Santa Luzic

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.487.015/0001-42
Rua da Mangueira, S/N, Centro

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS | REMUME 2026

1 — RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DENOMINACAO CONCENTRACAOQ/COMPOSICAO FORMA FARMACEUTICA
Acido acetilsalicilico 100me compqm%do
500mg comprimido
Acido folinico 15 mg comprimido
250mg capsula
250mg comprimido
C . 300mg comprimido
Acido valproéico 500mg comprimido
50mg/ml xarope
50mg/ml solucdo oral
Albendazol 40mg/ml suspegsﬁg oral _
400mg comprimido mastigavel
50mg/ml suspensdo oral
Amoxicilina 500mg capsula
500mg comprimido
50mg comprimido
Atenolol 100mg comprimido
500mg comprimido
Azitromicina pUOEE C(?mprimido <
40mg/ml po para suspensdo oral
Bensilato de anlodipino Smg comp rTm?dO
10mg comprimido
Captopril 25mg comprimido
200mg comprimido
Carbamazepina 400mg comprimido
20mg/ml suspensao oral

1.250mg (equivalente a 500mg de

Carbonato de calcio 1 comprimido
calcio elementar)
Carbonato de litio 300mg comprimido
3,125 mg comprimido
Carvediol 6,25 mg compr%m%do
12,5 mg comprimido
25 mg comprimido
500 mg capsula
Cefalexina 500 mg comprimido
50 mg/mL suspensao oral
Ceftriaxona 250 mg p6 para solucgdo injetavel
Ciprofloxacino 500 mg comprimido
Clonazepam 2,5 mg/mL solucdo oral
Cloridrato de amiodarona 20 mg/mL solugag H.IJ ctével
200 mg comprimido
Cloridrato de amitriptilina 25 mg compqm%do
75 mg comprimido
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Cloridrato de biperideno 2 mg comprimido
. . , 2,5 mg/mL (0,25%) solugdo injetavel
Cloridrato de bupivacaina 5 mg/mL (0,50%) solucdo injetavel
5 mg/mL solugdo injetavel
Cloridrato de clorpromazina 25 mg comprimido
100 mg comprimido
Cloridrato de dobutamina 12,5 mg/mL solucdo injetavel
Cloridrato de dopamina 5 mg/mL solucdo injetavel
Cloridrato de fluoxetina 20 mg capsulg .
20 mg comprimido
Cloridrato de hidralazina 25 mg compr%m¥do
50 mg comprimido
10 mg/mL (1%) solugdo injetavel
Cloridrato de lidocaina 20 mg/mL (2%) solucdo injetavel
20 mg/g (2%) gel
Cloridrato de lidocaina + glicose gosgf/mL "7 memb (% solucdo injetavel
Cloridrato de lidocaina + 2% +1:200.000 (20 mg + 20 Jucdo inietavel
hemitartarato de epinefrina mcg/mL) e
Cloridrato de metformina 500 mg comp r%m1d0
850 mg comprimido
Cloridrato de metoclopramida 5 mg/mL solucdo injetavel
Cloridrato de naloxona 0,4 mg/mL solu¢do injetavel
. . 25 mg comprimido
Cloridrato de prometazina 25 mg/ml SO iefivel
. 10 mg comprimido
Cloridrato de propranolol 40 mg i hmido
Cloridrato de tiamina 300 mg comprimido
1 mg/g (0,1%) creme dermatoldgico
Dexametasona 0,1 mg/mL elixir
4 mg/mL solucdo injetavel
5 mg/mL solu¢do injetavel
Diazepam 5 mg comprimido
10 mg comprimido
Digliconato de clorexidina 2% a 4% solugdo para uso topico
Digoxina 0,25 mg comprimido
Dinitrato de isossorbida 5mg comprimido sublingual
500 mg comprimido
Dipirona 500 mg/mL solucdo oral
500 mg/mL solucdo injetavel
Epinefrina 1 mg/mL solucdo injetavel
. 25 mg comprimido
Espironolactona 100 mg comprimido
., 100 m, comprimido
Fenitoina 50 mg/gmL solucl;)éo injetavel
100 mg/mL solucdo injetavel
Fenobarbital 100 mg comprimido
40 mg/mL solucdo oral
Fluconazol 150 mg capsula
Flumazenil 0,1 mg/mL solucdo injetavel
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Furosemida 40 mg comprirr?i(.io

10 mg/mL solucdo injetavel
Glibenclamida 5 mg comprimido
Glicerol 120 mg/mL solucdo retal
Glicose 100 mg/mL (10%) soluge:lo %njeta:wel

500 mg/mL (50%) solucdo injetavel

5 mg comprimido
Haloperidol 50 mg/mL solucdo injetavel

5 mg/mL solucdo injetavel
Hemitartarato de norepinefrina 2 mg/mL solucdo injetavel
Heparina sodica 5.000 UI/0,25 mL solucdo injetavel
Hidroéxido de aluminio 60 mg/mL suspensdo oral
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido

300 mg comprimido

600 mg capsula
Tbuprofeno 600 mg comprimido

50 mg/mL suspensdo oral
Insulina humana NPH 100 Ul/mL suspensdo injetavel
Insulina humana regular 100 Ul/mL solucdo injetavel
Insulina humana NPH 100 Ul/mL suspensdo injetavel
Ivermectina 6 mg comprimido
Lactulose 667 mg/mL xarope
Losartana potassica 50 mg comprimido
Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL xarope

5 mg comprimido
Maleato de enalapril 10 mg comprimido

20 mg comprimido
Metildopa 250 mg comprimido

100 mg/g (10%) gel vaginal
Metronidazol 250 mg comprimido

400 mg comprimido
Midazolam 2 mg/mL solugdo oral

. 25 mcg comprimido vaginal

Misoprostol 200 mcg comprimido vaginal
Mononitrato de isossorbida 20 mg commp rTm?dO

40 mg comprimido

o g 10 mg capsula

Nifedipino 10 mg comprimido
Nistatina 100.000 UI/mL suspensao oral
Nitrato de miconazol ;zﬁ 88 Egg 2232 vaginal
Oleo mineral - 6leo para uso oral
Omeprazol 20 mg capsula
Paracetamol 200 mg/mL solugﬁf) qral

500 mg comprimido
Pasta de 6xido de zinco (FN) 250 mg/g (25%) pasta
Prednisona > mg compr?m?do

20 mg comprimido
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Sais para reidratacdo oral

cloreto de s6dio, glicose anidra, cloreto
de potassio, citrato de sodio diidratado

po para solugdo oral

Sinvastatina

20 mg

comprimido

40 mg

comprimido

Solug¢ao ringer + lactato

lactato de sddio 3 mg/mL + cloreto de
sodio 6 mg/mL + cloreto de potassio
0,3 mg/ mL + cloreto de calcio 0,2
mg/mL

solucdo injetavel

25 mg

comprimido de liberagao

Succinato de metoprolol prolonfgac'ia : =
comprimido de liberagao
50 mg
prolongada
Succinato sodico de hidrocortisona 100 mg p(? — SOIU(;%O ?nj.etaiwel
500 mg po para solu¢do injetavel
Sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%) creme
. . 40 mg/mL + 8 mg/mL suspensdo oral
J’_
Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg Gomprimido

Sulfato de magnésio

10% (0,81 mEq/mL Mg++)

solugdo injetavel

Sulfato ferroso

elementar

Sulfato de salbutamol 100 meg/dose suspensao aer.ossol~
5 mg/mL solucdo para inalacdo
Sulfato de zinco 4 mg/mL xarope
Equivalente a 5 mg/mL de ferro
xarope

Equivalente a 25 mg/mL de ferro
elementar

soluc¢do oral

Equivalente a 40 mg de ferro elementar

comprimido

2 — RELACAO MUNICIPAL DE INSUMOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA

DENOMINACAO

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA

Agua para injetaveis

solugdo injetavel 5 ml

solugdo injetavel 10 ml

solucdo injetavel 100 ml

solugdo injetavel 500 ml

Agulha para caneta aplicadora de
insulina

{ 1 70% gel
Alcool etilico (FN) 70% solugao
Caneta para aplicac@o de insulina
Iodo + iodeto de potéssio 20mg/ml + 40mg/ml solu¢do para uso topico
Lancetas para puncao digital unidade
Seringas com agulha acoplada para .
aplicacdo de insulina unidade
Tiras reagentes de medida de .
unidade

glicemia capilar
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3 — RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

~ ~ ~ FORMA
DENOMINACAO CONCENTRACAO/COMPOSICAO FARMACEUTICA
500 mg comprimido
Azitromicina 40 mg/mL po para suspensdo oral
250 mg comprimido

Vacina adsorvida difteria e
tétano adulto

Vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis

Vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis (acelular) suspensdo injetavel
infantil

Vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e suspensdo injetavel
Haemophilus influenzae B
(conjugada)

Vacina adsorvida hepatite A
(inativada) adulto

Vacina adsorvida hepatite A
(inativada) infantil

suspensdo injetavel

suspensdo injetavel

suspensao injetavel

suspensao injetavel

Vacina BCG po para suspensao injetavel
Vacina febre amarela , '~
(atenuada) p6 para suspensdo injetavel
Vacina hepatite B i
(recombinante) suspensao injetavel

Vacina influenza trivalente
(fragmentada, inativada)
Vacina meningococica
ACWY (conjugada)
Vacina meningocoécica C
(conjugada)

Vacina papilomavirus
humano 6, 11, 16 ¢ 18 suspensdo injetavel
(recombinante)

Vacina pneumococica 10-
valente (conjugada)

Vacina pneumococica 13-
valente (conjugada)

Vacina pneumococica
23-valente (polissacaridica)
Vacina poliomielite 1, 2 e 3
(inativada)

Vacina raiva (inativada) p6 para suspensdo injetavel
Vacina rotavirus humano G1P
[8] (atenuada)

Vacina sarampo, caxumba,
rubéola

Vacina varicela (atenuada) p6 para suspensdo injetavel

suspensao injetavel

pO para suspensao injetavel

suspensao injetavel

suspensao injetavel

suspensao injetavel

suspensao injetavel

suspensao oral

po para suspensao injetavel
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4 — RELACAO MUNICIPAL DE INSUMOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

- - ~ FORMA
DENOMINACAO CONCENTRACAO/COMPOSICAO FARMACEUTICA

Gel lubrificante gel

Preservativo femininoa até 20cm

160 mm x 49 mm
160 mm x 52 mm

Preservativo masculino

MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
ACESSO A MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO DO SUS

1. Requisitos — Documentos Necessarios

1.1 Documentos Pessoais

« RG

« CPF

« Cartao Nacional de Saude (Cartao do SUS)

o Comprovante de residéncia

« Certiddo de nascimento (para crian¢as sem RG)

1.2 Documentacao Médica

« LME — Laudo de Solicitacao de Medicamentos

« Receita médica original, em duas vias, com emissao inferior a 30 dias

« Copias simples de exames complementares que justifiquem a necessidade do
medicamento

2. Local de Atendimento
Secretaria Municipal de Saiude de Santa Luzia — MA

Rua da Mangueira, S/N, Centro

3. Horario de Atendimento
Segunda a sexta-feira, das 08h00 as 17h00
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4. Custo para o Usuario

Servigo gratuito

5. Forma de Prestacao do Servico

Atendimento presencial

6. Como ter acesso aos medicamentos

O acesso aos medicamentos de alto custo pelo Sistema Unico de Saude (SUS) exige,
inicialmente, a posse do Cartao Nacional de Saude (Cartdo do SUS), que pode ser
solicitado em uma Unidade Bésica de Saide mediante apresentacdo de documento de
identificacdo, CPF e comprovante de residéncia. Para criangas sem RG, admite-se a
apresentacao da certidao de nascimento.

O paciente em acompanhamento pelo SUS recebe orientacdo diretamente na unidade
onde realiza o tratamento. Nesses casos, o profissional médico responsavel realiza a
prescri¢ao e encaminha o usuario para a unidade de dispensacao.

Os pacientes que ndo realizam acompanhamento na rede SUS deverdo formalizar
solicitagdo junto a Secretaria Municipal de Saude.

7. Medicamentos disponibilizados

Sao fornecidos medicamentos integrantes do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), conforme critérios definidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, observando-se a
classificagdo por Codigo Internacional de Doengas (CID).

8. Farmacia Estadual de Medicamentos Especializados (FEME)

A FEME ¢ responsavel pela dispensacdo de medicamentos especializados destinados
ao tratamento de doengas de baixa prevaléncia ou que demandem terapias de alto
custo ou uso continuo.

8.1 Procedimento

O usudrio devera realizar cadastro administrativo junto ao 6rgao competente. Apds
analise e aprovac¢ao, o fornecimento do medicamento ocorrerd de forma regular.
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8.2 Publico-alvo

Pacientes com prescrigdo médica oriunda do SUS e que atendam aos critérios clinicos
estabelecidos nos protocolos oficiais.

9. Farmacia Basica Municipal
A Farmécia Béasica Municipal tem como finalidade garantir o acesso a medicamentos
essenciais no ambito da Atengdo Primaria a Saude.

9.1 Requisitos

« O medicamento deve constar na Relagdo Municipal de Medicamentos

o Receita médica legivel, em duas vias, contendo identificacdo do paciente,
principio ativo e dosagem

o Apresentacdo do Cartao Nacional de Saude

10. Prazo de Analise

O prazo maximo para analise da solicitagao € de até 15 (quinze) dias, contados a partir
do protocolo do pedido.

11. Em caso de negativa ou auséncia de resposta

O usuario devera:

o Manter o comprovante de protocolo da solicitagao
« Aguardar o prazo estabelecido para resposta

Persistindo a negativa ou a auséncia de manifestacao, podera formalizar reclamacao
junto a Ouvidoria Geral do Municipio de Santa Luzia — MA.
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