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Decreto N2 51, de 13 de Julho de 2023

Estabelece a REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais para o
Municipio de Salto do Céu/MT e dd outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE SALTO DO CEU, Estado de Mato Grosso, Excelentissimo
Senhor MAUTO TEIXEIRA ESPINDOLA, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas por Lei,
especialmente a Lei Organica Municipal, e:

CONSIDERANDO as vantagens de se trabalhar com uma lista de medicamentos essenciais,
selecionados por critérios embasados em evidéncias cientificas, entre elas a melhoria da
qualidade de atencao a saude, mais eficacia na gestao dos medicamentos e prescricdes médicas
com qualidade.

CONSIDERANDO a Lei complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012 que Regulamenta o §3¢
do art. 198 da Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas
de fiscalizacao, avaliacao e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias

CONSIDERANDO a Lei Complementar n. 101 de 4 de maio de 2000, que Estabelece Normas de
Financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei n? 8.429, de 2 de junho de 1992 que Dispde sobre as sancdes aplicaveis
aos agentes publicos nos casos de enriquecimento ilicito no exercicio de mandato, cargo,
emprego ou funcao na administragao publica direta, indireta ou fundacional e da outras
providéncias

CONSIDERANDO a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condicbes para a
promocado, protecdo e recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei n? 12.401, de 28 de abril de 2011 - que altera a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em
salide no ambito do Sistema Unico de Saudde - SUS, em seu artigo 19P, inciso lll, que regulamenta
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no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacdes de medicamentos
instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada no Conselho Municipal de Salde;

CONSIDERANDO a Lei n? 7.968, de 25 de setembro de 2003, que dispde sobre a Politica
Estadual de Medicamentos e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei n? 11.347, de 27 de setembro de 2006 - que dispde sobre o fornecimento
de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacao e o monitoramento da glicemia capilar;

CONSIDERANDO a Portaria n? 2.583/GM, de 10 de outubro de 2007 - que define o elenco de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde, nos termos da Lei n2
11.347, de 2006, aos usuarios portadores de diabetes mellitus;

CONSIDERANDO a Portaria n® 3.435 de 08 de dezembro de 2021, que estabelece a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 2022) no ambito do sistema Unico de salde
(SUS), por meio da atualizacao do elenco dos medicamentos e insumos da relacao nacional de
medicamentos essenciais - RENAME/2020;

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n? 3916/MS/GM de 30 de Outubro de 1998, que
estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e as
responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estadual e Municipal do
Sistema Unico de Satde (SUS);

CONSIDERANDO a Portaria n.2 698/GM de 30 de marco de 2006, que define que o custeio das
acOes de salde é de responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS, observado o disposto
na Constituicdo Federal e na Lei Organica do SUS.

CONSIDERANDO a Portaria n.2 699/GM de 30 de Marco de 2006, que regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestao.

CONSIDERANDO a Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009 - Dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude.

CONSIDERANDO a Portaria n? 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n? 2.982 de 26 de novembro de 2009 - Aprova as hormas de
execucao e de financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica.

CONSIDERANDO o disposto na Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n? 338, de 06
de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

CONSIDERANDO a Portaria n?. 344 de 12 de maio de 1998, da Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitdria que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial;

CONSIDERANDO a Resolucao RDC n.2 20, de maio de 2011, que dispde sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricao,
isoladas ou em associacao.

CONSIDERANDO o disposto na Resolucao CIB/MT n.2 245 de dezembro de 2013, que dispde
sobre a homologacao da Resolucao CIB/MT “Ad Referendum” n.2 06 de 27 de novembro de 2013,
referente ao elenco de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Bdsica para o
Estado de Mato Grosso.

CONSIDERANDO a Portaria N°112/2020/GSEBS que Institui a Relacao Estadual de
Medicamentos-RESME, aplicacao web, na Secretdria de Estado da Saude de Mato Grosso (A
aplicacdo web RESME atualiza e substitui a RESME 2015 instituida pela Portaria
N°140/2015/GBSES, bem como as versdes subsequentes no formato de arquivo PDF, inclusive a
versao mais recente de 2020. Portaria n. 140/2015/GBSES, que estabelece a Relacao Estadual de
Medicamentos - RESME 2015 no Sistema Unico de Sadde (SUS), no ambito do estado de Mato
Grosso por meio da atualizacdo do elenco da Portaria Estadual n®225/2004, andlise das demandas
da Portaria GBSES n2172/2010 e judicial.

CONSIDERANDO a Portaria SES/MT n. 139/2015 que atualiza a Lista de Medicamentos e Insumos
contemplados na Portaria n. 225/2004, e seus Pareceres Técnicos.

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n.2 019, de 23 de Maio de 2018, que “Cria a Comissao de
Farmdcia e Terapéutica (CFT) da Secretdria de Salde de Salto do Céu/MT, e da outras
providéncias”.

CONSIDERANDO a Portaria n.2 110, de 27 de Maio de 2023, que “Nomeia membros da Comissao
de Farmacia e Terapéutica (CFT) da Secretaria de Saude de Salto do Céu/MT, e da outras
providéncias”.

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n? 1.555, de 30 de julho de 2013, que disple sobre as
normas de financiamento e de execucao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n? 1.554, de 30 de Julho de 2013, que dispde sobre as
regras de financiamento e execucao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO o disposto na Lei n. 13.021 de 08 de Agosto de 2014, que dispde sobre o
exercicio e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas;

CONSIDERANDO a Lei n.2 3.820 de 11 de novembro de 1960, que cria o Conselho Federal e os
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Conselhos Regionais de Farmacia, e dé outras Providéncias.

CONSIDERANDO o Decreto n.2 85.878 de 7 de abril de 1981, que estabelece normas para
execucao da Lei n? 3.820, de 11 de novembro de 1960, sobre o exercicio da profissdo de
farmacéutico, e da outras providéncias.

CONSIDERANDO a Resolucdo n.2 596 de 21 de fevereiro de 2014, que Dispde sobre o Cédigo de
Etica Farmacéutica, o Cédigo de Processo Etico e estabelece as infracdes e as regras de aplicacdo
das sancoes disciplinares.

CONSIDERANDO a Resolucao n.2 578 de 26 de julho de 2013, que Regulamenta as atribuicdes
técnico-gerenciais do Farmacéutico na gestao da assisténcia farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

CONSIDERANDO a Portaria n.2 1.660, de 22 de julho de 2.009, que Institui o Sistema de
Notificacao e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria - VIGIPOS, no ambito do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, como parte integrante do Sistema Unico de Saude - SUS.

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a
distribuicao gratuita de medicamentos para portadores de diabetes.

CONSIDERANDO a Portaria MS n? 2.583 de 10 de outubro de 2007, que define elenco de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS aos portadores de diabetes mellitus.

CONSIDERANDO a Portaria 1.646 de 02 de outubro de 2015, que Institui o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

CONSIDERANDO que, segundo a OMS, "medicamentos essenciais sao aqueles que satisfazem as
necessidades sanitarias da maioria da populacao e, devem estar disponiveis com regularidade,
em quantidades adequadas e em dosagens e formas farmacéuticas apropriadas”.

CONSIDERANDO que 0s municipios sdo responsaveis pela selecao, programacao, aquisicao,
armazenamento, controle de estoques e prazos de validade, distribuicdo e dispensacao de
medicamentos e insumos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes na
RENAME vigente.

CONSIDERANDO a necessidade de promover o uso racional de medicamentos no municipio para
alcance da salde individual e coletiva.

CONSIDERANDO a complexidade para manejar e melhorar o uso dos medicamentos face a
multiplicidade de alternativas existentes na atualidade.

CONSIDERANDO que a Comissdo de Farmacia e Terapéutica é a instancia multiprofissional,
consultiva, deliberativa e educativa dentro de hospitais e outros servicos de salde, responsavel
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pela conducao do processo de selecao, utilizacao, acompanhamento e avaliacao do uso dos
medicamentos e produtos para saude, tendo atribuicdes e responsabilidades definidas em
Regimento Interno.

CONSIDERANDO a importancia da Comissao de Farmdcia e Terapéutica para a promocao do uso
racional de medicamentos.

CONSIDERANDO a existéncia de uma Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) de Salto do
Céu/MT, que elaborou a Relacao Municipal de Medicamentos (REMUME) utilizando-se da medicina
baseada em evidéncia;

CONSIDERANDO a Resolucdo n® 048/2023 do Conselho Municipal de Saude de Salto do Céu-MT,
que aprovou a Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais da Farmdcia Basica Municipal de
Salto do Céu-MT;

RESOLVE:

Art.12. Estabelecer a Lista REMUME - Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais que devem
ser selecionados, adquiridos e distribuidos pelo municipio de Salto do Céu/MT, anexo |.

Paragrafo Unico. A REMUME é composta pelo Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
definidos em Portaria do Ministério da Saude.

Art.22. A Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME compreende a selecao e a
padronizacao de medicamentos e insumos indicados para o atendimento de doencas ou de
agravos na Atencao Basica no ambito do SUS, no Municipio de Salto do Céu/MT.

Paragrafo Unico: A REMUME podera ser acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional -
FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas- PCDT do Ministério da Salde ou da
Secretdria Estadual de Salde de Mato Grosso, que subsidiara a prescricao e a dispensacao e o
uso de seus medicamentos.

Art.32. O Elenco da Lista REMUME - Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais da Atencao
Bésica deverdo ser adquiridos com Recursos Préprios, Recursos vinculados do Bloco de
Assisténcia Farmacéutica e dispensados pelo municipio de Salto do Céu/MT através da Farmacia
Béasica Municipal;

Art.42, A Lista REMUME deverd ser atualizada continuamente, a cada 01 ano, pela CFT -
Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Municipio de Salto do Céu/MT, utilizando o Formuldrio de
Solicitacao de Inclusao, Exclusao ou Substituicao de Medicamentos na Relacao Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME - SMS) - anexo Il;

Art. 52, Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

“:i Telefone: (65) 3233-1211 Fax: (65) 3233-1200 E-mail: contato@saltodoceu.mt.gov.br , Endereco: Rua
%&-——}i Carlos Laet, n?. 11, Centro, CEP: 78.270-000., CNPJ: 15.024.011/0001-89



Estado de Mato Grosso P&gina: 6/20

S WA 4 Prefeitura Municipal de Salto do Céu  impressao: 10/09/2025 5s
NE - 17h32m
U Barsss Seja Bem Vindo

™
SAaopo oY

Art. 62. Revogam-se as disposicdes em contrario.

Gabinete do Excelentissimo Prefeito, Edificio Sede do Poder Executivo, em Salto do
Céu/MT, 13 de julho de 2023.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

MAUTO TEIXEIRA ESPINDOLA

Prefeito

ANEXO |

RELACAO MUNICIPAL DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS “REMUME”
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO CEU/MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1-APRESENTACAO:

A Secretaria Municipal de Salde de Salto do Céu-MT vem disponibilizar a Relacao Municipal de
Medicamentos Essenciais - REMUME é um dos marcos da instituicao do Sistema Municipal de
Assisténcia Farmacéutica, que engloba acdes desde a selecao de produtos farmacéuticos até o
momento de sua utilizacdo pelo usuéario do Sistema Unico de Sadde (SUS) no municipio, e serve
como base para orientar a aquisicao de produtos eficazes e seguros, a prescricao e a
dispensacao, constituindo a melhor geréncia para os recursos publicos que devem ser aplicados
de modo equanime.

A relacao de medicamentos teve como referéncia a RENAME e a RESME/MT tendo como
elaboradores a Comissao de Farmdcia e Terapéutica-CFT no qual teve como base a realidade
epidemiolégica da sua populacao.

A Secretaria Municipal de Salde através da Comissdo de Farmacia e Terapéutica revisou os itens
ja pactuados na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) vigente e houve a
inclusao de 74 medicamentos e exclusao de 01 medicamento sendo assim a mesma
permanecera com um elenco de 221 medicamentos e 04 materiais disponiveis para os pacientes
insulino dependente na Assisténcia Farmacéutica Basica visando atender a maioria das
necessidades da populacao que utilizam os servicos de salde de Salto do Céu-MT.

Cada medicamento foi designado pela Denominacao Comum Brasileira (DCB) acompanhado da
forma farmacéutica e concentracao e estao descritos em ordem alfabética.

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS-REMUME
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ITEM COD. TCE MEDICAMENTO CONCENTRACAO FARMACEUTI(EA/
APRESENTACAO

01- 154800-0 Acetato de Dexametasona 0,1% Bisnaga 10 g

02- 253585-8 Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg/ml Ampolas

03- 306523-5 Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimidos

04- 308054-4 Acido ascérbico 100 mg/ml Ampolas

05- 306534-0 Acido Fdlico 5mg Comprimidos

06- 323960-8 Acido Tranexanico 250 mg/ml Ampolas

07- 340900-7 Acido Valpréico 500 mg Comprimidos

08- 320607-6 ﬁgiﬁafgae’éos Fesencials + 200 ml Frascos

09- 273719-1 Agua destilada 10 ml frascos ampolas  Ampolas

10- 147789-7 Agulha 13x4,5 Unidades

11- 306593-6 Albendazol 400 mg Comprimidos

12- 324013-4 Albendazol 40 mg/ml Frascos

13- 11179-1 Alcool 70 % Frascos

14- 309746-3 Alopurinol 100 mg Comprimidos

15- 324021-5 Alopurinol 300 mg Comprimidos

16- 384543-5 Alprazolam 2 mg Comprimidos

17- 306603-7 Aminofilina 24 mg/ml Ampolas

18- 309750-1 Aminofilina 100 mg Comprimidos

19- 000734-4 Amoxicilina 250 mg/5ml Frascos

20- 306733-5 Amoxicilina 500 mg Comprimidos

21- 306739-4 Ampicilina 1000 mg/ml Frasco ampolas

22- 261789-7 Ampicilina 50 mg/ml Frascos

23- 311351-5 Ampicilina 500 mg Comprimidos

24-  265867-4 ss:gi'g‘c(’éigfﬁg‘ig)de dlicoseno e

25- 306753-0 Atenolol 50 mg Comprimidos

26- 309739-0 Atenolol 25 mg Comprimidos

27- 309740-4 Atenolol 100 mg Comprimidos

28- 0007506 Azitromicina 40 mg/ml Frascos

29- 328222-8 Azitromicina 500 comprimidos Comprimidos

30- 320163-5 Benzoato de Benzila 0,25 mg/ml Frascos

31- 306747-5 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimidos

32 309741-2 Besilato de Anlodipino 10 mg Comprimidos

33- 306821-8 Bicarbonato de Sodio 8.4 % Ampolas

34- 306825-0 Biperideno 2 mg Comprimidos

35- 307969-4 Bissulfato de Clopidogrel 75mg Comprimidos
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36- 314981-1 Brometo de Ipratrépio 0,250 mg/ml Frascos

37- 308633-3 Bromidrato de Fenoterol 5 mg/ml frascos 20 ml  Frascos

38- 310815-5 Bromoprida 5mg/ml Frascos

39- 00023270 Bupivacaina+Glicose 5 4+ 80 mg/ml Ampolas

40-  0001055-2 E‘g;:ﬁrrgge;%giaeSCOpO'am'”a 6,67/333,4 mg/ml Frascos

41- 3163911 butilbrometode escopolamina o560 1a/m Ampolas
+Dipirona Sodica

42- 413708-6 Butliltl)rometol d.e esc?o!oolamir]a. 10 mg+250 mg Comprimidos
+Dipirona Sodica Dipirona Sdédica

43- 306861-7 Captopril 25 mg Comprimidos

44- 310882-1 Captopril 50 mg Comprimidos

45- 306863-3 Carbamazepina 400 mg Comprimidos

46- 310886-4 Carbamazepina izﬁo mg/ml suspensao Frascos

47- 310886-4 Carbamazepina 200 mg Comprimidos

48- 311064-8 Carbonato de litio 300 mg Comprimidos

49- 0001313-1 Cefalexina 250 mg/5ml Frascos

50- 306902-8 Cefalexina 500 mg Comprimidos

51- 306907-9 Cefalotina lg Frasco ampolas

52- 306909-5 Cefazolina lg Frasco ampolas

53- 306921-4 Ceftriaxona lg Frasco ampolas

54- 306961-3 Cetoprofeno 100 mg/ml Ampolas

55- 00025572 Cetoprofeno 50 mg/ml Ampolas

56- 310660-8 Cimetidina 150 mg/ml Ampolas

57- 314100-4 Cimetidina 200 mg Comprimidos

58- 310711-6 Cinarizina 75 mg Comprimidos

59- 342366-2 Cinarizina 25 mg Comprimidos

60- 0007251 Citrato de Fentanila 0,05 mg/ml Ampolas

61- 306988-5 Clonazepam 2,0 mg Comprimidos

62- 314101-2 Clonazepam 2,5 mg/ml Frascos

63- 0002234 Cloreto de Potassio 19,1 % Ampolas

64- 307008-5 Cloreto de Sdédio 20% Ampolas

65- 307005-0 Cloreto de sédio 0,9% 1000 ml Frascos

66- 0001059-4 Cloreto de s6dio 0,9% 100 ml Frascos

67- 0001059-5 Cloreto de sodio 0,9% 250 ml Frascos

68- 000732-7 Cloreto de sodio 0,9% 500 ml Frascos

69- 48330-3 Clorexidina alcodlica 0,5% Frasco

70- 72058-5 Clorexidina degermante 2% Frasco

71- 328253-8 Cloridrato de Ambroxol 3 mg/ml Frascos
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72- 320064-7 Cloridrato de Ambroxol 6 mg/ml Frascos

73- 00011543 Cloridrato de amiodarona 50 mg/ml Ampolas

74- 306721-1 Cloridrato de Amiodarona 200 mg Comprimidos
75- 328228-7 Cloridrato de Amiodarona 100 mg Comprimidos
76- 306723-8 Cloridrato de Amitriptilina 25 mg Comprimidos
77- 00063444 Cloridrato de Ciprofloxacino 2 mg/ml Frasco

78- 306971-0 Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg Comprimidos
79- 315884-5 Cloridrato de Clorpromazina 25 mg Comprimidos
80- 315885-3 Cloridrato de Clorpromazina 100 mg Comprimidos
81- 316037-8 Cloridrato de Clorpromazina 5 mg/ml Ampolas

82- 0009020 Cloridrato de dobutamina 250 mg/ml Ampolas

83- 311001-0 Cloridrato de dopamina 5 mg/ml Ampolas

84- 309744-7 Cloridrato de Epinefrina 1 mg/ml Ampolas

85- 307213-4 Cloridrato de Etilefrina 10 mg/ml Ampolas

86- 319826-0 Cloridrato de Petidina 50 mg/ml Ampolas

87- 320180-5 Cloridrato de Fluoxetina 20 mg Comprimidos
88- 329264-9 Cloridrato de Isoxsuprina 5,0 mg Ampolas

89- 0008823 Cloridrato de Lidocaina 2% 3049 Bisnaga

90- 0009992 Cloridrato de Lidocaina 3::;§forr::t£ist:r:; Frascos

91- 181474-5 Cloridrato de Lidocaina 100 mg/ml Ampolas

92- 316749-6 Cloridrato de Metformina 500 mg Comprimidos
93- 316750-0 Cloridrato de Metformina 850 mg Comprimidos
94- 00010466 Cloridrato de Metoclopramida 10 mg/ml Ampolas

95- 316788-7 Cloridrato de Metoclopramida 10 mg Comprimidos
96- 316789-5 Cloridrato de Metoclopramida 4 mg/ ml Frascos

97- 0008360 g:ﬁzg;?rfg /g?meni drinato 50 mg/50 mg/ml Ampolas

98- 319663-1 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimidos
99- 319669-0 Cloridrato de Prometazina 25 mg/ml Ampolas
100- 319844-8 Cloridrato de Propranolol 40 mg Comprimidos
101- 0009780 g:g:g:g:g g: feracana * 1% +0,1% Solugio Oftalmica
102- 0008223 Colagenase 0,6Ul130¢ Bisnaga

103- 0002239 Decanoato de Haloperidol 50 mg/ml Ampolas
104- 307037-9 Deslanosideo 0,2 mg/ml Ampolas
105- 307043-3 Dexametasona 4 mg Comprimidos
106- 307055-7 Diazepam 10 mg Comprimidos
107- 314123-3 Diazepam 5 mg Comprimidos
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108- 334784-2 Diazepam 10 mg/ml Ampolas
109- 00010477 Diclofenaco de Resinato 15mg/ml Frascos
110- 307062-0 Diclofenaco de Sédico 50 mg Comprimidos
111- 314127-6 Diclofenaco de Sédico 25 mg/ml Ampolas
112- 307117-0 Digoxina 0,25 mg Comprimidos
113- 00068160 Ei'rri*;ir)‘('iig725%2':;‘:&?52:e 3mg/5mg/100mg/100/ml Ampolas
114- 0002235 Dimeticona 40 mg Comprimidos
115- 329247-9 Dinitrato de Isossorbida 5mg Comprimidos
116- 307120-0 Dipirona Sdédica 500 mg Comprimidos
117- 307122-7 Dipirona Sdédica 500 mg/ml Frascos
118- 307123-5 Dipirona Sédica 500 mg/ml Ampolas
Enantato de
119- 368709-0 noretisterona+valerato de 50+5 mg/ml Ampolas
estradiol
120- 304593-1 Enoxaparina Sédica 40mg/ml Ampolas
121- 193403-1 Eter sulfarico 50 % Frasco
122- 364491-0 Etinilestradiol+Levonorgestrel Sé(igjang;o'ls Mg Comprimidos
123- 0007258 Fenitoina Sddica 100 mg Comprimidos
124- 316812-3 Fenitoina Sédica 50 mg/ml Ampolas
125- 0007177 Fenobarbital 4% Frascos
126- 0007184 Fenobarbital 100 mg Comprimidos
127- 316821-2 Fenobarbital 100 mg/ml Ampolas
128- 224699-6 Fitadedestro = e Unidades
129- 0006393-4 Fitomenadiona 10 mg/ml Ampolas
130- 319964-9 Fluconazol 150 mg Comprimidos
131- 321066-9 Flumazenil 0,1 mg/ml Ampolas
132- 115422-2 Formaldeido 37% Frasco
133- 306986-9 Fosfato de Clindamicina 150 mg/ml Ampolas
134- 318155-3 Eg;:ig 32 ggg:goleasmo * 100 mg + 60mg Frascos
135- 314333-3 FDOeSI::r?e?alssi?chco de 4mg Comprimidos
136- 316778-0 Furosemida 40 mg Comprimidos
137- 320444-8 Furosemida 10mg/ml Ampolas
138- 316894-8 Glibenclamida 5mg Comprimidos
139- 0008753 Glicofisioldgico 250 ml Frascos
140- 00010597 Glicofisioldgico 500 mg Frascos
141- 0008188 Glicose 5% 250 ml Ampolas
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142- 0008189 Glicose 5% 500 ml Frascos

143- 0008213 Glicose hipertonica 50% 10 ml Ampolas
144- 0008266 Glicose hipertonica 25% 10 ml Ampolas
145- 0007253 Gluconato de Calcio 10 % Ampolas
146- 11034-5 Haloperidol 5,0 mg/ml Ampolas
147- 318167-7 Haloperidol 1,0 mg Comprimidos
148- 318168-5 Haloperidol 5,0 mg Comprimidos
149- 316657-0 Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos
150- 316658-9 Hidroclorotiazida 50 mg Comprimidos
151- 00026477 Hidrocortisona 100mg/ml Frasco/Ampola
152- 308106-0 Hidrocortisona 500 mg/ml Ampolas
153- 000244-1 Hidréxido de Aluminio 6% suspensao Frascos

154- 316766-6 Ibuprofeno 50mg/ml Frascos

155- 338659-7 Ibuprofeno 100mg/ml Frascos

156- 320162-7 Ibuprofeno 600 mg Comprimidos
157- 350340-2 Ibuprofeno 300 mg Comprimidos
158- 0008092 Imunoglobulina Anti- D (ou anti) 300 ug Ampolas
159- 308642-9 Insulina NPH humana 100 Ul/ml Frascos

160- 308640-2 Insulina Regular 100 Ul/ml Frascos

161- 318045-0 Ivermectina 6 mg Comprimidos
162- 338923-5 Levodopa+Beserazida 100 mg+25 mg Comprimidos
163- 318313-0 Levonorgestrel 0,75 mg Comprimidos
164- 318352-1 Losartana Potéassica 50 mg Comprimidos
165- 314121-7 Maleato de Dexclorfeniramina 2 mg/5 ml Frascos

166- 00011544 Maleato de Enalapril 20 mg Comprimidos
167- 316138-2 Maleato de Enalapril 10 mg Comprimidos
168- 319075-7 Maleato de Metilergometrina 0,2mg/ml Ampolas
169- 308537-6 Maleato de midazolam 5 mg/ml Ampolas
170- 318356-4 Mebendazol 100 mg Comprimidos
171- 318359-9 Mebendazol 20 mg/ml Frascos
172- 316765-8 Metildopa 500 mg Comprimidos
173- 324344-3 Metildopa 250 mg Comprimidos
174- 00011204 Metronidazol 5% 5049 Bisnaga
175- 316647-3 Metronidazol 250 mg Comprimidos
176- 00012628 Metronidazol(Benzoilmetronidazol) 0,4 mg/ml Frascos
177- 0008092 Manitol 20% Frascos

178- 364688-2 Mononitrato de isossorbida 20 mg Comprimidos
179- 316938-3 Naxolona 0,4 mg/ml Ampolas
180- 00010226 Neomicina+Bacitracina 5mg+250UI30g Bisnaga
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181- 00013206 Nifedipina 20 mg Comprimidos
182- 318320-3 Nistatina 25.000 Ul/g Bisnaga
183- 308556-2 Norepinefrina 2 mg/ml Ampolas
184- 433658-5 Noretisterona Séﬁpr:i\rg;\icdaor;ela 3 Comprimidos
185- 331989-0 Ocitocina 5 Ul/ml Ampolas
186- 309108-2 Oleo Mineral 100 ml Frascos
187- 320134-1 Omeprazol 20 mg Comprimidos
188- 320135-0 Omeprazol 40 mg Comprimidos
189- 303277-9 Oxcarbamazepina 600 mg Comprimidos
190- 319708-5 Paracetamol 750mg Comprimidos
191- 319704-2 Paracetamol 200 mg/ml Frascos
192- 319706-9 Paracetamol 500 mg Comprimidos
193- 00011079 Penicilina Benzatina 1.200.000 UI Ampolas
194- 00011080 Penicilina Benzatina 600.000 Ul Ampolas
195- 319618-6 Prednisona 20 mg Comprimidos
196- 319620-8 Prednisona 5mg Comprimidos
197- 238390-0 PVPI Tépico Frascos Frascos
198- 0007324 Ringer com Lactato 500 ml Frascos
199- 0001370 Ringer Simples 500 ml Frascos
200- 00013656 Sais de reidratacao oral 27,99 Saché
201- 261776-5 Salbutamol 2,4 mg/5 ml Frascos
202- 201765-2 Seringa 1 ml
203- 342609-2 Simeticona 75 mg/ml Frascos
204- 320622-0 Sinvastatina 20 mg Comprimidos
205- 320624-6 Sinvastatina 40 mg Comprimidos
206- 306990-7 Succinato de cloranfenicol 1000 mg Frasco ampolas
207- 230144-0 Sulfadiazina de prata 1% 400 g Pote
208- 320154-6 Sulfametoxazol+Trimetropina 400 mg+80 mg Comprimidos
209- 320794-3 Sulfametoxazol+Trimetropina 40 mg/ml+8 mg/ml Frascos
210- 309747-1 Sulfato de amicacina 50 mg/ml Ampolas
211- 306812-9 Sulfato de Atropina 0,5 mg/ml Ampolas
212- 328373-9 Sulfato de gentamicina 20 mg Ampolas
213- 316818-2 Sulfato de gentamicina 40 mg Ampolas
214- 328894-3 Sulfato de gentamicina 80 mg Ampolas
215- 0009776 Sulfato de Magnésio 10% Ampolas
216- 316918-9 Sulfato de Morfina 10mg/ml Ampolas
217- 0002243 Sulfato Ferroso Xarope Frascos
218- 0007285 Sulfato Ferroso 25 mg/ml gotas Frascos
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219- 320044-2 Sulfato Ferroso 40 mg Comprimidos
220- 308617-8 Tenoxicam 20 mg Comprimidos
221- 320660-2 Terbutalina 0,5 mg/ml Ampolas
222- 335679-5 Topiramato 50 mg Comprimidos
223- 0007250 Tramadol 50 mg/ml ampolas Ampolas
224- 318299-1 Valproato de Sdédio 50 mg/ml Frasco

225- 0000943 Vitaminas do complexo B Ampolas
ANEXO Il

MODELO DE FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU
SUBSTITUICAO DE MEDICAMENTOS NA RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS A COMISSAO ESPECIAL DE FARMACIA E TERAPEUTICA.

Tipo de proposta:

() Inclusao () Exclusao () Alteracao

1-Nome genérico do medicamento:

2-Nomes Comercial:
3-Forma Farmacéutica a ser incluida ou excluida:

( )COMPRIMIDO ( )CAPSULA ( )DRAGEA ( )SUSPENSAO ORAL
() XAROPE (') SUPOSITORIO ( ) AMPOLA ( )FRASCO/AMPOLA
() CREME ( )POMADA

() OUTRA. ESPECIFICAR

4- IndicacOes terapéuticas sugeridas

Outras indicacoes:

Classe terapéutica:

5- Em caso de inclusao indique:

Dose Adulto: Dose Pediatrica:

Duracao do tratamento

6- RazOes terapéuticas para a inclusao, exclusao ou substituicao do medicamento proposto:

i
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7- Indique as contra-indicacoes, precaucoes e toxicidade relacionadas com o uso do medicamento
proposto:

8- Em caso de exclusao indique que
outros medicamentos existentes podem substitui-lo e em caso de inclusdo, a que outros
medicamentos poderao substituir e o motivo pelo qual:

9- Listar e enviar copias 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 livros texto que demonstrem a superioridade do produto que se deseja incluir.
No caso de exclusdo e substituicao, devem ficar igualmente bem fundamentada a ineficacia ou
toxicidade do medicamento a ser excluido ou substituido. Autor principal, titulo do artigo, revista,
volume pdgina e ano.

a)

b)

c)
10- Indique a que nivel sera utilizado este medicamento:

() Unidade Basica ( ) Hospital

11- Outras informacoes:

- 0 medicamento esta incluido na Relacdo de Medicamentos Municipal?
() SIM () NAO

- Esta incluida na lista da Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais?
() SIM () NAO

- Esté registrado sob a forma GENERICO?

() SIM () NAO

Telefone: (65) 3233-1211 Fax: (65) 3233-1200 E-mail: contato@saltodoceu.mt.gov.br , Endereco: Rua
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- 0 medicamento esta disponivel no mercado nacional?
() SIM () NAO

SOLICITANTE:

CARGO

INSTITUICAO

TELEFONE

ASSINATURA
Solicitante:
Cargo:

Instituicao: Fone de contato: OBS: Apenas serao analisadas 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.

SOLICITACAO

() Deferida () Indeferida

Assinaturas dos Membros da CFT:

Justificativa da decisdo: 11- OUTRAS INFORMACOES:

DCB e DCl sdo siglas usadas para designar a denominacao genérica, de acordo com a
Denomina¢ao Comum Brasileira ou a Denominacao Comum Internacional respectivamente. A lista
das DCBs pode ser acessada em www.anvisa.gov.br/medicamentos/index.htm

RENAME é abreviatura para a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, cuja Ultima edicao
data de 2022 e pode ser acessada em

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/...

ATC é a sigla usada para o sistema de Classificacao Anatémica Terapéutica Quimica (Anatomical
Therapeutic Chemical), recomendado pela OMS para a realizacao de estudos
farmacoepidemiolégicos. Neste sistema os medicamentos sao alocados em diferentes grupos de
acordo com seus locais de acao e suas caracteristicas terapéuticas e quimicas. O ATC index 2000
pode ser acessado em http://www.whocc.no/atcddd/

“:i Telefone: (65) 3233-1211 Fax: (65) 3233-1200 E-mail: contato@saltodoceu.mt.gov.br , Endereco: Rua
%&-——}i Carlos Laet, n?. 11, Centro, CEP: 78.270-000., CNPJ: 15.024.011/0001-89



=

Estado de Mato Grosso Pagina: 16/20

l % Prefeitura Municipal de Salto do Céu  impressao: 10/09/2025 a5

“47-Seja Bem Vindo 17h32m
SAaopo oY

ANVISA- Agéncia nacional de vigilancia sanitéria- http://portal.anvisa.gov.br/medicamentos
Dose Diaria Definida (DDD) http://www.whocc.no/atcddd/
Mercado de medicamentos (CMED) http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/28290...

NOTIVISA (Sistema de Notificacao em Vigilancia Sanitaria)
- http://portal.anvisa.gov.br/notivisa

RESME (Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais)-
file:///C:/Users/USUAI/Downloads/resme-2019-[629-180619-SES-MT]%20(5).pdf

Pareceres CONITEC

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Ministério da Saude
JUSTIFICATIVA DA DECISAO

MEDICAMENTOS EXCLUIDOS DA REMUME 2022

ITEM MEDICAMENTO/PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO MOTIVO
71 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDOS DESCONTINUAGCAO DO FARMACO

MEDICAMENTOS INCLUIDOS DA REMUME 2023

MEDICAMENTO/PRINCIPIO ATIVO APRESENTACAO MOTIVO
o o EXISTENCIA DE DEMANDA
Acido ascdrbico 100 mg/ml MUNICIPAL
o Al EXISTENCIA DE DEMANDA
Acido Tranexanico 250 mg/ml MUNICIPAL
Acidos Graxos Essenciais + 200 mi EXISTENCIA DE DEMANDA
Associacoes MUNICIPAL
Alorazolam >m EXISTENCIA DE DEMANDA
P g MUNICIPAL
i EXISTENCIA DE DEMANDA
Ampicilina 1000 mg/ml MUNICIPAL
. L EXISTENCIA DE DEMANDA
0,
Bicarbonato de Sédio 8,4 % MUNICIPAL
. . EXISTENCIA DE DEMANDA
Bissulfato de Clopidogrel 75mg MUNICIPAL
Bromobrida 5ma/ml EXISTENCIA DE DEMANDA
P 9 MUNICIPAL
. , . EXISTENCIA DE DEMANDA
Bupivacaina+Glicose 5 4+ 80 mg/ml MUNICIPAL
‘}E} Telefone: (65) 3233-1211 Fax: (65) 3233-1200 E-mail: contato@saltodoceu.mt.gov.br , Endereco: Rua
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EXISTENCIA DE DEMANDA

Carbonato de litio 300 mg MUNICIPAL
Cefalotin 1 EXISTENCIA DE DEMANDA
g MUNICIPAL
Cefazoling 1 EXISTENCIA DE DEMANDA
g MUNICIPAL
Ceftriaxona 1 EXISTENCIA DE DEMANDA
g MUNICIPAL
EXISTENCIA DE DEMANDA
Cetoprofeno 100 mg/ml MUNICIPAL
EXISTENCIA DE DEMANDA
Cetoprofeno 50 mg/ml MUNICIPAL
. . EXISTENCIA DE DEMANDA
Citrato de Fentanila 0,05 mg/ml MUNICIPAL
L EXISTENCIA DE DEMANDA
0,
Cloreto de Potassio 19,1 % MUNICIPAL
- EXISTENCIA DE DEMANDA
0,
Cloreto de Sddio 20% MUNICIPAL
- . EXISTENCIA DE DEMANDA
0,
Clorexidina alcodlica 0,5% MUNICIPAL
- EXISTENCIA DE DEMANDA
o,
Clorexidina degermante 2% MUNICIPAL
. EXISTENCIA DE DEMANDA
Cloridrato de Ambroxol 3 mg/ml MUNICIPAL
. EXISTENCIA DE DEMANDA
Cloridrato de Ambroxol 6 mg/ml MUNICIPAL
. . EXISTENCIA DE DEMANDA
Cloridrato de amiodarona 50 mg/ml MUNICIPAL
. . . EXISTENCIA DE DEMANDA
Cloridrato de Ciprofloxacino 2 mg/ml MUNICIPAL
. . EXISTENCIA DE DEMANDA
Cloridrato de dobutamina 250 mg/ml MUNICIPAL
. . EXISTENCIA DE DEMANDA
Cloridrato de dopamina 5 mg/ml MUNICIPAL
. 0o EXISTENCIA DE DEMANDA
Cloridrato de Etilefrina 10 mg/ml MUNICIPAL
. - EXISTENCIA DE DEMANDA
Cloridrato de Petidina 50 mg/ml MUNICIPAL
. . EXISTENCIA DE DEMANDA
Cloridrato de Isoxsuprina 5,0 mg MUNICIPAL
. , , EXISTENCIA DE DEMANDA
Cloridrato de Lidocaina 100 mg/ml MUNICIPAL
f} Telefone: (65) 3233-1211 Fax: (65) 3233-1200 E-mail: contato@saltodoceu.mt.gov.br , Endereco: Rua
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Cloridrato de Tetracaina + Cloridrato
de Fenilefrina

Deslanosideo
Dexametasona

Diclofenaco de Resinato

Dimenidrinato/Cloridrato de
Piridoxina/Glicose/Frutose

Dimeticona
Enoxaparina Sédica
Eter sulfdrico
Fitomenadiona
Flumazenil
Formaldeido

Fosfato de Clindamicina

Fosfato de Sodio Dibasico + Fosfato
de Sddico

Fosfato Dissddico de Dexametasona
Glicofisiolégico

Glicose

Gluconato de Calcio

Hidrocortisona

Ibuprofeno

Ibuprofeno

Imunoglobulina Anti- D (ou anti)

1% + 0,1%

0,2 mg/ml

4 mg

15mg/ml

3mg/5mg/100mg/100/ml

40 mg

40mg/ml

50 %

10 mg/ml

0,1 mg/ml

37%

150 mg/ml

100 mg + 60mg

4mg

250 ml

5% 250 ml

10 %

100 mg/ml

50mg/ml

100mg/ml

300 ug

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL

EXISTENCIA DE DEMANDA
MUNICIPAL
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EXISTENCIA DE DEMANDA

Ivermectina 6 mg MUNICIPAL
. . EXISTENCIA DE DEMANDA
Maleato de Metilergometrina 0,2mg/ml MUNICIPAL
. EXISTENCIA DE DEMANDA
Maleato de midazolam 5 mg/ml MUNICIPAL
EXISTENCIA DE DEMANDA
H ()
Manitol 20% MUNICIPAL
. . . EXISTENCIA DE DEMANDA
Mononitrato de isossorbida 20 mg MUNICIPAL
EXISTENCIA DE DEMANDA
Naxolona 0,4 mg/ml MUNICIPAL
Norepinefrina 2 ma/ml EXISTENCIA DE DEMANDA
P 9 MUNICIPAL
. EXISTENCIA DE DEMANDA
Ocitocina 5 Ul/ml MUNICIPAL
; . EXISTENCIA DE DEMANDA
Oleo Mineral 100 ml MUNICIPAL
EXISTENCIA DE DEMANDA
Paracetamol 750mg MUNICIPAL
Simeticona 75 ma/ml EXISTENCIA DE DEMANDA
g MUNICIPAL
. . EXISTENCIA DE DEMANDA
Succinato de cloranfenicol 1000 mg MUNICIPAL
L EXISTENCIA DE DEMANDA
Sulfato de amicacina 50 mg/ml MUNICIPAL
- EXISTENCIA DE DEMANDA
Sulfato de gentamicina 20 mg MUNICIPAL
- EXISTENCIA DE DEMANDA
Sulfato de gentamicina 40 mg MUNICIPAL
. EXISTENCIA DE DEMANDA
Sulfato de gentamicina 80 mg MUNICIPAL
- EXISTENCIA DE DEMANDA
0,
Sulfato de Magnésio 10% MUNICIPAL
: EXISTENCIA DE DEMANDA
Sulfato de Morfina 10mg/ml MUNICIPAL
Tenoxicam 20m EXISTENCIA DE DEMANDA
g MUNICIPAL
. EXISTENCIA DE DEMANDA
Terbutalina 0,5 mg/ml MUNICIPAL
Topiramato 50m EXISTENCIA DE DEMANDA
P g MUNICIPAL
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EXISTENCIA DE DEMANDA

Valproato de Sédio 50 mg/ml MUNICIPAL
Vitaminas do complexo B I ENCIA DE DEMANDA
p MUNICIPAL

https://www.saltodoceu.mt.gov.br/transparencia/legislacao/decretos/1943-decreto-n-51-de-13-de-julho-de-2023
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