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ANEXO |
RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) - 2019

ITEM DESCRIGAO DOS MEDICAMENTOS

Acido acetilsalicilico 100 MG

Adrenalina 1 MG/ml injetavel

Sulfato de amicacina 500 MGl Injetavel

Aminofilina 24 MG/5ml injetavel

Amplicilina sddica injetavel 1g

| Losartana + HCT comprimido

Cloridrato de ambroxol xarope adulto

Cloridrato de ambroxol xarope infantil

Sulfato de atropina injetavel 0,25 MG/ml

Ipatropio solugao para inalagao

Cloridrato de amiodarona Comprimido 100MG

Cloridrato de amiodarona Comprimido 200MG

Cloridrato de amiodarona injetavel

Vitelinato de prata 10% colirio

Bezetacil 600.000 Ui

Bezetacil 1.200.000 Ui

Fenoterol gotas

Butilbrometo de escololamina + dipirona composto injetavel
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Butilborometo de escololamina + Dipirona Gotas

20 Butilbrometo de escololamina + dipirona Comprimido
21 Butilbrometo de escololamina simples injetavel
22 | Bromoprida injetavel
23 | Bromoprida Comprimido 10MG
24 Bromoprida gotas
25 Captopril comprimido 25MG
26 Cefalotina sodica 1 g
27 |Cimetidina injetavel
28 Colirio (clorafenicol) 10 mli
29 | Complexo B injetavel
| 30 |Clorafenicol injetavel
Y Cinarizina comprimido
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Colirio anestesico (cloridrato de tetracaina 1%, cloridrato de fenilefrina

32 0,1 %)

33 |Cloreto de potassio 15% 10 ml

34 |Cloreto de sodio 10% 10 ml

35 Dipirona sddica injetavel

36 Dipirona Gotas

37 Petidina 50 MG injetavel

38 |Dopamina 5 MG injetavel

39 Cloridrato de ondansetrona

40 | Sulfato de Gentamicina 10MG

41 Deslanosido injetavel

42 Dexametasona 4 MG injetavel

43 Diclofenaco de sodio injetavel

44 Diclofenaco Sédico 500MG comprimido
45 Diclofenaco de potassio comprimido
46 Diazepam comprimido 10 MG

47 | Diazepam injetavel 10 MG

48 Etilefrina injetavel

49 Prometazina injetavel

50 Furosemida injetavel 10 MG

51 Furosemida 40 MG Comprimido

52 |Dexametasona 2MG Injetavel

53 Sulfato de gentamicina 40 MG injetavel
54 Sulfato de gentamicina 80 MG injetavel
55 Glicose 25 % 10ml

56 Glicose 50 % 10 ml

57 Haloperidol injetavel

58 Hidrocortisona 100 MG Injetavel

59 | Hidrocortisona 500 MG Injetavel

60 Fenitoina Injetavel

61 | Acido tranexamico injetavel

62 Acido tranexamico comprimido

63 Dinitrato de isossorbida 10 MG comprimido
64 | Vitamina K 1 injetavel

65 Saccharomyces Boulardii comprimido
66 | Saccharomyces Boulardii sache 200Mg
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67 | Saccharomyces Boulardii ped.

68 |Lidocaina 2% injetavel 20ml

69 Lidocaina Gel 30Gr

Lidocaina spray
70

Lidocaina sem vaso constritor
71

72 | Maleato de metilergometrina injetavel

73 | Neocaina pesada 5% injetavel

74 Cl de piridoxina+dimenidrinato50 MG

75 Oxitocina injetavel

76 Metoclopramida injetavel

77 |Cloridrato de ranitidina injetavel

78 Vitamina C injetavel

79 Fenobarbital comprimido

80 Fenobarbital injetavel

81 Clorpromazina injetavel MG

82 | Carvao ativado comprimido

83 Salbutamol bombinha

84 Morfina injetavel 0,2MG

85 |Ceftriaxona dissodica1G injetavel

86 Bissulfato de clopidogrel (75MG)

87 Dexametasona xarope

88 | Omeprazol injetavel

89 Omeprazol 20MG CAPSULA

90 | Gentamicina 20MG 50x1ML

91 Heparina

92 |Imunoglobolina anti-RH

93 | Cinarizina comprimido

94 Metronidazol 250 MG Comprimido

95 | Metronidazol creme vaginal 5%

96 | Midazolan 15 mg injetavel

97 | Enoxoporina 40 mg/ml C/1x0.4ml

98 | Tramadol 50MG Injetavel

99 | Tramadol 100MG Injetavel

100 | Sulfato amicacina 500 MG injetavel

101 Sof. Gel 85g

102 Formol 1 Litro
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103 | Eter 1Litro

104 | Salicilato de metila SPRAY

105 | Neomicina

106 | Neomicina+Bacitracina 10gr

107 |AGE+ VITA A + VITAE E frasco 200 ml

108 |Acido félico 500 MG Comprimido

109 |Albendazol 400 MG Comprimido

110 | Amitripilina 25MG Comprimido

111 |Amoxilina 500 MG Comprimido

112 | Amoxilina 250 MG suspensao 150 ml

113 Sinvastatina de 10MG

114 | Sinvastatina de 20MG

115 |Besilato de anlodipino 5 MG Comprimido

116 | Anlodipino 10 MG comprimido

117 | Atenolol 50 MG Comprimido

118 | Atenolol 100 MG Comprimido

119 | Azitromicina Comprimido 500

120 |Azitromicina suspensao 600 MG

121 | Acebrofilina Adulto Xarope

122 | Acebrofilina Pediatrico Xarope

123 | Carbamazepina 200 MG Comprimido

124 |Carbamazepina 400 MG Comprimido

125 | Cefalexina 500 MG Comprimido

126 | Cefalexina suspensao 100 mi

127 | Ciproploxacino 500 MG Comprimido

128 | Dexclofeniramina Xarope

129 |Digoxina 0,25 MG

130 | Dipirona 500MG Comprimido

131 | Diazepan 10MG Comprimido

'Diazepan 10MG injetavel
132

133 | Aciclovir Pomada 10g

134 | Enalapril 20 MG Comprimido

135 |Dexametaxona Pomada

136 | Fenobarbital 100 MG Comprimido

137 |Vitamina c gotas

138 |lbuprofeno 300 MG Comprimido
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174 | Polvidine topico
175 |Sulfadiazina de prata 20mg

176 iDramim B6 injetavel EV
177 | Digliconato Clorexidine
178 | Captopril 50 mg

179 |Adalat 10mg

180 |Dorzolamida+timolol colirio
181 | Brimonidina colirio
Dimenitrato 50mg+cloridato de piridoxina 10 mg VIA ENDOVENOSA
182 |(DRAMIN B6INJETAVEL-ENDOVENOSA)

183 |Rosuvastatina 20 mg

184 | Nebivolol 5Smg

185 |Valsartana 320mg+HCT25mg+ANLODIPINO10mg

186 | Bmt Umeclidino+trifenatato vilanter (ANORO 30 DOSES)
187 |[Leite Fortine 400g

188 |Sulfadiazina de prata 50mg

189 | Sulfadiazina de prata pote com 400mg

Tanto a inclusdao quanto a exclusao, somente ocorrera na proxima
vigéncia da REMUME, visto que o processo de aquisicdo de medicamentos e
materiais hospitalares ocorre através de licitacao, realizada uma vez ao ano.

Para a inclusao/exclusao de medicamentos € necessario o
preenchimento de formulario de inclusao/exclusao de medicamento. Essa solicitacao
sera analisada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica, apds avaliagdo o
profissional que fez a sugestao é informado do parecer final da comissao.

Seréo excluidos da padronizacao:

a) Farmacos sem movimentacao, nos ultimos seis meses, no que se
refere ao farmaco, dosagem e forma de apresentacgéao;

b) Farmacos nao mais apresentados comercialmente ou que se
mostrarem toxicos e/ou ineficazes;

c) Farmacos que poderéao ser substituidos, com vantagens, na
inclusao de outros;

d) Principios ativos nao pertencentes a RENAME.



