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DECRETO N¢2 835, DE 11 DE JUNHO DE 2026

Institui a Rela¢cdo Municipal de Medicamentos —
REMUME e dd outras providéncias dd outras
providencias.

JOAO JORGE FADEL FILHO, Prefeito Municipal de Itararé, Estado de S3o Paulo, no uso de
suas atribuicdes legais;

CONSIDERANDO a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicOes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes;

CONSIDERANDO a Lei Federal n2 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia
em satide no dmbito do Sistema Unico de Satde -SUS;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Satde
(SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, com especial
atencdo ao disposto nos artigos n2 27, 28 e 29;

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidacdo n2 2/GM/MS, Anexo XXVII, de 03 de outubro
de 2017, que institui a Politica Nacional de Medicamentos, cuja integra consta do Anexo 1 do Anexo
XXVII;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS 3.047, de 28 de novembro de 2019, que estabelece a
Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2020 no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS);

CONSIDERANDO a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n? 338, de 6 de maio de
2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, definindo como um de seus eixos
estratégicos, a garantia de acesso e equidade as agles de saude, incluindo a Assisténcia Farmacéutica;

CONSIDERANDO a necessidade de qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica e a promogao
do uso racional de medicamentos,

DECRETA:

Art. 12, Fica instituida a Relacdo Municipal de Medicamentos - REMUME, que
estabelece o elenco dos medicamentos padronizados para utilizacdo no ambito do Sistema Unico
de Sadde -SUS no Municipio de Itararé/SP.

Paragrafo Unico. A relagdo de medicamentos de que trata o caput deste artigo, fica
estabelecida conforme Anexos | e Il deste Decreto.
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Art. 22, A Relagdo Municipal de Medicamentos — REMUME serd utilizada como
instrumento técnico-normativo, que relne todo o elenco de medicamentos padronizados
utilizados pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Unico. A solicitacdo de inclusdo, exclusdo ou substituicdo de quaisquer
medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUMIE, deverad ser realizada mediante
requerimento dirigido a Comissdao Farmacoterapéutica da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Itararé, para analise e deliberacao.

Art. 32. A Relacdo de medicamentos, constante neste Decreto, devera ser atualizada
pela Comissdo Farmacoterapéutica do Municipio, responsdvel pela aprovacdo da relacdo de
medicamentos que comp&dem este Decreto.

Paragrafo Unico. Para a inclusdo, exclusdo ou substituicdo de medicamentos da
REMUME, a Comissao Farmacoterapéutica utilizar-se do instrumento do Anexo Il deste Decreto.

Art. 42, A Rela¢do de Medicamentos - REMUME terd como referéncia a Ultima lista de
medicamentos essenciais da OMS-Organizacdo Mundial de Saude, a Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME), os produtos de tratamentos publicados pelo Ministério da Saude e
entidades cientifico-profissionais, com as prescricbes costumeiras dos profissionais da Saude de
acordo com a realidade do municipio de Itararé.

Art. 52. A Relacdo Municipal de Medicamentos - REMUME deve ser norteadora das
prescricdes de medicamentos na rede municipal de servicos do SUS, de maneira que os médicos
que atendem na rede municipal de saude devem, em regra, priorizar a prescricdio de
medicamentos que sdo padronizados pela REMUME.

Art. 62. A disponibilizagdo de medicamentos fica condicionada as regras estipuladas
pela Secretaria Municipal de Satude e Central de Abastecimento Farmacéutico de Itararé(CAFI).

Art. 72, Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicacdo ficando revogadas as
disposicdes em contrario.

Prefeitura Municipal de Itararé, aos 11 de junho de 2026.

JOAO JORGE FADEL FILHO
Prefeito Municipal

Publicagdao — Publique-se e Registre-se nos lugares costumeiros, na data supra.

RONAN JOSE DA MATTA
Secretdrio de Administragao

Prefeitura Municipal de Itararé

verdeazul Telefone: (15) 3532-8000
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ANEXO |

Relagdao Municipal de Medicamentos — REMUME

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS- REMUME 2026

Medicamento Concentragao Forma Observagao
Farmacéutica
Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg/ml Injetavel
Aciclovir 200 mg Comprimido
Aciclovir 50 mg/g Creme
Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimido
Acido Félico 5mg Comprimido
Acido Valproéico 250 mg Comprimido
Acido Valproico 500 mg Comprimido
Albendazol 40 mg/ml Suspensdo Oral
Alendronato Sddico 70 mg Comprimido
Alopurinol 100 mg Comprimido
Alopurinol 300 mg Comprimido
Alprazolam 1mg Comprimido
Ambroxol 6 mg/ml Xarope
Ambroxol 3 mg/ml Xarope
Aminofilina 100 mg Comprimido
Amiodarona 200 mg Comprimido
Amitriptilina 25 mg Comprimido
Amoxicilina 500 mg Comprimido
Amoxicilina 50 mg/ml Suspenséo Oral
Amoxicilina+Clavulanato de Potassio 400mg+57 Suspensdo Oral
mg/5ml
Amoxicilina+Clavulanato de Potassio 500/125 mg Comprimido
Anlodipino 5mg Comprimido
Azitromicina 40 mg/ml Suspensdo Oral
Azitromicina 500 mg Comprimido
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul Injetavel
Biperideno 2mg Comprimido
Bromazepam 6 mg Comprimido
Bromoprida 4 mg/ml Solugdo Oral
Budesonida 32 mcg Spray nasal
Budesonida 50 mcg Spray nasal
Carbamazepina 20 mg/ml Suspensao Oral
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Municipio de RS
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Carbamazepina 200 mg Comprimido
Carbonato de Calcio 500 mg Comprimido
Carbonato de Litio 300 mg Comprimido
Carvedilol 12,5 mg Comprimido
Carvedilol 6,25 mg Comprimido
Cefalexina 500 mg Capsula
Cefalexina 50 mg/ml Suspensao Oral
Ceftriaxona 1lg Injetavel
Cetoconazol 20 mg/g Creme
Ciclobenzaprina 5mg Capsula
Ciclobenzaprina 10 mg Capsula
Ciprofloxacino 500 mg Comprimido
Citalopram 20 mg Comprimido
Claritromicina 500 mg Comprimido
Clomipramina 25 mg Comprimido
Clonazepam 2mg Comprimido
Cloreto de Sédio 9 mg/ml Solugdo Nasal
Clorpromazina 100 mg Comprimido
Clorpromazina 25 mg Comprimido
Complexo B Solugdo Oral
Deltametrina 0,2mg/ml Xampu
Deltametrina 0,2mg/ml Locdo
Dexametasona 0,1 mg/ml Elixir
Dexametasona 1 mg/g Creme
Dexclorfeniramina 0,4 mg/ml Xarope
Dexclorfeniramina 2 mg Comprimido
Desoxirrib.+Fibrinolisina+cloranfenicol Pomada
Diacereina 50 mg Capsula
Diazepam 10 mg Comprimido
Diclofenaco Sédico 50 mg Comprimido
Digoxina 0,25 mg Comprimido
Dimeticona 75 mg/ml Solugdo Oral
Diosmina + Hesperidina 450/50 mg Capsula
Dipirona 500 mg/ml Solugao Oral
Domperidona 10 mg Capsula
Doxazosina 4mg Comprimido
Enantato de Norestiterona+Valer de 50/5 mg Injetavel
Estradiol
Espironolactona 25 mg Comprimido
Fenitoina 100 mg Comprimido
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Fenobarbital 100 mg Comprimido
Fenobarbital 40 mg/ml Solugdo Oral
Finasterida 5mg Comprimido
Fluconazol 150 mg Capsula
Fluoxetina 20 mg Cépsula
Furosemida 40 mg Comprimido
Glimepirida 2 mg Comprimido
Glimepirida 4 mg Comprimido
Haloperidol 1mg Comprimido
Haloperidol 5mg Comprimido
Haloperidol Decanoato 50 mg/ml Injetavel
Hidréxido de Aluminio 60mg/ml Suspensdo Oral
Ibuprofeno 50 mg/ml Solugdo Oral
Ibuprofeno 600 mg Comprimido
Imipramina 25mg Comprimido
Insulina Humana Regular 100 Ul Injetavel
Insulina Humana NPH 100 Ul Injetavel
Isossorbida 20 mg Comprimido
Ivernectina 6 mg Comprimido
Levodopa+Benserazida 200+50 mg Comprimido
Levomepromazina 100 mg Comprimido
Levomepromazina 25 mg Comprimido
Levomepromazina 40mg/ml Solugdo Oral
Levonorgestrel 0,75 mg Comprimido
Levonorgestrel+Etinilestradiol 0,15+0,03mg Comprimido
Levotiroxina Sédica 25 mcg Comprimido
Levotiroxina Sédica 50 mcg Comprimido
Levotiroxina Sédica 100 mcg Comprimido
Lidocaina 20mg/ml Gel
Loratadina 10 mg Comprimido
Lorazepam 2mg Comprimido
Meloxicam 7,5 mg Capsula
Meloxicam 15 mg Capsula
Metildopa 250 mg Comprimido
Metilfenidato 10 mg comprimido
Metoclopramida 10 mg Comprimido
Metronidazol 40 mg/ml Suspensdo Oral
Metronidazol 250 mg Comprimido
Metronidazol 100mg/g Creme vaginal
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N- butil escopolamina 10 mg Comprimido
Neomicina + Bacitracina 5 mg+250 Ul/g Pomada
Nifedipino 20 mg Comprimido
Nistatina 100.000 Ul/4 g Creme Vaginal
Nitrazepam 5mg Comprimido
Noretisterona 0,35 mg Comprimido
Norfloxacino 400 mg Comprimido
Nortriptilina 25 mg Comprimido
Omeprazol 20 mg Cépsula
Oxido de zinco + Vitamina A+D Pomada
Paracetamol 200mg/ml Solugdo Oral
Paracetamol 500 mg Comprimido
Paracetamol+ Codeina 500mg+30 mg Comprimido
Paroxetina 20 mg Comprimido
Periciazina 1% Solugdo Oral
Periciazina 1% Solugdo Oral
Prednisolona 3 mg/ml Solucdo Oral
Prednisona 20 mg Comprimido
Prednisona 5mg Comprimido
Prometazina 25 mg Comprimido
Sais para Reidratacao Pé6 p/ Sol. Oral
Sertralina 50 mg Comprimido
Silimarine 100 mg Capsula
Silimarine 200 mg Capsula
Sinvastatina 20 mg Comprimido
Sinvastatina 40 mg Comprimido

Sulfametoxazol+Trimetoprima

40mg+8 mg/ m

Suspensao Oral

Sulfametoxazol+Trimetoprima 400 + 80 mg Comprimido
Sulfato Ferroso 40 mg Comprimido
Sulfato Ferroso 125 mg/ml Solugdo Oral
Tansulosina 0,4 mg Comprimido
Tiamina 300 mg Comprimido
Tioridazina 100 mg Comprimido
Tramadol 50 mg Comprimido
Valproato de Sddio 50 mg/ml Xarope

Varfarina 5mg Comprimido
Venlafaxina 75 mg Comprimido

Medicamentos inclusos em 2026
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Clonazepam 2,5 mg/ml Solugdo Oral

Dipirona 500 mg Comprimido

Fosfomicina trometamol 3g Saché EXCLUSIVO -

gestante

Hidralazina 25 mg Comprimido

Nimesulida 100 mg Comprimido

Nitrofurantoina 100 mg Capsula

Ondansetrona 8 mg Comprimido

Vitamina D 7.000 Ul Comprimido
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ANEXO Il

CAIXA DE EMERGENCIA DAS UNIDADES DE SAUDE E SAMU

MEDICAMENTO

Agua destilada 5 ml

Atropina 0,5 mg/ml

Brometo de Ipatrdpio 0,25 mg/ml—20 ml

Bromidrato de fenoterol 5 mg/ml—20 ml

Captopril 25 mg

Cetoprofeno 100 mg/2 ml

Cimetidina 150 mg/ml

Clopidogrel 75 mg

Colirio anestésico

Dexametasona 4 mg/ml

Diazepam 5 mg/ml

Diclofeco sddico 25 mg/mll

Dimenidrinato + Piridoxina + Frutose + Glicose 30+50+1000+1000 mg (Dramin B6)

Dimenidrinato + Piridoxina 25 + 5 mg/ml solugdo oral

Dipirona 500 mg/ ml frasco 10 ml

Dipirona 500 mg/ml injetavel

Epinefrina 1 mg/ml

Escopolamina 20 mg/ml

Escopolamina+dipirona 4/500 mg/ml

Espacgador para medicamento em aerossol

Furosemida 10 mg/ml

Glicose 25% - 10 ml

Glicose 50% - 10 ml

Hidralazina 20 mg/ml

Hidrocortisona inj 100 mg

Hidrocortisona inj 500 mg

Isossorbida sublingual 5 mg

Metoclopramida 4 mg/ml solugéo oral

Metoclopramida 5 mg/ml

Ondansetrona 2 mg/ml

Paracetamol 200 mg/ml soluc¢do oral

Prometazina 25mg/ml

Salbutamol 100 mcg/dose

Sulfato de terbutalina 0,5 mg/ml
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ANEXO llI

SOLICITACAO DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU SUBSTITUICAO DE MEDICAMENTOS
CONSTANTES NA RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) DA SMS-PMI

Municipio de i
Interesse Turistico Pessoa Idosn ~ municipio
verdeazul

OJ INCLUSAO [0 EXCLUSAO [ SUBSTITUICAO
Nome genérico do medicamento:

Nomes comerciais:

Designar as formas farmacéuticas que vocé deseja que seja incluida /excluida:
OGEL O CREME [POMADA [COMPRIMIDO [JSOLUCAO ORAL [JOUTRAS [1GOTAS
O CAPSULA T AMPOLA [ SUPOSITORIO [ SUSPENSAO ORAL

Concentracao: IndicacGes Terapéuticas Sugeridas:

Outras indicagdes:

Classe terapéutica:

Em caso de inclusdo indique: Dose para Adulto: Dose Pediatrica:
Duragao do tratamento:

Razbes terapéuticas para a inclusdo, exclusdo ou substituicdo do medicamento proposto:

Indique as contra-indicagdes, precaugoes e toxicidade relacionadas com o uso do medicamento
proposto:

Em caso de exclusdo indique que outros medicamentos existentes no Formulario podem substitui-lo
e em caso de inclusdo, a que outros medicamentos podera substituir o que se propde, e o motivo
pelo qual:

Listar e enviar cdpias de no minimo trés ensaios clinicos randomizados, controlados e comparativos
por medicamentos padrdes ou placebos publicados em revistas profissionais reconhecidas
internacionalmente ou referéncias bibliograficas de livro texto que demonstrem a superioridade do
produto que se deseja incluir. No caso de exclusdo e substituicdo, devem ficar igualmente bem
fundamentada a ineficacia ou toxicidade do medicamento a ser excluido ou substituido:
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Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano:

Indique em que nivel serd utilizado este medicamento:

O AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE [ PRONTO SOCORRO [ UNIDADE BASICA [0 OUTRO
Outras:

O medicamento proposto pertence a Ultima Lista da OMS? [ SIM [0 NAO

O medicamento estd disponivel no mercado nacional? I SIM [ NAO

Esta incluido na lista da RENAME (Relagdo Nacional de Medic. Essenciais)? [1SIM [ NAO
Esta registrado sob a forma GENERICO? [ SIM [ NAO

Existe mais de um produtor do medicamento? [JSIM [ NAO
QUAIS?

Custo didrio médio do tratamento (comparado) ABCFarma / Consulta de Remédios: RS

SOLICITANTE: CARGO:
INSTITUIGAO: FONE:
E-MAIL:

ASSINATURA:

OBS: Apenas serdo analisados as propostas preenchidas integralmente e com dados suficientes para
andlise. Cada ficha deve corresponder a apenas um produto (principio ativo). Nos casos de
propostas de substituicdo, referir claramente o produto que se pretende ver substituido. As
propostas que contiverem documentacdo bibliografica com indicacbes de eficacia comparada e/ou
estudos de evidéncia e/ou estudos farmaco-econdmicos poderdo obter melhor avaliagcdo do que as
gue contenham apenas simples referéncia a periédicos.
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