato 50mg/mL + COMPLEMENTAR )
amp | piridoxina50mg/mL 1mL
cpr Diosmina 450 mg + hesperidina 50 mg COMPLEMENTAR 1
cpr Dipirona 500mg CBAF 1;2
frasco | Dipirona 500mg/mL gotas 10mL CBAF 1;2
amp | Dipirona 500mg/mL 2mL CBAF 2
amp Dobutamina 12,5mg/mL 20mL CBAF 2
amp Dopamina 5mg/mL 10mL CBAF 2
cpr Doxasozina 2 mg CBAF 1
cpr Doxiciclina 100 mg CESAF 1
cpr Enalapril 10mg CBAF 1
cpr Enalapril 20mg CBAF 1;2
E . sdi L CE Programa saude da
seringa noxaparina sédica 40mg/0,4m AF 3 mulher
Espinheira-santa ( Maytenus ilicifolia CBAF 1
Mart. ex Reissek) 60 mg a 90 mg de
€aps | taninos totais expressos em pirogalol
(dose diaria)
Espiramicina 500 mg — 1,5 MUI CESAF 1

cpr




cpr Espironolactona 100mg CBAF 1;2
cpr Espironolactona 25mg CBAF 1;2
tubo | Estriol Img/g creme vaginal CBAF 1
cpr Fenitoina 100mg CBAF 1
amp Fenitoina 50mg/mL 5mL CBAF 2
cpr Fenobarbital 100mg CBAF 1
amp Fenobarbital 100mg/mL 2mL CBAF )
frasco Fenobarbital 40 mg/ml 4% solugdo CBAF 1
20mL
frasco | Fenoterol 5Smg/mL 20mL COMPLEMENTAR 1
fr/amp Fentanila 0,05mg/mL 10mL CBAF 2
cpr Finasterida 5mg CBAF 1
amp | Fitomenadiona (Vitamina K) 10mg/mL 2
1mL COMPLEMENTAR
caps | Fluconazol 150mg CBAF 1;2
amp | Flumazenil 0,1mg/mL 5mL CBAF 2
caps Fluoxetina 20mg CBAF 1
cpr Folinato de célcio 15mg CBAF 1
frasco | Fosfato de sédio dibasico 6G + fosfato COMPLEMENTAR P
de sédio monobasico 16G 130mL
amp Furosemida 20mg/mL 2mL CBAF 2
cpr Furosemida 40mg CBAF 1
frasco | Gentamicina 5 mg/ml 0,5% 5mL colirio CBAF 1
amp Gentamicina 80mg/2mL COMPLEMENTAR 2
cpr Glibenclamida 5mg CBAF 1
frasco | Glicerol 12% clister solucdo retal CBAF 2
cpr Gliclazida 30mg liberagao prolongada CBAF 1
amp Glicose hipertonica 25% 10mL CBAF 2
amp Glicose hipertonica 50% 10mL CBAF 2
amp Gluconato de calcio 10% 10mL COMPLEMENTAR 2
Guaco ( Mikania glomerata Spreng.) 0,5 CBAF 1
frasco | mg a5 mg de cumarina (dose diaria)
xarope
cpr Haloperidol 1mg CBAF 1
Haloperidol 2mg/mL 20mL CBAF 1

frasco




cpr Haloperidol 5mg CBAF 1;2
amp Haloperidol 5mg/mL 1mL CBAF 2
am Haloperidol decanoato 70,52mg/mL ( CBAF 1
P 50mg) 1mL
fr/amp Heparina 5.000UI/mL 5mL SC/EV COMPLEMENTAR 2
am Heparina 20.000 Ul/ml equivale a 5000 CBAF 2
P 1 ul/0,25mL sc
cpr Hidroclorotiazida 25mg CBAF 1
fr/amp Hidrocortisona 100mg po liofilizado CBAF 2
fr/amp Hidrocortisona 500mg pé liofilizado CBAF 2
Hidréxido de aluminio 60 a
frasco | g2mg/ml suspens3o oral CBAF 12
am Hidroxido de ferro Ill, sacarato CEAF 3 Programa satde da
P | (noripurum) mulher
frasco | Ibuprofeno 50mg/mL 20mL CBAF 1;2
cpr Ibuprofeno 300mg CBAF 1
cpr Ibuprofeno 600mg CBAF 1;2
. . . Programa melhor em
fr/amp Imipenem 500mg + cilastatina 20 mI EV | COMPLEMENTAR 2 asa
frasco | IPratrépio 0,25mg/mL 20mL CBAF 1;2
isoflavona-de-soja [ Glycine max (L.) CBAF 1
caps | Merr 50 mg a 120 mg de isoflavonas
(dose diaria)
cpr Isossorbida 5mg sublingual CBAF 2
amp Isossorbida 10mg/ml 1ml EV COMPLEMENTAR 2
cpr Isossorbida 20mg CBAF 1;2
caps Itraconazol 100mg CBAF 1;2
cpr Ivermectina mg CBAF 1;2
frasco | Lactulose 667mg/mL CBAF 1;2
cpr Levodopa + benserazida 200/50mg CBAF 1
caps Levodopa + benserazida HBS 100/25mg CBAF 1
P liberagdo prolongada
cpr Levodopa + carbidopa 250/25mg CBAF 1
Levofloxacina 5mg/mL 100mL (500mg) | COMPLEMENTAR 2 Programa melhor em
frasco casa
SF
cpr Levomepromazina 100mg COMPLEMENTAR 1
cpr Levomepromazina 25mg COMPLEMENTAR 1
Levotiroxina 100mcg CBAF 1

cpr




cpr Levotiroxina 25mcg CBAF 1
cpr Levotiroxina 50mcg CBAF 1
tubo | Lidocaina tépica 2% gel CBAF 2
tubete | Lidocaina 2% c/ adrenalina CBAF 4
fr/amp Lidocaina 2% sem vasoconstritor 20mL CBAF 2
tubete | Lidocaina 3% + norepinefrina COMPLEMENTAR 4
frasco | Lidocaina 10% aerosol CBAF 2
cpr Loratadina 10mg CBAF 1;2
frasco | Loratadina 1mg/mL 100mL CBAF 1;2
cpr Losartana 50mg CBAF 1;2
frasco | Manitol 20% 250 ml SF COMPLEMENTAR 2
tubete | Mepivacaina 2% + adrenalina COMPLEMENTAR 4
tubete | Mepivacaina 3% sem vasoconstritor COMPLEMENTAR 4
cpr Metformina 850mg CBAF 1;2
cpr Metildopa 250mg CBAF 1;2
amp Metilergometrina 0,2mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 2
cpr Metoclopramida 10mg CBAF 1
frasco | Metoclopramida 4mg/mL 10mL CBAF 1;2
amp Metoclopramida 5mg/mL 2mL CBAF 2
cor Metoprolol, succinato 50 mg cpr CBAF 1
liberagao prolongada
frasco Metronidazol 0,5% (5mg/mL) 100mLEV | COMPLEMENTAR 2
SF
tubo | Metronidazol 100mg/g geleia vaginal CBAF 1
cpr Metronidazol 250mg CBAF 1;2
Metronidazol 4% (200mg/5mL)
frasco | 100mL suspens3o oral CBAF !
Tubo | Miconazol 2% creme vaginal CBAF 1
Tubo | Miconazol 2% creme dermatoldgico CBAF 1
amp | Midazolam 5mg/mL 10mL COMPLEMENTAR 2
amp Midazolan 5mg/mL 3mL COMPLEMENTAR 2
amp Morfina 10mg/mL 1mL CEAF 2
Nimesulida 100 mg COMPLEMENTAR 1;2

cpr




frasco Nistatina 100.000Ul/mL 50mL CBAF 1;2
suspensdo oral
cpr Nitrofurantoina 100mg CBAF 1
amp Norepinefrina 2mg/mL 4mL CBAF 2
cpr Nortriptilina 25mg CBAF 1
frasco | ©leo mineral 100mL COMPLEMENTAR 1;2
caps Omeprazol 20mg CBAF 1;2
fr/amp Omeprazol 40mg/ml 10ml COMPLEMENTAR 2
cpr Ondansetrona 4mg 1
amp Ondansetrona 8mg/4ml COMPLEMENTAR 2
tubo Papaina 4% COMPLEMENTAR 5
tubo Papaina 10% COMPLEMENTAR 5
frasco | Paracetamol 200mg/mL 15mL CBAF 1;2
cpr | Paracetamol 500mg CBAF 12
amp | Pentoxifilina 20mg/ml 5ml EV COMPLEMENTAR 2
frasco | Periciazina 1% 10mg/ml 20mL COMPLEMENTAR 1
cor Permanganato de potassio 100mg uso CBAF 1
P topico
frasco | Permetrina 1% 10mg/ml logdo cremosa CBAF 1;2
Permetrina 5% 50mg/ml locdo CBAF 1;2
frasco
cremosa
amp Petidina 50mg/ml em COMPLEMENTAR 2
. s Programa melhor em
COMPLEMENTAR
fr/amp Piperacilina 4g + tazobactam 500mg 2 casa
cpr Pirimetamina 25mg CESAF 1
Polimixina 10.000Ul+ neomicina 3,5mg CBAF 1
frasco | + fluocinolona 0.25mg + lidocaina
20mg/ml solugdo otologica
Polimixina B 10.000 Ul + neomicina COMPLEMENTAR 4
frasco | 5mg/ml Hidrocortisona 10mg/ml
solucdo otologica
frasco | Prednisolona 3mg/mL suspensdo oral CBAF 1;2
cpr Prednisona 20mg CBAF 1;2
cpr Prednisona 5mg CBAF 1;2
tubete | Prilocaina 3% + felipressina COMPLEMENTAR 4
cpr Prometazina 25mg CBAF 1
amp Prometazina 25mg/mL 1mL CBAF 2




cpr Propatilnitrato 10mg COMPLEMENTAR 2
amp | Propofol 10mg/mL 20mL COMPLEMENTAR 2
cpr Propranolol 40mg CBAF 1;2
Retinol + colecalciferol +Ox. Zinco 1000U I+
tubo 400U1 + 100mg/g pomada COMPLEMENTAR 1
tubo Retinf)l +-aminoacidos' COMPLEMENTAR 2
+metionina+cloranfenicol
10.000U1+25mg+5mg/g 3,5g pomada
oftamica
frasco | Retinol 50.000U1/ml + colecalciferol COMPLEMENTAR 1
10.000UI/ml gotas
cpr Risperidona 1mg CEAF 1
cpr Risperidona 2mg CEAF 1
eV | saccharomyces boulardii - 17 200mg p6| COMPLEMENTAR 2
oral
i i a |27 5
env Sais para reldratag_ao oral 27,9g po6 CBAF 1,2
para sol oral de 1 litro
frasco | Salbutamol 0,4mg/mL 120mL xarope COMPLEMENTAR 1;2
dose | Salbutamol 100mcg/dose spray oral CBAF 1;2
cpr Sertralina 50mg COMPLEMENTAR 1
cpr Sinvastatina 20mg CBAF 1
cpr Sinvastatina 40mg CBAF 1;2
cpr Sulfadiazina 500mg CESAF 1
bisnaga | Sulfadiazina de prata 1% creme CBAF 1;2
Sulfametoxazol 200mg +
f . i CBAF 1;2
rasco trimetoprim 40mg/5mL 100mL
suspensdo oral
cpr Sulfametoxazol 400mg + trimetoprim CBAF 1;2
80mg
Sulfato ferroso 125mg/mL
f CBAF 1
rasco (25mg/mLFe) 30mL gotas
drégea | Sulfato ferroso 40mg CBAF 1
fr/amp | Teicoplanina 400mg pa liofilizado + COMPLEMENTAR )
diluente 3ml
amp | Terbutalina 0,5mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 2
frasco | Tetracaina 1% + fenilefrina 0.1% COMPLEMENTAR )
solucdo oftamica
cpr | Tiamina 300mg (Vitamina B1) CBAF 1
frasco | Timolol 0,5% solugdo oftalmica CBAF 1
. Especialista saude
cpr Topiramato 25mg CEAF 1 mental
. Especialista saude
T to 50
cpr opiramato 50mg CEAF 1 mental




Amp | Tramadol 50mg/mL 2mL IM/EV COMPLEMENTAR 2
fr/amp | Vancomicina 500mg pé¢ liofilizado EV COMPLEMENTAR 1 E;zagrama melhor em
Cpr Varfarina 5mg CBAF 1;2
Cpr | Verapamil 80mg CBAF 1
Cpr | Vitaminas do complexo B COMPLEMENTAR 1
Frasco | Vitaminas do complexo B xarope COMPLEMENTAR 1
Amp | Vitaminas do complexo B 2ml COMPLEMENTAR 2
APRES | PRINCIPIO ATIVO - PA CLA::::LC“’;‘E;AO DISPONIVEL | OBSERVACAO
Frasco | Solugdo cloreto de sédio 0,9% 1000mL CBAF )
SF
Frasco | Solugdo cloreto de sédio 0,9% 100mL SF CBAF 2
Frasco | Solugdo cloreto de sédio 0,9% 250mL SF CBAF 2
Frasco | Solugdo cloreto de sédio 0,9% 500mL SF CBAF 2
Frasco | Solugdo glicofisiolégica 1000mL COMPLEMENTAR 2
Frasco | Solugdo glicofisiolégica 250mL COMPLEMENTAR 2
Frasco | Solugdo glicofisiolégica 500mL COMPLEMENTAR 2
Frasco | Solugdo glicose 5% 1000mL CBAF 2
frasco | Solugdo glicose 5% 250mL CBAF 2
frasco | Solugdo glicose 5% 500mL CBAF 2
frasco | Solugdo ringer com lactato 500mL CBAF 2

1.1. LISTA DE MEDICAMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIAIS da
SESA/PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE (Medicamentos
adquiridos diretamente pelo Governo Federal e distribuidos aos Estados e

municipios).
: CLASSIFICACAO . PROGRAMA/ ~
APRES | PRINCIPIO ATIVO - PA DISPONIVEL OBSERVACAO
RENAME PROTOCOLO ¢
Insulina Humana Regular CBAF 1;2 Diabetes Fornecido pelo MS
fr/amp | 100U1/mL10mL ! P
frfamp Insulina Humana NPH 100UI/ML CBAF 1;2 Diabetes Fornecido pelo MS
10mL
Insulina Humana Regular . . .
caneta 100U1/mL 3mL CBAF 1;2 Diabetes Fornecido pelo MS
caneta | Insulina Humana NPH 100UI/ML CBAF 1;2 Diabetes Fornecido pelo MS
3mL
caps | Oseltamivir 30mg CESAF 1;2 Influenza Fornecido pelo MS




6 caps | Oseltamivir 40mg CESAF 1;2 Influenza Fornecido pelo MS
7 caps | Oseltamivir 75mg CESAF 1;2 Influenza Fornecido pelo MS
. .. PCDT Toxoplasmose .
8 cpr Espiramicina 1,5MUI (500mg) CESAF 1 Gestacional Fornecido pelo MS
L. . PCDT Toxoplasmose .
9 cpr Pirimetamina 25mg CESAF 1 Gestacional Fornecido pelo MS
10 | cpr Sulfadizina 500mg CESAF 1 PCDT TOXOPIasmose Fornecido pelo MS
Gestacional
11 amp Estrac_jlol Smg/mL + CBAF 1 Saude da Mulher Fornecido pelo MS
noretisterona 50mg/mL
1mL!
12 | blister | Etinilestradiol 0,03+ CBAF 1 Satde da Mulher | Fornecido pelo MS
levonorgestrel0,150mg
monofésico!
13 | blister | Levonorgestrel 0,75mg! CBAF 1 Saude da Mulher Fornecido pelo MS
14 | am Medroxiprogesterona CBAF 1 Saude da Mulher Fornecido pelo MS
P | 150mg/mL1mLt aude da Mulhe P
15 | blister | Noretisterona 0,35mg? CBAF 1 Saude da Mulher Fornecido pelo MS
16 cpr Bupropiona 150mg CESAF 1 Tabagismo Fornecido pelo MS
17 und Nicotina 14mg adesivo CESAF 1 Tabagismo Fornecido pelo MS
18 und Nicotina 21mg adesivo CESAF 1 Tabagismo Fornecido pelo MS
19 und Nicotina 7mg adesivo CESAF 1 Tabagismo Fornecido pelo MS

1: Aquisi¢do pelo Consdrcio Parand Salude e/ou repasse Federal.

2. COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
CESAF

o CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose,
hanseniase, malaria, leishmaniose, doenga de chagas, cdlera, esquistossomose, leishmaniose,
filariose, meningite, oncocercose, peste, tracoma, micoses sistémicas e outras doencas
decorrentes e perpetuadoras da pobreza. . Também sao garantidos antivirais para o combate a
influenza, antirretrovirais para tratamento de pessoas vivendo com HIV/aids, hemoderivados e
pré-coagulantes para pessoas com doencgas hematoldgicas, vacinas, soros e imunoglobulinas,
além de medicamentos e insumos destinados ao combate do tabagismo e ao programa de
alimentacao e nutricao.

Os medicamentos destinados ao cumprimento do Protocolo de Tratamento de
Influenza e Tabagismo, constam da relacdo “Lista de medicamentos de Programas Especiais
Sesa/Protocolos do Ministério da Saude”, estando discriminados na lista os locais de acesso.

Os medicamentos do Componente Estratégico para os programas antirretrovirais para
HIV/AIDS, tuberculose e hanseniase sdo ofertados no SINAS — Sistema Integrado de
Atendimento em Saude, na Avenida Rio Grande do Norte,1840. 87705-010.

Os demais programas do Componente Estratégico (CESAF) caso haja demanda, serdo
atendidos na Farmdcia Basica Municipal mediante solicitacdo ao Ministério da Saude.

3. COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
CEAF

O acesso aos medicamentos do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) se d4, via de regra, através das Farmdcias das Regionais de Saude do Estado. Em nossa


http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2752

cidade a Farmacia do Parand localiza-se na sede da 142 Regional de Saude Rua Bahia,
17, Paranavai-PR, 87702-060.

Maiores informacdes podem ser acessadas através do link:
https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta .

ANEXO | - FORMULARIO DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU SUBSTITUICAO DE
MEDICAMENTOS NA REMUME.

INcLUSAO [] ExcLusio [ suBsTITUICAO []

1- Nome genérico do medicamento:

2- Nomes comerciais:

3- Designar a forma farmacéutica que deseja que seja incluida /excluida:

Comprimidos [] Cépsula [] Solug&o oftalmoldgica [] Susp.Oral ( xaropes, elixir ) ]

Solucédo Oral ( gotas) ] pomadal ]  creme [ Supositdrio [] Injetavel []

4-Indicacg0es terapéuticas sugeridas:

5- Em caso de incluséo indique:

Dose p/ Adulto: Dose Pediétrica: Duracdo do tratamento:

6- Raz0es terapéuticas para a Inclusdo, excluséo ou substituicdo do medicamento proposto:
Obs. No caso de existirem na REMUME alternativas para a mesma indicagdo terapéutica, justifique as
vantagens da substituicao.

7- Outras informac0es:



- Esta incluido na lista da RENAME (Relac@o Nacional de Medic. Essenciais)?
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao nacional medicamentos rename 2017.pdf

sim [ nNAo [

Solicitante / Carimbo:

Cargo:

Fone contato: () O

Endereco Eletronico:

InclusGes nesta edigdo:

Acido valpréico na forma de valproato 500 mg comprimidos de liberagdo entérica
Metoprolol, succinato 50 mg comprimidos de liberacao prolongada
periciazina 1% 10mg/ml gotas

Papaina 4%
Papaina 10%

Exclusoes:

Acido valpréico + valproato 500 mg comprimidos de liberagdo prolongada
diazepam 10mg

imipramina 25 mg

risperidona 3 mg

topiramato 100 mg

dexametasona 0,1 mg/ml elixir

periciazina 4% 40mg/ml gotas

Errata da edigdo 2021

Foram incluidos ciprofibrato 100 mg cpr e excluidas todas as apresentacdes da
ranitidina.

Referéncias:
Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2022


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/0DAF/RENAME2014ed2015.pdf




