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RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS — REMUME

A Assisténcia Farmacéutica tem como objetivo garantir o acesso da populacdo aos medicamentos
e promover o seu uso racional. Uma estratégia fundamental para melhorar o uso do medicamento é a
adocdo de uma Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) preconizadas pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) desde 1977. Sua adogdo apresenta muitas vantagens para a saude
publica, ressaltando maior eficiéncia no gerenciamento dos servicos farmacéuticos, racionalizacdo dos
custos, possibilidade de economizar os recursos disponiveis e facilidade na implantacdo de acSes
educativas junto aos prescritores, trabalhadores e usuarios do servico.

A REMUME deve orientar a organizacdo de todas as etapas da assisténcia farmacéutica,
especialmente as prescricdes médicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e é fundamental que
seja amplamente divulgada para usuarios, profissionais de saude e gestores.

A REMUME encontra-se organizada por grupos farmacologicos de principios ativos e adota a
Denominacdao Comum Brasileira (DCB), visando melhorar a pratica da prescricdo e da dispensacao além
de facilitar o acesso aos que buscam se referenciar na mesma.

Desta forma a Secretaria Municipal de Rosario da Limeira apo6s aprovacao pelo Conselho
Municipal de Saude de Rosario da Limeira do dia 04/07/2025 apresenta a 12 (primeira) Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME) para o biénio 2025/2026, cuja elaboracéo teve como parametros
a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) de 2024 e a Relacdo Estadual de
Medicamentos Essenciais (REME) apés avaliacdo e consenso do Gestor da saude, Farmacéuticos, Médicos,
Odontélogos e Enfermeiros do quadro de profissionais do Centro Integrado de Saude de Rosario da
Limeira.

Para a dispensacdo pela Farméacia de Minas, dos medicamentos listados abaixo, faz-se necessario
que o (a) médico, Odontdélogo (a) prescreva o (s) medicamento (s) utilizando a denominacdo comum
brasileira, DCB, (“nome genérico ou principio ativo”), concentracdo, posologia, via de administragao,

duragdo do tratamento, bem como a data, carimbo do prescritor. A Portaria GM/MS n°

529/2013 instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em sauide em todos os estabelecimentos de saude do

territorio nacional.
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A divulgacdo da REMUME e a internalizacdo do seu uso no cotidiano das a¢des de saude impde-
se como ferramenta importante para garantir o acesso aos medicamentos, para buscar que se obtenham
os resultados esperados com a farmacoterapia instituida e para promover o uso racional dos
medicamentos. (RENAME, 2024).

Estes medicamentos estdo sujeitos a normas especiais para o receituario médico e para o
atendimento das farmacias de acordo com as Portarias 344/98 e 06/99 da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude

Os blocos de Notificacdo de Receita para medicamentos da Portaria 344/98 sao fornecidos
gratuitamente aos médicos e sdo para uso exclusivo nas dependéncias do Centro Integrado de Saude do

municipio.

ORIENTAGOES PARA DISPENSAGAO DOS MEDICAMENTOS
Lista de substancias

AT: substancias entorpecentes; devem ser prescritos com notificacdo de receita A (amarela)

A2: substancias entorpecentes de uso permitido somente em concentragdes especiais; devem ser
prescritos com

notificacdo de receita A (amarela).

A3: substancias psicotropicas com notificacdo de receita A (amarela).

B1: substancias psicotropicas com notificacdo de receita B. Psicotropicos: devem ser prescritos com
notificacdo de

receita azul.

B2: substancias psicotropicas anorexigenas. Devem ser prescritas com notificacdo de receita azul

C1: outras substancias sujeitas a controle especial. Devem ser prescritas em receituario de controle

especial em 2 vias

C2: substancias retindicas de uso sistémico. Devem ser prescritas com notificacdo de receita branca C2

C3: substancias imunossupressoras (Talidomida). Sujeita a notificacdo de Receita Especial

C5: substancias anabolizantes. Devem ser prescritas em receituario de controle especial em duas vias.

o
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A dispensacao de medicamentos controlados é realizada somente com retencdo da receita de
acordo com a Lei 13.732/18 passa a ter validade nacional. Deve ser observado: nome do paciente,
nome do prescritor, carimbo do prescritor e seu respectivo registro de classe, nome do medicamento,
concentragdo, quantidade de comprimidos e validade da receita.

A notificacdo de receita B (azul) pode ser dispensada em todo territorio nacional que concedeu

a numeracdo obrigatoria. Ja os medicamentos constantes das listas C1 e C5 devem ser prescritos em
receita de controle especial em duas vias, a primeira sera retida pela farmacia e a sequnda devolvida ao
paciente. Ressalta-se que as substancias pertencentes a lista B2, na notificacdo de receita devem constar
o B2, devem-se respeitar as doses maximas diarias permitidas, de acordo com a RDC N° 58, de 10 de
outubro de 2014 e o tratamento limita-se ha um més, exceto a substancia Cloridrato de Sibutramina, cujo
tratamento pode ser para 60 dias, segundo a resolucdo RDC N° 25 de 30 de Junho de 2010 que disp&e
sobre a dose diaria e tratamento.

A notificacdo de receita A deve vir acompanhada de receita médica com justificativa do uso
quando para aquisicdo em unidade federativa diferente daquela onde foi emitida.

E facultado ao farmacéutico ndo dispensar os medicamentos quando a dosagem ou posologia
prescrita ultrapassar os limites farmacologicos ou quando apresentar interagcdo perigosa. O farmacéutico
podera exigir confirmacdo médica expressa.

Esta Nota Técnica descreve o detalhamento e a orientacdo de procedimentos relativos a
dispensacédo e controle de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de
uso sob prescricdo médica, isoladas ou em associacdo, de que trata a Resolucdo da Diretoria Colegiada
- RDC n.° 20, de 5 de maio de 2011, que revogou todas as resolucdes anteriores sobre o tema.

O documento podera ser atualizado conforme necessidade identificada pela autoridade sanitaria

Esta nota técnica substitui os informes técnicos e notas técnicas publicados anteriormente.

1. Dos dados do paciente que devem constar na receita médica

De acordo com a RDC n° 20/2011, a receita deve ser prescrita em receituario simples, em duas

vias e conter o nome completo, idade e sexo do paciente.
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Todos estes dados devem ser preenchidos pelo prescritor. Entretanto, nos casos em que a receita
ndo contenha os dados de idade e sexo do paciente, estes poderdo ser preenchidos pelo farmacéutico
responsavel pela dispensacao.

Este procedimento garante o acesso do paciente ao medicamento e ao tratamento e ndo acarreta
qualquer prejuizo sanitario, tendo em vista que a inclusdo dos dados de idade e sexo na receita visa ao
aperfeicoamento do monitoramento do perfil farmacoepidemiologico do uso destes medicamentos no
pais, a ser realizado por meio da escrituracdo destes dados no Sistema Nacional de Gerenciamento de

Produtos Controlados/SNGPC, conforme previsto nos Artigos 13 e 16 da RDC n° 20/2011.
2. Da segunda via da receita

A segunda via da receita pode se tratar de uma cépia carbonada ou de uma cépia simples da
primeira via, ndo sendo obrigatdria a inscricdo “segunda via".

No caso de receitas em que a segunda via € uma copia carbonada, o farmacéutico responsavel
podera fazer uma copia da via carbonada, que sera retida juntamente com a via carbonada para fins de

fiscalizacao.
3. Da quantidade dispensada

Sempre que possivel o farmacéutico deve dispensar a quantidade exatamente prescrita para o
tratamento, podendo para tanto, utilizar-se de apresentacdo comercial fracionavel, conforme a RDC n°
80/2006 (medicamentos fracionados).

Nos casos em que ndo for possivel a dispensacdo da quantidade exata por motivos de
inexisténcia, no mercado, de apresentacdo farmacéutica com a quantidade adequada ao tratamento, a
preferéncia deve ser dada a dispensacdo de quantidade superior mais proxima ao prescrito, de maneira
a promover o tratamento completo ao paciente. Assim, devido a escassez de especialidades
farmacéuticas no mercado brasileiro que possam atender a posologia prescrita, esta conduta promovera
uma melhor relagéo risco-beneficio para o paciente e a sociedade.

A dispensacdo em quantidade superior deve ser realizada somente nos casos estritamente
necessarios, uma vez que este procedimento acarreta sobra de medicamentos para o paciente, elevando

o risco de automedicacdo, bem como gerando consequéncias em relacdo ao descarte de medicamentos.
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O atendimento da prescricdo em quantidade inferior ao prescrito acarreta a inefetividade do
tratamento e certamente contribuird para o aumento da resisténcia bacteriana ao medicamento e

comprometimento da saude do paciente.
4. Da dispensacao no caso de tratamento prolongado

De acordo com o art. 8° da RDC n°® 20/2011, em situagdes de tratamento prolongado a receita
podera ser utilizada para aquisicdes posteriores dentro de um periodo de 90 (noventa) dias a contar da
data de sua emissdo. A receita devera conter a indicacdo de uso prolongado, com a quantidade a ser
utilizada para cada 30 (trinta) dias. Assim, cada dispensacdo deve ser realizada de modo que o
medicamento seja suficiente para 30 dias de tratamento no minimo, sendo também permitida a
dispensacdo de todo medicamento em um unico atendimento, ou seja, a venda de toda a quantidade

para uso por 90 dias.

RENAME POR ANEXOS

—ANEXO | -

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CBAF

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é constituido por uma relacdo de
medicamentos (ANEXO I) e insumos farmacéuticos (Anexo V) voltados aos principais agravos de satde

da Atencdo Basica municipal.
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O financiamento desse componente é responsabilidade dos trés entes federados de acordo com
a CIB-SUS/MG n° 2.416, de 17 de novembro 2016. O modelo de gestdo do componente basico é
totalmente centralizado no municipio, ou seja, os recursos financeiros do gestor federal, estadual e
municipal sdo depositados no Fundo Municipal de Saude em contas bancarias distintas, sendo aplicados

pelo municipio para aquisicdo dos medicamentos.
A responsabilidade de aquisicdo e fornecimento fica sobre responsabilidade do ente municipal.

Os medicamentos sdo requisitados através do Sistema de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica — SIGAF, sistema disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude através da resolucao
de n° 3. 855 de 12 de Agosto de 2013. O saldo disponivel ao municipio para requisicdo dos

medicamentos é aquele apurado pela soma do financiamento tripartite, sendo:

I — Contrapartida Federal: R$ 5,58 per capita/ano (Portaria n® 2.001, de 03 de agosto de 2017 que
altera o inciso | do art. 3° da Portaria 1.555/GM/MS de 2013).

Il - Contrapartida Estadual: de até R$ 3,35 per capita/ano (Artigo 6°, caput, Deliberagdo CIB-SUS/MG
n° 2.416, de 17 de novembro de 2016).

lll - Contrapartida Municipal: R$ 2,36 per capita/ano.

Os medicamentos ofertados ao municipio para aquisi¢cao sao obtidos pelo Estado através de ata

de registro de preco com a adesdo do municipio através da Ata de Registro N° 189/2024.

O Ministério da Saude é responsavel pela aquisicao e distribuicdo dos medicamentos Insulina
Humana NPH, Insulina Humana Regular e daqueles que compdem o Programa Saude da Mulher:

Contraceptivos orais e injetaveis, Dispositivo Intrauterino (DIU) e Diafragma.
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. - - - FORMA FARMACEUTICA
DENOMINACAOGENERICA CONCENTRACAOCOMPOSICAO DESCRICAO
ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO
ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO

- - ” = FORMA FARMACEUTICA
DENOMINACAOGENERICA CONCENTRACAOCOMPOSICAO DESCRI ci\ o
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO (Farmacia e
Policlinica)
DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO (Farmacia e
Policlinica)
PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO (Farmacia e
Policlinica)
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO (Farmacia e
Policlinica)
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO
IBUPROFENO 100 MG/ML SOLUCAO
NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO
NIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS
IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO (Farmacia e
Policlinica)
DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDO
DICLOFENACO DE POTASSICO 50 MG COMPRIMIDO

ESCOPOLAMINA +DIPIRONA

10 MG+ 500 MG

COMPRIMIDO (Farmacia e

Policlinica)
Butilbrometo de Escopolamina 10mg COMPRIMIDO
ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 6,7 MG+ 333,4 MG/ 20ML FRASCO
CICLOBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDO
CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
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DENOMINAGCAOGENERICA CONCENTRAGAOCOMPOSICAO FORM'I;:Q?::;;UT'CA

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO

DIAZEPAM 5MG/ML AMPOLA (Policlinica)

ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO

ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO

ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO

BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO

BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO

CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO

CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML FRASCO
DENOMINAGAOGENERICA CONCENTRACAOCOMPOSIGAO FORMAD:;\CR::'&%UT'CA
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO (Farmacia e
Policlinica)
Antialergicos / Antilipemici/estatinas
DENOMINAGAOGENERICA CONCENTRACAOCOMPOSIGAO FORMg::g:f:ingT'CA
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML SOLUGAO ORAL
(10}
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DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMPRIMIDO
LORATADINA 1 MG/ML XAROPE, FRASCO
LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO ( Farmacia e

Policlinica)
COMPRIMIDO
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG REVESTIDO (
Farmacia e
Policlinica)
DESLORATADINA 0,5 MG/ML XAROPE, FRASCO
COMPRIMIDO
SINVASTATINA 10MG BEESTDG
COMPRIMIDO
SINVASTATINA 20MG REVESTIDE
COMPRIMIDO
SINVASTATINA 40MG REVEETIBG
_ ’ ~ ~ FORMA FARMACEUTICA
DENOMINAGAOGENERICA CONCENTRAGCAOCOMPOSICAO DESCRICAO
AcIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO
SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25 MG FERRO/ML) SOLUCAO
SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR COMPRIMIDO REVESTIDO

{11}
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DENOMINAGCAOGENERICA CONCENTRAGAOCOMPOSICAO FORMA FARMACEUTICA

DESCRICAO
ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 MG %%';'S;L';’Uif
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40 mg COMPRIMIDO
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG COMPRIMIDO
AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO
HIDRALAZINA 50 MG

COMPRIMIDO REVESTIDO

DENOMINAGAOGENERICA CONCENTRACAOCOMPOsICAO | T ORMA FARMACEUTICA

DESCRICAO
AMOXICILINA 50 MG R
+ ACIDO CLAVULANICO 12,5 MG/ML SUSPENSAO
AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO
AMOXICILINA 500 MG
+ ACIDO CLAVULANICO 125 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
AMOXICILINA CAPSULA CAPSULA
AZITROMICINA 40 MG/ML 600 MG POR FRASCO
AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO
CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 50 MG/ ML PO P/ SUSPENSAO ORAL
CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 500 MG DRAGEA/EF?S'\('JEE'M'DO/ =
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CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO
COLAGENASE 0,01 G+ 0,6 U/G TUBO
NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA Gt SUSPENSAO
* 8 MG/ML
400 MG
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 80 MG COMPRIMIDO
BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL
METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL
METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO
SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G CREME TUBO
NEOMICINA+ BACITRACINA 5 MG/G+ 250 Ul/G CREME TUBO
Cetoconazol + Dipropionato de 20 MG/G + 0,5 MG/G + 1,5 CREME
Betametasona + Sulfato de Neomicina MG/G

FORMA FARMACEUTICA

DENOMINAGCAOGENERICA CONCENTRAGAOCOMPOSICAO DESCRICAO
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL
CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO

FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO
FENITOINA 50 MG/ML AMPOLA (Policlinica)
FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ML SOLUCAO ORAL
FENOBARBITAL 100 MG/ML AMPOLA (Policlinica)
VALPROATO DE SODIO 500 MG CAPSULA

f:)
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VALPROATO DE SODIO 250/MG/5ML XAROPE
VALPROATO DE SODIO+ ACIDO VALPROICO 500 MG CR COMPRIMIDO
. ANTIDIPRESSNOEESTABILZADORDEWUMOR
DENOMINAGCAOGENERICA CONCENTRAGAOCOMPOSICAO FORMgzggxggunm
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO
CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG REVE?#SS%E&%E A
FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG CAPSULA
IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO
LITIO, CARBONATO 450 MG COMPRIMIDO
LITIO, CARBONATO 300 MG COMPRIMIDO
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG CAPSULA
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG CAPSULA
ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO
ESCITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO
SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO
SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDO
| ANTIEETICOS AGENTESPROCINETICOSEANTIFLATULENTO
DENOMINAGAOGENERICA CONCENTRAGCAOCOMPOSICAO FORMAD::CR::'QSU"CA
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUGAO ORAL
BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
(Farmacia e Policlinica)
BROMOPRIDA 4 MG/ML FRASCO

f..)
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DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO
SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO
~ p - - FORMA FARMACEUTICA
DENOMINACAOGENERICA CONCENTRACAOCOMPOSICAO DESCRICAO
FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA
Nitrato de miconazol creme dermatologico 20 mg/g tubo
MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G CREME VAGINAL
NISTATINA 25000 UI/G CREME VAGINAL
NISTATINA 100.000 Ul/ML SUSPENSAO ORAL
CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO
SECNIDAZOL 1000 MG COMPRIMIDO
CETOCONAZOL 20 MG/G CREME DERMATOLOGICO
~ p - - FORMA FARMACEUTICA
DENOMINACAOGENERICA CONCENTRACAOCOMPOSICAO DESCRICAO
ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO ( Farmacia e
Policlinica)
ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO ( Farmacia e
Policlinica)
ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO
ATENOLOL 25 mg COMPRIMIDO
ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO ( Farmacia e
Policlinica)
ENALAPRIL, MALEATO 10MG COMPRIMIDO ( Farmacia e
Policlinica)
ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO
SOLUCAO INJETAVEL
FUROSEMIDA 10 MG/ML AMPOLA
(Policlinica)
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO ( Farmacia e
Policlinica)
CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO ( Farmacia e
Policlinica)
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO
LOSARTANA 25 MG COMPRIMIDO ( Farmacia e
Policlinica)
LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
(Farmacia e Policlinica)
METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO

(15}

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DA LIMEIRA /

MG FARMACIA DE MINAS
2025-2026
o Noaitiy gy
NIFEDIPINO 10MG COMszIBNOGRSXLESTlDO
NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO
PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO
VARFARINA 5 MG COMPRIMIDO
. ANTINFAMATORIOSESTERODDES, CORTICODES
DENOMINAGAOGENERICA CONCENTRAGAOCOMPOSICAO FORMIA)::::::I é\ﬂc ;UTICA
DEXAMETASONA, ACETATO 1 MG/G CREME
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR XAROPE FRASCO
PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 1 MG/ML SOLUCAO ORAL
PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3 MG/ML SOLUCAO ORAL
PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO ( Farmacia e
Policlinica)
PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO ( Farmacia e

Policlinica)

DENOMINAGAOGENERICA

. 2 = ~ FORMA FARMACEUTICA

DENOMINACAOGENERICA CONCENTRACAOCOMPOSICAO DESCRICAO
ALBENDAZOL 40 MG/ML SOLUCAO

COMPRIMIDO

ALBENDAZOL 400 MG MASTIGAVEL

MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO
MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSHENSAG

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO

DENOMINAGAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

BIPERIDENO, CLORIDRATO

2 MG

COMPRIMIDO

LEVODOPA+ BENZARIDA

200 MG+ 50 MG

COMPRIMIDO REVESTIDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DA LIMEIRA /
MG FARMACIA DE MINAS

DENOMINAGCAOGENERICA

DENOMINAGCAOGENERICA

DENOMINAGCAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUGAO ORAL

HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML COMPRIMIDO (POLICLINICA)

HALOPERIDOL 1 MG/ML COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL INJETAVEL (POLICLINICA)
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO (POLICLINICA)
RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCAO FRASCO
RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO

DENOMINAGAOGENERICA

OMEPRAZOL

20 MG

CAPSULA

PANTOPRAZOL

DENOMINAGAOGENERICA

40 MG

DENOMINAGAOGENERICA

COMPRIMIDO REVESTIDO

DENOMINAGAOGENERICA

ACICLOVIR

200 MG

COMPRIMIDO

ACICLOVIR

DENOMINAGAOGENERICA

50 MG/G

DENOMINAGAOGENERICA

COMPRIMIDO

DENOMINAGAOGENERICA

PERMETRINA

10 MG/ML

LOCAO, FRASCO

PERMETRINA

DENOMINAGAOGENERICA

50 MG/ML

DENOMINAGAOGENERICA

LOCAO, FRASCO

DENOMINAGAOGENERICA

AMBROXOL 3 MMG/ML FRASCO
AMBROXOL 6 MMG/ML FRASCO
ACEBROFILINA 5 MG/ML FRASCO
ACEBROFILINA 10 MG/ML FRASCO
Acetilcisteina 20MG/ML FRASCO
Dexclorfeniramina + betametasona FRASCO
Dropropizina 3 MG/ML FRASCO
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DENOMINAGCAOGENERICA

DENOMINAGCAOGENERICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DA LIMEIRA /
MG FARMACIA DE MINAS

DENOMINAGCAOGENERICA

ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 8(1)2 mg DRAGEA
LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO
MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL
NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO, BLISTER
NORETISTERONA, ENANTATO 50 MG "
+ ESTRADIOL, VALERATO 5 MG INJETAVEL

HORMONIOS TIREOIDIANOS E AGENTES ANTITIREOIDIANOS

DENOMINAGAOGENERICA

DENOMINAGCAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 37,5 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 62,5 MCG COMPRIMIDO
LEVORITOXINA SODICA 75 MCG COMPRIMIDO
LEVORITOXINA SODICA 88 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 112 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG COMPRIMIDO

INSULINAS E ANTIDIABETICOS ORAIS

DENOMINAGCAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

GLICLAZIDA

30 MG

COMPRIMIDO ACAO

PROLONGADA
COMPRIMIDO ACAO
GLICLAZIDA 60 MG PROLONGADA
GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
METFORMINA XR 500 MG ACAO PROLONGADA
METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
GLIMEPIRIDA 1mg COMPRIMIDO
GLIMEPIRIDA 2mg COMPRIMIDO
GLIMEPIRIDA 4 mg COMPRIMIDO
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MG FARMACIA DE MINAS

INSULINAS E ANTIDIABETICOS ORAIS

DENOMINACAOGENERICA DENOMINAGCAOGENERICA DENOMINAGCAOGENERICA
INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSAO INJETAVEL,
FRASCO AMPOLA (Policlinica)
INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML INJETAVEL, FRASCO AMPOLA
10 ML (Policlinica)
INSULINA NPH CANETA 100 UI/ML CANETA DESCARTAVEL
INSULINA REGULAR CANETA 100 Ul/ML SOLUGAO INJETAVEL
LAXATIVOS

DENOMINAGCAOGENERICA

DENOMINAGCAOGENERICA

DENOMINAGCAOGENERICA

LACTULOSE

667 MG/ML

667 MG/ML

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA INSUFICIENCIA CARDIACA E DIGITALICOS

DENOMINAGAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

DENOMINAGCAOGENERICA

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 12.5 MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO

PREPARACOES NASAIS

DENOMINAGAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

CLORETO DE SODIO 9 MG/ML (0,9%) SOLUCAO NASAL
AEROLIM 100 MCG/DOSE(SALBUTAMOL) INALADOR DOSIMETRADO
(POLICLINICA)
ATROVENT 20 MCG/DOSE (BROMETO DE INALADOR DOSIMETRODO
IPRATROPIO) (POLICLINICA)

REPOSICAO HIDRELETROLITICA E CORREGAO DO EQUILIBRIO ACIDO BASICO/ CARBOIDRATO/

REPOSITOR ELETROLITICA/

DENOMINACAOGENERICA

DENOMINACAOGENERICA

DENOMINACAOGENERICA

SORO DE HIDRATACAO

SACHE

COMPONENTE ESTRATE

GICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (H1N1)

DENOMINACAOGENERICA

DENOMINACAOGENERICA

DENOMINACAOGENERICA

OSELTAMIVIR, FOSFATO 30 MG CAPSULA
OSELTAMIVIR, FOSFATO 45 MG CAPSULA
OSELTAMIVIR, FOSFATO 75 MG CAPSULA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DA LIMEIRA /
MG FARMACIA DE MINAS

ANTIALERGICOS, ANTIVERTIGINOSOS, VASODILATADORES

DENOMINAGCAOGENERICA

DENOMINAGCAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

CINARIZINA

75 MG

COMPRIMIDO (Farmacia e
Policlinica)

DENOMINAGAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

DENOMINAGAOGENERICA

Cetoconazol Shampoo

20mg/ml

FRASCO

DENOMINAGAOGENERICA CONCENTRAGAOCOMPOSICAO FORMAD:;‘?::;:UT'CA

ADRENALINA 1 MG/ML AMPOLA
AMIODARONA 50 MG/ML AMPOLA
ATROPINA 0,5 MG/ML AMPOLA

BENZETACIL 1.200.000 Ul FRASCO AMPOLA
BETAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA
BROMOPRIDA 10 MG/ML AMPOLA
BUSCOPAM COMPOSTO 20 MG/ML + 2MG/ML AMPOLA

CEFTRIAXONA 500 MG OU 1 G FRASCO 24 ML

CETOPROFENO 50 MG/ML AMPOLA
CIMETIDINA 200 MG/10ML AMPOLA

CLORETO DE POTASSIO 20 MEQ/ML FRASCO-AMPOLA

CLORETO DE SODIO 9 MG/ML FRASCO-AMPOLA
CLORPROMAZINA 5 MG/ML AMPOLA
COMPLEXO B B1: 8MG/ML; B2: 2 MG/ML; Bé6: AMPOLA

4MG/ML; B3: 40 MG/ML; B5: 6 MG

DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA
DIAZEPAM 5 MG/ML AMPOLA
DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML AMPOLA
DIMORF 50 MG/ML AMPOLA
DIPIRONA 500 MG/ML AMPOLA

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DA LIMEIRA /
MG FARMACIA DE MINAS

DENOMINAGCAOGENERICA CONCENTRAGCAOCOMPOSICAO FORM';::":{::;;U"CA

DOBUTAMINA 250 MG/20 ML (12,5 MG/DL) AMPOLA
DRAMIN B6 50 MG/ML AMPOLA
ESCOPOLAMINA 20 MG/ML AMPOLA
FENOBARBITAL 100 MG/ML AMPOLA
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML AMPOLA
FUROSEMIDA 10 MG/ML AMPOLA

GLICOSE 50% 500 MG/ML FRASCO-AMPOLA
HALDOL 50 MG/ML AMPOLA
HIDROCORTISONA 100 MG E 500 MG AMPOLA
METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML OU 10 MG/ML AMPOLA

OMEPRAZOL 40 MG FRASCO-AMPOLA +
DILUENTE 10 ML
ONDANSETRONA 4 MG/ML AMPOLA
PANTOPRAZOL 40 MG FRASCO-AMPOLA +
DILUENTE 10 ML
PROMETAZINA 5 MG/ML AMPOLA
TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLA
TRANSAMIN 50 MG/ML AMPOLA
VITAMINA C 100/200 MG/ML AMPOLA
VITAMINA K 10 MG/ML AMPOLA
(2]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DA LIMEIRA /
MG FARMACIA DE MINAS
}' 2025-2026

— ANEXO Il -

RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CESAF

O Componente Estratégico da Assisténcia farmacéutica é destinado para a garantia do acesso a
medicamentos (Anexo Il) para o tratamento das doencas de perfil endémico como tuberculose,
hanseniase, leishmaniose, tabagismo, influenza, esquistossomose e outras doengas com impacto
socioeconémico de importancia epidemioldgica e cujo controle e tratamento tenham protocolos e
normas estabelecidos.

O elenco de medicamentos estratégicos é definido com base nos protocolos clinicos de tratamento
e seu financiamento é exclusivo do Ministério da Saude.

O Ministério da Saude adquire e distribui esses itens aos estados e ao Distrito Federal, cabendo a
esses o recebimento, o armazenamento e a distribuicdo aos municipios.

Os municipios fazem aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos através do Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica - SIGAF, conforme planejamento da Vigilancia
Epidemiolégica Municipal de acordo com as notificacdes e registros no SINAN.

~ = FORMA
DENOMINACAO CONCENTRACAO e
p = FARMACEUTICA PROGRAMA
GENERICA COMPOSICAO DESCRICAO
Folinato de Célcio (AcidoFolinico) 15 mg Comprimido Toxoplasmose
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul Injetavel Sifilis
Benzilpenicilina Potassica 5.000.000 Ul Solucéo Injetavel Sifilis Congénita
Bupropiona 150 m Comprimido Cantrole 50
prop 9 P Tabagismo
Tuberculose
Estreptomicina 1.9 (200 mg/ml) Solucéo Injetavel Esquema
Especial
Tuberculose
Etambutol 400 mg Comprimido Esquema
Especial
Isoniazida 100 mg Cépsula Tuberculose
Meglumina Antimoniato 300 mg/ml Solucéo Injetavel I-;ndemlés )
Leishmaniose
o . P Controle ao
Nicotina 14 mg Adesivo Transdérmico .
Tabagismo
(-1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DA LIMEIRA /
MG FARMACIA DE MINAS

Nicotina 2 mg Goma de Mascar Contro.le a0
Tabagismo
L . P Controle ao
Nicotina 21 mg Adesivo Transdérmico .
Tabagismo
L . P Controle ao
Nicotina 7 mg Adesivo Transdérmico ;
Tabagismo
Oseltamivir Fosfato 30 mg Comprimido Influenza AHTN1
Oseltamivir Fosfato 45 mg Comprimido Influenza AHTN1
Oseltamivir Fosfato 75 mg Comprimido Influenza AHTN1
Tuberculose
Pirazinamida 30 mg/ml Suspenséo Oral Esquema
Especial
Tuberculose
Pirazinamida 500 mg Comprimido Esquema
Especial
Praziquantel 600 m Comprimido Endemias -
9 9 P Esquistossomose
Tuberculose
Rifampicina 20 mg/ml Suspenséo Oral Esquema
Especial
Tuberculose
Rifampicina 300 mg Cépsula Esquema
Especial
Rifampicina + Clofazimina + (300+150)+50+50 mg Combrimido Hanseniase
Dapsona (Multi-infantil) P Esquema Bésico
Rifampicina + Clofazimina + (300+300)+50+100 mg Combrimido Hanseniase
Dapsona (Multi Adulto) P Esquema Basico
. - (300+150)+50 mg . Hanseniase
Rifampicina + Dapsona (Paudi infantil) Comprimido Esquema Basico
. . (300+300)+100 mg e Hanseniase
Rifampicina + Dapsona (Pauci Adulto) Comprimido Esquenna Bsico
RI - Rifampicina + Isoniazida 150 + 75 mg Comprimido Tubeculose
RIPE- Tuberculose
Rifampicina+Pirazinamida+ 150+400+275+75 mg Comprimido i .
o Esquema Basico
Etambutol+Isoniazida
Pirimetamina 25 mg Comprimido Toxoplasmose
Sulfadiazina 500 mg Comprimido Toxoplasmose
Talidomida 100 mg Comprimido Hanseniase
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA LI ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DA LIMEIRA /
MG FARMACIA DE MINAS

— ANEXO Il -
RELAGAO MUNICIPAL DE INSUMOS

A Relagdo Municipal de Insumos é composta por produtos para a saude. O Estado e os municipios
sdo responsaveis pelo financiamento dos insumos complementares destinados aos usuarios insulinos-
dependentes, cujo valor a ser aplicado por cada uma dessas esferas de gestdo é de R$ 0,50 (cinquenta
centavos) por habitante/ano, ja inseridos nos valores aplicados no componente basico estratégico.

CONCENTRAGCAO |FORMA FARMACEUTICA

DENOMINACAO GENERICA COMPOSICAO - DESCRICAO -

- 65 mm de diametro

- 70 mm de diametro

Diafragma
- 80 mm de didametro

- 85 mm de diametro

Di iti int e lasti
ISPOSITIVO Intrauterinoplastico B Modelo T380 mm

com cobre
Lancetas para puncao digital - Unidade
Preservativo Masculino - 160 mm x 52 mm
Seringas cgm algulha.acopladapara ) Unidie
aplicacdo de insulina
Tiras reagentes de medida de ) Unidade

glicemia capilar
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