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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 008/2026

APROVA A RELACAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME) QUE ESTABELECE O
ELENCO DE MEDICAMENTOS
UTILIZADOS NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
NO MUNICIPIO DE SAO ROQUE DO
CANAAJES.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Roque do Canaa, no uso
de suas atribuigdes legais;

Considerando que a Assisténcia Farmacéutica representa, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), um conjunto de acdes voltadas a promogao, protecdo
e recuperagao da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial, cujo acesso deve ser garantido com uso racional;

Considerando a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condigbes para a promogado, protecdo e recuperagcdao da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Lei Federal n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde
sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, regulamentada pelo Decreto n°® 74.170, de 10 de junho de
1974;

Considerando a Lei Federal n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que dispde
sobre medicamentos genéricos e estabelece a obrigatoriedade da utilizacdo da
Denominagdo Comum Brasileira (DCB);

Considerando a Portaria n° 3.916/GM/MS, de 30 de outubro de 1998, que
institui a Politica Nacional de Medicamentos, a qual estabelece, entre suas diretrizes, a
promogcéao do uso racional de medicamentos;

Considerando a Resolugdo n°® 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, que dispde sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
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as acdes e servicos de saude do Sistema Unico de Saude, incluindo a Assisténcia
Farmacéutica;

Considerando a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial
e suas atualizagoes;

Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 471, de 23 de
fevereiro de 2021, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde
sobre os critérios para prescrigao, dispensagao, controle, embalagem e rotulagem de
medicamentos antimicrobianos;

Considerando a Portaria GM/MS n° 6.324, de 26 de dezembro de 2024, que
estabelece a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 2024), no
ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando que a elaboragdo da Relagcdo Municipal de Medicamentos
Essenciais — REMUME constitui um trabalho multiprofissional e interdisciplinar,
descentralizado, orientado pelo perfil epidemiolégico do municipio e fundamentado em
evidéncias cientificas;

Considerando a necessidade de atualizagdo continua da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), bem como da implementagédo de uma Politica
Municipal de Assisténcia Farmacéutica integrada as prioridades sanitarias;

Considerando a necessidade de selecionar medicamentos essenciais capazes
de solucionar a maioria dos problemas de saude da populagéo, por meio de terapias
medicamentosas eficazes, seguras e com melhor relagao custo-efetividade;

Considerando o Decreto Municipal n°® 7.979/2025, que dispde sobre a
nomeacao da Comissdao Municipal de Farmacologia e Terapéutica (CMFT),
responsavel pela elaboracédo e atualizacdo da Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais — REMUME;

Considerando a Resolugdo n° 02, de 25 de margo de 2026, do Conselho
Municipal de Saude, que aprova a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME.

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME
2026), que estabelece o elenco de medicamentos utilizados no admbito do Sistema
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Unico de Saude (SUS) no Municipio de Sdo Roque do Cana3/ES, conforme disposto
no Anexo | desta Portaria.

§1°. A Relagédo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) podera ser
alterada a qualquer tempo pela Comissao Municipal de Farmacologia e Terapéutica
(CMFT), mediante apresentacdo de justificativa técnica para inclusao, exclusao ou
alteragdo de medicamentos, devidamente fundamentada em evidéncias clinicas e/ou
econbmicas que justifiquem a solicitacdo, tais como eficacia, segurancga, efeitos
adversos, contraindicacdes, precaugoes, toxicidade, custo-beneficio e custo médio do
tratamento.

§2°. A solicitagédo de alteragdo da REMUME devera ser formalizada por meio do
Formulario de Solicitacao de Alteracdo da REMUME (Anexo Il), observando-se as
necessidades das unidades integrantes do Sistema Unico de Saude sob gestéo da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Roque do Canaa, bem como as diretrizes do
Ministério da Saude, da Secretaria de Estado da Saude e da Comisséao Intergestores
Bipartite (CIB).

Art. 2°. A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME sera
utilizada como instrumento orientador para a selegdo, padronizacdo, prescrigao,
dispensacao e promogao do uso racional de medicamentos nas unidades integrantes
do Sistema Unico de Salde sob gestdo da Prefeitura Municipal de Sdo Roque do
Canaa, constituindo-se como referéncia para a organizagdo da Assisténcia
Farmacéutica no municipio.

Art. 3°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as

disposicdes em contrario.

Sao Roque do Canaal/ES, 31 de marco de 2026.

GABRIEL FORCA SILVESTRE
Secretario Municipal de Saude
Decreto Municipal n° 7.601/2025
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ANEXO |
RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - REMUME
MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) DO
MUNICIPIO DE SAO ROQUE DO CANAA/ES

ITE

MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

01

ACEBROFILINA

SUSPENSAO ORAL 5 MG/ML

02 | ACEBROFILINA SUSPENSAO ORAL 10 MG/ML
03 |ACICLOVIR COMPRIMIDO 200 MG

04 |ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100MG

05 |ACIDO ASCORBICO' SOLUCAO INJETAVEL 100MG/ML
06 |ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG

07 |ACIDO FOLINICO COMPRIMIDO 15MG

08

ACIDO TRANEXAMICO'

SOLUGAO INJETAVEL 50MG/ML

09

ADENOSINA'

SOLUGAO INJETAVEL 3 MG/ML

10

AGUA PARA INJEGAO'

SOLUCAO ESTERIL 100 ML

11

AGUA PARA INJEGAO'

SOLUCAO ESTERIL 10 ML

12

ALBENDAZOL

SUSPENSAO ORAL 40MG/ML

13

ALBENDAZOL

COMPRIMIDO 400MG

14

ALENDRONATO DE SODIO

COMPRIMIDO 70MG

15

ALOPURINOL

COMPRIMIDO 100 MG

16

ALOPURINOL

COMPRIMIDO 300 MG

17

AMIODARONA, CLORIDRATO

COMPRIMIDO 200 MG

18

AMIODARONA, CLORIDRATO'

SOLUGAO INJETAVEL 50 MG/ML

19

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO

COMPRIMIDO 25MG

POTASSIO

20 | AMOXICILINA CAPSULA 500MG
21 | AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML
22 AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE COMPRIMIDO 500 MG +125 MG

23

AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE
POTASSIO

PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML
+12,5MG/ML

24

ANLODIPINO, BESILATO

COMPRIMIDO 5MG

Rua Olivio Perini, 107, Cinco Casinhas, Sdo Roque do Canaa/ES — CEP: 29665-066
Secretaria Municipal de Saude — E-mail: saude@saoroquedocanaa.es.gov.br




e o

. . 53

PREFEITURA MUNICIPAL DE'SI:\O ROQUE DO CANAA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I-:\-IIE MEDICAMENTO APRESENTAGCAO
25 | ANLODIPINO, BESILATO COMPRIMIDO 10MG
26 | ATENOLOL COMPRIMIDO 50MG

27

ATROPINA, SULFATO'

SOLUCAO INJETAVEL 0,25 MG/ML

28 | AZITROMICINA COMPRIMIDO 500MG

29 | AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 40MG/ML
30 |BECLOMETASONA, DIPROPIONATO SPRAY NASAL 50MCG/DOSE

31 |BECLOMETASONA, DIPROPIONATO SPRAY ORAL 250MCG/DOSE

32 | BENZILPENICILINA BENZATINA' P? PARA Sﬁjzg(l)a(\)l(?(f\a INJETéVEL
33 | BENZILPENICILINA BENZATINA' PO PARA SUS(;E(;;IS@? INJETAVEL

34

BICARBONATO DE SODIO!

SOLUCAO INJETAVEL 84MG/ML (8,4%)
FRASCO 250 ML, SISTEMA FECHADO

35 |BIPERIDENO, CLORIDRATO COMPRIMIDO 2MG

36 | BROMOPRIDA SOLUCAO ORAL 4MG/ML

37 | BROMOPRIDA COMPRIMIDO 10 MG

38 |BROMOPRIDA' SOLUGAO INJETAVEL 5 MG/ML
39 | BUDESONIDA SUSPENSA“;)CA(\SC/)EL)JOOSSEA NASAL 50
40 |CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25MG

41

CARBAMAZEPINA

COMPRIMIDO 200MG

42

CARBONATO DE CALCIO*

COMPRIMIDO 1250 MG (EQUIVALENTE
A 500 MG CA++)

43

CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIFEROL

COMPRIMIDO 500MG + 400Ul

44 |CARBONATO DE LiTIO COMPRIMIDO 300MG

45 | CARVAO VEGETAL ATIVADO' PO ORAL

46 |CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG

47 | CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5 MG

48 | CEFALEXINA COMPRIMIDO 500MG

49 | CEFALEXINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML
50 |CEFTRIAXONA SODICA! PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 1 G
51 |CETOCONAZOL* CREME DERMATOLOGICO 20MG/G
52 | CETOPROFENO' PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 100 MG
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53 | CINARIZINA* COMPRIMIDO 75 MG
54 | CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500MG

55

CLARITROMICINA*

COMPRIMIDO 500 MG

56

CLOBETASOL, PROPIONATO*

CREME DERMATOLOGICO 0,5MG/G

57

CLONAZEPAM

SOLUGCAO ORAL 2,5 MG/ML

58

CLOPIDOGREL, BISSULFATO'

COMPRIMIDO 75MG

SOLUGAO INJETAVEL 10% AMPOLA 10

59 | CLORETO DE POTASSIO! ML
60 | CLORETO DE SODIO' SOLUCAO INJETAVEL 20%, AMPOLA 10
ML

61

CLORETO DE SODIO'

SOLUGAO INJETAVEL 0,9%, (0,154
MEQ/ML) 250 ML, SISTEMA FECHADO

62

CLORETO DE SODIO!

SOLUGAO INJETAVEL 0,9%, (0,154
MEQ/ML) 500 ML, SISTEMA FECHADO

63

CLORETO DE SODIO'

SOLUGAO INJETAVEL 0,9%, (9 MG/ML)
FRASCO 100 ML, SISTEMA FECHADO

64

CLORETO DE SODIO"?

SOLUGCAO CLORETO DE SODIO 0,9%
USO EXTERNO 500 ML

65

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO

COMPRIMIDO 100MG

66

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO'

SOLUGAO INJETAVEL 5MG/ML

67

COLAGENASE + CLORANFENICOL"?

POMADA 0,6 Ul/G+ 0,01G/G

68

COLAGENASE"?

POMADA 0,6 UI/G

69 |DESLANOSIDEO’ SOLUGAO INJETAVEL 0,2 MG/ML
70 | DEXAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 0,1%
71 | DEXAMETASONA' SOLUGAO INJETAVEL 4 MG/ML

72 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO SOLUGAO ORAL 0,4 MG/ML

73

DISPOSITIVO INTRAUTERINO
PLASTICO COM COBRE (DIU)?

MODELO T 380 MM2

74 | DIAZEPAM COMPRIMIDO 10 MG

75 | DIAZEPAM' SOLUGAO INJETAVEL 5 MG/ML
76 |DICLOFENACO SODICO! SOLUGAO INJETAVEL 25 MG/ML
77 | DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25 MG

78 | DIPIRONA SODICA SOLUCAO ORAL 500MG/ML
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79 | DIPIRONA SODICA COMPRIMIDO 500 MG

80

DIPIRONA SODICA'

SOLUGAO INJETAVEL 500 MG/ML

81

DOBUTAMINA, CLORIDRATO'

SOLUCAO INJETAVEL 12,5 MG/ML

82

DOMPERIDONA

COMPRIMIDO 10 MG

83

DOXAZOSINA, MESILATO*

COMPRIMIDO 2 MG

84

ENALAPRIL, MALEATO

COMPRIMIDO 10MG

85

ENALAPRIL, MALEATO

COMPRIMIDO 20MG

86

EPINEFRINA, CLORIDRATO'

SOLUGAO INJETAVEL 1 MG/ML

87

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO*

COMPRIMIDO 10MG

88

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO +
DIPIRONA SODICA'

SOLUCAO INJETAVEL 4 MG/ML + 500
MG/ML

89

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO'

SOLUGAO INJETAVEL 20 MG/ML

90 |ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25MG

91 |ETOMIDATO' SOLUCAO INJETAVEL 2 MG/ML
92 |FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 100MG

93 | FENITOINA SODICA' SOLUGAO INJETAVEL 50 MG/ML
94 |FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG

95 | FENOBARBITAL' SOLUCAO INJETAVEL 100 MG/ML
96 |FENTANILA, CITRATO' SOLUGAO INJETAVEL 50 MCG/ML
97 |FINASTERIDA COMPRIMIDO 5 MG

98 | FITOMENADIONA' SOLUGAO INJETAVEL 10 MG/ML
99 |FLUCONAZOL CAPSULA 150 MG

100 | FLUMAZENIL' SOLUCAO INJETAVEL 0,1 MG/ML

101

FLUOXETINA, CLORIDRATO

CAPSULA 20MG

102

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
MONOIDRATADO + FOSFATO DE
SODIO DIBASICO HEPTAIDRATADO'

SOLUCAO PARA ENEMA 160 MG/ML +
60 MG/ML

103 | FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG

104 | FUROSEMIDA' SOLUGAO INJETAVEL 10 MG/ML
105 | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5MG

106 | GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAGCAO

PROLONGADA 30 MG
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108 | GLICONATO DE CALCIO' SOLUCAO INJETAVEL 10%

109 | GLICOSE' SOLUGCAO INJETAVEL 5% 250 ML

110 | GLICOSE!' SOLUGCAO INJETAVEL 5% 500 ML

111 | GLICOSE!' SOLUCAO INJETAVEL 25%

112 | GLICOSE!' SOLUCAO INJETAVEL 50%

113 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG

114 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG

115 | HALOPERIDOL, DECANOATO SOLUGAO INJETAVEL 50 MG/ML

116 | HALOPERIDOL' SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML

117 | HEPARINA SODICA SOLUGAO INJETAVEL 5.000 UI/ML

118 | HIDRALAZINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 25 MG

119 | HIDRALAZINA, CLORIDRATO' SOLUGAO INJETAVEL 20 MG/ML

120 | HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25MG

121 gg;gg?RT'SONA’ SUCCINATO PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 100MG

122 gg;gg?RT'SONA’ SUCCINATO PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500MG

123 | HIDROXIDO DE ALUMINIO + SUSPENSAO ORAL 60 MG/ML + 40
HIDROXIDO DE MAGNESIO MG/ML

124 | IBUPROFENO COMPRIMIDO 600MG

125 | IBUPROFENO SOLUGCAO ORAL 50 MG/ML

126 | INSULINA HUMANA NPH? SUSPENSAO IN;E‘ll;,ﬁ_VEL 100 UI/ML e

197 | INSULINA HUMANA REGULAR? SOLUGCAO INJETAVEL 100 UI/ML e

REFIL

128 |IPRATROPIO, BROMETO'? SOLUGAO PARA INALAGAO 0,25 MG/ML

129 |ISOSSORBIDA, DINITRATO' COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5 MG

130 |ITRACONAZOL CAPSULA 100 MG

131 | IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 MG

132 | LEVODOPA + BENSERAZIDA COMPRIMIDO 200 MG + 50 MG

133 | LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 250MG +25MG
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134 |LEVONORGESTREL? COMPRIMIDO 0,75 MG
135 LEVONORGESTREL + COMPRIMIDO (0,15 MG + 0,03 MG)

ETINILESTRADIOL?

136 | LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO 50MCG
137 E';gg?g\:ﬁfhg;:[T)ié‘lgRJ'AT@,2 SOLUCAO INJETAVEL 2% +1:200.000
138 | LIDOCAINA, CLORIDRATOQ'? GELEIA 20G/G (2%)
139 | LIDOCAINA, CLORIDRATO"? SOLUCAO INJETAVEL (2%)
140 | LORATADINA COMPRIMIDO 10MG
141 | LORATADINA XAROPE 1MG/ML
142 | LOSARTANA, POTASSICA COMPRIMIDO 50MG
143 | MAGNESIO, SULFATO' SOLUGAO INJETAVEL 50%
144 | MANITOL' SOLUGAO INJETAVEL 200 MG/ML (20%)
145 | MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO®| SUSPENSAO INJETAVEL 150 MG/ML
146 | METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG
147 | METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 850 MG
148 | METILDOPA COMPRIMIDO 250MG
149 | METOPROLOL, SUCCINATO* COMPPRRO'T(')DN%[;E:'EOEEQQAO
150 | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250MG
151 | METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL 100 MG/G (10%)
152 | MICONAZOL, NITRATO CREME DERMA(TZOO/IO_)OGICO 20 MG/G
153 | MICONAZOL, NITRATO CREME VAGINAL 20 MG/G (2%)
MICROLANCETA DESCARTAVEL PARA
154 | AUTO MONITORAMENTO DE -
GLICEMIA CAPILAR
155 | MIDAZOLAM, CLORIDRATO' SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML
156 | MORFINA, SULFATO' SOLUGAO INJETAVEL 10 MG/ML
157 | NALOXONA, CLORIDRATO' SOLUGAO INJETAVEL 0,4 MG/ML
158 | NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5MG/G + 250 UI/G
159 | NIFEDIPINO' COMPRIMIDO 10 MG
160 | NIMESULIDA COMPRIMIDO 100 MG
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161

NITROFURANTOINA

COMPRIMIDO 100 MG

162 | NITROGLICERINA' SOLUGAO INJETAVEL 5 MG/ML
163 | NITROPRUSSETO DE SODIO! SOLUGAO INJETAVEL 25 MG/ML
164 | NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO' SOLUGAO INJETAVEL 2 MG/ML
165 | NORETISTERONA® COMPRIMIDO 0,35 MG
166 | NORETISTERONA, ENANTATO DE + SOLUGAO INJETAVEL (50 MG + 5
ESTRADIOL, VALERATO? MG)/ML
167 | NORTRIPTILINA , CLORIDRATO CAPSULA 25MG
168 | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO CAPSULA 50 MG
169 | OLEO MINERAL' SOLUGAO ORAL
170 | OMEPRAZOL CAPSULA 20MG
171 | OMEPRAZOL" PO PARA S4O(I)_I\L/|Jg/AMOL INJETAVEL
172 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO' SOLUGAO INJETAVEL 2 MG/ML
173 | PARACETAMOL COMPRIMIDO 500MG
174 | PARACETAMOL SOLUGAO ORAL 200MG/ML
175 | PERMETRINA* LOGAO 5%
’ SOLUGAO ORAL 4,02 MG/ML

176 | PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO (EQUIVALENTE A 3MG/ML DE

PREDNISOLONA BASE)
177 | PREDNISONA COMPRIMIDO 5 MG
178 | PREDNISONA COMPRIMIDO 20MG
179 | PROMETAZINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 25MG
180 | PROMETAZINA, CLORIDRATO! SOLUGAO INJETAVEL 25MG/ML
181 | PROPRANOLOL, CLORIDRATO COMPRIMIDO 40MG
182 | SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL PO PARA SOLUGAO ORAL
183 | SALBUTAMOL, SULFATO AEROSSOL ORAL 100 MCG/DOSE
184 | SALBUTAMOL, SULFATO' SOLUGAO INJETAVEL 0,5 MG/ML
185 | SECNIDAZOL COMPRIMIDO 1000MG

SERINGA DESCARTAVEL COM

186 | AGULHA ACOPLADA PARA -

APLICACAO DE INSULINA

Rua Olivio Perini, 107, Cinco Casinhas, Sdo Roque do Canaa/ES — CEP: 29665-066

Secretaria Municipal de Saude — E-mail: saude@saoroquedocanaa.es.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE'SI:\O ROQUE DO CANAA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I-II\-IIE MEDICAMENTO APRESENTAGAO

187 | SERTRALINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 50 MG

188 | SIMETICONA SOLUCAO ORAL 75 MG/ML

189 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 20MG

190 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 40MG

191 SQLUQAO RINGER + LACTATO DE SOLUCAO INJETAVEL 500 ML, SISTEMA
SODIO! FECHADO

192 | SOLUGAO RINGER' SOLUGCAO INJE;é\(\;/Ekng ML, SISTEMA

103 SORO GLICO-FISIOLOGICO! SOLUCAO INJEJQ(\;/EIASSO ML, SISTEMA

194 SORO GLICO-FISIOLOGICO! SOLUGAC INJEI;I-;(\:/EIASS)O ML, SISTEMA

195 | SULFADIAZINA DE PRATA™? CREME DERMATOLOGICO 10MG/G (1%)

196 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA COMPRIMIDO 400MG + 80MG

197 | SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40 MG

198 | SULFATO FERROSO SOLUCAO ORAL 25MG/ML

199 | SUXAMETONIO, CLORETO' PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 100 MG

200 | TIAMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 300 MG

201 | TIAMINA, CLORIDRATO' SOLUCAO INJETAVEL 100 MG/ML
TIRA REAGENTE DE MEDIDA DE )

202 | GLICEMIA CAPILAR

203 | TRAMADOL, CLORIDRATO' SOLUGCAO INJETAVEL 50MG/ML
VALPRQATO DE SODIO OU ACIDO CAPSULA 288’MG (EQUIVAL!ENTE A 250

204 | VALPROICO ] ’ MG DE ACIDO VALPROICO)
VALPRQATO DE SODIO OU ACIDO COMPRIMIDO 57,6 MG (EQUIVA’\LENTE A

205 | VALPROICO 500 MG DE ACIDO VALPROICO)

206 | VERAPAMIL, CLORIDRATO COMPRIMIDO 80MG

207 |VITAMINAS DO COMPLEXO B COMPRIMIDO

208 | VITAMINAS DO COMPLEXO B' SOLUGAO INJETAVEL

Legenda

'Medicamento de uso exclusivo no Pronto Atendimento 24 Horas.

2Medicamento de uso exclusivo dentro das Unidades Basicas de Saude.
®Responsabilidade de aquisigado e distribuigdo do Ministério da Saude.

* Medicamento incluido na dultima revisdo, em fase de aquisicdo para posterior
disponibilizago.
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

, ANEXO Ii )
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ALTERAGAO DA
REMUME - RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS

1. Tipo de proposta:
() Inclusao () Exclusao () Alteracao

2. Nome genérico (DCB) e concentragao:

3. Forma farmacéutica :

(') comprimido () capsula () dragea () solugéo oral
() xarope () supositorio () ampola () frasco-ampola
() creme () pomada () outra. Especificar:

4. Indicagdo terapéutica principal:

5. Justificativa terapéutica para a solicitagao de inclusao/exclusao:

6. Evidéncias clinicas e/ou econdmicas que justifiquem a solicitacdo (eficacia, efeitos
colaterais, contra-indicagOes, precaucgoes, toxicidade, custo/beneficio, custo médio do
tratamento, etc.) com as referéncias bibliograficas:

*Declaro total auséncia de conflito de interesses com a industria farmacéutica e de
equipamentos.

Local Data

Carimbo/Assinatura
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