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LEI N2 1215, DE 23 DE MAIO DE 2024.

(Oriunda do Poder Executivo — 182 Gest3o)

Dispde sobre a aprovacdo da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais - REMUME, e d4a outras
providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, APROVOU e eu ANTONELY DE
CASSIO ALVES DE CARVALHO, Prefeito Municipal, SANCIONO a seguinte

LEI

Art. 12 Fica aprovada a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME, descrita
no ANEXO | desta Lei, como instrumento técnico normativo que reune todo o elenco de
medicamentos padronizados usados pela Secretaria Municipal de Satude de Ibaiti.

§ 12 Os medicamentos constantes da REMUME esto listados em duas segOes: Relacdo de
Medicamentos por Ordem Alfabética e Relacdo de Medicamentos por Componente da
Assisténcia Farmacéutica.

§ 22 A REMUME sera revisada periodicamente pela Comissdo Especial da Farmacologia,
Diagnostico e Terapéutica a ser designada pelo Poder Executivo.

Art. 22 A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME tem os seguintes
objetivos:

I - relacionar todos os medicamentos oferecidos a populacdo no ambito do SUS do municipio
de Ibaiti;

Il - apoiar os prescritores e demais profissionais de salide quanto ao acesso aos medicamentos
para os usuarios e profissionais de satde;

Il - fornecer aos gestores e gerentes da Assisténcia Farmacéutica os parametros para
programacao e aquisicao de medicamentos;

IV - garantir a seguranca do paciente;

V - simplificar as agBes da cadeia logistica de abastecimento (programagdo, aquisicdo,
armazenamento e distribuicdo);

VI - estimular a eficiéncia do gasto publico, com o emprego otimizado dos recursos
disponiveis; e

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

Art. 32 Os profissionais médicos que atuam no Sistema Unico de Satde do Municipio de Ibaiti
devem sempre priorizar a prescri¢do de medicamentos que s3o padronizados pela REMUME.
Paragrafo unico. Cabe a Comissdo Municipal de Farmacologia, Diagnostico e Terapéutica
estabelecer os requisitos para que os profissionais médicos solicitem inclusdes, exclusdes ou

outras alteragdes a REMUME.
8
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Art. 42 Ao Municipio de Ibaiti compete o fornecimento de qualquer medicamento constante
do rol da REMUME

Art. 52 O requerimento de medicamentos estranhos 8 REMUME, bem como de suplementos
alimentares, procedimentos diagnésticos e terapéuticos devem ser protocolados junto a
Secretaria Municipal de Saude.

Art. 62 Para que seja analisado o requerimento de que trata o Artigo 52 desta Lei, faz-se
necessaria a juntada dos seguintes documentos:

| - copia do Cartdo Nacional de Salde;

Il - copia de comprovante de endereco;

Il - copia da prescrigdo médica emitida através do Sistema Unico de Saude;
IV - laudo do médico prescritor com as seguintes informacdes:

o estado do paciente;

o diagndstico com CID;

0 progndstico com o uso do medicamento;

o tempo estimado do tratamento;

as alternativas ja esgotadas até o momento da prescricio; e

a evolugdo dos tratamentos adotados até o momento da prescricgo.

SO0 oo

Art. 72 Fica instituida a Comissdo de Farmaécia e Terapéutica de Medicamentos —CFT, que sera
constituida por meio de Decreto.

Art. 82 A Comissdao de Farmacia e Terapéutica de Medicamentos - CFT sera constituida por:

| —trés médicos;

Il — quatro farmacéuticos;

Il = um enfermeiro;

IV —um assistente social;

V —dois dentistas; e

VI - dois membros da gestdo

Art. 92 A Comissdo de Farmécia e Terapéutica de Medicamentos - CFT compete:

| - elaborar a REMUME com discriminagdo dos medicamentos utilizados nos diferentes niveis
de atengdo;

Il - estabelecer os critérios de prioridade para orientar a drea de aquisicio de medicamentos;
Il - manter constantes estudos referentes a atualizagdo da REMUME;
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IV - analisar periodicamente as estatisticas de morbidade e mortalidade com o objetivo de
identificar as necessidades de alteracdes da REMUME;

V - participar da elaboragdo de normas para prescri¢do e uso dos medicamentos da REMUME;
VI - atualizar as informagdes relacionadas a indicacdes, contraindicagdes, duracdo do
tratamento e doses dos medicamentos da REMUME;

VIl - colaborar na descrig¢do técnica dos produtos farmacéuticos a serem adquiridos;

VIII - promover a capacitagdo dos profissionais da Secretaria Municipal de Satde para a
utilizacao da REMUME e dos protocolos de tratamento;

IX - elaborar estimativas para aquisicio, fundamentadas em dados epidemioldgicos;
X - elaborar procedimentos que precedem a aquisicdo, em carater excepcional, de
medicamentos ndo constantes da REMUME no sentido de garantir a eficacia e seguranca
desses produtos;

XI - elaborar e incentivar a adogdo de protocolos terapéuticos e diretrizes terapéuticas;

XIl - avaliar pedidos de inclusdo e exclusdo de medicamentos da relacio de medicamentos
essenciais; e

Xl - analisar pedidos judiciais ou administrativos de medicamentos, suplementos
alimentares, procedimentos diagndsticos e terapéuticos, bem como elaborar Parecer Técnico
sobre o pedido.

Art. 10. Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacgo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, aos vinte e trés dias do
més de maio do ano de dois mil e vinte e quatro (23.5.2024). 762 ano de Emancipacao Politica.

ANTON 10 ALVES DE CARVALHO
Prefeito Municipal
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ANEXO |

LEI N2 1215, DE 23 DE MAIO DE 2024.

(Oriunda do Poder Executivo — 182 Gestdo)

1. Introdugdo

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) é recomendado a adocZo do conceito de
medicamento essencial como formade garantir a obten¢io dos melhores resultados em salde,
com a utilizagdo segura e eficiente dos recursos disponiveis. O conjunto de medicamentos
essenciais, selecionados dentre aqueles disponiveis no mercado por critérios de eficacia,
seguranca, conveniéncia,qualidade e comparagao de custo favorével, devem compor a relacdo
de medicamentos, que tem o papel de promover disponibilidade,acesso, sustentabilidade,
qualidade e uso racional de medicamentos.

No Brasil, a Lei n® 12.401/2011 e o Decreto Presidencial n? 7.508/2011, regulamenta a Lei n2
8.080/1990, que dispde que “a RENAME compreende a selecdo e padronizagdo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambitodo SUS”. A
partir da RENAME ¢ realizada a padronizagdo dos itens que serdo ofertados no municipio,
considerando aspectos epidemioldgicos e assistenciais, bem como ofertar outros produtos em
forma de complementacio.

Na esfera municipal, adota-se a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, REMUME,
como documento padrdo para acdes relacionadas 3 assisténcia farmacéutica, desde os
critérios de aquisicdo até aqueles relacionados a dispensagio dos medicamentos.

2. Objetivos

Relacionar todos os medicamentos oferecidos & populacio no ambito do SUS no
municipio de Ibaiti, direta ou indiretamente;

Apoiar os prescritores e demais profissionais de salde quanto ao acesso aos
medicamentos para os usuérios e profissionaisda satde;

Fornecer parametros para a assisténcia farmacéutica na programacio e aquisicao de
medicamentos;

Simplificar a cadeia logistica de abastecimento (programacio, aquisi¢cdo, armazenamento e
distribuicdo);

Garantir seguranca ao paciente; é/
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Estimular a eficiéncia do gasto publico, com o emprego otimizado dos recursos disponiveis;

Promover o uso racional de medicamentos para obtencdo dos melhores resultados
em salde para o usudrio, suafamilia e comunidade.

3. Execucdo

As Relagdes Municipais de Medicamentos (REMUME) é um instrumento norteador das
prescricdes de medicamentosnos servicos de satide.

A prescricdo médica deve ser realizada por profissionais legalmente habilitados, devendo:

<1}

. Conter identificagdo do Servigo de Saude com nome, endereco e telefone.

b. Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada sem rasuras e/ou emendas,
observadas a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indicando forma
farmacéutica, a concentragdo, a dose, o modo de usar e a duragio do tratamento.

c. Conter nome completo do paciente.

d. Conter a Denominagdo Comum Brasileira (CDB) ou a denominagdo genérica do
medicamento, sendo vedadoo uso deabreviaturas ou codigos.

e. Indicar a quantidade necessaria para 30 dias de tratamento ou, para condicdes crénicas,
com o dizer “usocontinuo” e/ou com a quantidade total necessaria para o tratamento.

f. Conter a data de sua emissdo, identificacdo (nome completo e nimero do registro no
conselho de classecorrespondente,impresso, carimbado ou de préprio punho) e assinatura
do prescritor.

I Em casos excepcionais, em que o tratamento necessite da inclusdo do parceiro (a) ou de
familiares, oprescritor deverd expressar essa condicdo na receita médica.

Il.  As prescricdes de medicamentos sujeitos a controle especial e antimicrobianos seguirao
a legislagdoespecifica.

As receitas tém validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emissdo e conter3o
a quantidade necessdria para 30 (trinta) dias de tratamento, salvo situages previstas em
legislagdo e/ou descritas a seguir:

a. As receitas de medicamentos para o tratamento de condigdes crénicas gue expressem o
termo “uso continuo”ou que a quantidade total do medicamento seja superior a 30 dias de
tratamento terao sua validade ampliada paral80 (cento e oitenta) dias ou o total de dias
equivalentes a quantidade prescrita, contados a partir da data de suaemissdo, sendo
admitidas dispensagdes periddicas nesse periodo.

b. A validade de receitas de contraceptivos hormonais sera de 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias de tratamento, a partir da data de sua emissdo, desde que expressa a condicdo
“uso continuo”, sendo admitidas dispensacdes periddicas neste periodo.
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A validade de receitas de antimicrobianos, nos termos que rege a RDC n2 20/2011, ser4 de
10 (dez) dias, salvocom indicagdo de “uso continuo” para o qual serd admitida a validade
de até 90 (noventa) dias, sendo admitidas dispensacdes periddicas neste periodo.

A validade de receitas de medicamentos de controle especial, nos termos do que prevé a
Portaria n? 344/1998,sera de 30 (trinta) dias, as quantidades fornecidas serdo conforme a
posologia.

Nos casos de prescricdes de tratamentos relativos a programas do Ministério da Sadide, as
prescricbes deverdoatender as diretrizes do programa.

A dispensagao de medicamentos na unidade de satde ocorrerd mediante a apresentacdo
da receita e do nimero docartdo SUS do paciente.

Nos casos em que nao for possivel a dispensacdo da quantidade exata devido 2

apresentagdo farmacéutica, deve ser dispensada mais proxima possivel, garantindo a

continuidade do tratamento.

Quando a prescrigdo expressar o uso do medicamento de forma condicional, tais como “se
i "ol

dor”, “se febre”, “senauseas”,dentre outras, sera dispensada a quantidade suficiente para
5 (cinco) dias de tratamento.

E vedado o fornecimento de medicamentos para meses anteriores a data da realizacio da
dispensa.

No ato da dispensa serdo registrados na via do paciente os seguintes dados:

[o3]

Carimbo datado.
Em casos de dispensacdo inferior a quantidade prescrita ou de atendimento periddico da
receita, a quantidadeaviada de cada medicamento.

As informagdes registradas nas receitas de antimicrobianos e medicamentos sujeitos a
controle especialdeverdo atender ainda a legislacdo especifica.

O arquivamento de receitas, formuldrios e demais documentos préprios ao acesso a
medicamentos no SUS serdorealizadas por no minimo 2 (dois) anos ou prazo superior
definido em legislagdo especifica.
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(Responsabilidade do abastecimento: Secretaria Municipal de Saude — Prefeitura
Municipal de Ibaiti — PR)

MEDICAMENTO (DCB) DOSAGEM FORMA
FARMACEUTICA

Aciclovir 200 mg comprimido
Aciclovir 50 mg/g creme

Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido
Acido ascorbico 1 100 mg/mL ampola

Acido félico 5mg comprimido
Acidos graxos essenciais (acido caprilico, | 200 mL logdo

carpico, laurico,oleode girasol, oleo de

canola,petrolato e vitamina E) -

Agua para injecio 1 10 ml ampola
Albendazol 400 mg comprimido

mastigavel

Albendazol 40 mg/mL suspensdo oral
Alendronato de sédio 70 mg comprimido
Alopurinol 300 mg comprimido
Amicacina 1 250mg/ml ampola
Amiodarona (cloridrato) 1 50 mg/mL ampola
Amiodarona (cloridrato) 200 mg comprimido
Amitriptilina (cloridrato) 25mg comprimido
Amoxicilina 500 mg capsula
Amoxicilina 50 mg/mL pdé para suspensdo

oral

Amoxicilina + clavulanato de potassio

50 mg/mL + 12,5 mg/mL

pd para suspensio
oral

Amoxicilina + clavulanato de potassio 500 mg + 125 mg comprimido
Anlodipino (besilato) 3 5mg comprimido
Atenolol 50 mg comprimido
Azitromicina 40 mg/mL po para suspensdo
oral
Azitromicina 500 mg comprimido
Beclometasona (dipropionato) 3 250 mcg/dose suspensao aquosa
nasal
Beclometasona (dipropionato) 3 50 mcg/dose suspensao aquosa
nasal
Benzilpenicilina benzatina 1 600.000 Ul po para suspensdo
injetavel
Benzilpenicilina benzatina - 1.200.000 U1 poé para suspensdo

injetavel
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Betametasona (dipropionato) +
betametasona (fosfato dissédico) 1

5mg/mL+ 2 mg/mL

suspensdo injetavel

Betametasona (acetato) + betametasona

(fosfato sédico)t

3mg/mL + 3 mg/mL

Suspensdo injetavel

Biperideno (cloridrato) 2mg comprimido
Budesonida 32 mcg/dose suspensao em spray
nasal
Budesonida 64 mcg/dose suspensao em spray
nasal
Butilescopolamina 1 20 mg/mL ampola
Butilescopolamina + dipirona - 4 mg/mL + 500 mg/mL ampola
Captopril 3 25mg comprimido
Carbamazepina 200 mg comprimido
Carbamazepina 20 mg/mL suspensdo oral
Carbonato de célcio 1.250 mg (equivalente 500| comprimido
mg decalcio)
Carbonato de calcio + colecalciferol 600 mg de calcio + 400 Ul | comprimido
Carbonato de litio 300 mg comprimido
Carvedilol 3,125 mg comprimido
Carvedilol 6,25 mg comprimido
Carvedilol 12,5 mg comprimido
Carvedilol 25 mg comprimido
Cefalexina 500 mg capsula/comprimido
Cefalexina 50 mg/mL suspensao oral
Ceftriaxona sédica 1 1000 mg ampola
Ceftriaxona sédica 1 500 mg ampola
Cetoconazol 20 mg/g (2%) shampoo
Cetoprofeno L 100 mg ampola
Ciprofloxacino (cloridrato) 500 mg comprimido
Colagenase + cloranfenicol 1 0,6U/g+0,01g/g bisnaga
Claritromicina 500 mg comprimido
Clomipramina (cloridrato) 25 mg comprimido
Clonazepam 2,5 mg/mL solugdo oral
Cloreto de sodio com conservante 9 mg/mL (0,9%) solugdo nasal
Cloreto de sddio 0,9% (soro fisiologico) 11 sooml frasco
Cloreto de sédio 0,9% (soro fisiologico) 1] 250ml frasco
Cloreto de sddio 0,9% (soro fisiologico) 1| 100ml frasco
Clorpromazina (cloridrato) 100 mg comprimido
Clorpromazina (cloridrato) 25 mg comprimido
Dexametasona (fosfato dissddico) 1 4 mg/mL ampola
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Dexametasona 1mg/g (0,1%) creme
Dexametasona 4mg comprimido
Dexclorfeniramina (maleato) 0,4 mg/mL solugdo oral
Dexclorfeniramina (maleato) 2mg comprimido
Diazepam 5mg comprimido
Diazepam 1 5 mg/mL ampola
Diclofenaco sédico 1 25 mg/mL ampola
Digoxina 0,25 mg comprimido
Dipirona sédica 1 500 mg/mL ampola
Dipirona sodica 500 mg/20mL solugéo oral
Dipirona sddica 500 mg comprimido
Doxazosina (mesilato) 2mg comprimido
Enlapril (maleato) 3 10 mg comprimido
Enalapril (maleato) 20 mg comprimido
Espironolactona 3 25mg comprimido
Espironolactona 100 mg comprimido
Fenitoina sodica 100 mg comprimido
Fenobarbital 100 mg comprimido
Fenobarbital 40 mg/mL solugdo oral
Finasterida 5mg comprimido
Fitomenadiona (vitamina k) 1 10mg/ml ampola
Fluconazol 150 mg capsula
Fluoxetina (cloridrato) 20mg capsula
Furosemida > 40 mg comprimido
Furosemida 1 10 mg/mL ampola
Glibenclamida 3 5mg comprimido
Gliclazida 30 mg comprimido
Glicose 25% 1 10 ml ampola
Glicose 50% 1 10 ml ampola
Haloperidol (decanoato) 50 mg/mL ampola
Haloperidol 1mg comprimido
Haloperidol 5mg comprimido
Heparina sddica 1 5000 Ul ampola
Hidroclorotiazida 3 25 mg comprimido
Hidroxido de aluminio 61,5 mg/mL suspensdo oral
Ibuprofeno 50 mg/mL suspensdo oral
Ibuprofeno 600 mg comprimido
Ipratropio (brometo) 1 0,25 mg/mL solugdo inalante
Isossorbida (dinitrato) 5mg comprimido sublingual
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Isossorbida (dinitrato) 20 mg comprimido
Itraconazol 100 mg capsula
Ivermectina 6 mg comprimido
Lactulose 667 mg/mL solucdo oral
Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg capsula
Levodopa + benserazida 100 mg+ 25 mg comprimido
Levodopa + benserazida 100 mg +25 mg comprimido
dispersivel
Levodopa + benserazida 200 mg+50 mg comprimido
Levodopa + carbidopa 250 mg+25mg comprimido
Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15 mg + 0,03 mg comprimido
Levonorgestrel 1,5mg comprimido
Levotiroxina sédica 100 mcg comprimido
Levotiroxina sodica 25 mcg comprimido
Levotiroxina sodica 50 mcg comprimido
Lidocaina 20 mg/g gel
Lidocaina sem vasodilatador 1 20 ml ampola
Loratadina 1 mg/mL solugdo oral
Loratadina 10 mg comprimido
Losartana potassica 3 50 mg comprimido
Medroxiprogesterona (acetato) 150 mg/mL ampola
Metilfenidato (cloridrato) 2 10 mg comprimido
Metildopa 5 250 mg comprimido
Metoclopramida (cloridrato) 10mg comprimido
Metoclopramida (cloridrato) 4 mg/mL solucdo oral
Metoclopramida (cloridrato) 1 5 mg/mL ampola
Metoprolol (succinato) 50 mg Comprimido de
liberagdo controlada
Metoprolol (tartarato) 100 mg comprimido
Metformina (cloridrato) 3 850mg comprimido
Metronidazol 100 mg/g (10%) geleia vaginal
Metronidazol (benzoato) 40 mg/mL suspensao oral
Metronidazol 250 mg comprimido
Miconazol (nitrato) 20 mg/g (2%) creme dermatoldgico
Miconazol (nitrato) 20 mg/g (2%) creme vaginal
Mikania Glomerata Sprengl (Guaco) solucdo oral
Neomicina (sulfato) + bacitracina zincica + | 5mg/g+250U1/g bisnaga
Nistatina 100.000 UI/mL suspensado oral
Nitrofurantoina 100 mg cdpsula
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Noretisterona (enantato) + estradiol 50 mg/mL +5 mg/mL ampola
(valerato)
Noretisterona 0,35 mg comprimido
Nortriptilina (cloridrato) 25mg capsula
Oleo mineral solugdo oral
Omeprazol 20mg capsula
Omeprazol B 40 mg ampola
Ondansetrona (cloridrato) 4,5 4 mg comprimido
dispersivel
Ondansetrona (cloridrato) ! 4mg/mL ampola
Paracetamol 200 mg/mL solucdo oral
Paracetamol 500 mg comprimido
Pasta d'agua Formuldrio Nacional pasta
Permetrina 10 mg/mL (1%) logdo
Permetrina 50 mg/ mL (5%) logdo
Polimixina 100Ui/ml+3,5+0,25+20mg | Solugdo otoldgica

B(sulfato)+neomicina(sulfato)+fluocinolona
acetonida+lidocaina(cloridrato)

/ml

Prednisolona (fosfato sddico) 3 mg/mL solugdo oral
Prednisona 20mg comprimido
Prednisona 5mg comprimido
Prometazina (cloridrato) 25mg comprimido
Prometazina (cloridrato) 1 50 mg/mL ampola
Propranolol 3 40 mg comprimido
Rifamicina sédica 1 10 mg/mL solugdo spray
Risperidona 2 1mg/mL Solucdo oral
Sais para reidratacdo oral Formulario Nacional solugdo oral
Salbutamol (sulfato) 3 100 mcg/dose aerosol pressurizado
Sinvastatina 3 20 mg comprimido
Sinvastatina 3 40 mg comprimido
Sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%) creme

Sulfametoxazol + trimetoprima

40 mg/mL + 8 mg/mL

suspensao oral

Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido
Sulfato ferroso 25 mg/mLde Fell solugdo oral
Sulfato ferroso 40 mg de Fe Il comprimido
Tiamina (cloridrato) 300 mg comprimido
Valproato de sédio ou acido valprdico 288 mg (equivalente capsula

250 mg deacido

valpraico)
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57,624 mg/mL

B5 +B6) L

mg/MI + 6 mg/mL + 4mg

Valproato de sddio ou acido valpréico solugdo oral
(equivalente 50 mg/mL de
acidovalprodico)

Valproato de sédio ou &cido valpréico 576 mg (equivalente comprimido
500 mg deacido
valpréico)

Varfarina sddica 5mg comprimido

Vitamina A+D+Oxido de zinco * bisnaga

Vitaminas do complexo B (B1+ B2 +B3+ | 8 mg/mL+2mg/mL+40 | ampola

! Uso restrito aos usuarios no pronto atendimento da Unidade de Satide Municipal.

2 Uso somente através de procolo especifico.

? Uso restrito aos usudrios do Posto de Satide do Distrito do Campinhos.

4Uso restrito aos usudrios com CA

SUso restrito a gestantes

VERSAO 1

Aprovacao:

Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).

Data: 12/03/2024

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 | Praga dos Trés Poderes | 84900-000 | Ibaiti | Parand | Brasil
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

LEI N° 1215, DE 23 DE MAIO DE 2024.
(Oriunda do Poder Executivo — 182 Gestao)

DispGe sobre a aprovagio da Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais - REMUME, e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, APROVOU e eu ANTONELY DE CASSIO ALVES DE
CARVALHO, Prefeito Municipal, SANCIONO a seguinte

LEI

Art. 1° Fica aprovada a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME, descrita no ANEXO | desta Lei,
como instrumento técnico normativo que redne todo o elenco de medicamentos padronizados usados pela Secretaria
Municipal de Satde de Ibaiti.

§ 1° Os medicamentos constantes da REMUME estéo listados em duas segbes: Relagado de Medicamentos por Ordem
Alfabética e Relagado de Medicamentos por Componente da Assisténcia Farmacéutica.

§ 2° A REMUME sera revisada periodicamente pela Comissao Especial da Farmacologia, Diagndstico e Terapéutica a
ser designada pelo Poder Executivo.

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

| - relacionar todos os medicamentos oferecidos a populagéo no &mbito do SUS do municipio de Ibaiti;

Il - apoiar os prescritores e demais profissionais de salide quanto ao acesso aos medicamentos para os usuarios e
profissionais de salde:

[l - fornecer aos gestores e gerentes da Assisténcia Farmacéutica os parametros para programagio e aquisicao de
medicamentos;

IV - garantir a seguranga do paciente:

V - simplificar as agées da cadeia logistica de abastecimento (programagao, aquisicdo, armazenamento e distribuigao);
VI - estimular a eficiéncia do gasto publico, com o emprego otimizado dos recursos disponiveis; e

VII - promover o uso racional de medicamentos para obten¢do dos melhores resultados em salde para o usuario, sua
familia e comunidade.

Art. 3° Os profissionais médicos que atuam no Sistema Unico de Sautde do Municipio de Ibaiti devem sempre priorizar a
prescri¢do de medicamentos que séo padronizados pela REMUME.

Paragrafo tnico. Cabe & Comissdo Municipal de Farmacologia, Diagndstico e Terapéutica estabelecer os requisitos
para que os profissionais médicos solicitem inclusGes, exclusdes ou outras alteragées a REMUME.

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

Art. 5° O requerimento de medicamentos estranhos a REMUME, bem como de suplementos alimentares, procedimentos
diagnosticos e terapéuticos devem ser protocolados junto a Secretaria Municipal de Sadde.

Art. 6° Para que seja analisado o requerimento de que trata o Artigo 5° desta Lei, faz-se necessaria a juntada dos
seguintes documentos:

| - cépia do Cartido Nacional de Salde;

Il - copia de comprovante de endereco;

Il - copia da prescrigdo médica emitida através do Sistema Unico de Saude:
IV - laudo do médico prescritor com as seguintes informacdes:

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84.900-000 Os atos oficiais publicados sdo assinados digitalmente
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o estado do paciente;

o diagnostico com CID;

o progndstico com o uso do medicamento;

o tempo estimado do tratamento;

as alternativas ja esgotadas até o momento da prescrigao; e

a evolugéo dos tratamentos adotados até o momento da prescrigéo.

~0Q0CTD

Art. 7° Fica instituida a Comiss&o de Farmacia e Terapéutica de Medicamentos — CFT, que sera constituida por meio de
Decreto.

Art. 8° A Comissao de Farmacia e Terapéutica de Medicamentos - CFT sera constituida por:

| — trés médicos;

Il — quatro farmacéuticos;

Il = um enfermeiro;

IV — um assistente social;

V — dois dentistas; e

VI — dois membros da gestao

Art. 9° A  Comissao de Farmacia e  Terapéutica de Medicamentos - CFT  compete:

| - elaborar a REMUME com discriminagao dos medicamentos utilizados nos diferentes niveis de atengéo;
Il - estabelecer os critérios de prioridade para orientar a area de aquisicao de medicamentos;
[Il - manter constantes estudos referentes a atualizacao da REMUME;

|V - analisar periodicamente as estatisticas de morbidade e mortalidade com o objetivo de identificar as necessidades de
alteragdes da REMUME;

V - participar da elaboragao de normas para prescrigao e uso dos medicamentos da REMUME;

VI - atualizar as informagdes relacionadas a indicagdes, contraindicagdes, duragdo do tratamento e doses dos
medicamentos da REMUME;

VIl - colaborar na descrigéo técnica dos produtos farmacéuticos a serem adquiridos;

VIII - promover a capacitagao dos profissionais da Secretaria Municipal de Salde para a utilizagdo da REMUME e dos
protocolos de tratamento;

IX - elaborar estimativas para aquisi¢ao, fundamentadas em dados epidemioldgicos;
X - elaborar procedimentos que precedem a aquisigdo, em carater excepcional, de medicamentos ndo constantes da
REMUME no sentido de garantir a eficacia e seguranca desses produtos;

Xl - elaborar e incentivar a adogao de protocolos terapéuticos e diretrizes terapéuticas;

XII - avaliar pedidos de inclusdo e exclusdo de medicamentos da relagdo de medicamentos essenciais; e

Xl - analisar pedidos judiciais ou administrativos de medicamentos, suplementos alimentares, procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, bem como elaborar Parecer Técnico sobre o pedido.

Art. 10. Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, aos vinte e trés dias do més de maio do
ano de dois mil e vinte e quatro (23.5.2024). 76° ano de Emancipagéao Politica.

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeito Municipal
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ANEXOI

LEIN21215, DE 23 DE MAIO DE 2024.

(Oriunda do Poder Executivo — 18" Gestdo)

1. Introdugao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) é recomendado a adogdo do conceito de
medicamento essencial come forma de garantir a obtencio dos melhores resultados em
saude, com a utilizagdo segura e eficiente dos recursos disponiveis. O conjunto de
medicamentos essenciais, selecionados dentre agueles disponiveis no mercado por critérios
de eficdcia, seguranga, conveniéncia, qualidade e comparacio de custo favoravel, devem
compor a relagdo de medicamentos, que tem o papel de promover disponibilidade, acesso,
sustentabilidade, qualidade e uso racional de medicamentos.

No Brasil, a Lei n? 12.401/2011 e o Decreto Presidencial n® 7.508/2011, regulamenta a Lei n2
8.080/1990, que dispde que “a RENAME compreende a selecio e padronizacdo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambitodo SUS”. A
partir da RENAME é realizada a padronizagdo dos itens que serdo ofertados no municipio,
considerando aspectos epidemioldgicos e assistenciais, bem como ofertar outros produtos
em forma de complementacdo.

Na esfera municipal, adota-se a Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais, REMUME,

como documento padrdo para ages relacionadas a assisténcia farmacéutica, desde os
critérios de aquisicao até aqueles relacionados a dispensac3o dos medicamentos.

2. Objetivos

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

Apoiar os prescritores e demais profissionais de salde quanto ao acesso aos
medicamentos para os usuarios e profissionaisda satide;

Fornecer parametros para a assisténcia farmacéutica na programacio e aquisicio de
medicamentos;

Simplificar a cadeia logistica de abastecimento (programacgéo, aquisicdo, armazenamento e
distribuigdo);

Garantir seguranca ao paciente;
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Estimular a eficiéncia do gasto publico, com o emprego otimizado dos recursos disponiveis;

Promover o uso racional de medicamentos para obten¢do dos melhores resultados
em salde para o usuario, suafamilia e comunidade.

3. Execugao

As Relagdes Municipais de Medicamentos (REMUME) é um instrumento norteador das
prescricdes de medicamentosnos servios de salde.

A prescricdo médica deve ser realizada por profissionais legalmente habilitados, devendo:
a. Conteridentificagdo do Servigo de Salide com nome, endereco e telefone.

b. Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada sem rasuras e/ou emendas,
observadas a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indicando forma
farmacéutica, a concentragio, a dose, o modo de usar e a duracdo do tratamento.

c. Conter nome completo do paciente.

d. Conter a Denominagdo Comum Brasileira (CDB) ou a denominacdo genérica do
medicamento, sendo vedadoo uso deabreviaturas ou codigos.

e. Indicar a quantidade necessaria para 30 dias de tratamento ou, para condicdes
cronicas, com o dizer “uso continuo” e/ou com a quantidade total necessdria para o
tratamento.

f. Conter a data de sua emissdo, identificagdo (nome completo e nimero do registro no
conselho de classe correspondente,impresso, carimbado ou de préprio punho) e
assinatura do prescritor.

I. Em casos excepcionais, em que o tratamento necessite da inclusdo do parceiro (a) ou
de familiares, oprescritor devera expressar essa condigdo na receita médica.

Il. As prescricdes de medicamentos sujeitos a controle especial e antimicrobianos
seguirdo a legislacdoespecifica.

As receitas tém validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emissio e
conterdo a quantidade necessdria para 30 (trinta) dias de tratamento, salvo situacdes
previstas em legislagdo e/ou descritas a seguir:

a. As receitas de medicamentos para o tratamento de condicSes cronicas que expressem o
termo “uso continuo”ou que a quantidade total do medicamento seja superior a 30 dias de
tratamento terdo sua validade ampliada paral80 (cento e oitenta) dias ou o total de dias
equivalentes a quantidade prescrita, contados a partir da data de sua emissdo, sendo
admitidas dispensagdes periddicas nesse periodo.

b. A validade de receitas de contraceptivos hormonais sera de 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias de tratamento, a partir da data de sua emiss3o, desde que expressa a
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condicdo “uso continuo”, sendo admitidas dispensacdes periddicas neste periodo.

c. Avalidade de receitas de antimicrobianos, nos termos que rege a RDC n? 20/2011, sera de
10 (dez) dias, salvocom indicag3o de “uso continuo” para o qual serd admitida a validade
de até 90 (noventa) dias, sendo admitidas dispensagdes periddicas neste periodo.

d. A validade de receitas de medicamentos de controle especial, nos termos do que prevé a
Portaria n2 344/1998, sera de 30 (trinta) dias, as quantidades fornecidas serao conforme a
posologia.

e. Nos casos de prescricdes de tratamentos relativos a programas do Ministério da Salde, as
prescricbes deverdoatender as diretrizes do programa.

A dispensacio de medicamentos na unidade de saide ocorrerd mediante a
apresentacio da receita e do numero docartdo SUS do paciente.

a. Nos casos em que nio for possivel a dispensacdo da quantidade exata devido a
apresentacio farmacéutica, deve ser dispensada mais proxima possivel, garantindo a
continuidade do tratamento.

b. Quando a prescricio expressar o uso do medicamento de forma condicional, tais como

“se dor”, “se febre”, “senduseas”,dentre outras, sera dispensada a quantidade suficiente
para 5 (cinco) dias de tratamento.

E vedado o fornecimento de medicamentos para meses anteriores a data da realizagdo da
dispensa.

No ato da dispensa serdo registrados na via do paciente os seguintes dados:

a. Carimbo datado.
b. Em casos de dispensagdo inferior a quantidade prescrita ou de atendimento periddico da
receita, a quantidadeaviada de cada medicamento.

I.  As informacdes registradas nas receitas de antimicrobianos e medicamentos sujeitos a
controle especialdeverio atender ainda a legislacio especifica.

O arquivamento de receitas, formuldrios e demais documentos proprios ao acesso a
medicamentos no SUS serdo realizadas por no minimo 2 (dois) anos ou prazo superior
definido em legislacdo especifica.
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Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME
(Responsabilidade do abastecimento: Secretaria Municipal de Salde — Prefeitura
Municipal de Ibaiti —PR)

MEDICAMENTO (DCB) DOSAGEM FORMA
FARMACEUTICA

Aciclovir 200 mg comprimido

Aciclovir S0 mg/g creme

Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido

Acido ascorbico X 100 mg/mL ampola

Acido félico 5mg comprimido

Acidos graxos essenciais (acido caprilico, | 200 mL locdo

carpico, laurico,oleode girasol, oleo de

canola,petrolato e vitamina E) 1

Agua para injecdo 1 10 ml ampola

Albendazol 400 mg comprimido
mastigavel

Albendazol 40 mg/mL suspensio oral

Alendronato de sodio 70 mg comprimido

Alopurinol 300 mg comprimido

Amicacina 1 250mg/ml ampala

Amiodarona (cloridrato) 1 50 mg/mL ampola

Amiodarona (cloridrato) 200 mg comprimido

Amitriptilina (cloridrato) 25 mg comprimido

Amoxicilina 500 mg capsula

Amoxicilina 50 mg/mL po parasuspensio
oral

Amonxicilina +clavulanato de potéassio 50 mg/mL + 12,5 mg/mL pé parasuspensdo
oral

Amoxicilina + clavulanato de potéssio 500 mg+ 125 mg comprimido

Anlodipino (besilato) 3 Smg comprimido

Atenolol 50 mg comprimido

Azitromicina 40 mg/mL po parasuspensio
oral

Azitromicina 500 mg comprimido

Beclometasona [d’lpropionato)3 250 mcg/dose suspensdo aquosa
nasal

Beclometasona {dipropionato)3 50 mcg/dose suspensdo aquosa
nasal

Benzilpenicilina benzatina 1 600.000 Ul po para suspensdo
injetavel

Benzilpenicilina benzatina 1 1.200.000 UI pad para suspensio
injetavel

Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84.900-000
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Betametasona (dipropionato) + Smg/mL+2 mg/mL suspensio injetévﬂ
betametasona (fosfato dissédico)
Betametasona (acetato) + betametasona 3mg/mL + 3 mg/mL Suspens3o injetavel
(fosfato sédico)
Biperideno (cloridrato) 2mg comprimido
Budesonida 32 mcg/dose suspensdo em spray
nasal
Budesonida 64 meg/dose suspensdo em spray
nasal
Butilescopolamina 1 20 mg/mL ampola
Butilescopolamina + dipirona 1 | 4 mg/mL + 500 mg/mL ampola
Captopril 3 25 mg comprimido
Carbamazepina 200 mg comprimido
Carbamazepina 20 mg/mL suspensdo oral
Carbonato de calcio 1.250 mg (equivalente 500 comprimido
mg decalcio)
Carbonato de célcio + colecalciferol 600 mg de célcio + 400 U| comprimido
Carbonato de litio I 300 mg comprimido
Carvedilol 3,125 mg comprimido
Carvedilol 6,25 mg comprimido
Carvedilol 12,5 mg comprimido
Carvedilol 25 mg comprimido
Cefalexina | 500 mg cépsula/comprimido
Cefalexina I 50 mg/mL suspensdo oral
Ceftriaxona sddica 1 1000 mg ampola
Ceftriaxona sédica 1 500 mg ampola
Cetoconazol 20 mg/g (2%) shampoo
Cetoprofeno 1 100 mg ampola
Ciprofloxacino (cloridrato) ‘ 500 mg comprimido
Colagenase + cloranfenicol 1 0,6U/g+0,01g/g bisnaga
Claritromicina 500 mg comprimido
Clomipramina (cloridrato) 25 mg comprimido
Clonazepam 2,5 mg/mL solugdo oral
Cloreto de sédio com conserva nte 9 mg/mL (0,9%) solugdo nasal
Cloreto de sédio 0,9% (soro fisiologico) 1 | 500m| frasco
Cloreto de sédio 0,9% (soro fisiologico) 1 [ 250m| frasco
Cloreto de sddio 0,9% (soro fisiologico) 1 I 100m| frasco
Clorpromazina (claridrata) 100 mg comprimido
Clorpromazina (cloridrato) 25mg comprimido
l_Dexa metasona (fosfato dissddico) B 4 mg/mL ampola
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Dexametasona 1mg/g (0,1%) creme
Dexametasona 4mg comprimido
Dexclorfeniramina (maleato) 0,4 mg/mL solugdo oral
Dexclorfeniramina (maleato) 2mg comprimido
Diazepam 5mg comprimido
Diazepam 1 5 mg/mL ampola
Diclofenaco sédico 1 25 mg/mL ampola
Digoxina 0,25 mg comprimido
Dipirona sédica L 500 mg/mL ampola
Dipirona sodica 500mg /20mL solugdo oral
Dipirona sddica 500 mg comprimido
Doxazosina (mesilato) 2mg comprimido
Enlapril (maleato) 3 10 mg comprimido
Enalapril (maleato) 20 mg comprimido
Espironolactona 3 25 mg comprimido
Espironolactona 100 mg comprimido
Fenitoina sodica 100 mg comprimido
Fenobarbital 100 mg comprimido
Fenobarbital 40 mg/mL solugdo oral
Finasterida 5mg comprimido
Fitomenadiona (vitamina k) 1 10mg/ml ampola
Fluconazol 150 mg capsula
Fluoxetina (cloridrato) 20 mg capsula
Furosemida 3 40 mg comprimido
Furosemida 1 10 mg/mL ampola
Glibenclamida 3 5mg comprimido
Gliclazida 30 mg comprimido
Glicose 25% 1 10 ml ampola
Glicose 50% 1 10 ml ampola
Haloperidol (decanoato) 50 mg/mL ampola
Haloperidol 1mg comprimido
Haloperidol 5mg comprimido
Heparina sodica 1 5000 UI ampola
Hidroclorotiazida 3 25 mg comprimido
Hidroxido de aluminio 61,5 mg/mL suspensdo oral
Ibuprofeno 50 mg/mL suspensdo oral
Ibuprofeno 600 mg comprimido
Ipratrépio (brometo) 1 0,25 mg/mL solucdoinalante
Isossorbida (dinitrato) 5mg comprimido sublingual
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Isossorbida (dinitrato) 20 mg comprimido
Itraconazol 100 mg capsula
Ivermectina 6mg comprimido
Lactulose 667 mg/mL solugdo oral
Levodopa + benserazida 100mg+ 25 mg capsula
Levodopa + benserazida 100mg+25mg comprimido
Levodopa + benserazida 100mg+25mg comprimido

dispersivel
Levodopa +benserazida 200 mg + 50 mg comprimido
Levodopa + carbidopa 250mg +25mg comprimido
Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15 mg +0,03 mg comprimido
Levonorgestrel 1,5 mg comprimido
Levotiroxina sodica 100 mcg comprimido
Levotiroxina sodica 25 mcg comprimido
Levotiroxina sodica 50 mcg comprimido
Lidocaina 20 mg/g gel
Lidocaina sem vasodilatador 1 20 ml ampola
Loratadina 1mg/mL solugdo oral
Loratadina 10 mg comprimido
Losartana potassica 3 50 mg comprimido
Medroxiprogesterona (acetato) 150 mg/mL ampola
Metilfenidato (cloridrato) 2 10 mg comprimido
Metildopa 2 250 mg comprimido
Metoclopramida (cloridrato) 10 mg comprimido
Metoclopramida (cloridrato) 4 mg/mL solugdo oral
Metoclopramida (cloridrato) 1 5 mg/mL ampola
Metoprolol (succinato) 50 mg Comprimido de

liberagdo controlada
Metoprolol (tartarato) 100 mg comprimido
Metformina (cloridrato) 3 850mg comprimido
Metronidazol 100 mg/g (10%) geleia vaginal
Metronidazol (benzoato) 40 mg/mL suspensdo oral
Metronidazol 250 mg comprimido
Miconazol (nitrato) 20 mg/g (2%) creme dermatoldgico
Miconazol (nitrato) 20 mg/g (2%) creme vaginal
Mikania Glomerata Sprengl (Guaco) solugdo oral
Neomicina (sulfato) + bacitracina zincica 1 | 5mg/g+250Ul/g bisnaga
Nistatina 100.000 Ul/mL suspensdo oral
Nitrofurantoina 100 mg capsula
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Noretisterona (enantato) + estradiol

50 mg/mL +5 mg/mL ampola
(valerato)
Noretisterona 0,35 mg comprimido
Nortriptilina (cloridrato) 25mg capsula
Oleo mineral solugao oral
Omeprazol 20 mg capsula
Omeprazol 1 40 mg ampola
Ondansetrana (cloridrato) 4,5 4mg comprimido

dispersivel
Ondansetrona (cloridrato) ! 4mg/mL ampola
Paracetamol 200 mg/mL solucdo oral
Paracetamol 500 mg comprimido
Pasta d'agua Formulario Nacional pasta
Permetrina 10 mg/mL (1%) logdo
Permetrina 50 mg/ mL (5%) logao
Polimixina 100Ui/ml+3,5+0,25+20mg | Solugdo otoldgica
B(sulfato)+neomicina(sulfato)+fluocinolona | /ml
acetonida+lidocaina(cloridrato)

Prednisolona (fosfato sédico) 3 mg/mL solugdo oral
Prednisona 20 mg comprimido
Prednisona 5mg comprimido
Prometazina (cloridrato) 25 mg comprimido
Prometazina (cloridrato) L 50 mg/mL ampola
Propranolol 3 40 mg comprimido
Rifamicina sédica 10 mg/mL solugio spray
Risperidona 2 1mg/mL Solugdo oral

Sais para reidratagdo oral

Formulario Nacional

solucdo oral

Salbutamol (sulfato) 3 100 meg/dose aerosol pressurizado
Sinvastatina 3 20 mg comprimido
Sinvastatina 3 40 mg comprimido
Sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%) creme
Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/mL +8 mg/mL suspensdo oral
Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido
Sulfato ferroso 25 mg/mLde Fe ll solugdo oral
Sulfato ferroso 40 mg de Fe Il comprimido
Tiamina (cloridrato) 300 mg comprimido
Valproato de sédio ou écido valpréico 288 mg (equivalente capsula

250 mg dedcido

valprdico)
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Valproato de sddio ou dcido valpréico 57,624 mg/mL solugdo oral
(equivalente 50 mg/mL de
acidovalproico)

Valproato de sodio ou acido valprdico 576 mg (equivalente comprimido
500 mg deacido
valpréico)

Varfarina sodica 5mg comprimido

Vitamina A+D+Oxido de zinco bisnaga

Vitaminas do complexo B (B1+B2+B3+ | 8 mg/mL+2mg/mL+40 | ampola

B5 + B6) 1 mg/Ml + 6 mg/mL + 4mg

! Uso restrito aos usuérios no pronto atendimento da Unidade de Satde Municipal.
2 Uso somente através de procolo especifico.

* Uso restrito aos usudrios do Posto de Satide do Distrito do Campinhos.

“Uso restrito aos usuarios com CA

® Uso restrito a gestantes

VERSAO 1 Data: 12/03/2024

Aprovagdo:
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).
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