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I. INTRODUCAO A REMUME DE MANFRINOPOLIS:
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no municipio de Manfrinépolis, apresentamos a RELACAO MUNICIPAL
U DE MEDICAMENTOS (REMUME). Este documento fundamental tem o

Dada a urgéncia em reestruturar a politica de assisténcia farmacéutica

objetivo de servir como guia norteador para institucionalizar e dar ampla
transparéncia a este pilar essencial do Sistema Unico de Saidde (SUS): o

acesso e o uso racional de medicamentos.

Para os municipes de Manfrinépolis, este instrumento visa demonstrar
de forma clara e objetiva a padronizagdo do arsenal terapéutico. Além disso,
ele detalha a responsabilidade do municipio no que concerne a aquisigio
dos farmacos e informa os locais onde a retirada dos medicamentos pode ser

efetuada.

Aos profissionais de saude que atuam na Rede Municipal,
especialmente os prescritores, a REMUME é uma ferramenta indispensivel

em formato de manual norteador. Ela estd em total consoniancia com as
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diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, orientando a

correta prescricao de medicamentos em todos os servicos de saude de

Manfrinépolis.

A REMUME se fundamenta em principios cruciais como a Garantia
fundamental do acesso a assisténcia farmacéutica, a orientagao continua aos
profissionais prescritores, a eficiéncia das agdes logisticas de distribuicao e
controle, a otimizagdo de custos na aquisicio de medicamentos,
transparéncia e acompanhamento pelos 6rgdos de controle (interno e
externo), a obtenc¢do de resultados consistentes na qualidade de vida da

populacao, utilizando de forma inteligente os recursos disponiveis.

II. DA INSTITUICAO DO REMUME:

Em 12 de novembro de 2025, por intermédio do Decreto Municipal n°

057/2025, foi criada a Comissao de Farmdcia e Terapéutica de

2
%ledicamentos e Insumos Essenciais (CFT), responsdvel por instituir e

manter a Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) no

municipio de Manfrinépolis.

Na presente data, a Secretaria Municipal de Saide apresenta a
primeira versio da REMUME, fruto das atividades desenvolvidas pela CFT,
6rgio de cardter consultivo e multidisciplinar, destinado a orientar e
estabelecer diretrizes voltadas ao uso racional de medicamentos no dmbito

da rede publica de saude.

A Comissio tem como atribui¢io propor normas e parimetros

técnicos que contribuam para o aprimoramento da assisténcia farmacéutica,
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garantindo o acesso seguro, eficaz e qualificado aos medicamentos

disponibilizados pelo SUS municipal.

A inclusdo ou exclusdo de medicamentos da REMUME segue critérios
técnicos e cientificos determinados pelo Decreto que regulamenta a
Comissdio. Tais procedimentos buscam assegurar que a selecio dos produtos
farmacéuticos seja pautada na necessidade terapéutica da populacgio,
observando principios de eficiéncia, custo-beneficio e racionalizacio da

farmacoterapia.

Em cumprimento 4 Recomenda¢io Administrativa n® 125/2019,
expedida pelo Ministério Publico de Contas do Estado do Parand, a

REMUME passou a incluir, em sua estrutura, uma coluna especifica

destinada ao Cédigo BR.

Esse cédigo atua como identificador dnico de cada medicamento,
conforme o Catédlogo de Materiais do Comprasnet, sob responsabilidade do

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao.

A padronizagio pelo Cédigo BR € obrigatéria nos processos
licitatérios, favorecendo a precisio na identificagio dos itens, a
"~ transparéncia nas aquisi¢des publicas e 0 acompanhamento eficaz por parte

Q dos 6rgaos responsaveis pelo controle e fiscalizagio.

A implementacao da Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais
consolida um marco relevante na gestdo da politica municipal de satide,
fortalecendo as praticas de uso racional de medicamentos, promovendo a
eficiéncia administrativa e assegurando o melhor aproveitamento dos

recursos publicos destinados a assisténcia farmacéutica.
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[II. OBJETIVOS DA REMUME:

* Identificar e disponibilizar a lista dos medicamentos oferecidos a

populacio por meio do SUS no municipio de Manfrinépolis/PR;

* Servir de referéncia para os profissionais de salide e prescritores

quanto a escolha e ao acesso dos medicamentos destinados aos usudrios;

* Orientar os gestores e responsdveis pela Assisténcia Farmacéutica na
definicio de critérios para o planejamento, aquisi¢io e controle de

medicamentos;

» Aperfeicoar o processo logistico de suprimento, abrangendo as

etapas de previsdo de demanda, compra, estocagem e distribuicio;

* Contribuir para a protegdo e seguranca do paciente no uso dos

medicamentos;

« Promover o uso responsavel dos recursos publicos, assegurando sua

aplicacdo de forma racional e eficiente;

i

1 /) * Estimular préticas de prescri¢do e consumo conscientes, com foco na
'

I-j}ﬁelhoria dos resultados de saude da populagio e na qualidade de vida da

vy S

/' },«r;?" comunidade.

IV. LOCAL DE ENTREGA DOS MEDICAMENTOS:
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Os medicamentos constantes na REMUME serdo dispensados na
Farmdcia prépria da Secretaria Municipal de Saude de Manfrinépolis/PR,

situada na Rua Avenida Beira Rio, s/n°, Centro — CEP: 85.628-123.

V. RELACAO DO REMUME:

N’ | DESCRICAO. CODIGO BR

ref

6]_ | Beclometasona (dipropiato) 50 mcg/dose Aerossol/spray oral frasco 200 doses. BR
0346586
|

02 ' Eritromicina (estolato) 50 mg/mi suspensdo oral frasco 100 ml. BR 0269998

03 | Hipromelose 5 mg/mi (0,5%) solugo oftalmica (colirio) frasco 10 mi. BR 0270042

|04 | Isossorbida (dipropiato) 5 mg. BR 0273395
|

| Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg comprimido/comprimido _ dispersivel. BR

i 0270128

06 ' Levodopa + carbina 250 mg + 25 mg. BR 0270130

7|
47 - -
A ()II—L Betaistina (dicloridrato) 16 mg. BR 0267936

08 | Anlodipino (besilato) 5 mg + atenol 50 mg. BR 0331308

| 09 ~ Valsartana 80 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg. BR 0292790

*\5;)1 0 ' Cilostazol 50 mg. BR 0276377

1 | Benzoilmetronidazol 62,5 mg + nisatina 25.000 Ul + benzalcénio (coleto) 1,25 mg. BR
0395936

'1 2 ' Cilostazol 100 mg. BR 0276378
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[ 13 | ' Dutasterina 0,5 mg + tansulosina 0,40 mg. BR 0618496

14 " Desvenlafaxina (succinato monoidratado) 100 mg. BR 0405899

15 | Duloxetina (cloridrato) 60 mg. BR 0302443

16 ' Duloxetina (cloridrato) 30 mg. BR 0302442

17 " Desvenlafaxina (succinato monoidratado) 50 mg. BR 0405898

‘_18 | Glimepirida 2 mg. BR 0273119

, 19 | Glimepirida 4 mg. BR 0273121
- |

20 ' Levofloxacino (hemi-hidratado) 750 mg. BR 0437283

| 21 | Levofloxacino (hemi-hidratado) 250 mg. BR 0332987

Py | Meloxicam 7,5 mg. BR 0273553

|
"53| Meloxicam 15 mg. BRO273554

2 4 ' Sorbitol a 70% 714,0 mg + laurilsulfato de sodio 7,70. BR 0365454
& *? 5 | Minoxidil 50mg/ml solugao tépica com 50 ml. BR 0386022

N up ﬁ' ' Mometasona (furuato) 1mg/g. BR 0273485

y £ L
/1 Y— |
@JL,QF&E? Alogllptlna (benzoato) 25 mg + pioglitazona (cloridrato) 30 mg. BR 0445954
[ / Alogliptina (benzoato) 25 mg + pioglitazona (cloridrato) 15 mg. BR 0445952

[/l |28

|
|
I
|
|
|

/
/ ,,/*ngg) Paracetamol 500 mg + codeina (fosfato) 30 mg. BR 0395518

p—— — — l = —
S ? 0’ 30 | Paroxetina (sob a forma de cloridrato hemi-hidratado) 20 mg. BR0273940
~—s

|
3 1_ | Paroxetina (sob a forma de cloridrato hemi-hidratado) 15 mg. BR0357059
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(39' | Paroxetina (sob a forma de cloridrato hemi-hidratado) 25 mg. BR0296302

I 33 ' Betametasona (dipropionato) 0,5 mg + cetoconazol 20 mg/g. BR 0284114

I I
| 34 | Rivaroxabana 10 mg. BR 0394103
|

: I
35 | Rivaroxabana 20 mg. BR 0412091

36 | Tansulosina (cloridrato) 0,4 mg. BR 0396211

I _
37 | Carbamazepina 400 mg. BR 0272458
|

! _38_ | Trometamol cetorolaco 10 mg. Br 0385153
“ |

39 ' Tramadol (cloridrato) 50 mg. BR 0309436
1‘ |

' 40_ | Tramadol (cloridrato) 100 mg. BR 0309441

i1 | Trazodona (cloridrato) 50 mg. BR 0276948

42 ' Trazodona (cloridrato) 100 mg. BR 0362259

|43 ' Valsartana 80 mg. BR 0274438

44 | Valsartana 160 mg. BR 0306145
|

/45 | Valsartana 320 mg. BR 0306146

|46 . Venlafaxina (cloridrato) 75 mg. BR 0272382

_4»'/-_ ‘ Veniafaxina (cloridrato) 150 mg. BR 0272380

48 ' Lisdexanfetamina (dimesilato) 30 mg. BR 0407328

|
iﬂ)— ' Lisdexanfetamina (dimesilato) 50 mg. BR 0407327

i 50‘ " | Lisdexanfetamina (dimesilato) 70 mg. BR 0407326
I
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51 | Colecalciferol / vitamina D 7.000 Ul BR 0605564
|
‘_52 | Colecalciferol / vitamina D 15.000 Ul BR 0601402
53 | Pregabalina 50 mg. BR 0388713
54 : Pregabalina 100 mg. BR 0388714
55 | Clobazam 10 mg. BR 0272901
| 56 | Metilfenidato (cloridrato) 10 mg. BR 0272320
, ?—7 ' Risperidona 1mg/ml solugao oral com pipeta dosadora, frasco com 30 ml. BR 0284105
= :
_58 ' Risperidona 1mg. BR 0272839
2
_gé .' 'Espinheira Santa (Maytenus ilicifolia Mabb). BR 0399412 (400mg)
60 | Estrogénios conjugados 0,625mg. BR 0448803
61 ‘éér?mdma (cloridrato) 150 mg. BR 0267736
}—EZ_ "I Albocresil Prolicresuleno 18 mg/g gel ginecolégico BR 0313591
ZBT | Anlodipino (besilato) 5 mg + atenol 25 mg. BR 0331309
6 4_ | Ciprofioxacino (cloridrato) 3,5 mg/ml solugio oftalmolégica frasco com com 5 ml. BR
| 0331158 (cipro + dexametasona 5mg + 1mg)
65 | Duloxetina (cloridrato) 20 mg. BR 0302441

EpeEy g

/lexlzﬁ
",

' Perindopril arginina 6,79 mg + indapamina 2,44 mg + anlodipino (besilato) 10 mg.
‘ BR0483778
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‘ 76 [ Valeriana officinalis L. (extrato seco) 50 mg. BR 0377899

[ 71 " Colecalciferol / vitamina D 50.000 Ul BR 0605566

;Qo—i'ﬁeg‘;abanha 150 mg. BR 0392111

M mlrmopohsfPR 10 de dezembro de 2025.
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FRANCELIZ CARBONI PATRIClA ALESSANDRA CARNEIRO
o " Presidenteda CFT Vice-Presidente da CFT
Representante da Classe Médica Representante da Classe da Enfermagem
Nt D Mg
DIANDRA DAL PAI %ﬁETIClA ALIEVI
Representante dos Odontélogos Repre,sentante da Classe de Nutricdo
" / ¢ Ay~
@EWMV%W M e
ADRIANA BARBOSA PEREIRA s NEFQ EDERLENO DE CAMARGO
Representante da Assisténcia Social Secretaria Municipal de Saude
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