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RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - REMUME
Prefeitura de Santo Antonio dos Lopes

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Santo Antonio dos Lopes integra as a¢des do
Sistema Unico de Satde (SUS) e tem como finalidade garantir o acesso seguro e equitativo aos
medicamentos, promovendo seu uso adequado e racional.

Esse conjunto de agdes envolve etapas como selecdo, planejamento, aquisicao,
armazenamento, distribuicao e dispensagdo de medicamentos, além do acompanhamento do
tratamento dos usudrios. Tais atividades visam contribuir para a resolutividade dos agravos
mais frequentes na populacao, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.

A Relag@o Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) constitui instrumento técnico-
normativo que orienta a oferta de medicamentos no dmbito da rede municipal de satide. Sua
elaboragdo considera a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), bem como
o perfil epidemioldgico local e as necessidades prioritarias da populagdo.

Além de organizar a assisténcia farmacéutica, a REMUME serve como referéncia para a
prescri¢ao de medicamentos pelos profissionais de saude do SUS no municipio. Recomenda-se
sua ampla divulgagdo entre gestores, trabalhadores da satde e usuarios. Os medicamentos nela
padronizados serdo disponibilizados gratuitamente, conforme critérios clinicos e diretrizes
terapéuticas vigentes.

DIRETRIZES PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

No ambito da rede publica de saude de Santo Antdnio dos Lopes, a prescrigdo de
medicamentos deve estar em conformidade com a REMUME vigente, com a RENAME e com
as normas sanitarias estabelecidas em nivel federal, especialmente aquelas regulamentadas
pela ANVISA.

As prescrigoes devem atender aos seguintes critérios:

a) Ser elaboradas em receitudrio oficial da unidade de satide, contendo identificagdo completa
do estabelecimento (nome, enderego e contato);

b) Adotar a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, quando aplicavel, a Denominacao
Comum Internacional (DCI), sendo proibido o uso de abreviagdes ou codigos;

¢) Apresentar-se de forma legivel, sem rasuras ou altera¢des, podendo ser manuscrita ou
digitada, contendo obrigatoriamente: forma farmacéutica, dose, via de administragdo,
frequéncia de uso, dura¢do do tratamento e demais orientagdes pertinentes;

d) Incluir data de emissao, identificacdo do profissional prescritor (nome completo e nimero
de registro no respectivo conselho de classe) e assinatura;

e) Conter os dados completos de identificagdo do paciente;
f) Para medicamentos sujeitos a controle especial, antimicrobianos e outros sob

regulamentacdo especifica, devem ser observadas integralmente as exigéncias legais quanto ao
tipo de receituario, nimero de vias e prazos de validade;



g) Em tratamentos prolongados ou de doencas cronicas, devera constar a indicacao de “uso
continuo” ou a quantidade necessaria para o periodo determinado pelo profissional;

h) Quando houver prescri¢do com doses fora dos parametros usuais, potenciais interagdes ou

incompatibilidades, cabera ao responsavel técnico pela dispensagdo proceder a verificacao
junto ao prescritor antes da liberagao do medicamento.

MEDICAMENTOS:

DENOMINACAO GENERICA FORMA FARMACEUTICA

ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MG/G CREME

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG / ML INJETAVEL
ACETILCISTEINA 20 MG/ML XAROPE
ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO
ACIDO ASCORBICO (VIT C) 200 MG/ML SOLUCAO ORAL-GOTAS
ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO
ALBENDAZOL 40 MG / ML SUSPENSAO ORAL
ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO
AMBROXOL 15 MG /5 ML XAROPE
AMBROXOL 30 MG /5 ML XAROPE
AMOXICILINA 250 MG / ML SUSPENSAO ORAL
AMOXICILINA 500 MG CAPSULA
AMPICILINA 50 MG / ML SUSPENSAO ORAL
AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO
ATENALOL 100 MG COMPRIMIDO
ATENALOL 25 MG COMPRIMIDO
ATENALOL 50 MG COMPRIMIDO
AZITROMICINA 200 MG /5 ML SUSPENSAO ORAL
AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO
BENZILATO DE ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO
BENZILATO DE ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO
BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL
BROMOPRIDA 4 MG /ML SOLUCAO ORAL
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG / ML SOLUCAO ORAL -
GOTAS

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG / ML +
DIPIRONA 333,4MG / ML

SOLUGAO ORAL -GOTAS

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO
CARBOCISTEINA 20 MG / ML XAROPE
CARBOCISTEINA 50 MG / ML XAROPE
CEFALEXINA 250 MG /ML SUSPENSAO ORAL
CEFALEXINA 500 MG CAPSULA
CETOCONAZOL 20 MG/ G

CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO
CICLO 21 (LEVONORGESTREL 0, 15 MG + COMPRIMIDO
ETINILESTRADIOL 0,03 MG)

CINARIZINA 25 MG COMPRIMIDO
CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO
COMPLEXO B ( GOTAS)

COMPLEXO B COMPRIMIDO
COMPLEXO B (XAROPE)

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO
DEXAMETASONA 0,5 MG /ML ELIXIR
DICLOFENACO POTASSIO 50 MG COMPRIMIDO
DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO
DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO

DIPIRONA 500 MG / ML

SOLUCAO ORAL




ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO
ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO
ENALAPRIL 5 MG COMPRIMIDO
ENANTATO DE NORETISTERONA 50 MG / ML + VALERATO INJETAVEL
DE ESTRADIOL 5 MG / ML

FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO
FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO
GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO
GLIMEPIRIDA 2 MG COMPRIMIDO
GLIMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO
HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO 60 + | SUSPENSAO ORAL

40 MG/ML

IBUPROFENO 100 MG / ML

SOLUCAO ORAL -GOTAS

IBUPROFENO 600 MG

COMPRIMIDO

IODETO DE POTASSIO 2%

SOLUCAO ORAL

INSULINA HUMANA NPH (NEUTRA PROTAMINA HAGEDORN)

SUSPENSAO INJETAVEL

INSULINA HUMANA REGULAR

SUSPENSAO INJETAVEL

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO
LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO
LEVOFLOXACINO 750 MG COMPRIMIDO
LEVONORGESTREL 0, 75 MG COMPRIMIDO
LOSARTANA 100 MG COMPRIMIDO
LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO
LOSARTANA 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12, 5 MG COMPRIMIDO
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG / ML XAROPE
MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO
MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL
METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO
METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO
METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO
METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 4 MG /ML SOLUCAO ORAL
METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL
METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO
NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO
NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO

NIMESULIDA 50 MG / ML

SOLUCAO ORAL

NISTATINA 100.000 UI/MG

SUSPENSAO ORAL

NISTATINA 25.000 UI/G

CREME VAGINAL

NITRATO DE MICONAZOL 20 MG / G

CREME VAGINAL

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO
OLEO MINERAL OLEO
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA
OMPERAZOL 40 MG CAPSULA
PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO
PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO
PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO
PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO
PROPANALOL 40 MG COMPRIMIDO
SAIS PARA REIDRATACAO ( CLORETO DE PO PARA
SODIO 3,5 G+ CLORETO DE POTASSIO 1,5G + SOLUCAO
CITRATO DE SODIO DI-HIDRATADO 2,9 G + ORAL
GLICOSE 20 G)

SECNIDAZOL 1000 MG COMPRIMIDO
SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO
SIMETICONA 75MG / ML EMULSAO ORAL GOTAS
SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO
SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO
SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA 5MG/G + | POMADA
250U1/G

SULFATO DE SALBUTAMOL 0,48 MG / ML XAROPE




SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG / JATO DOSE SPRAY

SULFATO FERROSO 25 MG /ML SOLUCAO ORAL GOTAS
SULFATO FERROSO 109 MG COMPRIMIDO
SULFATOMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPINA 80 MG COMPRIMIDO

SULFATOMETOXAZOL 200 MG / ML + TRIMETROPINA 40 MG | SUSPENSAO ORAL
/ML

MEDICAMENTOS INCLUSOS NO ANO DE 2026

ACETATO DE HIDROCORTISONA 10 MG/ML POMADA
ACICLOVIR 50 MG/G ( 5%) CREME
ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO 1250 (500 MG DE CALCIO ) COMPRIMIDO
ITROCONAZOL 100 MG COMPRIMIDO
LORATADINA 1 MG/ ML XAROPE
LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO
SUCCINATO DE METROPROLOL 50 MG COMPRIMIDO DE

LIBERACAO

PROLONGADA
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