REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela

dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

abacavir (sulfato de
abacavir)

abatacepte

abciximabe

acetato de sddio

acetazolamida

aciclovir

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
PCDT para o manejo da infeccdao pelo : :
HIV em criangas e adolescentes, Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
comprimido 300 mg Estratégico - MS Portaria SCTIE n°® 31, 01/09/2017 Municipio HIV/”:?g'ge‘(mi”ms ’ _ngraft“a ) informacdes no
3 P ~ este medicamento nao
(CESAF/RENAME) PCDT para o manejo da .|nfeccao pelo & dispensado nas Farmacias programa HIV_/{-\]EDS do
HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Cidadas Estaduais) seu municipio
n® 52, 27/11/2017
PCDT para o manejo da infeccao pelo
HIV em criancas e adolescentes, Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
soluggo oral, 20 mg/mL Estratégico - MS Portaria SCTIE n°® 31, 01/09/2017 Munielpio HIW":?gga(met"tos . _Pr°9raft“a ) informagdes no
este medicamento nao
frasco (CESAF/RENAME) PCDT para o manejo da infeccdo pelo & CTemen et 0 FErmEeEs programa HIV/AIDS do
HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Cidadés Estaduais) S Rl
n° 52, 27/11/2017
injetavel, 125 m Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatdide, Port. .
)€ ’ 19 P p Conjunta SAES/SCTIE/MS nO 16 - Estado Farmacias Cidad&s Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
seringa preenchida (CEAF/RENAME)
03/09/2021
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. ]
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
injetavel, 250 mg frasco- | Especializado - Grupo 1A 03/09/2021
ampola (CEAF/RENAME) PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, A
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° Estado Farmacias Cidadas Estaduais ARTRIEEJ::,[I)ELCKATICA
16 - 03/09/2021
Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
injetavel, 2 mg/mL Procedimento . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
frasco ampola hospitalar (RENAME) RENAME 2022 FlogE dispensado nas Farmacias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) int do
- Farmdcias das Unidades Basicas _Favor VAR DTl
injetavel, 2 mEq/mL | g (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este DA e 0 () Bl EL O
ampola medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Favor verificar maiores
comprimido 250mg | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio Farmacias das Unidades Basicas de | informages na Unidade
Salde municipais de Saude do seu
municipio
- Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta - R )
comprimido 250mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farméacias Cidadds Estaduais GLAUCOMA
Farmdacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
comprimido 200 mg | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio €13 B0 mUiiEel (O30 informagbes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor vesificar ma!ores
5 .. L de Satide municipais (este informacgdes na Unidade
e Sl el (54 Baslen (CErREELE) RENAME 2022 AT medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
. Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor vesificar ma!ores
injetavel, 250 mg frasco- Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salide municipais (este informacgdes na Unidade

ampola

medicamento ndo é dispensado

nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

comprimido 200 mg

Estratégico - SEMUS

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

comprimido 200 mg

LEC - estratégico

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas
(Coordenagao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa
HIV/AIDS (este medicamento ndo
é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

acido acetilsalicilico

comprimido 100 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saldde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

comprimido 500 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Sadde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

acido ascorbico

solugao oral, 200 mg/mL
frasco

Estratégico - SEMUS

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacgodes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

acido folico

comprimido 5 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

comprimido 5 mg

Estratégico - SEMUS

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

solugdo oral 0,2 mg/mL
frasco

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

acido folinico (folinato
de calcio)

comprimido 15 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Sadde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 15 mg

LEC - estratégico

Resolucao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas
(Coordenagao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa
HIV/AIDS (este medicamento ndo
é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

acido nicotinico

comprimido de liberagdo
prolongada 500 mg *item

indisponivel no mercado
nacional

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dislipidemia para a
prevencdo de eventos
cardiovasculares e pancreatite, Port.

Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DISLIPIDEMIA
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
acido granulado oral, 4 g Estratégico - MS P de Salide municipais (este informagodes na Unidade
paraminossalicilico envelope (CESAF/RENAME) RENAME 2022 el medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) miinicinio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Un_ic!ad_es Bésicas i':f‘;’?;‘a’eg';'sc:; 'S:;g;ﬁi
4cido salicilico pomada 50 mg/g (5%) | Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio ezl muhe e (s SO
(CEAF/RENAME) medicamento ndo é dispensado de Salude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
. L critérios de utilizacdo no tratamento - R ) ANGIOEDEMA
comprimido 250 mg LEC - especializado do Angioedema hereditario (AEH) Estado Farméacias Cidadds Estaduais HEREDITARIO
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
, . . L Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagcdes na Unidade
acido tranexamico comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadds Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidaddas Estaduais) municinio
Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de salide dos Favor verificar maiores
anexo II: medicamentos de alto custo Dispensadoras de Medicamentos informacdes no
o A Zog ~ ;. o ~ . .. | I I -
acido tricloacético solugao topica, frasco Estratégico - SEMUS em DST e Infecgc_;els onrtunlstas a Municipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmacias Cidadas Estaduais)
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento é dispensado T VD (e
comprimido 50 mg LEC - Fibrose Cistica C'ZF',Cta.do ser(;mfto d: rzfirznc:ja Estado nos Centros de referéncia em informag6es no HDDS e
hedia ”COF‘Z:I,H‘:“ ‘;ar‘]’ms ado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
L PCDT de Colangite Biliar Primaria
. Especializado - Grupo 1B - o . - o ) COLANGITE BILIAR
comprimido 50 mg (CEAF/RENAME) Port. Con]ug;aosgA%i(giTIE n® 11, Estado Farmacias Cidadds Estaduais PRIMARIA
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento é dispensado T VD e
acido ursodesoxicolico comprimido 150 mg LEC - Fibrose Cistica C'ZF',Cta.do ser(;mfto d: rzfirznc:ja Estado nos Centros de referéncia em informagdes no HDDS e
hedia ”COF‘Z:I,H‘:“ ‘;ar‘]’ms ado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
L PCDT de Colangite Biliar Primaria
. Especializado - Grupo 1B - o . - o ) COLANGITE BILIAR
comprimido 150 mg (CEAF/RENAME) Port. Con]ug;aosgA%i(giTIE n° 11, Estado Farméacias Cidadds Estaduais PRIMARIA
- PCDT de Colangite Biliar Primaria
. Especializado - Grupo 1B : P . - o . COLANGITE BILIAR
comprimido 300 mg (CEAF/RENAME) Port. Con]ug;aosgA%i(giTIE n° 11, Estado Farméacias Cidadds Estaduais PRIMARIA
o . Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
comprimido ou capsula Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio dff Salde municipais (este |nformago’es na Unidade
250 mg - medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
critérios do Centro de Atencdo Centro de Atengéq PSiCOSSOCi?' . iE?::;;egglsci; rS::g::'Se
capsula 250 mg LEC - estratégico Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado CAPS II {este medicamento n&o & S

Programa Saude Mental

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

acido valproico
(valproato de sodio)

acido zoledrénico

acitretina

adalimumabe

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L . L de Salide municipais (este informagdes na Unidade
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Sadde do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
. Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
solugao oral, 50 mg/mL | b (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Sailde municipais (este informagbes na Unidade
frasco medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
- L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
xarope, 50 mg/mL frasco | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Sadde do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
injetavel, 5 mg/100mL | Especializado - Grupo 2 PCDT de Doenca de Paget, Port. - o )
- (CEAF/RENAME) SAES/SCTIE n° 2, 17/01/2020 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE PAGET
PCDT de Ictioses Hereditarias, Port. )
£ ializado - G B conjunta SAES/SCTIE/MS n® 12 - ICTIOSES HEREDITARIAS
z specializado - Grupo - R )
capsula 10 mg (CEAF/RENAME) FODT U PSOMe A comunta Estado Farmécias Cidadds Estaduais
SAES/SCTIE/MS n© 18 - PSORIASE
4 A/4N0/HNDA
PCDT de Ictioses Hereditarias, Port. )
s e o @ " conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 12 - ICTIOSES HEREDITARIAS
z specializado - Grupo - R )
capsula 25 mg (CEAF/RENAME) OO e PeoHa e ot Estado Farmécias Cidadds Estaduais
SAES/SCTIE/MS n© 18 - PSORIASE
1A/40/0N0D4
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. j
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, L
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n© ARTRITE IDIOPATICA
e - JUVENIL
injetavel, 40mg frasco |Especializado - Grupo 1A 16 - 03/09/2021 Estado Farmécias Cidadis Estaduais
ampola (uso pediatrico) (CEAF/RENAME) PCDT de Espondilite Ancilosante, ESPONDILITE
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25,
ANCILOSANTE

22/10/2018

PCDT de Doenca de Crohn, Port.
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017

DOENCA DE CROHN

PCDT de Artrite Reumatoide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 -
03/09/2021

PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 -
21/05/2021

PCDT de Doenca de Crohn, Port.
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE PSORIACA

DOENCA DE CROHN
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
PCDT de Espondilite Ancilosante,
injetével, 40 mg seringa | Especializado - Grupo 1A | port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25 e ) ESPONDILITE
preenchida (CEAF/RENAME) 102018 L Estado Farmacias Cidadas Estaduais ANCILOSANTE
PCDT d(_e Hidradenite Supuratl\éa, HIDRADENITE
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 14, SUPURATIVA
11/09/2019
PCDT de Psoriase Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n© 18 - PSORIASE
14/10/2021
PCDT de Uveites ndo-infecciosas, UVEITE POSTERIORES
Port. SAS/MS n° 13, 11/09/2019 NAO INFECCIOSAS
o Farmdacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar JELEE
injetavel, ampola de 5 Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio d? Salde municipais (este |nformago’es na Unidade
mL _— == medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
. Farmdacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar JELEE
injetavel, ampola de 10 Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio d? Salde municipais (este |nformago’es na Unidade
mL —_— == medicamento néo é dispensado de Saude do seu
a At nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
agua para injetaveis - Farmécias das Unidades Bésicas _Favor vel‘lflcar JHELEE
injetavel, frasco de 100 Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio d? Salde municipais (este |nformago’es na Unidade
mL - == medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
. Farmdacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar JHELEE
injetavel, frasco de 500 Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio d? Salde municipais (este |nformago’es na Unidade
mL —_— == medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas _Favor verlflcar maiores
agulha para caneta unidade Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este informacoes na Unidade
aplicadora de insulina medicamento nao é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadés Estaduais) municinio
o . Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve5|f|car JHELEE
comprimido mastigavel Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de_ Salde municipais (este mformago’es na Unidade
400 mg - = medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
comprimido mastigavel Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
400 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 HIIEEE medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de salde dos . )
— tiadvel anexo II: medicamentos de alto custo Municipios e Unidades de Faw:')rfverlﬁc?r malores
comprimido mastigave i = . s Dispensadoras de Medicamentos - Informacgoes no
400 mg Estrategico - SEMUS em DSTS Infecgc_;e§ _Oportun:;s;laz/ls a Municipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
c€argo dos municipios com A medicam’en_to n?o é~dispensad_o seu municipio
albendazol DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmacias Cidadas Estaduais)
. Farmdcias das Unidades Basicas _Favor vesificar maiores
SUSPENEEE OF; 4 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este Lirerees i Tiee)

mg/mL frasco

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidad&s Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de salde dos Favor verificar maiores
suspensdo oral EID UG ELfEEIES ¢S I EIsiy D‘spzr:g;lopl:ss:eul\:lne?j?(‘:jae:'\::tos informag6es no
, Lo ~ . s i r i -
40mg/mL frasco Estratégico - SEMUS em DST e Infecgqe§ onrtumstas a Municipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmicias Cidadas Estaduais)
Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
. injetavel, 0,2 g/mL Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
albumina humana (20%) frasco (RENAME) RENAME 2022 Hospital dispensado nas Farmacias Cidadds | aonde o paciente estiver
Capsura, COMpTTTTao Estaduais) intarnadan
dragea, solugdo oral e ; ; ifi .
tintura (24 a 48mg de Farmacias das Unidades Basicas _F?VO" WCIALEELF M EIEE
slezdiain (G derivados de acido Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio e s UL UL L O
scolymus L.) feoilquini medicamento néo é dispensado de Saude do seu
C:n'?()allc:?;cl)ncl:(l:grce);([é);?(fsos nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
dac didrin)
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar TR
alcatrdo mineral pomada 10 mg/g (1%) | Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio defsaudeimunicipaisi(este DA e 0 () Bl EL O
CEAF/RENAME) medicamento néo é dispensado de Saude do seu
( nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verlflcar malores
gel 70% Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este informagées na Unidade
e es medicamento n&o é dispensado de Salude do seu
. o nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
alcool etilico Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar malores
solucdo 70% Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este informagbes na Unidade
medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor vesificar ma!ores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €12 BRILEE MLl el (== LELls LU LD
CEAF/RENAME) medlcam’el:lto n_ao e~d|spensad? de Saude do seu
( nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor veEificar maiores
alendronato de sodio comprimido 70 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €12 BRILEE MLl el (== etz e el
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
comprimido 70 mg LEC - Fibrose Cistica o & Municipio €13 B0 mUiiEel (G5 informagdes no HDDS e
pediatrico e adulto do Estado do medicamento néo é dispensado HINSG
Espirito Santo nas Farmdcias Cidadas Estaduais)
injetavel, frasco-ampola Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Pompe, Portaria
alfa-alglicosidase com 50 mg de po P (CEAF/RENAMI?) Conjunta SAES/SCTIE n° 12 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE POMPE
liofilizado 03/08/2020
capsula 0,25 mcg *item
atualmente sem demanda. E ializad G 5 PCDT de Hi i idi Port
ApGs abertura (fluxo NP) e speciatizada - Lrupo = - p0para drenicismo, Lor. Estado Farmacias Cidadss Estaduais | HIPOPARATIREOIDISMO

alfaralridal

deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizacdo de processo

(CEAF/RENAME)

SAS/MS n° 450, 29/04/2016




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da

Responsabilidade pela

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e

enérica Concentragdo / Assisténcia Documento norteador dispensacao/procediment dispensacio/procedimento continuidade de tratamento
9 Descrigao Farmacéutica o P ¢ p conforme a doenga do
T TarCT T paCiente
i capsula 1,0 mcg *item
atualmente sem demanda. E ializad G 2 PCDT de Hi ti idi Port
Apés abertura (fluxo NP) e specializado - Grupo e Hipoparatireoidismo, Port. . e )
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 450, 29/04/2016 Estado Farmdcias Cidadas Estaduais HIPOPARATIREOIDISMO
fornecimento devera aguardar
finalizacdo de processo
- . - o PCDT de Fibrose Cistica, Port. este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
alfadornase SllWED (IR Ieliedyy, | [3pEEhiliat o R0 Conjunta SAES/SCTIE/MS n©® 25 - Estado nos Centros de referéncia em informagoes no HDDS e
1mg/mL ampola (CEAF/RENAME)
E 3 27/12/2021 Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
C L _ PCDT de Mucopolissacaridose Tipo
alfaelosulfase injetavel, Img/mL frasco | Especializado - Grupo 1A |1/, "pot “Conjunta SAS-SCTIE/MS n° Estado Farmécias Cidadas Estaduais |10 COF OLISSACARIDOSE
de 5mL (CEAF/RENAME) TIPO IVa
19, 04/12/2019
fi”jEta"e" 1'|003 uI PCDT de Anemia na Doenca Renal ANEMIA NA DOENCA
at::if; taeTepn? :em';i’;a Cronica: Alfaepoetina (Anexo II), Estado Farmacias Cidadas Estaduais RENAL CRONICA -
Apbs abertura (fluxo NP) o Especializado - Grupo 1A Port. SAS/MS n° 365, 15/02/2017 ALFAEPOETINA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME)
fornecimento devera aguardar ?:T PC?:— rETranftpladnte dfr me,drulf ol Estado Farmacias Cidad3s Estaduais LME, Receita médica e
finalizagdo de processo pancreas, Iranspiante de outros orgaos & documentos pessoais
licitatério. tecidos)
PCDT de Anemia na Doenca Renal ANEMIA NA DOENCA
Croénica: Alfaepoetina (Anexo II), Estado Farmécias Cidad&s Estaduais RENAL CRONICA -
injetavel, 2.000 UI Especializado - Grupo 1A Port. SAS/MS n° 365, 15/02/2017 ALFAEPOETINA
frasco ampola CEAF/RENAME
P ( / ) ?em PCDT (Transplante de me,du'? ou (. R ) LME, Receita médica e
pancreas, Transplante de outros érgaos e Estado Farmacias Cidadas Estaduais R
teci documentos pessoais
ecidos)
injetavel, 3.000 UI PCDT de Anemia na Doenca Renal ANEMIA NA DOENCA
atfr:-:f; tae”;e?!ae;';i?a Crénica: Alfaepoetina (Anexo II), Estado Farmécias Cidadas Estaduais RENAL CRONICA -
u .
Ap6s abertura (fluxo NP)e Especializado - Grupo 1A Port. SAS/MS n° 365, 15/02/2017 ALFAEPOETINA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) Sem PCDT (Trans
! X plante de medula ou . o
alfaepoetina fomf?c'ment? devera aguardar pancreas, Transplante de outros érgdos e Estado Farmécias Cidad&s Estaduais LME, Receita medlca_e
inalizagdo de processo id documentos pessoais
licitatério. tecidos)
PCDT de Anemia na Doenca Renal ANEMIA NA DOENCA
Croénica: Alfaepoetina (Anexo II), Estado Farmécias Cidad&s Estaduais RENAL CRONICA -
injeta’ve|, 4.000 UI Especializado - Grupo 1A Port. SAS/MS n° 365, 15/02/2017 ALFAEPOETINA
frasco ampola (CEAF/RENAME) Sem PCDT (Transplante de medula ou . JT
N PR - N ) LME, Receita médica e
pancreas, Transplante de outros érgaos e Estado Farmacias Cidadas Estaduais .
. documentos pessoais
tecidos)
PCDT de Hepatite viral C e
Coinfecgoes, Port. SCTIE-MS n° 84, Estado Farmacias Cidadds Estaduais HEP(?J:;'EE‘::I;(—;\ELSC E
19/12/2018
S - PCDT de Anemia na Doenca Renal ANEMIA NA DOENCA
'”Jeff;‘;i'c') ;%ogg Ul EsDef?éfi}ngNi;:g)o A1 Crénica: Alfaepoetina (Anexo II), Estado Farmacias Cidadas Estaduais RENAL CRONICA -
P Port. SAS/MS n° 365, 15/02/2017 ALFAEPOETINA
Sem PCDT (Transplante de medula ou . P
pancreas, Transplante de outros érgdos e Estado Farméacias Cidadds Estaduais LME, Receita medica e

tecidos)

documentos pessoais




Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da

REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)
ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentagao necessaria
Responsabilidade pela Local de para abertura de processo e
Assisténcia Documento norteador dispensacao/procediment dispensacéo/procedimento continuidade de tratamento
Descrigao Farmacéutica o P ¢ p conforme a doenga do
paciente
f il - PCDT de Hemangioma infantil, Port.
T ERE], SO0t Uit Fepaekiieet = CRED Us | a0 - sne e 1E 10 o, Estado Farmacias Cidadas Estaduais | HEMANGIOMA INFANTIL
frasco ampola (CEAF/RENAME)
23/02/2018
injetavel, 5.000.000 UI
frasco ampola *item . . -
atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 1B PCDT c_je Hemangioma infantil, Port. . - .
alfainterferona 2b Apés abertura (fluxo NP) e (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 06, Estado Farmacias Cidadds Estaduais HEMANGIOMA INFANTIL
deferimento do processo, seu 23/02/2018
fornecimento devera aguardar
e -
injetavel, 10.000.000 UI
frasco ampola *item . . -
atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 1B PCDT c_je Hemangioma infantil, Port. N - .
Ap6s abertura (fluxo NP) e (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 06, Estado Farmacias Cidadds Estaduais HEMANGIOMA INFANTIL
deferimento do processo, seu 23/02/2018
fornecimento devera aguardar
finalizacdo de processo
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
. injetavel, 180 mcg Estratégico - MS . de Satide municipais (este informagoes na Unidade
LSl o seringa preenchida (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadé&s Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
injetavel, 80 mcg frasco Estratégico - MS s de Salde municipais (este informagcoes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
o o Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
alfapeginterferona 2b injetavel, 100 mcg frasco Estratégico - MS - de Saude municipais (este mformago’es na Unidade
peg ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
injetavel, 120 mcg Estratégico - MS . de Salde municipais (este informag6es na Unidade
frasco-ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
- injetavel, 200 UI frasco- |Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Gaucher, Port. - . .
alfataliglicerase ampola (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/MS n® 4, 22/06/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE GAUCHER
SUSPENsSao IMJetavel - -
raiael e . . Farmaécias da Rede Hospitalar _Favor vel-|f|car I EIEIRES
alfaporactanto intrabrénquica, 80 Procedimento hospitalar RENAME 2022 Hospital Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
(surfactante pulmonar) /mL f ! | (RENAME) - dispensado nas Farmacias Cidadds | aonde o paciente estiver
mg/mL frasco ampola Estaduais) internado
. injetavel, 400 UI frasco |Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Gaucher, Port. - N )
- F Cidadas Estad
alfavelaglicerase ampola (CEAF/RENAME) Coniunta SAS/MS n® 4, 22/06/2017 Estado armacias Cidadds Estaduais DOENCA DE GAUCHER
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor veslflcar TS
comprimido 100 mg | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Sallde municipais (este informagbes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
alopurinol nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Farmdacias das Unidades Basicas
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio

Favor verificar maiores
de Saude municipais (este

informacoes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

municinio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
I ‘ g " | Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
injetavel, 10 mg frasco | Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
ampola (RENAME) LELl 2o o FespiE dispensado nas Farmaécias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) _l.n.l:?.r.nad.n—
Farmécias da Rede Hospitalar ENAT AT AT T Tt
injetavel, 20 mg frasco | Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
Itepl ! . .
alteplase ampola (RENAME) RENAME 2022 Alozjplizl dispensado nas Farmacias Cidadas | aonde o paciente estiver
Estaduais) intarnadn
| c J " | Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
injetavel, 50 mg frasco | Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
ampola (RENAME) LELl 2o o FespiE dispensado nas Farmaécias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) internadn
Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
amantadina comprimido 100 mg P (CEAF/RENAMIIED) Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado Farmécias Cidadds Estaduais DOENCA DE PARKINSON
31/10/2017
comprimido 5 m Especializado - Grupo 1B Pz(l:n?gn‘;f Tgftrtgzss"’/‘;/lg:ir?; HIPERTENSAO ARTERIAL
P 9 (CEAF/RENAME) e01/2014 : PULMONAR
ambrisentana 5 o oo e S e Estado Farmacias Cidadds Estaduais
comprimido 10m Especializado - Grupo 1B Pulmona‘i P'gftr lesﬁsrnirﬁs HIPERTENSAO ARTERIAL
P 9 (CEAF/RENAME) e01/2014 : PULMONAR
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
amicacina (sulfato de injetavel, 250 mg/ml Estratégico - MS e de Satide municipais (este informag6es na Unidade
amicacina) ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 e e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verlflcar malores
comprimido 200 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salide municipais (este informagdes na Unidade
medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
amiodarona (cloridrato nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
de amiodarona) o Farmacias das Unidades Basicas _Favor verlflcar maiores
injetavel, 50 mg/mbL | g, (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este | informagdes na Unidade
ampola medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar TS
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €12 BRILEE MLl el (== LELls LU LD
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadas Estaduais) icini
- = =5 Psi 3l - Favor veriicar maiores
L ; critérios do Centro de Atencdo Centro de Atengdo Psicossocial . ~ .
amitriptilina (cloridrato L , . . B CAPS II (este medicamento ndo é | informagdes na Unidade
de amitriptilina) SR 25 g HEE = ERUEEE) PefoesEalEl 120 ,H (S-S I, SHECE dispensado nas Farmécias Cidadas de Saude do seu
Programa Saude Mental . i
Estaduais) minicinio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verlflcar TS
comprimido 75 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este Lo i TEECE
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar TR
cépsula 500 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio ez Seilils lidlpels (ani L Licle LI EIUCEED)
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de satde dos . )
anexo II: medicamentos de alto custo Municipios e Unidades de Fav9rfver|f|c§r maiores
capsula 500 mg Estratégico - SEMUS em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio Dispensadoras de Medicamentos - informagoes no

armavirilina

cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidad&s Estaduais)

programa HIV/AIDS do
seu municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
SreATETe . Farmacias das Unidades Basicas _Favor veslflcar JHELEE
BUEPEEED @i, S Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satide municipais (este il g e L e G
mg/mL frasco medicamento n&o é dispensado de Saade do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Bésicas de salde dos ifi )
suspensao oral, 50 ClE e Insele e O I Rty D‘spzr:lsizgl'opiaoss jeur;];?g:;g:tos Fav?r:‘f\;f:;:g;::éores
0 - = . s i I i =
mg/mL frasco Estratégico - SEMUS em DST e Infecgqe§ F)portumstas a Municipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmacias Cidadas Estaduais)
o Farmacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar maiores
comprimido 300 Mg + 1 ggico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este informacoes na Unidade
125 mg medicamento néo é dispensado de Saude do seu
_ nas Farmacias Cidadés Estaduais) municinio
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
comprimido 500 mg + L. anexo I: medicamentos de alto custo L Medicamentos - Programa informacgdes no
LEC - estratégico em DST e Infecgbes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento nio
125 mg I . < programa HIV/AIDS do
(Coordenagao Estadual de é dispensado nas Farmacias L
DST/AIDS/SESA-ES) Cidadas Estaduais) Seu municipio
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Bésicas de saude dos ifi )
_ anexo II: medicamentos de alto custo Municipios e Unidades de Favor verificar maiores
comprimido 500 mg + Estratédico - SEMUS DST e Infeccdes Oportunist Municioi Dispensadoras de Medicamentos - informagdes no
125 mg stratégico em e InfeccBes Oportunistas a unicipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmécias Cidadas Estaduais)
- Protocolo Assistencial de Fibrose - .
amoxicilina + comprimido 500 mg + Cistica do servico de referéncia este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
clavulanato de potassio P 125 9 LEC - Fibrose Cistica didtr dulto do Estado d Estado nos Centros de referéncia em informacdes no HDDS e
mg pediatnco e adulto do £51ado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
suspensdao oral, (50 mg ‘. L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
+ 12,5 mg)/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadés Estaduais) municinio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de salde dos ifi )
’ o _ ~ . Lo Ispensadoras de Medicamentos -
+ 12,5 mg)/mL frasco Estratégico - SEMUS em DST e Infecgc_)e,s _Oportunlstas a Municipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
! cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmacias Cidadas Estaduais)
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
stis;i;nssan: o);anlq,L(fSOSngog LEC - Fibrose Cistica C'ZFI,Cta.dO ser(;/lcl:s d; r:firinc:ja Estado nos Centros de referéncia em informacoes no HDDS e
,5 mg ra pediatrico e adulto do Estado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo __ _
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
anfotericina B injetavel, 5 mg/mL Estratégico - MS i de Satde municipais (este informagodes na Unidade
(complexo lipidico) frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 ML medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
InJetaveIa,nigorI\;g £ LEC - Fibrose Cistica (2Z?a'ct?'icc:j§ seargﬁtood;orgi;gc; Estado nos Centros de referéncia em informagoes no HDDS e
i pediatrico € aduto €o Estado do. Fibrose Cistica: HDDS e HINSG
anfotericina B Espirito Santo HDDS e HINSG HINSG
(lipossomal) , ’ Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
injetavel, 50 mg frasco- Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio de Satide municipais (este informag6es na Unidade

ampola

(CESAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadé&s Estaduais)

de Saude do seu
municinio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

anfotericina B
(desoxicolato)

injetavel, 50 mg frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadds Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes na Unidade
de Saude do seu
municinio

anlodipino

comprimido 5 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Salde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

comprimido 10 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

antimoniato de
meglumina

injetavel, 300 mg/mL
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

aroeira (Schinus
terebenthifolius Raddi)

gel e 6vulo vaginal
(1,932 mg de acido
galico - dose diaria)

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadds Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

artemeter+
lumefantrina

comprimido 20 mg +
120 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Salde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

artesunato

injetavel, 60 mg/mL
frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

artesunato + cloridrato
mefloquina

comprimido (25 + 55)mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadds Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

comprimido (100 +
220)mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes na Unidade
de Saude do seu
municinio

atazanavir (sulfato de
atazanavir)

capsula 300 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

PCDT para o manejo da infeccdo pelo

HIV em criancas e adolescentes,

Portaria SCTIE n° 31, 01/09/2017

PCDT para o manejo da infeccdao pelo

HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS

n° 52, 27/11/2017

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa
HIV/AIDS (este medicamento ndo
é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

atenolol

comprimido 50 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

comprimido 100 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento nédo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

comprimido 10mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dislipidemia para a
prevencdo de eventos

cardiovasculares e pancreatite, Port.

Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DISLIPIDEMIA




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 prevencio de eventos
comprimido 20mg P (CEAF/RENAME'; cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
" tati 30/07/2019
atorvastatina PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 prevencio de eventos
comprimido 40 mg P (CEAF/RENAME'; cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
comprimido 80 mg *item PCDT de Dislipidemia para a
atualmente sem demanda. E ializad G 2 prevencdo de eventos
Apds abertura (fluxo NP) e specializado - Lrupo cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) . °
fornecimento devera aguardar Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
finalizagdo de processo 30/07/2019
) - Farmdacias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar TS
atropina (s.ulfato de injetavel, 0,25 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de_ Salde municipais (este mformago'es na Unidade
atropina) ampola — medicamento no é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. :
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
. P(FDT de Dermatomiosite e DERMATOMIOSITE E
Polimiosite, Port. SAS/MS n° 1692, POLIOMIOSITE
22/11/2016
PCDT de Doenca de Crohn, Port.
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 25, Je ol e ks Ll
PCDT de Esclerose Multipla, Port. :
Conujunta SAES/SCTIE/MS n© 1, ESCLEROSE MULTIPLA
07/01/2022
PCDT de Esclerose Sistémica, Port. ~
Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 9, ESCLEROSE SISTEMICA
28/08/2017
PCDT de Hepatite autoimune, Port.
Conjunta n°® 14, 09/05/2018 e
PCDT de Imunossupressdo no -
IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,
05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupressdo no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE
. . _ o A
azatioprina comprimido 50 mg Especializado - Grupo 2 Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 Estado Farmécias Cidadss Estaduais HEPATICO EM PEDIATRIA

(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepatico em adulto, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,
22/06/2017

PCDT de Lupus Eritematoso
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100,
07/02/2013

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE
HEPATICO EM ADULTO

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do
paciente

Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
SAES/MS n° 11, 23/05/2022

PCDT de Purpura Trombocitopénica

Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE
n°®9, 31/07/2019

PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.

Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 -
20/12/2021

PCDT de Uveites ndo-infecciosas,
Port. SAS/MS n° 13, 11/09/2019

PCDT de Imunossupressdo no
Transplante Cardiaco, Port.

SAES/SCTIE n® 2 - 05/01/2021

MIASTENIA GRAVIS

PU RPURA
TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA

RETOCOLITE ULCERATIVA

UVEjTE POSTERIORES
NAO INFECCIOSAS

IMUNOSSUPRESSI'-'\OINO
TRANSPLANTE CARDIACO

azitromicina

comprimido 250 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

comprimido 500 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

comprimido 500 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Bésicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

comprimido 500 mg

Estratégico - SEMUS

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacgodes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

comprimido 500 mg

LEC - estratégico

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas
(Coordenacao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa
HIV/AIDS (este medicamento ndo
é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacgodes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

comprimido 500 mg

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

este medicamento é dispensado
nos Centros de referéncia em
Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informagdes no HDDS e
HINSG

suspensdo oral, 40
mg/mL frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadds Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

suspensdo oral, 40
mg/mL frasco

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de salde dos E ifi )
’ o _ ~ . Lo Ispensadoras de Medicamentos -
40mg/mL frasco Estratégico - SEMUS em DST e Infecgc_)e,s _Oportunlstas a Municipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmacias Cidadas Estaduais)
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento & dispensado Favor verificar maiores
suspensao oral, LEC - Fibrose Cistica C'SFI,Ca.dO servico de referencia Estado nos Centros de referéncia em informacoes no HDDS e
40mg/mL frasco pediatrico e adulto do Estado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo -
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
aztreonam lysine solugdo inalatéria, 75 mg LEC - Fibrose Cistica C'Z?,ct?ido sergl/lclg d; rgfirznc(lja Estado nos Centros de referéncia em informacoes no HDDS e
pediatnco e adulto do £51ado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. 9 . PPy . H -~ -
babosa [Aloe vera (L.) |[creme e gel (10-70% gel Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de_ Salde municipais (este mformago’es na Unidade
Burm. f.] fresco) - medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) icini
Especializado - Grupo 1A | LD d€ ATTITe ReUMatolde, Port. municinio
comprimido 2 mg P (CEAF/RENAME) Conjunta SAES/SCTIE/MS nO 16 - Estado Farmacias Cidadés Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
baricitinibe Eepecializado - Grupo 1A | 22 Artrite Reumatorde, Port.
comprimido 4 mg P P Conjunta SAES/SCTIE/MS nO 16 - Estado Farmacias Cidadés Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
(CEAF/RENAME) N2/na/2021
] Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
. injetavel, 20 mg frasco | Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
basiliximabe ampola (RENAME) RENAME 2022 Hospital dispensado nas Farmacias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) intornadn
Farmdacias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
solugdo para inalagéo .. L de Sadde municipais (este informag6es na Unidade
oral 50 mcg/dose EEEED (AEAFNAND) RENAME2022 S medicamento no é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) - municinio
Farmdcias das Unidades Bésicas avor verificar maiores
suspensdo para inalagao o S de Satide municipais (este informacoes na Unidade
nasal 50 mcg/dose Bl (AR ) RENAME 2022 A medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) - municinio
6 para inalagé&o oral e EED (LRI & Farméda's des Un-id-ad-es pasicas in?::;:egl;;c:; rS:;::ise
PO P ¢ Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €12 BRILEE MLl el (== SO
200 mcg/dose medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadas Estaduais) - municinio
Farmdcias das Unidades Bésicas avor verificar maiores
solugdo para inalacdo | g, (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio €12 SRl U e (o informagoes na Unidade
beclometasona oral 200 mcg/dose medicamento néo é dispensado de Saude do seu
: L Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
(dipropionato de nas zarm - o
beclometasona) | capsula inalante 200 | BESICO (CBAF/RENANE) & e e | i
P mcg/dose E2pedelleds - Snlps 2 RENAME 2022 Municipio meddeiciir::t:q:;;c:ép:ilz (::::do de Sin’lde do seu
J (CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadas Epstaduais) municinio
. ) . Bésico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor veslflcar TS
SENGED [Pl [7EIEEE0 Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €12 BRILEE MLl el (== LELls LU LD
oral 250 mcg/dose medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
’ ) . Bésico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor veslflcar TS
0L NTEECEED Gl Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este Lo i TEECE

400 mcg/dose

(CEAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municinio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

capsula inalante
400mcg/dose

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

bedaquilina

comprimido 100mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadds Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes na Unidade
de Saude do seu
municinio

benzilpenicilina
benzatina

injetavel, 600.000 UI
frasco-ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento nédo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu

municinio

injetavel, 1.200.000 UI
frasco-ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu

municinio

injetavel, 1.200.000 UI
frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu

nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

municinio

injetavel, 1.200.000 UI
frasco ampola

Estratégico - SEMUS

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a

cargo dos municipios com PAM

DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salide dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

benzilpenicilina
potassica

injetavel, 5.000.000 UI
frasco-ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

injetavel, 5.000.000 UI
frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes na Unidade
de Saude do seu
municinio

benzilpenicilina
procaina +

benzilpenicilina
potassica

injetavel, (300.000 +
100.000)UI frasco-
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

injetavel, (300.000 +
100.000)UI frasco
ampola

Estratégico - SEMUS

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a

cargo dos municipios com PAM

DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

benznidazol

comprimido 12,5 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu

municinio

comprimido 100 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu

municinio

beractanto
(surfactante pulmonar)

SUSpENsaoc mmjetavel
intratecal ou
intrabrénquica, 25
mg/mL frasco ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2022

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar
Estadual (este medicamento ndo é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores

informagoes no Hospital

aonde o paciente estiver
internado
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
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Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
injetavel, 6.000.000 UI Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Mdltipla, Port.
(22 mcg) seringa P (CEAF/RENAME) Conujunta SAES/SCTIE/MS n® 1, Estado Farmacias Cidadés Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
preenchida 07/01/2022
(lg(J)ert::e)llfl?a;zgoU:nl')\UollJ; Especializado - Grupo 1A R .
betainterferona 1a | = ™ % reenchidapou' P (CEAF/RENAME) Conujunta SAES/SCTIE/MS n© 1, Estado Farmacias Cidadés Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
9ap : 07/01/2022
canota nrooanchida
injetavel, 12.000.000 UI Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. ’
(44 mcg) seringa P (CEAF/RENAMIIED) Conujunta SAES/SCTIE/MS n© 1, Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
preenchida 07/01/2022
. L PCDT de Esclerose Multipla, Port.
betainterferona 1b (IgJoegfnvceg:S ?l::soc%(;?\?pgfa EsDe?gézifsENirMug)o 1A Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 1, Estado Farmacias Cidad&s Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
07/01/2022
betametasona (acetato - Basico (CBAF/RENAME) e Farmaécias das Unidades Basicas _Favor ve|-|f|car ma!ores
de betam_eta,sqna + injetavel, (3 mg + 3 Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de_ Salde municipais (este mformago’es na Unidade
fosfato dissodico de mg)/mL ampola CEAF/RENAME I medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
hetametasana) ( / ) nas Farmacias Cidaddas Estaduais) municinio
PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 UEYEIERD G SR e
comprimido 200 mg P (CEAF/RENAMEI; cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Dispensadoras de T VTR MRS
anexo I: medicamentos de alto custo Medicamentos - Programa informacées no
. comprimido 200 mg LEC - estratégico em DST e Infeccdes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento néo s
bezafibrato (Coordenacio Estadual de & dispensado nas Farmacias programa HIV_/{-\I_DS do
DST/AIDS/SESA-ES) Cidadas Estaduais) seu municipio
comprimido de I .
desintegracio lenta 400 PCDT de Dislipidemia para a
mg *item atualmente sem Especializado - Grupo 2 UEYEIEED G SR e
demanda. Apés abertura (fluxo (CEAF/RENAME) cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
NP) e deferimento do processo, Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
seu fornecimento deverd 30/07/2019
aauardar finalizacdo de
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. 2 injetavel, 1 mEg/mL - L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
bicarbonato de sodio (8,4%) ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
capsula 2,5mg* item PCDT Deficianci Biotini .
biotina indisponivel: Consta na Especializado - Grupo 1A Po(lEt Cgﬁiur?t;CISe/r-:g/aSg?l'IEl—ol\EllgIgfsleé Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DEFICIENCIA DE
RENAME, porém ainda ndo (CEAF/RENAME) - 04/05/2018 ‘ BIOTINIDASE
disponibilizado pelo MS
solugdo oftalmica, - _ .
bimatoprosta 0,3mg/mL (0,03%) ESpe?gézifsENiﬁg)o 1A PSE:ADS-ESST(I;II;-:;I/ICS?T:lliogifocllr}];gltg Estado Farmacias Cidadds Estaduais GLAUCOMA
frasco 3mL -
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve5|f|car HELEE
comprimido 2 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio e D e 0 ) W R
EAF/RENAME) medlcam’el?to néo e_dlspensadf) de Saude do seu
(C nas Farmacias Cidadas Estaduais) - municinio
. ~ T [a ial - avor verificar maiores
- : critérios do Centro de Atengdo e el ~ ;
biperideno (cloridrato comprimido 2 mg LEC - estratégico Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado CAPS 1I (este medicamento ndo é | informacdes na Unidade

de biperideno)

Programa Saude Mental

dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

de Saude do seu
municinio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
4o de lib . |Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _F:VO" ve5|f|car ma!zr?:ls
comprimido ce 1Iberagao | ey e cializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio ezl muhe e (s informagoes na Unidade
controlada 4 mg EAF/RENAME medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(C / ) nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
o o Farmacias das Unidades Basicas _Favor verlflcar maiores
b|per|d_eno_(|actato de injetavel, 5 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de_ Salde municipais (este mformago’es na Unidade
biperideno) ampola EE—— medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
L . . PCDT de Hipertensao Arterial ~
comprimido revestido Especializado - Grupo 1B Pulmonar, Port. SAS/MS n® 35, Estado Farmacias Cidad3s Estaduais HIPERTENSAO ARTERIAL
62,5 mg (CEAF/RENAME) 16/01/2014 PULMONAR
bosentana
L . - PCDT de Hipertensao Arterial ~
comprimido revestido Especializado - Grupo 1B Pulmonar, Port. SAS/MS n® 35, Estado Farmacias Cidadss Estaduais HIPERTENSAO ARTERIAL
125mg (CEAF/RENAME) 16/01/2014 PULMONAR
. - solugdo oftalmica, 2 Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta - o )
brimonidina ma/mL frasco com 5mL (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais GLAUCOMA
solugdo oftalmica, 10 - .
. . ! Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta - N )
0,
brinzolamida mg/mIC(OOr;IOE ﬁq)Lfrasco (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais GLAUCOMA
PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
T S Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, DOENCA DE PARKINSON
comprimido 2,5 mg *item iali - 1/10/2017
bromocriptina indisponivel no mercado EsDe((:?éI;Ia:}j;ENirMug)o 18 3110/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais
nacional i i i
PCDT de Hiperprolactinemia, Port.
SAS/MS n® 19, 23/11/2020 HIPERPROLACTINEMIA
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ASMA
capsula inalante ou p6 Especializado - Gruno 2 n® 14 - 24/08/2021
inalante ou aerossol P P - Estado Farmacias Cidad&s Estaduais
bucal 200 mcg (CEAF/RENAME) PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva DOENCA PULMONAR
Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 - OBSTRUTIVA CRONICA
16/11/2021
capsula inalante ou pé Frotocolo Assistencial de Fibrose Favor verificar maiores
ap P . L Cistica do servico de referéncia .. s ) . ~
inalante ou aerossol LEC - Fibrose Cistica Y Estado Farmacias Cidadds Estaduais informacoes no HDDS e
bucal 200 mc pediatrico e adulto do Estado do HINSG
9 Espirito Santo
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ASMA
- n° 14 - 24/08/2021
capsula inalante 400 mc eipett el - kg 2 Estado Farmacias Cidadds Estaduais
P 9 (CEAF/RENAME) PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva DOENCA PULMONAR
Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 - OBSTRUTIVA CRONICA
budesonida 16/11/2021
. : . Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor veslflcar TR
supensao para inalagao Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de. Salde municipais (este mformago’es na Unidade
nasal 32 mcg - medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
. : . Farmdcias das Unidades Basicas _Favor veslflcar TR
supensao para inalagao Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salide municipais (este informacgdes na Unidade

nasal 50 mcg

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadé&s Estaduais)

de Saude do seu
municinio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
supensdo para inalagdo Pé;)stt?ccglgoAssz:/tiigc(ljzl rfjeieilébrrl-gisae Farmécia§ o Un.id'ad.es Sasicas VLR T BT L T
P P ¢ LEC - Fibrose Cistica v Municipio e informagdes no HDDS e
nasal 50 mcg pediatrico e adulto do Estado do medicamento néo é dispensado HINSG
Espirito Santo nas Farmdcias Cidadas Estaduais)
. . . Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve5|f|car JHELEE
supensao para Inalagao Basieo (CBAF/RENAME) RENAME 2022 MUniCipiO de Salde mu{]|c|’pa-|5 (este Informago’es na Unidade
nasal 64 mcg - medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 2,5 mg/mL L. L de Saude municipais (este informacdes na Unidade
] , . (0,25%) ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
bupivacaina (cloridrato nas Farmacias Cidadds Estaduais) municinia
de bupivacaina) Farmaécias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 5 mg/mL L. L de Saude municipais (este informagcdes na Unidade
(0,50%) ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéds Estaduais) municinio
comprimidos de Farmdacias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
bupropiona (cloridrato liberacio prolongada 150 Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio de Salide municipais (este informacoes na Unidade
de bupropiona) ! o p 9 (CESAF/RENAME) - unicip medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
mg nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
comprimido 0,5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio €13 BRI MUnERED (O mformago’es na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
PCDT de Agromeqalla, Port. SAS/MS ACROMEGALIA
- Especializado - Grupo 1A n° 02, 07/01/2019 e :
comprimido 0,5 mg Estado Farméacias Cidadds Estaduais
(CEAF/RENAME) ) ) )
PCDT de Hiperprolactinemia, Port. HIPERPROLACTINEMIA
cabergolina SAS/MS n° 19, 23/11/2020
Resolugao CIB n® 241, 25/11/2017/ - Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
anexo [: medicamentos de alto custo Medicamentos - Programa informacées no
comprimido 0,5 mg LEC - estratégico em DST e InfecgBes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento néo s
(Coordenagéo Estadual de ¢ dispensado nas Farmicias programa HIV_/{-\I_DS L
DST/ATNG/SESA-ES) Cidadas Estaduais) seu municipio
Farmécias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
. Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
el e Oy i (RENAME) D R dispensado nas Farmacias Cidadas | aonde o paciente estiver
Estaduais) internado
pomada, 50 mcg/g Especializado - Grupo 2 PCDT de PSOfiase Port. Conjunta ]
H H I 0 - F s . ~ E .
calcipotriol (0,005%) bisnaga 30g (CEAF/RENAME) SAES/SCTIE/MS n© 18 Estado armacias Cidadas Estaduais PSORIASE
14/10/20921
- pg/?gsigc?ﬁ?gi gelpf/%elt/'zi)ozrct)' DOENCA DE PAGET
calcitonina FarEsy el 200 sleEe || Bl e o EMips 2 ’ Estado Farmacias Cidadas Estaduais

frasco

(CEAF/RENAME)

PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS

n° 451, 09/06/2014

OSTEOPOROSE

PCDT de Disturbio mineral 6sseo na

doenca renal cronica, Port. SAS/MS
n° 801, 25/04/2017

DISTURBIO MINERAL E
OSSEO NA DOENCA
RENAL CRONICA
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela

dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
PCDT de Hipoparatireoidismo, Port.
o p Especializado - Grupo 2 SAS/MS n° 450, 29/04/2016 .. s . HIPOPARATIREOIDISHO
calcitriol capsula 0,25 mcg CEAF/RENAME Estado Farmacias Cidadas Estaduais
( ) PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS OSTEOPOROSE
n°® 451, 09/06/2014
PCDT de Raquitismo e Osteomalacia,
- RAQUITISMO E
(o] ’
Port. con]untalf%Elsé%gEIE/MS n° 02, OSTEOMALACIA
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
caneta para aplicagao . Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagodes na Unidade
de insulina Clilk el (CESAF/RENAME) RENAME 2022 el medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L injetavel, 1 g frasco- Estratégico - MS L de Salde municipais (este informacdes na Unidade
capreomicina ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmdacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
captopril comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio e I e 0 ) e e
CEAF/RENAME) medlcam’el?to ndo e_dlspensad? de Saude do seu
( nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
comprimido 200 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este G e 0 ) W R
CEAF/RENAME) medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
( nas Farmacias Cidad&s Estaduais) municipio
critérios do Centro de Atencdo Centro de Atengéo Psicossocial - _Favor veEificar maiores
comprimido 200 mg LEC - estratégico Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado CAPS II (este medicamento ndo & il g e L e G
P Satde Mental dispensado nas Farmécias Cidadas de Saude do seu
O = Estaduais) municipio
carbamazepina
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
comprimido 400 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este G e 0 ) W R
CEAF/RENAME medicamento néo é dispensado de Saude do seu
( / ) nas Farmacias Cidad&s Estaduais) municipio
. Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
SUEPRTEEDD Gl 20 Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Satide municipais (este G e 0 ) W R
mg/mL frasco - medicamento néo é dispensado e Saude do seu
VT EAF/RENAME ; e
(c / ) nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
comprimido 1250mg  |Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
(equivalente a 500 mg | Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este informagoes na Unidade

carbonato de calcio

de calcio)

(CEAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

comprimido 1250mg
(equivalente a 500 mg
de calcio)

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do

Espirito Santo

Estado

este medicamento é dispensado
nos Centros de referéncia em
Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informacoes no HDDS e
HINSG

carbonato de calcio +
colecalciferol

comprimido 1250 mg
(500 mg de Ca) + 200 UI

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Salde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 1250 mg
(500 mg de Ca) + 400 UI

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 1500 mg
(600 mg de Ca) + 400 UI

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

carbonato de litio

comprimido 300 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 300 mg

LEC - estratégico

critérios do Centro de Atengdo
Psicossocial tipo II (CAPS II) -
Programa Saude Mental

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS II (este medicamento ndo é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

carvao vegetal ativado

p6 para suspensédo oral

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Bdasicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

PR H PN |

comprimido 3,125 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 6,25 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Carveaior
Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
comprimido 12,5 mg | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Sallde municipais (este LELls LU LD
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdacias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
comprimido 25 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este Lo e TEECE
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
CapsSura © Urrtura (£ZU d
cscara-sagrada 30 mg de deriya_dos de Farmécias das Unidades Bésicas _Favor veEificar maiores
(Rhamnus purshiana e R T ATIEES Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio e B WG (i informagbes na Unidade
expressos em medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
bc.) cascarosideo A - dose nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
P
. o Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
capsula ou comprimido Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio dff Salde municipais (este |nformago’es na Unidade
500 mg — medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Protocolo Assistencial de Fibrose . Lo e .
Cistica do servico de referéncia este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
comprimido 500 mg LEC - Fibrose Cistica diatri dulto do Estado d Estado nos Centros de referéncia em informacoes no HDDS e
DECIAtneo e adulto do Lstado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
cefalexina Espirito Santo
. Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
suspensdo oral, 50 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este informagges na Unidade
mg/mL frasco medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
susnp:el;f:fforzlc, >0 LEC - Fibrose Cistica C'ZFI,Cta.dO serc\lnﬁ) d; rgfirznc(lja Estado nos Centros de referéncia em informag6es no HDDS e
9 rasco Rediatrico e adulto do Estado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo
. Farmdacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
cefotaxima sédica | ietavel, 500 mg frasco-| g0 (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio e I e 0 ) e e
ampola medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
- Farmécias das Unidades Bésicas _Favor veEificar maiores
injetavel, 250 mg frasco- Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de_ Salde municipais (este mformago’es na Unidade
ampola - medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
L, Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar maiores
injetavel, 500 mg frasco- Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satide municipais (este informacgdes na Unidade

ampola

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidad&s Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria

para abertura de processo e

continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

ceftriaxona

injetavel, 500 mg frasco
ampola

Estratégico - SEMUS

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -

anexo II: medicamentos de alto custo

em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de satde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacgoes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

injetavel, 1 g frasco-
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores

informagdes na Unidade

de Saude do seu
municipio

injetavel, 1 g frasco
ampola

Estratégico - SEMUS

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -

anexo II: medicamentos de alto custo

em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de satde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidad&s Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

certolizumabe pegol

injetavel, 200 mg/mL
seringa preenchida

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Artrite Reumatoide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 -
03/09/2021

PCDT de Espondilite Ancilosante,
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25,
22/10/2018

PCDT de Doenca de Crohn, Port.
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017

Estado

PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 -
21/05/2021

ARTRITE REUMATOIDE

ESPONDILITE
ANCILOSANTA

Farmacias Cidadas Estaduais

DOENCA DE CROHN

ARTRITE PSORIACA

cetoconazol

comprimido 200mg

Estratégico - SEMUS

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -

anexo II: medicamentos de alto custo

em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

xampu, 20 mg/g (2%)
frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmicias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

cianocobalamina

injetavel, 1000 mcg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Sadde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

PCDT de Anemia Hemolitica
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27,

26/11/2018

PCDT de Aplasia Pura Adquirida
Cronica da Série Vermelha, Port.

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE

APLASIA PURA
ADQUIRIDA CRONICA DA
SERIE VERMELHA

SAS/MS n° 449, 29/04/2016




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do

Descrigao Farmacéutica o
paciente
PCDT de Esclerose Sistémica, Port.
Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 9, ESCLEROSE SISTEMICA
28/08/2017
PCDT de Lupus Eritematoso .
- _ e LUPUS ERITEMATOSO
ciclofosfamida Comprimido 50 mg ESp'e(EELLZFa/f{%N f,vrllé‘;o 2 | Sistémico, g;’;g;;osl/g"s n° 100, Estado Farmécias Cidadas Estaduais SISTEMICO
PCDT de Purpura Trombocitopénica Pl'JRPURAA
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE TROMBOCITOPENICA
n° 9, 31/07/2019 IDIOPATICA
e adutos, ort, Conpinta. SINDROME NEFRGTICA
SAES/SCTIE n° 8, 14/04/2020 PRIMARIA EM ADULTOS
PCDT de Sindrome Nefrética Primaria SINDROME NEFROTICA
em Criangas e Adolescentes, Port. PRIMARIA EM CRIANCAS
Conjuta n® 01, 10/01/2018 E ADOLESCENTES
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, ANEMIA APLASTICA
Port. SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA
PCDT de Anemia Hemolitica P
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27, ANENII_\I:T';IinghIETICA
26/11/2018
PCDT de Aplasia Pura Adquirida APLASIA PURA
Cronica da Série Vermelha, Port. ADQUIRIDA CRONICA DA
SAS/MS n° 449, 29/04/2016 SERIE VERMELHA
PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatdide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, -
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° ARTRIEEJ:IIZL(;FL’ATICA
16 - 03/09/2021
. P(FDT de Dermatomiosite e DERMATOMIOSITE E
Polimiosite, Port. SAS/MS n° 1692, POLIOMIOSITE
22/11/2016
L
SAES/SCTIE n© 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
PCDT de Imunossupressdo no IMUNOSSUPRESSAO NO
capsula 10 mg *item transplante hepatico em adulto, Port. '[RANSPLANTE
atualmente sem demanda. Conijunta SAS/SCTIE-MS n° 5, HEPATICO EM ADULTO
Apos abertura (fluxo NP) e iali _ -
SpEEaiiEe o EMps 2 PCDT de Imunossupressdo no Estado Farmacias Cidadds Estaduais IMUNOSSUPRESSAO NO

deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo
licitatorio.

(CEAF/RENAME)

transplante hepatico em pediatria,
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19

TRANSPLANTE
HEPATICO EM PEDIATRIA




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
tranzlcnzllg-rl;tltjaer(IeTaulnclgsc‘asrltjDgfss/al\sl)sncr)l° 1 IMUNOSSUPRESSAO NO
05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
_ECDT de Lupus Eritematoso LOPUS ERITEMATOSO
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100, SISTEMICO
07/02/2013
Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
SAES/MS n® 11, 23/05/2022 MIASTENIA GRAVIS
PCDT d€ PSOMase POrt._Conjunta
SAES/SCTIE/MS n©° 18 - PSORIASE
1A/40/9091
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 22 - RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
SAES/SCTIE n° 8, 14/04/2020 SLELAA S EL B e
PCDT de Sindrome Nefrdtica Primaria SINDROME NEFROTICA
em Criangas e Adolescentes, Port. PRIMARIA EM CRIANCAS
Conjuta n° 01, 10/01/2018 E ADOLESCENTES
PCDT de Uveites ndo-infecciosas, UVEITE POSTERIORES
Port. SAS/MS n° 13, 11/09/2019 NAO INFECCIOSAS
Favor verificar maiores
capsula 10 mg Procedimento hospitalar RENAME 2022 Hospital Farmacias da Rede Hospitalar informacgdes no Hospital

(RENAME)

Estadual

aonde o paciente estiver

intarnadn
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, ANEMIA APLASTICA
Port. SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA

PCDT de Anemia Hemolitica
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27,
26/11/2018

PCDT de Aplasia Pura Adquirida
Cronica da Série Vermelha, Port.
SAS/MS n° 449, 29/04/2016

PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 9 -

21/05/2021

PCDT de Artrite Reumatoide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 -
03/09/2021

PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil,
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n°
16 - 03/09/2021

PCDT de Dermatomiosite e
Polimiosite, Port. SAS/MS n® 1692,
22/11/2016

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE

APLASIA PURA
ADQUIRIDA CRONICA DA
SERIE VERMELHA

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA
JUVENIL

DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)
ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA
Documentacdo necessaria
Denominacéo Forma Farmaceﬂutlca / Comp?n?nt? da _Responsgbuludade Qela Local de para_ab_ertura de processo e
enérica Concentragao / Assisténcia Documento norteador dispensacao/procediment dispensacio/procedimento continuidade de tratamento
9 Descrigao Farmacéutica o P ¢ p conforme a doenga do
paciente
e IMUNOSSUPRESSAO NO
SAES/SCTIE n° 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
PCDT de Ileln_ossupressao no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepatico em adulto, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, TRANSPLANTE
22/06/2017 HEPATICO EM ADULTO
i Especializado - Grupo 2 PCDT de Imunossupressdo no - L . IMUNOSSUPRESSAO NO
capsula 25 mg (CEAF/RENAME) transplante hepatico em pediatria, Estado Farmacias Cidadas Estaduais TRANSPLANTE
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 HEPATICO EM PEDIATRIA
tranzggztieréwaulnC;Zil:Dgfssfasn?]O 1 IMUNOSSUPRESSAO NO
05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
_ECDT de Lupus Eritematoso LOPUS ERITEMATOSO
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100, SISTEMICO
07/02/2013
Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
SAES/MS n® 11, 23/05/2022 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Psoriase Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n©° 18 - PSORIASE
14/10/2021
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 - RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
SAES/SCTIE n° 8, 14/04/2020 it Ll LU o
PCDT de Sindrome Nefrdtica Primaria SINDROME NEFROTICA
em Criangas e Adolescentes, Port. PRIMARIA EM CRIANCAS
Conjuta n® 01, 10/01/2018 E ADOLESCENTES
PCDT de Uveites ndo-infecciosas, UVEITE POSTERIORES
Port. SAS/MS n° 13, 11/09/2019 NAO INFECCIOSAS
Favor verificar maiores |
a Procedimento hospitalar . Farmaécias da Rede Hospitalar informacgoes no Hospital
gl 25 1 (RENAME) RENAME 2022 i eilgllsel Estadual aonde o paciente estiver
intarnadn
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, ANEMIA APLASTICA
Port. SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA
I_DCDT de Anemia Hemolitica ANEMIA HEMOLITICA
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27, AUTOIMUNE
26/11/2018
PCDT de Aplasia Pura Adquirida APLASIA PURA
Cronica da Série Vermelha, Port. ADQUIRIDA CRONICA DA
SAS/MS n° 449, 29/04/2016 SERIE VERMELHA




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentagdo necessaria

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

dispensacao/procediment

Responsabilidade pela

Local de
dispensacgao/procedimento

para abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do

generica Descrigao Farmacéutica o
paciente
PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n® 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. i
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, L
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n© ARTRIEEJ:;:&FL’ATICA
16 - 03/09/2021
PCDT de Dermatomiosite e
Polimiosite, Port. SAS/MS n° 1692, DAL el A 2
L LI POLIOMIOSITE
PCDT de Imunossupressao no ~
Transplante Cardiaco, Port. TI::NNS(:’SLTI{I?I'FEEE::SI:(?O
SAES/SCTIE n° 2 - 05/01/2021
PCDT de Imunossupressao no ~
transplante hepatico em adulto, Port. IMU_'::::;:B::_?Q;’ o
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, -
22/06/2017 HEPATICO EM ADULTO
, Especializado - Grupo 2 PCDT de Imur]o_ssupresséo_ no_ L L i IMUNOSSUPRESSAO NO
capsula 50 mg (CEAF/RENAME) transplante hepéatico em pediatria, Estado Farmacias Cidadas Estaduais TRANSPLANTE
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 HEPATICO EM PEDIATRIA
ciclosporina =
p PCDT de Tmunossupressao no IMUNOSSUPRESSAO NO

transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,
05/01/2021

PCDT de Lupus Eritematoso
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100,
07/02/2013

Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
SAES/MS n° 11, 23/05/2022

PCDT de Psoriase Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n© 18 -
14/10/2021

PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 -
20/12/2021

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria
em adultos, Port. Conjunta
SAES/SCTIE n° 8, 14/04/2020

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria
em Criancas e Adolescentes, Port.
Conjuta n® 01, 10/01/2018

PCDT de Uveites ndo-infecciosas,
Port. SAS/MS n° 13, 11/09/2019

TRANSPLANTE RENAL

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS

PSORIASE

RETOCOLITE ULCERATIVA

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES
NAO INFECCIOSAS




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do

capsula 100 mg

(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepatico em pediatria,
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19

PCDT de Imunossupressao no
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,

05/01/2021

FUDT U LUPUS CTIItEmidlos0O

Sistémico, Port. SAS/MS n° 100,

N7/00 /090412

Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.

SAES/MS n° 11, 23/05/2022

PCDT de Psoriase Port. Conjunta

SAES/SCTIE/MS n© 18 -
14/10/2021

PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.

Conjunta SAES/SCTIE/MS n©® 22 -
20/12/2021

Descrigao Farmacéutica o
paciente
Favor verificar maiores
a Procedimento hospitalar . Farmacias da Rede Hospitalar informacgoes no Hospital
@l S g (RENAME) GEL 2o o Alzsjalil Estadual aonde o paciente estiver
internado
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, ANEMIA APLASTICA
Port. SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA
I_DCDT de Anemia Hemolitica ANEMIA HEMOLITICA
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27, AUTOIMUNE
26/11/2018
PCDT de Aplasia Pura Adquirida APLASIA PURA
Cronica da Série Vermelha, Port. ADQUIRIDA CRONICA DA
SAS/MS n° 449, 29/04/2016 SERIE VERMELHA
PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatdide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, -
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° ARTRIEEJ:;:&FL’ATICA
16 - 03/09/2021
Polimiosite, Port. SAS/MS n° 1692 DERMATOMIOSITE E
SR POLIOMIOSITE
e
SAES/SCTIE n 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
transplante hepatico em adulto, Port IMUNOSSUPRESSAO NO
pa B +—OrL. TRANSPLANTES
o Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, HEPATICO EM ADULTO
opzezllzenls - Cile 2 AAs a0 Estado Farmacias Cidadds Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE
HEPATICO EM PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS

PSORIASE

RETOCOLITE ULCERATIVA
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do

Descrigao Farmacéutica o
paciente
O adtins, m g SINDROME NEFROTICA
SAES/SCTIE n° 8, 14/04/2020 it Ll LU o
PCDT de Sindrome Nefrdtica Primaria SINDROME NEFROTICA
em Criangas e Adolescentes, Port. PRIMARIA EM CRIANCAS
Conjuta n° 01, 10/01/2018 E ADOLESCENTES
PCDT de Uveites ndo-infecciosas, UVEITE POSTERIORES
Port. SAS/MS n° 13, 11/09/2019 NAO INFECCIOSAS
Favor verificar maiores
a Procedimento hospitalar . Farmacias da Rede Hospitalar informago6es no Hospital
R U0 g (RENAME) e HSRit Estadual aonde o paciente estiver
intornadn
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, ANEMIA APLASTICA
Port. SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA
PCDT de Anemia Hemolitica <
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27, ANETST:'I)I:”(J;IETICA
26/11/2018
PCDT de Aplasia Pura Adquirida APLASIA PURA
Cronica da Série Vermelha, Port. ADQUIRIDA CRONICA DA
SAS/MS n° 449, 29/04/2016 SERIE VERMELHA
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. i
Conjunta SAES/SCTIE/MS n® 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. ’
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, ,
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° ARTRIEE,{,IZLC;EATICA
16 - 03/09/2021
. P(FDT de Dermatomiosite e DERMATOMIOSITE E
Polimiosite, Port. SAS/MS n° 1692, POLIOMIOSITE
22/11/2016
S IMUNOSSUPRESSAO NO
SAES/SCTIE n° 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
transplante hepatico em adulto, Port IMUNOSSUPRESSAO NO
Conjunta SAS/SCTIE-MS n°'5 . e
lucs | 460 /mi | E ializad - 5 BEY Vo o - HEPATICO EM ADULTO
solugao oral, mg/m specializado - Grupo — L . N ) =
2 2 > 2 PCDT de Imunossupressdo no Estado Farmacias Cidadas Estaduais IMUNOSSUPRESSAO NO

frasco de 50 mL

(CEAF/RENAME)

transplante hepatico em pediatria,
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19

PCDT de Imunossupressao no
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,

05/01/2021

TRANSPLANTE
HEPATICO EM PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
_ECDT de Lupus Eritematoso LOPUS ERITEMATOSO
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100, SISTEMICO
07/02/2013
Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
SAES/MS n® 11, 23/05/2022 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Psoriase Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n©° 18 - PSORIASE
14/10/2021
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 - RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
P((:e%-rgr?ailcnadsrzn;\fjc')\llgircc:etrﬁzspr::’n;ft”a SINDROME NEFROTICA
Conjuta n® 01, 10/01/2018 ULt LT
PCDT de Sindrome Nefrética Primaria SINDROME NEFROTICA
em Criancas e Adolescentes, Port. PRIMARIA EM CRIANCAS
Conjuta n° 01, 10/01/2018 E ADOLESCENTES
PCDT de Uveites ndo-infecciosas, UVEITE POSTERIORES
Port. SAS/MS n° 13, 11/09/2019 NAO INFECCIOSAS
Favor verificar maiores |
solugdo oral, 100 mg/ml | Procedimento hospitalar . Farmadcias da Rede Hospitalar informacgoes no Hospital
frasco de 50 mL (RENAME) RENAME 2022 el Estadual aonde o paciente estiver
intarnadn
‘ Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
injetavel, 50 mg frasco- | Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
ampola (RENAME) RENAME 2022 Hospital dispensado nas Farmacias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) int?:nadn
Farmécias da Rede Hospitalar avor verificar maiores
injetavel, 250 mg frasco- | Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
ampola (RENAME) RENAME 2022 AeElEE dispensado nas Farmaécias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) intarnadn
Especializado - Grupo 1A PCDT de Disturbio mineral 6sseo na DISTURBIO MINERAL E
comprimidos 30 mg P (CEAF/RENAMI?) doenca renal cronica, Port. SAS/MS Estado Farmacias Cidad&s Estaduais OSSEO NA DAOEN(;A
n° 801, 25/04/2017 RENAL CRONICA
cinacalcete ” ” ;
Especializado - Grupo 1A PCDT de Disturbio mineral 6sseo na DISTURBIO MINERAL E
comprimidos 60 mg P e AMEP) doenca renal crénica, Port. SAS/MS Estado Farmécias Cidadss Estaduais OSSEO NA DOENCA
n® 801, 25/04/2017 RENAL CRONICA
PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 prevencio de eventos
ciprofibrato comprimido 100 mg P (CEAF/RENAME'; cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farméacias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
2N/07/2010
Farmdacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
o L. L de Saude municipais (este informagodes na Unidade
comprimido 250 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saade do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) miunicinio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _l-avﬁr VE"_"“EE" iii5!6r6§
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este izl e DR G

(CEAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu

municinin
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do
paciente

ciprofloxacino

comprimido 500 mg

LEC - estratégico

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas
(Coordenagao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa
HIV/AIDS (este medicamento ndo
é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

comprimido 500 mg

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

este medicamento é dispensado
nos Centros de referéncia em
Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informagdées no HDDS e
HINSG

ciproterona

comprimido 50 mg

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Puberdade Precoce Central,

Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3,
08/06/2017

PCDT de Sindrome de Ovarios
Policisticos, Port. SAS/MS n° 6, de
02/07/2019

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

PUBERDADE PRECOCE
CENTRAL

Sl’:NDROMI; DE OVARIOS
POLICiSTICOS E
HIRSUTISMO

claritromicina

comprimido 250 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadds Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 500 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 500 mg

LEC - estratégico

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas
(Coordenagao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa
HIV/AIDS (este medicamento ndo
é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacgodes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

suspensdo oral,
50 mg/mL frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Bdasicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

clindamicina
(cloridrato de
clindamicina)

capsula 150 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

capsula 300 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

capsula 300 mg

LEC - estratégico

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas
(Coordenagao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa
HIV/AIDS (este medicamento ndo
é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Farmdacias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
.. L de Satide municipais (este informacgdes na Unidade
gel, 10mg/g Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Sadade do seu
clindamicina (fosfato nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
li s . .
el sl el Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
S B - S i icipai inf 0 i
solucdo tépica, 10mg/g | Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio med;cii:’::t;n:;;c;pji'zp(::::do n o:‘j:asgatz’ledsendaousr::ade
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
L Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° - N )
comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) 17 21/06/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
clobazam
L Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° - R )
comprimido 20 mg (CEAF/RENAME) 17 21/06/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
creme 0,5mg/g, bisnaga | Especializado - Grupo 2 P e T ast BT LOUJLIG
! ! N SAES/SCTIE/MS n° 18 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais PSORIASE
30 g (CEAF/RENAME) / A n//vn') p
solugao capilar, 0,5
clobetasol m?/g frascodSOg *;tem PCDT de Psoriase Port. Conjunta
atualmente sem demanda nas iali o -
farmacia cidadas. Apés EsDe(EZEAT:a/a%NEJE?O 2 SAES/SCTIE/MS n© 18 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais PSORIASE
abertura (fluxo NP) e 14{10{2021
deferimento do processo, seu
fornecimento deverd aguardar
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. Estratégico - MS L de Satide municipais (este informag6es na Unidade
eEEsulR S g (CESAF/RENAME) AL IS medicamento nio é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
clofazimina
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. Estratégico - MS . de Salde municipais (este informagoes na Unidade
capsula 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
comprimido 50 mg *item
atualmente sem demanda nas
<cia cidads ; - e ) . INFERTILIDADE
i i farmacia cidadas. Apds
C'°m'f‘7”° .(fc'trato de abertura (fluxo NP) e LEC - especializado Cr';e”(.’s.de “t"'za.czo na '”fertl"'dfde Estado Farmécias Cidadds Estaduais | FEMININA ASSOCIADA A
clomifeno) deferimento do processo, seu eminina associada a anovulacdao ANOVULACAO
fornecimento devera aguardar
finalizacdo de processo
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio C2 RN MLIE el (1 informagbes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
critérios do Centro de Atengdo Centro de Ate"95°_ Psicossodialls if;;:’;‘a’egglsc:; '3:;3:;
comprimido 10 mg LEC - estratégico Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado B S

clomipramina

lrlaridratn Ao

Programa Saude Mental

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
(CroTTurato uc pAGIENEE
clomipramina .. ‘i ; ‘i ifi i
p ) Basico (CBAF/RENAME) e FarmaC|a§ das Un.ld'ad.es Basicas i'r:l?(‘:b’?rl\_‘l‘alegleﬂsc:; 'S:;z;ilse
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio e 50!
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
critérios do Centro de Atencdo Centro de Atengéo Psicossocial - iE?(‘)’:;:eg::::; rS:;::ZSe
comprimido 25 mg LEC - estratégico Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado e e Ceslmenicament ol Rl 50!
, dispensado nas Farmacias Cidadas de Saude do seu
Programa Saude Mental Estaduais) municipio
critérios do Centro de Atengdo Centro de Ate"95°_ Psmssodf' - if‘af‘;:;‘a’egg'sc:; ':;:;Z;Zse
comprimido 0,5mg LEC - estratégico Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado GRS I (a0 Iy e O SO
, dispensado nas Farmécias Cidadas de Saude do seu
Programa Saude Mental Estaduais) municipio
critérios do Centro de Atencdo Centro de Atencéo Psicossocial - iﬁ?;’:;:eglef::i; rS:;g:’Se
clonazepam comprimido 2mg LEC - estratégico Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado CAPS 11 (este medicamento néio & 5o
o | dispensado nas Farmacias Cidadas de Saude do seu
Programa Saude Menta Estaduais) municiplo
. Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
solucio oral, 2,5 ma/mL | g, (CEAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este | Informacoes na Unidade
frasco medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
- PCDT de Sindromes coronarianas .
. Especializado - Grupo 2 p - R ) SINDROMES
comprimido 75 mg (CEAF/RENAME) agudas, Porlt.3 Gll\g/l\z/loslrll 2.994, de Estado Farméacias Cidadds Estaduais CORONARIANAS AGUDAS
clopidogrel pp -
Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
L Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
comprimido 75 mg (RENAME) RENAME 2022 Hospital dispensado nas Farmacias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) internado
Farmdacias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
capsula ou comprimido L. L de Satide municipais (este informacoes na Unidade
250 mg EBIED (EEAF AL E) RENAME 2022 el medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
cloranfenicol
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
suspensdo oral, 25 Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagodes na Unidade
mg/mL frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2022 LT medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
a—q injetavel, 2,56 mEqg/mL 21 P de Salide municipais (este informag6es na Unidade
cloreto de potassio (19,1%) ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
o Farmacias das Unidades Basicas _Favor verificar maiores
Injetavel, 0,154 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este informagoes na Unidade

mEg/mL (0,9%) ampola

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

cloreto de sédio

solugdo nasal, 0,154
mEg/mL (0,9%) ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 3,4 mEq/mL
(20%) ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes na Unidade
de Saude do seu
municipio

solugdo nasal, 9 mg/mL
(0,9%) frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Bdasicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcodes na Unidade
de Saude do seu
municipio

clorexidina (digliconato
de clorexidina)

solugao bucal, 0,12%
frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

solugdo para uso tépico,
2% a 4% frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

solugdo degermante, 4%
frasco com 100mL

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

este medicamento é dispensado
nos Centros de referéncia em
Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informagoes no HDDS e
HINSG

cloroquina

COMPFTMIA0 I50mMg
(correspondente a
250mg de Difosfato de

cloroquina)*item atualmente
sem demanda nas farmacia
cidadds. Apds abertura (fluxo

NP) e deferimento do processo,

seu fornecimento deverd
acuardar finalizac3n da

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Artrite Reumatoide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 -
03/09/2021

PCDT de Lupus Eritematoso
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100,
07/02/2013

Estado

Farmacias Cidadds Estaduais

ARTRITE REUMATOIDE

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

comprimido 150mg
(correspondente a
250mg de Difosfato de
cloroquina)

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saldde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 150mg
(correspondente a
250mg de Difosfato de
cloroquina)

LEC - estratégico

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas
(Coordenacao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa
HIV/AIDS (este medicamento ndo
é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

comprimido 25 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Bdasicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcodes na Unidade
de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do
paciente

clorpromazina
(cloridrato de
clorpromazina)

comprimido 25 mg

LEC - estratégico

critérios do Centro de Atengdo
Psicossocial tipo II (CAPS II) -
Programa Saude Mental

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS II (este medicamento n&o é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 100 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 100 mg

LEC - estratégico

critérios do Centro de Atengéo
Psicossocial tipo II (CAPS II) -
Programa Saude Mental

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS II (este medicamento n&o é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 5 mg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Bdasicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

solugdo oral, 40 mg/mL
frasco

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Bdasicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

clozapina

comprimido 25 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10,
31/10/2017

PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS

n° 364, 09/04/2013

PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07,

14/05/2021

PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
tipo I, Port. SAS/MS n° 315,
30/03/2016

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DOENCA DE PARKINSON

ESQUIZOFRENIA

TRANSTORNO
ESQUIZOAFETIVO

TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR, TIPO 1

comprimido 100 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10,
31/10/2017

PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS

n°® 364, 09/04/2013

PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07,

14/05/2021

PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
tipo I, Port. SAS/MS n° 315,
30/03/2016

Estado

Farmacias Cidadds Estaduais

DOENCA DE PARKINSON

ESQUIZOFRENIA

TRANSTORNO
ESQUIZOAFETIVO

TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR, TIPO 1
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentagao necessaria

Forma Farmacéutica / Componente da Responsabilidade pela para abertura de processo e

Den::é:iigao Concentragao / Assisténcia Documento norteador dispensacao/procediment dispensa L;:;' :Ioecedimento continuidade de tratamento
9 Descrigao Farmacéutica o P ¢ p conforme a doenga do
paciente
comprimido 30 mg EsDe((éng:a/(;%&fp;léso 2 PCOT di?igggoglchl'oi%g'liAs/Ms Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOR CRONICA
comprimido 60 mg ESPQ(EE;ZFE;dR%’:IEI\;EF))O % PCDT di??gggoggfiolj;%'liAs/Ms Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOR CRONICA
solugao oral, 3 mg/mL
frasco de 120 mL *item
atualmente sem demanda nas
< cin cidads 5 Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Cronica, Port. SAS/MS - o ) A
, farmacia cidadas. Apds
codeina abertura (fluxo NP) e (CEAF/RENAME) n° 1083, 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOR CRONICA
deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizacio de nrocescn
injetavel, 30 mg/mL
ampola de 2 mL
*item atualmente sem Especializado - Grupo 2 | PCDT de Dor Crénica, Port. SAS/MS o ) A
demanda. Apés abertura (fluxo P (CEAF/RENAMEF)) n° 1083, 02/10/2012 Estado Farmdcias Cidadas Estaduais DOR CRONICA

NP) e deferimento do processo,
seu fornecimento deverd
aguardar finalizacdo de

Protocolo Assistencial de Fibrose
Cistica do servico de referéncia

; ; ; este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
colecalciferol (vitamina

D comprimido 7.000 UI LEC - Fibrose Cistica diatri dulto do Estado d Estado nos Centros de referéncia em informagdes no HDDS e
) e Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo
Protocolo Assistencial de Fibrose ) L e .
pé para injecdo Cistica do servico de referéncia este medicamento € dispensado | Favor verificar maiores
colimicina 1.000.000 UI LEC - Fibrose Cistica ditri dulto do Estado d Estado nos Centros de referéncia em informacoes no HDDS e
Al pedialrico e aduito do tstado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo
CUTTIPICTITETILU
alimentar p/ paciente
fenilcetonurico menor Especializado - Grupo 2 PCDT de Fenilcetonuria, Port. ‘- . . -
de 1 ano - formula de (por grama) (CEAF/RENAME) Coniunta n° 12, 10/09/2019 Estado Farmacias Cidadas Estaduais FENILCETONURIA
aminoacidos isenta de
complemento Pacientes 01 a 08 anos | Especializado - Grupo 2 PCDT de Fenilcetonuria, Port .
. - . . Farmaci idadss E )
alimentar p/ paciente (por grama) (CEAF/RENAME) Conjunta n® 12, 10/09/2019 Estado armacias Cidadas Estaduais FENILCETONURIA
fenilcetonurico maior
de Lano- formulade | o ont ior de 08 | Especializado - Grupo 2 PCDT de Fenilcetondria, Port
aminoacidos isenta de acientes maior de specializado - Grupo e Fenilcetonuria, Port. Earmaci idadss E ) .
enilalanina anos (por grama) (CEAF/RENAME) Conjunta n® 12, 10/09/2019 Estado armacias Cidadas Estaduais FENILCETONURIA
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 500 a 600 UI Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagées na Unidade
frasco-ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 LT medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
Conjplexo nas Farmacias Cidadés Estaduais) municipio
protrombinico humano
Farmécias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
injetavel, 500 a 600 UI | Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
frasco ampola (RENAME) RENAME 2022 el dispensado nas Farmaécias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) intarnadn
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 500 UI frasco- Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 e e medicamento néo é dispensado de Saude do seu

nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica e Farmacéutica © dispensagao/procedimento conforme a doenca do
paciente
complexo Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
P At injetavel, 1000 UI frasco- Estratégico - MS RENAME 2022 Municioio de Saude municipais (este informagdes na Unidade
p_rOtromb'mC.o ampola (CESAF/RENAME) - P medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
parcialmente ativado nas Farmécias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
injetavel, 2500 UI frasco- Estratégico - MS . de Satide municipais (este informagoes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 HIIEEE medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
PROFILAXIA DE
critérios de utilizacdo na profilaxia de TROMBOSE VEN(?SA
trombose venosa profunda apés PROFUNDA APOS
cirurgia de artroplastia total do CIRURGIA DE
capsula 110 mg LEC - especializado uadril ou joelho Estado Farméacias Cidadds Estaduais ARTROPLASTIA TOTAL
DO QUADRIL OU JOELHO
critérios de utilizacdo na fibrilacdo FIBRILAGAO ATRIAL
atrial ndo valvar NAO VALVAR
dabigatrana (etexilato
de dabigatrana) i 5 PROFILAXIA DE
critérios de utilizacao na profilaxia TROMBOSE VENOSA
de trombose venosa profunda apéds PROFUNDA APOS
cirurgia de artroplastia total do CIRURGIA DE
quadril ou joelho ARTROPLASTIA TOTAL
capsula 150 mg LEC - especializado Estado Farmacias Cidadas Estaduais DO OUADRIL OU JOELHO
critérios de utilizacdo na fibrilacdo FIBRILAGCAO ATRIAL
atrial ndo valvar NAO VALVAR
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
. Estratégico - MS L de Salide municipais (este informacdes na Unidade
comprimido 30mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
daclatasvir
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
comprimido 60mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadéas Estaduais) municipio
) ) Farmacias da Rede Hospitalar _Favor ve:‘ificar maiot:es
daclizumabe injetavel, 5 mg/mL frasco| Precedimento hospitalar RENAME 2022 Hospital Estadual (este medicamento ngo ¢ | informagdes no Hospital

(RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

aonde o paciente estiver
internado

dactinomicina

injetavel, 500 mcg/ml
frascoampola

Oncoloégico-MS

critérios do Ministério da Saude para
0s servigos habilitados em oncologia
no SUS

CACONs e UNACONs

CACONs e UNACONSs (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadé&s Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONSs e UNACONS)

credenciados pelo SUS
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica e Farmacéutica © dispensagao/procedimento conforme a doenca do
pacienteM
PCDT de Angioedema associado a 22;;:::;02
deficiéncia de C1 esterase (C1-INH), DEFICIENCIA DE C1i
Port. SAS/MS n° 880, 12/07/2016 e ADACE
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
n°® 879, 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
. la 1 Especializado - Grupo 1B - Estad :cias Cidads duai
capsula 100 mg (CEAF/RENAME) PCDT de Lupus Eritematoso stado Farmacias Cidadas Estaduais LOPUS ERITEMATOSO
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100, SISTEMICO
07/02/2013
PCDT de Purpura Trombocitopénica PURPURA
Idiopdtica, Port. Conjunta SAS/SCTIE TROMBOCITOPENICA
d | n° 9, 31/07/2019 IDIOPATICA
anazo
PCDT de Angioedema associado a 22;;:::;:2
deficiéncia de C1 esterase (C1-INH), DEFICIENCIA DE C1i
Port. SAS/MS n° 880, 12/07/2016 e ADACE
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
ENDOMETRIOSE
o
. la 200 Especializado - Grupo 1B n°® 879, 12/07/2016 Estad E :cias Cidad3s Estaduai
capsula mg (CEAF/RENAME) PCDT de Lupus Eritematoso stado armacias Cidadas Estaduais L OPUS ERITEMATOSO
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100, SISTEMICO
07/02/2013
PCDT de Pdrpura Trombocitopénica Pl'JRPURAA
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE TROMBOCITOPENICA
n° 9, 31/07/2019 IDIOPATICA
Especializado - Grupo 2 PCDT de Diabete Melito Tipo 2, Port.
dapagliflozina comprimido 10 mg P (CEAF/RENAMEF)) Conjunta SAS/SCTIE n° 54, Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DIABETE MELITO TIPO 2
11/11/2020
(Dizmﬁlgln;L:gaf(r:Tgi:ter Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
nivel no bl Estratégico - MS L de Satide municipais (este informag6es na Unidade
da p‘;'gﬁ'&“'gg:a:irg:lca - (CESAF/RENAME) Ll e medicamento nio é dispensado de Saude do seu
’ ! e nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
(;g::rﬂ\';g‘a'pa:nafsdnbon;ﬁster Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
nivel @ no bl Estratégico - MS s de Satide municipais (este informag6es na Unidade
dapsona gs p‘;'é‘ﬁ'&“'gg:agirg:lca - (CESAF/RENAME) Ll e medicamento nio é dispensado de Saude do seu
mpr‘lir‘nmnnh':: nara o esaliema nas Farmécias Cidadés Estaduais) municipio
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
anexo I: medicamentos de alto custo Medicamentos - Programa informacées no
comprimido 100 mg LEC - estratégico em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento nio < Sd
(Coordenacgao Estadual de ¢ dispensado nas Farmacias programa HIV./f\I.D e
DST/AIDS/SESA-ES) Cidadas Estaduais) seu municipio
PCDT para o manejo da infeccdo pelo
HIV em criancas e adolescentes, Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
o Estratégico - MS Portaria SCTIE n° 31, 01/09/2017 o Medicamentos - Programa informacées no
comprimido 75 mg Municipio HIV/AIDS (este medicamento nio

Aarninavir

(CESAF/RENAME)

PCDT para o manejo da infeccdo pelo

HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS
n® 52, 27/11/2017

é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

programa HIV/AIDS do
seu municipio

mmmmmianida ACA aa o

Estratégico - MS

PCDT para o manejo da infeccdo pelo

HIV em criancas e adolescentes,
Portaria SCTIE n° 31, 01/09/2017

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa

Favor verificar maiores
informacoes no
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
oo COIMPTIITIao I50 T1T TTUTTICTPTO HIV/AIDS (este med T
g 7| (CESAF/RENAME) | pCOT para o maneio da infeccio pelo i e e e camerto 82 | programa HIV/AIDS do
HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Cidadas Estaduais) seu municipio
n°® 52, 27/11/2017
PCDT para o manejo da infeccdo pelo ) )
HIV em criancas e adolescentes, Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
comprimido 600 mg Estratégico - MS Portaria SCTIE n° 31, 01/09/2017 Municipio HIV/I\:(Iegga(metntos ;'.Progrartna B informacdes no
= este medicamento nao
(CESAF/RENAME) PCDT para 0 manejo da infecgdo pelo é dispensado nas Farmacias programa HIV/AIDS do
HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Cidadis Estaduais) seu municipio
n® 52, 27/11/2017
aquisicdo centralizada pelo MS | Favor verificar maiores
critérios do Ministério da Salude para e distribuicdo estadual aos |informacdes nos servigos
comprimido 20 mg Oncolégico-MS os servigos habilitados em oncologia CACONs e UNACONs CACONSs e UNACONS (este habilitados em Oncologia
no SUS medicamento néo é dispensado (CACONs e UNACONSs)
nas Farmacias Cidadas Estaduais) credenciados pelo SUS
dasatinibe

comprimido 100 mg

Oncolégico-MS
Oncoloégico-MS

critérios do Ministério da Saude para
0s servigos habilitados em oncologia
no SUS

CACONs e UNACONs

aquisicao centralizada pelo MS
e distribuicdo estadual aos
CACONs e UNACONS (este

medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONs e UNACONSs)

credenciados pelo SUS

Especializado - Grupo 1A

PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port.

. - - o - R )
comprimido 125 mg (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7, Estado Farmacias Cidadds Estaduais SOBRECARGA DE FERRO
23/02/2018
Especializado - Grupo 1A PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port.
deferasirox comprimido 250 mg P p Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7, Estado Farmacias Cidadds Estaduais SOBRECARGA DE FERRO
(CEAF/RENAME)
23/02/2018
Especializado - Grupo 1A PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port.
comprimido 500 mg P P Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7, Estado Farmacias Cidadds Estaduais | SOBRECARGA DE FERRO
(CEAF/RENAME)
23/02/2018
Especializado - Grupo 1B PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port.
deferiprona comprimido 500 mg P P Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7, Estado Farmacias Cidadas Estaduais | SOBRECARGA DE FERRO
(CEAF/RENAME)
23/02/2018
Estratégico - MS rwwmas Favor verificar maiores
A Fremi - [y € Saude municipais (este = ~ =
delamanida comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado mformago'es na Unidade
e S CidodZe Coenduoioy de Saude do seu
PCDT de Disturbio mineral ésseo na DISTURBIO MINERAL E
doenca renal cronica, Port. SAS/MS OSSEO NA DOENCA
e EiRE injetavel, 500 mg frasco |Especializado - Grupo 1B n° 801, 25/04/2017 Estado e e RENAL CRONICA
ampola (CEAF/RENAME) PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7, SOBRECARGA DE FERRO
23/02/2018
- o Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
injetavel, 4 mcg/mL Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este informagdes na Unidade

ampola

(CESAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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Descrigdo Farmacéutica o conforme a doenca do
paciente
| y Farmacias das Unidades Basicas Faf‘VO" verificar maiores
injetavel, 15 mcg/mL Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 A medicamento néo é dispensado de Salude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
d?ZT;ZEiSS':a " cor_ngrimidp ?'(1: mtg* SR e e - G A PCDT de Diabete Insipido, Port.
desmopressina) ';;“K‘M'Espsgr"éfn'ai:;‘; o P (CEAF/REN AMé’) Conjunta SAS/SCTIE-MS n® 02, Estado Farmécias Cidadés Estaduais DIABETE INSiPIDO
disponibilizado pelo MS R
imi %
" con_n;rlmldlo ?'ZC mg e i = S 1 S PCDT de Diabete Insipido, Port. :
item indisponivel: Consta na | ESP o Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 02, Estado Farmacias Cidadas Estaduais DIABETE INSIPIDO
RENAME, porém ainda n&o (CEAF/RENAME) 10/01/2018
disponibilizado pelo MS 10/01/2018
aplicagdo nasal, 0,1 Especializado - Grupo 1A PCDT de Diabete Insipido, Port. z
SR 7 % P p Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 02, Estado Farmacias Cidadas Estaduais DIABETE INSiPIDO
mg/mL frasco de 2,5 mL (CEAF/RENAME) 10/01/2018
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Unidades Bésicas iE?c‘)ll?;;egleﬂsc:; rS:::::ISe
comprimido 4 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este 5o
medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmaécias Cidadés Estaduais) municinio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Unidades Basicas iE?c‘)ll?;;egleﬂsc:; rS:::::ISe
creme 1 mg/g (0,1%) | Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este 5o
medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Unidades Basicas iE?c‘)ll?;;egleﬂsc:; rS:::::ISe
dexametasona elixir, 0,1 mg/mL frasco | Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este 5o
medicamento nao é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmaécias Cidadés Estaduais) municinio
Farmécias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
pomada oftdlmica, 1 L L de Salde municipais (este informacgdes na Unidade
mg/mL (0,1%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento né&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
Farmécias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
suspensdo oftalmica, 1 L L de Salde municipais (este informacgdes na Unidade
mg/mL (0,1%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento né&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) - municinio
dexametasona (fosfato injetavel, 4 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas in?::;:eg:;c:; rs:;::zse
dissédico de ) ! 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este X
d tasona) ampola (CEAF/RENAME) medicamento néo é dispensado de Saude do seu
exame nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
comprimido 2 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satide municipais (este informagbes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
s derianimmin e | 0,4 ma/mL Farma’cia§ das Unidades Basicas :af‘(‘)’o;\:egieﬁsc:; rS:EZ::ISe
(maleato de Sl el By Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio 612 SR U el (i el :

dexclorfeniramina)

frasco

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidad&s Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA
Documentacdo necessaria
Denominacio Forma Farmacéutica / Componente da Responsabilidade pela Local de para abertura de processo e
enéricg Concentragdo / Assisténcia Documento norteador dispensacao/procediment dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
9 Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Farmacias das Unidades Basicas _Faf“’°" vesificar maiores
xarope, 0,4 mg/mL .. L de Salide municipais (este informacgdes na Unidade
frasco 220 (A NENAS) RENAME 2022 L] medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
i3 s de Salide municipais (este informagdes na Unidade
60 mm de diametro Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Sadde do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
ia s de Salde municipais (este informagdes na Unidade
65 mm de diametro Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
ia . de Salde municipais (este informacgdes na Unidade
70 mm de diametro Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Sadde do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
diafragma . .
Farmacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar maiores
i3 s de Salide municipais (este informacgdes na Unidade
75 mm de diametro Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Sadde do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
i3 s de Salide municipais (este informagdes na Unidade
80 mm de diametro Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Sadde do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
ia s de Salde municipais (este informagdes na Unidade
85 mm de diametro Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Sadade do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor vesificar ma!ores
. A S de Satide municipais (este informacgdes na Unidade
comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Sadade do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas _F:VO" veEificar maiores
A - P de Salide municipais (este informacoes na Unidade
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saade do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
diazepam . - :
= i f avor verificar maiores
critérios do Centro de Atencdo Centro de Atengéo Psicossocial - | - .
Psicossocial tipo II (CAPS IIg) - Estado CAPS II (este medicamento ngo ¢ | informacdes na Unidade
dispensado nas Farmacias Cidadas de Saude do seu
Estaduais) municipio

comprimido 10 mg LEC - estratégico

Programa Saude Mental
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Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
. Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
injetavel, 5 mg/mb | g4qie (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este informagges na Unidade
ampola medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
ClCHIEE MR T Estratégico - MS Far(rjna;la’sddas Un.ld.ad.es(Ba:lcas i;formagc")es na Unidade
B . - . o a e Salide municipais (este
o (@i e . AT BTG (CESAF/RENAME) RENAME 2022 e e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
dietilcarbamazepina) nas Farmicias Cidadis Estaduais) pasrmicinia
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Un‘idlad‘es Bésicas iE?c‘)ll?;;egleﬂsc:; rS:::::lse
comprimido 0,25 mg | Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este 50!
medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
digoxina
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Un.ic!ad.es Basicas i':‘?“)’:’r""“a’eg':'sc:; '3::3;35;
elixir, 0,05 mg/mL frasco | Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio def Saude municipais (este SO
medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
comprimido 500 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio C2 RN MLIE el (1 informagbes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
o Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
dipirona injetavel, 500mg/mL | o .00 (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satide municipais (este informagbes na Unidade
frasco medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
. Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
solucdo oral, 500'mg/mL | p.c 0 (CRAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este | informagoes na Unidade
frasco medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
dispositivo intra- Farma’cia§ das Un.id.ad.es Bésicas i?f‘(‘)’l?l:‘l:egieﬁsc:; rlr;::g::lse
uterino plastico com modelo T 380 mm2 Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio defsaudeimunicipaisi(este SO
b medicamento néo é dispensado de Saude do seu
ECRIC nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
) . o Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
dobutamina (clo_r|drato injetavel, 12,5 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio dff Salde municipais (este |nformago’es na Unidade
de dobutamina) ampola —_— medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
PCDT para o manejo da infeccdo pelo e e s [ e TR T E ]
dolutegravir sédio comprimido 50 mg Eerizelon - 12 HIVDem criancas]e adolescgnte: Municipio HIv/h;l\(Iegga(metntos ;_Prograr:na a informacdes no
L este medicamento nao
(SRS atil ) Portaria SCTIE n° 31, 01/09/2017 é dispensado nas Farmacias programa HIV./,A]EDS do
A seu municipio |
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento & dispensado Favor verificar maiores
domperidona SN Gl i)/l LEC - Fibrose Cistica Cistica do servico de referencia Estado nos Centros de referéncia em informag6es no HDDS e

frasco

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

HINSG
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Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
. Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. - R )
comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
donepezila
. Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. - R )
comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farméacias Cidadds Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
) i . Farmaécias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
dopamina (clo_rldrato injetavel, 5 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio d? Salde municipais (este mformago'es na Unidade
de dopamina) ampola - medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
. solugdo oftalmica, 20 Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta - o )
F Est
dorzolamida mg/mL frasco com 5mL (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado armacias Cidadas Estaduais GLAUCOMA
Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
A . L de Salide municipais (este informacgdes na Unidade
comprimido 2 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Saade do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) icioi
doxazosina (mesilato municipio
de doxazosina . .
) Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verlflcar malores
L .. L de Saude municipais (este informacgdes na Unidade
comprimido 4 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Sadade do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
AL HE [ (CESAF/RENAME) GEL 2o o bURIAIIEI medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de salde dos Favor verificar maior
anexo II: medicamentos de alto custo o M”"‘g'pms; Up;“‘(’j?des det a ?nfo?ma:ges naoo es
dOXiCiC“na “ B o _ ~ . v Ispensadoras ae Medicamentos -
comprimido 100 mg Estratégico - SEMUS em DST e Infecgqe§ _Oportunlstas a Municipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmicias Cidadas Estaduais)
Farmdacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 100 mg frasco- Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagodes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 LT medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
PCDT para o manejo da infeccao pelo
HIV em criancas e adolescentes, Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
ol 200 Estratégico - MS Portaria SCTIE n°® 31, 01/09/2017 T Medicamentos - Programa informacoes no
capsula mg - . = unicipio HIV/AIDS (este medicamento ndo
(CESAF/RENAME) PCDT para 0 manejo da infeccdo pelo é dispel(.lsado nas Farméacias programa HIV/AIDS do
HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Cidadas Estaduais) seu municipio
n°® 52, 27/11/2017
PCDT para o manejo da infeccao pelo : :
HIV em criancas e adolescentes, Up;"‘il?des D'Spe"5:d°ras de Favor verificar maiores
: . 4gico - Portaria SCTIE n° 31, 01/09/2017 L GEIEEIMENIES = MOgEITE i o
efavirenz comprimido 600 mg Estrategico - M> — Municipio HIV/AIDS (este medicamento néo informacges no

(CESAF/RENAME)

PCDT para o manejo da infeccdao pelo

HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS
n® 52, 27/11/2017

é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

programa HIV/AIDS do
seu municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do

elbasvir + grazoprevir
monoidratado

eltrombopague olamina

enalapril (maleato de
enalapril)

enfuvirtida

enoxaparina sodica

Descrigdao Farmacéutica o
paciente
PCDT para o manejo da infeccdao pelo
HIV em criangas e adolescentes, Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
solugdo oral, 30 mg/mL Estratégico - MS Portaria SCTIE n° 31, 01/09/2017 P MISGICIMISITES = [AOEEImE informagdes no
frasco (CESAF/RENAME) PCDT para o manejo da infeccio pelo P HIvé/ﬁliEpseslessat:on;:::aa:‘:;lz?a:ao programa HIV/AIDS do
HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Cidadas Estaduais) seu municipio
n® 52, 27/11/2017
Farmacias das Unidades Basicas Favor VEFITIcar malores |
comprimido, 50mg + Estratégico - MS P de Salide municipais (este informagodes na Unidade
100mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 el medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) masinicinia
Especializado - Grupo 1B PCDT de Purpura Trombocitopénica PURPURA
comprimido 25 mg P (CEAF/RENAM% Idiopéatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE Estado Farmacias Cidadas Estaduais TROMBOCITOPENICA
n®9, 31/07/2019 IDIOPATICA
Especializado - Grupo 1B PCDT de Purpura Trombocitopénica PURPURA
comprimido 50 mg P (CEAF/RENAM% Idiopéatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE Estado Farmacias Cidadas Estaduais TROMBOCITOPENICA
n®9, 31/07/2019 IDIOPATICA
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _F?VO" veEificar maizr?:ls
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio e informagoes na Unidade
—_— == medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades Bésicas _F?"O" verificar ma!:rzs
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €12 BRILEE MLl el (== informagoes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades Bésicas _F?VO" veEificar maizr?:ls
comprimido 20 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este i hluEls AL IULIGER
- == medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
PCDT para o manejo da infeccdao pelo
HIV em criancas e adolescentes, : :
injetavel, 108 mg (90 Portaria SCTIE n° 31, 01/09/2017 Udelilécdaens'\eDr:tsc?se s ‘i‘;rzsm‘f Favor verificar maiores
mg/ mL apds Estratégico - MS . : - rrogr . informago6es no
reconstituicdo) frasco (CESAF/RENAME) Municipio HIVé/’;IiEfef.ess;:o“:::';aa'r“nfzg’a:a° programa HIV/AIDS do
ampola PCDT para o manejo da infeccdo pelo Cidadas Estaduais) seu municipio
HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS
n® 52, 27/11/2017
s o . - . PROFILAXIA DA
Injztt:;ivne;:aZp?—en;Eég}dZQ’lL LEC - especializado crlterI_IE)rsOgﬁebgzilzvaec:gs;\apforg:?a(la da Estado Farmécias Cidad&s Estaduais TROMBOSE VENOSA
rFUU T pPdid FTEVETILAdU U PR:'\!ICE):gggA[)E
injetavel, 40 mg/0,4mL | Especializado - Grupo 1A ngizr\tzce)sng:r?ﬁll'?:;zﬁ\éi?iﬁzo Peg:t Estado Farméacias Cidadds Estaduais TROMBROEMBOLISMO
seringa preenchida (CEAF/RENAME) Coniunta SAS/SCTIE n°'4 * VENOSO EM GESTANTES
JUNta SRS/~ : COM TROMBOFILIA
S o . ~ A PROFILAXIA DA
injetavel, 40 mg/0,4mL LEC - especializado criterios de utilizacdo na profilaxia da Estado Farmacias Cidadds Estaduais TROMBOSE VENOSA

seringa preenchida

Trombose Venosa Profunda

PROFUNDA




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
e o e . PROFILAXIA DA
InJ§22¥n8|;62en;gég;2?L LEC - especializado Crlterl'?:oiebgzglﬁgsgsgapfgsjgzzla da Estado Farmaécias Cidadds Estaduais TROMBOSE VENOSA
9ap PROFUNDA
N - - ~ . PROFILAXIA DA
'”Jzﬁi"ne“a sie”;gé g;g;ﬂ" LEC - especializado Cr'terﬁfoiebgzg'f;f:gsgapfg?;:i’;'a da Estado Farmacias Cidadés Estaduais TROMBOSE VENOSA
9ap PROFUNDA
L - . ~ . PROFILAXIA DA
'”J:éfi‘;e'é 1?2;:‘:9&?" LEC - especializado Cr'terﬁfoiebgzg'f;f:gsgapfg?;:i’;'a da Estado Farmacias Cidadés Estaduais TROMBOSE VENOSA
9ap PROFUNDA
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
entacapona comprimido 200 mg P (CEAF/RENAMI?) Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DOENCA DE PARKINSON
31/10/2017
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
— Estratégico - MS P de Salide municipais (este informag6es na Unidade
eampilmee 0 e (CESAF/RENAME) AL IS medicamento nio é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
entecavir
Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
. Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
COURLTE ST (CESAF/RENAME) LELl 2o o bUAIE P medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
o Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
epinefrina injetavel, 1 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este informages na Unidade
ampola medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
2-q 2ci i 2i Favor verificar maiores
Bésico (CBAF/RENAME) e Far:agla'sddas Un.ld'ad.es Basicas informacdes na Unidade
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio & SRlER MURTEEEDS (@i p
—_— == medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
L Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
SR UD i (CESAF/RENAME) GEL 2o o Municipio medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
eritromicina (estolato Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
ricromici suspensdo oral, 25 L. L de Satide municipais (este informacoes na Unidade
de eritromicina) mg/mL frasco EBIED (EEAF AL E) RENAME 2022 el medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
2-q 2ci i 2i Favor verificar maiores
suspensdo oral, 50 2REIEE (EBAINERALIE) & , FaT:gffdia;LJ:igagis(ziffas informagdes na Unidade
! Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio - ‘nicipal .
mg/mL frasco medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
. Farmdacias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
suspensdo oral, 50 Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio de Salide municipais (este informacoes na Unidade

mg/mL frasco

(CESAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado

nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
CEEED Gt DG Farmacias das Unidades Basi Favor verificar maiores
espinheira-santa solugdo oral e tintura (60 argwa;na’sd as Unidades ailcas informacées na Unidade
(Maytenus ilicifolia  |a 90mg de taninos totais | Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio def a etmu.r"c',p:fs (es > i s ]
Mart. ex Reissek) expressos em pirogalol - medicamento ndo € cispensaco CEL UL UG L
. o nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
dose diaria)
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
_— Estratégico - MS C e de Salde municipais (este informagdes na Unidade
comprimido 1,5 MUI (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Sadde do seu
nas Farmaécias Cidadds Estaduais) municipio
H s [e) _ " "
espiramicina Resolugao CIl_3 n° 241, 23/11/2017 Unldgdes Dispensadoras de Favor verificar maiores
anexo I: medicamentos de alto custo Medicamentos - Programa informacdes no
comprimido 1,5 MUI LEC - estratégico em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento nio rograma H;;V/AIDS do
(Coordenacgdo Estadual de é dispensado nas Farmacias prog L
DST/AIDS/SESA-ES) Cidadas Estaduais) seu municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmécia:s das Un.id'ad.es Basicas i'r:;(‘),l?r:l‘alegieﬁsc:; IS:::I);?:ISe
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio e SO
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
espironolactona
Bésico (CBAF/RENAME) e Farma’cia§ das Un‘id.ad‘es Bésicas iﬁ?(‘)’:;:eg':sc:; rlrl‘:;:::ise
comprimido 100 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio C2 RN MLIE el (1 50!
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
estreptomicina (sulfato injetavel, 1 g frasco- Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
de estreptomicina) ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
. injetavel, 250.000 UI Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
estreptoquinase frasco ampola (RENAME) A el dispensado nas Farmacias Cidadads | aonde o paciente estiver
Estaduais) internado
Farmacias das Unidades Basicas Favor veEificar maiores
. . . L de Salide municipais (este informagdes na Unidade
estriol creme vaginal 1 mg/g Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
comprimido 0,3 mg | Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Sailde municipais (este informagbes na Unidade
medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
estrogénios conjugados
) Farmacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar maiores
creme vaginal 0,625 | pgico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Saide municipais (este | Informagges na Unidade
mg/g medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
) o Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor vesificar ma!ores
etambutol (cloridrato comprimido 400 mg Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio de Salide municipais (este informacgdes na Unidade

de etambutol)

(CESAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. i
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
injetavel, 25 mg frasco |Especializado - Grupo 1A | PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, e : A
ampola (CEAF/RENAME) Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n© Estado Farmacias Cidadds Estaduais ARTRI-I:]EJ::IIZL(::FL,ATICA
16 - 03/09/2021
PCDT de Espondilite Ancilosante,
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, II-E\IS\JZ?II:‘(I))SIII;LTTEE
22/10/2018
PCDT de Psorlase Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n©° 18 - PSORIASE
etanercepte 14/10/2021
P PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. i
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
g . 03/09/2021
injetavel, 50 mg frasco _— _ PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, .
ampola ou seringa elgrzelializaics - Cue L Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n© Estado Farmacias Cidadds Estaduais ARTRITE IDIOPATICA
: (CEAF/RENAME) JUVENIL
preenchida 16 - 03/09/2021
PCDT de Espondilite Ancilosante,
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, II-E\IS\JZ?II:‘(I))SIII;LTTEE
22/10/2018
PCDT de Psoriase Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n©° 18 - PSORIASE
14/10/2021
o ) o Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
etinilestradiol + comprimido 0,03 + Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de_ Salde municipais (este mformago’es na Unidade
levonorgestrel 0,15mg — medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmdacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. . L Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
SEET EE SO D 2210 (g (CESAF/RENAME) RENAME 2022 el medicamento néo é dispensado de Salude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
capsula 500 mg PCDT de Dislipidemia para a
*item atualmente sem E ializad G 2 prevencao de eventos
etofibrato demanda. Apés abertura (fluxo | ESPEClalizado = Brupo cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
NP) e deferimento do processo, (CEAF/RENAME) Coniunta SAS/SCTIE n° 8
seu fornecimento deverd = L
aguardar finalizacdo de 30/07/2019
~ T j ) ; o
etossuximida Solugao oral, 50 mg/mL | Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n Estado Farmécias Cidadss Estaduais EPILEPSIA

frasco com 120 mL

(CEAF/RENAME)

17, 21/06/2018
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

etravirina

comprimido 100 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 200 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

everolimo

comprimido 0,5 mg

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2022

Hospital

Rede Hospitalar Estadual

Favor verificar maiores
informacgoes no Hospital
aonde o paciente estiver

internado

comprimido 0,5 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressdo no
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,

05/01/2021

PCDT de Imunossupressdo no
transplante hepatico em pediatria,
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepatico em adulto, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,
22/06/2017

PCDT de Imunossupressdo no
Transplante Cardiaco, Port.
SAES/SCTIE n° 2 - 05/01/2021

Estado

Farmacias Cidadds Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICA
EM PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE
HEPATICO EM ADULTO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE CARDIACO

comprimido 0,75 mg

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2022

Hospital

Rede Hospitalar Estadual

Favor verificar maiores
informacgoes no Hospital
aonde o paciente estiver

internado

comprimido 0,75 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressao no
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,

05/01/2021

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepatico em pediatria,
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepatico em adulto, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,
22/06/2017

PCDT de Imunossupressao no
Transplante Cardiaco, Port.
SAES/SCTIE n® 2 - 05/01/2021

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICA
EM PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE
HEPATICO EM ADULTO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE CARDIACO




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

comprimido 1 mg

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2022

Hospital

Rede Hospitalar Estadual

Favor verificar maiores
informagdes no Hospital
aonde o paciente estiver

internado

comprimido 1 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressao no
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,

05/01/2021

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepatico em pediatria,
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepatico em adulto, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,
22/06/2017

PCDT de Imunossupressao no
Transplante Cardiaco, Port.
SAES/SCTIE n® 2 - 05/01/2021

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICA
EM PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE
HEPATICO EM ADULTO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE CARDIACO

fator VII ativado
recombinante
(alfaeptacogue ativado)

injetavel, 1 mg
(50.000UI) frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcodes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 2 mg
(100.000UI) frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 5 mg
(250.000UI) frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

fator VIII de
coagulagao

injetavel, 250 UI frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 500 UI frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Salde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 1.000 UI
frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica e Farmacéutica & dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
injetavel, 250 UI frasco- Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 e e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
fator VIII Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. injetavel, 500 UI frasco- Estratégico - MS . de Satide municipais (este informag6es na Unidade
szdeinldlie s ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 gl medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(alfaoctocogue) nas Farmécias Cidadis Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 1000 UI frasco- Estratégico - MS e de Satide municipais (este informacoes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 e e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidad&s Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 250 UI frasco- Estratégico - MS S de Salide municipais (este informacodes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 L2 medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
fator VIII de Farmécias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
coagulagdo contendo | injetavel, 500 UI frasco- Estrategico - MS . de Salide municipais (este informagdes na Unidade
Fator doenga de von ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 bl e medicamento ndo é dispensado de Salude do seu
Willebrand nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 1000 UI frasco- Estratégico - MS i de Salide municipais (este informacodes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 bl e medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
injetavel, 200 UI frasco- Estratégico - MS e de Saude municipais (este informagdes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 HIIEEE medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
injetével, 250 UI frasco- Estratégico - MS e de Saude municipais (este informagdes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 HIIEEE medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
Farmaécias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
injetavel, 500 UI frasco- | Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
ampola (RENAME) RENAME 2022 Alozjplizl dispensado nas Farmacias Cidaddas | aonde o paciente estiver
fator IX de coagulagdo Estaduais) internado
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
injetavel, 600 UI frasco- Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este informagdes na Unidade

ampola

(CESAF/RENAME)

medicamento nédo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

injetavel, 1.000 UI
frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saldde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 1.200 UI
frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

fator XIII de
coagulagao

injetavel, 250 UI frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento nao é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes na Unidade
de Saude do seu
municipio

fenitoina sddica

comprimido 100 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 100 mg

LEC - estratégico

critérios do Centro de Atengdo
Psicossocial tipo II (CAPS II) -
Programa Saude Mental

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS II (este medicamento ndo é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 50 mg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

suspensao oral,
20 mg/mL frasco

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

fenobarbital

comprimido 100 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Sadde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 100 mg

LEC - estratégico

critérios do Centro de Atengao
Psicossocial tipo II (CAPS II) -
Programa Saude Mental

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS II (este medicamento ndo é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 100 mg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saldde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

lugdo oral, 40 mg/mL fras

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saldde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do

Descrigao Farmacéutica o
paciente
PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 prevencso de eventos
capsula 200 mg P (CEAF/RENAMEI; cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
) 30/07/2019
fenofibrato
PCDT de Dislipidemia para a
. . ~ o prevencdo de eventos
CarZi:Eaddeahzbsec;angqao ESpe(ggnga/?{oENs\zg’o 2 | cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadés Estaduais DISLIPIDEMIA
9 Conjunta SAS/SCTIE n® 8,
30/07/2019
aerossol, 100 mcg/dose -
frasco com 200 doses sl oz sesl b el M Estado Farmacias Cidadds Estaduais ASMA
*item atualmente sem n° 14 - 24/08/2021
fenoterol demanda. Apés abertura (fluxo Especializado - Grupo 2
NP) e deferimento do processo, (CEAF/RENAME) PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva DOENCA PULMONAR
seu fornecimento devera Crbnica, Port. SAES/SCTIE/MS n° 19 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais A
aguardar finalizagdo de 16/11/2021 OBSTRUTIVA CRONICA
processo licitatorio.
Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
fenoximetilpenicilina po para solugdo oral, Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
potassica 80.000 UI/mL (CESAF/RENAME) LELroon. bUAIE P medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
_— A injetavel, 1 g frasco- Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
fibrinogénio ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
PCDT de Anemia Aplastica, )
Mielodisplasia e Neutropenias ANEMIA APLASTICA,
Constitucionais - Uso de Fatores MIELODISPLASIA E
Estimulantes de Crescimento de NEUTROPENIA
Colonias de Neutrofilos, Port. SAS/MS Estan Farmdcias Cidad3s Estaduais CONTITUCIONAIS
injetavel, 300 mcg . n° 113, 04/02/2016
filgrastim frasco-am o,Ia ou seringa FEpEERIFEED © ©UFD e PCDT de Hepatite viral C e
9 pola o 9 (CEAF/RENAME) _ _ HEPATITE VIRAL C E
preenchida Coinfeccoes, Port. SCTIE-MS n° 84, COINFECCOES
19/12/2018
Sem PCDT (Doenga pelo HIV resultando . &F
em outras doengas, Transplante de Estado Farmacias Cidadds Estaduais S el medlca_e
A documentos pessoais
medula e pancreas)
Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
) . . .. L de Salide municipais (este informagdes na Unidade
finasterida comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. ]
fingolimode capsula 0,5 mg P p Conujunta SAES/SCTIE/MS n© 1, Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
(CEAF/RENAME)
07/01/2022
o Farmacias das Unidades Basicas _rm
capsula 250 mg Estrategico - MS RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este lnformago’es na Unidade
—— de Saude do seu

fliiritAcina

(CESAF/RENAME)

medicamento néo é dispensado

nas Farmacias Cidadés Estaduais)

municinin
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

TTOCTTOUSTTITa

capsula 500mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

F
informagdes na Unidade
de Saude do seu

munininin

fluconazol

capsula 100 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

capsula 150 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

capsula 150 mg

Estratégico - SEMUS

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

capsula 150 mg

LEC - estratégico

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas
(Coordenacao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa
HIV/AIDS (este medicamento ndo
é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

injetavel, 2 mg/mL
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmdacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

suspensao oral, 10
mg/mL frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

fludrocortisona

comprimido 0,1 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Hiperplasia adrenal
congénita, Port. SAS/MS n° 16,
15/01/2010

PCDT de Insuficiéncia Adrenal
Primaria - Doenca de Addison, Port.
SAS/MS n° 20, 24/11/2020

Estado

Farmacias Cidadds Estaduais

HIPERPLASIA ADRENAL
CONGENITA

INSUFICIENCIA
ADRENAL PRIMARIA
(DOENCA DE ADDISON)

flumazenil

injetével, 0,1 mg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

fluoxetina (cloridrato

capsula ou comprimido
20 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
de fluoxetina) . .
. . critérios do Centro de Atengdo Centro de Atengdo Psicossocial - _Favor verlflcar mailores
G R B ERT BT LEC - estratégico Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado C_APS W (G medica,mf‘"m."s"f mformago’es na Unidade
20 mg . | dispensado nas Farmacias Cidadas de Saude do seu
Programa Saude Menta Estaduais) municipio
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS
) . ) n n° 14 - 24/08/2021 ASMA
formoterol Cap.SUIT |nta|a1n2te ou po Espe(ézg;a(;%':lfl\;lépo 2 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais
inalante mcg ( / ) PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva DOENCA PULMONAR
Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 - ~
16/11/2021 OBSTRUTIVA CRONICA
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS
n° 14 - 24/08/2021 Qs
capsula inalante ou pé | Especializado - Grupo 2 o )
inalante, 6 + 200 mcg (CEAF/RENAME) PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva e Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA PULMONAR
Ani o = a~
Cronica, Port.leff/gggiE/MS n° 19 OBSTRUTIVA CRONICA
_16/11/2021
Protocolo Assistencial de Fibrose Favor verificar maiores
capsula inalante ou pé : L Cistica do servico de referéncia o ) . =
: LEC - Fibrose Cistica =TT Estado Farmacias Cidadas Estaduais informagoes no HDDS e
inalante, 6 + 200 mcg pediatrico e adulto do Estado do HINSG
formoterql + Espirito Santo
budesonida PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ASMA
2 . P L n° 14 - 24/08/2021
capsula inalante ou pé Especializado - Grupo 2 Estad Farmécias Cidads Estaduai
inalante, 12 + 400 mcg (CEAF/RENAME) PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva Sioce EIRIEES CREEES ESERNER DOENCA PULMONAR
. o . I
Croénica, Port.leff/ig;E/MS n° 19 OBSTRUTIVA CRONICA
Protocolo Assistencial de Fibrose Favor verificar maiores
capsula inalante ou pé . . Cistica do servico de referéncia L. N ) . ~
. LEC - Fibrose Cistica A Estado Farmécias Cidad&s Estaduais informagdes no HDDS e
inalante, 12 + 400 mcg pediatrico e adulto do Estado do HINSG
Espirito Santo
: ) ~ OTIIEUESIDTSPETSaUOaSue Favor verificar maiores
5 Estratégico - MS PCDT para o manejo da infeccdo pelo : Medicamentos - Programa informacdes no
fosamprenavir suspensao oral 50 mg/mL (CESAF/RENAME) HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Municipio HIV/AIDS (este medicamento nio rograma HIV/AIDS do
n° 52, 27/11/2017 é dispensado nas Farmacias prog e
e ot seu municipio |
fosfato de calcio comprimido 1661,616mg Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
tribasico + (600mg de cdlcio) + 400 | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este informagdes na Unidade
lecalciferol U medlcam,er_\to ndo e_dlspensad? de Saude do seu
co nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
B 2ci i 2si Favor verificar maiores
fosfato de potassio o FarmaC|a§ das Unlld.ad‘es Basicas i r !
monobsico + fostato | etavels 0,08 + 01567 p /o (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio €12 BRILEE MLl el (== Dl 2B LR LI R

de potassio dibasico

g/mL ampola

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
co;gz;;T;deciéiSe%gg*de Especializado PCDT de Raquitismo e Osteomaldcia, RAQUITISMO E
Formulacio manipulada - (CEAF/RENAME) Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, Estado Farmacias Cidadas Estaduais =
o medicamento manipulado sem OSTEOMALACIA
composicdo conforme tabela 2 actuacio CIT 11/01/2022
PCDT pactuac
Fosforo Elementar =
izltf;g:\%foozflz:zi,taljmﬁ (CESA'?:jCRi;:\iJTSE) PCDT de Raquitismo e Osteomaldcia, RAQUITISMO E
» - : 5 - R ) 1
de 59|uga0* Formulagao medicamento manipulado sem Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, Estado Farmacias Cidadas Estaduais OSTEOMALACIA
manipulada - composic&o SRS G 11/01/2022
conforme tabela 1 PCDT
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. ]
capsula 120 mg P P Conujunta SAES/SCTIE/MS n© 1, Estado Farmacias Cidadas Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
(CEAF/RENAME) 07/01/2022
07/01/2022
fumarato de Dimetila
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port.
capsula 240 mg P p Conujunta SAES/SCTIE/MS n© 1, Estado Farmécias Cidadés Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
(CEAF/RENAME) 07/01/2022
Farmacias das Unidades Basicas Favor veEificar maiores
A - P de Salide municipais (este informagdes na Unidade
comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
nas Farmicias Cidadés Estaduais) municipio
furosemida
. Farmdacias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
injetavel, 10 mg/mL | i (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este | informagoes na Unidade
ampola medicamento no é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
PCDT de Dor Cronica, Port. SAS/MS DOR CRONICA
z Especializado - Grupo 2 n° 1083, 02/10/2012
capsula 300 mg Estado Farmacias Cidadds Estaduais
(CEAF/RENAME) PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° EPILEPSIA
17, 21/06/2018
gabapentina
PCDT de Dor Cronica, Port. SAS/MS A
. Especializado - Grupo 2 n° 1083, 02/10/2012 POR CRONICA
capsula 400 mg Estado Farmacias Cidadds Estaduais
(CEAF/RENAME) PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° EPILEPSIA
17, 21/06/2018
Resolugao CIB n® 241, 25/11/201/ - Hospital Dia / Unidades E ifi _
inietavel. 1 L bol anexo I: medicamentos de alto custo Dispensadoras de Medicamentos - avE)rfverl lcar malores
ganciclovir sédico | THEavel, mg/mL bolsa LEC - estratégico em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio Programa HIV/AIDS (este informacoes no
250mL sistema fechado (Coordenacio Estadual de medicamento ndo & dispensado programa HIV/AIDS do
NST/ATNS/SESA-ES) nas Farmacias Cidadas Estaduais) seu municipio
capsula de liberagao Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. Estado Farmacias Cidad3s Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER

prolongada 8 mg

(CEAF/RENAME)

Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
alantamina capsula de liberagdo Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. - . .
9 prolongada 16 mg (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
capsula de liberagdo Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. - . .
prolongada 24 mg (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
- PCDT de Mucopolissacaridose Tipo VI,
galsulfase injetavel, 5 mg Frasco Sefpreleliaile - Bl 1 Port. Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 20, Estado Farmacias Cidad&s Estaduais (el e Dttt L e S
(CEAF/RENAME) 05/12/2019 TIPO VI
capsula, comprimido e
) comprimido de liberagdo . .
garra-do-diabo retardada (30 a 100mg Farmacias das Unidades Basicas _Favor verlflcar ma!ores
(Harpagophytum de harpagosideo ou 45 a | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este informages na Unidade
procumbens DC. Ex de irodoid —— medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
Meissn. ) tJ-OStgli'zgexsr(Iersosoosl eeni nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
harpaaosideos - dose
Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
gel lubrificante gel Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio €13 B0 mUiiEel (O30 mformago’es na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 L
comprimido 600 mg P (CEAF/RENAMEF)) cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
enfibrozila 20/07/2019
9 comprimido 900 mg *item PCDT de Dislipidemia para a
atualmente sem demanda. E ializad G 2 Drevencéo de eventos
AP el (e W7) @ specializaco - Lrupo cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) .
fornecimento devera aguardar Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
finalizacdo de processo 30/07/2019
o Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
pomada oftaimica Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este informacoes na Unidade
5 mg/g medicamento néo é dispensado de Saude do seu
gentamicina (sulfato nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
de gentamicina) . |
. o Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar malores
solugao oftalmica, 5| g (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Sailde municipais (este informagbes na Unidade
mg/mL frasco medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
injetavel, 20 mg seringa | Especializado - Grupo 1A e .
L ’ 9 9 P P Conujunta SAES/SCTIE/MS n© 1, Estado Farmécias Cidads Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
preenchida (CEAF/RENAME) 07/01/2022
n 07/01/2022
glatiramer
injetavel, 40 mg seringa | Especializado - Grupo 1A EEDIEd oM lcnoseiMu hiplaSbani .
) ' 9 9 P p Conujunta SAES/SCTIE/MS n© 1, Estado Farmécias Cidads Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA

preenchida

(CEAF/RENAME)

07/01/2022




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Farmacias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
glecaprevir + comprimido, 100mg + Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
pibrentasvir 40mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 HIIEEE medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) Mmunicinian
Farmacias das Unidades Basicas _Favor verificar maiores
glibenclamida comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio def Saude municipais (este mformago’es na Unidade
medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
. Farmdacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
SO [T ey Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este I e 0 ) e e
mg/mL frasco medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
glicerol
Farmdacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
supositorio retal 72 mg | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio e I e 0 ) e e
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
- : . Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar maiores
comprimido de liberagao Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de. Salde municipais (este mformago’es na Unidade
prolongada 30 mg - medicamento no é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
- : . Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
gliclazida comprimido de liberagao Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de_ Salde municipais (este mformago’es na Unidade
prolongada 60 mg - medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar maiores
comprimido 80 mg | Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Sade municipais (este | informacdes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 50 mg/mL . L de Salide municipais (este informagdes na Unidade
(5%) ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
) injetavel, 100 mg/mL ‘. L de Salide municipais (este informagcodes na Unidade
glicose (10%) ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 500 mg/mL . s de Salide municipais (este informagcoes na Unidade
(50%) ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas _Favor Ve"_"f'ca" JELEE
glutaral solugdo 2% Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio e I e 0 ) e e

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

de Saude do seu
municinio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
PCDT de Espondilite Ancilosante,
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, Estado Farméacias Cidadds Estaduais ESPONDILITE
ANCILOSANTE
22/10/2018
inietavel 50 ) E ializado - G 1A PCDT de Artrite Reumatoide, Port. :
golimumabe inje a"zr'eencnr;'igd:e””ga sPe?'CaE';If /é’EN Apl’é’; Conjunta SAES/SCTIE/MS n® 16 - Estado Farmécias Cidads Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 9 - Estado Farmacias Cidadds Estaduais ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
n°® 879, 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
injetavel, 3,60 mg Especializado - Grupo 1B | PCDT de Leiomioma de utero, Port. Estado Farmécias Cidadss Estaduais i
seringa preenchida (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 11, LEIOMIOMA DO UTERO
31/10/2017
PCDT de Puberdade Precoce Central,
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, PUBERE::.ERF:T_ECOCE
08/06/2017
gosserrelina PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
ri , Port.
n°® 879, 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
inetavel. 10.80 E ializado - G 1B PCDT de Leiomioma de utero, Port. ]
'Zfris;’: bree'nch?;g SpeE?Efﬁ/sENA;‘é’)o Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 11, Estado Farmacias Cidadés Estaduais LEIOMIOMA DO UTERO
31/10/2017
PCDT de Puberdade Precoce Central,
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, PUBERE:::ERF:T_ECOCE
08/06/2017
o solucdo oral, tintura e Farmécias das Unidades Basicas | Favor Verificar maiores
eREEY (Ul et xarope (0,5 a 5mg de | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Sallde municipais (este informagbes na Unidade
glomerata Spreng. ) - St medicamento néo é dispensado de Saude do seu
cumarina - dose diaria) nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinian
Basico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar maiores
comprimido 1 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €12 BEILEE MLl el (== Dzl Ele SUEILLIEEL D
EAF/RENAME) medlcam,el:lto néo e_dlspensad? de Saude do seu
(C nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
critérios do Centro de Atengdo Centro de Ate"‘?é"_ Psicossociél - if‘?;’?;‘a’egzisc:; TS::g:’Z
comprimido 1 mg LEC - estratégico Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado CAPS II (este medicamento ndo & 50!
, | dispensado nas Farmacias Cidadas de Saude do seu
Programa Saude Menta Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio defsaudeimunicipaisi(este DA e 0 () Bl EL O

halanaridal

(CEAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidad&s Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

TTaTOPTT TaUT

comprimido 5 mg

LEC - estratégico

critérios do Centro de Atengdo
Psicossocial tipo II (CAPS II) -
Programa Saude Mental

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS II (este medicamento ndo é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 5 mg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saldde municipais (este
medicamento ndo é dispensado

nas Farmacias Cidadé&s Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

solugédo oral, 2 mg/mL
frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado

nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

haloperidol (decanoato
de haloperidol)

injetavel, 50 mg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmécias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado

nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 50 mg/mL
ampola

LEC - estratégico

critérios do Centro de Atengdo
Psicossocial tipo II (CAPS II) -
Programa Saude Mental

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial -

CAPS II (este medicamento n&o é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

hemitartarato de
norepinefrina

injetavel, 2 mg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

heparina sédica

injetavel, 5.000 UI/0,25
mL ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saldde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

hidralazina (cloridrato
de hidralazina)

comprimido 25 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 50 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcodes na Unidade
de Saude do seu
municipio

hidraclAaratiazida

comprimido 12,5 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Salde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

TITUTUCTOT Utrazrad

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

comprimido 25 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

hidrocortisona (acetato
de hidrocortisona)

creme 10 mg/g (1%)

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Sadde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

hidrocortisona
(succinato sédico de
hidrocortisona)

injetavel, 100 mg frasco-
ampola

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 500 mg frasco-
ampola

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadds Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes na Unidade
de Saude do seu
municipio

hidroxicloroquina

comprimido 400 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Artrite Reumatoide, Port.

Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 -

03/09/2021

PCDT de Dermatomiosite e
Polimiosite, Port. SAS/MS n° 1692,

22/11/2016

PCDT de Lupus Eritematoso
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100,
07/02/2013

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

ARTRITE REUMATOIDE

DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

hidroxiureia

capsula 500 mg

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Doenca Falciforme, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 05,
19/02/2018

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DOENCA FALCIFORME

hidroxocobalamina
(cloridrato de
hidroxocobalamina)

injetavel, 5 g frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Salde municipais (este
medicamento ndo é dispensado

nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

hipoclorito de sédio

solugdo, 10 mg/mL (1%)
frasco

Insumos (RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Sadde municipais (este
medicamento ndo é dispensado

nas Farmacias Cidadé&s Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

solugdo, 25 mg/mL
(2,5%) frasco

Insumos (RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saldde municipais (este
medicamento ndo é dispensado

nas Farmacias Cidadé&s Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu

municinio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
solugdo oftalmica, 3 L. L de Saude municipais (este informagcdes na Unidade
mg/mL (0,3%) frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
hipromelose
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
solugdo oftalmica, 5 L. L de Saude municipais (este informagcdes na Unidade
mg/mL (0,5%) frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
hortels (Mentha x |C4PSUla (60 a 440 mg de Farmédas das Unidades Bhsicas | formegdes na Unidade
i mentol e 28 a 256 mg de | B&sico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio C2 RN MLIE el (1 50!
piperita L .) oy medicamento néo é dispensado de Saude do seu
mentona - dose diaria) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Unidades Bésicas i'r:iaf‘:)’:;‘alegleﬁsc:; l:.:::z::lse
comprimido 200 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €13 BRI MUnERED (O SO
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farma’cia§ das Un.id.ad.es Bésicas iﬁ?(‘)’:;:egieﬁ::; rlr;::::zse
comprimido 300 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €12 BEILEE MLl el (== 50!
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
ibuprofeno
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Unidades Bésicas i'r:iaf‘:)’:;‘alegleﬁsc:; l:.:::z::lse
comprimido 600 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €13 BRI MUnERED (O SO
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
suspensdo oral, 50 Eihize (CEARTERNE) & Farmécia§ ges Un'id'ad'es Sasicas i'rzlaf‘;:;‘alegglsc:; lsa;z:ise
P ! Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio e SO
mg/mL frasco medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
icatibanto (acetato de injetavel, 10 mg/mL LEC - especializado critérios de utilizacdo no tratamento Estado ZT:EZC:'S”f;dggéssaii;ag:::d/e ANGIOEDEMA
icatibanto) seringa preenchida 3mL P do Angioedema hereditario (AEH) P pMisgercérdia HEREDITARIO
f il - PCDT de mucopolissacaridose do tipo
. injetavel, 2 mg/ml frasco |Especializado - Grupo 1A . o - s ) MUCOPOLISSACARIDOSE
idursulfase ampola 3mL (CEAF/RENAME) 11, Port. Con1;4nthS§§{§CTIE n° 16, Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DO TIPO II
24/05/2018
solugdo para
nebulizacdo, 10 mcg/mL
ampola 1 ml *item - _ PCDT de Hipertensao Arterial ~
iloprosta atualmente sem demanda. | ESPeCializado - Grupo 1B Pulmonar, Port. SAS/MS n° 35, Estado Farméacias Cidad&s Estaduais HIPERT:SLS;I\:))N:R;ERIAL

Apos abertura (fluxo NP)e
deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar

finalizacdo de processo

(CEAF/RENAME)

16/01/2014
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

imatinibe (mesilato de

comprimido 100 mg

Oncoldgico-MS

critérios do Ministério da Saude para
0s servigos habilitados em oncologia
no SUS

CACONs e UNACONs

aquisicdo centralizada pelo MS
e distribuicdo estadual aos
CACONs e UNACONSs (este

medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONs e UNACONSs)

credenciados pelo SUS

imatinibe . . . .
) aquisicdo centralizada pelo MS | Favor verificar maiores
critérios do Ministério da Saude para e distribuicdo estadual aos |informacdes nos servigos
comprimido 400 mg Oncolégico-MS os servigos habilitados em oncologia CACONs e UNACONs CACONs e UNACONS (este habilitados em Oncologia
no SUS medicamento nao é dispensado (CACONs e UNACONSs)
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) credenciados pelo SUS
L injetavel, 400 UI frasco |Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Gaucher, Port. - . .
imiglucerase ampola (CEAF/RENAME) Conijunta SAS/MS n®° 4. 22/06/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE GAUCHER
Farmacias das Unidades Basicas _":"W_‘TEW
L - S de Salide municipais (este informacgdes na Unidade
imiquimode creme, 50mg/g Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saade do seu
nac Earmaciac Cidadic Ectaduaic) VR P o=
Farmécias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
imunoglobulina anti s Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
RH (D) injetavel (RENAME) RENAME 2022 Hospital dispensado nas Farmacias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) internado
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
imunoglobulina injetavel, 150 UI/mL Estratégico - MS e de Satide municipais (este informag6es na Unidade
humana antirrabica ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 gl medicamento no é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
imunoglobulina injetavel, 250 UI/mL Estratégico - MS L de Salide municipais (este informagodes na Unidade
antitetanica ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 L] medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
imunoglobulina injetavel, 125 UI/2,5 ml Estratégico - MS e de Satide municipais (este informag6es na Unidade
antivaricela zoster ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 ImE e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
L Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
injetavel, 1 g ampola (RENAME) RENAME 2022 Hospital dispensado nas Farmacias Cidaddas | aonde o paciente estiver
Estaduais) internado
Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
injetavel, 1 g frasco Procedimento hospitalar ) Estadual (este medicamento ndo é | informagdes no Hospital
ampola (RENAME) RENAME 2022 Hospital dispensado nas Farmacias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) internado
Autoimuns, Port. SAS/SCTIE no27 ANEMIA HEMOLITICA
- - . AUTOIMUNE

26/11/2018

PCDT de Aplasia Pura Adquirida
Cronica da Série Vermelha, Port.
SAS/MS n° 449, 29/04/2016

PCDT de Dermatomiosite e
Polimiosite, Port. SAS/MS n° 1692,
22/11/2016

APLASIA PURA
ADQUIRIDA CRONICA DA
SERIE VERMELHA

DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

imunoalobulina

em outras doencgas)

o conforme a doencga do
paciente
PCDT de Imunodeficiéncia primaria
com predominancia de defeitos de IMUNODEF;CIENCIA
injetavel, 0,5 g frasco anticorpos, Port. SAS/MS n° 495, PRIMARIA
*item atualmente sem 11/09/2007 — Estado Farmacias Cidadas Estaduais
demanda. Apds abertura (fluxo Especializado - Grupo 1B PCDT de Imunossupressdo no IMUNOSSUPRESSAO NO
NP)e deferimento do processo, transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,
seu fornecimento devera (CEAF/RENAME) 05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
aguardar finalizagdo de c q G
processo licitatério. Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
SAES/MS n® 11, 23/05/2022 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Purpura Trombocitopénica PURPURA
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE TROMBOCI'I"OPENICA
n° 9, 31/07/2019 IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, SINDROME DE GUILLAIN-
Port. SAS/MS n° 15, 13/10/2020 BARRE
Sem PCDT (Doenga pelo HIV resultando Estado Farmécias Cidad3s Estaduais LME, Receita médica e
em outras doengas) documentos pessoais
PCDT de Anemia Hemolitica =
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27, ANET:T';?”(J;IETICA
26/11/2018
PCDT de Aplasia Pura Adquirida APLASIA PURA
Cronica da Série Vermelha, Port. ADQUIRIDA CRONICA DA
SAS/MS n° 449, 29/04/2016 SERIE VERMELHA
PCDT de Dermatomiosite e
Polimiosite, Port. SAS/MS n° 1692, DEF:,:;I:;I-OODTIISSSII:: E
22/11/2016
PCDT de Imunodeficiéncia primaria
com predominancia de defeitos de IMUNODEF;CIENCIA
injetavel, 1,0 g frasco anticorpos, Port. SAS/MS n° 495, PRIMARIA
*item atualmente sem 11/09/2007 Estado Farmacias Cidadds Estaduais
demanda. Apés abertura (fluxo Especializado - Grupo 1B PCDT de Imunossupressado no ~
NP)e deferimento do processo, (CEAF/RENAME) transplante renal, Port. SAS/MS n° 1, IMUNOSSUPRESSAO NO
seu fornecimento devera 05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
aguardar finalizagdo de
processo licitatério. Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
SAES/MS n° 11, 23/05/2022 LS T, LS A b
PCDT de Purpura Trombocitopénica PURPURA
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE TROMBOCI'I"OPENICA
n® 9, 31/07/2019 IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, SINDROME DE GUILLAIN-
Port. SAS/MS n° 15, 13/10/2020 BARRE
Sem PCDT (Doenca pelo HIV resultando Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita médica e

documentos pessoais

PCDT de Anemia Hemolitica
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27,
26/11/2018

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e

dispensacéo/procedimento continuidade de tratamento
Descrigao Farmacéutica o P ¢ p conforme a doenga do
. paciente
humana PCDT de Aplasia Pura Adquirida APLASIA PURA
Cronica da Série Vermelha, Port. ADQUIRIDA CRONICA DA
SAS/MS n° 449, 29/04/2016 SERIE VERMELHA
. P(FDT de Dermatomiosite e DERMATOMIOSITE E
Polimiosite, Port. SAS/MS n° 1692, POLIOMIOSITE
22/11/2016
PCDT de Imunodeficiéncia primaria R
com predominancia de defeitos de IMUNODEFICIENCIA
anticorpos, Port. SAS/MS n° 495, PRIMARIA
11/09/2007
PCDT de Imunossupressio no Estado Farmacias Cidadas Estaduais
N Especializado - Grupo 1B LoSSLpr IMUNOSSUPRESSAO NO
njetavel, 2 i o
injetavel, 2,5 g frasco (CEAF/RENAME) transplante renal, Port. SAS/MS n° 1, TRANSPLANTE RENAL
05/01/2021
Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
SAES/MS n© 11, 23/05/2022 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Purpura Trombocitopénica Pl'.lRPURAA
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE TROMBOCITOPENICA
n° 9, 31/07/2019 IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, SINDROME DE GUILLAIN-
Port. SAS/MS n° 15, 13/10/2020 BARRE
Sem PCDT (Doenca pelo HIV resultando Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
em outras doencgas) documentos pessoais
PCDT de Anemia Hemolitica £
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27, ANETST';?”(J;IETICA
26/11/2018
PCDT de Aplasia Pura Adquirida APLASIA PURA
Cronica da Série Vermelha, Port. ADQUIRIDA CRONICA DA
SAS/MS n° 449, 29/04/2016 SERIE VERMELHA
pollilite, Port. GAS/ME 15602 DERMATOMIOSITE E
22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunodeficiéncia primaria
com predominancia de defeitos de IMUNODEF;CIENCIA
anticorpos, Port. SAS/MS n° 495, PRIMARIA
/09/ - o )
11/09/2007 Estado Farmacias Cidadas Estaduais

injetavel, 5,0 g frasco

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressao no
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,
05/01/2021

Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
SAES/MS n° 11, 23/05/2022

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

MIASTENIA GRAVIS
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
PCDT de Purpura Trombocitopénica Pl'JRPURAA
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE TROMBOCITOPENICA
n° 9, 31/07/2019 IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, SINDROME DE GUILLAIN-
Port. SAS/MS n° 15, 13/10/2020 BARRE
Sem PCDT (Doenca pelo HIV resultando Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
em outras doencgas) documentos pessoais
; ; Farméacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
imunoglobulina injetavel, 25 mg frasco | Procedimento hospitalar i do é | informagdes no Hospital
antitimécitos humanos | '™ ! 9 P RENAME 2022 Hospital e goes p
Iho) ampola (RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas aonde o paciente estiver
(coe Estaduais) internado _
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
i Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagodes na Unidade
TiifEErEl; Ay L Emirel (CESAF/RENAME) RENAME 2022 ARl medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
injetavel, 180 a 200 Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagées na Unidade
UI/mL ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 el medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
i Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagodes na Unidade
IfEE e s SUUEICIME (CESAF/RENAME) GEL 2o o Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
imunoglobulina nas Far’m‘écias Cidadas Est-aduais) — vg:;gi(:(;i?i;aiores
I UETE LR S Procedimento hospitalar E tFe:jrmTc(las ¢ Rjde rospitalar informacgoes no Hospital
PP . stadual (este medicamento ndo é
IfEE ) SUUTICIME (RENAME) GEL 2o o Azl dispensado nas Farmacias Cidadas | aonde o paciente estiver
Estaduais) internado
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
i Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
[Dictare e pel (CESAF/RENAME) GEL 2o o Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 1000 UI Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagées na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 LT medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, p
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n©° ARTRIEE,{,'ZLC;EATICA
16 - 03/09/2021
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. P
Conjunta SAES/MS n° 9, 21/05/2021 e
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. :
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
o injeta - iali - 03/09/2021 L L .
infliximabe i El; ZOUng iEeses | EEpEElPaeD © Eim da Estado Farmacias Cidadds Estaduais

ampola

(CEAF/RENAME)

PCDT de Doenca de Crohn, Port.
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017

DOENCA DE CROHN
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
PCDT de Espondilite Ancilosante,
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, II-E\IS\JZ?II:‘(I))SIII;LTTEE
22/10/2018
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 - RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
insulina anéloga de injetavel, 100 UI/mL Especializado - Grupo 1A PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port. D(TI\IBEITCE(SEC-:;PDOEI
agdo rapida (insulina caneta com 3mL + (CEAF/RENAME) Conjunta SAES/SCTIE-MS n°® 17, Estado Farméacias Cidadds Estaduais INSULINA DE ACAO
Asparte) agulha 0,23 x 4mm 12/11/2019 ULTRARRAPIDA)
insulina humana de injetével, 100 UL/mL PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port. Farmacias das Unidades Basicas i:?:)’:’;‘a’egglscﬁ; '3:;3:;
acdo rapida (insulina ) ; Bésico (CBAF/RENAME) Conjunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Municipio de Saude municipais (este 50!
| frasco-ampola 12/11/2019 medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
regular) nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
insulina humana de injetavel, 100 UL/mL PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port. Farmacias das Unidades Basicas i':f‘;'?;‘a’egglsc:; TS:;:;Z‘:
duracéo intermediaria ) ; Bésico (CBAF/RENAME) Conjunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Municipio de Saude municipais (este 50!
insulina NPH frasco-ampola 12/11/2019 medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
(insulina ) nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
insulina andloga de injetavel, 100 UL/mL refi PCDT para a dispensagdo de Analogos DIABETES (ANALOGOS
longa duragdo ] ou ca;1eta com 3mL LEC - especializado de Insulina de longa acdo, Port. 167- Estado Farmacias Cidadds Estaduais DE INSULINA DE LONGA
(insulina detemir) R, 18/10/2011 ACAO)
injetavel, 100 UL/mL PCDT para a dispensacdo de Analogos DIABETES (ANALOGOS
) ! LEC - especializado de Insulina de longa acdo, Port. 167- Estado Farmacias Cidadds Estaduais DE INSULINA DE LONGA
frasco ampola 10mL R 18/10/2011 ACAO)
Protocolo Assistencial de Fibrose . .
injetavel, 100 UI/mL Cistica do servico de referéncia AT VETCED [ 052
frJasco a;n ola 10mL LEC - fibrose Cistica diatri d Clt do Estado d Estado Farmacias Cidadds Estaduais informacoes no HDDS e
insulina andloga de P pedia COEzpairil:o %a:tos ado do HINSG
longa duragdo : = = z
. - . i ] PCDT para a dispensacao de Analogos DIABETES (ANALOGOS
insulina glargina
( glargina) '”Jeta"e'éolngo:‘;illfm" refil || ec - especializado | de Insulina de longa acdo, Port. 167- Estado Farmacias Cidadas Estaduais | DE INSULINA DE LONGA
R, 18/10/2011 ACAO)
Protocolo Assistencial de Fibrose . .
injetavel, 100 UI/mL refil Cistica do servigo de referéncia AP VLA T [ )
) ! LEC - fibrose Cistica =TT & Estado Farmacias Cidadas Estaduais informagoes no HDDS e
com 3mL pediatrico e adulto do Estado do HINSG
Espirito Santo
: : . Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
iodo + |9de_to de solugao, (20 + 40) Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio de_ Salde municipais (este mformago’es na Unidade
potassio mg/mL frasco - medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
. ) . Basico (CBAF/RENAME) e Farmdacias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
solugdo para inalagdo Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este informagbes na Unidade
oral 20 mcg/dose CEAF/RENAME —— medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
ipratrdpio (brometo de ( / ) nas Farmacias Cidadéas Estaduais) mL_m_icinio _
ipratropio) solugdo para inalagdo Basico (CBAF/RENAME) e Farméda's doe mdaces Basicas il:lic‘)’l?;‘alegglsc:; 3:3;32
cao p s Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este 5O
0,25 mg/mL medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
isoflavona-de-soja cépsula ou comprimido Farmacias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
[Glycine max (L.) (50 a 120 mg de Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio e I e 0 ) e e

Merr. ]

isoflavonas - dose diaria)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
o Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
il Tl (CESAF/RENAME) ol e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
P nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. Estratégico - MS P de Salide municipais (este informag6es na Unidade
SETEATED SO0 g (CESAF/RENAME) Ll IS medicamento nio é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
. ) o o . Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
|sossor_b|da (d||_'1|trato comprimido sublingual Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio dff Salde municipais (este |nformago’es na Unidade
de isossorbida) 5mg —_— medicamento nao é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor vesificar ma!ores
comprimido 20 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio C2 RN MLIE el (1 informagbes na Unidade
) . medicamento néo é dispensado de Saude do seu
isossorbida nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
(mononitrato de - -
isossorbida) Farmacias das Unidades Basicas _Fivor verlflcar ma!ores
comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio e EEIEE T GIEENE (i informagbes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Especializado - Grupo 2 Protocolo de uso da isotretinoina no
capsula 10 mg P P tratamento da acne grave, Port. Estado Farmacias Cidadds Estaduais ACNE
(EEAFRETAE) SAS/MS n° 1.159, 18/11/2015
isotretinoina
Especializado - Grupo 2 Protocolo de uso da isotretinoina no
capsula 20 mg P (CEAF/RENAME[)) tratamento da acne grave, Port. Estado Farmacias Cidadds Estaduais ACNE
SAS/MS n° 1.159, 18/11/2015
Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
. ‘o v de Salde municipais (este informagdes na Unidade
capsula 100 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Saade do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
capsula 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
3 o - . .
Resolugdo CI_B n° 241, 23/11/2017 Unldgdes Dispensadoras de Favor verificar maiores
anexo I: medicamentos de alto custo Medicamentos - Programa P ~
. - ~ . L . . informagdes no
. capsula 100 mg LEC - estratégico em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento nido
itraconazol 2 = . programa HIV/AIDS do
(Coordenagao Estadual de é dispensado nas Farmacias S
DST/AIDS/SESA‘ES) Cidadas Estaduais) seu municipio
Protocolo Assistencial de Fibrose . Lo e B
Cistica do servico de referéncia este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
capsula 100 mg LEC - Fibrose Cistica Estado nos Centros de referéncia em informag6es no HDDS e

pediatrico e adulto do Estado do

Espirito Santo

Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

HINSG




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
. Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
soluggo oral, 10 mg/mL | gqic, (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salide municipais (este | Informagdes na Unidade
frasco medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Especializado - Grupo 1A PCDT de Fibrose Cistica, Port.
Ivacaftor comprimido 150mg P (CEAF/RENAMI?) Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 25 - Estado Farméacias Cidadds Estaduais FIBROSE CISTICA
27/12/2021
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
ivermectina comprimido 6 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €13 B0 mUiiEel (G5 informagbes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Basicas _Favor vesificar maiores
lactulose xarope, 667 mg/ ML | gs e (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Sade municipais (este | informacdes na Unidade
frasco medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagcodes na Unidade
comprimido 150 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
. . nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
lamivudina - -
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
solugédo oral, 10 mg/mL Estratégico - MS L de Salide municipais (este informagdes na Unidade
frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
H H o
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n EPILEPSIA
S _ 17, 21/06/2018
L Especializado - Grupo 2 o R )
comprimido 25 mg (CEAF/RENAME) PCDT de Transtorno Afetlvo BIDolar Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais
- TRANSTORNO AFETIVO
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, BIPOLAR. TIPO I
30/03/2016 !
H H o
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n EPILEPSIA
- 17, 21/06/2018
L Especializado - Grupo 2 o R )
lamotrigina comprimido 50 mg (CEAF/RENAME) PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar Estado Farmacias Cidadas Estaduais
- TRANSTORNO AFETIVO
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, BIPOLAR. TIPO I
30/03/2016 !
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
Especializado - Grupo 2 17, 21/06/2015 s
imi F acias Cidadds Estaduai
G pluTE e 20 (g (CEAF/RENAME) PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar B armacias tidadas Estaduals
- TRANSTORNO AFETIVO
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, BIPOLAR. TIPO I
30/03/2016 !
. Farmacias das Unidades Basicas _Favor vel-ificar maiores
EMEEES para puncdao unidade Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio €13 BRI MUnERED (O mformago’es na Unidade
digital medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
injetavel, 60 mg seringa |Especializado - Grupo 1A | PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS Estado Farmécias Cidad3s Estaduais ACROMEGALIA

preenchida

(CEAF/RENAME)

n° 02, 07/01/2019




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela

dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e

e ; . . continuidade de tratamento
genérica e Farmacéutica © dispensagao/procedimento conforme a doenca do
paciente
lanreotida injetavel, 90 mg seringa |Especializado - Grupo 1A | PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS - R )
preenchida (CEAF/RENAME) n° 02. 07/01/2019 Estado Farmdcias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
injetavel, 120 mg Especializado - Grupo 1A | PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS Estado Farmécias Cidad3s Estaduais ACROMEGALIA

seringa preenchida

(CEAF/RENAME)

n° 02, 07/01/2019

|-asparaginase

injetavel, 10.000 UI
frasco ampola

Oncoldgico-MS

critérios do Ministério da Saude para
0s servigos habilitados em oncologia
no SUS

CACONs e UNACONs

CACONs e UNACONS (este

medicamento ndo é dispensado

nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes nos servicos
habilitados em Oncologia

(CACONs e UNACONS)

credenciados pelo SUS

injetavel, 0,58 mg/mL
frasco com 5 mL* item

laronidase indi tielicons Especializado - Grupo 1A | PCDT de Mucopolissacaridose do tipo Estado Farmécias Cidadss Estaduais MUCOPOLISSACARIDOSE
Indisponive’: t-onsta na (CEAF/RENAME) I, Port. SAS/MS n° 12, 11/04/2018 DO TIPO I
RENAME, porém ainda ndo
dispbonibilizado pelo MS
solugdo oftalmica, Especializado - Grupo 1A | PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta - R ’
latanoprosta 0,05mg/mL frasco 2,5mL (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais GLAUCOMA
Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
. . . comprimido (90 + Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
[EEHREMIR 5r E131ie olhl? 400)mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 hLEfere medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n® 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatoide, Port. 5
leflunomida comprimido 20 mg Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - Estado Farmacias Cidadds Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
(CEAF/RENAME)
03/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, z
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n© ARTRI.I;'E{,';L‘;EATICA
16 - 03/09/2021
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
n°® 879, 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
PCDT de Leiomioma de Utero, Port.
Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 11, LEIOMIOMA DO UTERO
injetavel, 3,75 mg frasco | Especializado - Grupo 1B 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadss Estaduais

leuprorrelina

ampola

(CEAF/RENAME)

PCDT de Puberdade Precoce Central,

Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3,
08/06/2017

Teste Hormonal Provocativo com
Leuprorrelina

PUBERDADE PRECOCE
CENTRAL

TESTE HORMONAL
PROVOCATIVO COM
LEUPRORRELINA

PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS

n° 879, 12/07/2016

ENDOMETRIOSE




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao o conforme a doenga do
paciente
injetavel, 11,25 mg Especializado - Grupo 1B PCDT de Leiomioma de (tero, Port. -
I I : _ o Y . ~ .
frasco ampola (CEAF/RENAME) Conjunta 5915;155';1517MS n°® 11, Estado Farmacias Cidadas Estaduais LEIOMIOMA DO UTERO
PCDT de Ruberdade Precoce Central, PUBERDADE PRECOCE
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, CENTRAL
08/06/2017
injetavel, 45 mg frasco |Especializado - Grupo 1B ECDT de Puberdade Precoce Central,
) ' 9 P P Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, Estado Farmacias Cidadas Estaduais ENDOMETRIOSE
ampola (CEAF/RENAME) 08/06/2017
solugao oral, 100mg/mL [Especializado - Grupo 1A | PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° - . .
frasco 100 ou 150mL (CEAF/RENAME) 17 21/06/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais EPILEPSIA
. A Especializado - Grupo 1A | PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° - s .
levetiracetam comprimido 250mg (CEAF/RENAME) 17 21/06/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
A Especializado - Grupo 1A | PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° - . .
comprimido 750mg (CEAF/RENAME) 17 21/06/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
capsula ou comprimido eteslen (HERERERE) Farmacua§ e Un'ld'ad'es Sesicas i.r-lforma oes na Unidade
P P Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio ezl muhe e (s SO
100 mg + 25 mg (CEAF/RENAME) medicamento néo é dispensado de Saude do seu
levodopa + benserazida Basico (CBAF/RENAME) o e e e e e aVOF VEFITICAT MaTores |
comprimido 200 mg + S L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
50 mg Eepetclel ey - G0 RENAME 2022 HIIEEE medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmadcias Cidadas Estaduais) = m._.Fi.-:nin _
‘i Farmacias das Unidades Basicas avor veriricar maiores
comprimido 200 mg + Basmo_(C_BAF/RENAME) € L de Salde municipais (este informagcoes na Unidade
Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio . PN .
50 mg medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
levodopa + carbidopa (CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadés Estaduais) municipbi
o Basico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar maiores
g || Especilizado - Grupo 3 RENAME 2022 mcamorts oo Laponiato || de Satde do e
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadas Estaduais) municibio
Farmaécias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L Estratégico - MS . de Salide municipais (este informacoes na Unidade
comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais)
mun -
Farmdacias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
A Estratégico - MS A de Satide municipais (este informacdes na Unidade
levofloxacino ERNTEATIEE SO i (CESAF/RENAME) RENAME 2022 el medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadés Estaduais) municibio
Protocolo Assistencial de Fibrose ) . e .
Cistica do servico de referéncia i mizellez i © € Epe e el bl e o
comprimido 500 mg LEC - Fibrose Cistica e Estado nos Centros de referéncia em informacoes no HDDS e
pediatrico e adulto do Estado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo e
Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
comprimido 1,5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este G e 0 ) W R

lavnnnraectral

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacautica ° dispensacgao/procedimento conforme a doenca do
G
ooy paciente
Farmacias das Unidades Basicas Favor veEificar maiores
. . L de Salide municipais (este informagdes na Unidade
comprimido 0,75 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Sadde do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
comprimido 12,5 mcg | Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este informagbes na Unidade
medicamento nao é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
comprimido 25 mcg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio def Saude municipais (este mformago’es na Unidade
medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadéas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
levotiroxina sédica comprimido 37,5 mcg | Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Satide municipais (este informagbes na Unidade
4 e es medicamento nio é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
comprimido 50 mcg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio def Saude municipais (este mformago’es na Unidade
medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
comprimido 100 mcg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio def Saude municipais (este mformago’es na Unidade
CEAF/RENAME) medlcam,er_\to ndo e_dlspensad? de Saude do seu
( nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 10 mg/mL L. L de Satide municipais (este informagdes na Unidade
(1%) ampola 21D (EEAR AR A ML medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadés Estaduais) municibio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 20 mg/mL - o de Salide municipais (este informacoes na Unidade
(2%) ampola =L ElED (SR AN A I medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
lidocaina (cloridrato de ., ., ifi .
lidocaina) Farmacias das Unidades Basicas _F:VO" WCIARALEELF ma!zr?:ls
® o s de Saude municipais (este informagoes na Unidade
gel 20 mg/mL (2%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
3 Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
SEILED BairE, T00 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satide municipais (este I e 0 ) e e

mg/mL frasco

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela

dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
id (dorid g injetavel, 50 + 75 Farmacias das Unidades Basicas Faf‘VO" verificar maiores
idocaina (cloridrato de ! o .. L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
lidocaina) + glicose Mgk T 750) EEEIED (EBAFNETAE) RENAME 2022 e e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
Gl nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 1% + ‘. L de Salde municipais (este informagcdes na Unidade
1:200.000 ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento nao é dispensado de Salude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Iidocall'za (cllori)drato de Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
idocaina) + injetavel, 2% + de Salde municipai informacgdes na Unidade
) ’ £ i s pais (este G
hemitartarato de 1:80.000 ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
epinefrina nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 2% + . L de Salde municipais (este informagcdes na Unidade
1:200.000 ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento nao é dispensado de Salude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L Estratégico - MS i de Satde municipais (este informag6es na Unidade
GRNTEATIEE EY i (CESAF/RENAME) RENAME 2022 ARl medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Protocolo Assistencial de Fibrose ) . ifi .
. . , Cistica do servico de referéncia i MEENEEMETE) & EHpEnezeD T L L 2
linezolida comprimido 600 mg LEC - Fibrose Cistica ditri dulto do Estado d Estado nos Centros de referéncia em informacoes no HDDS e
pediatnco e adulto do £51ado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
solugdo para infusdo, 2 Estratégico - MS i de Salide municipais (este informacoes na Unidade
mg/mL frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2022 bURIAIIEI medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
PCDT para 0 manejo da infeccdo pelo M e oree o Favor verificar maiores
0] ) e EEIEE = [ HIV em adultos, portaria SC?I'IE/[Iz/IS Municipio HIV/I\:?ICD“ga(metntos ;-Progrartna 5 informacges no
' este medicamento nao
e (EESARINE ) n® 52, 27/11/2017 é dispensado nas Farmacias programa HIV./{'\]EDS L)
Cidadis Estaduais) seu municipio
PCDT para o manejo da infeccao pelo Udiiades Dispens:doras ¢e R VTP O
. Lo edicamentos - Programa inf &
lopinavir + ritonavir comprimido 200 mg + Estratégico - MS HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Municipio HIV/AIDS (este medicamento ndo informacgdes no
50mg (CESAF/RENAME) n° 52 27/11/2017 & dispensado nas Farmacias programa HIV_/{\I_DS do
Cidadis Estaduais) Seu municipio
PCDT para o manejo da infeccao pelo Unicilades Dispensadoras de A VETAED [0
= LA - Medicamentos - Programa A =
solugao oral, 80 mg/mL Estratégico - MS HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Municipio HIV/AIDS (este medicamento nfo informacgodes no

+ 20 mg/mL frasco

(CESAF/RENAME)

n°® 52, 27/11/2017

é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

programa HIV/AIDS do
seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
L .. L de Saude municipais (este informacgdes na Unidade
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Sadade do seu
X nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
loratadina
Farmacias das Unidades Basicas Favor ve[ificar maiores
4si s de Salide municipais (este informagdes na Unidade
xarope, 1 mg/mL frasco | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Sadde do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmdacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
losartana potassica comprimido 50 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio e LGl L L EILLIEEE D
—_— == medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
PCDT para o manejo da infeccao pelo
HIV em criangas e adolescentes, Unidades Di d d . i
Portaria SCTIE n° 31, 01/09/2017 er"d? es ':‘Pef_‘ss BB El3 Favor verificar maiores
maraviroque comprimido 150 m Estrategico - MS Municipio 1D (oste oo _rograma a e S
q P 9 (CESAF/RENAME) P HIV/AIDS (este medicamento ndo | |, oqrama HIV/AIDS do
. . - é dispensado nas Farmacias o
PCDT para o manejo da infeccdo pelo Cidads Estaduais) seu municipio
HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS
n® 52, 27/11/2017
medicamento conforme Farmacopéia Farmécia§ dos Un'id'ad'es Basicas i:(\)l:;;legi:;c:; TS:::::'Se
. Homeopética Brasileira | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este 50!
homeopaticos a o medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
3 edlgao nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Un_ic!ad_es Bésicas i?f‘;,r?rrn‘alegzlsc:; 'S:;g:lse
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este 50!
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmécias Cidadas Estaduais) municinio
(eI AR injetavel, 50 mg/mL Farmécia§ oo Un_ic!ad_es Sasicas inaf‘;,r?rrn‘aleglelsc:; r:J‘||E1‘;¢(;Iaj:.'lse
(acetato de : A Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este o
droxiprogesterona) ampola medicamento néo é dispensado de Saude do seu
me nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
. z " z F—'f'—'—
injetavel, 150 mg/mL e ((GEHFNENARS) G Farmacua§ oo Un_nc!ad_es pesicas inaf‘;,r?rrn‘aleglelsc:; r:J‘||E1‘;¢(;Iaj:.'lse
) ; 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este 50!
ampola EAF/RENAME medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
(C / ) nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
. . Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. - . ~ .
memantina comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
mepolizumabe solugdo injetavel, 100mg | Especializado - Grupo 1B |PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS Estado Farmacias Cidadas Estaduais ASMA

frasco ampola

(CEAF/RENAME)

n° 14 - 24/08/2021
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentagao necessaria
. = Forma Farmacéutica / Componente da Responsabilidade pela para abertura de processo e
Denom’ln_agao Concentragao / Assisténcia Documento norteador dispensacao/procediment di LPc/aI cle di t continuidade de tratamento
genérica Descricdo Farmacautica ° ispensacgao/procedimento e T e
paciente
PCDT de Doenca de Crohn, Port. - s .
o Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE CROHN
comprimido 400 mg Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME) PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
PCDT de Doenca de Crohn, Port. - s .
- _ 5 - Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE CROHN
comprimido de liberagao | Especializado - Grupo 2
prolongada 500 mg (CEAF/RENAME) PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
PCDT de Doenca de Crohn, Port. - s .
- Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE CROHN
mesalazina comprimido 800 m SpEEaiiEe o EMps 2
= e (CEAF/RENAME) PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
enema retal, 10 mg/mL | Especializado - Grupo 2 PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port,
’ 9 P P Conjunta SAES/SCTIE/MS no 22 - Estado Farmécias Cidadds Estaduais |RETOCOLITE ULCERATIVA
frasco com 100 mL (CEAF/RENAME) 20/12/2021
Especializado - Grupo 2 PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
supositério 250 mg P AR AME';’ Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais |RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
Especializado - Grupo 2 PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
supositério 500 mg P AR AME';’ Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais |RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
Especializado - Grupo 2 PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
supositério 1000 mg P AR AME';’ Conjunta SAES/SCTIE/MS no 22 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais |RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
A Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Croénica, Port. SAS/MS - o ) A
comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) n° 1083, 02/10/2012 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DOR CRONICA
. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Cré6nica, Port. SAS/MS - i ) A
metadona comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) n° 1083, 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
injetavel, 10 mg/mL
ampola 1 mL
*item atualmente sem | Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Cré6nica, Port. SAS/MS . . o ) ~
demanda. Apés abertura (fluxo (CEAF/RENAME) n° 1083, 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
NP) e deferimento do processo,
seu fornecimento deverd
aguardar finalizacdo de
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

metformina (cloridrato
de metformina)

comprimido 500 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadds Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes na Unidade
de Saude do seu
municinio

comprimido 850 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadds Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes na Unidade
de Saude do seu
municinio

metildopa

comprimido 250 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

metilfenidato

comprimido de liberagao
imediata 10 mg

LEC - especializado

PCDT para a dispensacdo de
Metilfenidato, Port. 167-R, 29/09/10

comprimido de liberagao
prolongada 20 mg

LEC - especializado

PCDT para a dispensacdo de
Metilfenidato, Port. 167-R, 29/09/10

comprimido de liberagao
prolongada 30 mg

LEC - especializado

PCDT para a dispensacdo de
Metilfenidato, Port. 167-R, 29/09/10

comprimido de liberagao
prolongada 40 mg

LEC - especializado

PCDT para a dispensacdo de
Metilfenidato, Port. 167-R, 29/09/10

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

HIPERATIVIDADE E
DEFICIT DE ATENCAO

metilprednisolona

injetavel, 500 mg frasco
ampola

Procedimento hospitalar
e Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar
Estadual (este medicamento ndo é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes no Hospital
aonde o paciente estiver

internado

metoclopramida
(cloridrato de
metoclopramida)

comprimido 10 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu

municinio

injetavel, 5 mg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu

municinio

solugédo oral, 4 mg/mL
frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento nédo é dispensado
nas Farmaécias Cidadis Estaduais)

metoprolol (succinato
de metoprolol)

comprimido de liberagdo
prolongada 25 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Bdasicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

comprimido de liberagdo
prolongada 50 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

F
informagdes na Unidade
de Saude do seu

I~ Favor verificar maiores
informagcdes na Unidade
de Saude do seu

municinin

Farméacias das Unidades Bdasicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido de liberagdo
prolongada 100 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

metoprolol (tartarato
de metoprolol)

comprimido 100 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Salde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu

municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentagao necessaria

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

para abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenca do

generica Descrigao Farmacéutica o
paciente
PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE n° 09, ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatoide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, -
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° ARTRIEEJ:;:&FL’ATICA
16 - 03/09/2021
_ PCD'_I' de Dermatomiosite e DERMATOMIOSITE E
Polimiosite, Port. SAS/MS n® 1692,
. POLIOMIOSITE
comprimido 2,5 mg SEpEEEilazetD - CRED 12 ool UL Estado Farmécias Cidad&s Estaduais
! (CEAF/RENAME) PCDT de Esclerose Sistémica, Port.
Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 9, ESCLEROSE SISTEMICA
28/08/2017
PCDT de Espondilite Ancilosante,
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, II-E\IS\JT:?II:‘(I))SIII;LTTEE
22/10/2018
_ ECDT de Lupus Erftematoso LOPUS ERITEMATOSO
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100, SISTEMICO
07/02/2013
PCDT de Psoriase Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n©° 18 - PSORIASE
14/10/2021
metotrexato PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE n° 09, ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatoide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, -
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° ARTRIEEJ:;:&FL’ATICA
16 - 03/09/2021
PCDT de Dermatomiosite e
Polimiosite, Port. SAS/MS n° 1692, DE‘;{::;I::QO“TII(?SSII:: E
22/11/2016
IS e ks Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Crohn, Port. Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENGCA DE CROHN

ampola de 2 mL

(CEAF/RENAME)

Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017

PCDT de Esclerose Sistémica, Port.
Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 9,
28/08/2017

PCDT de Espondilite Ancilosante,
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25,

22/10/2018

PCDT de Lupus Eritematoso
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100,

07/02/2013

ESCLEROSE SISTEMICA

ESPONDILITE
ANCILOSANTE

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
PCDT de Psoriase Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n° 18 - PSORIASE
14/10/2021
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Un.ic!ad.es Basicas ilr::t‘)’:)rli_‘l‘alegleﬁsc:; T}::z;?:lse
comprimido 250 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este 5O
(CEAF/RENAME) medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadds Estaduais) municinio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de salde dos E ifi )
anexo II: medicamentos de alto custo , M”“i;ipi“j U”i‘l?des de av?;f\éﬁ;:;cg;::;ores
comprimido 250 mg Estratégico - SEMUS em DST e InfeccBes Oportunistas a Municipio D'Sp;rgzara::SHI:*//'\:?DSE’(:::‘:OS ) roarama H;;V/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado prog seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmacias Cidadas Estaduais)
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar ma!ores
metronidazol comprimido 400 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este informagdes na Unidade
(CEAF/RENAME) medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidaddas Estaduais) municinio
) Farmacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar ma!ores
T ooy | Bésico (CAF/RENAME) RENAME 2022 meicomento nho £ asponsado | | de Sadde 4o seu
nas Farmacias Cidadds Estaduais) municinio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de salde dos E ifi )
gel vaginal 100 mg/g anexo II: medicamentos de alto custo Dispontagres 4o Moo av?.:f‘;?:a::g;::;ores
o ~ . .. Ispensadoras de Medicamentos -
(10%) Estratégico - SEMUS em DST e Infecgoe,s Oportunistas a Municipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmacias Cidadas Estaduais)
Farmdacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
metronidazol ~ L. L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
(benzoilmetronidazol) SRS @ A MEHlL |- EEEIED (EERENEE) RENAME 2022 ARl medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
S IMUNOSSUPRESSAD o
SAES/SCTIE n® 2 - 05/01/2021 LS LS,
PCDT de IMUnossupressao No
transplante hepatico em adulto, Port. ANEMIA APASTICA
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, ADQUIRIDA
— Especializado - Grupo 1A 22/0&8/001 7 .. s )
comprimido 500 m Estado Farmacias Cidadas Estaduais -
: = g (CEAF/RENAME) PCDT de Imunossupressdo no IMUNOSSUPRESSAO NO
m|cofenola.to de transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE
mofetila Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 HEPATICO EM PEDIATRIA
PCDT de Imunossupressdo no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1, TRANSPLANTE
05/01/2021 HEPATICO EM ADULTO
Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Procedimento hospitalar RENAME 2022 MoepiED Farmaécias da Rede Hospitalar informagoes no Hospital

(RENAME)

Estadual

aonde o paciente estiver
internado

PCDT de Imunossupressao no

Transplante Cardiaco, Port.

SAES/SCTIE n° 2 - 05/01/2021

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE CARDIACO
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
PCDT de lmgqossupressao no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepatico em adulto, Port.
: TRANSPLANTE
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, <
- HEPATICO EM ADULTO
comprimido 180 mg Especializado - Grupo 1A 220602017 Estado Farméacias Cidadds Estaduais
(CEAF/RENAME) PCDT de Imunossupress&o no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 HEPATICO EM PEDIATRIA
transplante renal, Port, SAS/ME o 1 IMUNOSSUPRESSAO NO
P 05 61 20'21 - TRANSPLANTE RENAL
Favor verificar maiores
L Procedimento hospitalar . Farmécias da Rede Hospitalar informagdes no Hospital
comprimido 180 mg (RENAME) RENAME 2022 Hospital Estadual aonde o paciente estiver
internado
micofenolato de sodio x
" Insplnts Cadiaco. Port IMUNOSSUPRESSAO NO
SAES/SCTIE no 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
PCDT de Ileln_ossupressao no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepatico em adulto, Port.
: TRANSPLANTE
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, A
- HEPATICO EM ADULTO
L Especializado - Grupo 1A 22/06/2017 - i 4ad s ;
comprimido 360 mg CEAF/RENAME Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais =
(CEAF/ ) PCDT de Imunossupress&o no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepatico em pediatria, ’TRANSPLANTE
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 HEPATICO EM PEDIATRIA
tranzI(J:Iz-r:t(tjaerérr?aulncli)’sosrtlD;eASSS/aI\sl)Sncr)l° 1 IMUNOSSUPRESSAO NO
05 61 20'21 - TRANSPLANTE RENAL
Favor verificar maiores
. Procedimento hospitalar ) Farmécias da Rede Hospitalar informacgdes no Hospital
comprimido 360 mg (RENAME) RENAME 2022 Hospital Estadual aonde o paciente estiver
internado
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve5|f|car JHELEE
creme 20 mg/g (2%) | Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio e I e 0 ) e e
EAF/RENAME) medlcam’el?to néo e_dlspensad? de Saude do seu
(C nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
creme vaginal 20 mg/g L. L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
(2%) 21D (EEAR AR RENAME 2022 rmE e medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) miunicinio
Resolucao CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de salde dos . _
inal, 20 ma/ anexo II: medicamentos de alto custo Municipios e Unidades de Fav9rfver|f|c§r mailores
creme vaginal, mg/g - ~ . i Dispensadoras de Medicamentos - informagdes no
(2%) Estrategico - SEMUS em DST e Infecgc_)e’s onrtunlstas a Municipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a carao dos municinios n Aci i a i
Farmdcias das Unidades Basicas __Favor verlflcar TS
gel oral 20 mg/g (2%) | Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde muridpals (estel | Informagoas na Unidade

miconazol (nitrato de
miconazol)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidad&s Estaduais)

de Saude do seu
municinio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de satde dos E ifi )
anexo II: medicamentos de alto custo o M““i;"msg Up;‘i%?des det av?l:f\::;a:tg:g;::;ores
o, o _ ~ . = o= Ispensadoras de Medicamentos -
gel oral, 20 mg/g (2%) Estratégico - SEMUS em DST e Infecgc_;e:s, onrtunlstas a Municipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmacias Cidadas Estaduais)
Farmaécias das Unidades Basicas Favor vesificar maiores
~ A .. . de Salide municipais (este informacgdes na Unidade
logdo 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Sadade do seu
nas Farmdcias Cidadds Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor vesificar ma!ores
. 8 i c de Salide municipais (este informacdes na Unidade
p6 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
po, 1 g (vitamina A 400 o .
; ; Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
aifef) o2 WL ) Estratégico - MS de Saud icipais (est informag6es na Unidade
- s f n - I € Saude municipais (este
micronutrientes meg, Vl.tamm;OE = (CESAF/RENAME) RENAME 2022 e e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
m.gwta.mlna c mg, nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
vitamina B1 0,5 mg,
critérios do Centro de Atengdo Centro de Ate”95°_ Psicossocial - i':‘?:)’f;‘a’egglscﬁ; T;::z;ii
comprimido 15 mg LEC - estratégico Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado CAPS 1I (este medicamento ndo & SO
N dispensado nas Farmacias Cidadas de Saude do seu
Programa Saude Mental Estaduais) AP
. municipio
midazolam (maleato
de midazolam . .
) . Farmacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar maiores
solugdo oral, 2ma/mL 1 gqico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este informacoes na Unidade
frasco medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
. 2 Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Gaucher, Port. - . .
miglustate capsula 100 mg (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/MS n® 4, 22/06/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE GAUCHER
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
, Estratégico - MS L de Salde municipais (este informacoes na Unidade
capsula 10 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
miltefosina nas Farmacias Cidadas Estaduais) mL_ln_icipio _
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
. Estratégico - MS . de Salide municipais (este informagdes na Unidade
capsula 50 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Salude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
minociclina (cloridrato o Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
de minociclina) TR O () (CESAF/RENAME) ol e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
o ) Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
comprimido vaginal Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este informagbes na Unidade

micnnrnctnl

25mcg

medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

o4

comprimido vaginal
200mcg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Bdasicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

mometasona

suspensdo nasal, spray
50 mcg frasco com 120
atomizagoes

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

este medicamento é dispensado
nos Centros de referéncia em
Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informacoes no HDDS e
HINSG

montelucaste de sodio

granulos orais 4 mg

LEC - especializado

Diretrizes Terapéuticas para o Manejo
da Asma nao controlada, Port. 054-R,

12/05/2009

comprimido mastigavel
4mg

LEC - especializado

Diretrizes Terapéuticas para o Manejo
da Asma ndo controlada, Port. 054-R,

12/05/2009

comprimido mastigavel
5mg

LEC - especializado

Diretrizes Terapéuticas para o Manejo
da Asma nao controlada, Port. 054-R,

12/05/2009

comprimido revestido
10mg

LEC - especializado

Diretrizes Terapéuticas para o Manejo
da Asma nao controlada, Port. 054-R,

12/05/2009

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

ASMA NAO CONTROLADA

morfina

capsula de liberagao
controlada 30 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dor Cronica, Port. SAS/MS
n® 1083, 02/10/2012

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DOR CRONICA

capsula de liberagdo
controlada 60 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dor Crénica, Port. SAS/MS
n° 1083, 02/10/2012

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DOR CRONICA

capsula de liberagao
controlada 100 mg *item
atualmente sem demanda nas
farmacia cidadds. Apos
abertura (fluxo NP) e
deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizacdo de nrocessa

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dor Crénica, Port. SAS/MS
n° 1083, 02/10/2012

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DOR CRONICA

comprimido 10 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dor Crénica, Port. SAS/MS
n° 1083, 02/10/2012

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DOR CRONICA




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do
paciente

comprimido 30 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dor Cronica, Port. SAS/MS
n° 1083, 02/10/2012

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DOR CRONICA

| devera aguardar finalizacdo de
solucao oral, 10 mg/mL

injetavel, 10 mg/mL
ampola de 1 mL
*item atualmente
sem demanda. Apés abertura
(fluxo NP) e deferimento do
processo, seu fornecimento

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dor Cronica, Port. SAS/MS
n° 1083, 02/10/2012

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DOR CRONICA

frasco de 60 mL  *item
atualmente sem demanda.
Apos abertura (fluxo NP) e
deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizacdo de processo

moxifloxacino
(cloridrato de
moxifloxacino)

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dor Cronica, Port. SAS/MS
n° 1083, 02/10/2012

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DOR CRONICA

comprimido 400 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas

de Saldde municipais (este

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

multivitaminas
lipossoltiveis e minerais

solucdo oral, frasco (até
2 anos)

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

este medicamento é dispensado

nos Centros de referéncia em

Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informacoes no HDDS e
HINSG

comprimido mastigaveis
(2 a 10 anos)

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servigo de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo_

Estado

este medicamento é dispensado

nos Centros de referéncia em

Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informagoes no HDDS e
HINSG

capsulas gelatinosas
(acima de 10 anos)

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

este medicamento é dispensado

nos Centros de referéncia em

Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informacoes no HDDS e
HINSG

mupirocina

pomada, 2% tubo com
15¢g

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

este medicamento é dispensado

nos Centros de referéncia em

Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informacoes no HDDS e
HINSG

naloxona (cloridrato de
naloxona)

injetavel, 0,4 mg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas

de Salde municipais (este

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidad&s Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

Comprimido 250mg

PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 -
21/05/2021

PCDT de Artrite Reativa, Port.
Conjunta SAS/MS n° 06, 22/04/2021

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REATIVA
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Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica e Farmacéutica © dispensagao/procedimento conforme a doenca do
paciente
=TT TNATSPONIVET. APOS - ~
avaliagdo econdmica, Especializado - Grupo 2 PCDT de Artrite Reumatdide, Port. s ) ,
decidiu-se disponibilizar (CEAF/RENAME) Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
apenas a apresentagdo 03/09/2021
de 500mg ) . ;
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, ,
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° ARTRIE?,::,[;LC;{ATICA
16 - 03/09/2021
PCDT de Espondilite Ancilosante,
naproxeno Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, II-E\ISJ::(I)II:‘(I))SIII:\]TTEE
P 22/10/2018
PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reativa, Port.
Conjunta SAS/MS n® 06, 22/04/2021 ARTRITE REATIVA
- PCDT de Artrite Reumatdide, Port.
Comprimido 500mg Especializado - Grupo 2 Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - Estado Farmaécias Cidadds Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
(CEAF/RENAME)
03/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, "
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° ARTRIEE’{;ZL(;FL’ATICA
16 - 03/09/2021
PCDT de Espondilite Ancilosante,
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n® 25, f\f&?ﬂ?sfkfffe
22/10/2018
. - PCDT de Esclerose Multipla, Port.
natalizumabe [njetavel20ime i S (Espedializac ol Gl SRy Pl AR e GRTE STRORN Estado Farmacias Cidadés Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
frasco ampola com 15 mL (CEAF/RENAME)
07/01/2022
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
— Estratégico - MS - de Saude municipais (este informagdes na Unidade
comprimido 200 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 L] medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais icini
nevirapina ) municipio _
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
suspensao oral 10 mg/ Estratégico - MS L de Satide municipais (este informagdes na Unidade
mL (CESAF/RENAME) Ll HIIEEE medicamento nio é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
adesivo transdérmico 7 Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadds Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
adesivo transdérmico Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
14 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidaddas Estaduais) municinio
) L o Farmacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar ma!ores
nicotina adesivo transdermico Estrategico - MS RENAME 2022 Municipio de Satide municipais (este informacées na Unidade

21 mg

(CESAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

de Saude do seu
municinio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagcdes na Unidade
goma de mascar 2 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadés Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
pastilha 2 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
. o Bésico (CBAF/RENAME) e Farmaécias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
nifedipino S O ERETIEE Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio e Dl 2B LR LI R
10 mg CEAF/RENAME e medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
( / ) nas Farmdcias Cidadds Estaduais) municipio
aquisicdo centralizada pelo MS | Favor verificar maiores
critérios do Ministério da Saude para e distribuicdo estadual aos |informacdes nos servigos
nilotinibe comprimido 200 mg Oncolégico-MS 0s servigos habilitados em oncologia CACONs e UNACONs CACONSs e UNACONS (este habilitados em Oncologia
no SUS medicamento néo é dispensado (CACONs e UNACONS)
nas Farmacias Cidadas Estaduais) credenciados pelo SUS
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
suspensao oral, L. L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
100.000 UI/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento nao é dispensado de Salude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
nistatina = 5 - — -
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Bésicas de saude dos . j
~ | anexo II: medicamentos de alto custo Municipios e Unidades de FavE)rfverlflcgr mailores
suspensao oral, ;. _ ~ . R Dispensadoras de Medicamentos - Informagoes no
100.000 Ul/mL frasco | Cotrareaico = SEMUS ) em DST @ Infeccoes Oportunistas 2 Municlpio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
g p PAY medlcam’er!to ndo e~d|spensad_o seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmacias Cidadds Estaduais)
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
. .. . de Satide municipais (este informacgdes na Unidade
capsula 100 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Sadade do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
nitrofurantoina
. Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
suspensdo oral, 5 mg/mL | . (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio 612 BRIl MU EES (G2 informagbes na Unidade
frasco medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar maiores
noretisterona comprimido 0,35 mg | Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio defsaudeimunicipaisi(este DA e 0 () Bl EL O
CEAF/RENAME) medlcam,el:lto néo e_dlspensad? de Saude do seu
( nas Farmacias Cidadé&s Estaduais) municipio
noretisterona . .
(enantato de o Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar malores
noretisterona) + injetavel, 50 + 5 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio dg: Saude municipais (este mformago’es na Unidade
diol (valerato de ampola medicamento néo é dispensado de Saude do seu
estra Iot diol) nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
estradio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmdacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
cépsula 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este izl e DR G

(CEAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do
paciente

nortriptilina (cloridrato
de nortriptilina)

capsula 25 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

capsula 50 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

capsula 50 mg

LEC - estratégico

critérios do Centro de Atengdo
Psicossocial tipo II (CAPS II) -
Programa Saude Mental

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS II (este medicamento néo é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Bésico (CBAF/RENAME) e Farma’cia§ das Un‘id.ad‘es Bésicas iﬁit‘)’l?;:eg:isc:; rS:::;jlse
cépsula 75 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €12 BRILEE MLl el (== SO
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
. injetével, 2,4 mg/mL | Especializado - Grupo 1A |ECDT da Atrofia Muscular Espinhal 5q e : ATROFIA MUSCULAR
nusinersena frasco-ampola com 5 mL (CEAF/RENAME) tipo I e 11, Port. Conjunta Estado Farmdcias Cidadas Estaduais ESPINHAL 5Q TIPO I e II
SAES/SCTIE/MS n° 03 - 18/01/2022
injetavel, 0,1 mg/mL Especializado - Grupo 1B | PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
ampola com 1 mL (CEAF/RENAME) n° 02, 07/01/2019
injetavel, 10 mg frasco-
ampola *item atualmente Especializado - Grupo 1B | PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
sem demanda. Apds abertura B L o i i = i
(fluxo NPYe deferimento do (CEAF/RENAME) n° 02. 07/01/2019 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
processo, seu fornecimento
OCtreOtIda doverd anuardar finalizac3n do
injetavel, 20 mg frasco- |Especializado - Grupo 1A | PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS - . .
ampola (CEAF/RENAME) n° 02. 07/01/2019 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
injetavel, 30 mg frasco- |Especializado - Grupo 1A | PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS - . .
ampola (CEAF/RENAME) n° 02. 07/01/2019 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. . Estratégico - MS P de Salide municipais (este informag6es na Unidade
e EEne e EAlmED SO0 g (CESAF/RENAME) AL IS medicamento no é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
L Especializado - Grupo 1A - N )
comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar Estado Farmacias Cidadas Estaduais TRANSTORNO AFETIVO
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, BIPOLAR, TIPO I
PCDT de T ’mt/m/?r%m izoafeti -
e Transtorno Esquizoafetivo,
olanzapina Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n® 07, ESTSSINZS(’)T:F'E':?VO
14/05/2021
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
- _ - TRANSTORNO AFETIVO
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 1A fipo I, Port. SAS/MS n°® 315, Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais BIPOLAR, TIPO I

(CEAF/RENAME)

30/03/2016
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Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
_ TRANSTORNO
o
Port. con]untalj/AOESS//ZSO(;I;IE/MS n° 07, ESQUIZOAFETIVO
Farmaécias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
6leo mineral dleo para uso oral Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio def Sellial AUIAIIEIEENS (s mformago'es L) CLAGEL 2
_— === medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
'”Jetave"a ;5;)0{29 TR Espezgéﬁ;i&-l\&ﬁg)o 1B (PCDT de ﬁi”}i _Pg;t/'Oz‘ZEgﬁCTIE/ HS Estado Farmacias Cidadés Estaduais | ASMA NAO CONTROLADA
omalizumabe Protocolo Assistencial de Fibrose Favor verificar maiores
injetavel, 150 mg frasco - 2 Cistica do servigo de referéncia PO ) . o
ampola LEC - Fibrose Cistica pediatrico e adulto do Estado do Estado Farmacias Cidad&s Estaduais informacoes no HDDS e
Espirito Santo ———
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar ma!ores
capsula 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Satide municipais (este |nformago’es na Unidade
CEAF/RENAME) medlcam,er_\to ndo e_dlspensad? de Saude do seu
( nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas Favor vel‘lflcar maiores
. ‘. L de Salde municipais (este informacgdes na Unidade
omeprazol capsula 20 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Salude do seu
nas Farmacias Cidadds Estaduais) municinio
Protocolo Assistencial de Fibrose ) . . .
, Cistica do servico de referéncia este medicamento ¢ dispensado Favor verificar maiores
comprimido 20 mg LEC - Fibrose Cistica diatri dulto do Estado d Estado nos Centros de referéncia em informacoes no HDDS e
hedia ”COEzpal,ri‘;O (;ar(l)tos ado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Protocolo Assistencial de Fibrose " di to & di d Favor verificar maiores
- comprimido dispersivel . . Cistica do servico de referéncia este medicamento ¢ dispensaco . ~
omeprazol magnésico 10 LEC - Fibrose Cistica ditri dulto do Estado d Estado nos Centros de referéncia em informacoes no HDDS e
g pedia ”COE‘Z allriltJO %a:tos ado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
ESpIrito santo
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar TR
comprimido 4 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este DA e 0 () Bl EL O
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
- Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verlflcar TR
EeAlIC Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este DA e 0 () Bl EL O
ondansetrona orodispersivel 4 mg - medicamento néo é dispensado de Saude do seu
cloridrato de nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
éndansetrona) Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verlflcar TR
comprimido 8 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este | informagdes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
- Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar TR
Al Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este DA e 0 () Bl EL O
orodispersivel 8 mg e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
o Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar malores
capsula 30 mg Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio de Salide municipais (este informacgdes na Unidade

(CESAF/RENAME)

medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Itamivir (fosfato d Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
oseltamivir (fosfato de i Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
oseltamivir) capsula 45 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento né&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
. Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagcdes na Unidade
capsula 75 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadds Estaduais) municinio
Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
B suspensdo oral, 50 Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagodes na Unidade
oxamniquina mg/mL frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2022 el medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
comprimido 5 mg LEC - especializado criterios de ut|||.zaAcao. no t.ra,tgmento Estado Farmacias Cidadds Estaduais Lalelol el )3 fa L
o . da Incontinéncia urinaria URINARIA
oxibutinina (cloridrato
e @1latiaiE) comprimido 10mg LEC - especializado critérios de utilizacdo no tratamento Estado Farmécias Cidadss Estaduais INCONTII'\JENCIA
liberagdo prolongada P da Incontinéncia urinaria URINARIA
Protocolo de uso do palivizumabe na
injetavel, 50mg frasco Estratégico - MS prevencdo da infeccdo pelo virus Estado
ampola (CESAF/RENAME) sincicial respiratério, Port. Conjunta Prevencdo da infeccao pelo virus sincicial respiratorio.
n°® 23, 03/10/2018 O paciente ou responsdvel abre processo nas farmacias
palivizumabe cidadds estaduais, porém a aplicagdo do medicamento é
Protocolo de uso do palivizumabe na realizada nos seguintes poélos de aplicagdo: HINSG, HIMABA,
injetavel, 100mg frasco Estratégico - MS prevencdo da infeccdo pelo virus Estado Dério Silva e Hospital de Jeronimo Monteiro
ampola (CESAF/RENAME) sincicial respiratério, Port. Conjunta
n°® 23, 03/10/2018
. injetavel, 60 mg frasco Especializado - Grupo 2 | PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS - o )
pamidronato ampola (CEAF/RENAME) n° 451, 09/06/2014 Estado Farmacias Cidadds Estaduais OSTEOPOROSE
PCDT de Fibrose Cistica, Port. FIBROSE CISTICA
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 25 - (INSUFICIENCIA
Especializado - Grupo 1B 27/12/2021 PANCREATICA)
capsula 10.000UI P (CEAF/RENAMI?) Estado Farmacias Cidadds Estaduais
e
04/02/2016 PANCREATICA EXOCRINA
pancreatina
PCDT de Fibrose Cistica, Port. FIBROSE CISTICA
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 25 - (INSUFICIENCIA
Especializado - Grupo 1B 27/12/2021 PANCREATICA)
capsula 25.000UI P p Estado Farmaécias Cidadas Estaduais
(CEAF/RENAME) - .
PCDT de Insuficiéncia pancreatica 2
exocrina, Port. SAS/MS n° 112, LR AL g
04/02/2016 PANCREATICA EXOCRINA
Farmacias das Unidades Basicas _Favor verlflcar maiores
comprimido 500 mg | Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este informagges na Unidade

nararatamanl

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadds Estaduais)

de Saude do seu
municinio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
T cTTarrT T paCiente
PR . Farmacias das Unidades Basicas _Favor vel‘lflcar maiores
solugao oral, 200 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio dff Salde municipais (este |nformago’es na Unidade
frasco —_— medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municinio
N - PCDT de Disturbio mineral ésseo na DISTURBIO MINERAL E
paricalcitol |n;i:a\éle;,csc)nr:1clg/n:'|1_L ESpefgézifsE_Nian)o s doenca renal cronica, Port. SAS/MS Estado Farmacias Cidadds Estaduais OSSEO NA DOENGCA
P n°® 801, 25/04/2017 RENAL CRONICA
Farmacias das Unidades Basicas Favor vel-|f|car maiores
2 ‘o e de Saude municipais (este informagdes na Unidade
pasta d'agua pasta Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenga de Wilson, Port.
penicilamina capsula 250 mg P p Conjunta SAS/SCTIE - MS n® 09, Estado Farmacias Cidad&s Estaduais DOENCA DE WILSON
(CEAF/RENAME) 27/03/2018
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
injetavel, 300 mg frasco- Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 LT medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
pentamidina nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
(isetionato de = = = - -
pentamidina) R950|U9l30 CI|_3 n° 241, 23/11/2017 HUCAM / Unidades Dispensadoras | ..o yarificar maiores
injetavel, 300 mg frasco . anexo I: medicamentos de alto custo ; de Medicamentos - Programa informacées no
/ | LEC - estratégico em DST e Infeccdes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento néo HIV/AIDS d
ampola (Coordenagéo Estadual de é dispensado nas Farmacias programa _/, i o
DST/AIDS/SESA-ES) e seu municip’o
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
A . Estratégico - MS P de Salide municipais (este informag6es na Unidade
et dilE a2t liEl S0 g (CESAF/RENAME) RENAME 2022 HIIEEE medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
comprimido para uso .. L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
tépico 100 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Saude do seu
to d nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
permanganato de
potassio e .
Farmacias das Unidades Basicas Favor vel‘lflcar maiores
, ‘. L de Salde municipais (este informacgdes na Unidade
po6, 100 mg frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Sadde do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
. % i c de Salide municipais (este informacgdes na Unidade
logdo 10 mg/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
permetrina
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
locdo 50 mg/g (5%) | Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Sade municipais (este | informagdes na Unidade

medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

peroxido de benzoila

gel 25 mg/g (2,5%)

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Sadde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

gel 50 mg/g (5%)

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento nédo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

pertuzumabe

injetavel, 420 mg Frasco

Oncoloégico-MS

critérios do Ministério da Saude para
os servigos habilitados em oncologia

no SUS

CACONs e UNACONs

aquisigao centralizada pelo MS
e distribuigdo estadual aos

CACONs e UNACONS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONs e UNACONS)

credenciados pelo SUS

pilocarpina (cloridrato
de pilocarpina)

solugdo oftalmica, 20

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade

pirazinamida

piridostigmina

piridoxina (cloridrato
de piridoxina)

mg/mL (2%) frasco RENAME 2022 el Salde municipais de Saude do seu
municipio
solugdo oftélmica, 20 Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta - . .
mg/mL (2%) frasco (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 EHEEE Farmacias Cidadas Estaduais (Al
Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
comprimido dispersivel Estratégico - MS e de Satide municipais (este informag6es na Unidade
150 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 HIIEEE medicamento néo é dispensado de Satde do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
. Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
il Tl S (CESAF/RENAME) LELl 2o o bUAIE P medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmécias das Unidades Basicas | Favor verificar maiores
solugédo oral, 30 mg/mL Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
(3%) frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2022 HIIEEE medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
L Especializado - Grupo 2 | Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port. - R )
comprimido 60 mg (CEAF/RENAME) SAES/MS n® 11, 23/05/2022 Estado Farméacias Cidadds Estaduais MIASTENIA GRAVIS
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Unidades Bésicas i'r:l?(‘:b’?rl\_‘l‘alegieﬁsc:; 'S::z;ilse
comprimido 40 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio e S

(CEAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
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Farmacéutica

Documento norteador
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o

Local de
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Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

™ 7

comprimido 100 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

pirimetamina

comprimido 25 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 25 mg

Estratégico - SEMUS

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

comprimido 25 mg

LEC - estratégico

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas
(Coordenagao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa
HIV/AIDS (este medicamento ndo
é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

plantago (Plantago
ovata Forssk.)

pé para dispersédo oral (3
a 30 g - dose diaria)

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

podofilina

solugdo para uso tépico
100 mg/mL (10%) a
250 mg/mL (25%)

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

podofilotoxina

creme, 1,5 mg/g

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

Polimixina +
neomicina +
fluocinolona +
lidocaina (sulfato de
polimixina B + sulfato
de neomicina +

solugdo otoldgica,
10.000 UI/mL + 3,50
mg/mL + 0,250 mg/mL
+ 20,0 mg/mL

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Bdasicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagcodes na Unidade
de Saude do seu
municipio

polivitaminico

comprimidos

Estratégico - SEMUS

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

solugdo oral (gotas)

Estratégico - SEMUS

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salide dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
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Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
o . o Farmécias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
pralidoxima (mesilato |injetavel, 200 mg frasco- Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este informacgdes na Unidade
de pralidoxima) ampola I —— medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
comprimido 0,125 mg P p Conjunta SAS/SCTIE - MS n® 10, Estado Farmécias Cidads Estaduais | DOENCA DE PARKINSON
(CEAF/RENAME) 31/10/2017
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
comprimido 0,25 mg P P Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado Farmdacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON
(CEAF/RENAME) 31/10/2017
pramipexol
(dicloridrato de
pramipexol)
. o critérios de utilizacdo na Sindrome . . ) SINDROME DAS PERNAS
comprimido 0,25 mg LEC - especializado T Estado Farmécias Cidad&s Estaduais INQUIETAS
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
comprimido 1 mg P p Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DOENCA DE PARKINSON
(CEAF/RENAME) 31/10/2017
31/10/2017
comprimido 10mg PCDT de Dislipidemia para a
“item atuaimente sem Especializado - Grupo 2 L
demanda. Apds abertura (fluxo P P cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
NP) e deferimento do processo, (CEAF/RENAME) Coniunta SAS/SCTIE n° 8
seu fornecimento deverd = 30/07/2019 L
aquardar finalizacdo de
comprimido 20mg PCDT de Dislipidemia para a
*itemlatualmente sem Especializado - Grupo 2 prevencao de eventos
demanda. Apés abertura (fluxo P P cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
NP) e deferimento do processo, (CEAF/RENAME) Coniunta SAS/SCTIE n° 8
seu fornecimento devera e il =
pravastatina aguardar finalizacdo de 30/07/2019
comprimido 40 mg PCDT de Dislipidemia para a
item atuaimente sem Especializado - Grupo 2 prevenco de evenfos
demanda. Apos abertura (fluxo P P cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
NP) e deferimento do processo, (CEAF/RENAME) Coniunta SAS/SCTIE n° 8
seu fornecimento devera Clule 30/07/2019 =
|___aquardar finalizacdo de
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Dispensadoras de T VTR MRS
anexo I: medicamentos de alto custo Medicamentos - Programa informacées no
comprimido 20 mg LEC - estratégico em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento n&o HEV AIDS d
(Coordenagéo Estadual de ¢ dispensado nas Farmacias programa ./, . o
DST/AIDS/SESA-ES) Cidadas Estaduais) seu municipio
o Farmacias das Unidades Basicas _Favor verificar ma!ores
praziquantel comprimido 600 mg Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este informagoes na Unidade

(CESAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado

nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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para abertura de processo e
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conforme a doenca do
paciente

prednisolona (fosfato
sodico de prednisolona)

solugao oral, 1 mg/mL
frasco

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municinio

solugao oral, 3 mg/mL
frasco

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Salde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municinio

solugao oral, 3 mg/mL
frasco

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia
pediatrico e adulto do Estado do

Ecniritn Santn

Estado

este medicamento é dispensado
nos Centros de referéncia em
Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informacoes no HDDS e
HINSG

prednisona

comprimido 5 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Sadde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 5 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 20 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saldde municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 20 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 20mg

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do

Espirito Santo

Estado

este medicamento é dispensado
nos Centros de referéncia em
Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informagoes no HDDS e
HINSG

preservativo feminino

até 20 cm

Insumos (RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento nao é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes na Unidade
de Saude do seu
municipio

preservativo masculino

160 mm x 49 mm

Insumos (RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

160 mm x 52 mm

Insumos (RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela

dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

prilocaina (cloridrato
de prilocaina) +
felipressina

primaquina (difosfato
de primaquina)

primidona

prometazina
(cloridrato de
prometazina)

propafenona
(cloridrato de

Descrigao o conforme a doenga do
paciente
injetavel, 30 mg/mL Farma’cia§ das Un.id.ad.es Bésicas i?f‘(‘)’l?l:‘l:egieﬁsc:; rlr;::z:zse
(3%) + 0,03 Ul/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio defsaudeimunicipaisi(este SO
| medicamento néo é dispensado de Saude do seu
aipeld nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
comprimido 5 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L Estratégico - MS L de Salide municipais (este informagcoes na Unidade
comprimido 15 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
= ) _ - -
Resolugao CI|_3 n° 241, 23/11/2017 Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
anexo I: medicamentos de alto custo Medicamentos - Programa informacdes no
comprimido 15 mg LEC - estratégico em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento néo roaram HEV/AIDS d
(Coordenacgéo Estadual de édisp_ensaflo nas Farfnécias prog :e am nicipio °
DST/AIDS/SESA-ES) Cidadas Estaduais) u municipi
L Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° - S )
comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) 17 21/06/2018 Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais EPILEPSIA
comprimido 250 mg
“item atuaimente sem Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
demanda. ApGs abertura (fluxo laliz - Gru I la, Fort. - dads ;
NP) e deférimento do processo, (CEAF/RENAME) 17, 21/06/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais EPILEPSIA
seu fornecimento deverd
anuardar finalizacrSna do
Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Saide municipais (este DA e 0 () Bl EL O
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
critérios do Centro de Atengdo Centro de Ate"‘?é"_ Psmssodf' - i‘:,?:,’:’,:,;egg'sc:; T}:;g;ii
comprimido 25 mg LEC - estratégico Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado CRPE T (CominaiE i e iED & 50!
P Saude Mental dispensado nas Farmécias Cidadas de Saude do seu
rograma Saude Menta Estaduais) uniEipio
- Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
g Ely 28 gy Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio e G e 0 ) W R
ampola medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadés Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar ma!ores
comprimido 150 mg | Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este informagbes na Unidade

medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
propafenona) Farmaécias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L ‘. L de Salde municipais (este informagcdes na Unidade
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Sadde do seu
nas Farmacias Cidadds Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
e . e L. L de Saude municipais (este informagodes na Unidade
propiltiouracila comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saade do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio defsaudeimunicipaisi(este DA e 0 () Bl EL O
CEAF/RENAME medicamento néo é dispensado de Saude do seu
i ( / ) nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
propranolol (cloridrato
de propranolol) L .
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar TR
. . L de Satide municipais (este informacgdes na Unidade
comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saade do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
) . o Farmacias das Unidades Basicas _Favor verificar maiores
protamina (clo_r|drato injetavel, 10 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio dff Salde municipais (este mformago’es na Unidade
de protamina) ampola — medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
- PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
L Especializado - Grupo 1A - o - s ) TRANSTORNO AFETIVO
comprimido 25 mg (CEAF/RENAME) tipo I, Port. SAS/MS n° 315, Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais BIPOLAR, TIPO I
30/03/2016
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
: TRANSTORNO
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07,
14/05/2021 ESQUIZOAFETIVO
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
e _ PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
comprimido 100 mg Sl P10 (elle et tipo I, Port. SAS/MS n° 315, Estado Farmécias Cidad&s Estaduais TRANSTORNO AFETIVO

(CEAF/RENAME)

30/03/2016

BIPOLAR, TIPO 1




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica e Farmacéutica & dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
— PCDT de Transtorno Esquizoafetivo
uetiapina .
q P Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n©° 07, ESTSSINZSJI-\OFREI':?VO
14/05/2021
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
- PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
. Especializado - Grupo 1A - o o R ) TRANSTORNO AFETIVO
comprimido 200 mg (CEAF/RENAME) tipo I, Pos’ré. c?:?Sz/cl)\/llf5 n® 315, Estado Farmacias Cidadas Estaduais BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
- TRANSTORNO
(o]
Port. con]untalfﬁt‘)ESS/Z%(;TllE/MS n° 07, ESQUIZOAFETIVO
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 A0 rA I e
- PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
. Especializado - Grupo 1A ; o - R ) TRANSTORNO AFETIVO
comprimido 300 mg (CEAF/RENAME) tipo I, Po?i‘g. C?ZJ,?‘SZ/CI)VI;5 n° 315, Estado Farmacias Cidadas Estaduais BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
- TRANSTORNO
(o]
Port. con]untalfﬁt‘)ESS/Z%(;TllE/MS n° 07, ESQUIZOAFETIVO
raloxifeno (cloridrato . Especializado - Grupo 2 | PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS - R )
de raloxifeno) comprimido 60 mg (CEAF/RENAME) n° 451, 09/06/2014 Estado Farmacias Cidadas Estaduais OSTEOPOROSE
PCDT para o manejo da infeccao pelo
HIV em criancas e adolescentes, Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
sgico - Portaria SCTIE n° 31, 01/09/2017 MISEIGMSITES = [AREIEmE i &
comprimido 100 mg Egl;?;igggNAl\l\jlz Municipio HIV/AIDS (este medicamento néo lnform:;;\(;e:;ll;)s d
( / ) PCDT para o0 manejo da infeccéio pelo é dispensado nas Farmacias programa HIV/AI ®
HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Cidads Estaduais) SE e
raltegravir potassico n°® 52, 27/11/2017
PCDT para o manejo da infeccao pelo Up:i?j?des Ditspens;doras o Il L )
o _ edicamentos - Programa - ~
comprimido 400 mg Egé?AtiglfsNAmé HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Municipio HIV/AIDS (este medicamento ndo mform:g;e::gs d
( / ) n°® 52, 27/11/2017 é dispensado nas Farmacias BHOYESIG _/, ) ©
Cidadas Estaduais) SEUBIIUELCIDIO
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento & dispensado Favor verificar maiores
ranitidina xarope, 15 mg/mL frasco LEC - Fibrose Cistica Cistica do servico de referencia Estado nos Centros de referéncia em informacoes no HDDS e

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

HINSG
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
rasagilina comprimido 1 mg P p Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
(CEAF/RENAME)
31/10/2017
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
IR miels ALY (CESAF/RENAME) RENAME 2022 e e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
. Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
retinol (palmitato de . Estrategico - MS e de Salide municipais (este informagdes na Unidade
retinol) EHESUE (TEl(E AT L (CESAF/RENAME) RENAME 2022 gl medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
solugdo oral, 150.000 2-q e de Satide municipais (este informacoes na Unidade
UI/mL frasco Bl (R ) RENAME 2022 A medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. L , Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagcodes na Unidade
ribavirina capsula 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Uh;‘ictlfdes DitSpe”S:doras de Favor verificar maiores
Lo edicamentos - Programa - =
rifabutina capsula 150 mg Ecsérs"";igF'fE"N Amg RENAME 2022 Municipio HIV/AIDS (este medicamento nio '“f°rm:§seilnl;’s 4
( / ) é dispensado nas Farmacias [P _/, N ©
Cidadis Estaduais) seu municipio
Capsura 1oU 111g (arspomver . -
apenas em blister com outros Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
medicamentos para od Estratégico - MS e de Salde municipais (este informacoes na Unidade
esquemas de tratamento da (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Saude do seu
Hanseniase paucibacilar e nas Farmacias Cidad&s Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
cépsula 300 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio e B GRS (i informagbes na Unidade
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
AR P Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento & dispensado Favor verificar maiores
capsula 300 mg LEC - Fibrose Cistica 23;;;(13 s%rg'ffodforggigzgcéao Estado nos Centros de referéncia em informag6es no HDDS e
pediatrico e adu Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento & dispensado Favor verificar maiores
SUEPETELDD O] LEC - Fibrose Cistica Cistica do servico de referencia Estado nos Centros de referéncia em informagdées no HDDS e

20mg/mL(2%), frasco

pediatrico e adulto do Estado do

Espirito Santo

Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

HINSG
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
comprimido 150 mg + Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
75mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
. L . _ comprimido 300 mg + Estratégico - MS L de Salide municipais (este informacoes na Unidade
+ ,
rifampicina + isoniazida 150mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
comprimido dispersivel, Estratégico - MS L de Salide municipais (este informagdes na Unidade
75 mg + 50mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
rifampicina + Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
LT comprimido (75 + 50 + Estratégico - MS e de Satide municipais (este informag6es na Unidade
's.°”"f"z'da.; 150)mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 gl medicamento néo & dispensado de Saide do seu
RlEaiainiea nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
rifampicina + . q
e 4 do (250 Farmdcias das Unidades Bésicas F?vor verificar mal:r(zs
A . comprimido (150 + 75 + Estratégico - MS o de Salide municipais (este informag6es na Unidade
p'fz'”fm;da. d+ 400 + 275)mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 hLEfere e e L de Satde do seu
etambutol (cloridrato nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
de etambutol)
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
. . L Estratégico - MS s de Salide municipais (este informacoes na Unidade
rifapentina comprimido, 150mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
L PCDT de Esclerose Lateral
. . Especializado - Grupo 1A = =TIy =y ey . i ) ESCLEROSE LATERAL
riluzol comprimido 50 mg (CEAF/RENAME) Amiotrdfica, Port. SAS/MS n° 13, Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais AMIOTROFICA
13/08/2020
solugdo injetavel, L PCDT de Psoriase Port. Conjunta
. . Especializado - Grupo 1A - o . z
risanquinumabe 75mg/0,83mL frasco SAES/SCTIE/MS n© 18 - Estado Farmaécias Cidadds Estaduais PSORIASE
(CEAF/RENAME)
ampola 14/10/2021
PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS - R )
n° 451, 09/06/2014 Estado Farmdcias Cidadas Estaduais OSTEOPOROSE
) . Especializado - Grupo 2
risedronato comprimido 35 mg (CEAF/RENAME)
PCDT de Doenca de Paget, Port, Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PAGET

SAES/SCTIE n° 2, 17/01/2020




REMEME (atualizada em 15 de julho

de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentagao necessaria

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

para abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenca do

generica Descrigao Farmacéutica
paciente
PCDT de Comportamento Agressivo COMPORTAMENTO
no transtorno de Espectro do AGRESSIVO NO
Autismo, Port. SAES/SCTIE/MS n° 07 TRANSTORNO DE
- 12/04/2022 ESPECTRO DO AUTISMO
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
L Especializado - Grupo 1B - s ’
comprimido 1 mg (CEAF/RENAME) or g f Estado Farmacias Cidadds Estaduais
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, ESTSSINZS(;I-I:)FREI'\:?VO
14/05/2021
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar TRANSTORNO AFETIVO
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, BIPOLAR. TIPO I
30/03/2016 !
PCDT de Comportamento Agressivo COMPORTAMENTO
no transtorno de Espectro do AGRESSIVO NO
Autismo, Port. SAES/SCTIE/MS n° 07 TRANSTORNO DE
-12/04/2022 ESPECTRO DO AUTISMO
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n°® 364, 09/04/2013 e
comprimido 2 mg SpeelEiEE® - CTED R Estado Farmacias Cidadds Estaduais
(CEAF/RENAME) ) )
. . PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, TRANSTORNO
risperidona Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar TRANSTORNO AFETIVO
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, BIPOLAR, TIPO I
30/03/2016 !
PCDT de Comportamento Agressivo COMPORTAMENTO
no transtorno de Espectro do AGRESSIVO NO
Autismo, Port. SAES/SCTIE/MS n° 07 TRANSTORNO DE
- 12/04/2022 ESPECTRO DO AUTISMO
comprimido 3 mg *item y . /
atualmente sem PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS ESQUIZOFRENIA
demanda. Apés abertura n° 364, 09/04/2013
(fluxo NP)e deferimento |Especializado - Grupo 1B Estado Farmacias Cidad3s Estaduais
do processo, seu (CEAF/RENAME) . )
FomEEITEND CEEE PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, TRANSTORNO
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07,
ESQUIZOAFETIVO

aguardar finalizagdo de

14/05/2021

processo licitatorio.
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar TRANSTORNO AFETIVO
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, BIPOLAR. TIPO I
30/03/2016 v
PCDT de Comportamento Agressivo COMPORTAMENTO
solugao oral, 1Img/mL |Especializado - Grupo 1B no transtorno de Espectro do Estado Farmécias Cidadss Estaduais AGRESSIVO NO
frasco com 30 mL (CEAF/RENAME) Autismo, Port. SAES/SCTIE/MS n° 07 TRANSTORNO DE
- 12/04/2022 ESPECTRO DO AUTISMO
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. . . Estratégico - MS o de Salide municipais (este informag6es na Unidade
ritonavir T e U () (CESAF/RENAME) Ll e medicamento nio é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
L o ) aquisicdo centralizada pelo MS | Favor verificar maiores
injetavel, 100 mg frasco o crlterlos_ do M|n|_s_ter|o da Saude para e distribuicdo estadual aos mfo_r[nagoes nos serwgc_)s
ampola Oncoldgico-MS os servigos habilitados em oncologia CACONs e UNACONs CACONs e UNACONS (este habilitados em Oncologia
no SUS medicamento nao é dispensado (CACONs e UNACONSs)
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) credenciados pelo SUS
injetédvel, 500 mg frasco |Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatide, Port.
rituximabe ) ' K P P Conjunta SAES/SCTIE/MS n® 16 - Estado Farmécias Cidadés Estaduais | ARTRITE REUMATOIDE

ampola

(CEAF/RENAME)

03/09/2021

injetavel, 500 mg frasco
ampola

Oncoldégico-MS

critérios do Ministério da Saude para
os servigos habilitados em oncologia
no SUS

CACONs e UNACONs

aquisigao centralizada pelo MS

e distribuigdo estadual aos

CACONs e UNACONS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONs e UNACONS)

credenciados pelo SUS

critérios de utilizacdo na fibrilacdo

FIBRILAGAO ATRIAL

comprimido 15 mg LEC - especializado atrial ndo valvar Estado Farmacias Cidadds Estaduais NAO VALVAR
rivaroxabana
comprimido 20mg LEC - especializado Crtenos daetr?;:Iﬁ;gavoalr\\/aarﬂbrllacao Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais FIB'}:&QC‘II'\:LCZ:IAL
z Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. . o )
capsula 1,5 mg (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/MS n® 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidad&s Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
. Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. - o )
capsula 3 mg (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
capsula 4,5 mg Especializado = GrupoRIASRPCRIEde Docncarde Alzhelmer, BOr, Estado Farmécias Cidads Estaduais | DOENCA DE ALZHEIMER

(CEAF/RENAME)

Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
rivastigmina . )
capsula 6 mg ESpe?géf?%’ENi;’g)O o) EEEL :; DS‘;eS'}CIfISdEOAEheZ'?/e{i /Z%rb Estado Farmécias Cidadss Estaduais | DOENCA DE ALZHEIMER
solugdo oral, 2mg/mL Especializado - Grupo 1B | PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. - R )
frasco com 120 mL (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/MS n® 13, 28/11/2017 SHECE Farmacias Cidadss Estaduais | DOENCA DE ALZHEIMER
adesive trar:Zdermlco ° Espe??Elzla:;jsE-Niajg)o A ESEL::; DSC,)AeSn/CIVaISd:°A:|[Z3hezlr;/elrilpzoor;'7 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
adesive tra::;ermlco e Espe?gElzli;jsE-Niajg)o - ESEL:; DSC,)AeSn/CIVE:sd:°A|1Z3I‘]ezlrzg’]/elri/lazcz)r;'7 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
S R - _ PCDT de Anemia na Doenca Renal ANEMIA NA DOENCA
sacaratofédrii:édrOXIdo meergas\éillcgr% n;gn/qnl:lL Espe((:?éi’-z\?fF({JEN(:;/lng)o 1B Cronica: Reposicdo de Ferro (Anexo Estado Farmécias Cidad&s Estaduais RENAL CRONICA -
I), Port. SAS/MS n° 365, 15/02/2017 ALFAEPOETINA
comprimido 24 mg + Especializado - Grupo 1B DDT da Insuficiéncia Cardiaca com INSUFICIENCIA
P 6 S P (CEAF/RENAME) Fracio de Ejecio Reduzida, Port. Estado Farmacias Cidads Estaduais | CARDIACA COM FRAGAO
9 Conjunta SAS/MS n° 17, 18/11/2020 DE EJECAO REDUZIDA
comprimido 49 ma + Especializado - Grupo 1B DDT da Insuficiéncia Cardiaca com INSUFICIENCIA
sacubitril + valsartana p - 9 p (CEAF/RENAMI?) Fracao de Ejecdo Reduzida, Port. Estado Farmacias Cidadds Estaduais CARDIACA COM FRACAO
Conjunta SAS/MS n° 17, 18/11/2020 DE EJECAO REDUZIDA
comprimido 97 ma + Especializado - Grupo 1B DDT da Insuficiéncia Cardiaca com INSUFICIENCIA
P T03m 9 P (CEAF/RENAME) Fracdo de Ejecdo Reduzida, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais | CARDIACA COM FRACAO
9 Conjunta SAS/MS n° 17, 18/11/2020 DE EJECAO REDUZIDA
PO para sorugao orar . "
2 di ; Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
sais para reidratagdo (G 6l sty EllEe i icipai informag6es na Unidade
P s anidra, cloreto de Béasico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio defsaudeimunicipaisi(este SO
oral .. . d Sdi medicamento néo é dispensado de Saude do seu
pOtasngrf.'EraEOA e\ sodio nas Farmécias Cidadés Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades Bésicas _Favor vel‘lflcar maiores
aerossol oral, 100 Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este informacoes na Unidade
mcg/dose CEAF/RENAME medicamento néo é dispensado de Saude do seu
( / ) nas Farmacias Cidaddas Estaduais) municinio
‘ Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
salbutamol (sulfato de |solugdo para inalagédo, .. S de Salde municipais (este informag6es na Unidade
salbutamol) 5 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) icipi
o Farmdcias das Unidades Bésicas _I avor verlllcar malores
injetavel, 0,5 mg/mL | gsiic o (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este informagées na Unidade

ampola

medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

de Saude do seu
municinio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Responsabilidade pela

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e

2 Documento norteador dispensacao/procediment di G0/ di t continuidade de tratamento
genérica Descricdo Farmacautica ° ispensagao/procedimento e T e
paciente
Protocolo Assistencial de Fibrose ) L . .
spray aerossol, 100 P - Aot este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
- . Cistica do servico de referéncia P . ~
salbutamol mcg/dose frasco com LEC - Fibrose Cistica ditri dulto do Estado d Estado nos Centros de referéncia em informagdes no HDDS e
200 doses pediatrico e a, .u o do Estado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo
_ . comPrimido, elixir e Farmacias das Unidades Basicas _Favor vesificar ma!ores
salgueiro (Salix alba solugao orgI.(GO a 240 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de. Salde municipais (este mformago’es na Unidade
L.) mg de salicina - dose - medicamento néo é dispensado de Saude do seu
diaria) nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
suspensao oral, spray Diretrizes Terapéuticas para o Manejo
(25+125) mcg/dose LEC - especializado da Asma ndo controlada, Port. 054-R, Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ASMA NAO CONTROLADA
frasco com 120 doses 12/05/2009
~ Protocolo Assistencial de Fibrose e .
suspensao oral, spray e e e rlem e e Favor verificar maiores
salmgterol i (25+125) mcg/dose LEC - Fibrose Cistica ediatrico e adulto do Estado do Estado Farmacias Cidadds Estaduais informacoes no HDDS e
fluticasona frasco com 120 doses B el SR HINSG
Espirito Santo.
s s Protocolo Assistencial de Fibrose . , e ;
po inalatério, (50+250) nr : " este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
- . Cistica do servico de referéncia P . ~
mcg/dose frasco com 60 LEC - Fibrose Cistica Tt & celiie. o Faet b ol Estado nos Centros de referéncia em informagdes no HDDS e
doses pediatric 7 _u 2 Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
comprimido 100 mg (CESAF/RENAME) LELl 2o o IS medicamento néo é dispensado de Saude do seu
sapropterina nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
(dicloridrato de
S IR : il e @ " PCDT de Fenilcetonuria, Port.
comprimido 100 mg speclalizaco rupo Conjunta SAS/MS n°® 12 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais FENILCETONURIA
(CEAF/RENAME) 10/09/2019
10/09/2019
PCDT de _Esoondlllte Ancilosante, ESPONDILITE
Port. Conjunta SAS/SCTIE n° 25 - ANCILOSANTE
22/10/2018
_ injetavel, 150mg/mL Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Psoriaca, Port. o L _
secuquinumabe caneta aplicadora com 1 Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais

mL

(CEAF/RENAME)

21/05/2021

PCDT de Psoriase Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n© 18 -
14/10/2021

ARTRITE PSORIACA

PSORIASE
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria

para abertura de processo e

continuidade de tratamento
conforme a doenga do

generica Descrigao Farmacéutica o
paciente
selegilina (cloridrato Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca de Parkinson, Port,
9 L comprimido 5 mg P p Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais DOENCA DE PARKINSON
de selegilina) (CEAF/RENAME)
31/10/2017
seringas com agulha Farmécia§ das Unidades Bésicas i'r:;::;‘alegieﬁsc:; l:;::z::lse
acoplada para unidade Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio €13 B0 mUiiEel (O30 SO
. ~ X . medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
aplicagdo de insulina nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
sevelamer (cloridrato Especializado - Grupo 1A PCDT de Disturbio mineral ésseo na DISTURBIO MINERAL E
de sevelamer) comprimido 800 mg P (CEAF/RENAMIIED) doenca renal cronica, Port. SAS/MS Estado Farmacias Cidadds Estaduais OSSEO NA DOENCA
n° 801, 25/04/2017 RENAL CRONICA
. PCDT de Hipertensdo Arterial ~
comprimido 20 mg Espezlcaéfla:;ﬂgENiwg)o A1 pulmonar, Port. SAS/MS n° 35, Estado Farmacias Cidad&s Estaduais HIPERTlfl';‘LSagNAAR; ERIAL
16/01/2014
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Sistémica, Port.
sildenafila comprimido 25 mg P P Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 9, Estado Farmacias Cidadas Estaduais ESCLEROSE SISTEMICA
(CEAF/RENAME) 28/08/5017
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Sistémica, Port. R
comprimido 50 mg P (CEAF/RENAMI?) Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 9, Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais ESCLEROSE SISTEMICA
28/08/2017
Basico (CBAF/RENAME) e Farma'cia§ das Un‘id.ad‘es Bésicas iﬁ?(‘)’:;:egiefisci; rlrl‘::::zse
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €12 BRILEE MLl el (== 50!
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Un.id'ad.es Basicas if]?;:)r:“a’egleﬂsc:; T;:;z;zse
sinvastatina comprimido 20 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €13 B0 mUiiEel (O30 SO
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farma'cia§ das Un‘id.ad‘es Bésicas iﬁ?(‘)’:;:egiefisci; rlrl‘::::zse
comprimido 40 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio €12 BRILEE MLl el (== 50!
medicamento néo é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
PCDT de Imunossupressdo no IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE

transplante hepatico em pediatria,
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19

HEPATICO EM PEDIATRIA
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Descricio Farmacéutica o dispensacao/procedimento conforme a doenca do
paciente
PCDT de Imunossupressado no ~
. Especializado - Grupo 1A |, BhL . Port. SAS/MS n° 1 e : IMUNOSSUPRESSAO NO
dragea 1 mg ransplante renal, Port. n°1, Estado Farmacias Cidadds Estaduais TRANSPLANTE RENAL
(CEAF/RENAME) 05/01/2021
PCDT de Linfangioleiomiomatose, LINFANGIOLEIOMIOMAT
Port. SAES/SCTIE/MS n© 13 - OSE
12/08/2021
Favor verificar maiores
. Procedimento hospitalar . Farmécias da Rede Hospitalar informacgoes no Hospital
dragea 1 mg (RENAME) RENAME 2022 Hospital Estadual aonde o paciente estiver
internado
PCDT de Imunossupressdo no IMUNOSSUPRESSAO NO
iroli transplante hepatico em pediatria, ’TRANSPLANTE
sirofimo Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 HEPATICO EM PEDIATRIA
L PCDT de Imunossupressdo no ~
2 Especializado - Grupo 1A 5 - o . IMUNOSSUPRESSAO NO
dragea 2 mg (CEAF/RENAME) transplante renal, Port. SAS/MS n° 1, Estado Farmacias Cidadds Estaduais TG 2 e
05/01/2021
PCDT de Linfangioleiomiomatose, I S TS G T,
Port. SAES/SCTIE/MS n© 13 - OSE
12/08/2021
Favor verificar maiores
. Procedimento hospitalar . Farmacias da Rede Hospitalar informacgoes no Hospital
SR A 1 (RENAME) LELl 2o o FlogE Estadual aonde o paciente estiver
internado
Favor verificar maiores
solugdo oral, 1 mg/mL | Procedimento hospitalar . Farmacias da Rede Hospitalar informacgoes no Hospital
frasco (RENAME) RENAME 2022 i eklgllsel Estadual aonde o paciente estiver
internado
SISTEma de Nepuizacao
3 o - . . .
sistema de nebulizaggo | €°™ Pocal, conector em Resoluggo CIB n® 241, 23/11/2017 Hospital dia/Unidades Favor verificar maiores
ara uso do Y, tendo uma das anexo I: medicamentos de alto custo Dispensadoras de Medicamentos - informacées no
n'?edicamento extremidades valvula LEC - estratégico em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio Programa HIV/AIDS (este insumo programa H;I;V/AIDS do
Pentamidina unidirecional que (Coordenacgao Estadual de ndo é dispensado nas Farmacias seu municipio
permite apenas fluxo DST/AIDS/SESA-ES) Cidadas Estaduais) P
incniratArin
Farmdacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. L Estratégico - MS P de Salide municipais (este informagodes na Unidade
el Sl EE Ui (CESAF/RENAME) Ll Municipio medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmicias Cidadas Estaduais) municipio
: o o Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
sofosbuvir + comprimidos (400 + Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este informagdes na Unidade

velpatasvir

100)mg

(CESAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentagao necessaria

Denominacio Forma Farmacéutica / Componente da Responsabilidade pela Local de para abertura de processo e
enéricg Concentragao / Assisténcia Documento norteador dispensacao/procediment dispensacéo/procedimento continuidade de tratamento
9 Descrigao Farmacéutica o P ¢ p conforme a doenga do
paciente
injetavel (lactato de
sodio 3 mg/mL + cloreto o .
de Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor verlflcar malores
solugdo ringer + lactato| sédio 6 mg/mL + cloreto | Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este informagbes na Unidade
d tassio 0,3 ma/mL + medicamento néo é dispensado de Saude do seu
€ [?O to d ! ! .g 0.2 nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
cloreto de célcio 0,
mg/mL)
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
sorLl.Jgarc;Asalllna injetével, 7% ampola LEC - Fibrose Cistica C'Z?,ct?ido sergl/lclg d; rgfirznc(lja Estado nos Centros de referéncia em informag6es no HDDS e
EIngelnl et pedialrico e aduito do tstado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG

Espirito Santo

DEFICIENCIA DE

PCDT de Deficiéncia de Hormoénio do HORMONIO DO

Crescimento - Hipopituitarismo, Port.

CRESCIMENTO -
injetavel, 4 UI frasco Especializado - Grupo 1A SAS/MS n° 28, 30/11/2018 Estado Farmécias Cidadss Estaduais HIPOPITUITARISMO
ampola (CEAF/RENAME) )
PCDT de Sindrome de Turner,Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 15, SINDROME DE TURNER
09/05/2018
PCDT de Deficiéncia de Hormonio do s
- » P HORMONIO DO
Crescimento - Hipopituitarismo, Port.
o o SAS/MS n° 28, 30/11/2018 CRESCIMENTO -
somatropina injetavel, 12 UI frasco |Especializado - Grupo 1A Estado Farmécias Cidadss Estaduais HIPOPITUITARISMO
ampola (ERAF ) PCDT de Sindrome de Turner,Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 15, SINDROME DE TURNER
09/05/2018
PCDT de Deficiéncia de Hormonio do s
a Crescimento - Hipopituitarismo, Port LCERCNIOS
injetavel, 16 UI frasco SAS/MS n° 28, 30/11 201'8 - CRESCIMENTO -
ampola *item indisponivel, | Especializado - Grupo 1A Estado Farmécias Cidadss Estaduais HIPOPITUITARISMO
aguardando disponibilidade (CEAF/RENAME) PCDT de Sindrome de Turner, Port.
pelo MS Conjunta SAS/SCTIE-MS n® 15, SINDROME DE TURNER
09/05/2018
injetavel,
imunoglobulinas que
neutralizam, no minimo,
1,5 dose minima mortal
(DMM) de veneno de
soro antiaracnidico Tityus serrulatus (1,5 este item ndo & dispensado Favor verificar maiores
(Loxosceles e DMM/mL), 1,5 DMM de Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas informag6es na Unidade
Phoneutria) e veneno de Phoneutria (CESAF/RENAME) I — Estaduais de Saude do seu
Tityus) nigriventer (1,5 municipio

DMM/mL) e 15 dose
minima necrosante
(DMN)de veneno de

Loxosceles gaucho (15
DMN/mI Y amnnla
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
injetavel,
imunoglobulinas (IgG) . s Favor verificar maiores
: . - 2 este item nao é dispensado | . ~ .
soro antibotropico que neutralizam, no Estratégico - MS P e B ~ informacgdes na Unidade
o RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas 2
(pentavalente) minimo, 5 mg de veneno (CESAF/RENAME) Estaduais de Saude do seu
de Bothrops jararaca (5 municipio
mg/mL) ampola
injetavel,
imunoglobulinas (IgG)
que neutralizam, no e .
. - e . ~ 2 4= Favor verificar maiores
soro antibotropico minimo, 5 mg de veneno 2 este item nao é dispensado | . ~ .
. Estratégico - MS P 2o A ~ informacgdes na Unidade
(pentavalente) e de Bothrops jararaca e RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas -
B - (CESAF/RENAME) ) de Saude do seu
anticrotalico a 1,5 mg de veneno de Estaduais - ..
. municipio
Crotalus durissus
terrifcus (5 mg/mLe 1,5
mg/mL) ampola
injetavel,
imunoglobulinas (IgG)
. - que neutralizam, no . R Favor verificar maiores
soro antibotrépico O . este item nao é dispensado | . ~ .
(pentavalente) e minimo, 5 mg de veneno Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas informagdes na Unidade
P . - de Bothrops jararaca e (CESAF/RENAME) — P h de Saude do seu
antilaquético Estaduais A
3 mg de veneno de municipio
Lachesis muta (5 mg/mL
e 3 mg/mL) ampola
injetavel,
imunoglobulinas (IgG)
que neutralizam, no e .
- . S T Favor verificar maiores
. o minimo, 375 UI de . . este item nao é dispensado | . ~ .
soro antibotulinico AB . il . Estratégico - MS i 2o . ~ informacgdes na Unidade
. toxina botulinica tipo A e RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas 2
(bivalente) ) (CESAF/RENAME) I — ) de Saude do seu
275 UI de toxina Estaduais municipio
botulinica tipo B (375 P
UI/mL e 275 UI/mL)
amnala
injetavel,
imunoglobulinas (IgG) . .
; . 2 /A F Favor verificar maiores
que neutralizam, no Estratégico - MS este item nao é dispensado informacées na Unidade
soro anticrotalico minimo, 1,5 mg de 9 RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas 50!
(CESAF/RENAME) - . de Saude do seu
veneno de Crotalus Estaduais municipio
durissus terrifcus (1,5 P
mg/mL) ampola
injetavel,
imunoglobulinas (I1gG) . R Favor verificar maiores
ue neutralizam, no Estratégico - MS este item ndo ¢ dispensado informag6es na Unidade
soro antidiftérico a ! 9 RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas S

minimo, 1.000UI de
toxina diftérica (1.000
UI/mL) ampola

(CESAF/RENAME)

Estaduais

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
injetavel,
'mﬂgongész;;gziq(lgg) este item nao é dispensado N LR BT
soro antielapidico qminimo 1,5m ,de Estrategico - MS RENAME 2022 Municipio nas Farmacias CiZadﬁs i o W e
P + 1,2 MG (CESAF/RENAME) RENAME V22 P : de Saiade do seu
veneno de Micrurus Estaduais municipio
frontalis (1,5 mg/mL) P
ampola
injetavel,
nell.rrtlrj:lci)zga:?nbu:]lgi's\igiunio este item nao é dispensado NP VTR BT
; A L ! Estratégico - MS L . - P ~ informagdes na Unidade
soro antiescorpionico | 1,5 dose minima mortal RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas .
(CESAF/RENAME) - . de Saude do seu
(DMM) de veneno de Estaduais municipio
Tityus serrulatus (1,5 P
DMM/mL) ampola
injetavel,
imunoglobulinas que . R Favor verificar maiores
) L . este item nao é dispensado | . ~ .
soro antilondmico neutralizam, no minimo, Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas informagbes na Unidade
0,35 mg de veneno de (CESAF/RENAME) e P Estaduais de Saude do seu
Lonomia obliqua (0,35 municipio
mg/mL) ampola
injetavel,
imunoglobulinas que
neutralizam, no minimo,
neclrsosdao:tz Tg;m; de este item nao é dispensado NP U T LS
. 2 Estratégico - MS e s _p ~ informagodes na Unidade
soro antiloxoscélico veneno de aranhas das RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas -
2 (CESAF/RENAME) ) de Saude do seu
espécies Loxosceles Estaduais municipio
laeta, Lxosceles gaucho P
e Loxosceles
intermedia (15 DMN/mL)
ampola
imunc;nfc?tt)i\lliilés ue este item nao é dispensado NP VTR BT
frBn .g ’q. Estratégico - MS e s _p ~ informagdes na Unidade
soro antirrabico neutralizam, no minimo, RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas .
Z . (CESAF/RENAME) - . de Saude do seu
200 UI de virus da raiva Estaduais municipio
(200 UI/mL) ampola P
imun(::nfsgi\lliilés ue este item nao é dispensado Favor verificar maiores
P .g ’q. Estratégico - MS . . . _p ~ informagdes na Unidade
soro antitetanico neutralizam, no minimo, RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas

1.000 UI de toxina
tetanica

(CESAF/RENAME)

Estaduais

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
L Estratégico - MS o de Salide municipais (este informacoes na Unidade
G pRuTE e S0 (g (CESAF/RENAME) A I medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de satde dos E ifi )
.. o _ ~ . = o= Ispensadoras de Medicamentos -
comprimido 500 mg Estrategico - SEMUS em DST e Infecgc_;e:s, _Oportunlstas a Municipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmacias Cidadas Estaduais)
5 o - . .
Resolugao CIB n® 241, 23/11/2017 Unidades Dispensadoras de T VD (e
anexo I: medicamentos de alto custo Medicamentos - Programa informacées no
comprimido 500 mg LEC - estratégico em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento nédo HEV AIDS d
(Coordenacgdo Estadual de é dispensado nas Farmacias RROYLaInG _/, ) ©
DST/AIDS/SESA-ES) Cidadés Estaduais) S A E e
Farmécias das Unidades Bésicas Favor veEificar maiores
. 5 .. L de Salide municipais (este informagdes na Unidade
sulfadiazina de prata creme 10 mg/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saade do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
comprimido 400 mg + | BASICO (CBAF/RENANE) e o o Uricates 24925 | informacbes na Unidade
P 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este informag '
80 mg e medicamento né&o é dispensado de Saude do seu
(CEAF/RENAME) nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Basicas de salde dos E ifi )
_ anexo II: medicamentos de alto custo ~ Municipios e Unidades de avor verificar maiores
comprimido 400 mg + Estratégico - SEMUS DST e Infeccdes Oportunist Municioi Dispensadoras de Medicamentos - informagdes no
80 mg stratégico em e Infecgdes Oportunistas a unicipio Programa HIV/AIDS (este programa HIV/AIDS do
cargo dos municipios com PAM medicamento ndo é dispensado seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios nas Farmécias Cidadas Estaduais)
= o - . .
anexo 1. medicamentos de alto custo o ereTteres o | Favor verificar maiores
L . | - Progr - ~
comprimido 4:(? mg + LEC - estratégico em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento nio |nform:;;3eZF;S d
mg (Coordenacdo Estadual de é dispensado nas Farmacias programa _/, N o
DST/AIDS/SESA-ES) Cidadas Estaduais) seu municipio
Protocolo Assistencial de Fibrose este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
comprimido 428 mg + LEC - Fibrose Cistica CIZFI,Cta.dO sergl/lcl:g d; r:firznc:ja Estado nos Centros de referéncia em informagdes no HDDS e
mg pediatnco e adulto do £51ado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo
sulfa?metoxa.zol + cusbens3o oral Basico (CBAF/RENAME) e Farmécia§ das Un.ic!ad.es Basicas i:?:)’:rli—‘l‘alegleﬂsci; 'S::z;?fe
trimetoprima p ! Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este S

(40 + 8) mg/mL frasco

(CEAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentagdo necessaria

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de

dispensacgao/procedimento

para abertura de processo e

continuidade de tratamento

conforme a doenga do
paciente

suspensdo oral,
(40 + 8) mg/mL frasco

Estratégico - SEMUS

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo

em DST e Infecgdes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a carao dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado

Favor verificar maiores
informacoes no
programa HIV/AIDS do

seu municipio

nas Farmacias Cidadéds Estaduais)

suspensao oral,
(40 + 8) mg/mL frasco

LEC - estratégico

anexo I: medicamentos de alto custo

Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 -

em DST e Infecgdes Oportunistas
(Coordenagao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa

HIV/AIDS (este medicamento ndo

é dispensado nas Farmacias
Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacgoes no
programa HIV/AIDS do

seu municipio

suspensdo oral,
(40 + 8) mg/mL frasco

LEC - Fibrose Cistica

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

este medicamento é dispensado
nos Centros de referéncia em

Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

Favor verificar maiores
informacoes no HDDS e
HINSG

injetavel, (80 + 16
mg)/MIl ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmécias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado

nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores

informacoes na Unidade

de Saude do seu
municipio

sulfassalazina

comprimido 500 mg

PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 9 -
21/05/2021

PCDT de Artrite Reativa, Port.
Conjunta SAS/MS n° 06, 22/04/2021

PCDT de Artrite Reumatoide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 -
03/09/2021

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil,
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n°
16 - 03/09/2021

Estado

PCDT de Doenca de Crohn, Port.
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017

PCDT de Espondilite Ancilosante,
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25,

22/10/2018

PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 -

20/12/2021

Farmacias Cidadds Estaduais

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REATIVA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA
JUVENIL

DOENCA DE CROHN

ESPONDILITE
ANCILOSANTE

RETOCOLITE ULCERATIVA

Favor verificar maiores

po para solugao oral

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas

de Saldde municipais (este

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidad&s Estaduais)

informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

sulfato de magnésio

injetavel 0,81 mEg/mL
Mg++ (10%)

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento nédo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipbio

injetavel, 4,05 mEg/mL
Mg++ (50%)

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

sulfato de zinco

comprimido mastigavel
10 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

xarope, 4 mg/mL frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farméacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento néo é dispensado
nas Farmacias Cidadéas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes na Unidade
de Saude do seu
municipio

injetavel, 200 mcg/dose
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidaddas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

sulfato ferroso

comprimido 40 mg

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

comprimido 40 mg

Estratégico - SEMUS

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a

cargo dos municipios com PAM

DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

solugao oral, 25 mg/mL
frasco

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3
(CEAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade
de Saude do seu
municipio

solugao oral, 25 mg/mL
frasco

Estratégico - SEMUS

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo II: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas a

cargo dos municipios com PAM

DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

Unidades Basicas de salde dos
Municipios e Unidades de
Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no
programa HIV/AIDS do
seu municipio

xarope, 5 mg/mL frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2022

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas
de Saude municipais (este
medicamento ndo é dispensado
nas Farmdcias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade
de Saude do seu
municipio

PCDT de Imunossupressao no
Transplante Cardiaco, Port.
SAES/SCTIE n® 2 - 05/01/2021

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE CARDIACO
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment
o

Local de

dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenca do
paciente

tacrolimo

capsula 1 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressdo no
transplante hepatico em adulto, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,
22/06/2017

PCDT de Imunossupressdo no
transplante hepatico em pediatria,
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19

PCDT de Imunossupressao no
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,

05/01/2021

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria

em Criancas e Adolescentes, Port.
Conjuta n° 01, 10/01/2018

Estado

Farmacias Cidadds Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE
HEPATICO EM ADULTO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE
HEPATICO EM PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES

capsula 1 mg

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2022

Hospital

Farmécias da Rede Hospitalar
Estadual

Favor verificar maiores
informagoes no Hospital
aonde o paciente estiver

internado

capsula 5 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressao no
Transplante Cardiaco, Port.
SAES/SCTIE n® 2 - 05/01/2021

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepatico em adulto, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,
22/06/2017

PCDT de Imunossupressdo no
transplante hepatico em pediatria,
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19

PCDT de Imunossupressao no
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,

05/01/2021

PCDT de Sindrome Nefrdtica Primaria

em Criancas e Adolescentes, Port.
Conjuta n° 01, 10/01/2018

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE
HEPATICO EM ADULTO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE
HEPATICO EM PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES

capsula 5 mg

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2022

Hospital

Farmécias da Rede Hospitalar
Estadual

Favor verificar maiores
informacgoes no Hospital
aonde o paciente estiver

internado

injetavel, 5 mg/mL
frasco ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2022

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar

Estadual (este medicamento ndo é

dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores
informacgoes no Hospital
aonde o paciente estiver

internado
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Denominagao

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de

Documentagao necessaria
para abertura de processo e

enérica dispensacgao/procedimento continuidade de tratamento
9 Descrigao Farmacéutica o P ¢ p conforme a doenga do
paciente
Especializado - Grupo 1A PCDT de Polineuropatia Amiloidética POLINEUROPATIA
tafamidis capsula 20 mg P (CEAF/RENAMI?) Familiar, Port. Conjunta SAS/SCTIE- Estado Farméacias Cidadds Estaduais AMILOIDOTICA
MS n° 22, 02/10/2018 FAMILIAR
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
tafenoquina (succinato L Estratégico - MS L de Salde municipais (este informagdes na Unidade
de tafenoquina) comprimido 150 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidaddas Estaduais) municipio
PCDT de Lupus Eritematoso
Sistémico, Port. SAS/MS n° 100,
07/02/2013
Protocolo de uso da talidomida no . . )
tratamento da Sindrome Notificacao de receita,
Mielodisplésica, Portaria SAS/MS n° Estado Farmacias Cidadas Estaduais Receita médica especial
) ) o Estratégico - MS 493, 11/06/2015 e documentos pessoais
talidomida comprimido 100 mg (CESAF/RENAME)
tratamento da Doenca Enxerto
Contra Hospedeiro e no Mieloma
Multiplo, Portaria SAS/MS n©° 298,
21./02/20301 72
Farmdcias das Unidades Bésicas _Favor veslflcar TS
RENAME 2022 Municipio de Salide municipais (este informagdes na Unidade
=S medicamento néo é dispensado de Salude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verlflcar TR
comprimido 500 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este Liererees ) Tiee
- medicamento néo é dispensado de Saude do seu
cedEmEne nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
. Farmdcias das Unidades Basicas _Favor verlflcar TR
suspensdo oral, 10 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este | informagdes na Unidade
mg/mL frasco medicamento néo é dispensado de Salude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municinio
teicoplanina |nJetaveI,a:10F§)O|nawg frasco LEC - especializado e ded;tglsz:\ec:nc;iglcl?tzratamento Estado Farmacias Cidadds Estaduais OSTEOMIELITE
Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
injetavel, 30 mg frasco | Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
ampola (RENAME) RENAME 2022 Hospital dispensado nas Farmaécias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) internado
Farméacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
injetavel, 40 mg frasco | Procedimento hospitalar . Estadual (este medicamento ndo é | informacgdes no Hospital
tenecteplase ampola (RENAME) RENAME 2022 AeElEE dispensado nas Farmacias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) internado
Farméacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
injetavel, 50 mg frasco | Procedimento hospitalar RENAME 2022 Hospital Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital

ampola

(RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

aonde o paciente estiver
internado
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
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Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
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Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
tenofovir (fumarato de . Estratégico - MS L de Saude municipais (este informagdes na Unidade
tenofovir desoproxila) TR SO (i (CESAF/RENAME) RENAME 2022 e e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
tenofovir (fumarato de | 5 imido (300 + Estratégico - MS e Sacde Un'iqad‘e‘S(BéSicas ':;:"r‘;zfr’::z; 3:::;35'3
. . - e e Saude municipais (este
tenofovir d_e.SOPt.‘OXIla) 200)mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Salude do seu
+ entricitabina nas Farmaécias Cidadéas Estaduais) municipio
tenofovir (fumarato de comprimido (300 + Estratégico - MS Far?égia§ddas Un_iqad?S(Bé:icaS il:‘?“”'?rl‘-‘::‘;l‘:lscig T"‘::z:'i
. . - s e Saude municipais (este
tenofovir d.eSOD.rOXIIa) 300)mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Salude do seu
+ lamivudina nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
tenofovir (fumarato de Farmécias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
tenofovir desoproxila) | comprimido (300 + 300 Estratégico - MS P de Salide municipais (este informacoes na Unidade
+ lamivudina + + 600)mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 el medicamento néo é dispensado de Saude do seu
efavirenz nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
] Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
el Estratégico - MS de Saud icipais (est informagdes na Unidade
. . - i e Salde municipais (este
(h?mlifun?afrato d% I 2 (] (CESAF/RENAME) RENAME 2022 e e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
tenofovir alafenamida) nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. :
teriflunomida comprimido 14 mg P p Conujunta SAES/SCTIE/MS n© 1, Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
(CEAF/RENAME)
07/01/2022
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
- . Estratégico - MS L de Salide municipais (este informagdes na Unidade
terizidona capsula 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento n&o é dispensado de Salude do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
. .. L de Salide municipais (este informacgdes na Unidade
capsula 500 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
tetraciclina (cloridrato nas Farmécias Cidadas Estaduais) municipio
de tetraciclina) Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
pomada oftélmica . - de Satde municipais (este informagdes na Unidade
10mg/g (1%) EREIED (ERAINE D) RENAME 2022 Jlneplie medicamento néo é dispensado de Salude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L .. L de Salde municipais (este informacgdes na Unidade
comprimido 5mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
tiamazol nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
L ‘s - de Salde municipais (este informagdes na Unidade
comprimido 10mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento néo é dispensado de Sadde do seu
nas Farmacias Cidadéas Estaduais) municipio
- : Farmacias das Unidades Basicas _Favor veEificar maiores
tiamina (cloridratode | .\ imido 300 mg | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satide municipais (este | Informacdes na Unidade

tiamina)

medicamento nédo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio
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Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
solugdo oftalmica, Farmécia§ das Un.ic!ad.es Basicas ilr::t‘)’:rli_‘l‘ale(;ieﬁsc:; T}::z;?:lse
2,5mg/mL (0,25%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este 59!
medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
frasco nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
Favor verificar maiores
timolol (maleato de solugao oft?)lmlca, Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio Farmaécias d{jz Umdaggs gasucas de mformago’es na Unidade
timolol) 5mg/mL (0,5%) frasco I — Salde municipais de Saude do seu
municipio
solugdo oftalmica, Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta - R )
5mg/mL (0,5%) frasco (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais GLAUCOMA
tiotrépio (brometo de solugdo inalatoria, critérios de utilizacdo no tratamento DOENCA PULMONAR
P oo 2,5mcg/dose frasco com LEC - especializado da Doenca Pulmonar Obstrutiva Estado Farmacias Cidadds Estaduais A
tiotrépio) P OBSTRUTIVA CRONICA
4 mL (60 DOSES) Cronica
solugdo inalatodria - PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva
o ! Especializado - Grupo 1B At = B . o ) DOENCA PULMONAR
tiotropio + olodaterol |(2,5mcg + 2,5mcg)/dose (CEAF/RENAME) Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n° 19 Estado Farmacias Cidadds Estaduais OBSTRUTIVA CRONICA
frasco com 60 doses 16/11/2021
: : < Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
. Estratégico - MS PCDT para 6 manejo da infecco pelo L Medicamentos - Programa informagdes no
capsula 250 mg (CESAF/RENAME) HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS Municipio HIV/AIDS (este medicamento ndo rograma HIV/AIDS do
n° 52, 27/11/2017 é dispensado nas Farmacias prog e
. 5 Cidadas Estaduais) seu municipio
tipranavir
: ) . Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
solugdo oral, 100 mg/mL EERTETEED - 115 PCIBITVD:n:ac?'i;i:I;es]Z gz;refseggr??egelo Municipio HIWI‘//_I\?ngca(metntos ;_Progrartna & [ioliuascesing
’ L este medicamento nao
(EEA7 A Portaria SCTIE n® 31, 01/09/2017 é dispensado nas Farmacias LGk [T Tk w0 G
Cidadis Estaduais) Seu municipio
tiras reagentes de Farmécia§ das Un.ic!ad.es Basicas ilr::t‘)’:rli_‘l‘ale(;ieﬁsc:; T}::z;?:lse
medida de glicemia unidade Insumos (RENAME) RENAME 2022 Municipio de Salde municipais (este 5O
i medicamento n&o é dispensado de Saude do seu
capilar nas Farmacias Cidadas Estaduais) municipio
5 Farmacias da Rede Hospitalar Favor verificar maiores
tirofibana (cloridrato injetavel, 0,25 mg/mL Procedimento hospitalar RENAME 2022 Hospital Estadual (este medicamento nio é | informacdes no Hospital
de tirofibana) frasco ampola (RENAME) - P dispensado nas Farmaécias Cidadds | aonde o paciente estiver
Estaduais) internado
- . - L PCDT de Fibrose Cistica, Port. este medicamento é dispensado Favor verificar maiores
SBIE-1E R (TERE:E, | SepRlllze = Ee e | oo 0 ene s e e g - Estado nos Centros de referénciaem | informacées no HDDS e

tahramirina

300mg frasco

(CEAF/RENAME)

27/12/2021

Fibrose Cistica: HDDS e HINSG

HINSG
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genérica
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Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
capsula inalatéria 28 mg LEC - Fibrose Cistica o Estado nos Centros de referéncia em informagdes no HDDS e
pediatrico e adulto do Estado do Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo -
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. ]
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - Estado Farmécias Cidadds Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
. injetavel, 20 mg/mL Especializado - Grupo 1A 03/09/2021
tocilizumabe - — -
frasco ampola com 4mL (CEAF/RENAME) PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, ARTRITE IDIOPATICA
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° Estado Farmacias Cidadas Estaduais JUVENIL
16 - 03/09/2021
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. ;
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
o o Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Psoriaca, Port. o ) i
tofacitinibe comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 22 - RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
capsula de liberagdo
tolterodina (tartarato prqlonggda 4 mg *item L critérios de utilizacdo no tratamento - R ) INCONTINENCIA
de tolterodina) lndlsPonlveI no mercado LEC - especializado da Incontinéncia urinaria Estado Farmacias Cidadas Estaduais URINARIA
nacional por parte do
fabricante.
L Especializado - Grupo 2 | PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° - . .
comprimido 25 mg (CEAF/RENAME) 17 21/06/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
comprimido 25 mg LEC - especializado criterios dsntl(gl'iic;oc:gn?;:max'a da Estado Farmacias Cidadds Estaduais ENXAQUECA
énxaqgueca cronica
L Especializado - Grupo 2 | PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° - . .
comprimido 50 mg (CEAF/RENAME) 17 21/06/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
topiramato
comprimido 50 mg LEC - especializado criterios dsntl(gl'iic;oc:gn?;:max'a da Estado Farmacias Cidadds Estaduais ENXAQUECA
énxaqgueca cronica
L Especializado - Grupo 2 | PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° - . .
comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) 17 21/06/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
comprimido 100 mg LEC - especializado criterios dsntl(gl'iic;oc:gn?;:max'a da Estado Farmacias Cidadds Estaduais ENXAQUECA
énxaqgueca cronica
PCDT de Distonias Focais e Espasmo
Hemifacial, Port. Conjunta IIE)SI:;;)DI:(I)AI-SIE?IIOI?;\ICSI:L
injetavel, 100 UI frasco |Especializado - Grupo 1A SAS/SCTIE-MS n° 1, 29/05/2017 Estado Farmécias Cidads Estaduais

ampola

(CEAF/RENAME)

PCDT de Espasticidade, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 5,
22/03/2022

ESPASTICIDADE
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Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
toxina botulnica tipo A TS A BT P .
DISTONIAS FOCAIS €
p ’ ESPASMO HEMIFACIAL
injetavel, 500 UI frasco |Especializado - Grupo 1A | SAS/SCTIE-MS n° 1, 29/05/2017 e .
| CEAF/RENAME Estado Farmacias Cidadas Estaduais
2RO ( ) PCDT de Espasticidade, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 5, ESPASTICIDADE
22/03/2022
tramadol (cloridrato de comprimido 50 mg LEC - especializado critérios de utilizacdo na Dor crbnica Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DOR CRONICA

tramadol)
aquisigdo centralizada pelo MS | Favor verificar maiores
critérios do Ministério da Saude para e distribuicdo estadual aos |informacdes nos servigos
trastuzumabe comprimido 150 mg Oncoldgico-MS os servigos habilitados em oncologia CACONs e UNACONs CACONSs e UNACONS (este habilitados em Oncologia
no SUS medicamento néo é dispensado (CACONs e UNACONSs)
nas Farmacias Cidadas Estaduais) credenciados pelo SUS
solugdo oftalmica, 0,04 - :
Especializado - Grupo 1A | PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta . o )
travoprosta mg/mL fra;cLo com 2,5 (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais GLAUCOMA
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Wilson, Port.
trientina cépsula 250 mg P p Conjunta SAS/SCTIE-MS n® 09, Estado Farmécias Cidadés Estaduais DOENGCA DE WILSON
(CEAF/RENAME)
27/03/2018
comprimido 5 mg *item
triexifenidil (cloridrato R O o Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca de Parkinson, 2Oit.
dit (cloric Apbs abertura (fluxo NP)e P P Conjunta SAS/SCTIE - MS n® 10, Estado Farmécias Cidadss Estaduais | DOENCA DE PARKINSON
de triexifenidil) deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME)
fornecimento devera aguardar 31/10/2017
finalizacdo de nrocesso
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
n° 879, 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
injetavel, 3,75 mg frasco | Especializado - Grupo 1B T
J ! 9 P P Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 11, Estado Farméacias Cidadds Estaduais LEIOMIOMA DO UTERO
ampola (CEAF/RENAME)
31/10/2017
PCDT de P_uberdade Precoce Central, PUBERDADE PRECOCE
Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, CENTRAL
. . 08/06/2017
triptorrelina
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
ENDOMETRIOSE
injetavel, 11,25 mg n°® 879, 12/07/2016
frasco ampola *item
atualmente sem demanda. ializad PCDT de Leiomioma de Utero, Port.
Apos abertura (fluxo NP)e | ESPecializado - Grupo 1B | " i\ nta SAS/SCTIE - MS n° 11, i Farméclas Cidadss Estaduals LEIOMIOMA DO UTERO

deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo
licitatério.

(CEAF/RENAME)

31/10/2017

PCDT de Puberdade Precoce Central,

Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3,
08/06/2017

PUBERDADE PRECOCE
CENTRAL
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Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
unha-de-gato [Uncaria | capsula, comprimido e este item nao é dispensado i':‘?;’f;‘a’e‘;glscsg T.l‘::z::li
tomentosa (Willd ex |gel (0,9 mg de alcaloides | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas 5O
S P A de Saude do seu
Roem.& Schult.)] oxinddlicos pentacliclicos) Estaduais A
municipio
po para inalagdo oral, )
- PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva
- . (62,5mcg + Especializado - Grupo 1B P ° ; - R ) DOENCA PULMONAR
umeclidio + vilaterol 25mcg)/dose frasco com (CEAF/RENAME) Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 Estado Farmacias Cidadas Estaduais OBSTRUTIVA CRONICA
16/11/2021
60 doses
Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatoide, Port. ]
Upadacitinibe comprimidos 15 mg P (CEAF/RENAMI?) Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
T e el - @ A PCDT de Psoriase Port. Conjunta
Ustequinumabe Injetavel, g frasco peclalizaco rupo SAES/SCTIE/MS n© 18 - Estado Farméacias Cidad3s Estaduais PSORIASE
ampola (CEAF/RENAME)
14/10/2021
. Cm A Favor verificar maiores
vacina adsorvida A Estratégico - MS L L nao e dls_peniado informagdes na Unidade
difteria e tétano adulto injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Fldadas de Saade do seu
Estaduais e
municipio
. 5 2 s Favor verificar maiores
vacina adsorvida Estratégico - MS este item ndo ¢ dispensado informagodes na Unidade
difteria e tétano infantil injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias _Cldadas de Saade do seu
Estaduais NP
municipio
. . . Cm 2 F Favor verificar maiores
vacina adsorvida Estratéaico - MS este item nao é dispensado informacées na Unidade
difteria, tétano e injetavel, frasco ampola 9 RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas SO
) (CESAF/RENAME) . de Saude do seu
pertussis Estaduais g
municipio
vacina adsorvida . ~ 2 4= Favor verificar maiores
difteria, tétano e . Estratégico - MS , este item nao e dlspenfado informagoes na Unidade
! injetavel, frasco ampola RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas z
pertussis (acelular) (CESAF/RENAME) ) de Saude do seu
Estaduais g
adulto municipio
vacina adsorvida . % £ 4% Favor verificar maiores
difteria, tétano e injetavel, frasco ampola Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio eszz;ti:‘r;?::ig:::sizgzzzdo informages na Unidade
pertussis (acelular) J ! P (CESAF/RENAME) I — P A de Saude do seu
. - Estaduais NP
infantil municipio
vacina adsorvida
difteria, tétano, . .
. - . Cm 2 F Favor verificar maiores
pertussis , hepatite B 2 este item nao é dispensado | . ~ .
. i Estratégico - MS S i . ~ informagdes na Unidade
(recombinante) e injetavel, frasco ampola RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas 2
. (CESAF/RENAME) . de Saude do seu
Haemophilus Estaduais o
municipio
Influenzae B
(conjugada)
. . . Cm A Favor verificar maiores
vacina adsorvida Estratégico - MS este item nao é dispensado informacées na Unidade
hepatite A (inativada) | injetavel, frasco ampola 9 RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas s

adulto

(CESAF/RENAME)

Estaduais

de Saude do seu
municipio
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Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
. . . % £ 4% Favor verificar maiores
vacina adsorvida Estratégico - MS este item nao é dispensado informacdes na Unidade
heantel A (mgtwada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias _Cldadas de Sadde do seu
infantil Estaduais s
municipio
- o A Favor verificar maiores
Estratégico - MS Q283 L0 LD O CLE L ECD informagoes na Unidade
vacina BCG injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias _Cldadas de Saade do seu
Estaduais S e
municipio
. Cm A Favor verificar maiores
vacina célera ~ Estratégico - MS L L nao e dls_peniado informagées na Unidade
(inativada) suspensao oral, frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Fldadas de Saade do seu
Estaduais e
municipio
- ~ 2 % Favor verificar maiores
vacina febre amarela Estratégico - MS este item ndo ¢ dispensado informag6es na Unidade
(atenuada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias _Cldadas de Saade do seu
Estaduais R
municipio
este item ndo & dispensado Favor verificar maiores
vacina febre tiféide . Estratégico - MS L . . B ~ informagodes na Unidade
(polissacaridica) injetavel, ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias _Cldadas de Saade do seu
Estaduais o e
municipio
: . . 2 /A F Favor verificar maiores
vacina Haemophilus Estratégico - MS este item nao é dispensado informacées na Unidade
Influenzae B injetavel, frasco ampola 9 RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas SO
. (CESAF/RENAME) ) de Saude do seu
(conjugada) Estaduais gy
municipio
este item ndo & dispensado Favor verificar maiores
vacina hepatite B S Estratégico - MS S . . B ~ informagdes na Unidade
(recombinante) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias _Cldadas de Sadde do seu
Estaduais NP
municipio
vacina este item nio ¢ dispensado Favor verificar maiores
influenza trivalente Sl Estratégico - MS e s . ~ informagdes na Unidade
(fragmentada, injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias _Cldadas de Saade do seu
S Estaduais T
inativada) municinio
f ~ £ s Favor verificar maiores
vacina meningocécica Estratégico - MS este item ndo e dispensado informagoes na Unidade
ACWY (conjugada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias _Cldadas de Saade do seu
Estaduais NP
municibio
. 2~ A F Favor verificar maiores
Estratégico - MS G52 (LERN NED O ¢l EEL informagdes na Unidade
vacina meningocdcica C| injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias _Cldadas de Saade do seu
Estaduais e
municibnpio
; ; , . 5 2 s Favor verificar maiores
vacina papilomavirus Estratédico - MS este item nado é dispensado informacées na Unidade
humano 6, 11, 16 e 18 | injetavel, frasco ampola 9 RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas 50!
. (CESAF/RENAME) — h de Saude do seu
(recombinante) Estaduais A
municinio
- o~ A AT Favor verificar maiores
vacina pneumocdcica Estratégico - MS G LU QT L informag6es na Unidade
P injetavel, frasco ampola 9 RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas s

10-valente (conjugada)

(CESAF/RENAME)

Estaduais

de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenca do
paciente
- = £ s Favor verificar maiores
vacina pneumocdcica s Estratégico - MS L este item na’o_e dls_peniado informagcodes na Unidade
13-valente (conjugada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias _Cldadas de Saade do seu
Estaduais municiplo
vacina pneumococica Estratégico - MS este item ndo é dispensado if‘?;’:;;egg'sc:; T}::z:ise
23-valente injetavel, ampola 9 RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas SO
(polissacaridica) (EERF R Estaduais CE Saud_e do seu
municipio
. % £ 4% Favor verificar maiores
vacina poliomielite 1, 2 s Estratégico - MS L este item na’o_e d|s_pen§ado informacdes na Unidade
e 3 (inativada) injetavel, ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Fa"é‘;:’:("isai(;'dadas de Sauade do seu
municipio
vacina poliomielite 1 e Estratégico - MS (=i TE TED G SR i:formagées na Unidade
3 (atenuada) suspensao oral, frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Far;;:::la:lsaiildadas de Saade do seu
. 2 /A F Favor verificar maiores
Estratégico - MS E3E2 (LERN NED O ¢l EL informagdes na Unidade
vacina raiva (inativada)| injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas de Saade do seu
Estaduais e
municipio
] , . =~ 2 a2 Favor verificar malores
vacina rotavirus Estratégico - MS este item nao é dispensado informacées na Unidade
humano G1P [8] suspensao oral, frasco (CESAF?RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas de Sgal’lde do seu
(atenuada) Estaduais micinia
. 2 /A F Favor verificar maiores
vacina sarampo, i Estratégico - MS i este item na’o_e dls_peniado informagodes na Unidade
e injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farérsls::’ausaiildadas de Saade do seu
municipio
. . 2~ A F Favor verificar maiores
vacina sarampo, Estratégico - MS este item ndo é dispensado informacdes na Unidade
caxumba, rubéola e injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Farmacias Cidadas de Saade do seu
varicela (atenuada) Estaduais municibio
. 5 2 s Favor verificar maiores
vacina varicela e Estratégico - MS . este item na,o_e dls_pens~ado informacdes na Unidade
(atenuada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio nas Far:;::::]sai(;ldadas de Saade do seu
municipio
Resolugéo CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
anexo I: medicamentos de alto custo Medicamentos - Programa Tt e e
valaciclovir comprimido 500 mg LEC - estratégico em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicamento néo H;;V AIDS d
(Coordenagéo Estadual de é dispensado nas Farmacias BHOG ST _/, n @
DST/AIDS/SESA-ES) Cidadas Estaduais) seu municipio
2-q 2ci i 2i Favor verificar maiores
Bésico (CBAF/RENAME) e Far?a§|a§ddas Ur\_lc!ad_es Basicas informacées na Unidade
comprimido 1 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio  EElER MURERET (@i p
- medicamento néo é dispensado de Saude do seu
ari S (CEAF/RENAME) nas Farmicias Cidadés Estaduais) municipio
varfarina sodica
g 2ci i 2si Favor verificar maiores
e ((GEHFNENARS) G q Far(rjr;a;:\:dia:“lf:igagiess(Ba?cas informag6es na Unidade
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2022 Municipio pais (este

(CEAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidad&s Estaduais)

de Saude do seu
municipio




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagao necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

Descrigao Farmacéutica o conforme a doenga do
paciente
Especializado - Grupo 1A PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
vedolizumabe injetavel, 300mg frasco P (CEAF/RENAMI?) Conjunta SAES/SCTIE/MS n©® 22 - Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
20/12/2021
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
- - e de Satide municipais (este informagdes na Unidade
comprimido 80 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento no é dispensado de Saade do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
Veradpam" (C'O”fjl)rato comprimido 120 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio med;cix‘::t;“:;f'épji'zp(::;: o '“f°‘rj’2*‘s‘;‘:,fdse“:ous'::ade
e verapami
: nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
o Farmdacias das Unidades Basicas _Favor ve[ificar maiores
injetavel, 2,5 mg/mb | g4 (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio de Satde municipais (este informagges na Unidade
ampola medicamento ndo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
L _ ) ) o
vigabatrina comprimido 500 mg Espe(%gl&ZFE;(é%NAGh;lép))o 2 | ECDT de E?gepzsllafégoi;ct)'lgAS/Ms = Estado Farmacias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
injetavel 200 mg, frasco- P(;?stt(i)ggltc:l)oA:SS/tiigcéael rde?eilét:rzgisae este medicamento € dispensado Favor verificar maiores
voriconazol ) m olag’ LEC - Fibrose Cistica diatr dulto do Estado d Estado nos Centros de referéncia em informacoes no HDDS e
amp _— Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
Espirito Santo
Farmdacias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
. a n Estratégico - MS P de Salide municipais (este informacoes na Unidade
zanamivir 8 (IS G S i) (CESAF/RENAME) RENAME 2022 el medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadas Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
z Estratégico - MS o de Salide municipais (este informacoes na Unidade
UL Y G (CESAF/RENAME) AL e medicamento nio é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmdcias das Unidades Bésicas Favor verificar maiores
zidovudina injetavel, 10 mg/mL Estratégico - MS o de Salide municipais (este informacoes na Unidade
frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2022 e e medicamento néo é dispensado de Saude do seu
nas Farmdcias Cidadés Estaduais) municipio
Farmacias das Unidades Basicas Favor verificar maiores
solugdo oral, 10 mg/mL |Estratégico - MS RENAME 2022 Municipio de Saude municipais (este informagdes na Unidade

frasco

(CESAF/RENAME)

medicamento ndo é dispensado
nas Farmacias Cidadas Estaduais)

de Saude do seu
municipio

zidovudina +

comprimido 300 mg +

Estratégico - MS

PCDT para o manejo da infeccdo pelo

HIV em criancas e adolescentes,
Portaria SCTIE n° 31, 01/09/2017

Miinirinin

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa

LITVIIATAG 7o s ar o a =

Favor verificar maiores
informacgodes no




REMEME (atualizada em 15 de julho de 2022)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da
Assisténcia

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensacao/procediment

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria
para abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do

Descrigdao Farmacéutica o
paciente
lamivudina 150 mg (CESAF/RENAME) TP ””‘g’;‘i;’:e;M° programa HIV/AIDS do
PCDT para o manejo da infecgdo pelo Cidadas Estaduais) seu municipio
HIV em adultos, Portaria SCTIE/MS
n® 52, 27/11/2017
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 A0 rA I e
capsula 40 mg Espet(:lc?él/.z\?;jFC{,E-NirMug)o L Estado Farmacias Cidadds Estaduais
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, TRANSTORNO
1 o
Port. con]untaljﬁ[‘)ESS/Z%(;TllE/MS n° 07, ESQUIZOAFETIVO
ziprasidona
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n°® 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
capsula 80 mg Espet(:lc?él/.z\?;jFC{,E-NirMug)o L Estado Farmacias Cidadds Estaduais
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, R SNSHORNG
ESQUIZOAFETIVO

14/05/2021

LEGENDA: HDDS: Hospital Dr. Dério Silva, HINSG: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, CEAF: Medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica padronizado pelo Ministério da Satide, CBAF: Medicamento do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica, CESAF: Medicamento do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, LEC: Lista de Estadual Complementar de Medicamentos e RENAME: Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais.
OBS: Nesta versdo, temos disponiveis: CEAF/MS (225 medicamentos), LEC-especializado (34 medicamentos), LEC-estratégico (45 medicamentos) e LEC-Fibrose

cistica (48 medicamentos)




