PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA
Estado de Sao Paulo

Oficio n® 983/2025 — CM
Garca, 18 de setembro de 2025.

Requerimento n° 1038/2025
Vereador: Pedro Santos
Assunto: Solicita relacdo de medicamentos.

Senhora Presidente,

Em atencdo ao contido no expediente supra a Diretora do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos informou que, entre os
medicamentos constantes na REMUME, os listados a seguir sdo considerados
basicos, ou seja, fazem parte de um grupo de medicamentos que sao
financiados por meio de uma parceria entre o Ministério da Saude, estados e
municipios, sendo: Albendazol 400mg mastigavel, Albendazol 40mg/ml,
Amitriptilina 25mg, Carbamazepina 200mg, Carbonato de Litio 300mg,
Clomipramina 25mg, Clonazepam 2mg, Clorpromazina 25mg, Clorpromazina
100mg, Dipirona 500mg CP, Dipirona gotas, Fenitoina 100mg, Fenobarbital
100mg, Fluoxetina 20mg, Haloperidol 5mg, Haloperidol Decanoato injetavel,
Loratadina 1mg/ml, Lorazepam 2mg, Metildopa 25mg, Metronidazol 250mg,
Nortriptilina 25mg, Omeprazol 20mg, Prometazina 25mg, Sais de reidratacao
oral, Sertralina 50mg. Sulfato Ferroso 40mg, Sulfato Ferroso em gotas e
Tiamina 300mg. Tais medicamentos, sdo do Programa Dose Certa, no qual é
fornecido pelo Estado em parceria com o municipio.

Segue, em anexo, a REMUME atualizada.

Atenciosamente,
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APRESENTAGCAO

Medicamentos essenciais sdo aqueles
que ‘“satisfazem as necessidades
prioritdrias de saude da populagdo, os
quais devem estar acessiveis em todos os
momentos, na dose apropriada, a todos
os segmentos da sociedade” (OMS).

A Assisténcia Farmacéutica no SUS vem se estruturando ao longo dos ultimos
anos e assumindo um papel estratégico como atividade essencial na atencdo a saude
da populacdo brasileira. O estabelecimento de politicas para a area, entre elas a
Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
parte da prerrogativa de que é necessario construir uma gestdo na qual esta area
possua relevancia nas prdticas assistenciais com vistas a assegurar o acesso e a
promover o uso raciona dos medicamentos (OPAS, 2005).

Ao se considerar os fundamentos principais para uma Assisténcia Farmacéutica
resolutiva, torna-se necessdrio destacar que deve estar baseado no acesso, na
equidade, na qualidade e em condutas racionais e corretas no tocante a prescricdo, a
dispensacdo e ao uso dos medicamentos. Dessa forma, o acesso a medicamentos de
qualidade afigura-se como requisito bdsico para a boa resolutividade da Assisténcia
Farmacéutica e do préprio Sistema de Atencdo a Saude (MARIN et al., 2003).

A Secretaria Municipal de Saude de Garga, em consonancia com as diretrizes da
Administracdo Municipal e como resultados dos esforcos conjugados, estd
disponibilizando a 52 Versdao da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME — GARCA — 2025, revista e atualizada, visando o fortalecimento da politica
municipal de assisténcia farmacéutica e garantindo o arsenal terapéutico necessario ao
atendimento dos principais problemas de saude da populagao.

Uma lista padronizada de medicamentos é um instrumento que favorece a
gualidade na assisténcia produzindo resolutividade nas intervencdes e desdobrando-se
na incorporacdo de uma visdo construtiva de sustentabilidade do sistema de atencdo a
salde municipal.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME — GARCA — 2025,
deve ser utilizada pelos profissionais de saude como pardmetro nas acdes de saude
qgue envolva condutas terapéuticas baseadas em evidencias cientificas, sendo
delineador das diversas atividades relacionadas ao ato de prescricao, dispensacdo, uso
racional de medicamentos, diminuicdo de custos, manutencdo da integralidade
terapéutica, dentre outras.

E importante ressaltar que a formulacdo e a implementacdo da Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME — GARCA — 2025, deve resguardar e
permitir que predominem as necessidades coletivas sobre os interesses
mercadoldgicos e individuais, mediante a maior cobertura assistencial possivel da
populacdo atendida pela rede publica de saude.

Pedro Scartezini
Secretdrio Municipal de Saude



INTRODUGCAO

A Organizag¢dao Mundial da Saude tem preconizado a necessidade de criagao de
uma listagem basica de medicamentos essenciais ofertados a populacdo em razdo do
volume cada vez maior de drogas disponiveis, a crescente complexidade da
farmacoterapia, a maior sofisticacdo das técnicas de marketing pelas empresas
farmacéuticas e os limitados recursos econdmicos fazendo com que a definicdo de
uma lista com critérios de racionalidade seja uma tarefa fundamental para a Secretaria
Municipal de Satide como gestora local do Sistema Unico de Saude.

A Politica Nacional de Medicamentos foi introduzida no pais por meio da
Portaria MS/GM n? 3.916, de 30 de outubro de 1998, que instituiu a Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais — RENAME, servindo de base para a organizacdo da lista
municipal com a finalidade de orientar a prescricao, a dispensacao e o abastecimento
de medicamentos no ambito do SUS.

A Comissao de Permanente de Assisténcia Farmacéutica teve como principal
atribuicdo estruturar uma listagem de acordo com os ditames técnicos e cientificos
sobre evidéncias baseadas na literatura idonea, considerando dados de custo-
efetividade tendo o RENAME instrumento balizador do processo da revisao.

Como resultado desse trabalho minucioso desenvolvido pela Comissao
Permanente de Assisténcia Farmacéutica tem-se no estabelecimento da lista que
segue, denominada REMUME — GARCA — 2025.



A REMUME - GARCA 2025

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME — GARCA -2025 é
composta por todos os medicamentos utilizados pela Secretaria Municipal de Saude
oriundo de aquisicdo direta ou de repasses dos programas estratégicos da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo e do Ministério da Saude.

A REMUME - GARGA — 2025 traz a lista de todos os medicamentos
padronizados pela Secretaria Municipal de Saude para as Unidades de Saude da
Familia em ordem alfabética.



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GARCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Considerando a Politica Nacional de Medicamentos instituida pelas Portaria MS/GM n2
3.916, de 30 de outubro de 1998, que estabelece que a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais deve ser a base para a organizacdo da listagem municipal;

Considerando a Resolucdo n? 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de
Saude, quer aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a necessidade de promover o uso racional e o acesso a populacdo dos
medicamentos considerados essenciais;

Considerando que deve integrar a relacdo de medicamentos essenciais aqueles
produtos considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de
salde da populagao;

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME —GARCA — 2025, ,
que relne os medicamentos padronizados para uso na rede publica de saude.

Art. 22 A REMUME-GARCA — 2025 deverad ser referéncia para as prescricdes de medicamentos
na rede publica de saude do Municipio, incluindo as entidades que mantém convénio com o

Sistema Unico de Saude.

Art. 32 A REMUME GARCA — 2025, na sua integra, se encontra disponivel em todas as unidades
da rede publica de saude para consulta.

Art. 42 Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicacdo, revogando-se as disposicoes
em contrario.

Comissdo Permanente de Assisténcia Farmacéutica



RECOMENDAGOES PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

A prescricdo médica é a orientagdo escrita sobre como o paciente deve utilizar seu
medicamento objetivando otimizar os resultados terapéuticos. A prescricdo de qualidade
possibilita melhor adesdo ao tratamento e diminui os riscos associados a utilizagdo inadequada
dos medicamentos, assim como os erros de dispensagdo, dentre outros.

No momento da prescri¢do o profissional de salde deve estar atento para as seguintes
diretrizes:

- A REMUME-GARCA 2025 é uma lista norteadora das prescricées de medicamentos no
ambito da Secretaria Municipal de Saude;

-E necessario discutir claramente com o paciente o tratamento proposto, esclarecendo
suas duvidas para garantir a utilizacdo dos medicamentos;

-Ndo se deve receitar medicamentos sem eficdcia e seguranga devidamente
comprovadas;

-0 profissional deve optar pelo esquema terapéutico mais curto, mais simples e com
menor custo sempre que possivel;

-E necessério avaliar o que foi prescrito, observando a disponibilidade publica do
medicamento, através da garantia ao seu acesso;

-A transcricdo de receitas de medicamentos sem conhecer o paciente constitui
infragdo ética conforme previsto no artigo 37, do Cédigo de Etica Médica:

E vedado ao médico:

Artigo 37. Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto
do paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade
comprovada de realizd-lo, devendo, neste caso, fazé-lo imediatamente apds
cessar o impedimento.

A seguir sdo apresentadas as recomendacdes para as boas praticas de prescricdao de
medicamentos na Secretaria Municipal de Saude.

1) Confeccdo da Prescricdo de acordo com a legislacdo vigente. A prescricdo deve
atender aos seguintes requisitos:
-Ser escrita de forma legivel a tinta ou impressa;

-Conter obrigatoriamente as seguintes informacdes: nome completo do paciente,
numero do prontudrio, medicamentos prescritos segundo a denominacdo comum
brasileira — denominagdo genérica, principio ativo, posologia completa e identificacdo
completa do prescritor com nome, nimero do registro no respectivo conselho de
classe e matricula de servidor;

-Os medicamentos devem constar do prontudrio médico do paciente;
-Ser feita em duas vias.
2) Medicamentos Controlados estabelecida pela Portaria SVS/MS n2 344/98:
Além das recomendacdes apresentadas no item anterior, a prescricio de
medicamentos sujeitos a controle especial deve atender as exigéncias contidas na

Portaria SVS/MS n? 344/98, dentre elas a utilizacdo dos receituarios adequados —
notificacao de receita ou receituario de controle especial.



REMUME - GARCA - 2025

RELAGAO ALFABETICA DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

DESCRICAO APRESENTACAO
ACEBROFILINA 10MG/ML XPE ADULTO LiQuibo
ACEBROFILINA 5MG/ML XPE PEDIATRICO LiQuIiDo
ACETATO NORETISTERONA 1 + ESTRADIOL 2 cp
ACICLOVIR 200MG cp

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG cP

ACIDO FOLICO 5MG cP

ACIDO VALPROICO 250MG/5ML LiQuipo
ACIDO VALPROICO 250MG cP
ALBENDAZOL 400MG CP MASTIGAVEL cP
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO
ALOPURINOL 100MG cP
ALOPURINOL 300MG cp
AMBROXOL 6MG/ML XPE ADULTO LiQuIiDo
AMBROXOL 3MG/ML XPE INFANTIL LiQuIiDo
AMINOFILNA 100MG cp
AMIODARONA 200MG cp
AMITRIPTILINA 25MG cp
AMOXICILINA + CLAVULANATO 250mg+ 62,5/5ml SUSPENSAO
AMOXICILINA 250/5ML SUSPENSAO
AMOXICILINA 500MG cp
ANLODIPINO 5MG cp
AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSAO
AZITROMICINA 500MG cp
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.2000.000 Ul INJETAVEL
BIPERIDENO 2MG cp
BROMETO DE IPRATROPIO LiQuipo
BROMOPRIDA 10MG cp
BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS LiQuIiDo
BROMOPRIDA 5MG/ML INJETAVEL
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJETAVEL
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+DIPIRONA INJETAVEL
500MG/ML

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GOTAS LiQuipo
CARBAMAZEPINA 200MG cp
CARBAMAZEPINA 20MG/ML XPE LiQuIiDo
CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 500/400 cp
CARBONATO DE CALCIO 500MG cp
CARBONATO DE LITIO 300MG cp
CARVEDILOL 12,5MG cp
CARVEDILOL 25MG cp




CARVEDILOL 3,125MG cp
CARVEDILOL 6,25 cp
CASCARA SAGRADA cp
CASTANHA DA INDIA 100MG cp
CASTANHA DA INDIA 250MG cp
CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSAO
CEFALEXINA 500MG cp
CEFTRIAXONA 1G EV INJETAVEL
CEFTRIAXONA 1G IM INJETAVEL
CEFTRIAXONA 500MG IM INJETAVEL
CETOCONAZOL 20MG/G POMADA
CETOPROFENO 100MG/2ML INJETAVEL
CETOTIFENO COLIRIO LiQuibo
CIMETIDINA 150MG/ML INJETAVEL
CIPROFLOXACINO 500MG cp
CLOMIPRAMINA 25MG cp
CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS LiQuibo
CLONAZEPAM 2MG cp
CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML LiQuibo
CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML LiQuipo
CLORETO DE SODIO 0,9% 1000 ML LiQuibo
CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML LiQuipo
CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML LiQuibo
CLORPROMAZINA 25MG cp
CLORPROMAZINA 100MG cp
CLORTALIDONA 12,5MG cp
CLORTALIDONA 25MG cp
COMPLEXO B INJETAVEL
DELTAMETRINA LOCAO 0,2MG/ML LiQuipo
DEXAMETASONA 1MG/G POMADA
DEXAMETASONA 4MG cp
DEXAMETASONA MAIS ASSOCIACOES (VIT B12, B1, B6) INJETAVEL
DIAZEPAM 10MG cp
DIGOXINA 0,25MG cp
DILTIAZEM 30 MG cp
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA GOTAS LiQuibo
DIMENIDRINATO 3MG+PIRIDOXINA 5MG+GLICOSE INJETAVEL
100MG+FRUTOSE 100MG (DL)

DIPIRONA 500MG cp
DIPIRONA 500MG/ML INJETAVEL
DIPIRONA 500MG/ML GOTAS LIQUIDO
DIPROPIONATO+FOSFATO DE BETAMETASONA INJETAVEL
DOXAZOSINA 2MG cP
ESPIRONOLACTONA 25MG cP
ESPIRONOLACTONA 100MG cp
ESTRIOL CREME VAGINAL CREME




FENITOINA 100MG cp
FENOBARBITAL 100MG cp
FENOBARBITAL 40MG/ML LiQuIiDo
FINASTERIDA 5MG cp
FLUCONAZOL 150MG cp
FLUNARIZINA 10MG cp
FLUOXETINA 20MG cp
FORMOTEROL 12MCG COM INALADOR AERO
FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL
FUROSEMIDA 40MG cP
GUACO XAROPE LiQuibo
HALOPERIDOL 2MG/ML SOL ORAL GOTAS
HALOPERIDOL 5MG cp
HALOPERIDOL 5MG INJETAVEL
HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML INJETAVEL
HEPARINA SODICA 5000U1 AMP. 0,25ML INJETAVEL
HIDROCORTISONA + NEOMICINA+POLIMIXINA B OTOLOGICO | LiQUIDO
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO
IBUPROFENO 100MG/ML LiQuibo
INSULINA NPH INJETAVEL
INSULINA REGULAR INJETAVEL
ISOSSORBIDA 20MG cp
ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL cP
LEVODOPA + BENZERASIDA 100/25 MG BD cP
LEVODOPA + BENZERASIDA 100/25 MG HBS cp
LEVODOPA + BENZERASIDA 200/50 MG cP
LEVOMEPROMAZINA 100MG cp
LEVOMEPROMAZINA 25MG cp
LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML GOTAS LiQuIiDo
LEVONORGESTREL 0,15 + ETINILESTRADIOL 0,03 cp
LEVONORGESTREL 0,75 cp
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG cp
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG cp
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG cp
LORATADINA 1MG/ML LiQuIiDo
LORAZEPAM 2MG cP
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML LiQuIiDo
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML INJETAVEL
METILDOPA 250MG cP
METRONIDAZOL 250MG CP cP
METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO
METRONIDAZOL CREME VAGINAL CREME
MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL CREME
NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250U1/G POMADA
NIFEDIPINA 20MG cP
NIMESULIDA 100MG cP




NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO
NISTATINA 1000.000 UI/4G CREME VAGINAL CREME
NITROFURANTOINA 100MG CP
NORETISTERONA + VAL. ESTRADIOL INJ. 50+5MG/ML AMP
NORETISTERONA 0,35 MG CP
NORFLOXACINO 400MG CpP
NORTRIPTILINA 25MG CP
OMEPRAZOL 20MG CpP
PARACETAMOL 200MG/ML LiQuibo
POLIVITAMINICO GOTAS PEDIATRICO LiQuipo
PREDNISOLONA 3MG/ML LiQuibo
PREDNISONA 20MG CP
PREDNISONA 5MG CpP
PROMETAZINA 25MG CP
PROMETAZINA 50MG/2ML INJETAVEL
PROPATILNITRATO 10MG CP

SAIS DE REIDRATAGAO ORAL PO
SERTRALINA 50MG CP
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS LiQuipo
SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL LiQuipo
SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML LiQuipo
SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML LiQuipo
SORO GLICOSADO 5% 250 ML LiQuipo
SORO GLICOSADO 5% 500 ML LiQuipo
SULFAMETOXAZOL 200MG/5ML+TRIMETOPRINA 40MG/ML | LiQUIDO
SULFAMETOXAZOL 40MG+TRIMETOPRIMA 80MG Cp
SULFATO FERROSO 40MG CP
SULFATO FERROSO GOTAS LIQUIDO
TIAMINA 300MG CP
TOBRAMICINA 3MG/ML COLIRIO LiQuipo
VARFARINA 5MG CP
VITAMINA A+D GOTAS LIQUIDO
VITAMINA A+D POMADA POMADA

CARRINHO DE EMERGENCIA — UNIDADES BASICA DE SAUDE

DESCRICAO APRESENTACAO
AGUA DESTILADA P/ INJECAO 10ML INJETAVEL
AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL
AMIODARONA 150MG/3ML INJETAVEL
ATROPINA 0,25MG EV INJETAVEL
CAPTOPRIL 25MG cP

CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG (SUCCINILCOLINA) INJETAVEL
CLORETO DE SODIO 250ML LiQuibo
DESLANOSIDEO 0,4MG/ML INJETAVEL




DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJETAVEL
DIAZEPAN 10MG/2ML INJETAVEL
DOBUTAMINA 250MG/20ML INJETAVEL
DOPAMINA 50MG/10ML INJETAVEL
EPINEFRINA 1MG/ML 1ML INJETAVEL
ETOMIDATO 2MG/ML 10ML INJETAVEL
FENITOINA 50MG/ML 5ML INJETAVEL
FENOBARBITAL 200MG/2ML INJETAVEL
FENTANILA 0,05 MCG 10ML INJETAVEL
FUROSEMIDA 20MG/2ML INJETAVEL
GLICOSE 25% 10ML INJETAVEL
GLICOSE 50% 10ML INJETAVEL
HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL
HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL
HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL
INSULINA REGULAR INJETAVEL
ISOSSORBIDA 5MG cpP
LIDOCAINA 2% SEM VASO 20MG/ML INJETAVEL
MIDAZOLAM 1MG/ML 5ML INJETAVEL
MORFINA INJETAVEL
PROMETAZINA 50MG/2ML INJETAVEL
SORO GLICOFISIOLOGICO 5% LiQuiDo
SORO GLICOSADO 5% LiQuIDO
SORO RINGER COM LACTATO 250ML LiQuiDo

REFERENCIA AMAQ 2017
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