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C.M.S.B 

 
ESTADO DE RONDÔNIA 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DE BURITIS - RO 

 
RESOLUÇÃO Nº 048/2024 Conselho Municipal de Saúde de Buritis- RO, 30 

de outubro de 2024. 

 
O PLENÁRIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 

DE BURITIS - CMSB/RO no uso de suas atribuições legais que lhe 

confere as Leis Orgânicas de Saúde nº 8080 de 19/07/90 e nº 8142 de 

28/12/90, Resolução n° 453/CNS/2012, Lei Municipal n° 437 06/05/2009, 

bem como as competências atribuídas em seu Regimento Interno. 

 
CONSIDERANDO: o Decreto 7.508 28/06/2011 “Que regulamenta a Lei 8.080, 

de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organização do Sistema Único 

de Saúde – SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a 

articulação interfederativa, e dá outras providencias; 

 
CONSIDERANDO: que o Conselho Municipal de Saúde compete em Fiscalizar 

e acompanhar o desenvolvimento das ações e serviços de saúde, prestados à 

população, pelos órgãos e entidades públicas e privadas, integrantes do SUS no 

Município, impugnando aqueles que eventualmente contrariam as Diretrizes 

da política de saúde ou a organização do sistema; 

CONSIDERANDO: que o C.M.S.B. tem por finalidade atuar na formulação 

e controle da execução da política Municipal de Saúde, inclusive nos 

aspectos econômicos e financeiros, nas estratégias e na promoção do 
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processo de Controle social em toda amplitude no âmbito dos setores 

público e privado; 

CONSIDERANDO: a afirmação do Sistema Único de Saúde (SUS) como 

modelo de sistema universal de saúde instituído pela Constituição Federal 

de 1988, em seus princípios e diretrizes garantidores da universalidade, 

integralidade e equidade do acesso às ações e serviços públicos de saúde, 

incluindo a gestão descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com a 

participação da comunidade; 

 

 
CONSIDERANDO: a Portaria de Consolidação Nº 1, de 28 de setembro de 

2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuários da 

saúde, a organização e o funcionamento do Sistema Único de Saúde; 

 

 
CONSIDERANDO: a Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, que 

regulamenta o § 3 do Art. 198 da Constituição Federal para dispor sobre 

valores mínimos a serem aplicados anualmente pela União, Estados, 

Distrito Federal e Municípios em ações e serviços públicos de saúde; 

estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferências para a saúde 

e as normas de fiscalização, avaliação e controle das despesas com saúde 

nas 03 (três) esferas de Governo; 

 

 
CONSIDERANDO: a Resolução de n° 048/2024 do Conselho Municipal de 

Saúde de Buritis- RO. 

 

CONSIDERANDO: a deliberação da Reunião Ordinária do Conselho 

Municipal de Saúde do dia 30 de outubro de 2024. 
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RESOLVE: 

 
Art.1º Deliberar E Aprovar o REMUME 2025 ( (Segue em anexo). 

 
Art. 2º Esta Resolução entrar em vigor na data de 30 de outubro de 

2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Cristina Garcia Bernardo  
Presidente do C.M.S.B. 

 
 

Homologo a Resolução nº 048/2024/CMSB-RO, nas 

conformidades do artigo 1º, parágrafo 2º, da Lei Federal nº 8.142, de 28 de 

dezembro de 1990, que dispõe sobre a participação da comunidade na Gestão 

do Sistema Único de Saúde – SUS e sobre as transferências 

intergovernamentais de Recursos Financeiros na Área da Saúde. 

 
 
 

 

  Adelson Ribeiro Godinho 

Secretário Municipal de Saúde de Buritis - RO    
 

mailto:cmsburitis@hotmail.com


  

PREFEITURA  MUNICIPAL  

BURITIS  

REMUME  202 5  

R elação  M unicipal  de  Me dicamentos  Essenciais  

Secretária  Municipal  da  Saúde  de  Buritis-RO  2 
ª  Edic

do



 

 APRESENTAÇÃO  
A Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME Buritis RO), 

adotada em toda a Secretaria Municipal de Saúde – SEMUSA, deve ser um instrumento 

para as ações de saúde que envolvam terapêutica com a utilização de fármacos 

indispensáveis.   

Nesse sentido, a seleção de medicamentos possibilita ganhos terapêuticos e 

econômicos, sendo os ganhos terapêuticos aqueles relacionados à promoção do uso 

racional e à melhoria da qualidade terapêutica, e os econômicos aqueles que se referem 

à racionalização dos custos dos tratamentos.   

Além disso, uma lista padronizada de medicamentos funciona como instrumento 

que favorece a qualidade na assistência, produzindo resolutividade nas intervenções 

com agilidade no atendimento ao cidadão e desdobrando-se na incorporação de uma 

visão construtiva de sustentabilidade do sistema de atenção à saúde no nível municipal.   

A REMUME Buritis - RO deve ser, assim, a diretriz para aquisição de 

produtos farmacêuticos, sua prescrição e dispensa em todos os serviços de saúde da 

SEMUSA. Para tanto, esta se torna um instrumento para que todos os prescritores, 

dispensadores, gerentes e demais profissionais que lidem com produtos farmacêuticos 

recebam em suas mãos este livro para ser diariamente consultado.   

A qualquer tempo, as contribuições necessárias ao contínuo aperfeiçoamento 

dessa relação de fármacos serão bem-vindas.   

Espera-se que, com a publicidade deste documento, haja uma ampla divulgação 

entre os profissionais de saúde da rede SEMUSA Buritis - RO, de forma que todos 

possam acessá-la de maneira rápida e eficiente, propiciando qualidade no processo de 

cuidado em saúde.   

Secretária Municipal da Saúde de Buritis –RO  

 INTRODUÇÃO  
A Assistência Farmacêutica (AF) engloba um conjunto de ações voltadas à 

promoção, proteção e recuperação da saúde, tendo o medicamento como insumo 

essencial e visando o acesso e seu uso racional.   



 

  

Na esteira desse entendimento, a Lei nº 8.080/90, que criou o Sistema Único de 

Saúde (SUS), estabeleceu a assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica, 

como obrigação do sistema. Em 1998, nasceu a Política Nacional de Medicamentos 

(PNM), procurando romper com o foco exclusivo na aquisição e distribuição de 

medicamentos que se mostrava insuficiente. A lógica, agora, buscava a gestão e 

financiamento compartilhado entre os entes federados e a normatização do setor 

farmacêutico.   

  

Depois vieram a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), em 1999; 

a Lei dos genéricos (Lei nº 9.787/1999); o Departamento de Assistência Farmacêutica e 

Insumos Estratégicos (2003) do Ministério da Saúde; e em 2004 a Política Nacional de 

Assistência Farmacêutica (PNAF), como parte integrante da Política Nacional de Saúde 

(PNS).  A PNAF explicitou a necessidade de qualificação dos serviços e dos recursos 

humanos, a descentralização das ações, o acesso e a promoção do uso racional de 

medicamentos como seus principais eixos estratégicos.   

  

Nesse sentido, a Resolução n. 338/2004 do Conselho Nacional de Saúde definiu 

a assistência farmacêutica como “um conjunto de ações voltadas à promoção, proteção 

e recuperação da saúde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como 

insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a 

pesquisa, o desenvolvimento e a produção de medicamentos e insumos, bem como a sua 

seleção, programação, aquisição, distribuição, dispensação, garantia da qualidade dos 

produtos e serviços, acompanhamento e avaliação de sua utilização, na perspectiva da 

obtenção de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da população”.  

  

Cabe destacar que “a gestão da assistência farmacêutica se constitui em um dos 

maiores desafios de governo, na área da saúde, devido ao seu alto custo e grau de 

complexidade, que envolve aspectos assistenciais, técnicos, logísticos e tecnológicos, 

aspectos culturais, políticos, econômicos e sociais, bem como baixa qualificação dos 

serviços farmacêuticos, falhas nos componentes constitutivos do Ciclo da Assistência 

Farmacêutica, aumento crescente da demanda de medicamentos pela população, 

escassez e má gestão dos recursos públicos”. (Burns et al, 2014)  

  

Dessa forma, a SEMUSA de Buritis - RO tem por objetivo coordenar e executar 



 

a assistência farmacêutica nos termos da Política Nacional de Assistência Farmacêutica 

no âmbito municipal, promovendo uso racional de medicamentos junto à população, aos 

prescritores e dispensadores, assegurando o acesso seguro e qualificado do 

medicamento à população.   
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 PROCEDIMENTO PARA ALTERAÇÃO DA  

REMUME  
Toda e qualquer alteração nesta REMUME somente ocorre após aprovação da 

comissão de farmácia e terapêutica. Tanto a inclusão quanto a exclusão, somente 

ocorrerá na próxima vigência da REMUME, visto que o processo de aquisição de 

medicamentos e materiais hospitalares ocorre através de licitação, realizada uma vez ao 

ano.  

  

Para a inclusão/exclusão de medicamentos é necessário o preenchimento de 

formulário de inclusão/exclusão de medicamento disponível na última página deste 

documento (Anexo I). Essa solicitação será analisada pela Comissão de Farmácia e 

Terapêutica, após avaliação o profissional que fez a sugestão é informado do parecer 

final da comissão.  



 

  

Serão excluídos da padronização:   

  

 Fármacos sem movimentação, nos últimos seis meses, no que se refere ao 

fármaco, dosagem e forma de apresentação;  

 Fármacos não mais apresentados comercialmente ou que se mostrarem tóxicos 

e/ou ineficazes;  

 Fármacos que poderão ser substituídos, com vantagens, na inclusão de outros;   

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

1. Analgésicos:  
1.1 – Não opióides, anti-inflamatórios não esteroides (AINE) e esteroides  

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Ac.  Acetilsalicilico  Comp.  100mg  Dispensação Farmácia  Receita simples  

Butilbrometo de Escopolamina  Ampola.1 ml (20mg/ml)  SAMU  Receita simples  

Cetoprofeno  Fras. Amp 100mg Pó  SAMU  Receita simples  

Dexametasona  Comp. 4mg  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Dexametasona, Fosfato Dissodico  Amp. 2mg/ml  SAMU  Receita simples  

Diclofenaco de Sódio  
Amp.  3ml (25mg/ml)  SAMU  Receita simples  

Comp. 50mg  Dispensação Farmácia  Receita simples  

Dipirona  

Amp.  2ml (500mg/ml)  SAMU  

Receita simples  Gts.  500mg/ml (10ml)  
Dispensação Farmácia  

500 mg/comprimido  

Ibuprofeno  
Gotas 50mg/ml (fr.  10ml)  

Dispensação Farmácia  Receita simples  
Comprimido 600mg  

N-butilescopolamina   + dipirona  Amp.  5ml(4mg/ml)  SAMU  Receita simples  

Nimesulida  Gts.  50mg/ml (fr.  15ml)  Dispensação Farmácia  Receita simples  

Tenoxicam  Fras. Amp 40mg Pó  SAMU  Receita simples  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

      

2. Drogas que agem no Sistema Nervoso Central:    

2.1 Anti – convulsivantes:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Ácido Valpróico  

Cap.  250mg  

Dispensação Farmácia  
Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  
Comp. 500mg  

Xarope 50mg/ml  

Carbamazepina  
Comp.  200mg  

Dispensação Farmácia  
Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  
Susp.  Oral 2% 20mg/ml,  

Fenitoína  Comp.  100mg  Dispensação Farmácia  Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

Fenobarbital  
Comp.  100mg  

Dispensação Farmácia  
Receita de Controle  
Especial 02 vias (C1)  

Fr.  4% (40mg/ml) 20ml  

Oxcarbazepina  
Comp. 300mg  

Dispensação Farmácia  
Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  
Susp. Oral 60mg/ml  

Pregabalina  Comp. 75mg  Dispensação Farmácia  Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

Topiramato   Comp 50mg  

Dispensação Farmácia conforme 

Protocolo CAPS para dependência 

química.  

Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

  

  



 

  

  

  

  

  

  

      

2.2 Hipnóticos e Sedativos:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Alprazolam  Comp.  2mg  Dispensação Farmácia  Notificação de receita B1 (azul)  

Bromazepam  Comp.  3mg  Dispensação Farmácia  Notificação de receita B1 (azul)  

Clonazepam  Solução oral 2,5mg/ml  Dispensação Farmácia  Notificação de receita B1 (azul)  

Diazepam  

Comp.  5mg  
Dispensação Farmácia  Notificação de receita B1 (azul)  

Comp. 10mg  

Amp.  2ml (5mg/ml)  SAMU  Notificação de receita B1 (azul)  

Midazolam  Amp. 15mg/3ml  SAMU  Notificação de receita B1 (azul)  

         

2.3 – Antidepressivos, antipsicóticos e estabilizador de humor:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Amitriptilina, Cloridrato  Comp.  25mg  Dispensação Farmácia  
Receita

Especial
 de

 02
 Controle 

 vias (C1)  

Bupropiona, Cloridrato   Comp.  150mg  DispensaçãoProtocolo CAPS para dependência química. Farmácia conforme   EspecialReceita de 02 Controle  

vias (C1)  

Comp.  300mg  
Receita de Controle 

 
Carbonato de Lítio  Comp.  450mg  Dispensação Farmácia  Especial 02 vias (C1)  



 

Clomipramina, Cloridrato  Comp.  25mg  Dispensação Farmácia  
Receita

Especial
 de

 02
 Controle 

 vias (C1)  

Comp.  100mg  Dispensação Farmácia  Receita de Controle  
Clorpromazina  Amp.  5ml (5mg/ml)  SAMU  Especial 02 vias (C1)  

Escitalopram, oxalato   Comp.  10mg  Dispensação Farmácia  
Receita

Especial
 de

 02
 Controle 

 vias (C1)  

 Comp. Ou Cápsulas 20mg  
Receita de Controle 

 
Fluoxetina, Cloridrato   Comp. Ou Cápsulas 10mg  Dispensação Farmácia  Especial 02 vias (C1)  

Comp. 5mg  Dispensação Farmácia  Receita de Controle  
Haloperidol  Amp.  1ml (5mg/ml)  SAMU  Especial 02 vias (C1)  
Haloperidol, decanoato  Amp.  1ml (50mg/ml)  Dispensação Farmácia  Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

Levomepromazina   Comp.  100mg  Dispensação Farmácia  Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

Nortriptilina  Comp.  50mg  Dispensação Farmácia  Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

Paroxetina, Cloridrato   Comp.  10mg  Dispensação Farmácia  Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

Sertralina, Cloridrato   Comp.  50mg  Dispensação Farmácia  Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

Venlafaxina, Cloridrato   Caps.  150mg  Dispensação Farmácia  Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

  
  
2.4 – Antiparkinsonianos:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Cloridrato, Biperideno  Comp.  2mg  Dispensação Farmácia  Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

Levodopa + Benserazida   Comp 100mg+25mg  Dispensação Farmácia  Receita simples  

      



 

2.5 – Acetaminofeno:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Paracetamol  
Sol. Oral 200mg/ml  

Dispensação Farmácia  Receita simples  
Comp. 500mg  

  

  

      

2.6 – Opióides     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Codeina + Paracetamol  Comp. 30mg +500mg  Dispensação Farmácia  Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

Morfina  Amp. 1ml (10mg/ml)  SAMU  Notificação de receita A (amarela)  

Tramadol  Amp.  2ml (50mg/ml)  SAMU  Receita de Controle Especial 02 

vias (C1)  

     

3.  Fármacos que atuam sobre o Sistema Respiratório:     4.  Fármacos que atuam 

sobre o Sistema Digestivo:      

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Acebrofilina  
Xarope 5mg/ml  

Dispensação Farmácia   Receita simples  
Xarope 10mg/ml  

Budesonida  Susp. Nasal 50 mcg  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Ambroxol, cloridrato  
Xarope Pediatrico 3mg/ml  

Dispensação Farmácia   Receita simples  
Xarope Adulto 6mg/ml  

Hidrocortisona, Succinato Sódico  
Fr.Ampola+diluente  Amp. Pó 

Liofilizado 500mg  
SAMU  

Receita simples  



 

Fr.Ampola + diluente Amp. Pó 

Liofilizado 100mg  
Uso exclusivo na unidade de 

saúde  

Ipratrópio, Brometo  Sol.  0,25 mg/ml – fr. 20ml  Uso exclusivo na unidade de 

saúde  
Receita simples  

Prednisolona, fosfato Sódico  Sol. 3mg/ml – fr. 120ml  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Prednisona  
Comp.  5mg  

Dispensação Farmácia   Receita simples  
Comp.  20mg  

Salbutamol  
Sol. Oral/Inalação 5mg/ml  Dispensação Farmácia  

Receita simples  
Aerosol 100mcg/dose/ 200doses  Unidade de saúde  

Terbutalina, sulfato  Solução injetável, 0,5mg/ml  Uso exclusivo na unidade de 

saúde  
Receita simples  

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Bromoprida  

Comp. 10mg  
Dispensação Farmácia   Receita simples  

Sol. Oral (4mg/ml) Fr.20ml  

Amp. 2ml (5mg/ml)  SAMU  Receita simples  

Metoclopramida  Comp. 10mg  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Omeprazol  

Caps.  20mg  Dispensação Farmácia   

Receita simples  Frasco Amp. Pó p/ Sol inj 40mg + 

Diluente 10ml   
SAMU  

Ondansetrona  Amp. 2ml (2mg/ml)  SAMU  Receita simples  

  
  
5. Anestésicos:     

5.1 – Anestésicos Locais:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  



 

 Articaina   1/100 (1,8ml)  Uso exclusivo na unidade  de 

saúde (Dentista)  
Receita simples  

Articaina + epinefrina   1/ 100.000 (1,8ml)  
Uso exclusivo na unidade de 

saúde (Dentista)  Receita simples  

Benzocaína  Gel 20% (0,2g)  
Uso exclusivo na unidade de 

saúde (Dentista)  Receita simples  

Lidocaína, Cloridrato  

20ml s/vaso/ Injetável  
Uso exclusivo na unidade de 

saúde  
Receita simples  

Gel 20mg/g  
Dispensação Farmácia, Uso na 

unidade de saúde  

Lidocaína, Cloridrato + Epinefrina  2% + 1/ 100.000 (1,8ml)  
Uso exclusivo na unidade de 

saúde (Dentista)  Receita simples  

     

6. Antidiabéticos:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Glibenclamida  Comp.  5mg  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Gliclazida  Comp.  30mg  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Insulina NPH humana  Caneta 3ml (100UI/ml)  Fornecido M.S*  Receita simples  

Insulina NPH humana  Frasco 10ml (100UI/ml)  Fornecido M.S*  Receita simples  

Insulina Regular   Caneta 3ml (100UI/ml)  Fornecido M.S*  Receita simples  

Insulina Regular   Frasco 10ml (100UI/ml)  Fornecido M.S*  Receita simples  

Metformina, Cloridrato  
Comp.  850mg  

Dispensação Farmácia   Receita simples  
Comp.500mg  

      

7. Fármacos que atuam sobre o sistema hematopoéticos:    

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  



 

Sulfato ferroso  
Comp.  40mg  

Dispensação Farmácia   Receita simples  
Fr.  Gts 25mg/ml, 30ml  

     

8. Farmácos de uso tópico:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Ac. graxos - AGE (Óleo de Girassol)  200ml/frasco  Uso na Unidade de Saúde  Receita simples  

Dexametasona, acetato  Creme 0,1%, 10g  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Fibrinolisina + Desoxirribonuclease + 

Clorafenicol  
Pomada 1U + 666U + 10mg  Uso exclusivo na unidade de Saúde  Receita simples  

Colagenase + Cloranfenicol  Pomada 0,6UI  Uso exclusivo na unidade de Saúde  Receita simples  

Neomicina + Bacitracina  Bisnaga 0,5mg + 250UI  
Dispensação Farmácia, Unidade de 

Saúde  
Receita simples  

Papaina   
Creme 2%   Uso exclusivo na unidade de Saúde  

Receite simples  
Creme 10%  

Permetrina  
Loção tópica 1%, frs.  

Dispensação Farmácia   Receita simples  
Loção tópica 5%, frs.  

Sulfadiazina de prata  
Pasta 1%, Creme, 400g e Creme 50g  Uso exclusivo na unidade de Saúde/ 

Dispensação Farmácia  
Receita de Controle especial 02 

vias (C1)  

      

9. Fármacos que atuam sobre o sistema cardiovascular:    

9.1 – Cardiotônicos:     

FÁRMACO   APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO   

Digoxina   Comp.  0,25mg  Dispensação Farmácia   Receita simples   

     

9.2 – Diuréticos:     



 

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Espironolactona  Comp.  25mg  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Furosemida  
Comp.  40mg  Dispensação Farmácia  Receita simples  

Amp.  2ml (10mg/ml)  SAMU  

Hidroclorotiazida  Comp.  25mg  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Manitol  Fr. 20% 250ml  SAMU  Receita simples  

     

9.3 – Antiarrítmicos específicos:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Amiodarona  
Comp.  200mg  Dispensação Farmácia  

Receita simples  
Amp. 3ml (50mg/ml)  SAMU  

9.4 – Vasculoprotetor:     

FÁRMACO   APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO   

Diosmina + Hisperidina   Comp.  450mg + 50mg  Dispensação Farmácia   Receita simples   

      



 

9.5 – Simpaticomimetico:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Epinefrina  Sol Inj.  Amp 1mg/ml  Uso na unidade Saúde / SAMU  Receita simples  

  

     

   



 

10 - Antiviral     

 FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Aciclovir  
 Comp. 200mg  

Dispensação Farmácia   Receita simples  
Creme 5%  

     

   

11. Antimicrobianos:       11.1 – Antifúngicos:        

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Cetoconazol  Xampu/2%/Tópico  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Fluconazol  Comp.  150mg  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Itraconazol  Caps. 100mg  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Miconazol, Nitrato  
Creme Vag.  20mg/g. (2%)  

Dispensação Farmácia   Receita simples  
Creme Der.  20mg/g. (2%)  

Nistatina  
Susp.  Oral 100.000UI/ml   

Dispensação Farmácia   Receita simples  
Creme Vag.  25.000UI/g   

      

11.2 – Antibacterianos:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  



 

Amoxicilina  
Susp. Oral (50mg/ml) 250mg/5ml  

Dispensação Farmácia   Receita 02 vias  
Comp.  500mg  

Amoxicilina + Clavulanato de Potássio  
Comp. 500mg+125mg  

Dispensação Farmácia   Receita 02 vias  
Sol. Oral 50+ 12,5mg/5ml  

Azitromicina  
Comp.  500mg  

Dispensação Farmácia   Receita 02 vias  
Fr.  40mg/ml, 15ml  

Cefalexina  
Caps.  500mg  

Dispensação Farmácia   Receita 02 vias  
Susp.  Oral(50mg/ml) 250mg/5ml  

Ciprofloxacino  Comp. 500mg  Dispensação Farmácia   Receita 02 vias  

Metronidazol  

Comp.  400mg  

Dispensação Farmácia   Receita 02 vias  
Sol. Oral. 40mg/ml,   

Gel vaginal- 100mg/g  

 Comp. 250mg  

Nitrofurantoina  Caps. 100mg  Dispensação Farmácia   Receita 02 vias  

Hidrocortisona + neomicina, sulfato + polimixina 

b, sulfato  
Solução otológica, 10mg/ml + 

5mg/ml + 10000 UI  
Uso exclusivo na unidade de 

saúde (Dentista)  
Receita 02 vias  

Penicilina, Benzatina  Fr.  Amp.  1.200.000 UI  
Dispensação Farmácia, Unidade de 

Saúde  
Receita 02 vias  

Sulfametoxazol + trimetoprima  
Sol. Oral.   40mg/ml + 8mg/ml  

Dispensação Farmácia   Receita 02 vias  
Comp.  400mg + 80mg  

        12 – Antilipêmico:        

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Sinvastatina  Comp.  20mg  Dispensação Farmácia  Receita simples  

 Comp. 40mg    

      



 

13. Nutrientes:     

13.1 – Vitaminas     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Ácido ascórbico   Sol. Oral 200mg/ml  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Ácido, Fólico  Comp.  5mg  Dispensação Farmácia   Receita simples  

Complexo B  

2ml/Ampola  SAMU  

Receita simples  Comp. 3mg+ 2mg+ 5mg+ 2mg+ 

20mg  
Dispensação Farmácia   

Tiamina  
Comp.  300mg  Dispensação Farmácia  

Receita simples  
Solução injetável, 100 mg/ml   Unidades de Saúde  

  

  

  

      

13.2 – Reposição Hidroeletrolítica e nutrição:    

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Água destilada p/ injeção  Fr.  Amp.  10ml  Unidade de Saúde, SAMU  Receita simples  

Cloreto de sódio  

Fr.  0,9% 100ml  SAMU  

Receita simples  Fr.  0,9% 500ml  
SAMU, Unidade de Saúde  

Fr.  0,9% 1.000ml  

Glicosado   Fr.  5% 250ml  SAMU  Receita simples  

Glicose  Ampola 50%, 10ml  Unidade de Saúde, SAMU  Receita simples  

Ringer Lactato  Fr.  500ml  SAMU, Unidade de Saúde  Receita simples  

Sais de Reidratação oral  Sache 27,9 mg  Dispensação Farmácia   Receita simples  



 

     

13.3 – Minerais:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Carbonato de cálcio + calciferol  Comp.500mg + 400UI  Dispensação Farmácia  Receita simples  

Carbonato de Cálcio  Comp. 500mg  Dispensação Farmácia  Receita simples  

  
14 – Antiparasitários:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Albendazol  
Comp.  400mg  

Dispensação Farmácia  Receita simples  
40mg/ml.  Fr.  10ml  

Mebendazol  Susp. Oral 20mg/ml  Dispensação Farmácia  Receita simples  

Ivermectina  Comp.6 mg  Dispensação Farmácia  Receita simples  

Secnidazol  Comp. 1.000 mg  Dispensação Farmácia  Receita simples  

     

15- Anti-Hemorrágico:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Ácido Tranexâmico  Amp. 5ml (50mg/ml)  SAMU  Receita simples  

Fitomenadiona Vit K  Amp. 1ml (10mg/ml)  SAMU  Receita simples  

  

16 – Antiosteoporose:   
      

      

FÁRMACO   APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO   

Alendronato de sódio   Comp.  70mg  Dispensação Farmácia  Receita simples   

     

17 – Hormônios     

      



 

18 – Antigotoso:     

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Alopurinol  
Comp.100 mg  

Dispensação Farmácia  Receita simples  
Comp.  300mg  

   

21 – Antiandrógenio:   
      

      

FÁRMACO   APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO   

Finasterida   Comp.  5mg  Dispensação Farmácia  Receita simples   

        

  

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Estriol  Creme Vaginal 1mg/g  Dispensação Farmácia  Receita simples  

Etinilestradiol   + levonorgestrel   Comp 0,03mg + 0,15mg  Fornecido M.S*  Receita simples  

Etonogestrel  Implante 68mg  
Atender a Demanda da Avaliação 

Social  
Receita simples  

Levonogestrel  Comp 0,75mg  Fornecido M.S*  Receita simples  

Levotiroxina, sódica  

Comp.  25mcg  

Dispensação Farmácia  Receita simples  Comp. 50mcg  

Comp.  100mcg  

Medroxiprogesterona  Amp.  1ml (150mg/ml)  Fornecido M.S*  Receita simples  

Norestisterona   Comp 0,35mg  Fornecido M.S*  Receita simples  

Norestisterona, enantato + estradiol, valerato   Amp. 1ml (50+ 5mg/ml)  Fornecido M.S*  Receita simples  

  

19 – Anticoagulante:   
     

  

  

  

FÁRMACO   APRESENTAÇÃO   OBSERVAÇÃO   RECEITUÁRIO   

Varfarina sódica   Comp.  5mg   Dispensação Farmácia   Receita simples   

   

20 – Antidoto:      

  

  

  

  

FÁRMACO   APRESENTAÇÃO   OBSERVAÇÃO   RECEITUÁRIO   

Folonato de Cálcio (Ácido Folínico)   Comp.  15mg   Dispensação Farmácia   Receita simples   



 

22 - Antihistamínicos        

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Dexclorfeniramina  
Comp. 2mg  

Dispensação Farmácia   Receita simples  
Sol. Oral/0,4mg/ml  

Loratadina  
Comp.  10mg  

Dispensação Farmácia   Receita simples  
1mg/ml/Xarope  

Prometazina, Cloridrato  
Amp.  2ml (25mg/ml)  SAMU Unidades de saúde  

Receita simples  
Comp.  25mg  Dispensação Farmácia   

         

23 – Laxante:        

FÁRMACO  APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO  

Lactulose  Xarope  Dispensação Farmácia  Receita simples  

Óleo Mineral  Óleo  Dispensação Farmácia  Receita simples  

  

24 – Colírio Lubrificante ocular        

FÁRMACO   APRESENTAÇÃO  OBSERVAÇÃO  RECEITUÁRIO   

Carmelose, sódica   Solução oftálmica 5mg/ml  Dispensação Farmácia conforme 

Protocolo Hanseníase.  
Receita simples   

  

  

  

  

Naloxona   Amp. 1ml (0,4mg/ml)   SAMU   
Receita   de   Controle  
Especial   02   vias   1) C (   



 

  

  

  

   



 

  

  

  

FORMULÁRIOS e 

ANEXOS  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  

ANEXO I - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO  

INCLUSÃO, EXCLUSÃO OU SUBSTITUIÇÃO DE MEDICAMENTOS NA REM 
UME  

  

  

  INCLUSÃO    EXCLUSÃO 

    SUBSTITUIÇÃO  

  

  

1 -  Nome  genérico  do  medicamento:__________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________  

  

2 -  Nomes  comerciais:_____________________________________________ 



 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________  

  

3 -  Designar  as  formas  farmacêuticas  que  você  deseja  que  seja  incluída  ou  excl 

uída:  

  Comprimidos    Cápsula   Ampola 

    Susp.  Oral  

  Solução  Oral    Pomada   Creme 

    Supositório  

  Gotas    Outras:  _______________  

Concentração:___________________________________________________ 

_______________________________________________________________  

  

4-Indicações  Terapêuticas  Sugeridas:   

 _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________  

Outras  indicações:  ________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________  

Classe  terapêutica:  ________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 5-  

Em  caso  de  inclusão  indique:  

Dose  Adulto:  _____________________________  Dose  Pediátrica:  _________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________  

Duração  do  tratamento:  ____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________  

  

6- Razões  terapêuticas  para  a  inclusão,  exclusão  ou  substituição  do  

medicament o  proposto:  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  

  

7- Indique  as  contraindicações,  precauções  e  toxicidade  relacionadas  com  o  

uso  do  medica mento 

proposto:________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 



 

_______________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 8-  Em caso 

de exclusão indique que outros medicamentos existentes podem s ubstituí-lo e em caso 

de inclusão, a que outros medicamentos poderá substituir e o motivo pelo  qual: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 9-  

Listar e enviar cópias  de no mínimo três ensaios clínicos randomizados, controlados 

e comparativos pormedicamentos padrões ou placebos publicados  

em revistas profissionais reconhecidas internacionalmente ou  

referências bibliográficas de livros texto que demonstrem a superioridade do pr oduto 

que  se  deseja  incluir.  No caso de exclusão e substituição, devem ficar igualmente 

bem fundamentada a  ineficácia ou  toxicidade  do medicamento  a  ser  excluído  ou  

substituído. Autor principal, título do artigo, revista, volume, página e  ano:  

  

a)______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  

b)______________________________________________________________ 

______________________________________________________________  

c)______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  

  

10- Indique  a  que  nível  será  utilizado  este  medicamento:  

  Unidade  Básica        Centro  de  Especialidades      Centro  de  Referência  

  Hospital    Pronto  Atendimento  

Outro:  _______________  

  

11- Outras  informações:  

- O  medicamento  está  incluído  na  Relação  de  Medicamentos  Municipal?  

  SIM    NÃO  

- Esta  incluída  na  lista  da  Relação  Nacional  de  Medicamentos  Essenciais?  

  SIM    NÃO  

- Está  registrado  sob  a  forma  GENÉRICO?  

  SIM    NÃO  

- O  medicamento  está  disponível  no  mercado  nacional?  

  SIM    NÃO  

- Custo  médio  estimado  do  tratamento:  

Custo  (R$/Dia):  ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________ Custo  

(R$/Mês):  __________________________________________________ 

_________________________________________________________________  



 

  

  

Solicitante:_________________________________________________  

Cargo:_____________________________________________________  

Instituição:_________________________________________________  

E-MAIL:___________________________________________________  

Telefone para contato: (     ) _____________________                            

Assinatura:_________________________________________________  

  

  

  

Parecer da Comissão de Farmácia e Terapêutica:  
  

Custo R$_______________     (     ) Aprovado   (     ) Reprovado  

  

Responsável: ________________________         Data:_____/_____/_____ ANEXO II 
– LISTA DE INCLUSÕES   

  

MEDICAMENTO  APRESENTAÇÃO   OBSERVAÇÃO  

Articaina + epinefrina   1/ 100.000 (1,8ml)  Uso exclusivo na unidade  de 

saúde (Dentista)  
Atropina, sulfato   Amp. 0,25mg/ml  Uso exclusivo na unidade de 

saúde  
Benzocaína  Gel 20% (0,2g)  Uso exclusivo na unidade  de 

saúde (Dentista)  
Glicosado   Fr.  5% 250ml  SAMU  

Hidrocortisona, Succinato Sódico  Fr.Ampola + diluente Amp. 

Pó Liofilizado 100mg  
Uso exclusivo na unidade de 

saúde  
Hidrocortisona + neomicina, sulfato + 

polimixina b, sulfato  
Solução otológica,  
10mg/ml + 5mg/ml +  
10000 UI  

Uso exclusivo na unidade de 

saúde (Dentista)  

Insulina NPH humana  Caneta 3ml (100UI/ml)  Fornecido M.S*  

Insulina Regular   Caneta 3ml (100UI/ml)  Fornecido M.S*  

Norestisterona, enantato + estradiol, 

valerato   
Amp. 1ml (50+ 5mg/ml)  Fornecido M.S*  

Terbutalina, sulfato  Solução injetável, 0,5mg/ml  Uso exclusivo na unidade de 

saúde  
Tiamina, cloridrato  Solução injetável, 100 mg/ml   Uso exclusivo na unidade de 

saúde  

  

  

  

   



 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ANEXO III – LISTA DE EXCLUSÕES   
  

MEDICAMENTO  APRESENTAÇÃO  JUSTIFICATIVA  

Citocaina  3% (1,8ml)  Medicamento descontinuado  

Fenoterol, Bromidrato  Sol.  5mg/ml - fr.  20ml  Medicamento descontinuado   

Prednisolona, fosfato Sódico  1mg/ml  

Diversas tentativa de compra 

fracassado/deserto, viabilidade do 

uso de outra dosagem   

  

  

  

ANEXO IV – LISTA DE ALTERAÇÕES   
  

MEDICAMENTO  APRESENTAÇÃO   TIPO DE ALTERAÇÃO  

Ac.  Acetilsalicílico  Comp.  100mg  Correção ortográfica   

Ac. graxos - AGE (Óleo de Girassol)  200ml/frasco  Correção descrição e tamanho do 

frasco  
Ambroxol, cloridrato   Xarope Pediatrico 3mg/1ml 

e 6mg/1ml   
Correção descrição   

Budesonida  Susp. Nasal 50 MCG  Correção formatação   

Bromoprida  Comp. 10mg  Correção formatação tabela   

Cloreto de sódio  Fr.  0,9% 100ml  Correção descrição de 

distribuição  



 

Colagenase + Cloranfenicol  Pomada 0,6UI  Correção ortográfica  

Dexametasona, acetato  Creme 0,1%, 10g  Correção descrição  

Diclofenaco sódico   50mg  Correção formatação tabela   

Dipirona  Gts.  500mg/ml (20ml)  Correção tamanho frasco   

Diazepam   Amp. 2ml (5mg/ml)  Correção formatação tabela  

Escitalopram, bromidrato   Comp 10mg  Correção descrição   

Fenobarbital  Comp.  4% (40mg/ml) 

50ml  
Correção formatação tabela e 

tamanho do frasco  
Ivermectina  Comp.6 mg  Correção ortográfica  

Neomicina + Bacitracina  Bisnaga 0,5mg + 250UI  Correção descrição de 

distribuição  
Penicilina, Benzatina  Fr.  Amp.  1.200.000 UI  Correção descrição de 

distribuição  
Prednisolona, fosfato Sódico  3mg/ml – fr. 120ml  Correção descrição  

Prometazina, Cloridrato  Amp.  2ml (25mg/ml)  Correção descrição de 

distribuição  
Sais de Reidratação oral  Sache 27,9 mg  Correção descrição de dosagem  

Salbutamol  Aerosol 100mcg/dose/ 

200doses  
Correção descrição de 

distribuição   

  

 


