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INTRODUCAO

A RelacdoMunicipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) é umal lista
dos medicamentos disponiveis na Farméacia Basica do municipio de
Guaraquecaba/Pr, que serve para auxiliar os profissionais na prescricdo e
dispensacdo de medicamentos no municipio, incentivar o uso racional de
medicamentos e evitar desperdicios de medicacéo.

Foi elaborada com base no Componente Basico (Anexo |) da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e no perfil epidemiolégico do
municipio, sempre levando em conta as necessidades da populacgao,
coletividade, seguranca, eficidcia e economicidade.

A REMUME ¢ revisada anualmente pela Comissdo de Farmacia do
municipio.

Os profissionais da saude podem a qualquermomento sugerir mudancas
para melhoria da lista (inclusdes, substituicbes, exclusdes), preenchendo
formuléario especifico e enviando para avaliacéo.

Além de avaliar a lista periodicamente, elabora protocolos para
dispensacdo de medicamentos e orientacbes gerais, sempre levando em
consideracao: as legislagcbes vigentes, o uso racional de medicamentos, a
diminuicdo de desperdicios, economicidade e seguranca do paciente. Entéo,
para a dispensacao de alguns medicamentos pode haver limites de quantidades
e/ ou podera ser solicitado informacfes adicionais conforme protocolos

estabelecidos.



DAS PRESCRICOESE DISPENSACOES

1. Requisitos Técnicos das Prescricdes/ Receitas

A prescricdo deve estar preenchida em letra legivel ou digitada e sem
rasuras.

Nome completo do usuario.

Nome genérico do medicamento por extenso, concentracdo e forma
farmacéutica (receitas com siglas, abreviaturas ndo serdo aceitos).
Posologia (dose e intervalos entre as doses).

Tempo de tratamento do medicamento.

Nome, assinatura e carimbo do prescritor ou inscricdo no respectivo
conselho de forma legivel.

2. Receitas de Uso Continuo

Receituario Comum.

Validade de 180 dias (com excecao de anticoncepcionais, que a validade
€ de umano).

A dispensacao é realizada para 30 dias de tratamento, com exce¢ao nos
casos em que a embalagem do medicamento nao permite esta
guantidade.

Quando o medicamento for de uso continuo, deve estar especificado na
receita.

O paciente podera retirar o(s) medicamento(s) com antecedénciade até
5 dias.

Receitas de uso “se necessario”, para dor ou emitidas pelo plantdo do
Hospital terdo validade de 5 dias a partir da sua emisséo.

Observacgdo: podera haver excesséo na validade das receitas e nas quantidades entregues em
casos de pandemia e disponibilidade de estoque.

3. Receitas de Medicamentos Controlados (Portaria n°® 344/1998)

Receituario de Controle Especial em duas vias (medicamentos de tarja
vermelha) ou Receituario B (azul) umavia (medicamentos tarja preta).
Validade dareceita é de 30 dias a partir da data de emisséao.

A dispensacéo érealizada para até 60 dias* de tratamento. Com excesséo
nos casos em que a embalagem do medicamento ndo permite esta
guantidade.

O paciente podera retirar o(s) medicamento(s) com antecedéncia de até
5 dias.

Na receita de controle especial podem ser prescritos até 5 ampolas e 3
medicamentos.**

No receituério B (azul) podem ser prescritos até 5 ampolas e apenas 1
medicamento por receita.

* Como norma de dispensacdo da Secretaria Municipal de Saude, os Anticonvulsivantes e
antiparkinsonianos também serédo dispensados para até 60 dias de tratamento porvez.

** Medicamentos que ndo constam na REMUME devem ser prescritos em receita separada.
Observacdo: podera haver excessao na validade das receitas e nas quantidades entregues em
casos de pandemia e disponibilidade de estoque.



4. Receitas Medicamentos Antimicrobianos (RDC n°471/2021)

Receituariocomumem duas vias.

Validade dareceita de 10 dias a partir da emisséo.

A dispensacéo € realizada para quantidade de dias de tratamento descrito
nareceita.

Em casos de uso continuo, podera ser feita a dispensacao para até 90
dias* (desde que especificado na prescricdo). ApOs esse prazo, O
paciente precisara de novareceita para continuar o tratamento.
Antibioticos e medicamentos de controle especial ndo devem estar
prescritos na mesma receita.

N&ao ha numero limite de itens prescritos na mesma receita.

* A quantidade podera ser fracionada conforme a embalagem ou disponibilidade de estoque.
Receita sera validada para a quantidade necessaria para completar os dias de tratamento e/ou

90 dias.

5. Informacdes Gerais

Paciente deve residir no municipio de Guaraquecaba e ter cadastro
no sistema.*

Serao atendidas receitas provenientesdo SUS e particulares.

A entrega de medicamentos so sera realizada para maiores de 18 anos.
A dispensacao é efetuada somente mediante apresentacdo de receita
medica valida.

Para retirar medicamentos controlados e antibidticos o paciente ou
responsavel devera apresentar documento de identificacdo (RG, CNH,
carteira de trabalho)

* Para fazer cadastro no sistema o paciente deve se dirigir a recep¢ao do Posto de Salde Central
ou a recepcao da ESF a qual pertence munido dos seguintes documentos: identidade ou carteira
de trabalho (modelo novo), certiddo de nascimento (para criangas que ndo tem identidade), CPF
(adulto, criangcas e recém-nascidos), cartdo SUS, comprovante de residéncia (luz, agua,
telefone). O comprovante de residéncia deve ser atualizado (Ultimos 3 meses) em nome do
paciente. Se o comprovante ndo estiver em nome do paciente, preencher a declaracdo de
residéncia no momento do cadastro.



LISTA DEMEDICAMENTOS DISPENSADOS RECEITA

COMUM

MEDICAMENTO

APRESENTACAO/
FORMA
FARMACEUTICA

OBSERVACAO

aciclovir200mg

Comprimido

Farmacia posto de saude

central

aciclovir50mg/g

Creme dermatoldgico

Farmacia posto de saude

central

acido acetilsalicilico 100mg Comprimido
acido folico 5mg Comprimido
albendazol 400mg Comprimido

albendazol 40mg/mL Sflrjassr’)ceonigr:érgl
alendronato de sédio 70mg Comprimido
alopurinol 100mg Comprimido
alopurinol 300mg Comprimido
amiodarona200mg Comprimido
anlodipino, besilato 5mg Comprimido
atenolol 50mg Comprimido

betametasona acetato Farmacia posto de saude
ampola1lmL —

3mg/mL+ fosfato dissédico
betametasona 3mg/mL

suspensao injetavel

central

carbonato de calcio 1250mg

Farmacia posto de saude

(equivalente a500mg de Comprimido central
calcio)
carvedilol 3,125mg Comprimido
carvedilol 6,25mg Comprimido
carvedilol 12,5mg Comprimido
carvedilol 25mg Comprimido
solucgéao oral (gotas) central

cloreto de s6dio 0,9% (soro
fisiolégico)

Frasco 100mL com
tampa rosca

dexametasona 1mg/g

bisnaga 10g — creme
dermatolégico

dexametasona 4mg Comprimido
dexclorfeniramina, maleato Frasco 100 — 120mL —
0,4mg/mL (2mg/5mL) solugéooral
diclofenaco dietilamonio bisnaga60g — Farmacia posto de salde
10mg/g gel/creme central
digoxina0,25mg Comprimido
dipirona sédica 500mg Comprimido

dipironasddica 500mg/mL

Frasco 10mL —
solucéao oral (gotas)

doxazosina2mg Comprimido
enalapril, maleato 10mg Comprimido
enalapril, maleato 20mg Comprimido
espironolactona 100mg Comprimido




estriol 1mg/g

Bisnaga50g —creme

vaginal
finasterida5mg Comprimido
fluconazol 150mg Capsula
furosemida40mg Comprimido
gliclazida30mg Comprimido
. Frasco 30mL —
ibuprofeno 50mg/mL suspensaooral
ibuprofeno 600mg Comprimido
isossorbida, mononitrato __
20mg Comprimido
ivermectina6mg Comprimido
levodopa 200mg+ -
benserazida 50mg Comprimido
levodopa 25?3205?11%+ carbidopa Comprimido
levonorgestrel 0,15mg+
etinilestradiol 0,03mg Comprimido
(anticoncepcional)
levotiroxina, sdédica 25mcg Comprimido
levotiroxina, sddica 50mcg Comprimido
levotiroxina, sédica 100mcg Comprimido
loratadina 10mg Comprimido
loratadina 1mg/mL Fras)tzo 100mL -
arope
losartana 50mg Comprimido
medroxiprogesterona Frasco- ampola/
150mg/mL (anticoncepcional ampola 1mL —
trimestral) suspensao injetavel
metildopa 250mg Comprimido
metoclopramida, cloridrato Comprimido
10mg P
metoprolol, succinato 25mg Comprimido
metoprolol, succinato 50mg Comprimido
metoprolol, succinato 100mg Comprimido
miconazol, nitrato 20mg/g BlsnagaSQg —creme
vaginal
. . Bisnaga 20 a 30g —
miconazol, nitrato 20mg/g creme dermatolégico
comprimido/
montelucaste 4mg comprimido
mastigavel
nistatina 100.000U1/mL 5522221222"(')};'
noretisterona 0,35mg Comprimido

(anticoncepcional)




noretisterona, enantato
50mg/mL + estradiol valerato
5mg/mL (anticoncepcional
mensal)

Ampola 1mL —solugéao
injetavel

6leo mineral puro

Frasco 100mL

omeprazol 20mg

Capsula

paracetamol 200mg/mL

Frasco 15mL —
solucao oral (gotas)

paracetamol 500mg

Comprimido

pasta d’agua

Frasco 80 — 100g

permetrina 10mg/mL (1%)

Locao capilar

permetrina 50mg/mL (5%)

Locao topica

prednisolona, fosfato

Frasco 60mL —

dissodico 3mg/mL solugéo oral
prednisona5mg Comprimido
prednisona20mg Comprimido
prometazina25mg Comprimido
sais para reidratagao oral Popara éslo:_u)(;ao oral
sinvastatina 20mg Comprimido
sinvastatina40mg Comprimido

sulfato ferroso 125mg/mL
(equivalentea25mg/mL de
ferro elementar)

Frasco 30mL —
solucao oral (gotas)

sulfato ferroso 40mg de ferro

elementar Compnmido
tiamina 300mg Comprimido Farmacia posto de saide
central
, Frasco 5mL — solucéo
timolol, maleato 0,5% Oftalmica
varfarinasodica 5mg Comprimido
verapamil, cloridrato 80mg Comprimido




LISTA DE MEDICAMENTOS CONTROLEESPECIAL
(Portaria n®344/1998)
Dispensados apenas naFarmaciaPosto de Saude Central

APRESENTACAO/FORMA ~
MEDICAMENTO FARMACEUTICA OBSERVAGAQ
acido valproico 50mg/mL B Controle especial
(250mg/5mL) frasco 100mL — Xarope ( 2 vias)
acido valpréico 500mg Comprimido CON{??/;ZSSF;GCIal
acido valpréico 250mg Cépsula Cont(r(;ltflitzssp;eual
amitriptilina25mg Comprimido Cont(rozliiessr;eual
biperideno 2mg Comprimido Cont(rozle\\/ie;ssp;emal
carbamazepina 200mg Comprimido CON(“;'?/F;SSK;GCIal
carbamazepina 20mg/mL frasco 100mL — suspenséo | Controle especial
(2%) oral ( 2 Vias)
carbonato de litio 300mg Comprimido Controle especial
( 2 vias) _
clomipramina, cloridrato 25mg Comprimido Controle especial
( 2 vias)

clonazepam2,5mg/mL

Frasco 20mL —solugao oral

Receita azul (B)

(gotas)
clorpromazina, cloridrato C imid Controle especial
25mg omprimido ( 2 vias)
clorpromazina, cloridrato c imid Controle especial
100mg omprimido ( 2 vias)
diazepam 5mg Comprimido Receita azul (B)
o . Controle especial
fenitoina100mg Comprimido ( 2 vias)
. _— Controle especial
fenobarbital 100mg Comprimido ( 2 vias)
. Frasco 20mL — solucdo oral | Controle especial
fenobarbital 40mg/mL (gotas) ( 2 vias)
fluoxetina, cloridrato 20mg capsula/comprimido Cont(rozliiessr;eual
. - Controle especial
haloperidol 1mg Comprimido ( 2 vias)
. - Controle especial
haloperidol 5mg Comprimido (2 vias)
haloperidol decanoato Ampola 1mL - solucao Controle especial
50mg/mL Injetavel ( 2 vias)

nortriptilina, cloridrato 25mg

Comprimido/ capsula

Controle especial
( 2 vias)




LISTADEMEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS
(RDCn°471/2021)
Dispensados apenas FarmaciaPosto de Saude Central

APRESENTACAO/
MEDICAMENTO FORMA OBSERVACAO
FARMACEUTICA
amoxicilina500mg Capsula
amoxicilina50mg/mL frasco 60mL — p6 para
(250mg/5mL) suspensao oral
amoxicilina500mg+
clavulanato de potassio Comprimido

125mg

amoxicilina 50mg/mL
(250mg/5mL) +clavulanato

frasco 75mL — 100mL
— p6 para suspenséao

12,5mg/mL (62,5mg/5mL) oral
azitromicina500mg Comprimido
azitromicina40mg/mL frasco 15mL — po para
(200mg/5mL) suspensao oral

benzilpenicilina benzatina
1.200.000 Ul

p6 para aplicacédo IM
ou suspensao pronta
para uso

cefalexina500mg

capsula/comprimido

cefalexina50mg/mL
(250mg/5mL)

Frasco 60mL — p6
para suspensao oral

ciprofloxacino 500mg Comprimido
claritromicina 500mg Comprimido
metronidazol 100mg/g Bisnaga 50g — gel
(500mg/59) Vaginal
metronidazol 400mg Comprimido

nitrofurantoina 100mg

Comprimido/ capsula

sulfadiazinade prata 1%

Bisnaga 30g — creme
Dermatologico

sulfametoxazol 400mg+
trimetoprima 80mg

Comprimido

sulfametoxazol 40mg/mL
(200mg/5mL)+ trimetoprima
8mg/mL (40mg/5mL)

Frasco 50mL —
solucéao oral
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RESUMODE ALTERACOESNALISTA

ltens excluidos da REMUME
e fenoterol 5mg/mL (item em falta no mercado)
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OUTROS ITENS DISPENSADOS NA FARMACIA BASICA
Dispensados apenas naFarmaciado Posto de Saude Central

Insulinas
Frasco 10mL Uso subcutaneo
100UI/mL — suspensao (SC)
injetavel
~ L Caneta Caneta 3mL A
Acéo Rapida 100Ul/mL _ suspensao Uso suggu taneo
injetavel* (SC)
Frasco 10mL Uso subcutaneo
100UI/mL —solucao (SC)
Acdo injetavel
intermediéaria Caneta Caneta3mL Uso subcutaneo
100UI/mL —solugéo (SC)
injetavel*

* A dispensacao da apresentacdo caneta, segue o0s critérios do Ministério da Salde: paciente
com Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2 e com idade menor ou igual a 19 anos e maior ou igual a 45

anos.

Insumos para diabéticos (INSULINODEPENDENTES)

MATERIAL

DISPENSACAO

Tiras para teste de glicose (HGT)

1 caixa (50 tiras) por més, para pacientes
gue aplicam umtipo de insulina
2 caixas (100 tiras) por més, para
pacientes que aplicam mais de umtipo

de insulina

Lancetas para puncéaodigital

30 agulhas por més, para pacientes que
aplicam apenasinsulina NPH
60 agulhas por més, para pacientes que
aplicam insulinaNPH e Regular

Agulha para caneta

30 agulhas por més, para pacientes que
aplicam apenasinsulina NPH
60 agulhas por més, para pacientes que
aplicam insulina NPH e Regular*

* Regra estabelecida pelo Ministério da Saude.
« Paciente devera ter a receita médica de insulina(s) pararetirar os

insumos.

« Podera ser fornecido glicosimetro (empréstimo), tiras (no maximo 100
tiras/més) e lancetas (60 lancetas) para gestantes pelo periodo

necessario, mediante apresentacédo de receita médica.
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Antiviral (INFLUENZA)

30mg Uso oral
45mg Uso oral
OSELTAMIVIR 75mg Uso oral

¢ Orientacao de uso (protocolo): 1 cp de 12/12hs por 5 dias

¢ Receitaem duas vias (12 via ficara retida na farmacia e 22 via sera

devolvida ao paciente

¢ Validade dareceita 5 dias

Medicamentos para toxoplasmose (paciente com HIV, gestantes e

toxoplasmose congénita)

MEDICAMENTO

Espiramicina 1,5 MUI

Pirimetamina 25 MG

Sulfadiazina500mg

* verificar na farmacia os documentos necessarios para solicitacdo e dispensacdo desses

medicamentos
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