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Estratégico - MS

Unidades Dispensadoras de

HIV em adultos

Favor verificar maiores informagoes

Sl il o UL g (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS . MRSl no progran:u:iI;/:)IDS dopet
abacavir (sulfato de HIV em criancas e adolescentes P
abacavir) e . . .
solugdo oral, 20 mg/mL Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de HIV em adultos - Favor verificar maiores informacGes
f % (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS Municipio no programa HIV/AIDS do seu
rasc 9 HIV em criancgas e adolescentes municipio
s ) - : P PCDT de Artrite Reumatoéide, Port.
injetavel, 125 mg seringa | Especializado - Grupo 1A [ INDISPONIVEL: ver nota técnica - 5 B .
preenchida (CEAF/RENAME) no 003/2022/GEAF/SESA Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 Estado ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
. - PCDT de Artrite Reumatoéide, Port.
abatacepte T et 0w tecnie@ | Conjunta SAES/SCTIE/MS n 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
injetavel, 250 mg frasco- Especializado - Grupo 1A n / / / 03/09/2021
ampola (CEAF/RENAME) < . .. PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil,
INDISPONIVEL: ver nota tecnica | o " coniinta SAES/SCTIE/MS no 16 Estado ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
n° 003/2022/GEAF/SESA
- 03/09/2021
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
acetato de sédio injetavel, 2 mEq/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) e DAl RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 250mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais frt
municipio
acetazolamida
A Especializado - Grupo 2 2+ . - . PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
comprimido 250mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagdes
comprimido 200 mg Bésico (CBAF/RENAME) , - RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais .
municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacgoées
creme 50 mg/g (5%) Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais .
municipio
P _ - } - Favor verificar maiores informagdes
injetavel, 250 mg frasco- | pagioo (CpAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
. . ampola Salde Municipais N
aciclovir municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Unidades Bésicas de satde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacgdes
comprimido 200 mg Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Lista Estadual Unidades Dispensadoras de anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagdes
comprimido 200 mg ) P em DST e InfecgGes Oportunistas Municipio na Unidade de Saide do seu
Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS 2 -
(Coordenacgdo Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) Sa R RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais .
acido acetilsalicilico e Cs (e s de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu

Saude Municipais

municipio
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solugdo oral, 200 mg/mL

Unidades Bésicas de satde dos

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

Favor verificar maiores informacgoes

acido ascérbico £ o Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras [ em DST e InfeccGes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
rasc de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores nformacoes
comprimido 5 mg Bésico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Unidades Bésicas de salde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
acido folico comprimido 5 mg Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras [ em DST e InfecgGes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
~ . . . Favor verificar maiores informacoes
solugao ‘;:2'5362 mg/ML | B4sico (CBAF/RENAME) Farmac'a;;jjeugljdn"’;g;sazas'cas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
comprimido 15 mg Bésico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
p municipio
acido folinico (folinato comprimido 15 m Estratégico - MS Farmdacias das Unidades Béasicas de T — Municinio Favt:‘ravl::;lii;llt;zgrzzlg:-l:,jsd:enz%rr:::oes
de célcio) P 9 (CESAF/RENAME) Satide Municipais P P JEC]
municipio
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
. : ) anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagdes
comprimido 15 mg Corr%lslzzamisrf?adru(al_lEC) MediLcjng::r?fcfs?Iiesgf::w%rzsl\(/ijle em DST e InfecgGes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
P (Coordenagao Estadual de municipio
DST/ATDS/SESA-ES)
PCDT de Dislipidemia para a
. ) ~ . INDISPONIVEL: item indisponivel prevengdo de eventos
- T comprimido de liberagao Especializado - Grupo 2 . . "
acido nicotinico rolonaada 500 m (CEAF/RENAME) no mercado nacional. Ver nota cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
profong 9 técnica no 15/2021/GEAF/SESA Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
. . . . . Favor verificar maiores informacoes
acido Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . B
paraminossalicilico granulado oral, 4 g envelope (CESAF/RENAME) Satide Municipais Tuberculose Municipio na Umda(f..d.,e;,s;f:.de do seu
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores Informacoes
acido salicilico pomada 50 mg/g (5%) Bésico (CBAF/RENAME) e DAl RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
comprimido 250 mg Lista Estadual Farmécias Cidadds Estaduais erite s du us zagao o ratame s Estado ANGIOEDEMA HEREDITARIO
, . Complementar (LEC) do Angioedema hereditario (AEH)
acido tranexamico
.. . B . Favor verificar maiores nformacoes
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de il N 2
comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) SatideIMUnicipals RENAME 2024 Municipio na Unldac:(‘el:i"eirs::‘de do seu
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Unidades Basicas de salde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagées
acido tricloacético solugdo topica, frasco Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras [ em DST e InfeccGes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Protocolo Assistencial de Fibrose
comprimido 50 mg Lista Estadual T [ (o= ey e Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores informacdes

Complementar (LEC)

Infantial Nossa Senhora da Gléria

pediatrico e adulto do Estado do
Eaniritn Santn

no HDDS e HINSG
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Especializado - Grupo 1B

PCDT de Colangite Biliar Primaria,

- . s . . ~ . . o A
comprimido 50 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAS/SCTIE n° 11, Estado COLANGITE BILIAR PRIMARIA
09/09/2019
Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Protocolo Assistencial de Fibrose
acido ursodesoxicdlico comprimido 150 mg c Llslta EsttaduaLIEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital C'ZFI,Cta.do se::\]/|c|:tc) dde rgfirznc;a Estado R ver:'c:'l')g':'o':lsl\:;;ormagoes
omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gléria — e,’ ‘u —_— ° €
Ecniritn Santo
Especializado - Grupo 1B PCDT de Colangite Biliar Primaria,
comprimido 150 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAS/SCTIE n° 11, Estado COLANGITE BILIAR PRIMARIA
(CEAF/RENAME)
09/09/2019
Especializado - Grupo 1B PCDT de Colangite Biliar Primaria,
comprimido 300 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAS/SCTIE n° 11, Estado COLANGITE BILIAR PRIMARIA
(CEAF/RENAME)
09/09/2019
P . - . - Favor verificar maiores informacdes
SR Clo OV GRS I | oayer iy || FEmEEEs e kel Eeiens et RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
mg Saude Municipais g
municipio
Lista Estadual critérios do Centro de Ateng&o Favor verificar maiores informacdes
cépsula 250 mg Centro de Ateng&o Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
Complementar (LEC) , L
Programa Saude Mental municipio
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) Sa L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais g
municipio
acido valproico
(valproato de sédio)
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais frt
municipio
~ - . - Favor verificar maiores informacodes
SoREED el BUMTL | mooge eppmaaey | Fommees e ks Eeiess et RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
frasco Saulde Municipais .
municipio
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
xarope, 50 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) Sa o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
aude Municipais g
municipio
PCDT de Osteoporose, Port. SSAES- OSTEOPOROSE
iali - SECTICS n° 19 - 28/09/2023 e
. A s Especializado - Grupo 2 . . ~ .
acido zoledronico injetavel, 5 mg/100mL frasco (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Estado
PCDT de Doenca de Paget, Port. DOENCA DE PAGET
DOENCA DE PAGET
SAES/SCTIE n° 2, 17/01/2020
PCDT de Ictioses Hereditarias, Port. ]
E ializad G 1B Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 12 - ICTIOSES HEREDITARIAS
capsula 10 mg specializado - Grupo Farmaécias Cidadds Estaduais 13/06/2022 Estado

aritratina

(CEAF/RENAME)

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

PSORIASE
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TCTCT T

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Ictioses Hereditarias, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 12 -

ICTIOSES HEREDITARIAS

capsula 25 mg Farmacias Cidadas Estaduais 13/06/2022 Estado
(CEAF/RENAME) PCDT de Psoriase Port. Conjunta PSORIASE
SAES/SCTIE/MS n° 18 - 14/10/2021 e
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. ’
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
INDISPONIVEL: desde oficio PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil,
; o ] ,
injetavel, 40mg frasco Especializado - Grupo 1A circular n Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
ampola (uso pediétrico) (CEAF/RENAME) 24/2020/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS, - 03/09/2021 Estado
ndo houve oferta pelo MS deste PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
medicamento Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, ESPONDILITE ANCILOSANTE
22/10/2018
PCDT de Doenga de Crohn, Port.
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 DOEN(GA DE CROHN
PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. ]
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
ekl PCI_DT de Artrite Psoriaca, Port. ’
Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Doenga de Crohn, Port.
3 DOENCA DE CROHN
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 DOLRGA DL CROTN
o, . o PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
injetavel, 40 mg seringa | Especializado - Grupo 1A Farmécias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE-MS n®° 25, Estado ESPONDILITE ANCILOSANTE
PCDT de Hidradenite Supurativa, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 14, HIDRADENITE SUPURATIVA
11/09/2019
PCDT de Psoriase Port. Conjunta ;
SAES/SCTIE/MS n© 18 - 14/10/2021 BSORIASE
PCDT de Uveites né&o-infecciosas, Port. UVEITE POSTERIORES NAO
SAS/MS n° 13, 11/09/2019 INFECCIOSAS
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
injetavel, ampola de 5 mL Insumos (RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verlflca?'rh"a;r&?ég nformacoes
injetavel, ampola de 10 mL Insumos (RENAME | o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
jetavel pola d ( ) Saude Municipais —— l ‘
agua para injetaveis Farmacias das Unidades Basicas de Favor Verificar maiores INfOrMacoes
injetavel, frasco de 100 mL Insumos (RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verlflca?'rh"a;r&?ég nformacoes
injetavel, frasco de 500 mL Insumos (RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
2 A 2 Favor vermcaTHféﬁl)Fgé informacoes
agulha para caneta unidade Insumos (RENAME) FENOEES CEB UMlEss [Estes ¢ RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
aplicadora de insulina Saude Municipais i
P " . . . s . Favor verificar maiores nformacoes
R ;:gsnga"e' 400 | Basico (CBAF/RENAME) Farmac'azad;jeul\%dnai‘cﬁii'zas'cas a2 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
= 7 M = i - . Favor verificar maiores INformacoes
comprimido mastigavel 400 Estratégico - MS Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio ha Unidade de Saade do seu

mg

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

municinin
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albendazol

comprimido mastigavel 400
mg

Estratégico - SEMUS

Unidades Baésicas de satde dos
Municipios e Unidades de Dispensadoras
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

Municipio

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

suspensao oral, 40 mg/mL
frasco

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacgoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

suspensao oral, 40mg/mL
frasco

Estratégico - SEMUS

Unidades Bésicas de salde dos
Municipios e Unidades de Dispensadoras
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

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

alcachofra (Cynara
scolymus L.)

capsula, comprimido, solucdo
oral e tintura (24 a 48mg de
derivados de acido
cafeoilquinico expressos em
acido clorogénico - dose
diaria)

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

alcatrdo mineral

pomada 10 mg/g (1%)

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacoes
na Unidade de Saude do seu

alcool etilico

gel 70%

Insumos (RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores INformacoes
na Unidade de Saude do seu

solugdo 70%

Insumos (RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

municinin
Favor verificar maiores informacoes
na Unidade de Saude do seu

municinin

alendronato de sodio

comprimido 10 mg

Béasico (CBAF/RENAME)

Farmdacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

comprimido 70 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoées
na Unidade de Saude do seu
municipio

Alentuzumabe

injetavel, 10mg/mL frasco

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidad&s Estaduais

PCDT de Esclerose Multipla, Port.
Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8,
12/09/2024

Estado

ESCLEROSE MULTIPLA

alfaalglicosidase

injetavel, frasco-ampola com
50 mg de po liofilizado

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais

PCDT de Doenca de Pompe, Portaria
Conjunta SAES/SCTIE n© 12 -
03/08/2020

Estado

DOENCA DE POMPE

alfacerliponase

solugdo para infusdo,
30mg/mL frasco ampola

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

INDISPONIVEL: item ainda ndo
disponibilizado pelo Ministério da
Saude

PCDT de Lipofuscinose Ceroide
Neuronal tipo 2, Portaria Conjunta
SAES/SECTICS/MS n°8 - 26/06/2023

Estado

LIPOFUSCINOSE CEROIDE
NEURONAL TIPO 2

alfadornase

solugdo para inalagao,
1mg/mL ampola

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Centros de referéncia em Fibrose
Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e
Hospital Infantial Nossa Senhora da
Gloria

PCDT de Fibrose Cistica, Port.
Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 5 -
30/04/2024

Estado

Favor verificar maiores informacgoes
no HDDS e HINSG
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injetavel, 1mg/mL frasco de

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Mucopolissacaridose Tipo

alfaelosulfase 5l (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais IVa, Port. Conjunta SAS-SCTIE/MS n° Estado MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO IVa
19, 04/12/2019
PCDT de Anemia na Doenca Renal
Croénica: Alfaepoetina (Anexo II), Port. Estado ACNR%M,\‘I?CZA: ﬁSIEA'\IE(I:?gIFE{'II'EI'\II\IAAL
SAS/MS n° 365, 15/02/2017
injetavel, 1.000 UI frasco | Especializado - Grupo 1A R e (EF S : PCDT de Doenca Falciforme, Port.
ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
01/11/2024
Semﬂ PCDT (Transplante de medula ou LME, Receita médica e
pancreas, Transplante de outros Estado .
5ra50s o tecidos documentos pessoais
lf'C.DT de Anem@ na Doenga Renal ANEMIA NA DOENCA RENAL
Crbnica: Alfaepoetina (Anexo II), Port. Estado CRONICA - ALFAEPOETINA
SAS/MS n° 365, 15/02/2017
T - PCDT de Doenca Falciforme, Port.
l, 2. If E | - 1A - . ~ ) -
injetavel, 2.000 UI frasco specializado - Grupo Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
ampola (CEAF/RENAME)
01/11/2024
SemA PCDT (Transplante de medula ou LME, Receita médica e
pancreas, Transplante de outros Estado .
5ra50s e tecidos documentos pessoais
lf'C.DT de Anem@ na Doenga Renal ANEMIA NA DOENCA RENAL
Cronica: Alfaepoetina (Anexo II), Port. Estado CRONICA - ALFAEPOETINA
SAS/MS n° 365, 15/02/2017
P - PCDT de Doenca Falciforme, Port.
injetavel, 3.000 UI frasco Especializado - Grupo 1A . . - : - 2
ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
01/11/2024
alfaepoetina
poet! Sem PCDT (Transplante de medula ou . 2T
" LME, Receita médica e
pancreas, Transplante de outros Estado .
5ra50s e tecidos documentos pessoais
PCDT de Anemia na Doenca Renal
Croénica: Alfaepoetina (Anexo II), Port. Estado %NR%M,\IIIACEA: 2SE:IECF:%EREIT\C-\L
SAS/MS n° 365, 15/02/2017
o - PCDT de Doenca Falciforme, Port.
njetavel, 4.000 UI frasco Especializado - Grupo 1A . . ~ .
injetav "ampola r P ((':E'AZF/RENAI\F,I“EF; Farmécias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS nO 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
01/11/2024
Semﬂ PCDT (Transplante de medula ou LME, Receita médica e
pancreas, Transplante de outros Estado .
6ra50s e tecidos documentos pessoais
lf'C.DT de Anem@ na Doenga Renal ANEMIA NA DOENCA RENAL
Crbnica: Alfaepoetina (Anexo II), Port. Estado CRONICA - ALFAEPOETINA
SAS/MS n° 365, 15/02/2017
PCDT de Doenca Falciforme, Port.
Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
injetavel, ;lr(])’].F())é)l(a) UI frasco Espe(Cé?EIZE/dF:)E—NEI\r/IuEp;o 1A Farmécias Cidadas Estaduais 01/11/2024
PC_DT d_e Sindrome Mielodisplasica de SNDROME MIELODISPLASICA DE
Baixo Risco, Port. SAES/SCTIE/MS n®° Estado

22, 01/11/2022

BAIXO RISCO
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
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Componente da
Assisténcia
Farmacéutica
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Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Sem PCDT (Transplante de medula ou

LME, Receita médica e

pancreas, Transplante de outros Estado .
P . documentos pessoais
orgaos e tecidos)
injetavel, 1ma/mL frasco Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda ndo PCDT da Doenca de Fabry, Port.
alfagalsidase ) o gla P (CEAF/RENAMEP) disponibilizado pelo Ministério da | Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 02 - Estado DOENCA DE FABRY
P Satde 15/01/2025
- . PCDT de Hemangioma infantil, Port.
injetavel, 3.000.000 UL | Especializado - Grupo 1B Farmécias Cidadss Estaduais Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 06, Estado HEMANGIOMA INFANTIL
frasco ampola (CEAF/RENAME)
23/02/2018
. o INDISPONIVEL: item atualmente PCDT de Hemangioma infantil, Port.
aiterforona 2 Wil Espe(c(':aE'ZFa/dRoEl'W‘f{,I”EF;" 1B1 " sem demanda nas Farmacias Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 06, Estado HEMANGIOMA INFANTIL
P Cidadss Estaduais 23/02/2018
. o INDISPONIVEL: item atualmente PCDT de Hemangioma infantil, Port.
Wl Espe(c(':aE'ZFa/dRoEl'W‘f{,I”EF;" 1B1 " sem demanda nas Farmécias Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 06, Estado HEMANGIOMA INFANTIL
P Cidadss Estaduais 23/02/2018
L . L. . . . Favor verificar maiores informacodes
. injetavel, 180 mcg seringa Estratégico - MS Farmdcias das Unidades Basicas de . . ~ - . A
alfapeginterferona 2a preenchida (CESAF/RENAME) Satide Municipais Hepatite B e coinfeccbes Municipio na Unidade de? S’a_ude do seu
municipio
ATl f - . z Favor verificar maiores informacdes
injetavel, 80 mcg frasco Estratégico - MS Farmacias das Unidades Béasicas de L N 2
ampola (CESAF/RENAME) T RENAME 2024 Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
ATl f - . z Favor verificar maiores informacdes
lfnesiniariameng 2 injetavel, 100 mcg frasco Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de L N 2
peg ampola (CESAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
A2 f - . z Favor verificar maiores informacdes
injetavel, 120 mcg frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . .
ampola (CESAF/RENAME) T RENAME 2024 Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
. injetavel, 200 UI frasco- Especializado - Grupo 1A o ) ~ . PCDT de Doenga de Gaucher, Port.
alfataliglicerase ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conijunta SAS/MS n° 4, 22/06/2017 Estado DOENCA DE GAUCHER
. injetavel, 400 UI frasco Especializado - Grupo 1A L . ~ ) PCDT de Doenca de Gaucher, Port.
alfavelaglicerase ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/MS n° 4, 22/06/2017 Estado DOENCA DE GAUCHER
injetavel, 2mg/mL frasco Especializado - Grupo 1A PCDT ce Mucopalissaridose tipo VT,
alfavestronidase J ! 9 P P Farmacias Cidad&s Estaduais Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 8 - Estado MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO VII
ampola (CEAF/RENAME)
21/05/2021
algestona acetofenida injetavel, 150mg/mL + . . Farmacias das Unidades Basicas de Portaria SCTIE/MS n° 40, DE P Favor verificar maiores informacdes na
+ enantato de estradiol 10mg/mL el (CEA B LSy Saude Municipais 26/04/2022 - contraceptivo injetavel HMUTEETE Unidade de Satde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores nformacoes
comprimido 100 mg Bésico (CBAF/RENAME) Salide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
alopurinol e Umades Baceos ae Favor verificar maiores INFOFMacoes
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

Saude Municipais

municinin
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conforme a doenga do paciente

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Doenga de Parkinson, Port.

. . . . ~ . - : e
amantadina comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado DOENCA DE PARKINSON
31/10/2017
- P L PCDT de Hipertensédo Arterial
. Especializado - Grupo 1B | INDISPONIVEL: ver nota técnica ® ~
comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) no 007/2025/GEAF/SESA Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
; 10 - 18/07/2023
ambrisentana e TR SR e
o - . e Hipertensdo Arteria
. Especializado - Grupo 1B | INDISPONIVEL: ver nota técnica ® ~
comprimido 10mg (CEAF/RENAME) no 007/2025/GEAF/SESA Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
10 - 18/07/2023
. . . . . . Favor verificar maiores informacoes
amicacina (sulfatode |. . ., Estratégico - MS Farmacias das Unidades Béasicas de S X p
amicacina) injetavel, 250 mg/ml ampola (CESAF/RENAME) Satide Municipais Tuberculose Municipio na Umdaf..d.,e;,s;f:.de do seu
Farmécias das Unidades Bésicas de Favor verificar maiores Informacoes
. . comprimido 200 mg Basico (CBAF/RENAME) p o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saiude do seu
amiodarona (cloridrato Saude Municipais municinia
de amiodarona) . ; . Favor verificar maiores informacoes
injetavel, 50 mg/mL ampola | Bésico (CBAF/RENAME) Farmac'azsjjeul\q:ld;gi; pasicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
Farmécias das Unidades Bésicas de Favor verlflca?'r;l“a'ft;?ég nformacoes
comprimido 25 mg Basico (CBAF/RENAME) p L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais .
s e T Lista Estadual critérios do Centro de Atengéo Favor verificar maiores informacdes
P g comprimido 25 mg Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
de amitriptilina) Complementar (LEC) 2 e
Programa Saude Mental municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
comprimido 75 mg Basico (CBAF/RENAME) Sat o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais et
. . . . . s . Favor verificar maiores nformacoes
capsula ou comprimido 500 | i (cBAF/RENAME) | 'armacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
mg Saulde Municipais arericinin
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Unidades Basicas de salde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagées
capsula 500 mg Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
o DST/AIDS a cargo dos municipios
amoxicilina suspensao oral, 50 mg/mL Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar malores Informacoes
P ' 9 Bésico (CBAF/RENAME) ‘ des | RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
frasco Salde Municipais sicinin
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
suspensio oral, 50 ma/mL Unidades Basicas de salde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagées
P ! 9 Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
frasco d ) L L
e Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
A . . . . . Favor verificar maiores Informacoes
st Ao SUU g <2 05| ey | PR ks Uil Bemems il RENAME 2024 M 0 (R G SR e G aar
mg Salde Municipais .
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
comprimido 500 mg + 125 Lista Estadual Unidades Dispensadoras de anexo I: medlcam?ntos de altq custo - Favor verificar maiores informacdes
mg Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio no programa H_I\{/_AIDS do seu
(Coordenagao Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
e 566 @ < 125 Unidades Basicas de saude dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagdes
P 9 Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu

mg

de Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

municipio




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
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amoxicilina +

comprimido 500 mg + 125

Lista Estadual

Centros de referéncia em Fibrose Cistica:

Protocolo Assistencial de Fibrose
Cistica do servico de referéncia

Favor verificar maiores informacoes

clavulanato de potassio Hospital Dr. Dério Silva e Hospital o Estado
mg Complementar (LEC) e Meses Sl ¢k @ik pediatrico e a}d_ulto do Estado do no HDDS e HINSG
Espirito Santo
o~ s R . Favor verificar maiores informacoes
Sl RS i (GO 2 ) o ey sy || TEUMEEEE EE MRS BREems d RENAME 2024 Nuiaiits 0 (EEER e G SR e G aar
12,5 mg)/mL frasco Salde Municipais e
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
suspens3o oral, (50 mg + Unidades Bésicas de satde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacoes
fz 5m )/m’L r 9 Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
7 M) 2 de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
e - P Protocolo Assistencial de Fibrose
suspensao oral, (50 mg + Lista Estadual €ntros de reterencia em Fibrose tistica: Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informacdes
12,5 mg)/mL fr. Complementar (LEC) Hospital Dr. Dério Silva e Hospital diatri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
! 9 2SC0 S Infantial Nossa Senhora da Gléria — E} .u —_—
Espirito Santo
. i - Leishmaniose Tegumentar i ; ; P
anfotericina B injetavel, 5 mg/mL frasco Estratégico - MS Farmaécias das Unidades Basicas de Munie(pio Fav%ravs;lifcllgzl;n;aelg;eﬂs;en:&r?::oes
(complexo lipidico) ampola (CESAF/RENAME) Salde Municipais . X . e
Leishmaniose Visceral ILETE
Centros de referénci Fib Cistica: Protocolo Assistencial de Fibrose
injetavel, 50 mg frasco Lista Estadual entros de reterencia em Fibrose tistica: Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informagdes
mool Complementar (LEC) Hospital Dr. Dério Silva e Hospital ditri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
ampola omplementa Infantial Nossa Senhora da Gléria pediatrico & e,’ .u 9 do Estado do
anfotericina B Espirito Santo
(lipossomal) Leishmaniose Te ifi i i 8
s L. gumentar
injetavel, 50 mg frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municipio Fav':‘ra"j:i:(:;"‘;:'g;sd::z‘:r?::oes
ampola (CESAF/RENAME) Satde Municipais P > >
Leishmaniose Visceral municipio
anfotericina B injetavel, 50 mg frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Béasicas de Lelshmaniose Tegumentar Municinio Favt:‘ravl::;lii;llt;zgrzzlg:-l:,jsd:enz%rr:::oes
(desoxicolato) ampola (CESAF/RENAME) Saude Municipais : ) : P e
Leishmaniose Visceral municipio
c T T = - — VETTITCar Marores MIormagoes |
. . po para solugdo injetavel Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de e il Faver N B
anidulafungina 100mg (CESAF/RENAME) el e s Malaria Municipio na Umdatfidt? s’a.ude do seu
o . Farmacias das Unidades Basicas de - Favor verl_ncar maiores informacoes
comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
anlodipino municinin
o - Farmdacias das Unidades Basicas de S Favor ve”.ﬂcar maiores informagoes
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) , - RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais arericinin
antimoniato de N Estratégico - MS Farmécias das Unidades Bésicas de Leishmaniose Tegumentar o Favor verificar maiores informagGes
meglumina injetavel, 300 mg/mL ampola] g r/RENAME) Satide Municipais FURIEEE 16 UGIEEER (o ERlEh ch eat
? Leishmaniose Visceral municipio
- - gerT € ovuIo vagmar (1,932 i - - Favor verificar maiores informacoes
AREIEEEIS e s S o (@0 - ohee || ESeli (CEAGRE AT || e ke Uit e 6l RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
terebenthifolius Raddi) R Saude Municipais Tt
P . R . Favor verificar maiores informacoes
artemeter+ L Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - - X A
. . - M
lumefantrina comprimido 20 mg + 120 mg (CESAF/RENAME) Salde Municipais Malaria unicipio na Umda‘tlfl::rs::\de do seu
. e . s 2 A 2 avor verificar maiores informacoes
injetavel, 60 mg/mL frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . o . .
artesunato ampola (CESAF/RENAME) TRl NS Malaria Municipio na UmdacE"dneirS:f:‘de do seu
.. . B . Favor verificar maiores informacoes
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - P N -
artesunato + cloridrato comprimido (25 + 55)mg (CESAF/RENAME) SatideIMUnicipals Malaria Municipio na Unldactlfineirs::‘de do seu
mefloquina A = P - o Favor verificar maiores informacoes
comprimido (100 + 220)mg Sl 569 =05 FETIEEES C8S5 UNGELLES EXEEES 6 Malaria Municipio na Unidade de Saude do seu

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

municinin
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atazanavir (sulfato de

Estratégico - MS

Unidades Dispensadoras de

HIV em criangas e adolescentes

Favor verificar maiores informagoes

atazanavir) capsula 300 mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS Municipio no Progra":u:ilc\?ll)il‘\)IDS do seu
HIV em adultos
A 4 Farmdcias das Unidades Bésicas de o e arore Sl OLaCo8S
comprimido 50 mg Basico (CBAF/RENAME) T RENAME 2024 Municipio na Unidade dg S’a_ﬁde do seu
atenolol e Unades Baceos e Favor verificar maiores INformacoes
comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) Sat o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais Tt
PCDT de Dislipidemia para a
. Especializado - Grupo 2 . . ~ . . prevencso de evento_s
comprimido 10mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
PCDT de Dislipidemia para a
. Especializado - Grupo 2 . . ~ . | brevencdo de evento_s
comprimido 20mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
; 30/07/2019
atorvastatina PCDT de Dislipidemia para a
. Especializado - Grupo 2 . . ~ . __brevencao de evento_s
comprimido 40 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 INDISPpNiVEL: Apds avaINIagéo prevengdo de eventos
comprimido 80 mg (CEAF/RENAME) econdmica, decidiu-se ndo cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
disponibilizar esta apresentagdo Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019 Favor verificar maiores informacoes
atropina (sulfato de injetavel, 0,25 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) Farmacias das Unidades Béasicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu

atropina)

ampola

Saude Municipais

municinin

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

PCDT de Esclerose Multipla, Port.
Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8,
12/09/2024

PCDT de Esclerose Sistémica, Port.
Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 16,
10/08/2022

PCDT de Hepatite autoimune, Port.
Conjunta n°® 14, 09/05/2018

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

05/01/2021

ARTRITE REUMATOIDE

DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE

DOENCA DE CROHN

ESCLEROSE MULTIPLA

ESCLEROSE SISTEMICA

HEPATITE AUTOIMUNE

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL
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Documentagdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / c A . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . ~ h -
genérica Concentragao / Descrigao Farmacéutica norteador do acesso dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESSZ\O NO
transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
i i - o
azatioprina comprimido 50 mg =epedelene - Eile 2 Farmacias Cidadas Estaduais S 10/91/19 Estado BEDIATRIA
(CEAF/RENAME) PCDT de Imunossupressdo no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepatico em adulto, Port. 3
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, IRANSPLANTL HEPATICH LH
22/06/2017 ADULTO
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, ) .
Port. SAES/SCTIE/MS n©21 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
01/11/2022
Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
SAES/MS n° 11, 23/05/2022 AUASTERLA GRAV.S
PCDT de Purpura Trombocitopénica . A
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE PURPURA TROMBOCITOPENICA
n° 9, 31/07/2019 IDIOPATICA
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - RETOCOLITE ULCERATIVA
12/09/2024
PCDT de Uveites ndo-infecciosas, Port. UVEITE POSTERIORES NAO
SAS/MS n° 13, 11/09/2019 INFECCIOSAS
PCDT de Imunossupressao no ~
Transplante Cardiaco, Port. ;gAUNNS%EiE_?EESAS;‘&:‘gO
SAES/SCTIE n° 2 - 05/01/2021
P . B . Favor verificar maiores nformacoes
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de il N 2
comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) SatideIMUnicipals Coqueluche Municipio na Umdaf.:j:.-saf::.de do seu
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
Coqueluche . : : =
P 9 (CESAF/RENAME) Satde Municipais P > Sal
municipio
Tracoma
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Unidades Bésicas de salde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
comprimido 500 mg Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgbes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Lisim Eaehe R S M — anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
. P em DST e InfecgGes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
: . Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS 2 s
azitromicina (Coordenacgao Estadual de municipio
comprimido 500 mg DST/AIDS/SESA-ES)
. . o Protocolo Assistencial de Fibrose
. Centros de referéncia em Fibrose Cistica: o n At e . - -
Lista Estadual : e ; Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informacdes
Hospital Dr. Dério Silva e Hospital o Estado
Complementar (LEC) I ) - pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
nfantial Nossa Senhora da Gléria -
Espirito Santo
= - - . Favor verificar maiores informacoes
SUEPENSER) O, Al ME- | w0 eprmraanE) || oo C Uikl Erhes 6 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu

frasco

Saude Municipais

municinin




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

suspensao oral, 40 mg/mL

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informacoes

F— (CESAF/RENAME) SatideIMUnicipals RENAME 2024 Municipio na Unldac:(‘el:i"eirs::‘de do seu
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
suspensao oral, 40mg/mL Unidades Basicas de saude dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
P fI‘aSC(’J 9 Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras [ em DST e InfecgGes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municfpios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
s d . . e e Protocolo Assistencial de Fibrose
suspensao oral, 40mg/mL Lista Estadual ENIros ge rererencla em FIbrose LIstica: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informagoes
Hospital Dr. Dério Silva e Hospital o Estado
frasco Complementar (LEC) ) - pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
Infantial Nossa Senhora da Gléria -
Espirito Santo
Centros de referénci Fib Cistica: Protocolo Assistencial de Fibrose
) o . . Lista Estadual entros de reterencla em ribrose Listica: Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informagdes
aztreonam lysine solugdo inalatdria, 75 mg c | tar (LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital diatri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gldria — e,‘ .u —_—
Espirito Santo
_ o, s R . Favor verificar maiores Informacoes
PEIaEES] WAIEE @i (o) || elam= @ el D gia gl | mp s epammaagy || Feloedls e Dl Biene ol RENAME 2024 Municipio na|Unidade delSands/do seu
Burm. f. ] fresco) Salde Municipais e
Especializado - Grubo 1A PCDT de Artrite Reumatoide, Port. ”
comprimido 2 mg P (CEAF/RENAMEF; Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
baricitinibe PN N — PCDT de AFtHtE REUMATOTe, PorT.
comprimido 4 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
(CEAF/RENAME) AR EVEIaEE
~ . ~ . R . Favor verificar maiores nformacoes
solucdo para inalacdo oral 50| g i (cpAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
mcg/dose Salde Municipais eriedin
o~ . ~ . . . Favor verificar maiores informacoes
suspensdo para inalagdo | pagioo (cBAF/RENAME) | ' 2rmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
nasal 50 mcg/dose Saude Municipais o erniodain
. . ~ . R . Favor verificar maiores nformacoes
po para inalagdo oral 200 | p. . (cpaF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
mcg/dose Salde Municipais eriedin
~ . o~ . . . Favor verificar maiores informacoes
solugdo para inalagao oral . Farmacias das Unidades Basicas de S X p
(chlonjetaion; 200 mcg/dose Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ s’a_ude do seu
Ipropionato de ” - - - - Favor verificar maiores INformacoes
beclometasona) capsula inalante 200 Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sade do seu
mcg/dose Salde Municipais eriedin
~ . o~ . . . Favor verificar maiores informacoes
solugdo para inalacdo oral | p. o (cpAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
250 mcg/dose Saulde Municipais o erniodain
. . ~ . R . . Favor verificar maiores nformacoes
po para inalago oral 400 | p. . (cpaF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
mcg/dose Salde Municipais eriedin
? . . . . Favor verificar maiores informacoes
capsula inalante Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
400mcg/dose Saulde Municipais o arniodein
P s R . Favor verificar maiores Informacoes
- . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de et N 2
bedaquilina comprimido 100mg (CESAF/RENAME) SatdeIMUnicipals Tuberculose Municipio na Umda‘t.:j:,-s:::.de do seu
AR - i - -~ Favor verificar malores informagoes
mEEE, Gaor:;) Ooolg ULfrasco-| pscico (CBAF/RENAME) Farmac'agffdseul\q:ldn?gﬁ;Eas'cas e RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
P . . . . s . Favor verlflca?'l;l“a'rt;';'eg nformacoes
lnpfeE ) LeUOUG W o iy oy || RS G Uikl Beliems ol RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
frasco-ampola Salde Municipais e ffim
benzilpenicili injetavel, 1.200.000 UI Estratégico - MS Farmacias das Unidades Bésicas de | InfecgBes Sexualmente Transmissiveis AP 'av%ravs:i:;z;";Z'g;el,;'e“:::':::°es
e’l‘)fe'npzz’;i'ﬁ;'”a frasco-ampola (CESAF/RENAME) Satide Municipais (IST) i I
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
inietavel. 1.200.000 UI Unidades Bésicas de satde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
) e ’ Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgbes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu

frasco ampola

de Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

municipio




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

injetavel, 5.000.000 UI

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informacoes

. . Bésico (CBAF/RENAME) , - RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
benzilpenicilina frasco-ampola Saude Municipais eimieioin
potassica injetavel, 5.000.000 UI Estratégico - MS Farmaécias das Unidades Basicas de |InfeccGes Sexualmente Transmissiveis Municipio Fav?_‘r VS:.:;CZ" ";a';re,s(j'":jormagoes
frasco-ampola (CESAF/RENAME) Saulde Municipais (IST) P atniaa :..ne;,.:f:. © co seu
A—g . . . . . . Favor verificar maiores nformacoes
injetavel, (300.000 + . Farmacias das Unidades Basicas de v . .
100.000)UI frasco-ampola Basico (CBAF/RENAME) SatdeIMUnicipals RENAME 2024 Municipio na Umda‘t.:j:.-s::.de do seu
benzilpenicilina ~
procaina + Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
benzilpenicilina injetavel, (300.000 + Unidades Basicas de salde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
2 i ) 4 ' Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
potassica 100.000)UI frasco ampola . p L
: de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . ravor verl.ulcar malore’s TSI
, , L
el comprimido 12,5 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Doencga de Chagas Municipio na Umdatic‘a.::ljrs::‘de do seu
comprimido 100 m EEiETED - 15 e cle e Ui G e Doenca de Chagas Municiplo T 2 Unidade de Sadde do seu
s ¢ (CESAF/RENAME) Satde Municipais P 1€ de Sau
inietavel 35mg frasco Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda nao PCDT da Doenca de Fabry, Port.
betagalsidase ] - Olag P (CEAF/RENAMEP) disponibilizado pelo Ministério da | Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 02 - Estado DOENCA DE FABRY
P Satde 15/01/2025
o . PCDT de Esclerose Mdltipla, Port.
injetavel, 6.000.000 UI (22 ) Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidads Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS nO 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
mcg) seringa preenchida (CEAF/RENAME) 12/09/2024
12/09/2024
rlr?cje;af\sls,cg.gumug;o suelri(njoa Especializado - Grupo 1A LT S W TR .
betainterferona 1a 9 ; pola, 9 P P Farmaécias Cidad&s Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
preenchida ou caneta (CEAF/RENAME) 12/09/2024
nroanchida 12/09/2024
o . PCDT de Esclerose Mdltipla, Port.
injetavel, 12.000.000 UI (44 | Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadas Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS nO 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
mcg) seringa preenchida (CEAF/RENAME) 12/09/2024
12/09/2024
P e PCDT de Esclerose Multipla, Port.
betainterferona 1b injetavel, 9.600.000 UL | Especializado - Grupo 1A Farmécias Cidadss Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n® 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
(300mcg) frasco ampola (CEAF/RENAME) 12/09/2024
betametasona (acetato Favor verificar maiores informagoées
de betametasona + | injetavel, (3 mg + 3 mg)/mL| g i (cpaF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
fosfato dissédico de ampola Saude Municipais - 2
hatamatacana) municipio
PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 e m e
comprimido 200 mg p(CEAF/RENAME;D Farmacias Cidadas Estaduais cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
) Lista Estadual R A MR — anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
bezafibrato comprimido 200 mg ) P em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS = C
(Coordenacgdo Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
. PCDT de Dislipidemia para a
o ; ~ - INDISPONIVEL: item atualmente prevencgao de eventos
comprimido de desintegragao| Especializado - Grupo 2 . . "
lenta 400 mg (CEAF/RENAME) sem demanda nas Farmacias cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019 - -
A—g . 0, . . . s . avor veriricar maiores informacoes
bicarbonato de sodio | Metavel: 1 mEa/mL (8,4%) | pigicq (cpAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
ampola Salde Municipais e ffim
bimatoprosta solugdo oftalmica, 0,3mg/mL | Especializado - Grupo 1A Farmécias Cidadas Estaduais PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta Estado GLAUCOMA

(0,03%) frasco 3mL

(CEAF/RENAME)

SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da

Responsabilidade pela

Documentagao necessaria para
abertura de processo e

Denominagao Forma Farmacéutica / c A . - Indicacdo clinica / Documento
- = - Assisténcia Disponibilidade . ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao Farmacautica norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
Especializado - Grupo 1A PCDT de Deficiéncia de Biotinidase, .
biotina capsula 2,5mg P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 13, Estado DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE
04/05/2018
e GEE U GECES FEEEES c o Favor verificar maiores informacoes
comprimido 2 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
. . : critérios do Centro de Atengéo Favor verificar maiores informacgdes
blpe(jrédsirpn)(;ézl:;gj)rato comprimido 2 mg Corrl;lslteamisrf?adru(al_lEC) Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
P Programa Saude Mental municipio
A A o~ . . . s . Favor verificar maiores nformacoes
sl il 6o SR EERet ey | e He Uniees Bemeae a RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
controlada 4 mg Salde Municipais e ffim
. . . . . Favor verificar maiores informacoes
biperideno (lactato de | ..« el 5 mg/mL ampola | Bésico (CBAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
biperideno) Saude Municipais v ianicinin
. ’ - PCDT de Hipertensao Arterial
comp”m'dor;e"esndo 62,5 ESpe(c(':aE"Afo/dRoEl'\lf{,I”EF;o 1B Farmacias Cidads Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n® Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
g 10 - 18/07/2023
bosentana
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial .
comprimido revestido 125mg P (CEAF/RENAMEF; Farmacias Cidad&s Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
10 - 18/07/2023
. . solugdo oftdlmica, 2 mg/mL | Especializado - Grupo 2 . . ~ . PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
brimonidina frasco com 5mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
. . solugdo oftalmica, 10 mg/ml | Especializado - Grupo 2 L . ~ ) PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
brinzolamida (1%) frasco com 5 mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SAS/SCTIE-MS n® 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
PCDT de Doenga de Parkinson, Port.
Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, DOENCA DE PARKINSON
L . Especializado - Grupo 1B | INDISPONIVEL: item indisponivel 31/10/2017
bromocriptina comprimido 2,5 mg (CEAF/RENAME) o e CEEhrEL D - oo Estado
e Hiperprolactinemia, Port.
SAS/MS n° 19, 23/11/2020 e
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ASMA
capsula inalante ou po e n® 32 - 20/12/2023 —
inalante ou aerossol bucal Sl EERE - ETURe 2 Farmaécias Cidadds Estaduais Estado
200 mcg (CEAF/RENAME) PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
Croénica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 - CRONICA
16/11/2021 =
a ) 2 . ) o Protocolo Assistencial de Fibrose
capsula inalante ou po a Centros de referéncia em Fibrose Cistica: e - P e . - -
) Lista Estadual : e ; Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informacdes
inalante ou aerossol bucal c | ¢ LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital diatri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
200 mcg omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gléria pzolaiiie = E} .u 0 do Estado do
Espirito Santo
budesonida PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ASMA
e n® 32 - 20/12/2023 e
capsula inalante 400 mc Spelellpang - Sl & Farmacias Cidadas Estaduais Estado
2] g (CEAF/RENAME) PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 - CRONICA
16/11/2021 -
~ A o~ . . . s . Favor verificar maiores nformacoes
supensao p_,’azran;'gglagao nasall p.sico (CBAF/RENAME) Farmac'i:;jg“;f;gﬁ; i'zas'cas a2 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
~ B ~ . . . .. Favor vernlca’l"‘HEf&?é’é informacoes
SUPEIELE psa(;an;'C‘Z'agao nasall psico (CBAF/RENAME) Farmac'azgj:dseugfnﬁgi’z pasicas e RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
~ A o~ . . . s . Favor verlflca?;;l"a'ft;?ég nformacoes
SLIPEIERG 261 TR0 MRERl| v eppmmmaymy || PRUEEkD che U Bobieep ol RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu

64 mcg

Saude Municipais

municinin




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da

Documentacgdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / c A . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade - ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao Farmacéutica norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
Especializado - Grupo 1A PCDT de Raquitismo e Osteomalacia, i
injetavel, 10 mg/mL frasco P CEAF/RENAMEp Farmacias Cidadas Estaduais Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, Estado RAQUITISMO E OSTEOMALACIA
( ) 11/01/2022
Especializado - Grupo 1A PCDT de Raquitismo e Osteomalécia, )
b b injetavel, 20 mg/mL frasco P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadas Estaduais Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, Estado RAQUITISMO E OSTEOMALACIA
urosumabe 11/01/2022
Especializado - Grupo 1A PCDT de Raquitismo e Osteomalécia, )
injetavel, 30 mg/mL frasco P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadas Estaduais Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, Estado RAQUITISMO E OSTEOMALACIA
11/01/2022
A—g . . . . . . Favor verificar maiores nformacoes
L _ el 258 il Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
bupivacaina (cloridrato (0,25%) ampola Saude Municipais s
de bupivacaina s o o f o Favor verificar malores informagoes
P ) EEE, 'r; ;‘:gé I”;" (0,50%) | B4sico (CBAF/RENAME) Farmac'a;‘f:dseugfnﬁgi; pasicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
bupropiona (cloridrato comprimidos de liberagdo Estratégico - MS Farmaécias das Unidades Basicas de T Municipio FavT‘ravle’;iiigzl;n;Zig;eﬂzrz%r?::ées
de bupropiona) prolongada 150 mg (CESAF/RENAME) Salde Municipais _— P T
PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
. Especializado - Grupo 1A . s . n° 02, 07/01/2019 ACROMEGALIA
comprimido 0,5 mg Farmacias Cidadds Estaduais Estado
(CEAF/RENAME) - —
PCDT de Hiperprolactinemia, Port. HIPERPROLACTINEMIA
cabergolina SAS/MS n° 19, 23/11/2020
Resolugao CIB n® 241, 23/11/2017 -
Lista Estadual Unidades Dispensadoras de anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagdes
comprimido 0,5 mg ) p em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS 2 C
(Coordenacgdo Estadual de municipio
DST/ATDS/SESA-EQ)
. . pomada, 50 mcg/g (0,005%)| Especializado - Grupo 2 2 . ~ . PCDT de Psoriase Port. Conjunta :
e prinel bisnaga 30g (CEAF/RENAME) e @ ER ERRIE S B S SAES/SCTIE/MS n° 18 - 14/10/2021 =550 ESORIASE
RS D0ENCA DE PAGET
calcitonina STl MEes]p Ly LIGGREE Sl © EED ol Farmacias Cidad&s Estaduais ! S Estado
frasco (CEAF/RENAME)
PCDT de Osteoporose, Port. SSAES-
SECTICS n° 19 - 28/09/2023 R
PCDLS;?::‘;:;OC:})'QE?' Poosrsteo na DISTURBIO MINERAL E OSSEO NA
SAES/SCTIE/MS n® 15 - 04/08/2022 DOENCA RENAL CRONICA
PCDT de Hipoparatireoidismo, Port.
o . Especializado - Grupo 2 - R . SAS/MS n° 450, 29/04/2016 HIPOPARATIREQIDISMO
calcitriol capsula 0,25 mcg CEAF/RENAME Farmacias Cidadas Estaduais Estado
( / ) PCDT de Osteoporose, Port. SSAES- OSTEOPOROSE
SECTICS n° 19 - 28/09/2023 -
PCDT de Raquitismo e Osteomaldcia, ;
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, RAQUITISMO E OSTEOMALACIA
11/01/2022
i ~ .. R .. Favor verificar maiores informacoes
I [PEITE Pl EeEe unidade Insumos (RENAME) FETIEEES G55 UNLELES ESEES 6 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu

de insulina

Saude Municipais

municinin




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Bdasicas de

Favor verificar maiores informagoes

capreomicina injetavel, 1 g frasco-ampola (CESAF/RENAME) el e s RENAME 2024 Municipio na Unidade da? S’a.ude do seu
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacgodes
captopril comprimido 25 mg Basico (CBAF/RENAME) Saude Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
p municipio
A ——— Favor verificar maiores informagoes
comprimido 200 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais f
municipio
Lista Estadual critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores informagdes
comprimido 200 mg Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
Complementar (LEC) p G
Programa Saude Mental municipio
carbamazepina
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
comprimido 400 mg Béasico (CBAF/RENAME) P - RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
municipio
~ - . z Favor verificar maiores informacdes
suspensdo oral, 20 mg/mL | gy (CBAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
frasco Salde Municipais N
municipio
comprimido 1250mg N S v S Favor verificar maiores informagdes
(equivalente a 500 mg de Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
calcio) ® municipio
carbonato de calcio
A . ) L Protocolo Assistencial de Fibrose
comprimido 1250mg . Centros de referéncia em Fibrose Cistica: e n Y e . . -
. Lista Estadual : e ; Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informacdes
(equivalente a 500 mg de Hospital Dr. Dério Silva e Hospital Yo Estado
- Complementar (LEC) ) - pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
calcio) Infantial Nossa Senhora da Gléria -~
Espirito Santo
. . . . Favor verificar maiores informacdes
comprimido 1250 mg (500 | g (cBAF/RENAME) | Formécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
mg de Ca) + 200 UI Saude Municipais L
municipio
carbonato de calcio + P . . L. Favor verificar maiores informacdes
colecalciferol comprimido 1250 mg (500 | gqic, (cpAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

mg de Ca) + 400 UI

Saude Municipais

municipio




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

comprimido 1500 mg (600

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informacoées

mg de Ca) + 400 UL Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
e Favor verificar maiores informagoes
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais f
municipio
carbonato de litio
Lista Estadual critérios do Centro de Atengéo Favor verificar maiores informacgdes
comprimido 300 mg Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
Complementar (LEC) 2 S
Programa Saude Mental municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
carvao vegetal ativado pé para suspensdo oral Basico (CBAF/RENAME) e MiiCibais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
P municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacgoées
comprimido 3,125 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais .
municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 6,25 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais L
municipio
carvedilol
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 12,5 mg Basico (CBAF/RENAME) . IR RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
Saude Municipais .
municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoées
comprimido 25 mg Basico (CBAF/RENAME) . I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
Saude Municipais L
municipio
Tapsura € Unuara (20 @ 30
cascara-sagrada mg de derivados de Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
(Rhamnus purshiana | hidroantracénicos expressos | Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
DC.) em cascarosideo A - dose municipio
Aidria)
a . - . - Favor verificar maiores informacoes
el B G IS S o gy || FEOEEES GEe Lkl Bemems il RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
mg Salde Municipais ]
municipio
Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Brotocolo Assistencial de Fibrose
comprimido 500 mg Lista Estadual Hospital Dr. Dério Silva e Hospital Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores informacdes

~afalAavina

Complementar (LEC)

Infantial Nossa Senhora da Gléria

pediatrico e adulto do Estado do
Esbirito Santo

no HDDS e HINSG




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da Documentagao necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / S . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento

Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente

CTTTATCXITTa

Favor verificar maiores informagoes

suspensdo oral, 50 mg/mL Farmécias das Unidades Basicas de

Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
frasco Salde Municipais e
municipio
T B o =i ST Protocolo Assistencial de Fibrose
suspensao oral, 50 mg/mL Lista Estadual enHr;)Ss itZIrgfreDgcrlii nga'erazz iltsallca. Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores informacdes
frasco Complementar (LEC) ? . > pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG

Infantial Nossa Senhora da Gldria T
Espirito Santo

Favor verificar maiores informagoes
RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
municipio

Farmdacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

injetavel, 500 mg frasco-

cefotaxima sodica
ampola

Béasico (CBAF/RENAME)

Favor verificar maiores informagoes
RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
municipio

injetavel, 250 mg frasco-
ampola

Farmacias das Unidades Basicas de

Basico (CBAF/RENAME) E iy by

Favor verificar maiores informagoes
RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
municipio

injetavel, 500 mg frasco-
ampola

Farmacias das Unidades Basicas de

Bésico (CBAF/RENAME) R —

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -

s Unidades Basicas de saude dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
injetavel, 500 mg frasco L L ) : ~ . v
i Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgbes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
ceftriaxona ampola ! Sy
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio

DST/AIDS a cargo dos municipios

Favor verificar maiores informagoes
RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
municipio

Farmacias das Unidades Basicas de

injetavel, 1 g frasco-ampola | Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -

Unidades Baésicas de saude dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
injetavel, 1 g frasco ampola Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio

DST/AIDS a cargo dos municipios

PCDT de Artrite Reumatoéide, Port.

Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, ESPONDILITE ANCILOSANTE
certolizumabe pegol mJet_aveI, ALY mg/mL Spelllpn o Eflp da Farmacias Cidadas Estaduais 22/10/2018 Estado
seringa preenchida (CEAF/RENAME) PCDT de Doenca de Crohn, Port. DOENCA DE CROHN
: C
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. )
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - ARTRITE PSORIACA

21/05/2021




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

continuidade de tratamento

conforme a doenga do paciente

cetoconazol

comprimido 200mg

Estratégico - SEMUS

Unidades Bésicas de satde dos
Municipios e Unidades de Dispensadoras
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

Municipio

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

xampu, 20 mg/g (2%) frasco

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

cianocobalamina

injetavel, 500 mcg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

ciclofosfamida

Comprimido 50 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

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

PCDT de Esclerose Sistémica, Port.
Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 16,
10/08/2022

PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico,

Port. SAES/SCTIE/MS n©°21 -
01/11/2022

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Purpura Trombocitopénica
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE
n°9, 31/07/2019

PCDT de Sindrome de Faléncia
Medular, Port. Conjunta SAS-
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022

PCDT de Sindrome Nefrética Priméria
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

Estado

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

ESCLEROSE SISTEMICA

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

PURPURA TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA

SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

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

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

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

Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16

PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil,

- 03/09/2021

PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite,

Port. SAS/MS n° 1692, 22/11/2016

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

ARTRITE PSORfACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

capsula 10 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais

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 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

PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico,

Port. SAES/SCTIE/MS n©21 -
01/11/2022

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°® 9 -
12/09/2024

PCDT de Sindrome de Faléncia
Medular, Port. Conjunta SAS-
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022

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

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

PCDT de Uveites ndo-infecciosas, Port.

SAS/MS n° 13, 11/09/2019

Estado

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESS,AO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS

PSORIASE

RETOCOLITE ULCERATIVA

SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS

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

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

PCDT de Artrite Reumatoéide, 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

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

capsula 25 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Dermatite Atépica, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 34 -
20/12/2023

PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite,

Port. SAS/MS n° 1692, 22/11/2016

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 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

PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico,

Port. SAES/SCTIE/MS n©°21 -
01/11/2022

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° 9 -
12/09/2024

PCDT de Sindrome de Faléncia
Medular, Port. Conjunta SAS-
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022

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

Estado

DERMATITE ATOPICA

DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS

PSORIASE

RETOCOLITE ULCERATIVA

SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS

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

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

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

ARTRITE PSORfACA




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

ciclosporina

capsula 50 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais

PCDT de Artrite Reumatoéide, 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 Dermatite Atdpica, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n® 34 -
20/12/2023

PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite,

Port. SAS/MS n° 1692, 22/11/2016

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 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

PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico,
Port. SAES/SCTIE/MS n%21 -
01/11/2022

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°® 9 -
12/09/2024

PCDT de Sindrome de Faléncia
Medular, Port. Conjunta SAS-
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022

PCDT de Sindrome Nefrética Priméria
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

Estado

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

DERMATITE ATOPICA

DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS

PSORIASE

RETOCOLITE ULCERATIVA

SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS

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

26/11/2018

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE




REMEME (atualizada em

30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

capsula 100 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

INDISPONIVEL: ver nota técnica n®
010/2025/GEAF/SESA

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

PCDT de Artrite Reumatoéide, 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 Dermatite Atépica, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 34 -
20/12/2023

PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite,

Port. SAS/MS n° 1692, 22/11/2016

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

transplante hepatico em adulto, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,

2D /NE /DNt

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
PCDT U LUPUS ETTETTTdtOS0 SISTETTIICO,
Port. SAES/SCTIE/MS n©21 -
N1 /144 /900900
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°® 9 -
12/09/2024
PCDT de Sindrome de Faléncia
Medular, Port. Conjunta SAS-
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022

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

Estado

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

DERMATITE ATOPICA

DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESS,AO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESS,AO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS

PSORIASE

RETOCOLITE ULCERATIVA

SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS

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

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

solugdo oral, 100 mg/ml
frasco de 50 mL

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais

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

PCDT de Artrite Reumatoéide, 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 Dermatite Atépica, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n® 34 -
20/12/2023

PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite,

Port. SAS/MS n°® 1692, 22/11/2016

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/Ne/DN17

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

PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico,
Port. SAES/SCTIE/MS n%21 -
01/11/2022

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°® 9 -
12/09/2024

PCDT de Sindrome de Faléncia
Medular, Port. Conjunta SAS-
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022

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

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

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

Estado

ARTRITE PSORfACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

DERMATITE ATOPICA

DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS

PSORIASE

RETOCOLITE ULCERATIVA

SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

cinacalcete

comprimidos 30 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Disturbio mineral 6sseo na
doenca renal cronica, Port.
SAES/SCTIE/MS n° 15 - 04/08/2022

Estado

DISTURBIO MINERAL E OSSEQ NA
DOENCA RENAL CRONICA

comprimidos 60 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidad&s Estaduais

PCDT de Disturbio mineral 6sseo na
doenca renal cronica, Port.
SAES/SCTIE/MS n© 15 - 04/08/2022

Estado

DISTURBIO MINERAL E OSSEQ NA
DOENCA RENAL CRONICA

ciprofibrato

comprimido 100 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais

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

Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
20/07/2019

Estado

DISLIPIDEMIA

ciprofloxacino

comprimido 250 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacoes
na Unidade de Saude do seu

municinin

comprimido 500 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmdacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

comprimido 500 mg

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

Municipio

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

comprimido 500 mg

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Centros de referéncia em Fibrose Cistica:
Hospital Dr. Dério Silva e Hospital
Infantial Nossa Senhora da Gldria

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servigo de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

Favor verificar maiores informacgoées
no HDDS e HINSG

ciproterona

comprimido 50 mg

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

Farmaécias Cidadds Estaduais

PCDT de Puberdade Precoce Central,

Port. Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 13 -

27/07/2022

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

Estado

PUBERDADE PRECOCE CENTRAL

SINDROME DE OVARIOS
POLICISTICOS E HIRSUTISMO

Cladribina

comprimidos 10mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmaécias Cidadds Estaduais

PCDT de Esclerose Multipla, Port.
Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8,
12/09/2024

Estado

ESCLEROSE MULTIPLA

claritromicina

comprimido 250 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacgoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

capsula ou comprimido 500
mg

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoées
na Unidade de Saude do seu
municipio

comprimido 500 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

Coqueluche

Municipio

Favor verificar maiores informagoées
na Unidade de Saude do seu
municipio

comprimido 500 mg

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

Municipio

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




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

suspensao oral,

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoées

50 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
T Favor verificar maiores informagoes
capsula 150 mg Basico (CBAF/RENAME) Sat o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais f
municipio
. . . s chs Unidbdks Béches de Favor verificar maiores informagoes
cIlndaml.(:lna (c.lcl)rldrato capsula 300 mg Bésico (CBAF/RENAME) ; . RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
de clindamicina) Salde Municipais MunICipio
RES0TUCAU CTID T Z9 I, O/ I I/ ZUI7 ~
s EsEahE R A MR — anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagdes
capsula 300 mg : p em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS = C
(Coordenacgdo Estadual de municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
gel, 10mg/g Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais frt
municipio
clindamicina (fosfato de
clindamicina)
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
solugdo topica, 10mg/g Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais frt
municipio
. Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: ver nota técnica PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
obaram comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) no 008/2025/GEAF/SESA 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
z
. Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: ver nota técnica PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 20 mg (CEAF/RENAME) n° 008/2025/GEAF/SESA 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
. Especializado - Grupo 2 . . ~ . PCDT de Psoriase Port. Conjunta :
creme 0,5mg/g, bisnaga 30 g (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SCTIE/MS n° 18 - 14/10/2021 Estado PSORIASE
clobetasol
solugdo capilar, 0,5 mg/g Especializado - Grupo 2 . . . ~ . PCDT de Psoriase Port. Conjunta :
frasco 50g (CEAF/RENAME) e @ ER ERRIE S B S SAES/SCTIE/MS n° 18 - 14/10/2021 =550 PSORIASE
2. - . - Favor verificar maiores informacodes
2 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de 7 . - =
capsula 50 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Hanseniase Municipio na Unidade de_ §a_ude do seu
municipio
clofazimina
;. - . - Favor verificar maiores informacoes
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . - p
capsula 100 mg (CESAF/RENAME) SatideIMUnicipals Hanseniase Municipio na Unidade da? S’a.ude do seu
municipio
clomifeno (citrato de comprimido 50 m Lista Estadual I"‘;L’ﬁ:’a‘r’]gs‘r’;:F';fﬂ”:ﬁif:i'ggggz;em critérios de utilizacdo na infertilidade Eetado INFERTILIDADE FEMININA
clomifeno) P 9 Complementar (LEC) tadiinic feminina associada a anovulagdo ASSOCIADA A ANOVULACAO
e Favor verificar maiores informagoes
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu

Saude Municipais

municipio




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Lista Estadual

critérios do Centro de Atengdo

Favor verificar maiores informacoes

comprimido 10 mg Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
Complementar (LEC) p G
. . Programa Saude Mental municipio
clomipramina
(cloridrato de
clomipramina) ~
A ——— Favor verificar maiores informacgoes
comprimido 25 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais f
municipio
Lista Estadual critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores informagdes
comprimido 25 mg Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
Complementar (LEC) p G
Programa Saude Mental municipio
Lista Estadual critérios do Centro de Ateng&o Favor verificar maiores informacdes
comprimido 0,5mg Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
Complementar (LEC) , L
Programa Saude Mental municipio
Lista Estadual critérios do Centro de Ateng&o Favor verificar maiores informacdes
clonazepam comprimido 2mg Centro de Ateng&o Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
Complementar (LEC) , L
Programa Saude Mental municipio
~ - . - Favor verificar maiores informacdes
SOEED Gl 2 MEYMN | e gy aaiayy || FETeEs ke Ukiles Eegiess et RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
frasco Salde Municipais .
municipio
- PCDT de Sindromes coronarianas :
clopidogrel comprimido 75 mg Especializado - Grupo 2 Farmacias Cidadds Estaduais agudas, Port. GM/MS n° 2.994, de Estado SINDROMES CORONARIANAS
(CEAF/RENAME) AGUDAS
13/12/2011
. P - . z Favor verificar maiores informacodes
capsula ou comprimido 250 | i (cRAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
mg Saude Municipais f
municipio
cloranfenicol
5 L - ; i Favor verificar maiores informagdes
suspensao oral, 25 mg/mL Estratégico - MS Farmacias dfas Umda_d_es _Basncas de N Municiplo na Unidade de Sadde do seu
frasco (CESAF/RENAME) Saude Municipais — e
municipio
il - . - Favor verificar maiores informacoes
cloreto de potéssio e, 250 mEnl | g eppmmEagE | O omees dee Unkees Ememe ak RENAME 2024 Municfpio na Unidade de Satide do seu
(19,1%) ampola Salde Municipais e
municipio
s s . . . - Favor verificar maiores informacgodes
injetavel, 0,154 mEq/mL | g. 0 (cpaF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
(0,9%) ampola Saude Municipais .
municipio
b4 o . . . L. Favor verificar maiores informacdes
cloreto de sédio | Metavel, 3,4 mEa/mL (20%)| g (cpaF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu

ampola

Saude Municipais

municipio




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

solugdo nasal, 9 mg/mL

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

(0,9%) frasco Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
e Favor verificar maiores informacdes
solugdo bucal, 0,12% frasco | Basico (CBAF/RENAME) Sa o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais f
municipio
clorexidina (digliconato & - ® on : . Favor verificar maiores informacoes
de clorexidina) SellEste PRIiE! LEW WRIsIEs, 2% | o epamaaagg) | Terinees Bee Diideles Beene ol RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
a 4% frasco Salde Municipais S
municipio
TS G e o i Protocolo Assistencial de Fibrose
solugdo degermante, 4% Lista Estadual €ntros de reterencia em Fibrose tistica: Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informacdes
P 100mL C | t LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital diatri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
rasco com m omplementar ( ) e Meses Sl ¢k @ik pediatrico e 53 _u 0 do Estado do
Espirito Santo
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. ’
. _ Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
- Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: item atuallrpente 03/09/2021
comprimido 150mg sem demanda nas Farmacias Estado
(CEAF/RENAME) ; ~ ;
Cidadas Estaduais
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, ) .
Port. SAES/SCTIE/MS n°21 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
01/11/2022
cloroquina
Eomnilnle® Tt Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . TR veri_ficar maiore,s informacges
(correspondente a 250mg de , L Malaria Municipio na Unidade de Saude do seu
. . (CESAF/RENAME) Salde Municipais v
Difosfato de cloroquina) municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
comprimido 150mg Lista Estadual Unidades Dispensadoras de anexo I: medlcamgntos de alto_ custo - Favor verificar maiores informacdes
(correspondente a 250mg de Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
Difosfato de cloroquina) P Y (Coordenagdo Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacodes
comprimido 25 mg Basico (CBAF/RENAME) Sal o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
aude Municipais L
municipio
Lista Estadual critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores informagdes
comprimido 25 mg Complementar (LEC) Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
P Programa Saude Mental municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

clorpromazina

P

Saude Municipais

municipio




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

(Crortarato ae
clorpromazina)

Lista Estadual

critérios do Centro de Atengdo

Favor verificar maiores informacoées

comprimido 100 mg Complementar (LEC) Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
P Programa Saude Mental municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoées
injetével, 5 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) , - RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais L
municipio
~ L . L. Favor verificar maiores informacgoées
solugdo oral, 40 mg/mL | pacico (CBAF/RENAME) | 'armacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
frasco Salde Municipais S
municipio
PCDT de Doenga de Parkinson, Port.
Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, DOENCA DE PARKINSON
31/10/2017
PCDT de Eosqmzofrema, Port. SAS/MS ESQUIZOFRENIA
mprimido 25 m Sl © EPD e Farmécias Cidadas Estaduai = Estad
comprimido 9 (CEAF/RENAME) armacias tidadas Estaduals PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, stado
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
tipo L Port. SAS/MS n° 315, TRANSTORNOT?;S'I;IVO BIPOLAR,
. 30/03/2016 e
clozapina PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, DOENCA DE PARKINSON
31/10/2017
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS ESOUIZOFRENIA
- n° 364, 09/04/2013
comprimido 100 m AL LR - EpD Farmacias Cidad&s Estaduais Estado
P 9 (CEAF/RENAME) PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
tipo L Port. SAS/MS n° 315, TRANSTORNOT?;S'I;IVO BIPOLAR,
30/03/2016 -
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta .
comprimido 30 mg P P Farmécias Cidadss Estaduais SAES/SAPS/SECTICS n® 1 - Estado DOR CRONICA
(CEAF/RENAME)
22/08/2024
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Cronica, POFt._Conjunta N
comprimido 60 mg Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - Estado DOR CRONICA
) (CEAF/RENAME) TYYET LY
codeina solugdo oral, 3 mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta A
% 13 mg P P Farmécias Cidadds Estaduais SAES/SAPS/SECTICS nO 1 - Estado DOR CRONICA
frasco de 120 mL (CEAF/RENAME) 22/08/2024
injetavel, 30 mg/mL ampola| Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: item atualmente | PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta 5
L et P P e AME;’ sem demanda nas Farmacias SAES/SAPS/SECTICS n© 1 - Estado DOR CRONICA
Cidadas Estaduais 22/08/2024
. . - Protocolo Assistencial de Fibrose
colecalciferol (vitamina Lista Estadual Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informacdes
comprimido 7.000 UI Hospital Dr. Dério Silva e Hospital Estado

D)

Complementar (LEC)

Infantial Nossa Senhora da Gléria

pedidtrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

no HDDS e HINSG
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da

Documentacgdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / Assisténcia Disponibilidade Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
genérica Concentracgao / Descricao Farmacéutica P norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
TS G e o i Protocolo Assistencial de Fibrose
o , . Lista Estadual €ntros de rererencia em Fibrose Listica: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informagdes
colimicina po para injecdo 1.000.000 UI c | tar (LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital didtri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gléria pbediatrico & ‘? _u 0 do Estado do
Espirito Santo
pé para solugdo injetavel ou Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda ndo PCDT de Fibrose Cistica, Port. )
inalatéria, 80 mg (1 milhdo P (CEAF/RENAMEF; disponibilizado pelo Ministério da Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 5 - Estado FIBROSE CISTICA
de UI) Salde 30/04/2024
colistimetato sddico
pé para solugdo injetavel ou Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda ndo PCDT de Fibrose Cistica, Port. ’
inalatéria, 160 mg (2 milhdo P (CEAF/RENAMEp) disponibilizado pelo Ministério da Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 5 - Estado FIBROSE CISTICA
de UI) Saude 30/04/2024
CUTTTIPTETTTETTIU aliieTitar
p/ paciente
fenilcetonurico menor Especializado - Grupo 2 L . ~ ) PCDT de Fenilcetondria, Port. Conjunta .
de 1 ano - formula de (por grama) (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais no 12. 10/09/2019 Estado FENILCETONURIA
aminoacidos isenta de
complemento alimentar| pacientes 01 a 08 anos (por | Especializado - Grupo 2 A (F : PCDT de Fenilcetonuria, Port. Conjunta .
p/ paciente grama) (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais no 12, 10/09/2019 Estado FENILCETONURIA
fenilcetonurico maior de
L ano - formula de Paci ior de 08 E ializado - G 2 PCDT de Fenil iria, P Conj
aminoécidos isenta de | Pacientes maior de 08 anos Speé's/_\'éaR‘é,\]AMrEpo Farmacias Cidadés Estaduais € ef'lcz‘atig”gg'zé)g s Estado FENILCETONURIA
fenilalanina (por grama) ( / ) n° 12, 10/09/2019
complexo injetavel, 500 a 600 UI Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 AP Favt:‘ravS;iiZilca::I:::ig;eﬁsdlnzt:r?::oes
protrombinico humano frasco-ampola (CESAF/RENAME) Saude Municipais - p T
s _ i L . L. Favor verificar maiores informacgoes
injetavel, 500 UI frasco Estratégico - MS Farmacias dgs Umdgd_es _Basncas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
ampola (CESAF/RENAME) Salde Municipais I o
municipio
complexo inieta _ i - . - Favor verificar maiores informacoes
Y jetavel, 1000 UI frasco Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . B
protromb|n|c.o ampola (CESAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
parcialmente ativado municipio
L ;. . . . Favor verificar maiores informacodes
injetavel, 2500 UI frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de S X A
ampola (CESAF/RENAME) Saude Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
municipio
critérios de utilizacdo na profilaxia de PROFILAXIA DE TROMBOSE VENOSA
trombose venosa profunda apds PROFUNDA APOS CIRURGIA DE
cirurgia de artroplastia total do quadril ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL
cépsula 110 mg Lista Estadual Farmécias Cidad&s Estaduais ou joelho Estado OU JOELHO

dabigatrana (etexilato

Complementar (LEC)

critérios de utilizacdo na fibrilacdo
atrial ndo valvar

FIBRILACAO ATRIAL NAO VALVAR
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

de dabigatrana)

critérios de utilizacdo na profilaxia de

trombose venosa profunda apoés
cirurgia de artroplastia total do quadril

PROFILAXIA DE TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA APOS CIRURGIA DE
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL

. ou joelho OU JOELHO
capsula 150 mg Corr%[l:)slzzamisrf?adru(al_lEC) Farmacias Cidadas Estaduais Estado
criterios ‘;fr;tl"r'lzéacfa\‘/‘;hr;:rﬂbr"acao FIBRILACAO ATRIAL NAO VALVAR
2. - . - Favor verificar maiores informacdes
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . - . - .
comprimido 30mg P B Hepatite C e coinfeccbes Municipio na Unidade de Saude do seu
(CESAF/RENAME) Saulde Municipais T
daclatasvir
;. - . - Favor verificar maiores informacoes
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de " ’ p il N 2
comprimido 60mg p L Hepatite C e coinfeccbes Municipio na Unidade de Saude do seu
(CESAF/RENAME) Salde Municipais D
PCDT de Angioedema associado a A
deficiéncia de C1 esterase (C1-INH), ANGIOEDEMA ASSOCIADO A
Port. SAS/MS n° 880, 12/07/2016 DEFICIENCIA DE C1 ESTEARASE
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
- n° 879, 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
. la 100 Especializado - Grupo 1B | INDISPONIVEL: ver nota técnica Estad
capsula mg (CEAF/RENAME) n° 021/2024/GEAF/SESA PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, stado ) .
Port. SAES/SCTIE/MS n©21 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
01/11/2022
PCDT de Purpura Trombocitopénica . 2
Idiopética, Port. Conjunta SAS/SCTIE PURPURA TROM,BOCITOPENICA
n° 9, 31/07/2019 IDIOPATICA
danazol PCDT de Angioed iado &
e Angioedema associado a A
deficiéncia de C1 esterase (C1-INH), ANGI?EDEMA ASSQCIADO A
Port. SAS/MS n° 880, 12/07/2016 DEFICIENCIA DE C1 ESTEARASE
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
< . n° 879, 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
. la 200 Especializado - Grupo 1B | INDISPONIVEL: ver nota técnica Estad
capsula 20U Mg (CEAF/RENAME) no 021/2024/GEAF/SESA PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, stado ] -
Port. SAES/SCTIE/MS n©21 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
01/11/2022
PCDT de Purpura Trombocitopénica ? -
Idiopética, Port. Conjunta SAS/SCTIE PURPURA TROMBOCITOPENICA
n° 9, 31/07/2019 IDIOPATICA
. . ~ . PCDT de Diabete Melito Tipo 2, Port.
Farmacias Cidadas Estaduais SECTICS/MS n® 7/2024 - 28/02/2024 Estado DIABETE MELITO TIPO 2
PCDT de Insuficiencla Cardiaca com - -
L . Especializado - Grupo 2 £ —— . Fracdo de Ejecdo Reduzida, Port. INSUFICIENCIA CARDIACA COM
dapaglifiozina comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) L SRR S TS Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 10 - B FRACAO DE EJECAQO REDUZIDA
12/0NQ/2N024
PCDT de Estratégias para Atenuar a .
. . . ~ . Progresséo da Doenga Renal Crénica, ESTRATEGIAS PARA ATENUAR A
Farmacias Cidadas Estaduais Estado PROGRESSAO DA DOENCA RENAL

Port. SAES/SECTICS/MS n° 11 -
16/09/2024

CRONICA
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

dapsona

COIMPTTIITITao SUTTTg
(Disponivel apenas no blister
da poliquimioterapia Unica —

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

darunavir

ml;g;l;;%;?{lgso%t;?as . (CESAF/RENAME) SatideIMUnicipals Hanseniase Municipio na Umdac::udn?csi:;de do seu
esquema de tratamento da
bhonmecanminaa \
comprimido 100mg*
(Disponivel apenas no blister
@ Pouiereape 00| Estatigco M | Famias ds iades Bisics o
medican’1entos para o (CESAF/RENAME) Saude Municipais - p T
I
esquema de tratamento da
hanseniase.)
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
. ) ) anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
. Lista Estadual Unidades Dispensadoras de . ; L
comprimido 100 mg . em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS = C
(Coordenagao Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
.. HIV i | ifi i i o
comprimido 75 m Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de em criancas e adolescentes Municipio Fa:gr Y‘irlig:;;:alc;:iIl)r;f:r;n;zt,;oes
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P prog /T
HIV em adultos municipio
L HIV em criancas e adolescentes Favor verificar maiores informacées
comprimido 150 m Estrategico - MS Unidades Dispensadoras de Municipio no programa HIV/AIDS do seu
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P prog /T
HIV em adultos municipio
HIV em criancgas e adolescentes . . : =
mprimido 600 m Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de Municinio Fa\r:zr \:rli::;;n;zil‘;);:iIl)l;ft;r;n;aegoes
comprimido 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS unicip programa W/ u
HIV em adultos unicip
L ) ) HIV em criangas e adolescentes Favor verificar maiores informagées
comprimido 800 mg Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de Municipio no programa HIV/AIDS do seu

(CESAF/RENAME)

Medicamentos - Programa HIV/AIDS

HIV em adultos

municipio

dasatinibe

comprimido 20 mg

Oncoldgico - aquisigao
centralizada pelo MS

Hospitais da rede oncoldgica do SUS

CACON e UNACONs

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

Hospitais da rede oncoldgica do
SUS - CACON e UNACONs

Favor verificar maiores informacoes
nos servigos habilitados em
Oncologia (CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

comprimido 100 mg

Oncoldgico - aquisigao
centralizada pelo MS

Hospitais da rede oncoldgica do SUS

CACON e UNACONs

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

Hospitais da rede oncoldgica do
SUS - CACON e UNACONs

Favor verificar maiores informacoes
nos servigos habilitados em
Oncologia (CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

deferasirox

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Sobrecarga de Ferro, Port.

comprimido 125 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7, Estado SOBRECARGA DE FERRO
23/02/2018
Especializado - Grupo 1A ’ 5 PCDT de Sobrecarga de Ferro, Port.
comprimido 250 mg Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7, Estado SOBRECARGA DE FERRO

(CEAF/RENAME)

23/02/2018
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

comprimido 500 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Sobrecarga de Ferro, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7,
23/02/2018

Estado

SOBRECARGA DE FERRO

deferiprona

comprimido 500 mg

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais

PCDT de Sobrecarga de Ferro, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7,
23/02/2018

Estado

SOBRECARGA DE FERRO

delamanida

comprimido 50 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

Tuberculose

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

desferroxamina

injetavel, 500 mg frasco
ampola

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Disturbio mineral 6sseo na

doenca renal cronica, Port.
SAES/SCTIE/MS n© 15 - 04/08/2022

PCDT de Sobrecarga de Ferro, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7,
23/02/2018

Estado

DISTURBIO MINERAL E OSSEQ NA
DOENCA RENAL CRONICA

SOBRECARGA DE FERRO

desmopressina (acetato
de desmopressina)

injetavel, 4 mcg/mL ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacoées
na Unidade de Saude do seu
municipio

injetavel, 15 mcg/mL ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoées
na Unidade de Saude do seu
municipio

comprimido 0,1 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

INDISPONIVEL: ver oficio circular
n° 39/2022/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS

PCDT de Diabete Insipido, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 02,
10/01/2018

Estado

DIABETE INSIPIDO

comprimido 0,2 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

INDISPONIVEL: ver oficio circular
n° 39/2022/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS

PCDT de Diabete Insipido, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 02,
10/01/2018

Estado

DIABETE INSIPIDO

aplicagdo nasal, 0,1 mg/mL
frasco de 2,5 mL

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais

PCDT de Diabete Insipido, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 02,
10/01/2018

Estado

DIABETE INSIPIDO

dexametasona

comprimido 4 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacoes
na Unidade de Saude do seu

creme 1 mg/g (0,1%)

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores INformacoes
na Unidade de Saude do seu

elixir, 0,1 mg/mL frasco

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

municinin
Favor verificar maiores informacoes
na Unidade de Saude do seu

pomada oftdlmica, 1 mg/mL
(0,1%)

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

municinin
Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu

suspensdo oftalmica, 1
mg/mL (0,1%)

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

municinin
Favor verificar maiores informacoes
na Unidade de Saude do seu

municinin

dexametasona (fosfato
dissddico de
devametacsona)

injetavel, 4 mg/mL ampola

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municinio

comprimido 2 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoées
na Unidade de Saude do seu
municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
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Farmacéutica
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Indicacdo clinica / Documento
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dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

dexclorfeniramina

solugdo oral, 0,4 mg/mL

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

(maleato de Bdsico (CBAF/RENAME) ; o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
; ; frasco Salde Municipais N
dexclorfeniramina) municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacodes
xarope, 0,4 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) | I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
Saude Municipais - .
municipio
A ——— Favor verificar maiores informagoes
60 mm de diametro Insumos (RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais f
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
65 mm de diametro Insumos (RENAME) p o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais e
municipio
A ——— Favor verificar maiores informagoes
70 mm de didametro Insumos (RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais f
municipio
diafragma
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
75 mm de diametro Insumos (RENAME) p R RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
municipio
A ——— Favor verificar maiores informagoes
80 mm de diametro Insumos (RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais f
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
85 mm de diametro Insumos (RENAME) p o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais g
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais g
municipio
diazepam
Lista Estadual critérios do Centro de Ateng&o Favor verificar maiores informagédes
comprimido 10 mg Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Sadde do seu

Complementar (LEC)

Programa Saude Mental

municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica
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Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

injetével, 5 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais g
municipio
dietilcarbamazepina . . ) L Favor verificar maiores informacdes
(citrato de comprimido 50mg Estrategico - MS Farmacias dfas Umda_d_es _Basncas de Filariose Linfatica Municipio na Unidade de Saude do seu
i . (CESAF/RENAME) Saude Municipais e
dietilcarbamazepina) municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
comprimido 0,25 mg Basico (CBAF/RENAME) p I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
Saude Municipais e
municipio
digoxina
T Favor verificar maiores informagoes
elixir, 0,05 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais f
municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais frt
municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
dipirona injetavel, 500mg/mL frasco | Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
P municipio
- - . - Favor verificar maiores informacoes
sl e Gel, BU e/l moo s epapmaagey | FomeeEs e Uikl Besems il RENAME 2024 Municfpio na Unidade de Satide do seu
frasco Salde Municipais e
municipio
. - . _ . L . L. Favor verificar maiores informagoes
dispositivo intra-uterino modelo T 380 mm2 Insumos (RENAME) Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
plastico com cobre Saude Municipais .
municipio
. . s a1 . 2 Favor verificar maiores informacgoes
ClelEmIE (@l | EETE, 229 gl Bésico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
de dobutamina) ampola Saude Municipais e
municipio
2 r - - Favor verificar maiores informacoes
A . p Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de . ]
olute o comprimido dispersivel 5 mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS HIV em criangas e adolescentes Municipio no progran:::ilxr/‘:\IDs do seu
olutegravir sédico —
comprimido 50 m Sl o S £ Bl el e HIV em adultos Muniefplo " no programa HIV/AIDS do seu
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS H1¥ em aduios P FIRRIEIE LA
. L . . . Favor verificar maiores informagoes
dolut?gra?vwdslodlco + comprimido 50mg + 300mg E:SEt;TIS/g;I:EONAl\l\/I/E Medig;;f::te;s?Ilifgnfsr?;risl\(/ijIDs HIV em criancas e adolescentes Municipio no programa HIV/AIDS do seu
amivudina ( ) 9 HIV em adultos municipio
TS G e o i Protocolo Assistencial de Fibrose
. suspensao oral, 1mg/mL Lista Estadual €ntros de reterencia em Fibrose tistica: Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informacdes
domperidona . c | b LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital diatri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
fasce omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gléria — a,‘ ‘u —_—
Espirito Santo
comprimido 5 mg Bl o P e Farmacias Cidadas Estaduais PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. Estado DOENCA DE ALZHEIMER

Aananazila

(CEAF/RENAME)

Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017
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Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

TUTTCpPTZITT

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Doenga de Alzheimer, Port.

comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conijunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
- . . . . Favor verificar maiores informacodes
dopamina (cloridrato de| ; ot 4yel 5 mg/mL ampola | Bésico (CBAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
dopamina) Saude Municipais L
municipio
. solucdo oftalmica, 20 mg/mL | Especializado - Grupo 2 . ) ~ . PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
dorzolamida frasco com 5mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
. Aoq Farmacias das Unidades Bdasicas de ffiei s veru-flcar malore’s informacGes
comprimido 2 mg Basico (CBAF/RENAME) p L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
doxazosina (mesilato
de doxazosina)
. . q Farmacias das Unidades Basicas de . TR verl_flcar malore,s il
comprimido 4 mg Basico (CBAF/RENAME) Sa L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais g
municipio
L . . . Favor verificar maiores informacodes
o , Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . A
comprimido soluvel 100 mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais Febre Maculosa Municipio na Unidade de? S’a_ude do seu
municipio
.. L . L. Favor verificar maiores informagoes
o Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de S X .
comprimido 100 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Brucelose humana Municipio na Un:daci:audneicsisiu:)de do seu
doxiciclina
] L. i Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - e . . ~
Unidades Basicas de saude dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacoes
comprimido 100 mg Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras : ~ - Municipio no programa HIV/AIDS do seu
d ) em DST e InfecgGes Oportunistas a L
e Medicamentos - Programa HIV/AIDS R municipio
carao dos municinios com PAM
. L. . . , . Favor verificar maiores informagoées
injetavel, 100 mg frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . A
ampola (CESAF/RENAME) Satide Municipais Febre Maculosa Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
_ injetavel, 300mg frasco- | Especializado - Grupo 1A o . PCDT de Hemoglobinuria Paroxistica HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA
eculizumabe p——— (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Noturna, Port. Conjunta Estado NOTURNA
P SAES/SCTIE/MS n° 18 - 20/11/2019 I
HIV em criancas e adolescentes . . X inf 5
2 Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de . avor vertiicar malores informagoes
a2l ) AU (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS Bl no progran'lnau::!;;il-‘\)IDS SO
HIV em adultos
HIV em criancas e adolescentes E — ) . »
G ) ) avor verificar maiores informacdes
efavirenz comprimido 600 mg E3rEEIE LU UiltiEees DIEPESEEoES G Municipio no programa HIV/AIDS do seu

(CESAF/RENAME)

Medicamentos - Programa HIV/AIDS

HIV em adultos

municipio
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conforme a doenga do paciente

solugdo oral, 30 mg/mL

Estratégico - MS

Unidades Dispensadoras de

HIV em criangas e adolescentes

Favor verificar maiores informagoes

frasco (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS Municipio noe progran'lnau::!;;il-‘\)IDS do seu
HIV em adultos
. . L . . L. Favor verificar maiores informagoées
elbasvir + grazoprevir . Estrateégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de ’ . ~ - . A
monoidratado comprimido, 50mg + 100mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais Hepatite C e coinfeccbes Municipio na Unldac:;eudne:csi:iu:’de do seu
— TENTros de Fererencia em FIDrose - P
comprimido - P ; e PCDT de Fibrose Cistica, Port. . ) ) "
Especializado - Grupo 1A | Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e . ® = Favor verificar maiores informacoes
100mg/fg(r)nn%75mg e (CEAF/RENAME) Hospital Infantial Nossa Senhora da Conjunta SA?ES{)S“E(ZZEES/MS n®>s Estado no HDDS e HINSG
Elexacaftor/Tezacaftor/ CENTros a8 Tereri i em FIDTose PCDT de Fibrose Cistica. Port
Ivacaftor + Ivacaftor comprimido Especializado - Grupo 1A | Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Conjunta SAES/SECTICS/I\;IS n°.5 ~ Estado Favor verificar maiores informagdes
50mg/25mg/37,5mg + 75mg (CEAF/RENAME) Hospital Infantlrallml\llissa Senhora da 30/04/2024 no HDDS e HINSG
PCDT de Purpura Trombocitopénica . 2
Farmaécias Cidadds Estaduais Idiopética, Port. Conjunta SAS/SCTIE Estado BURPURA TROMBOCITOPENICA
o _ °9 31/07/2019 IDIOPATICA
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 1B n
(CEAF/RENAME) PCDT de Sindrome de Faléncia ) X
Farmacias Cidadas Estaduais Medular, Port. Conjunta SAS- Estado SINDROME DE FALENCIA MEDULAR
. SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022
eltrombopague olamina T = oA
e Purpura Trombocitopénica . 2
Farmaécias Cidadds Estaduais Idiopética, Port. Conjunta SAS/SCTIE Estado BURPURA TROMBOCITOPENICA
o . °9 31/07/2019 IDIOPATICA
comprimido 50 mg Especializado - Grupo 1B n°® 9, 31/07/
(CEAF/RENAME) PCDT de Sindrome de Faléncia ) X
Farmacias Cidadas Estaduais Medular, Port. Conjunta SAS- Estado SINDROME DE FALENCIA MEDULAR
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022
injetavel, 30mg/mL frasco Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacgodes
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 Estado no HEMOES
emicizumabe
injetavel, 150mg/mL frasco Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacodes
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 Estado no HEMOES
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
municipio
lapril leato d Farmacias das Unidades Basicas de N ST TSR DT ETERES GRS
enalapril (maleato de comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) ‘ aes RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
enalapril) Saude Municipais MUnICinio
e Favor verificar maiores informagoes
comprimido 20 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

Saude Municipais

municipio
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AT TACH Documentagdo necessaria para
Denominagao Forma Farmacéutica / p_ N . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade - ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao A s norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
HIV em criancgas e adolescentes
e "L ap6s reconsituigioy, | Eetratéaico - MS Unidades Dispensadoras de Municipio o programa HIV/AIDS do seu
P S (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P prog L
frasco ampola municipio
HIV em adultos
injetavel, 20 mg/0,2mL Lista Estadual Farmacias Cidadas Estaduais critérios de utilizacdo na profilaxia da Estado PROFILAXIA DA TROMBOSE VENOSA
seringa preenchida Complementar (LEC) Trombose Venosa Profunda PROFUNDA
FCUDUT pPdid FTEVETICAU UT N
injetével, 40 mg/0,4mL | Especializado - Grupo 1A Tromboembolismo Venoso em PREVENGAOQ DE-
]serin ,a reer?chi,da P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadds Estaduais Gestantes com Trombofilia, Port. Estado TROMBROEMBOLISMO VENOSO EM
gap Conjunta SAS/SCTIE n° 4, GESTANTES COM TROMBOFILIA
ElaWialeWieYalaYal
injetavel, 40 mg/0,4mL Lista Estadual Farmacias Cidadss Estaduais critérios de utilizacdo na profilaxia da Estado PROFILAXIA DA TROMBOSE VENOSA
seringa preenchida Complementar (LEC) Trombose Venosa Profunda PROFUNDA
enoxaparina sodica injetavel, 60 mg/0,6mL Lista Estadual Farmacias Cidadss Estaduais critérios de utilizacdo na profilaxia da Estado PROFILAXIA DA TROMBOSE VENOSA
seringa preenchida Complementar (LEC) Trombose Venosa Profunda PROFUNDA
FCDUT pPdid FTEVETICAU UT A
sl s - B - PREVENCAO DE
In]seéfi\:\elé 60re2r?({r?i,§: : ESpe(c(':aE"Afo/dROENSI\F,I”Ep)O 1A Farmécias Cidadds Estaduais Gz;2$225T5$"$:;%Zi?IﬁZ° s;‘:t Estado TROMBROEMBOLISMO VENOSO EM
gap >~ales COM _FOmM J0Ta, O GESTANTES COM TROMBOFILIA
injetavel, 80 mg/0,8mL Lista Estadual Farmacias Cidadas Estaduais critérios de utilizacdo na profilaxia da Estado PROFILAXIA DA TROMBOSE VENOSA
seringa preenchida Complementar (LEC) Trombose Venosa Profunda PROFUNDA
injetavel, 100 mg/1mL Lista Estadual Farmacias Cidadss Estaduais critérios de utilizacdo na profilaxia da Estado PROFILAXIA DA TROMBOSE VENOSA
seringa preenchida Complementar (LEC) Trombose Venosa Profunda PROFUNDA
Especializado - Grubo 1A PCDT de Doenga de Parkinson, Port.
entacapona comprimido 200 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado DOENCA DE PARKINSON
(CEAF/RENAME)
31/10/2017
;. - . - Favor verificar maiores informacdes
A Estratégico - MS Farmacias das Unidades Bdasicas de q . ~ P N B
comprimido 0,5 mg (CESAF/RENAME) SatideIMUnicipals Hepatite B e coinfecces Municipio na Unidade dt? s’a.ude do seu
municipio
entecavir
2. - . - Favor verificar maiores informacdes
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . - .
comprimido 1 mg (CESAF/RENAME) T RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ §a_ude do seu
municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacgoées
epinefrina injetével, 1 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
u unicip municipio
T Favor verificar maiores informagoes
comprimido 500 mg Bésico (CBAF/RENAME) T RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
municipio
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Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) T Colera Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
eritromicina (estolato | suspens&o oral, 25 mg/mL o Farmécias das Unidades Bésicas de L I VR GO D el
de eritromicina) frasco Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
~ - . z Favor verificar maiores informacdes
SUBPEMEE O, WU MOl | magss emrpramD) || oo Cs Uikl Erths 6 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
frasco Salde Municipais N
municipio
- i a1 . 2 Favor verificar maiores informacoes
suspensaoforal, S0 mg/mL EE%Z;?%EONAPTIES Farmacmz:;j:af;gf;ias'cas de Cdlera Municipio na Unidade de Saude do seu
rasco ( ) p municipio
critérios de dispensacdo de
solugédo injetavel, 1 Lista Estadual TEICOPLANINA e ERTAPENEM parg
Ertapenem s ] 19 Farmacias Cidadas Estaduais desospitalizagdo e tratamento Estado OSTEOMIELITE
frasco/ampola Complementar (LEC) . . .
ambulatorial da osteomielite cronica
em pacientes internados na rede
capsula, emulsdo oral,
espinheira-santa suspensao oral e tintura (60 Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
(Maytenus ilicifolia a 90mg de taninos totais Bésico (CBAF/RENAME) Salide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Mart. ex Reissek’) expressos em pirogalol - municipio
dose diaria) . - -
- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - AL AE I TUE T AT E
comprimido 1,5 MUI (CESAF/RENAME) Satide Municipais Toxoplasmose Municipio na UnldacE"dneirS::‘de do seu
_ - Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
€spiramicina . ) ) anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagdes
. Lista Estadual Unidades Dispensadoras de o . L
comprimido 1,5 MUI : em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS = C
(Coordenacdo Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 25 mg Basico (CBAF/RENAME) p L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais frt
municipio
espironolactona
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) p L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais frt
municipio
Brucelose humana
. L e - } - Favor verificar maiores informagdes
estreptomicina (sulfato injetavel, 1 g frasco-ampola Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municipio na Unidade de Saade do seu

de estreptomicina)

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

Tuberculose

municipio
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Componente da

Documentacdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / Assisténcia Disponibilidade Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
genérica Concentracgao / Descricao Farmacautica P norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
A ——— Favor verificar maiores informagoes
estriol creme vaginal 1 mg/g Basico (CBAF/RENAME) T RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 0,3 m Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P 9 Saude Municipais MuniCipio
B — Favor verificar maiores informagoes
estrogénios conjugados comprimido 0,625 mg Basico (CBAF/RENAME) SatideIMUnicipals RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
creme vaginal 0,625 mg/g Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
municipio
: L . . . Favor verificar maiores informacodes
etambutol (cloridrato - Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de S X A
de etambutol) comprimido 400 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Tuberculose Municipio na Unldac:udneicsi:it;de do seu
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. ’
Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. )
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
injetavel, 25 mg frasco Especializado - Grupo 1A e e e e e PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, R ’
ampola (CEAF/RENAME) armacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 stado ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
- 03/09/2021
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, ESPONDILITE ANCILOSANTE
22/10/2018
PCDT de Psoriase Port. Conjunta :
SAES/SCTIE/MS no 18 - 14/10/2021 PSORIASE
etanercepte
g PCDT de Artrite Psoriaca, Port. ’
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
Injetavel, 50 mg frasco | p o0 ializado - Grupo 1A o _ PCDT de Artrite Idiopética Juvenil, )
ampola ou seringa Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 Estado ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

preenchida

(CEAF/RENAME)

- 03/09/2021

PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25,
22/10/2018

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

ESPONDILITE ANCILOSANTE

PSOR{ASE
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

etinilestradiol +

comprimido 0,03 + 0,15mg

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

e I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
levonorgestrel Saulde Municipais T
.. L . L. Favor verificar maiores informacoées
) . - Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de S X .
etionamida comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais Tuberculose Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
) PCDT de Dislipidemia para a
B iy S — INDISPONIVEL: item atualmente prevengdo de eventos
etofibrato capsula 500 mg p(CEAF/RENAME;D sem demanda nas Farmacias cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
. Solugéo oral, 50 mg/mL Especializado - Grupo 2 . . ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
etossuximida frasco com 120 mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
comprimido 100 m Estratégico - MS Unldades Dispensadoras de e crincas e adojescentes Municipio o e Unidade de Sadde do ses
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS p - o
HIV em adultos municipio
etravirina
L HIV i dol t ifi i i o
comprimido 200 m Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de €M Crancas e acolescentes Municipi Fav(:‘r vj:_f(;ca:ir nd1a|;re'sd|n20rmagoes
primi 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS unicipio a Unidace de Saude do seu
HIV em adultos municipio
PCDT de Imunossupressdo no. A
(ransplanke senal, Post SAR/MS 20 1 IMUNOSSUPRESSAO NO
05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
- Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 PEDIATRIA
. Especializado - Grupo 1A . . ~ . —
comprimido 0,5 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais PCDT de ImMUNossupressao no Estado e e el
transpl;nte hepatico em adulto, Port. TRANSPLANTE HEPATICO EM
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, ADULTO
22/06/2017 E—
e IMunoSSUBRESSHO N
SAES/SCTIE no 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1, TRANSPLANTE RENAL
05/01/2021
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 PEDIATRIA
Everolimo - Especializado - Grupo 1A i o - PCDT de Imunossupressdo no
comprimido 0,75 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Estado

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

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESSAO, NO
TRANSPLANTE CARDIACO
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Denominagao
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Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Especializado - Grupo 1A

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

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

fator VIII recombinante

ampola

(CESAF/RENAME)

Espirito Santo (HEMOES)

comprimido 1 m Farmacias Cidadds Estaduais a Estado ~
T B it OV ncssumessiouo
el B T TRANSPLANTE HEPATICO EM
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, ADULTO
22/06/2017 e
Bt runossUERESSEO Mo
SAES/SCTIE n® 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
injetavel, 1 mg (50.000UI) Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do RENAME 2024 Estado Favor verificar maiores informacoes
frasco-ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) - no HEMOES
fator VII ativado , :
recombinante injetavel, 2 mg (100.000UI) Estratégico - MS Centro de Hfafnoterapia e Hematologia do RENAME 2024 Estado Favor verificar maiores informacdes
(alfaeptacogue ativado) frasco-ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) === no HEMOES
injetavel, 5 mg (250.000UI) Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacdes
frasco-ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 Estado no HEMOES
injetavel, 250 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacoées
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 Estado no HEMOES
fator VIII de injetavel, 500 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do RENAME 2024 Estado Favor verificar maiores informacgdes
coagulagdo ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) I no HEMOES
injetavel, 1.000 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacdes
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 Estado no HEMOES
injetavel, 250 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacdes
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 Estado no HEMOES
injetavel, 500 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do RENAME 2024 Estado Favor verificar maiores informacdes

no HEMOES
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao
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Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

(alfaoctocogue)

injetavel, 1000 UI frasco-

Estratégico - MS

Centro de Hemoterapia e Hematologia do

Favor verificar maiores informacoes

ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 e no HEMOES
injetavel, 1500 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacdes
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) et Bl no HEMOES
injetavel, 250 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacdes
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 Estado no HEMOES
fator VIII de
coagulacdo contendo injetavel, 500 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do RENAME 2024 Estado Favor verificar maiores informacdes
Fator doenca de von ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) - no HEMOES
Willebrand
injetavel, 1000 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacdes
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) e Elael no HEMOES
injetavel, 200 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacgoes
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 Estado no HEMOES
injetavel, 250 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacgoes
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 Estado no HEMOES
injetavel, 500 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do RENAME 2024 Estado Favor verificar maiores informacdes
fator IX de coagulacdo ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) = no HEMOES
injetavel, 600 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacgoées
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 Estado no HEMOES
injetavel, 1.000 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do Favor verificar maiores informacdes
ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) RENAME 2024 Estado no HEMOES
injetavel, 1.200 UI frasco- Estrategico - MS Centro de Hemoterapia e Hematologia do RENAME 2024 Estado Favor verificar maiores informacdes

ampbola

(CESAF/RENAME)

Espirito Santo (HEMOES)

no HEMOES
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fator XIII de

injetavel, 250 UI frasco-

Estratégico - MS

Centro de Hemoterapia e Hematologia do

Favor verificar maiores informacoes

coagulagéo ampola (CESAF/RENAME) Espirito Santo (HEMOES) e e no HEMOES
B — Favor verificar maiores informagoes
comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) p L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais frt
municipio
Lista Estadual critérios do Centro de Ateng&o Favor verificar maiores informacdes
comprimido 100 mg Centro de Ateng&o Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saide do seu
Complementar (LEC) , L
Programa Saude Mental municipio
fenitoina sdédica
B — Favor verificar maiores informagoes
injetavel, 50 mg/mL ampola | Béasico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
~ - . - Favor verificar maiores informacdes
SUBEEIEEE O, A0 TEHT || oo raaip iy sy || e G RS s 6 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
frasco Saulde Municipais .
municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacgdes
comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) , . RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais .
municipio
Lista Estadual critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores informacdes
comprimido 100 mg Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu
Complementar (LEC) , S
Programa Saude Mental municipio
fenobarbital
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoées
injetédvel, 100 mg/mL ampola| Bésico (CBAF/RENAME) Sal o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais L
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
solugdo oral, 40 mg/mL frasca] Basico (CBAF/RENAME) , . RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
Saude Municipais L
municipio
PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 prevencdo de eventos
capsula 200 mg p(CEAF/RENAME)p Farmacias Cidadas Estaduais cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
fenofibrato 30/0_7/_2019_
PCDT de Dislipidemia para a
capsula de liberagdo Especializado - Grupo 2 prevencdo de eventos
rgtardada 250 n?] p(CEAF/RENAME)p Farmacias Cidadas Estaduais cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
9 Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
INDISPONIVEL: item atualmente
sem demanda nas Farmacias PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS Estado ASMA

aerossol. 100 mca/dose -

Fsnecializado - Gruno 2

Cidadas Estaduais

n® 32 - 20/12/2023
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da

Documentacgdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / S . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade - ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao A s norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
fenoterol 7 = T T - . .
frasco com 200 doses (CEAF/RENAME) INDISPONIVEL: item atuailnjente PCADT de Doenca Pulmonar Obstrutiva DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
sem demanda nas Farmacias Crbnica, Port. SAES/SCTIE/MS n° 19 - Estado CRONICA
Cidadas Estaduais 16/11/2021 =
fenoximetilpenicilina | p6é para solugdo oral, 80.000 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - Favor veri_ficar maiore's informacGes
L. . I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
potassica Ul/mL (CESAF/RENAME) Saude Municipais e
municipio
comprimido mastigavel , Farmacias das Unidades Béasicas de B eslinfopnacoss
Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
100mg Salde Municipais .
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
ferripolimaltose solugdo oral 50mg/mL Béasico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
u unicip municipio
T Favor verificar maiores informagoes
xarope 10mg/mL Basico (CBAF/RENAME) Sat o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
aude Municipais f
municipio
G . ) . Favor verificar maiores informagdes
fibrinogénio injetavel, 1 g frasco-ampola Sty o i FETEEEE d,as Unlda_d_es _Basncas a2 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
(CESAF/RENAME) Saude Municipais S
municipio
PCDT de Hepatite viral C e .
Coinfecgdes, Port. SCTIE-MS n° 84, HEPATITE VIRAL C E COINFECCOES
19/12/2018
o PCDT de Sindrome de Faléncia ) i
_ _ injetavel, 300 mcg frasco- | g o0 ializado - Grupo 1A o . Medular, Port. Conjunta SAS- SINDROME DE FALENCIA MEDULAR
filgrastim ampola ou seringa Farmacias Cidadas Estaduais SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022 Estado
; (CEAF/RENAME) -
preenchida
PCDT d_e Sindrome Mielodisplasica de SINDROME MIELODISPLASICA DE
Baixo Risco, Port. SAES/SCTIE/MS n° BAIXO RISCO
22,01/11/2022 —
Sem PCDT (Doenga pelo HIV LME, Receita médica e
resultando em outras doengas, .
A documentos pessoais
Transplante de medula e pancreas)
T Favor verificar maiores informagoes
finasterida comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) Sat o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
aude Municipais f
municipio
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. ’
fingolimode capsula 0,5 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
(CEAF/RENAME)
12/09/2024
i L . . Favor verificar maiores informacgoées
capsula 250 mg Estrategico - MS Farmécias das Unidades Basicas de Meningite Municipio na Unidade de Saude do seu

fliiritncina

(CESAF/RENAME)

Salde Municipais

municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da

Documentacdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / S . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao A s norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
T .. L . . Favor verificar maiores informagoes
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de N S X .
capsula 500mg (CESAF/RENAME) Salide Municipais Meningite Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
capsula 100 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
municipio
e Favor verificar maiores informagoes
capsula 150 mg Basico (CBAF/RENAME) ) o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais f
municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Unidades Bésicas de salde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
capsula 150 mg Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
fluconazol DST/AIDS a cargo dos municipios
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
. : ) anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
capsula 150 mg Corrl;lslzzamisrftaadru(al_lEC) Medig:g::;ssI?'spfsnf::ga'_'sl\(/j;ms em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
P g (Coordenacgao Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
£ - . z Favor verificar maiores informacdes
e mrafd Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - - =
injetavel, 2 mg/mL ampola (CESAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
o~ 2 A 2 Favor verificar maiores informacoes
SUBPEMSER O, WU MEs | mogss emppramD) || oo C Uikl Erths 6 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
frasco Salde Municipais i
PCDT de Hiperplasia adrenal
congénita, Port. SAS/MS n° 16, HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA
iali - . » 15/01/2010
fludrocortisona comprimido 0,1 mg =epeelzllees - Eile 2 Farmacias Cidadds Estaduais — . Estado
(CEAF/RENAME) PCDT de Insuficiéncia Adrenal Priméaria - .
- INSUFICIENCIA ADRENAL PRIMARIA
- Doenca de Addison, Port. SAS/MS n° (DOENCA DE ADDISON)
20, 24/11/2020
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacgoes
flumazenil injetével, 0,1 mg/mL ampola| Béasico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
p municipio
z A a1 . 2 Favor verificar maiores informacoes
SR U SR e AU pa epapmEagey | TR ol Uikl Besems il RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
mg Salde Municipais P
municipio
fluoxetina (cloridrato de
fluoxetina)
, — . critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores informacdes
[l @ Sl il o 2y Ll =5t LGl Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu

mg

Complementar (LEC)

Programa Saude Mental

municipio
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Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Concentragdo / Descricdo At norteador do acesso
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS SO
n® 32 - 20/12/2023 ===
cépsula inalante ou pd Especializado - Grupo 2 . s .
formoterol inalante 12 meg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais O — - Estado
ca Pulmonar Obstrutiva DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n° 19 - CRONICA
16/11/2021 -
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ASMA
no 32 - 20/12/2023 225
capsula inalante ou pé Especializado - Grupo 2 L R )
inalante, 6 + 200 mcg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva Estado DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 - CRONICA
16/11/2021 =
Protocolo Assistencial de Fibrose
capsula inalante ou pé Lista Estadual Farmécias Cidadss Estaduais Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores informacoes
inalante, 6 + 200 mcg Complementar (LEC) pediétrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
formoterc_JI + Espirito Santo
budesonida PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ASMA
. la inalant . E ializad G 5 n° 32 - 20/12/2023 E—
capsula inalante ou pé specializado - Grupo - R )
inalante, 12 + 400 mcg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva Estado DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 - CRONICA
16/11/2021 -
Protocolo Assistencial de Fibrose
capsula inalante ou pé Lista Estadual Farmacias Cidadss Estaduais Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores informagdes
inalante, 12 + 400 mcg Complementar (LEC) pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
Espirito Santo
s ) ) Favor verificar maiores informacoes
. ~ Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de -
fosamprenavir suspensao oral 50 mg/mL (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS RENAME 2024 Municipio no progran:i:;Ixr/ﬁI-'\\IDs do seu
fosfato de calcio - L. ) - Favor verificar maiores informacdes
tribasico + comprimido 1661,616mg | p. o (cRAR/RENAME) | 2nmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
; (600mg de calcio) + 400 UL Salde Municipais e
colecalciferol municipio
fosfato de potassio e - ) L Favor verificar maiores informagdes
monobdsico + fostato | Metavel, 0,03 + 0,1567 | pai o (cBAF/RENAME) | farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
s g/mL ampola Salde Municipais o
de potassio dibasico municipio
comprimido, 250 mg de Especializado
fésforo elementar* (CE/I-:\)F/RENAME) PCDT de Raquitismo e Osteomaldcia, .
Formulagdo manipulada - . . Farmacias Cidadas Estaduais Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, Estado RAQUITISMO E OSTEOMALACIA
composigdo conforme tabela T IEERIE D el 2B 11/01/2022
sem pactuagao CIT
P 2 PCDT
Fésforo Elementar —
Solugdo Fosfatada, 15mg de Especializado
fosforo elementar/mL de (CE/I-:\)F/RENAME) PCDT de Raquitismo e Osteomaldacia, i
solugdo* Formulagao . . Farmacias Cidadas Estaduais Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, Estado RAQUITISMO E OSTEOMALACIA
. o medicamento manipulado
manipulada - composicao sem pactuacio CIT 11/01/2022
conforme tabela 1 PCDT P <
- . ~ G . ) . Favor verificar maiores informagdes
comprimido de liberagao Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Munie(pio na Unidade de Saade do seu

fostensavir trometamol

prolongada 600mg

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

municipio
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conforme a doenga do paciente

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Esclerose Multipla, Port.

capsula 120 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
12/09/2024
fumarato de Dimetila
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. )
capsula 240 mg P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadas Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
12/09/2024
. 2q Farmacias das Unidades Basicas de i AT veri_ficar maiore,s (LI
comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
furosemida
e mrafd g Farmacias das Unidades Basicas de - s veri_ficar maiore,s (ETRENEEE
injetavel, 10 mg/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta .
- SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - DOR CRONICA
capsula 300 mg ESpe(C:II?K'Z:agE'\]AGNIl‘EDO 2 Farmacias Cidadas Estaduais — Estado
(CEAF/ ) PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° EPILEPSIA
17, 21/06/2018 =
gabapentina PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta X
- SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - DOR CRONICA
capsula 400 mg ESpe(C:II?K'Z:agE'\]AGNIl‘EDO 2 Farmacias Cidadas Estaduais 22/08/2024 Estado
(et ) PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° EPILEPSIA
17, 21/06/2018 =
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - E i . inf ~
anciclovir sodico injetdvel, 1 mg/mL bolsa Lista Estadual Hospital dia/Unidades Dispensadoras de | anexo I: medicamentos de alto custo Municioio a\r:zr ‘:ir'r::;;";?':;:i:s Zr;n;aeioes
9 250mL sistema fechado Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e InfecgGes Oportunistas P prog municipio
(Coordenacdo Estadual de
céapsula de liberagdo Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Doenga de Alzheimer, Port.
prolongada 8 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
leriEmE céapsula de liberagdo Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Doenga de Alzheimer, Port.
9 prolongada 16 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
capsula de liberagéo Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Doenga de Alzheimer, Port.
prolongada 24 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
Especializado - Grupo 1A PCDT de Mucopolissacaridose Tipo VI,
galsulfase injetével, 5 mg Frasco P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 20, Estado MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO VI
05/12/2019
capsula, comprimido e
garra-do-diabo comprimido de liberagao Favor verificar maiores informacgdes
(Harpagophytum retardada (30 a 100mg de | g\ (cpAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
procumbens DC. Ex |harpagosideo ou 45 a 150mg Salde Municipais municipio
Meissn. ) de irodoides totais expressos

em harpagosideos - dose
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informacoes

gel lubrificante gel Insumos (RENAME) p R RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
municipio
PCDT de Dislipidemia para a
- : . P prevencdo de eventos
comprimido 600 mg Esp?éIEKE?gENA%E$O 2 INDf}i%‘ig}%’;‘i}éi&g%@éf”'ca cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
: ; 30/07/2019
SR PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 | INPISPONIVEL: item atuaimente prevencdo de eventos
comprimido 900 mg p(CEAF/RENAME;) sem demanda nas Farmacias cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
Ll . . L. Favor verificar maiores informacodes
pomada oftalmica Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
5 mg/g Saude Municipais L
municipio
gentamicina (sulfato de
gentamicina)
= £ - } ‘i Favor verificar maiores informacoes
solucdo oftalmica, 5 mg/mb | g2 (cBAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
frasco Saude Municipais .
municipio
P ) - p L PCDT de Esclerose Mdltipla, Port.
injetavel, 20 mg seringa Especializado - Grupo 1A | INDISPONIVEL: ver oficio circular - o .
preenchida (CEAF/RENAME) no 28/2019 CGCEAF/DAF/SCTIE/MS | Sonulunta fﬁ%?igf’m n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
R 12/09/2024
glatiramer
injetavel, 40 mg seringa Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port, .
] ! 'g 9 P P Farmacias Cidad&s Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
preenchida (CEAF/RENAME)
12/09/2024
. £ - . - Favor verificar maiores informacoes
glecaprevir + . Estratégico - MS Farmaécias das Unidades Basicas de . . ~ L . .
pibrentasvir comprimido, 100mg + 40mg (CESAF/RENAME) SatideIMUnicipals Hepatite C e coinfeccbes Municipio na Unidade da? S’a.ude do seu
municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoées
glibenclamida comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
municipio
= a1 . 2 Favor verificar maiores informacoes
sl st e, Al o ey | FEMEEES e Uil Bemems ale RENAME 2024 Municipio na Unidade de SaGde do seu
frasco Saude Municipais L
glicerol
o _ - . z Favor verificar maiores informacdes
supasitorio retal 81 mg - 92 505 (CRAF/RENAME) | Formécias das Unidades Bésicas de RENAME 2024 Municipio 0 (R G SR e Co aar
mg Saude Municipais MunICipio
P . ~ - . - Favor verificar maiores informacdes
S 68 EENEERE0 | pon s eppmmanEy | e e Uit e 6l RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu

prolongada 30 mg

Saude Municipais

municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da

Documentacgdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / Assisténcia Disponibilidade Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
genérica Concentracgao / Descricao Farmacéutica P norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
X : ] i ~ 2 . - Favor verificar maiores informagoes
gliclazida comprimido de liberacdo | g0, (cpaF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
prolongada 60 mg Saulde Municipais T
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 80 mg Bésico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
Saude Municipais
municipio
s s o L . L. Favor verificar maiores informacgoées
injetavel, 50 mg/mL (5%) | p2cic (cBAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
ampola Salde Municipais o
municipio
s r o . . . Favor verificar maiores informagoes
i injetavel, 100 mg/mL (10%) | g+ (cpaF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
glicose ampola Satde Municipais municipio
P o - } - Favor verificar maiores informagdes
injetavel, 500 mg/mL (50%) | p+cico (CBAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
ampola Saulde Municipais -
municipio
FamleEs cEs Unidhees EhciEs e Favor verificar maiores informacoes
glutaral solugdo 2% Insumos (RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Farmacias Cidad&s Estaduais Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, Estado ESPONDILITE ANCILOSANTE
22/10/2018
infetavel. 50 ’ E ializado - G 1A PCDT de Artrite Reumatoide, Port. ’
golimumabe injetavel, >0 mg seringa | Especializado - (rupo Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
preenchida (CEAF/RENAME) 03/09/2021
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. ’
Farmacias Cidad&s Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - Estado ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
n°® 879, 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
injetével, 3,60 mg seringa | Especializado - Grupo 1B L. . ~ . PCDT de Leiomioma de Utero, Port.
preenchida (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 11, Estado LEIOMIOMA DO UTERO
31/10/2017
PCDT de Puberdade Precoce Central,
Port. Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 13 - PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
27/07/2022
gosserrelina i
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
n°® 879, 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
inietavel 10.80 ) E ializado - G 1B PCDT de Leiomioma de Utero, Port. )
injetavel, 19,60 Mg seringa | Especializado - ;rupo Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 11, Estado LEIOMIOMA DO UTERO

preenchida

(CEAF/RENAME)

31/10/2017
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

PCDT de Puberdade Precoce Central,
Port. Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 13 -

27/07/2022

PUBERDADE PRECOCE CENTRAL

guaco (Mikania
glomerata Spreng. )

solugdo oral, tintura e xarope

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informacoes

haloperidol

haloperidol (decanoato
de haloperidol)

hemitartarato de
norepinefrina

heparina sédica

(0,5 a 5mg de cumarina - Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Coq Saude Municipais e
dose diaria) municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 1 mg Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais g
municipio
L Estenlel critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores informacdes
comprimido 1 mg Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saide do seu
Complementar (LEC) , L
Programa Saude Mental municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais g
municipio
Lista Estadual critérios do Centro de Ateng&o Favor verificar maiores informagées
comprimido 5 mg Complementar (LEC) Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Sadde do seu
P Programa Saude Mental municipio
B — Favor verificar maiores informagoes
injetével, 5 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
solugdo oral, 2 mg/mL frasco| Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais g
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
injetavel, 50 mg/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) . I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
Saude Municipais L
municipio
Lista Estadual critérios do Centro de Atencgdo Favor verificar maiores informacdes
injetdvel, 50 mg/mL ampola Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saide do seu
Complementar (LEC) , .
Programa Saude Mental municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
injetavel, 2 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) p I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
Saude Municipais e
municipio
PR - . - Favor verificar maiores informacdes
injetavel, 5.000 UI/0,25 mL | g2 (cBAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu

ampola

Saude Municipais

municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

comprimido 25 mg Basico (CBAF/RENAME) Sal o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
aude Municipais L
municipio
hidralazina (cloridrato
de hidralazina)
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 50 mg Basico (CBAF/RENAME) Sal o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
aude Municipais L
municipio
A ——— Favor verificar maiores informagoes
comprimido 12,5 mg Basico (CBAF/RENAME) . I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
Saude Municipais f
municipio
hidroclorotiazida
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
comprimido 25 mg Bésico (CBAF/RENAME) P - RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
municipio
: : - . - Favor verificar maiores informacdes
hidrocortisona (acetato | .0 10 mg/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
de hidrocortisona) Saude Municipais L
municipio
P _ .. . . Favor verificar maiores informacdes
injetavel, 100 mg frasco- | i (cBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
ampola Saulde Municipais -
) . municipio
hidrocortisona
(succinato sédico de
hidrocortisona) F i . inf ~
s _ L . L avor verificar maiores informacdes
injetavel, 500 mg frasco- | i (cBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
ampola Saulde Municipais -
municipio
PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. ’
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
hidroxicloroquina comprimido 400 mg ez © EpD Farmacias Cidadds Estaduais PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite Estado
CEAF/RENAME -
(CEAF/ ) Port. SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, ’ .
Port. SAES/SCTIE/MS n©°21 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
01/11/2022
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 230mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

Saude Municipais

municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Farmacias das Unidades Bdasicas de

Favor verificar maiores informagoes

hidréxido de aluminio comprimido 300mg Basico (CBAF/RENAME) e MiiCibais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
P municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
suspensdo oral 60mg/mL Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais frt
municipio
Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca Falciforme, Port.
comprimido 100 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
(CEAF/RENAME)
01/11/2024
hidroxiureia
Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca Falciforme, Port.
capsula 500 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
(CEAF/RENAME)
01/11/2024
hidroxocobalamina - - ) L Favor verificar maiores informagdes
(cloridrato de injetavel, 5 g frasco-ampola =5y e o e FEIHEEEE d,as Un'déd.es saS'caS e RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saiude do seu
. : (CESAF/RENAME) Salde Municipais o
hidroxocobalamina) municipio
= ® - - - Favor verificar maiores informacoes
e LEEe, U () Insumos (RENAME) FETIEEES C5S5 UNGELES EEEES 6 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
e e A = frasco Saude Municipais _  unicisio
o~ o, . B . avor veriricar maiores informacoes
solugdo, 25 mg/mL (2,5%) | 1ngmos (RENAME) Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
frasco Salde Municipais e ffim
~ P L . L. Favor verificar maiores informagoes
solugdo oftalmica, 3 mg/mL | 5. (cgaF/RENAME) | T2rmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
(0,3%) frasco Saude Municipais .
municipio
hipromelose
x L . . . Favor verificar maiores informacodes
solugdo oftaimica, 5 mg/mL | g2 (cBAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
(0,5%) frasco Saulde Municipais -
municipio
~ capsula (60 a 440 mg de L . ) L . Favor verificar maiores informacdes
RS (el mentol e 28 a 256 mg de | Bésico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
piperita L .) s Salde Municipais P
mentona - dose diaria) municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 200 mg Basico (CBAF/RENAME) Sal o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais g
municipio
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) Sa L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais g
municipio
ibuprofeno
a . - . - Favor verificar maiores informacoes
CE{EELLE G EEmET G G| g emrmmmyangey || PRk s il R el RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu

mg

Saude Municipais

municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

suspensao oral, 50 mg/mL

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

Béasico (CBAF/RENAME) p L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
frasco Salde Municipais e
municipio
Emergencias das seguintes unidades
hospitalares: Hospital Dra. Rita de
Cassia, Hospitais Santa Casa de
icatibanto (acetato de | injetavel, 10 mg/mL seringa Lista Estadual Misericérida de Vitéria e de Cachoeiro de| critérios de utilizacdo no tratamento .
icatibanto) preenchida 3mL Complementar (LEC) Itapemirim, Hospital Geral de Linhares, do Angioedema hereditario (AEH) Estado ANGIOEDEMA HEREDITARIO
Hospital Jayme Santos Neves, Hospital
Antonio Bezerra de Farias, Hospital
Ectadiial Tnfantil Nlnceas Canhara Aa
injetavel, 2 mg/ml frasco Especializado - Grupo 1A e
idursulfase ] an’1 olag3mL P (CEAF/RENAMEF; Farmacias Cidadas Estaduais II, Port. Conjunta SAS/SCTIE n° 16, Estado MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO II
P 24/05/2018
solugdo para nebulizagdo, 10 | Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertenséo Arterial ~
iloprosta Gao p 6ao, P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n© Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

mcg/mL ampola 1 ml

(CEAF/RENAME)

10 - 18/07/2023

imatinibe (mesilato de
imatinibe)

comprimido 100 mg

Oncoldgico - aquisicdo
centralizada pelo MS

Hospitais da rede oncoldgica do SUS |
CACON e UNACONs

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

Hospitais da rede oncoldgica do
SUS - CACON e UNACONs

Favor verificar maiores informagoées
nos servigos habilitados em
Oncologia (CACON e UNACONS)
credenciados pelo SUS

comprimido 400 mg

Oncoldgico - aquisigao
centralizada pelo MS

Hospitais da rede oncoldgica do SUS
CACON e UNACONSs

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

Hospitais da rede oncoldgica do
SUS - CACON e UNACONs

Favor verificar maiores informacgdes
nos servigos habilitados em
Oncologia (CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

injetavel, 400 UI frasco

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Doenca de Gaucher, Port.

imiglucerase ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/MS n° 4. 22/06/2017 Estado DOENCA DE GAUCHER
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
imiquimode creme, 50mg/g Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
: : L .. . . Favor verificar maiores informacdes
imunoglobulina humana| . . ., Estrateégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . A
antirrabica injetavel, 150 UI/mL ampola (CESAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ S'a_ude do seu
municipio
A A f - . z Favor verificar maiores informacdes
imunoglobulina . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Béasicas de L N 2
antitetanica I, 250 LIl ek (CESAF/RENAME) Saude Municipais SR 2ot FlumE(EE 15 UAIERGID Gl SR el g2
municipio
. . N G . ) . Favor verificar maiores informagdes
imunoglobulina injetavel, 125 UI/2,5 ml Estratégico - MS Farmaécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Munie(pio na Unidade de Saade do seu

antivaricela zoster

ampola

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

municipio

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
AT TACH Documentagdo necessaria para
Denominagao Forma Farmacéutica / p_ N . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade - ~ h A
genérica Concentragdo / Descrigao A s norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite,
Port. SAS/MS n® 1692, 22/11/2016 DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE
PCDT de Imunodeficiéncia primaria
com predominancia de defeitos de a .
anticorpos, Port. SAS/MS n° 495, IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA
11/09/2007
e HUNOSSURRESSED 10
] 05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
- INDISPONIVEL: item atualmente . . .
I Especializado - Grupo 1B - Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
injetavel, 0,5 g frasco (CEAF/RENAME) sem de_manNda nas Far_mamas SAES/MS n° 11, 23/05/2022 Estado MIASTENIA GRAVIS
Cidadas Estaduais
PCDT de Purpura Trombocitopénica . A
Idiopética, Port. Conjunta SAS/SCTIE PURPURAE}IgI\SEEEgOPENICA
n®9, 31/07/2019 -
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, ; .
Port. SAS/MS n° 15, 13/10/2020 SIHDROML DL GU.LLA.N-BARRL
PCDT de Sindrome de Faléncia ] .
Medular, Port. Conjunta SAS- SINDROME DE FALENCIA MEDULAR
SCTIE/MS n° 23. 01/11/2022
Sem PCDT (Doenca pelo HIV LME, Receita médica e
resultando em outras doengas) documentos pessoais
PCDT de Anemia Hemolitica )
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27, ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE
26/11/2018
PCDT de Imunodeficiéncia primaria
com predominancia de defeitos de a .
anticorpos, Port. SAS/MS n° 495, IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA
11/09/2007
PCDT de Imunossupressao no N
IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,
05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
. INDISPON{VEL: item atualmente SAES/MS n© 11, 23/05/2022 MIASTENIA GRAVIS
injetavel, 1,0 g frasco Especializado - Grupo 18 sem demanda nas Farmacias PCDT de PU T bocitopani Estado
e (CEAF/RENAME) - o . e Purpura Trombocitopénica , N
Cidadas Estaduais Idiopéatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE PURPURAITDRIg'\F:'ABTOI(C:IATOPENICA
n® 9, 31/07/2019 —
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, ; .
Port. SAS/MS n° 15, 13/10/2020 SINDRCIME OL GUILLAIN-DARRL
PCDT de Sindrome de Faléncia ) .
Medular, Port. Conjunta SAS- SINDROME DE FALENCIA MEDULAR
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022
Sem PCDT (Doenca pelo HIV LME, Receita médica e
resultando em outras doengas) documentos pessoais
PCDT de Anemia Hemolitica
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27, ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE
26/11/2018
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injetavel, 2,5 g frasco

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite,

Port. SAS/MS n° 1692, 22/11/2016

PCDT de Imunodeficiéncia primaria
com predominancia de defeitos de
anticorpos, Port. SAS/MS n° 495,

11/09/2007

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

05/01/2021

DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE

IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

Farmacias Cidadds Estaduais Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port. Estado
CEAF/RENAME -
(CEAF/ ) SAES/MS n° 11, 23/05/2022 SUAS LNIA GRAVIS
PCDT de Purpura Trombocitopénica . 2
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE PURPURAI-I—DRIgrETOIEQ—OPENICA
n®9, 31/07/2019 -
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, . .
Port. SAS/MS n° 15, 13/10/2020 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
PCDT de Sindrome de Faléncia ) .
Medular, Port. Conjunta SAS- SINDROME DE FALENCIA MEDULAR
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022
Sem PCDT (Doenca pelo HIV LME, Receita médica e
resultando em outras doengas) documentos pessoais
PCDT de Anemia Hemolitica ;
Autoimune, Port. SAS/SCTIE n° 27, ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE
26/11/2018
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite,
Port. SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE
PCDT de Imunodeficiéncia primaria
com predominancia de defeitos de A A
anticorpos, Port. SAS/MS n° 495, IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA
11/09/2007
iransplante renal, Port. SAG/MS o 1 IMUNOSSUPRESSAO NO
05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
injetével, 5,0 g frasco Espe(c&ziEllAzg/déJE-NAthluEp;o 1A Farmécias Cidadds Estaduais Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port. Estado

SAES/MS n° 11, 23/05/2022

PCDT de Purpura Trombocitopénica

Idiopética, Port. Conjunta SAS/SCTIE

n° 9, 31/07/2019

PCDT de Sindrome de Guillain-Barré,

Port. SAS/MS n° 15, 13/10/2020

MIASTENIA GRAVIS

PURPURA TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao
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PCDT de Sindrome de Faléncia
Medular, Port. Conjunta SAS-
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022

Sem PCDT (Doenca pelo HIV
resultando em outras doengas)

SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

LME, Receita médica e
documentos pessoais

injetavel, 100 UI ampola

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

(CESAF/RENAME) T Hepatite B e coinfeccbes Municipio na Unidac:udneicsi:il;de do seu
n 2 A .. . .. Favor verificar maiores informacdes
injetavel, 180 a 200 UI/mL Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . .
ampola (CESAF/RENAME) T RENAME 2024 Municipio na Unldac::udneicsi:il;de do seu
i 2 .. . .. Favor verificar maiores informacdes
imunoglobulina humana injetavel, 500 UI ampola ECSEtS/.\tISgRI?EON-A:/I/E Farmac'az d,aj Ul\::ld;d_es saS'caS e Hepatite B e coinfeccbes Municipio na Unidade de Saiude do seu
anti-hepatite B ( / ) auae Hunicipals municipio
P SRS a1 . 2 Favor verificar maiores informacoes
I EEwE), G0 LI arpela ECSEtgifngI{(I:EONA:/I/lI? FarmacnazadladseUaldnaigiesaiE;asmas a2 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
( / ) u unicip municipio
i 2 .. . .. Favor verificar maiores informacdes
injetavel, 1000 UI ampola Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . ~ . . .
! e I Hepatite B e coinfeccbes Municipio na Unidade de Satde do seu
(CESAF/RENAME) Saude Municipais R
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, ’
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
- 03/09/2021
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. :
Conjunta SAES/MS n° 9, 21/05/2021 ARTRITE PSORIACA
PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. .
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
- iali - . . ~ ) 03/09/2021
infliximabe InpEiel, LG i EEee SEPREEI REETD - ElpE Farmacias Cidadds Estaduais U8 2021 Estado
ampola (CEAF/RENAME) B P
e Doenca de Crohn, Port.
- DOENCA DE CROHN
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 DOENCA DE CROHN
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, ESPONDILITE ANCILOSANTE
22/10/2018
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - RETOCOLITE ULCERATIVA
12/09/2024
insulina humana de . B . - . PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port. Favor verificar maiores informacgoes
acio répida (insulina | 'Mietavel, 100 Uf/mL frasco- | gasico (CBAF/RENAME) Farmac'az d,ads Ug'da.d_es Basicas de | - iunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Municipio na Unidade de Saade do seu
reaulan) ampola aude Municipais ST VIRV T _municinio _
insulina humana de o _ z q . c - e Diabetes Melito tipo I, Port. Favor verificar maiores informacoes
duragdo intermediaria lipEEreEl, U{/mL HEEEY Basico (CBAF/RENAME) Farmama; d’ads Ul\rllnda_d_es .BaSI(:aS ek Conjunta SAES/SCTIE-MS n°® 17, Municipio na Unidade de Saide do seu
(insiilina NPH) ampoia aude Municipais 12/11/2019 municibio
insulina Asparte, 100 UI/mL Especializado - Grupo 1A PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port.
_ _ : caneta (uso em criangas P CEAF/RENAMEp Farmdacias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Estado DIABETE MELITO TIPO I
insulina analoga de de 1 e 2 anos) ( ) 12/11/2019
acao rapida insulina Lispro, 100 UI/mLC Especializado - Grupo 1B PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port.
caneta (uso em pacientes P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Estado DIABETE MELITO TIPO I

acima R anns)

(CEAF/RENAME)

12/11/2019
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insulina Degludeca, 100

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port.

) ) ’ UI/mL caneta (uso em (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Estado DIABETE MELITO TIPO I
insulina analoga de | criangas entre 1 e 2 anos) 12/11/2019
agdo prolongada i i i - .
(insulina glargina) msutllljr;)aetilzr%lwrtai lc(;aeutla/mL Especializado - Grupo 1A PLDI du Dibetis Mol Lo Lz ., Porl,
il P P Farmécias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Estado DIABETE MELITO TIPO I
reutilizavel (uso em (CEAF/RENAME)
. . 12/11/2019
pacientes acima 2 anos)
PTOTOCOT0 EStaduar para Utnizagao ad
injetavel, 100 UI/mL refil Lista Estadual . ) ~ . Insulina Glargina no tratamento do DIABETE MELITO TIPO 2 - PROTOCOLO
- - . 3mL Complementar (LEC) FEIMIEEED CR R Z ECE Diabete Melito tipo 2, port. 056-R =D ESTADUAL
insulina anadloga de con ot anae £ =
agéo prolongada Protocolo Assistencial de Fibrose
(insulina glargina) injetavel, 100 UI/mL refil Lista Estadual e — Cistica do servico de referéncia S Favor verificar maiores informacées
com 3mL Complementar (LEC) pedidtrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
Espirito Santo
. . = - . - Favor verificar maiores informacoes
ek s |9de_to el by, (L S S Insumos (RENAME) FEDUEIEES d,as Unnda_d_es _Basncas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
potassio frasco Saude Municipais L
municipio
L .. . . Favor verificar maiores informacdes
o Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . A
comprimido 130mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
Iodeto de potassio
.. L . . Favor verificar maiores informacoées
Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de S X p
xarope 20mg/mL (CESAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
= . = a1 . 2 Favor verificar maiores informacoes
SOl gsmEeiel TElaee @l 20 oo eprprnas) | Tomet s o Unihils Breliems el RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
mcg/dose Salde Municipais S
. B municipio
ipratrépio (brometo de
ipratrépio) Favor verificar maiores informagoes
SOLEER e e TEEEEe Ued | s eprpraas) | et s o Uil Breliems el RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
mg/mL Saude Municipais e
municipio
G . ) . Favor verificar maiores informagdes
capsula 100mg Sty o i FETEEEE dfns Unlda_d_es _Basncas a2 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
(CESAF/RENAME) Saude Municipais municipio
isavuconazonio (sulfato P
12 I EEERET ) Favor verificar maiores informagoes
injetavel, 200mg ampola Sty o i e €25 RIS Eeies d RENAME 2024 Municfpio na Unidade de Satide do seu
(CESAF/RENAME) Salde Municipais e
municipio
isoflavona-de-soja capsula ou comprimido (50 a Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
[Glycine max (L.) 120 mg de isoflavonas - dose| Basico (CBAF/RENAME) , . RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saiude do seu
- Saude Municipais L
Merr. ] diaria) municipio
;. a1 . Gq Favor verificar maiores informacoes
L Estratégico - MS Farmdcias das Unidades Basicas de et N 2
comprimido 100 mg (CESAF/RENAME) SatdeIMUnicipals Tuberculose Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
isoniazida
Ainn - . z Favor verificar maiores informacdes
comprimido 300 mg Estrategico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Tuberculose Municipio na Unidade de Saide do seu

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

municipio
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isossorbida (dinitrato

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

de isossorbida) comprimido sublingual 5mg | Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de? S’a_ude do seu
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 20 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
isossorbida municipio
(mononitrato de
isossorbida) Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagdes
comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
u u P municipio
By = — INDISPONIVEL: ver nota técnica n® Protocolo de uso da isotretinoina no
capsula 10 mg p(CEAF/RENAME;D 001/2025/GEAF/SESA tratamento da acne grave, Port. Estado ACNE
SAS/MS n° 1.159, 18/11/2015
isotretinoina
Especializado - Grupo 2 Protocolo de uso da isotretinoina no
capsula 20 mg p(CEAF/RENAMESD Farmacias Cidadas Estaduais tratamento da acne grave, Port. Estado ACNE
SAS/MS n° 1.159, 18/11/2015
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
cépsula 100 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
G . ) . Favor verificar maiores informagdes
cépsula 100 mg (I(E:Ségflf/gFI{?NAl\l\//llg) Farmacna;:;(jseul\%dneai(ciieséizasncas a2 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Lista Estadual Unidades Dispensadoras de anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagoes
Taeoal capsula 100 mg Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e Infec:;oes Oportunistas Municipio no programa H_I\{/_AIDS do seu
(Coordenagao Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
TS G e A S Protocolo Assistencial de Fibrose
. Lista Estadual €Ntros de rererencia em Fibrose LIstica: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informagdes
capsula 100 mg c | ¢ LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital didtri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gléria pediatrico & Ef .u 0 do Estado do
Espirito Santo
- - . - Favor verificar maiores informacdes
SOLELE Ofra" 10mg/mb | gsgico (CBAF/RENAME) Farmac'azad;;eupq:fnaigfz pasices a2 RENAME 2024 Municfpio na Unidade de Satide do seu
fasce P municipio
Especializado - Grupo 1A PCDT de Fibrose Cistica, Port. )
Ivacaftor comprimido 150mg P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 5 - Estado FIBROSE CISTICA
30/04/2024
T Favor verificar maiores informagoes
ivermectina comprimido 6 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

Saude Municipais

municipio
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Componente da

Documentacgdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / S . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao A s norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
lactulose xarope, 667 mg/ mL frasco | Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
L. . ) HIV em criancas e adolescentes Favor verificar maiores informacgdes
. Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de S X .
comprimido 150 mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
HIV em adultos municipio
lamivudina
solugdo oral, 10 mg/mL Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de HIV em criancas e adolescentes Municioio Fav:ravj;iif(;;?i;n;:i;;e.sdien::::':goes
frasco (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS unicip > >au “
HIV em adultos municipio
’ . o
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n EPILEPSIA
- ) 17, 21/06/2018
o Especializado - Grupo 2 . . ~ .
comprimido 25 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar Estado
- TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, TIPO I
30/03/2016 —
H H o
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n EPILEPSIA
- 17, 21/06/2018 —
comprimido 50 mg A LR - Elpe 2 Farmacias Cidad&s Estaduais Estado
lamotrigina EAF/RENAME ivo Bi
(CEAF/ ) PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, TIPO I
30/03/2016 -
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
e ocinivado - Grins 2 17, 21/06/2018 EPILEPSIA
A specializado - Grupo . s .
comprimido 100 mg Farmacias Cidadas Estaduais - - Estado
(CEAF/RENAME) PCDT de Transtorno Afetl\go Bipolar TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, TIPO I
30/03/2016 I
~ - . - Favor verificar maiores informacdes
et _pa_lra pungao unidade Insumos (RENAME) RETEEEE d’as Umd?d.es .Ba5|cas e RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
digital Saulde Municipais .
municipio
injetavel, 60 mg seringa Especializado - Grupo 1A L . ~ . PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
preenchida (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais n° 02. 07/01/2019 Estado ACROMEGALIA
lanreotida injetavel, 90 mg seringa Especializado - Grupo 1A L . ~ . PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
preenchida (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais n° 02. 07/01/2019 Estado ACROMEGALIA
injetavel, 120 mg seringa | Especializado - Grupo 1A . . . ~ . PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
preenchida (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais n° 02. 07/01/2019 Estado ACROMEGALIA
. injetavel, 0,58 mg/mL frasco | Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Mucopolissacaridose do tipo
laronidase com 5 mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais L Port. SAS/MS n° 12, 11/04/2018 Estado MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO I
latanoprosta solugdo oftalmica, Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadss Estaduais PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta Estado GLAUCOMA

0,05mg/mL frasco 2,5mL

(CEAF/RENAME)

SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023
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conforme a doenga do paciente

ledipasvir + sofosbuvir

comprimido (90 + 100)mg

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

Hepatite C e coinfecgBes

Municipio

Favor verificar maiores informagoées
na Unidade de Saude do seu

(CESAF/RENAME) Salde Municipais L
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. ’
leflunomida comprimido 20 mg Farmacias Cidad&s Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
(CEAF/RENAME)
03/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, ;
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
- 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
ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais PCDT de Puberdade Precoce Central, =5
leuprorrelina Port. Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 13 - PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
27/07/2022
Teste Hormonal Provocativo com TESTE HORMONAL PROVOCATIVO
Leuprorrelina COM LEUPRORRELINA
injetavel, 45 mg frasco Especializado - Grupo 1B PCDT de Puberdade Precoce Central,
] ! 9 P P Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 13 - Estado PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
ampola (CEAF/RENAME)
27/07/2022
solugdo oral, 100mg/mL Especializado - Grupo 1A L . ~ ) PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
frasco 100 ou 150mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
o Especializado - Grupo 1A L . ~ ) PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 250mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
; o Especializado - Grupo 1A L. . ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
levetiracetam comprimido 500mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
o Especializado - Grupo 1A L . ~ ) PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 750mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
. Especializado - Grupo 1A L . ~ ) PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 1000mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
z A a1 . 2 Favor verificar maiores informacoes
Gl e s il 6o D00 | p emnmmEany Dy || e des Uikl Ereles el RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
mg + 25 mg Saude Municipais L
levodopa + benserazida . . . -
FarmaciastdasilUnidadesIBasicastde Favor verificar maiores |nforma;oes
comprimido 200 mg + 50 mg| Basico (CBAF/RENAME) Sat o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais f
municipio
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 200 mg + 50 mg| Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

lavindAana L rarhidAana

Saude Municipais

municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da

Documentacdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / S . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- - P Assisténcia Disponibilidade . = h L
genérica Concentragdo / Descrigao A s norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
oo T

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

comprimido 250 mg + 25 mg| Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
L . . . - Favor verificar maiores informacgodes
o Estratégico - MS Farmdacias das Unidades Basicas de S X .
comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) Salide Municipais Tuberculose Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
i . . . Favor verificar maiores informacdes
. comprimido 500 mg E:SEt;TIS/g;I:EONAl\l\/I/E Farmaua;;i;c'jseul\r/lw:‘ldna:giezzasmas de Tuberculose Municipio na Unidade de Saide do seu
levofloxacino ( ) p municipio
. ) e Protocolo Assistencial de Fibrose
. Centros de referéncia em Fibrose Cistica: P - P . . B ~
comprimido 500 m Lista Estadual Hospital Dr. Dério Silva e Hospital Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores informagdes
P 9 Complementar (LEC) pit . pit pedidtrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
Infantial Nossa Senhora da Gléria -~
Espirito Santo
— 2-q Farmacias das Unidades Basicas de ] R verl_flcar maiores (REGIEEE
comprimido 1,5 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
levonorgestrel
_— - Farmacias das Unidades Basicas de ] R verl_flcar maiores (REGIEEE
comprimido 0,75 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
p municipio
2 . 2o Favor verificar maiores informacoes
comprimido 12,5 mcg Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
P municipio
- . - Favor verificar maiores informagoes
comprimido 25 mcg Basico (CBAF/RENAME) Farmac'azad;;eupq:fnaigfz pasices a2 RENAME 2024 Municfpio na Unidade de Satide do seu
P municipio
levotiroxina sdédica . g Farmacias das Unidades Basicas de . TR verl_flcar malore,s il
comprimido 37,5 mcg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
P municipio
L z q Farmacias das Unidades Basicas de . TR verl_flcar malore,s il
comprimido 50 mcg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
. Aoq Farmacias das Unidades Basicas de ffiei s veru-flcar malore’s informacGes
comprimido 100 mcg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
b4 o . . . L. Favor verificar maiores informacdes
injetavel, 10 mg/mL (1%) | gsgco (CBAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

ampola

Saude Municipais

municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA
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Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

injetével, 20 mg/mL (2%)

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

ampola Bésico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
P P municipio
lidocaina (cloridrato de
lidocaina) Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
gel 20 mg/mL (2%) Bésico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
p municipio
~ L . L. Favor verificar maiores informacgoes
solucdo Spfray' 100 mg/mL | gcico (CBAF/RENAME) Farmac'a;:fjeul\%dnigfzzas'cas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
rasco P municipio
. o . s s a1 . 2 Favor verificar maiores informacoes
leeesiie [ eiltliets G e, 80 4= 78 el | oo epapmanaey | Tomee s o Unihals Breiems el RENAME 2024 Municipio na Unidade de SaGde do seu
lidocaina) + glicose (5 + 7,5%) ampola Saude Municipais S
municipio
P - . - Favor verificar maiores informacdes
0, .
IEEE al n/1 ° :;Ial.zoo.ooo Basico (CBAF/RENAME) Farmac'agffdseugfnﬁsiezEas'cas e RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
P P municipio
lidocaina (cloridrato de
lidocaina) + P o . - ; - Favor verificar maiores informagdes
hemitartarato de Wit /;OTal.SO.OOO Basico (CBAF/RENAME) | Farmeciag oo Laces asicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saiide do seu
epinefrina IDLNICING
i - . - Favor verificar maiores informacoes
o .
[ s n/1 ° :la1.200.ooo Basico (CBAF/RENAME) Farmac'a;‘j;;eul\q:f;:fii'zas'cas a2 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
P P municipio
L .. . . Favor verificar maiores informacodes
o Estratégico - MS Farmdcias das Unidades Basicas de - . A
comprimido 600 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Tuberculose Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Protocol fss slarciul eo biorosc
linezolida comprimido 600 mg Lista Estadual Hospital Dr. Dério Silva e Hospital Clsplca_do servigco de referéncia Estado Favor verificar maiores informacdes
Complementar (LEC) Infantial Nossa Senhora da Gléria pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
Espirito Santo
~ . ~ i . . . Favor verificar maiores informacdes
solugao para infusdo, 2 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu

mg/mL frasco

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

municipio
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Estratégico - MS

Unidades Dispensadoras de

Favor verificar maiores informacoes

comprimido 100mg + 25mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS RENAME 2024 Municipio na Unldac::udneicsisil:’de do seu
£ . . Favor verificar maiores informagoes
. . . . — Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de - . =
lopinavir + ritonavir comprimido 200mg + 50mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS RENAME 2024 Municipio na Unldac:;eudneicsi:il;de do seu
HIV em criangas e adolescentes - i mai informacs
solugao oral, 80 mg/mL + 20 Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de Municinio a\r:::r ‘:_2";:1; HE;I\?;:iI;S ‘:i:) saeciloes
mg/mL frasco (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P prog il
HIV em adultos e
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais g
municipio
loratadina
B — Favor verificar maiores informagoes
xarope, 1 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais frt
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoées
losartana potdssica comprimido 50 mg Basico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
P municipio
HIV em criangas e adolescentes
£ . . Favor verificar maiores informacdes
. — Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de -
maraviroque Bl 27 o) 2 111 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS ISR no programa H.IY/.AIDS toear
municipio
HIV em adultos
. conforme Farmacopéia .. . - Favor verificar maiores informacdes
el Homeopética Brasileira Hcfew (CRAFREAE) || FEmEEES GRS URGEES EasieEs 6 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
homeopaticos X Salde Municipais e
vigente municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores nformacoes
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) Salide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
medroxiprogesterona Formaciae dos Umidades Basicos 0o Favor verificar maiores INFOFMacoes
(acetato de injetédvel, 50 mg/mL ampola | Bésico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
mEdrOXIPrOQeSterona) Farmacias das Unidades Basicas de Favor verlflca?'rh"a;r&?ég nformacoes
injetavel, 150 mg/mL ampola| Basico (CBAF/RENAME) Salide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
medroxiprogesterona sausisiais
(acetato de s L . - . ® Favor verificar maiores informacdes
medroxiprogesterona) |nJetav§Ir;’]2/581594(])L,5mL + Basico (CBAF/RENAME) FarmaCIaZ:;jeU;Ldnaigiepsazasmas o 26/0?/2323 ?ZZﬁircse;tivioihiDeEével Municipio na Unidade de Sadde do seu
+ estradiol (cipionato 975 municipio
de actradinl)
memantina comprimido 10 mg Bl o P Farmacias Cidadas Estaduais PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. Estado DOENCA DE ALZHEIMER

(CEAF/RENAME)

Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017
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solugdo injetavel,

Especializado - Grupo 1B

INDISPONIVEL: item em

programagdo de aquisicao, ainda RENAME 2024 Estado ASMA
40mg/0,4mL caneta (CEAF/RENAME) cem PCDT-MS
mepolizumabe
solugdo injetavel, 100mgmL | Especializado - Grupo 1B L . ~ ) PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS
caneta (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais no 32 - 20/12/2023 Estado ASMA
. . ~ . PCDT de Doenga de Crohn, Port.
-
o Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 Estado DOENCA DE CROHN
comprimido 400 mg Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME) PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
12/09/2024
. . ~ . PCDT de Doenga de Crohn, Port.
o . ) o Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 Estado DOENCA DE CROHN
comprimido de liberagao Especializado - Grupo 2
prolongada 500 mg (CEAF/RENAME) PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
12/09/2024
. . ~ . PCDT de Doenga de Crohn, Port.
-
o Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 Estado DOENCA DE CROHN
comprimido 800 mg Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME) PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
lazi Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
mesalazina 12/09/2024
enema retal, 10 mg/mL Especializado - Grupo 2 e seadellia el L
! 9 P P Farmaécias Cidad&s Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
frasco com 100 mL (CEAF/RENAME)
12/09/2024
- ‘ ; ) PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
saché 2g Spetilellans = Gl & | ORI den Sim iEEs Wil | =2 o b e s e s e e Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
(CEAF/RENAME) de programacdo de aquisigao.
12/09/2024
B iy S — PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
supositério 250 mg p(CEAF/RENAME;D Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
12/09/2024
B iy S — PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
supositério 500 mg p(CEAF/RENAME;D Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
12/09/2024
B iy S — PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
supositério 1000 mg p(CEAF/RENAME;D Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
12/09/2024
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta .
comprimido 5 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - Estado DOR CRONICA

(CEAF/RENAME)

22/08/2024
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Componente da

Documentacdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / Assisténcia Disponibilidade Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
genérica Concentracgao / Descricao Farmacautica P norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta .
metadona comprimido 10 mg p(CEAF/RENAME;) Farmaécias Cidadds Estaduais SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - Estado DOR CRONICA
22/08/2024
injetavel, 10 mg/mL ampola | Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: item atualmente | PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta )
) Y m‘-‘l’_ P p(CEAF/RENAME;’ sem demanda nas Farmacias SAES/SAPS/SECTICS nO 1 - Estado DOR CRONICA
Cidadas Estaduais 22/08/2024
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores nformacoes
metformina (cloridrato comprimido 500 mg Bésico (CBAF/RENAME) Salide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
de metformina L . . L . Favor verlrlcar;";';‘lna;ﬁ;?ég informacoes
) comprimido 850 mg Basico (CBAF/RENAME) Farmac'a;:jjeulq:idnﬁgiisazas'cas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verlflca?'rh"a'ré?ég Informacoes
metildopa comprimido 250 mg Bésico (CBAF/RENAME) SatdeIMUnicipals RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
comprimido de liberagdao Lista Estadual Farmacias Cidadss Estaduais PCDT para a dispensacdo de Estado HIPERATIVIDADE 15 DEFICIT DE
imediata 10 mg Complementar (LEC) Metilfenidato, Port. 167-R, 29/09/10 ATENCAO
comprimido de liberagdao Lista Estadual Farmacias Cidadss Estaduais PCDT para a dispensacdo de Estado HIPERATIVIDADE 15 DEFICIT DE
metilfenidato prolongada 20 mg Complementar (LEC) Metilfenidato, Port. 167-R, 29/09/10 ATENCAO
comprimido de liberagao Lista Estadual Farmacias Cidadss Estaduais PCDT para a dispensagéo de Estado HIPERATIVIDADE E DEFICIT DE
prolongada 30 mg Complementar (LEC) Metilfenidato, Port. 167-R, 29/09/10 ATENCAO
comprimido de liberagao Lista Estadual Farmacias Cidadss Estaduais PCDT para a dispensagéo de Estado HIPERATIVIDADE E DEFICIT DE
prolongada 40 mg Complementar (LEC) Metilfenidato, Port. 167-R, 29/09/10 ATENCAO
s L. R Favor verificar maiores informagoées
metilprednisolona injetavel, 500 mg frasco Especializado - Grupo 2 Hospitais Estaduais RENAME 2024 Hospital no Hospital aonde o paciente estiver
ampola (CEAF/RENAME) internado
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores nformacoes
comprimido 10 mg Bésico (CBAF/RENAME) T RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
t | d i i 2 A 2 Favor vermcaTHraT('):é% informacoes
r?ilgfigfartin:j'ea injetavel, 5 mg/mL ampola | Bésico (CBAF/RENAME) Farmac'azad:dseul\;‘ljdn"’;gii;iBSaS'caS e RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
metoclopramida) e e e e Gl Favor verificar maiores informagoes
solucdo oral, 4 mg/mL frasco| Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
p municipio
P . ~ - . - Favor verificar maiores informacdes
S 68 EENBERE0 | pon s eppmmanEy | e e Uit e el RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
prolongada 25 mg Saulde Municipais T
metoprolol (succinato . . ~ . . X . . Favor verificar maiores informagées
de metoprolol) S 68 EE NBERE0 | e s eppmmapy | e e Uit e 6l RENAME 2024 Municipio 0 UEEER e G SR e Gl aar
prolongada 50 mg Saulde Municipais T
s . ~ . . . .. Favor verificar maiores informacoes
e e EE NEEREe || e s eppmmangy, | e ek Uit e 6l RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
prolongada 100 mg Saude Municipais B
. . . Favor verificar maiores informacdes
metoprolol (tartarato comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu

de metoprolol)

Saude Municipais

municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentacdo necessaria para

Forma Farmacéutica /

Componente da

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

dispensagao/procedimento

abertura de processo e
continuidade de tratamento

RO T Assisténcia
genérica Concentragdo / Descricdo At norteador do acesso
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE n° 09, ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatoéide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil,
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
- 03/09/2021
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE
o Exacakiizns - Ers 1A o ) 5 . Port. SAS/MS n° 1692, 22/11/2016
comprimido 2,5 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Estado
(CEAF/RENAME) PCDT de Esclerose Sistémica, Port.
Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 16, ESCLEROSE SISTEMICA
10/08/2022
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, ESPONDILITE ANCILOSANTE
22/10/2018
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico,
Port. SAES/SCTIE/MS n©21 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
01/11/2022
PCDT de Psoriase Port. Conjunta :
SAES/SCTIE/MS n° 18 - 14/10/2021 PSORIASE
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
02/09/2021
PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil,
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
- 03/09/2021
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite,
Port. SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE
injetavel, 25 mg/mL ampola | Especializado - Grupo 1A 2 . : PCDT de Doenca de Crohn, Port.
a8 2 ml (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/M;: n° 14, 28/11/2017 Estado DOENCA DE CROHN
PCDT de Esclerose Sistémica, Port.
Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 16, ESCLEROSE SISTEMICA
10/08/2022
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, ESPONDILITE ANCILOSANTE
22/10/2018
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico,
Port. SAES/SCTIE/MS n°21 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
01/11/2022
PCDT de Psoriase Port. Conjunta :
SAES/SCTIE/MS n® 18 - 14/10/2021 2SURIAGL
. . . .. Favor verificar maiores informacoes
rMECES kB RGeS EEstes d Municipio na Unidade de Saude do se:

comprimido 250 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2024

Saude Municipais

municinin
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

metronidazol

comprimido 250 mg

Estratégico - SEMUS

Unidades Bésicas de salde dos
Municipios e Unidades de Dispensadoras
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

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

comprimido 400 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacoes
na Unidade de Saude do seu

municinin
Favor verificar maiores informacoes

gel vaginal 100 mg/g (10%)

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Bdasicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

na Unidade de Saude do seu

municinin

gel vaginal 100 mg/g (10%)

Estratégico - SEMUS

Unidades Bésicas de satde dos
Municipios e Unidades de Dispensadoras
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

Municipio

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

metronidazol
(benzoilmetronidazol)

suspensao oral 40 mg/mL

Béasico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacoes
na Unidade de Saude do seu

municinin

micofenolato de
mofetila

comprimido 500 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

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/Ne/DN17

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

PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico,

Port. SAES/SCTIE/MS n©21 -
01/11/2022

Estado

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

micofenolato de sodio

comprimido 180 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Imunossupressdo 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 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

Estado

IMUNOSSU PRESSAO, NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

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

IMUNOSSU PRESSAO, NO
TRANSPLANTE CARDIACO
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepatico em adulto, Port.

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

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

comprimido 360 m Farmdacias Cidad&s Estaduais Estado
’ ° (BN PCDT de Imunossupress&o no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 PEDIATRIA
PCDT de Imunossupressdo no ~
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1, Iﬁ:xﬁgsﬁ:ﬁfgi@ﬁAﬂo
05/01/2021
L. Farmdacias das Unidades Basicas de e Favor verificar maiores informagoes
creme 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
Saude Municipais municinin
. . Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
creme vaginal 20 mg/g (2%)| Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ s’a_ﬁde do seu
Resolucso CIB n® 241, 23/11/2017 - e
creme vaginal, 20 mg/g o U’nidades Basicas de saude dos anexo II: medicanjentos de alt.o custo ) Favor verificar maiores informacdes
(2%)’ Estratégico - SEMUS Municup!os e Unidades de Dispensadoras | em DST e InfecgBes Oportunistas a Municipio no programa H_I\{/_I-\IDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos munic[pios com PAM municipio
DST/AIDS a carao dos municinios
L. Farmacias das Unidades Basicas de S Favor verificar maiores informagoes
gel oral 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) , - RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais municinin
miconazol (nitrato de Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
miconazol) Unidades Basicas de salde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagées
gel oral, 20 mg/g (2%) Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
. o Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
logao 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
Saude Municipais L
municipio
. . Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
p6 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais L
municipio
PO, I g (VITarmmria A fUU 1Ty
* vitamina D 5 meg, Favor verificar maiores informagdes
. . vitamina E 5 mgvitamina C Estratégico - MS Farmacias das Unidades Bdasicas de et N 2
arlle Glledlnles 30 mg, vitamina B1 0,5 mg, (CESAF/RENAME) Salde Municipais RENAME 2024 Hunicipio " Umdac:udneicsiail:)de do seu
vitamina B2 0,5 mg, vitamina *
- Lista Estadual ) cri_térios d_o C_entro de Atengao Favor verificar maiores informagdes
comprimido 15 mg Complementar (LEC) Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Sadde do seu
Programa Saude Mental municipio
midazolam (maleato de
midazolam)
2 2 q Farmacias das Unidades Basicas de ] LI I I e D
solugdo oral, 2 mg/mL frasco| Basico (CBAF/RENAME) el e s RENAME 2024 Municipio na Unidade dt? S’a.t’lde do seu
municipio
miglustate capsula 100 mg Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadds Estaduais PCDT de Doenca de Gaucher, Port. Estado DOENCA DE GAUCHER

(CEAF/RENAME)

Conjunta SAS/MS n° 4, 22/06/2017
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da

Documentacgdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / S . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade - ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao A s norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
o 2 . - Favor verificar maiores informacdes
2 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - - =
capsula 10 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unldac::udn(-;csi:il;de do seu
miltefosina
o 2 . - Favor verificar maiores informacdes
q Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . - - A
capsula 50 mg (CESAF/RENAME) T Leishmaniose Tegumentar Municipio na Unidade de? S’a_ude do seu
municipio
minociclina (cloridrato . Estratégico - MS Farmaécias das Unidades Basicas de , L s veri.ficar maiore’s informagges
R comprimido 100 mg . o Hanseniase Municipio na Unidade de Sadde do seu
de minociclina) (CESAF/RENAME) Salde Municipais e
municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacgoées
comprimido vaginal 25mcg Basico (CBAF/RENAME) . I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
Saude Municipais .
municipio
misoprostol
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido vaginal 200mcg | Basico (CBAF/RENAME) . IR RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
Saude Municipais .
municipio
T — TS G e o i Protocolo Assistencial de Fibrose
P » spray Lista Estadual €ntros de reterencia em Fibrose tistica: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informagdes
mometasona mcg frasco com 120 c | t LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital didtri il oo, ESEnn o Estado no HDDS e HINSG
atomizagoes omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gldria pediatrico & E} .u 0 0o t5tado do
Espirito Santo
Protocolo Estadual para utilizagdo dos
A . Lista Estadual INDISPONIVEL: ver nota técnica n® me_dlcamentos Salmeterol +
granulos orais 4 mg Complementar (LEC) 020/2024/GEAF/SESA Fluticasona e Montelucaste no Estado ASMA - Protocolo Estadual
P tratamento da Asma, Port. 001-R,
montelucaste de soédio 05/01/2024
PTOTOCOIO_EST
Lisie Estenlgl medicamentos Salmeterol +
comprimido mastigavel 4mg Farmacias Cidad&s Estaduais Fluticasona e Montelucaste no Estado ASMA - Protocolo Estadual
Complementar (LEC)
tratamento da Asma, Port. 001-R,
Nnc/Nn1 /79074
capsula de liberagdo Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta A
P & P P Farmécias Cidadss Estaduais SAES/SAPS/SECTICS no 1 - Estado DOR CRONICA
controlada 30 mg (CEAF/RENAME)
22/08/2024
capsula de liberagdo Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta A
P & P P Farmécias Cidadss Estaduais SAES/SAPS/SECTICS no 1 - Estado DOR CRONICA
controlada 60 mg (CEAF/RENAME)
22/08/2024
cépsula de liberacio Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: item atualmente | PCDT de Dor Crbnica, Port. Conjunta .
cc?ntrolada 100 r:i p(CEAF/RENAME;’ sem demanda nas Farmacias SAES/SAPS/SECTICS n© 1 - Estado DOR CRONICA
9 Cidad3s Estaduais 22/08/2024
morfina Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crbnica, Port. Conjunta
comprimido 10 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - Estado DOR CRONICA
(CEAF/RENAME)
22/08/2024
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crbnica, Port. Conjunta .
comprimido 30 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - Estado DOR CRONICA

(CEAF/RENAME)

22/08/2024
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

injetavel, 10 mg/mL ampola

Especializado - Grupo 2

INDISPONIVEL: item atualmente
sem demanda nas Farmacias

PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta

SAES/SAPS/SECTICS n° 1 -

Estado

DOR CRONICA

detmt (CEAF/RENAME) Cidad3s Estaduais 22/08/2024
solucgdo oral, 10 mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta A
5 ' 9 P P Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SAPS/SECTICS nO 1 - Estado DOR CRONICA
frasco de 60 mL (CEAF/RENAME) 22/08/2024
TMOXITTOXAacino 5 . . . . . Favor verificar maiores Informacoes
) . Estratégico - MS Farmdcias das Unidades Basicas de et . 2
n(ﬁc,lg;rclf\rit?;ff\ comprimido 400 mg (CESAF/RENAME) SatdeIMUnicipals RENAME 2024 Municipio na Umda‘t.:j:,-s:::.de do seu
TS Gl e A S Protocolo Assistencial de Fibrose
solugdo oral, frasco (até 2 Lista Estadual ENtros de rererencia em Fbrose tIstica. Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informacdes
C | t LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital diatri sl oo Eelzrlo Estado no HDDS e HINSG
anos) omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gléria pediatrico & Ef .u 0 do Estado do
Espirito Santo
s d . . e e Protocolo Assistencial de Fibrose
multivitaminas comprimido mastigaveis (2 a Lista Estadual ENIros ge rererencla em FIbrose LIstica: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informagoes
i Jvei i i 10 anos) Complementar (LEC) Hospital Dr. Dorio Silva e Hospital pedidtrico e adulto do Estado do Estado no HDDS e HINSG
lipossoluveis e minerais Infantial Nossa Senhora da Gléria -
Espirito Santo
TS Gl e A S Protocolo Assistencial de Fibrose
capsulas gelatinosas (acima Lista Estadual ENtros de rererencia em Fbrose tIstica. Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informacdes
de 10 C | t LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital diatri sl oo Eelzrlo Estado no HDDS e HINSG
S anos) omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gléria pediatrico & Ef .u 0 do Estado do
Espirito Santo
Centros de referénci Fib Cistica: Protocolo Assistencial de Fibrose
L Lista Estadual entros de reterencla em ribrose Listica: Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informagdes
mupirocina pomada, 2% tubo com 15g C | b LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital ditri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gldria — e,a .u —_—
Espirito Santo
. a1 . 2 Favor verificar maiores informacoes
naloxona (cloridrato de | .o i<vel 0,4 mg/mL ampola| Bésico (CBAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satide do seu
naloxona) Salde Municipais o
municipio
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 Reumatoéide, Port. .
< , . Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
o INDISPONIVEL: Apds avaliacio el / M3 N
. Especializado - Grupo 2 A - . o 03/09/2021
Comprimido 250mg econdmica, decidiu-se disponibilizar Estado
(CEAF/RENAME) ~ - — -
apenas a apresentagdo de 500mg PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, )
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
- 03/09/2021
PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta .
SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - DOR CRONICA
22/08/2024
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, ESPONDILITE ANCILOSANTE
naproxeno

22/10/2018
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Especializado - Grupo 2

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 Reumatoéide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 -
03/09/2021

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REATIVA

ARTRITE REUMATOIDE

Comprimido 500m Farmacias Cidadas Estaduais Estado
? J (CEAF/RENAME) PCDT de Artrite Idiopdtica Juvenil, .
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
- 03/09/2021
PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta .
SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - DOR CRONICA
22/08/2024
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, ESPONDILITE ANCILOSANTE
22/10/2018
s - PCDT de Esclerose Multipla, Port.
natalizumabe injetavel, 20 mg/mL frasco | Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadds Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
ampola com 15 mL (CEAF/RENAME) 12/09/2024
L, HIV em criancas e adolescentes ifi A H 5
comprimido 200 m Sz - Unldades Dispensadoras de Municiplo T Unidade de Sadde do sey
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS N
HIV em adultos HIUNICIPIO
nevirapina
, . HIV em criangas e adolescentes ifi i i o
suspensdo oral 10 mg/ mL EstrategicolsiMS UiiGEEIEs PP Es @ : Municipio FavzravS;li:gZI;nszlg;e'sd:en:;:)r::goes
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS unicip ; >ad “
HIV em adultos mIE s
. P Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . ravor ver|.||car malore’s [T
adesivo transdérmico 7 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Tabagismo Municipio na Umdacflfi“eif::‘de do seu
adesivo transdérmico Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de T Municipio Fav‘:‘ra"j:if‘;:i;'::'g:,jsd:::;r?::oes
14 mg (CESAF/RENAME) Saude Municipais el e P e e S
L adesivo transdérmico Estratégico - MS Farmacias das Unidades Bésicas de Tabagismo Municipio ravor vsrl.u‘;czr n;algre’sdln:jormagoes
nicotina 21 mg (CESAF/RENAME) Salde Municipais B S ° e e :-meir::- oo
oma de mascar 2 m EEiETED - 15 e cle e Ui G e Tabagismo Municfpla T 2 Unidade de Sadde do seu
B 5 (CESAF/RENAME) Satide Municipais -abagismo 2 1€ de Sau
o - . - Favor verificar maiores informacdes
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . - .
pastilha 2 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Tabagismo Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
capsula ou comprimido 10 . Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
nifedipino Basico (CBAF/RENAME) , - RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
mg Saude Municipais L
municipio
G g . 2 Favor verificar maiores informagoes
nifurtimox comprimido 120mg Sl (69 © 15 TGRS G5 LI EREEs [FRalEs el RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da

Documentacdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / S . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao Farmacautica norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
Fr 24 A B , Favor verificar maiores informagoes
o . Oncoldgico - aquisicdo |Hospitais da rede oncoldgica do SUS | crlterlos_: e Mlnl_s_terlo e para Hospitais da rede oncoldgica do nos servigos habilitados em
nilotinibe comprimido 200 mg 0s servigos habilitados em oncologia

centralizada pelo MS

CACON e UNACONs

SUS - CACON e UNACONs

Oncologia (CACON e UNACONSs)

no SUs credenciados pelo SUS
i L. L. . L. Favor verificar maiores informacodes
. ) . ) comprimido, 150mg + Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de B S X A
nirmatrelvir + ritonavir 100mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais COVID-19 Municipio na Unidade de_ S'a_ude do seu
municipio
suspensao oral aq Farmacias das Unidades Basicas de N ST TS GTETERES GRS
100.000 UI/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
nistatina Resolucao CIB n° 241, 23/11/2017 -
R G Unidades Basicas de saude dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
100 00% ul/mL fr ! Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras [ em DST e InfeccGes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
: R de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
cépsula 100 mg Basico (CBAF/RENAME) ) o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais g
municipio
nitrofurantoina
. - . - Favor verificar maiores informacoes
SEERED Gy Sl | e (@ ) || e s WEk s kR Gl RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
frasco Salde Municipais e
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
noretisterona comprimido 0,35 mg Béasico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
el Glanta Favor verificar maiores informagoes
de noretisterona) + | injetavel, 50 + Smg/mL | g.g, (cBAF/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
estradiol (valerato de ampola Saude Municipais T
estradiol)
B — Favor verificar maiores informagoes
cépsula 10 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais frt
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
cépsula 25 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais .
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
cépsula 50 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu

nortriptilina (cloridrato

Aa nartrintilina)

Saude Municipais

municipio




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da Documentacao necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / S . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao A s norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
TeTToTTrTETTITTST
Lista Estadual critérios do Centro de Ateng&o Favor verificar maiores informagées
cépsula 50 mg Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Sadde do seu

Complementar (LEC) Programa Satide Mental municipio




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

cépsula 75 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
PCDT da Atrofia Muscular Espinhal 5q
husinersena injetavel, 2,4 mg/mL frasco-| Especializado - Grupo 1A Farmécias Cidadas Estaduais tipo I e II, Port. Conjunta Estado ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL 5Q
ampola com 5 mL (CEAF/RENAME) SAES/SECTICS/MS n° 03 - TIPOIell
21/03/2025
injetével, 0,1 mg/mL ampola| Especializado - Grupo 1B . ) - ) PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
o 5L il (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais n° 02. 07/01/2019 Estado ACROMEGALIA
injetével, 10 mg frasco- Especializado - Grupo 1B IN?::Zc;:];‘r’]gla':r:;in;;rtnizgesnte PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS Estado ACROMEGALIA
ampola (CEAF/RENAME) s ; n° 02, 07/01/2019 —
Cidadas Estaduais
Octreotida
injetavel, 20 mg frasco- Especializado - Grupo 1A . . . ~ . PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais n° 02. 07/01/2019 Estado ACROMEGALIA
injetavel, 30 mg frasco- Especializado - Grupo 1A . . . ~ . PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais n° 02. 07/01/2019 Estado ACROMEGALIA
G . ) . Favor verificar maiores informagdes
ofloxacino comprimido 400 mg Sty o i FETEEEE d,as Un'da.d.es .Bas'cas a2 Hanseniase Municipio na Unidade de Saude do seu
(CESAF/RENAME) Saude Municipais S
municipio
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
. Especializado - Grupo 1A . . ~ .
comprimido 5 mg Farmacias Cidadas Estaduais Estado
(CEAF/RENAME) PCDﬁTDgeI T;z’r‘:tg?;’/gf;t;‘goﬁ'sp"'ar TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,
20/02/201A TIPO T
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
olanzapina Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOTRLNIA
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
ol _ - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 1A Farmaécias Cidadas Estaduais tipo I, Port. SAS/MS n° 315, Estado

(CEAF/RENAME)

30/03/2016

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

14/05/2021

TIPO I

TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

6leo mineral

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

6leo para uso oral Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saiude do seu
P municipio
injetavel, 150 mg seringa | Especializado - Grupo 1B . s . PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ~
preenchida (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais "0 32 - 20/12/2023 Estado ASMA NAO CONTROLADA
omalizumabe Protocolo Assistencial de Fibrose
injetavel, 150 mg frasco Lista Estadual s EEEEES R Cistica do servico de referéncia B Favor verificar maiores informagoes
ampola Complementar (LEC) pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
Espirito Santo
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
capsula 10 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verlflca?'rh"a'ré?ég nformacoes
capsula 20 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipai RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saiude do seu
omeprazol aude Municipais municinia
. ) e Protocolo Assistencial de Fibrose
. Centros de referéncia em Fibrose Cistica: P - P . N B ~
. Lista Estadual : e - Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informacdes
comprimido 20 mg c | tar (LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital ditri dulto do Estado d Estado 1no HDDS e HINSG
omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gléria pediatrico & 3,1 .u 9 do Estado do
Espirito Santo
S - . e e Protocolo Assistencial de Fibrose
- comprimido dispersivel 10 Lista Estadual €ntros de rererencla em Fibrose Lstica: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informagoes
omeprazol magnésico Hospital Dr. Dério Silva e Hospital A Estado
mg Complementar (LEC) I ) - pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
nfantial Nossa Senhora da Gléria =
Espirito Santo
: L ) - PCDT da Atrofia Muscular Espinhal 5q
onasemnogeno injetével, 2.0 x 102 gv/mL | ESPecializado - Grupo 1A Z';Dg:im?:gfLélgep;‘?n?s'?gsong;’ tipo I e II, Port. Conjunta Eetado ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL
abeparvoveque IijREAell, 20 % gv/m (CEAF/RENAME) P Sa‘:]de SAES/SECTICS/MS n® 03 - (AME) DO TIPO I e II
21/03/2025
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores nformacoes
comprimido 4 mg Bésico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P . . . . . Favor vermca?-‘;';rz;fé:é% informacoes
ondansetrona comprimido z:;’d's"ers've' *| Basico (CBAF/RENAME) Farmac'a;;jjeugljdn"’;g;sazas'cas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
(cloridrato de Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores INFOFMacoes
ondansetrona) comprimido 8 mg Bésico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
P . . . . . Favor vermca?-‘;';rz;fé:é% informacoes
comprimido z:;’d's"ers"’e' 8 | Basico (CBAF/RENAME) Farmac'a;;jjeugljdn"’;g;sazas'cas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
£ - . z Favor verificar maiores informacdes
2 Estratégico - MS Farmdcias das Unidades Basicas de - - =
capsula 30 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Influenza Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
oseltamivir (fosfato de . . . ~
oseltamivir) cépsula 45 m Sz - Farméclas das Unidades Bsicas de e Municiplo T Unidade de Sadde do sey
P 9 (CESAF/RENAME) Satde Municipais P > Sau
municipio
P .. . 2 ficar maiores informacoes
2 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - ravor vert =
capsula 75 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Influenza Municipio na UmdacE"d“eirS:f:‘de do seu
o~ o= . . . s . Favor verificar maiores nformacoes
. suspensao oral, 50 mg/mL Estratégico - MS Farmaécias das Unidades Basicas de L . .
oxamniquina r— (CESAF/RENAME) Sritel FuniEEEs RENAME 2024 Municipio na Unldac:(‘el:i"eirs::‘de do seu
comprimido 5 mg Lista Estadual Farmacias Cidadas Estaduais criterios de utilizagdo no tratamento Estado INCONTINENCIA URINARIA

oxibutinina (cloridrato

Complementar (LEC)

da Incontinéncia urindria
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

AT TACH Documentagdo necessaria para
Denominagao Forma Farmacéutica / p_ N . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade - ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao Farmacéutica norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
de oxibutinina) o . - ) . e
comprimido 10mg liberagao Lista Estadual Farmacias Cidadas Estaduais critérios de utllllzaAcac? no Fra}tgmento Estado INCONTINENCIA URINARIA
prolongada Complementar (LEC) da Incontinéncia urinaria
Polos de aplicacao estaduais: HINSG -
Hospital Infantil Nossa Senhora da
alivizumabe injetédvel, 100mg/mL (frasco Estratégico - MS Gléria, HIMABA - Hospital Infantil e e STkl ResiEndrs . Prevencgédo da infecgdo pelo virus
P de 0,5mL e 1 mL) (CESAF/RENAME) Maternidade Alzir Bernardino Alves, sincicial respiratério
Hospital Dr. Dério Silva e Hospital de
lerAnima Manteirn
. injetavel, 60 mg frasco Especializado - Grupo 2 a4 ) ~ . PCDT de Osteoporose, Port. SSAES-
pamidronato ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SECTICS no 19 - 28/09/2023 Estado OSTEOPOROSE
Cosﬁalads A?g;gsEeC?ISCtISC/aI\;ISP o . FIBROSE CISTICA (INSUFICIENCIA
30/04/2024 PANCREATICA)
. Especializado - Grupo 1B L . ~ .
capsula 10.000UI (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais DT de Teunene " Estado
exécrisa ”ss r,'cc'gg‘;?hfsar;irial'zca INSUFICIENCIA PANCREATICA
’ 04 62 2016 ’ EXOCRINA
pancreatina
PCDT de Fibrose Cistica, Port. : a
- y FIBROSE CISTICA (INSUFICIENCIA
o - 7
Conjunta Sg%SgiEgg;iS/MS n°5 PANCREATICA)
. Especializado - Grupo 1B L . ~ .
capsula 25.000U1 Farmacias Cidadds Estaduais Estado
(CEAF/RENAME) PCDT de Insuficiéncia pancreatica
exbcrina, Port SAS/IVleS ne 112 INSUFICIENC}A PANCREATICA
’ 04 62 2016 ’ EXOCRINA
e GEE U GECES EREEES a o Favor verificar maiores informacoes
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
paracetamol = . - . Favorverficar marores informacoes
SEllED O;f;'s ngo mg/mL | Bisico (CBAF/RENAME) Farmac'azad;jeupﬂl‘:]dnai‘cﬁz i'zas'cas a2 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
o injetavel, 5 mcg/mL ampola | Especializado - Grupo 1A o : PCDT de Distdrbio mineral 0sseo na DISTURBIO MINERAL E OSSEO NA
paricalcitol com 1 mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais doenga renal cronica, Port. Estado DOENCA RENAL CRONICA
SAES/SCTIE/MS n° 15 - 04/08/2022
Especializado - Grupo 14 | INDISPONIVEL: item ainda nao
injetavel, 40mg frasco P P disponibilizado pelo Ministério da RENAME 2024 Estado ACROMEGALIA
(CEAF/RENAME) Saude
pasireotida 7 - - —
Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda nao
injetavel, 60mg frasco P P disponibilizado pelo Ministério da RENAME 2024 Estado ACROMEGALIA
(CEAF/RENAME) Saude
e GEE U GEGES EREEES c o Favor verificar maiores informacoes
pasta d'agua pasta Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenga de Wilson, Port.
penicilamina capsula 250 mg P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n©° 15 - Estado DOENCA DE WILSON
01/11/2024
Leishmaniose Tegumentar ifi i i o
injetdvel, 300 mg frasco- Estratégico - MS Farmécias das Unidades Basicas de < o Favor ve".f'car majores informacGes
| I Municipio na Unidade de Saude do seu
ampola (CESAF/RENAME) Salde Municipais o
Leishmaniose Visceral municipio
pentamidina (isetionato
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

de pentamidina)

injetavel, 300 mg frasco

Lista Estadual

HUCAM / Unidades Dispensadoras de

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

Favor verificar maiores informagoées

ampola Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e Infec:;oes Oportunistas Municipio no programa H_I\{/_AIDS do seu
(Coordenacdo Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
£ - . z Favor verificar maiores informacdes
I — Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . - - =
pentoxifilina comprimido 400 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Hanseniase Municipio na Unidade dg S’a_ude do seu
municipio
. Z - . - Favor verificar maiores informacoes
Sl il o [Pelie W0 B0 | o g ey | Tt G UnlaiEs Beliems el RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
100 mg Salde Municipais g
municipio
permanganato de
potassio
B — Favor verificar maiores informagoes
pd, 100 mg frasco Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais frt
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoées
logdo 10 mg/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais L
municipio
permetrina
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacgoes
logdo 50 mg/g (5%) Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais L
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
gel 25 mg/g (2,5%) Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
municipio
peroxido de benzoila
A ——— Favor verificar maiores informagoes
gel 50 mg/g (5%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu

Saude Municipais

municipio

pertuzumabe

injetavel, 420 mg Frasco

Oncoldgico - aquisigao
centralizada pelo MS

Hospitais da rede oncoldgica do SUS
CACON e UNACONs

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

Hospitais da rede oncoldgica do
SUS - CACON e UNACONs

Favor verificar maiores informagoes
nos servigos habilitados em
Oncologia (CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

pilocarpina (cloridrato
de pilocarpina)

solugdo oftdlmica, 20 mg/mL

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informacgoes

(2%) frasco Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
municipio
solugdo oftalmica, 20 mg/mL | Especializado - Grupo 2 Farmacias Cidadss Estaduais PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta Estado GLAUCOMA

(2%) frasco

(CEAF/RENAME)

SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

comprimido dispersivel 150

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Tuberculose Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
£ - . - Favor verificar maiores informacdes
o . - Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de v . B
pirazinamida comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Tuberculose Municipio na Unidade de Saude do seu
municipio
= £ - . z Favor verificar maiores informacdes
solugdo oral, 30 mg/mL (3%) Estratégico - MS Farmacias das Unidades Béasicas de L N 2
frasco (CESAF/RENAME) T RENAME 2024 Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
- L — Especializado - Grupo 2 . s ) Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
piridostigmina comprimido 60 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidad&s Estaduais SAES/MS n® 11, 23/05/2022 Estado MIASTENIA GRAVIS
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacgoées
L . ) comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
piridoxina (cloridrato de Saude Municipais municipio
piridoxina)
PP - - . Favor verificar maiores informacoes
o Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . .
comprimido 50 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Tuberculose Municipio na Unldacf"dnei's:f:\de do seu
£ - . z Favor verificar maiores informacdes
— Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - - =
comprimido 25 mg (CESAF/RENAME) T Tuberculose Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Unidades Basicas de saude dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagées
pirimetamina comprimido 25 mg Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
g P
DST/AIDS a cargo dos municipios
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
. : ) anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
comprimido 25 mg Corrl;lslzzamisrftaadru(al_lEC) MediLcJ;rI:::;Ss?Iiesgf::wzrzsl\(/ijle em DST e InfecgGes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
P (Coordenagao Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
R Sl (719 Favor verificar maiores informagoes
PEELD (PRI SEMESEEE CU 29 PR | oo amim ey sy || e G RS s 6k RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
ovata Forssk.) dispersao oral (3a30g - Saulde Municipais T
dose diaria)
solugdo para uso tépico 100 Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagdes
podofilina mg/mL (10%) a 250( Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

mg/mL (25%)

Saude Municipais

municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

podofilotoxina creme, 1,5 mg/g Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de? S’a_ude do seu
municipio
Polimixina + neomicina
+ fluocinolona + ~ .
) o solugdo otoldgica, 10.000 - ) L Favor verificar maiores informacdes
lefetezline] (@19 el UI/mL + 3,50 mg/mL + | Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
polimixina B + sulfato Saude Municipais L
. 0,250 mg/mL + 20,0 mg/mL municipio
de neomicina +
fliioxinnlona acetonida
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Unidades Bésicas de satde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacgdes
comprimidos Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
o . DST/AIDS a cargo dos municipios
polivitaminico =
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Unidades Basicas de saude dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
solugdo oral (gotas) Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgbes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos munic[pios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Centros de referéncia da linha de cuidado Nota Técnica Coni. GEPORAS/GEAF n®
ao sobrepeso e obesidade no adulto: _ f
polivitaminico + comprimidos Lista Estadual Hospital Evangélico de Vila Velha, 01/()2Iiov2it3am'|':r|1'.ilcxoooDrZTaaZZrzizg:s)ztgade Estado Favor verificar maiores informagdes
poliminerais P Complementar (LEC) Hospital Universitario Cassiano Antonio DI' ha d idad b no HUCAM, HEVV e HECI
Moraes e Hospital Evangélico de Inha de CL!' ado a0 SODIepeso &
Cachneirn de Ttanemirim obesidade no adulto.
. . . i _ - . - Favor verificar maiores informacdes
Feloame (s e || e AU ME GRS | e peaiaagay ey || e G Wikl ke 6 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
de pralidoxima) ampola Saude Municipais L
municipio
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenga de Parkinson, Port.
comprimido 0,125 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado DOENCA DE PARKINSON
(CEAF/RENAME)
31/10/2017
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenga de Parkinson, Port.
comprimido 0,25 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado DOENCA DE PARKINSON
(CEAF/RENAME)
31/10/2017
pramipexol (dicloridrato
de pramipexol)
comprimido 0,25 mg Lista Estadual Farmacias Cidads Estaduais criterios de utilizacdo na Sindrome das Estado SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS
Complementar (LEC) Pernas Inquietas
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenga de Parkinson, Port.
comprimido 1 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado DOENCA DE PARKINSON
(CEAF/RENAME)
31/10/2017
. PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: item atualmente prevengdo de eventos
comprimido 10mg P P sem demanda nas Farmacias cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA

(CEAF/RENAME)

Cidadas Estaduais

Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Especializado - Grupo 2

INDISPONIVEL: item atualmente

PCDT de Dislipidemia para a
prevengdo de eventos

comprimido 20mg (CEAF/RENAME) sem demanda nas Farmacias cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
pravastatina 30. 07 _2019_
PCDT de Dislipidemia para a
B iy S — INDISPONIVEL: item atualmente prevengdo de eventos
comprimido 40 mg p(CEAF/RENAME;D sem demanda nas Farmacias cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
. : ) anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagdes
comprimido 20 mg Conlw_lslzzamisrftaadru(al_lEC) MediLcJ:rI:::fcfs?Iiesgf::wzrzsl\(/ijle em DST e InfecgGes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
P (Coordenagao Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
2. - . - Favor verificar maiores informacodes
. . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . S - =
praziquantel comprimido 600 mg , L Esquistossomose Municipio na Unidade de Saude do seu
(CESAF/RENAME) Salde Municipais T
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
solucdo oral, 1 mg/mL frasco| Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Sadde do seu
dnisol fosfat ~ . Farmacias das Unidades Basicas de - Favor verl_ncar maiores informacoes
prednisolona (fosfato |solucdo oral, 3 mg/mL frasco| Bésico (CBAF/RENAME) Satide Municipai RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
sédico de prednisolona) aude *unicipais municinia
Lista Estadual Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Protocolo Assistencial de Fibrose Favor verificar maiores informacies
solugdo oral, 3 mg/mL frasco Complementar (LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital Cistica do servico de referéncia Estado 1no HDDS e HINSG s
P r( ) Infantial Nossa Senhora da Gldria pediatrico e adulto do Estado do
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
comprimido 5 mg Bésico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
p municipio
;. a1 . Gq Favor verificar maiores informacoes
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de q et N 2
comprimido 5 mg p I Hanseniase Municipio na Unidade de Saude do seu
(CESAF/RENAME) Saude Municipais e
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
prednisona comprimido 20 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
p municipio
£ - . z Favor verificar maiores informacdes
— Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . - - =
comprimido 20 mg P - Hanseniase Municipio na Unidade de Saude do seu
(CESAF/RENAME) Saude Municipais R
. . _ Protocolo Assistencial de Fibrose
. Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Y - At e - - -
comprimido 20m Lista Estadual Hospital Dr. Dério Silva e Hospital Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores informacdes
P 9 Complementar (LEC) I i . b pedidtrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
nfantial Nossa Senhora da Gléria =
Espirito Santo
G . ) . Favor verificar maiores informagdes
pretomanida comprimido 200mg Sty o i e €25 RIS Eeies d RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /

Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoées

preservativo feminino até 20 cm Insumos (RENAME) . I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
Saude Municipais L
municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
160 mm x 49 mm Insumos (RENAME) P - RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
municipio
preservativo masculino
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
160 mm x 52 mm Insumos (RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
municipio
prilocaina (cloridrato de| . . .. 8 L . ) - Favor verificar maiores informacdes
prilocaina) + IEEE S0 MR (G0 58| pocnss (eppEma ) | o ek Uit e 6 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
X . 0,03 UI/mL ampola Saude Municipais .
felipressina municipio
.. L . L. Favor verificar maiores informagoes
- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - S X .
comprimido 5 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Malaria Municipio na Unidade de_ s’a_ude do seu
municipio
. . . i . . . Favor verificar maiores informacodes
primaquina (dl_fOSfato comprimido 15 mg Estrategico - MS Farmacias d,as Umda?d'es ,BaSICaS de Malaria Municipio na Unidade de Saide do seu
de primaquina) (CESAF/RENAME) Salde Municipais A
municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Lista Estadual Unidades Dispensadoras de anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagdes
comprimido 15 mg ) p em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS 2 CL
(Coordenacdo Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
o Especializado - Grupo 2 . . ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
primidona
comprimido 250 m Especializado - Grupo 2 IN?::Z%:iVnEI:r:;in;;rtnlizginte PLUT co Bplepsia, Pore. SA5/MS 2 Estado EPILEPSIA
P 9 (CEAF/RENAME) -marn _ 17, 21/06/2018 EeEes
Cidadas Estaduais
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 25 mg Basico (CBAF/RENAME) p L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais frt
municipio
prometazina (cloridrato . Lista Estadual o _ critérios do Centro de Atencéo Favor verificar maiores informagdes
comprimido 25 mg Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado na Unidade de Saude do seu

de prometazina)

Complementar (LEC)

Programa Saude Mental

municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
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Farmacéutica
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoes

injetavel, 25 mg/mL ampola | Bésico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoées
. comprimido 150 mg Basico (CBAF/RENAME) . I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
propafenona (cloridrato Saude Municipais municipio
de propafenona)
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
comprimido 300 mg Bésico (CBAF/RENAME) Salide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
s cks UnkEdes EESEEs 6o Favor verlrlcar;";';{‘z)'f&?é% informacoes
propiltiouracila comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
municipio
propranolol (cloridrato
de propranolol)
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P municipio
. . L . L. Favor verificar maiores informagoes
progam'”at(d‘?”drato injetavel, 10 mg/mL ampola | Bésico (CBAF/RENAME) Farmac'a;:?jeul\;'dnigiesaias'cas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
e protamina) a unicip. municipio
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
- PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
comprimido 25 mg Sl © EPD e Farmacias Cidadas Estaduais tipo I, Port. SAS/MS n° 315, Estado TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,
(CEAF/RENAME) TIPO I
30/03/2016
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 SSUULZOLRLAIA
. _ PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
comprimido 100 mg Especializado - Grupo 1A TeEs GBS Bladrs tino L Port, SAS/MS n° 315, Eotado TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,

(CEAF/RENAME)

30/03/2016

TIPO I
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso
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dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

quetiapina

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

14/05/2021

TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013

PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar

ESQUIZOFRENIA

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,

comprimido 200 mg Farmacias Cidadas Estaduais tipo I, Port. SAS/MS n° 315, Estado
(CEAF/RENAME) 30/03/2016 TIPO I
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
- PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
comprimido 300 mg ESpe(CCIaE“AZIf/déJENAGI\r/IUEF;O 1A Farmacias Cidadas Estaduais tipo I, Port. SAS/MS n° 315, Estado TRANSTORNOT/I_\ES?VO BIPOLAR,
30/03/2016 TIPC
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
raloxifeno (cloridrato de . Especializado - Grupo 2 a4 ) ~ ) PCDT de Osteoporose, Port. SSAES-
raloxifeno) comprimido 60 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais SECTICS no 19 - 28/09/2023 Estado OSTEOPOROSE
L . L. . . . Favor verificar maiores informacdes
comprimido mastigavel Estrateégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . A
. I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
100mg (CESAF/RENAME) Saude Municipais municipio
i . . . Favor verificar maiores informacdes
. .. granulado 100mg Estrategico - MS Farmacias d,as Unldqd'es Ea5|cas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
raltegravir potassico (CESAF/RENAME) Salde Municipais - 24
municipio
- HIV em criancas e adolescentes Favor verificar maiores informacdes
o Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de S
comprimido 400mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS Municipio no programa H.IY/.AIDS do seu
HIV em adultos municipio
TS G e o i Protocolo Assistencial de Fibrose
o Lista Estadual €ntros de rererencia em Fibrose Listica: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informagdes
ranitidina xarope, 15 mg/mL frasco c | ¢ LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital diatri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gléria — E} ‘u —_—
Espirito Santo
Especializado - Grubo 1A PCDT de Doenga de Parkinson, Port.
rasagilina comprimido 1 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado DOENCA DE PARKINSON

(CEAF/RENAME)

31/10/2017
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso
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dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Especializado - Grupo 1A

INDISPONIVEL: item ainda ndo

HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA

ravulizumabe injetavel, 100mg/mL frasco (CEAF/RENAME) disponibilizado p,elo Ministério da RENAME 2024 Estado NOTURNA
Saude I
£ - . - Favor verificar maiores informacdes
a Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - - =
capsula mole 100.000 UI (CESAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
: ; Arien - ; ‘o Favor verificar maiores informagdes
szl (pélm|tato de capsula mole 200.000 UI Sl o il FEIEEEE dfas Umda_d_es _Basncas Gk RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
retinol) (CESAF/RENAME) Saude Municipais = =4
municipio
~ - . z Favor verificar maiores informacdes
solugdo oral, 150.000 U/mL | pie, (cBAF/RENAME) | Tarmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
frasco Salde Municipais N
municipio
2. - . - Favor verificar maiores informacodes
. - 7 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . - S - =
ribavirina capsula 250 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Hepatite C e coinfeccbes Municipio na Unidade d"f §a_ude do seu
municipio
INDISPONIVEL: Nota Tecnica n®
Estratégico - MS 299/2024-CGAFME/DAF/SECTICS/MS Favor verificar maiores informagoées
rifabutina capsula 150 mg g dispde sobre a descontinuidade Tuberculose Municipio no programa HIV/AIDS do seu
(CESAF/RENAME) t - CL
emporaria municipio
capsula 150 mg (disponivel
apenas em blister com outros = - —_— oL s
medicamentos para os Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de -, Municinio av:ravjl:li(;gzre d:lg;eﬂsdle d(:)rs::oes
esquemas de tratamento da (CESAF/RENAME) Saude Municipais — P R eE
Hanseniase paucibacilar e
multibacilar)
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
capsula 300 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais e
municipio
Brucelose humana
ar - . . . Favor verificar maiores informacoes
. Estratégico - MS Farmdcias das Unidades Basicas de Meningite ] - =
capsula 300 mg (CESAF/RENAME) Soliela il s Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
Tuberculose
rifampicina PCDT de Hidradenite Supurativa, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 14,
. ) L, Protocolo Assistencial de Fibrose
Lista Estadual (Chniies Ce EiEtieR Cm s Csies: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informacdes
capsula 300 mg Hospital Dr. Dério Silva e Hospital Estado

Complementar (LEC)

Infantial Nossa Senhora da Gléria

pedidtrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

no HDDS e HINSG

<snenencin nral

Fatratéairn - MS

Farmiriac dac lInidadec Ricirac de

Brucelose humana

Favor verificar maiores informacoes
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

- - — = -
20mg/mL(2%), frasco (CESAF/RENAME) Satde Municipais Meningite Municipio na Umdac:;eudneic?:;de do seu
Tuberculose
. . _ Protocolo Assistencial de Fibrose
= . Centros de referéncia em Fibrose Cistica: o - A e - - -
suspensao oral Lista Estadual Hospital Dr. Dério Silva e Hospital Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores informacdes
20mg/mL(2%), frasco Complementar (LEC) I i . b pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
nfantial Nossa Senhora da Gléria =
Espirito Santo
;. - . - Favor verificar maiores informacoes
.. Estratégico - MS Farméacias das Unidades Basicas de ] - =
comprimido 150 mg + 75mg (CESAF/RENAME) SatideIMUnicipals Tuberculose Municipio na Unidade dt? S’a.ude do seu
municipio
Afl 2f - . - Favor verificar maiores informacdes
. . L comprimido 300 mg + Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de L N 2
rifampicina + isoniazida 150mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Tuberculose Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
comprimido dispersivel, 75 Estratégico - MS Farmécias das Unidades Basicas de L R veri.ﬁcar maiore’s (LG
p B Tuberculose Municipio na Unidade de Saude do seu
mg + 50mg (CESAF/RENAME) Saude Municipais S
municipio
rifampicina + isoniazida comprimido (75 + 50 + Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Tuberculose Municipio Favt:‘ravl::;iif‘;(;z;n‘;:i;:-Edenz%r?ea:Bes
+ pirazinamida 150)mg (CESAF/RENAME) Saude Municipais e P municipio
rifampicina + isoniazida e . . -
+ pirazinamida + comprimido (150 + 75 + 400 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de .. Municinio Fav:r;;:;c;z;n;::g;eﬂsd;n::)r:::oes
etambutol (cloridrato + 275)mg (CESAF/RENAME) Saude Municipais — P R eE
de etambutol)
2. - . - Favor verificar maiores informacdes
. . . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de S - .
rifapentina comprimido, 150mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Tuberculose Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
municipio
.. L . . Favor verificar maiores informagoes
. ) . - . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de S X .
rifapentina + isoniazida | comprimido 300mg + 300mg , - Tuberculose Municipio na Unidade de Saude do seu
(CESAF/RENAME) Saude Municipais municipio
. . Especializado - Grupo 1A . ) ~ . PCDT de Esclerose Lateral Amiotroéfica, .
riluzol comprimido 50 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Port. SAS/MS n® 13, 13/08/2020 Estado ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA
; . solugdo injetavel, Especializado - Grupo 1A . s . PCDT de Psoriase Port. Conjunta .
risanquizumabe | ;500 83mL frasco ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SCTIE/MS n© 18 - 14/10/2021 Estado PSORIASE
PCDT da Atrofia Muscular Espinhal 5q
Risdiplam po6 para solugao oral Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadss Estaduais tipo I e II, Port. Conjunta Estado ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL 5Q

0,75mg/mL

(CEAF/RENAME)

SAES/SECTICS/MS n° 03 -
21/03/2025

TIPO I eIl
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Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensacdo/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

PCDT de Osteoporose, Port. SSAES-

Farmacias Cidadas Estaduais SECTICS no 19 - 28/09/2023 Estado OSTEOPOROSE
risedronato comprimido 35 mg ESp?ggXi?gg,\;A%r;;)o %
. . ~ . PCDT de Doencga de Paget, Port.
Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SCTIE no 2, 17/01/2020 Estado DOENCA DE PAGET
TS et A COMPORTAMENTO AGRESSIVO N
Port. SAES/SCTIE/MS n° 07 - TRANSTOR'\IA%_PIEE'SPECTRO DO
12/04/2022 D
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
ESQUIZOFRENIA
n° 364, 09/04/2013 Let bl 2L
comprimido 1 mg ESpe(cé?ElZE/d;E_NE&UEF;O 1B Farmaécias Cidadds Estaduais Estado
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, TRANSTORNOT?gg'I;IVO BIPOLAR,
30/03/2016 -
e COMPORTAMENTO AGRESSIVO N
Port. SAES/SCTIE/MS n° 07 - TRANSTOR'\IA%_PIEE'SPECTRO DO
12/04/2022 D
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
comprimido 2 mg SRR - Ehpe Farmaécias Cidadds Estaduais Estado

risperidona

(CEAF/RENAME)

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

TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,

TIPO I

Especializado - Grupo 1B

INDISPONIVEL: item atualmente

PCDT de Comportamento Agressivo no

transtorno de Espectro do Autismo,
Port. SAES/SCTIE/MS n° 07 -
12/04/2022

PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013

COMPORTAMENTO AGRESSIVO NO

TRANSTORNO DE ESPECTRO DO
AUTISMO

ESQUIZOFRENIA




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentacdo necessaria para

Forma Farmacéutica /

Componente da

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

abertura de processo e
continuidade de tratamento

Denominagao A . P
- = S Assisténcia Disponibilidade
genérica Concentragao / Descrigao At norteador do acesso
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
comprimido 3 mg Sem demanda nas rarmacias EStado
CEAF/RENAME . = .
( / ) Cidadas Estaduais PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
tipo L Port. SAS/MS n° 315, TRANSTORNOTﬁI:gTIIVO BIPOLAR,
30/03/2016 e
solugdo oral, 1mg/mL frasco | Especializado - Grupo 1B Farmacias Cidadss Estaduais P(ErDa—Ls(:jtir?\%ngzolgiingft?zodﬁqgii?;\::or:]0 Estado C_?Q’IAP’\(‘)SF;:I('?FI{VINE(;\IE% éggggfé\éol)%o
com 30 mL (CEAF/RENAME) Port. SAES/SCTIE/MS n° 07 -
AUTISMO
12/04/2022
4 i . . HIV em criancas e adolescentes Favor verificar maiores informacodes
. . o Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de - . A
ritonavir comprimido 100 mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS Municipio na Unidade de_ S'a_ude do seu
HIV em adultos municipio
e et P Favor verificar maiores informacoes
injetavel, 100 mg frasco Oncoldgico - aquisigdo |Hospitais da rede oncoldgica do SUS (c:)zts:::z/si (ch(s) r;ﬁliiizgcc;sd:nfaoundcilza:g Hospitais da rede oncoldgica do nos servigos habilitados em
ampola centralizada pelo MS CACON e UNACONs ¢ Sus 9 SUS - CACON e UNACONs Oncologia (CACON e UNACONSs)
o credenciados pelo SUS
injetdvel, 10 mg/mL frasco | Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatodide, Port. P
rituximabe ) o O?a P (CEAF/RENAMEF; Farmécias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS nO 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
P 03/09/2021
o . , Favor verificar maiores informacoes
injetavel, 500 mg frasco Oncoldgico - aquisigdo |Hospitais da rede oncoldgica do SUS gztsg::/si ig r;rg)li?ittzzgsd:nfaouniilza:: Hospitais da rede oncoldgica do nos servigos habilitados em
ampola centralizada pelo MS CACON e UNACONs ¢ sus 9 SUS - CACON e UNACONs Oncologia (CACON e UNACONSs)
L credenciados pelo SUS
comprimido 15 mg L) =it LG Farmécias Cidadés Estaduais B Estado FIBRILACAO ATRIAL NAO VALVAR
Complementar (LEC) atrial ndo valvar
rivaroxabana
comprimido 20mg L) =it LG Farmécias Cidadés Estaduais criterios de utilizacio na fibrilagio Estado FIBRILACAO ATRIAL NAO VALVAR
Complementar (LEC) atrial ndo valvar
. Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Doenga de Alzheimer, Port.
capsula 1,5 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
. Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Doenga de Alzheimer, Port.
capsula 3 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. Estado DOENCA DE ALZHEIMER

capsula 4,5 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

rivastigmina

. Especializado - Grupo 1A L . ~ . PCDT de Doenga de Alzheimer, Port.
capsula 6 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/MS n® 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
solugdo oral, 2mg/mL frasco | Especializado - Grupo 1B L . ~ ) PCDT de Doenca de Alzheimer, Port.
com 120 mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
. A Especializado - Grupo 1A L . ~ . PCDT de Doenga de Alzheimer, Port.
adesivo transdérmico 9 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/MS n® 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
. P Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Doenga de Alzheimer, Port.
adesivo transdérmico 18 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE PARKINSON
s . Especializado - Grupo 1A . . . ~ . PCDT de Osteoporose, Port. SSAES-
romosozumabe injetavel, 90 mg/mL seringa (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais SECTICS no 19 - 28/09/2023 Estado OSTEOPOROSE
s . o PCDT de Anemia na Doencga Renal
sacaratiéificlydrOX|do |nJetaveI,CO2rC‘)1 ?%TL frasco Espe(%aElzs/dF?E-N(AShcluEp;o 18 Farmacias Cidadas Estaduais Crénica: Reposicéo de Ferro (Anexo Estado A&NREOM,\}?CZA: 28&1?%2%’?&"
1), Port. SAS/MS n° 365, 15/02/2017
PCDT de Insuficiéncia Cardiaca com . ]
comprimido 50m Especializado - Grupo 1B Farmacias Cidadss Estaduais Fracdo de Ejecao Reduzida, Port. Estado INSUF}CIENCIA C»MARDIACA COM
P 9 (CEAF/RENAME) Conjunta SAES/SECTICS/MS n©° 10 - FRACAO DE EJECAO REDUZIDA
13/09/2024
PCDT de Insuficiéncia Cardiaca com . ]
sacubitril valsartana o Especializado - Grupo 1B . . ~ . Fracdo de Ejecdo Reduzida, Port. INSUFICIENCIA CARDIACA COM
sodica comprimido 100mg (CEAF/RENAME) Farmécias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 10 - Estado FRACAO DE EJECAO REDUZIDA
13/09/2024
PCDT de Insuficiéncia Cardiaca com
- Especializado - Grupo 1B L . ~ . Fracao de Ejecdo Reduzida, Port. INSUFICIENCIA CARDIACA CcOM
comprimido 200mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 10 - Estado FRACAO DE EJECAO REDUZIDA
13/09/2024
FIEEIET NI IR e el Favor verificar maiores informacoes
S PRI ERIEEEED | oy e0ull) olisss enehel | g epammEaye) || Fmeds dhe D B ol RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
oral cloreto de potassio, citrato Saude Municipais S
do cAdin di-hidratadn) municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
aerossol oral, 100 mcg/dose | Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
salbutamol (sulfato de solugdo para inalagédo, - Farmacias das Unidades Basicas de - Vol ve".ﬂcar maiores Informagoes
salbutamol) 5 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) SatideIMUnicipals RENAME 2024 Municipio na Unldatfl:i"eirs::‘de do seu
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar malores informagoes
injetavel, 0,5 mg/mL ampola| Béasico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
spray aerossol. 100 Centros de referénci Fib Cistica: Protocolo Assistencial de Fibrose
pray ! Lista Estadual entros de reterencla em ribrose Listica: Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informagdes
salbutamol mcg/dose frasco com 200 C | b LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital diatri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
doses omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gldria — e,’ ‘u —_—
Espirito Santo
. . comprimido, elixir e solugdo L . ) L . Favor verificar maiores informacoes
salgueiro (Salix alba | -\'(60 2 240 mg de salicina| Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 M T U TEREID Gl SReh G aar

L)

- dose diaria)

Saude Municipais

municipio




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da

Documentacdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / Assisténcia Disponibilidade Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
genérica Concentracgao / Descricao Farmacautica P norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS
no 32 - 20/12/2023 Estado ASMA
calmeterol & inalatsrio. 50 me Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: item excluido -
P ! 9 (CEAF/RENAME) portaria SCTIE-MS n© 16, de 28/04/2021
PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 - Estado oL et Sl
16/11/2021 e
Protocolo Estadual para utilizacdo dos
suspensdo oral, spray Lista Estadual medicamentos Salmeterol + .
(25+125) mcg/dose frasco Complementar (LEC) Farmacias Cidadds Estaduais Fluticasona e Montelucaste no Estado ASMA NAO CONTROLADA
com 120 doses P tratamento da Asma, Port. 001-R,
05/01/2024
~ o . Lo Protocolo Assistencial de Fibrose
Imeterol suspensdo oral, spray Lista Estadual Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informacdes
sa m_e erol + (25+125) mcg/dose frasco c | b LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital ditri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG <
fluticasona com 120 doses omplementar (LEC) Infantial Nossa Senhora da Gléria bediatrico e aduto do Estado do
Espirito Santo
, . , o . Lo Protocolo Assistencial de Fibrose
po inalatdrio, (50+250) . Centros de referéncia em Fibrose Cistica: P - P . . . ~
Lista Estadual : e : Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informacdes
mcg/dose frasco com 60 Hospital Dr. Dério Silva e Hospital L Estado
Complementar (LEC) ; L pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
doses Infantial Nossa Senhora da Gloria .
Espirito Santo
comprimido 100 m Estratégico - MS Farmdacias das Unidades Béasicas de Protocolo de Tratamento de Raiva Municinio Fav‘:‘ra"j;iif:;re'::ig;sdznz‘:r?::oes
primi 9 (CESAF/RENAME) Satide Municipais Humana no Brasil 2 Bt
sapropterina
(dicloridrato de
sapropterina)
— Especializado - Grupo 1B . . ~ . PCDT de Fenilcetonduria, Port. Conjunta g
comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SAS/MS n° 12 - 10/09/2019 Estado FENILCETONURIA
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE n© 25 - ESPONDILITE ANCILOSANTE
22/10/2018
secuquinumabe injetdvel, 150mg/mL caneta || Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadas Estaduais PCI-DT SRS S ] L Estado i
q apIicadora com 1 mL (CEAF/RENAME) Conjunta SzAlEﬁl/SSgg;li/Ms no o9 - ARTRITE PSORIACA
PCDT de Psoriase Port. Conjunta :
SAES/SCTIE/MS n© 18 - 14/10/2021 PSORIASE
. ) - : . P PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
selegilina (cloridrato de comprimido 5 mg Especializado - Grupo 1B | INDISPONIVEL: ver nota técnica Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado DOENCA DE PARKINSON

selegilina)

(CEAF/RENAME)

n° 001/2024/GEAF/SESA

31/10/2017
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Especializado - Grupo

1B

PCDT de Hipertensdo Arterial

comprimido 200mcg Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n©° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
E ializado - Gr 1B PCDT de Hipertensdo Arterial
comprimido 400mcg specializado - Lrupo Farmdcias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n® Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdao Arterial .
comprimido 600mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n©° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial .
comprimido 800mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n©° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
Selexipague
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial .
comprimido 1000mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n©° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial .
comprimido 1200mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n©° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial .
comprimido 1400mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n©° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial .
comprimido 1600mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n©° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
seringas com agulha Farmacias das Unidades Basicas| de Favor verificar maiores informacoes
acoplada para aplicagao unidade Insumos (RENAME) RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu

de insulina

Saude Municipais

municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /

Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

sevelamer (cloridrato

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Disturbio mineral 6sseo na

DISTURBIO MINERAL E OSSEO NA

- comprimido 800 mg Farmacias Cidadds Estaduais doenca renal cronica, Port. Estado x
de sevelamer) (CEAF/RENAME) SAES/SCTIE/MS n° 15 - 04/08/2022 DOENCA RENAL CRONICA
Especializado - Grupo 1A PCDT de Hipertensao Arterial -
comprimido 20 mg P (CEAF/RENAMEF; Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
10 - 18/07/2023
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Sistémica, Port. .
sildenafila comprimido 25 mg P (CEAF/RENAMEF; Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 16, Estado ESCLEROSE SISTEMICA
10/08/2022
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Sistémica, Port. .
comprimido 50 mg P (CEAF/RENAMEF; Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 16, Estado ESCLEROSE SISTEMICA
10/08/2022
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) Sa L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais g
municipio
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
sinvastatina comprimido 20 mg Bésico (CBAF/RENAME) p L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais g
municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) Sa L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais frt
municipio
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESSZ\O NO
transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 PEDIATRIA
PCDT de Imunossupressao no ~
iali - IMUNOSSUPRESSAO NO
dragea 1 mg Espec(I:a;EIlAzgdsENgl\r/luEpo 1A Farmaécias Cidadas Estaduais transplante renal, Port. SAS/MS n° 1, Estado TRANSPLANTE RENAL
( / ) 05/01/2021
PCDT de Linfangioleiomiomatose, Port.
SAES/SCTIE/MS n© 13 - 12/08/2021 LINFANGIOLEIOMIOMATOSE
sirolimo - =
trot PCDT de Imunossupress&o no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 PEDIATRIA
i R PCDT de Imunossupressdo no ~
dragea 2 mg Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadas Estaduais transplante renal, Port. SAS/MS n° 1, Estado IMUNOSSUPRESSAO NO

(CEAF/RENAME)

05/01/2021

PCDT de Linfangioleiomiomatose, Port.

SAES/SCTIE/MS n© 13 - 12/08/2021

TRANSPLANTE RENAL

LINFANGIOLEIOMIOMATOSE
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

sistema de nebulizagdo
para uso do
medicamento
Pentamidina

sistema de nebulizagdo com
bocal, conector em Y, tendo
uma das extremidades
valvula unidirecional que
permite apenas fluxo
inspiratdrio

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Hospital dia/Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

Municipio

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

sofosbuvir

comprimido 400 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

Hepatite C e coinfecgBes

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

sofosbuvir +
velpatasvir

comprimidos (400 + 100)mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

Hepatite C e coinfeccbes

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

sofosbuvir +
velpatasvir +
voxilaprevir

comprimidos (400 + 100 +
100)mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmdcias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

Hepatite C e coinfecces

Municipio

Favor verificar maiores informacoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

solugdo ringer + lactato

injetavel (lactato de sodio 3
mg/mL + cloreto de
sdédio 6 mg/mL + cloreto de
potassio 0,3 mg/mL +
cloreto de calcio 0,2 mg/mL)

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

solugdo salina
hipertonica

injetavel, 7% ampola

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Centros de referéncia em Fibrose Cistica:
Hospital Dr. Dério Silva e Hospital
Infantial Nossa Senhora da Gléria

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pedidtrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

Favor verificar maiores informagoées
no HDDS e HINSG

injetavel, 4 UI frasco ampola

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidad&s Estaduais

PCDT de Deficiéncia de Horménio do

Crescimento - Hipopituitarismo, Port.

SAS/MS n° 28, 30/11/2018

PCDT de Sindrome de Turner,Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 15,
09/05/2018

Estado

DEFICIENCIA DE HORMONIO DO
CRESCIMENTO - HIPOPITUITARISMO

SINDROME DE TURNER

injetavel, 12 UI frasco
ampola

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidad&s Estaduais

PCDT de Deficiéncia de Horménio do

Crescimento - Hipopituitarismo, Port.

SAS/MS n° 28, 30/11/2018

PCDT de Sindrome de Turner,Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 15,
09/05/2018

Estado

DEFICIENCIA DE HORMONIO DO
CRESCIMENTO - HIPOPITUITARISMO

SINDROME DE TURNER

injetavel, 15 UI frasco
ampola

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

INDISPONIVEL: item ainda ndo
disponibilizado pelo Ministério da
Saude

PCDT de Deficiéncia de Horménio do

Crescimento - Hipopituitarismo, Port.

SAS/MS n° 28, 30/11/2018

PCDT de Sindrome de Turner, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 15,
09/05/2018

Estado

DEFICIENCIA DE HORMONIO DO
CRESCIMENTO - HIPOPITUITARISMO

SINDROME DE TURNER
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

somatropina

injetavel, 16 UI frasco

Especializado - Grupo 1A

INDISPONIVEL: item ndo
disponibilizado pelo Ministério da

PCDT de Deficiéncia de Horménio do

Crescimento - Hipopituitarismo, Port.

SAS/MS n° 28, 30/11/2018

Estado

DEFICIENCIA DE HORMONIO DO
CRESCIMENTO - HIPOPITUITARISMO

soro antiaracnidico
(Loxosceles e
Phoneutria) e
Tityus)

soro antibotrépico
(pentavalente)

Ui 2510 (B2 Saude PCDT de Sindrome de Turner, Port. )
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 15, SINDROME DE TURNER
09/05/2018
e DErICIENCIA DE HOmMONO 00
z ; ; 5 p - CRESCIMENTO - HIPOPITUITARISMO
a3 - INDISPONIVEL: item ainda nao o
injetavel, 18 UI frasco Especializado - Grupo 1A disponibilizado pelo Ministério da SAS/MS n° 28, 30/11/2018 Estado
Ui 2510 (B2 Saude PCDT de Sindrome de Turner, Port. )
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 15, SINDROME DE TURNER
09/05/2018
e DErICItNCIA DE HOmMONO 00
z ; ; 5 p - CRESCIMENTO - HIPOPITUITARISMO
a3 - INDISPONIVEL: item ainda nao o
injetavel, 24 UI frasco Especializado - Grupo 1A disponibilizado pelo Ministério da SAS/MS n° 28, 30/11/2018 Estado
Ui 2510 (B2 Saude PCDT de Sindrome de Turner, Port. )
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 15, SINDROME DE TURNER
09/05/2018
DEFICIENCIA DE HORMONIO DO
- - INDISPONIVEL: item ainda ndo — CRESCIMENTO - HIPOPITUITARISMO
injetavel, 30 UI frasco Especializado - Grupo 1A . o VS
ampola (CEAF/RENAME) disponibilizado pelo Ministério da Estado
P Saude PCDT de Sindrome de Turner, Port. )
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 Tityus
serrulatus (1,5 DMM/mL), B . o . - Favor verificar maiores informacoes
1,5 DMM de veneno de (E:SI;:;?:I?/QFI{?EONAI\P//IIE) e;:_::::an:gi:aﬂ;sp?;:::3;:5 RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Phoneutria nigriventer (1,5 municipio
DMM/mL) e 15 dose minima
necrosante (DMN)de veneno
de Loxosceles gaucho (15
DMN/mL) ampola
injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no (o . o Favor verificar maiores informacdes
minimo, 5 mg de veneno de Estrategico - MS este item ndo € dispensado nas RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu

Bothrops jararaca (5
mg/mL) ampola

(CESAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

municipio
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soro antibotropico
(pentavalente) e
anticrotalico

injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no
minimo, 5 mg de veneno de
Bothrops jararaca e a 1,5
mg de veneno de Crotalus
durissus terrifcus (5 mg/mL
e 1,5 mg/mL) ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadés Estaduais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

soro antibotropico
(pentavalente) e
antilaquético

injetavel, imunoglobulinas

(IgG) que neutralizam, no
minimo, 5 mg de veneno de
Bothrops jararaca e 3 mg de
veneno de Lachesis muta (5
mg/mL e 3 mg/mL) ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadés Estaduais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

soro antibotulinico AB
(bivalente)

injetavel, imunoglobulinas

(IgG) que neutralizam, no

minimo, 375 UI de toxina
botulinica tipo A e 275 UI de
toxina botulinica tipo B (375
UI/mL e 275 UI/mL) ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

este item nao é dispensado nas
Farmdcias Cidadés Estaduais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacgoées
na Unidade de Saude do seu
municipio

soro anticrotalico

injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no
minimo, 1,5 mg de veneno
de Crotalus durissus terrifcus
(1,5 mg/mL) ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

este item n&o é dispensado nas
Farmacias Cidadés Estaduais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

soro antidiftérico

injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no
minimo, 1.000UI de toxina
diftérica (1.000 UI/mL)
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadés Estaduais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

soro antielapidico

injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no
minimo, 1,5 mg de veneno
de Micrurus frontalis (1,5
mg/mL) ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

este item nao é dispensado nas
Farmdcias Cidadés Estaduais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacoées
na Unidade de Saude do seu
municipio
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conforme a doenga do paciente

soro antiescorpiénico

injetavel, imunoglobulinas
que neutralizam, no minimo,
1,5 dose minima mortal
(DMM) de veneno de Tityus
serrulatus (1,5 DMM/mL)
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadés Estaduais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

soro antilondémico

injetavel, imunoglobulinas
que neutralizam, no minimo,
0,35 mg de veneno de
Lonomia obliqua (0,35
mg/mL) ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadés Estaduais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

soro antiloxoscélico

injetével, imunoglobulinas
que neutralizam, no minimo,
15 dose minima necrosante
(DMN) de veneno de aranhas
das espécies Loxosceles
laeta, Lxosceles gaucho e
Loxosceles intermedia (15
DMN/mL) ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

este item nao é dispensado nas
Farmadcias Cidadés Estaduais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informacoées
na Unidade de Saude do seu
municipio

soro antirrabico

injetavel, imunoglobulinas
que neutralizam, no minimo,
200 UI de virus da raiva (200
UI/mL) ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

este item n&o é dispensado nas
Farmacias Cidadés Estaduais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

soro antitetanico

injetavel, imunoglobulinas
que neutralizam, no minimo,
1.000 UI de toxina teténica

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadés Estaduais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

sulfadiazina

comprimido 500 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

Toxoplasmose

Municipio

Favor verificar maiores informagoes
na Unidade de Saude do seu
municipio

comprimido 500 mg

Estratégico - SEMUS

Unidades Bésicas de satde dos
Municipios e Unidades de Dispensadoras
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

Municipio

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

comprimido 500 mg

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

Favor verificar maiores informacoées
no programa HIV/AIDS do seu
municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

AT TACH Documentagdo necessaria para
Denominagao Forma Farmacéutica / p_ N . - Indicacédo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . ~ h -
genérica Concentragao / Descrigao P norteador do acesso dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
T Favor verificar maiores informagoes
sulfadiazina de prata creme 10 mg/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
P municipio
P - . - Favor verificar maiores informacdes
E2ERC R T Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
80 mg Saude Municipais e
municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
comprimido 400 mg + Unidades Bésicas de salde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacgdes
80 Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgbes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
mg de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
T A ] Lista Estadual Unidades Dispensadoras de anexo I: medlcameNntos de alto_ custo - Favor verificar maiores informacgdes
80 m Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
9 P e (Coordenagao Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
s d . . e e Protocolo Assistencial de Fibrose
comprimido 400 mg + Lista Estadual ENIros ge rererencla em FIbrose LIstica: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informacdes
Hospital Dr. Dério Silva e Hospital o Estado
80 mg Complementar (LEC) ) - pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
Infantial Nossa Senhora da Gléria -
Espirito Santo
sulfgmetoxa_zol i suspensdo oral Farmacias das Unidades Basicas de LA I T e D
trimetoprima p ’ Basico (CBAF/RENAME) 5 des | RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
(40 + 8) mg/mL frasco Salde Municipais e
municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
suspens3o oral Unidades Basicas de saude dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacoes
40 + 8 /mL fi ! Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgbes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
( ) mg/mL frasco de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
~ ) ) ) anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacdes
SUBJEENEE @iE HEE S UNIEERIES DIEFESELDES Gt em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu
(40 + 8) mg/mL frasco Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS S P B AL el
(Coordenacgdo Estadual de municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
TS G e A S Protocolo Assistencial de Fibrose
suspensdo oral, Lista Estadual enHrgsspitZIrgrerleDTscrlii ngalerazzpiltjallca. Cistica do servico de referéncia . Favor verificar maiores informagdes
(40 + 8) mg/mL frasco Complementar (LEC) T Meses Salere ¢k @ik pediatrico e E}d_ulto do Estado do no HDDS e HINSG
Espirito Santo
i - . - Favor verificar maiores informacoes
DL (B 3= Do el | ey | T ces Unlaales Brelieme el RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
ampola Salde Municipais g
municipio
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
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Especializado - Grupo 2

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

ARTRITE REUMATOIDE

sulfassalazina comprimido 500 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, Estado
Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
- 03/09/2021
PCDT de Doenga de Crohn, Port.
-
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 DOENCA DE CROHN
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, ESPONDILITE ANCILOSANTE
22/10/2018
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - RETOCOLITE ULCERATIVA
12/09/2024
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacoes
pé para solugdo oral Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais U
PR - . z Favor verificar maiores informacdes
sulfato de magnésio | metavel 0,81 mEq/mL Mg++| .. (cpar/RENAME) | Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio nalUnidadelde/Saade do)seu
(10%) Saulde Municipais T
s a1 . 2 Favor verificar maiores informacoes
i) U =il poos eprmmEagE, | omeess doe Unkeis B dk RENAME 2024 Municfpio na Unidade de Satide do seu
Mg++ (50%) Salde Municipais L
.. 012 - . - Favor verificar maiores informacdes
EempIIrTee MESE CREN W | oo emammEnge) || s e ke Eeiens it RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
mg Saude Municipais MUniCipio
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
sulfato de zinco xarope, 4 mg/mL frasco Bésico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
municipio
PR - . - Favor verificar maiores informacdes
S =S, 20 AESERER | ey || e e Ut s 6l RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
ampola Saulde Municipais T
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacgoées
comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais .
municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Unidades Basicas de salde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informagoées
comprimido 40 mg Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
x .. . L. Favor verificar maiores informacdes
sulfato ferroso solugdo oral, 25 mg/mL | i (cBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu

frasco

Saude Municipais

municipio
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Componente da

Documentacgdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / c A . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade - ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao A s norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
solucdo oral, 25 ma/mL Unidades Bésicas de satde dos anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacgdes
¢ f ! 9 Estratégico - SEMUS Municipios e Unidades de Dispensadoras | em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio no programa HIV/AIDS do seu
rasco de Medicamentos - Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacgoées
xarope, 5 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) . I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
Saude Municipais .
municipio
P Hanspiante Candioco, Port. IMUNOSSUPRESSAQ NO
SAES/SCTIE n 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
PCDT de Imunossupresséo no %
o nPCFTntdehIm‘f;OSS”mrezsﬁs ”‘; rt IMUNOSSUPRESSAO NO
anspante NEPaico em aduto, Lort. TRANSPLANTE HEPATICO EM
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, ADULTO
22/06/2017 -
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESSAO NO
. Especializado - Grupo 1A . . ~ . transplante hepatico em pediatria TRANSPLANTE HEPATICO EM
capsula 1 m Farmacias Cidadas Estaduais - Estado
P 9 (CEAF/RENAME) Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 PEDIATRIA
PCDT de Imunossupressao no ~
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1, IMFERJZSSSLUAPI\T'IFEsiécN)A'\:_O
05/01/2021
tacrolimo Conjuta n° 01, 10/01/2018 EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
e iunosURESSio o
SAES/SCTIE no 2 - 05/01/2021 IRANSPLAN L CARDIALD
PCD1 de Imunossupressao no. %
e MUNOSSUPRESSAO N
pa patico em acuto, Tort. TRANSPLANTE HEPATICO EM
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, ADULTO
22/06/2017 —
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESSAO NO
iali - transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
capsula 5 mg Spetlllan - Elps da Farmacias Cidadas Estaduais Estado

(CEAF/RENAME)

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

PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE RENAL

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da

Documentacdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / S . - Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao Farmacautica norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
tafamidis capsula 61 m Bl o P fjli\‘sbzﬁill’)ﬁlz\‘algfL;Igehmn?é?sgongg RENAME 2024 Estado POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA
P 9 (CEAF/RENAME) P Sapu e (SN2 A FAMILIAR
- PCDT de Polineuropatia Amiloidética .
tafamidis meglumina capsula 20 mg Espe(c(l:aEI'lAzFa/dRoENSI\r/luEp)o 1A Farmacias Cidadas Estaduais Familiar, Port. Conjunta SAS/SCTIE- Estado POLINEUROi’:Hﬁ_S\h;ILOIDOTICA
MS n° 22, 02/10/2018 —
. . ;. a1 . 2 Favor verificar maiores informacoes
tafenoquina (succinato — Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - v . .
de tafenoquina) Gl Pl L i (CESAF/RENAME) Satde Municipais Ll HUEEE 10 UHIEEER G SR A e
municipio
RENAME 2024
PCDT de Sindrome Mielodisplasica de Notificagéo de receita, Receita
alidomida S Estratégico - MS Farmécias das Unidades Basicas de | Baixo Risco, Port. SAES/SCTIE/MS n° S Pes";ﬁ:;;a especial e d°°““‘e“;‘;sv°r
, . N unicipi .
(CESAF/RENAME) Salide Municipais —ll verificar maiores informagées na
Protocolo de uso da talidomida no SR OEO ST D C R L DITED
tratamento da Doenga Enxerto Contra
Hospedeiro e no Mieloma Mdltiplo,
Portaria SAS/MS n° 298, 21/03/2013
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores nformacoes
comprimido 500 mg Bésico (CBAF/RENAME) Salide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
teclozana — — - — Favor Verficar hiare ad TRTOFMAacoes
S“Spensaoffgi'ow Ma/ML | Basico (CBAF/RENAME) Farmac'a;:jjeulq:idnﬁgi?azas'cas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
CTTCETTOS UT UTISPEITSdtdU Ut Zauoicioio
injetavel, 400 mg frasco Lista Estadual TEICOPLANINA e ERTAPENEM para
teicoplanina ] ! 9 Farmacias Cidad&s Estaduais desospitalizagdo e tratamento Estado OSTEOMIELITE
ampola Complementar (LEC) ; - P
ambulatorial da osteomielite cronica
HIV em criancgas e adolescentes
A 2f . . Favor verificar maiores informacdes
tenofovir (fumarato de . Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de L . .
tenofovir desoproxila) ol Sl i (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS I e i e MRS na U"'da‘:udn?csi:;de tber
Hepatite B e coinfecgGes
tenofovir (fumarato de . HIV em criancas e adolescentes Favor verificar maiores informagdes
tenofovir desoproxila) | comprimido (300 + 200)m Estrategico - MS Unidades Dispensadoras de Municipio na Unidade de Saiude do seu
- E P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P S oe.
+ entricitabina HIV em adultos municipio
tenofovir (fumarato de 2 ) ) HIV em criancas e adolescentes Favor verificar maiores informacdes
. . — Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de - - =
tenofovir d_esoproxna) comprimido (300 + 300)mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS Municipio na Unidade dg S’a_ude do seu
+ lamivudina HIV em adultos municipio
tenofovir (fumarato de . - - ) - .
tenofovir desoproxila) comprimido (300 + 300 + Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de HIV em criancas e adolescentes . aver veru- icar malore’s informacoes
+ lamivudina + 600)m (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS MRSl 16 UGIERES R EElE ch sat
e g HIV em adultos municipio
; HIV em criangas e adolescentes
tenofovir SSTIU . X Favor verificar maiores informacgoées
(hemifumarato de comprimido 25 mg Estrategico - MS Unidades Dispensadoras de HIV em adultos Municipio na Unidade de Saude do seu

tenofovir alafenamida)

(CESAF/RENAME)

Medicamentos - Programa HIV/AIDS

Hepatite B e coinfecces

municipio
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Especializado - Grupo 1A

PCDT de Esclerose Multipla, Port.

. . . . o . ~ . . o L/
teriflunomida comprimido 14 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n© 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
12/09/2024
2. - . - Favor verificar maiores informacdes
. n Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . - =
terizidona capsula 250 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ §a_ude do seu
municipio
teste quantitativa da Favor verificar maiores informagoes
atividade da enzima Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas S X A
glicose-6-fosfato (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
’ municipio
desidrogenase (G6PD)
teste tuberculinico Estratégico - MS este item ndo & dispensado nas Favor verificar maiores informacdes
(Derivado Proteico -- 9 . . sp . RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
P (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais -
Purificado - PPD) municipio
2 2q Farmacias das Unidades Basicas de S TR veri_ficar maiore,s il
capsula 500 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
tetraciclina (cloridrato municipio
de tetraciclina) F i . inf -
e g Farmacias das Unidades Basicas de . avor verl_ tear malore,s nformagoes
pomada oftalmica 5mg/g Basico (CBAF/RENAME) Sa L RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
aude Municipais g
municipio
o - Farmacias das Unidades Basicas de - Favor veri_ficar maiore,s informacges
comprimido 5mg Basico (CBAF/RENAME) . I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
Saude Municipais L
municipio
tiamazol
o . Farmacias das Unidades Basicas de - Favor veri_ficar maiore,s informacges
comprimido 10mg Basico (CBAF/RENAME) . I RENAME 2024 Municipio na Unidade de Salde do seu
Saude Municipais L
municipio
. : : - . z Favor verificar maiores informacdes
tiamina (cloridrato de comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
tiamina) Saulde Municipais et
municipio
- e - . - Favor verificar maiores informacdes
sl gste il nlesy DM s ey | TEImEE e dee Unieis Bemeae d RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saade do seu
(0,25%) frasco Salde Municipais g
municipio
- e - . - Favor verificar maiores informacoes
timolol (maleato de | S°lUSa0 oftalmica, Smg/mL | i ) (cpaF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municfpio na Unidade de Saude do seu
; (0,5%) frasco Salde Municipais g
timolol) ! municipio
solugdo oftédlmica, 5mg/mL | Especializado - Grupo 2 . . ~ . PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
(0,5%) frasco (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduals SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
solucdo inalatéria, (2,5mcg + - B PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva
tiotrépio + olodaterol |2,5mcg)/dose frasco com 60 Especializado - Grupo 1B Farmacias Cidadas Estaduais Crbnica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 - Estado DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA

doses

(CEAF/RENAME)

16/11/2021

CRONICA
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Documentacdo necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / I . - Indicacéo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . ~ h -
genérica Concentragdo / Descrigao A s norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
2 . X Favor verificar maiores informacoes
2 Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de et
capsula 250 mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS RENAME 2024 Municipio no programa H_I\{/_AIDS do seu
municipio
tipranavir
- . X Favor verificar maiores informacoes
- Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de et
Sl 6= il T meirih (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS SR 2ot FURIEEE Ho P'°9'a“:u::¥'/)i‘(‘)ms dopet
tiras reagentes de Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informacdes
medida de glicemia unidade Insumos (RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
capilar ? municipio
« o . Centros de referéncia em Fibrose PCDT de Fibrose Cistica, Port. - o }
solugao para inalagao, Especializado - Grupo 1A | Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Coniunta SAES/SECTICS/MS n® 5 - Estado Favor verificar maiores informacgdes
300mg frasco (CEAF/RENAME) Hospital Infantial Nossa Senhora da ] 30/04/2024 no HDDS e HINSG
L Gloria
tobramicina - - -
Centros de referanci Fib Cistica: Protocolo Assistencial de Fibrose
. ) - Lista Estadual entros de reterencla em ribrose Listica: Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores informagdes
capsula inalatoria 28 mg C | b LEC Hospital Dr. Dério Silva e Hospital ditri dulto do Estado d Estado no HDDS e HINSG
omplementar ( ) Infantial Nossa Senhora da Gldria — e,‘ .u —_—
Espirito Santo
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. ;
Farmacias Cidad&s Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
tocilizumabe injetavel, 20 mg/mL frasco | Especializado - Grupo 1A 03/09/2021
ampola com 4mL (CEAF/RENAME) PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil,
Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 Estado ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
- 03/09/2021
PCDT de Artrite Reumatoide, Port. ’
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
_— . Especializado - Grupo 1A s : PCDT de Artrite Psoriaca, Port. .
tofacitinibe comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conijunta SAES/SCTIE/MS n® 9 - Estado ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n® 9 - RETOCOLITE ULCERATIVA
12/09/2024
tolterodina (ta_rtarato capsula de liberagao Lista Estadual INDISPONIVEL: item .indispomvel no critérios de ut|||.zaﬂcaq no Frzalt_amento Estado INCONTINENCIA URINARIA
de tolterodina) prolongada 4 mg Complementar (LEC) mercado nacional da Incontinéncia urinaria
— Especializado - Grupo 2 . . ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 25 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
comprimido 25 mg Ll =5t LG Farmacias Cidadas Estaduais criterios de utilizacio n:’a prof|IaX|a da Estado ENXAQUECA
Complementar (LEC) enxaqgueca cronica
H i - H H o
comprimido 50 mg Sl © EED Farmacias Cidadas Estaduais PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n Estado EPILEPSIA

tAniramatn

(CEAF/RENAME)

17, 21/06/2018
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TUpTTOTTITaTY

Lista Estadual

critérios de utilizacdo na profilaxia da

comprimido 50 mg Complementar (LEC) Farmacias Cidadas Estaduais eI Gl Estado ENXAQUECA
- Especializado - Grupo 2 g —— 8 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
comprimido 100 mg L) (SR Farmaécias Cidad&s Estaduais criterios de utilizacdo n? [.)rOﬁIaXIa da Estado ENXAQUECA
Complementar (LEC) enxagueca cronica
PCDT de Distonias Focais e Espasmo
Hemifacial, Port. Conjunta SAS/SCTIE- DISTONIAﬁEI;/IOI'(:ZﬁéSIAELESPASMO
injetavel, 100 UI frasco Especializado - Grupo 1A Farmécias Cidadss Estaduais MS n° 1, 29/05/2017 Estado —
ampola (CEAF/RENAME)
PCDT de Espasticidade, Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n° 5, 22/03/2022 ESPASTICIDADE
toxina botulinica tipo A T U
e Distonias Focais e Espasmo
Hemifacial, Port. Conjunta SAS/SCTIE- DISTONIAS FOCALS E ESPASMO
L o ° HEMIFACIAL
injetavel, 500 UI frasco Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadss Estaduais MS n° 1, 29/05/2017 Estado
ampola (CEAF/RENAME)
PCDT de Espasticidade, Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n° 5, 22/03/2022 ESPASTICIDADE
tramadol (cloridrato de comprimido 50 mg Lista Estadual Farmécias Cidad&s Estaduais critérios de utilizacdo na Dor cronica Estado DOR CRONICA
tramadol) Complementar (LEC)
o . , Favor verificar maiores informacoes
trastuzumabe comprimido 150 m Oncoldgico - aquisicdo |Hospitais da rede oncoldgica do SUS | gztsglr%si ig ralrt‘;i?itt?a:jlgsd:nfac)undcilga:: Hospitais da rede oncoldgica do nos servigos habilitados em
P 9 centralizada pelo MS CACON e UNACONSs ¢ e 9 SUS - CACON e UNACONs Oncologia (CACON e UNACONS)
L credenciados pelo SUS
solugdo oftalmica, 0,04 Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
travoprosta mg/mL frasco com 2,5 mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduals SAS/SCTIE-MS n® 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Wilson, Port.
trientina capsula 250 mg P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n© 15 - Estado DOENCA DE WILSON
01/11/2024
triexifenidil (cloridrato Ereetla - Cunm B INDISPONIVEL: item atualmente | PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
de triexifenidil) comprimido 5 mg P (CEAF/RENAMEp) sem demanda nas Farmacias Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 10, Estado DOENCA DE PARKINSON
Cidadas Estaduais 31/10/2017
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
n° 879, 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
injetavel, 3,75 mg frasco Especializado - Grupo 1B PCDT de Leiomioma de Utero, Port, .
) r 27> Mg P P Farmécias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE - MS n® 11, Estado LEIOMIOMA DO UTERO

ampola

(CEAF/RENAME)

31/10/2017

PCDT de Puberdade Precoce Central,
Port. Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 13 -

27/07/2022

PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
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triptorrelina

injetavel, 11,25 mg frasco

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS

n° 879, 12/07/2016

PCDT de Leiomioma de Utero, Port.

ENDOMETRIOSE

LEIOMIOMA DO UTERO

unha-de-gato [Uncaria
tomentosa (Willd ex
Roem.& Schult.)]

umeclidio + vilaterol

upadacitinibe

ustequinumabe

vacina adsorvida
difteria e tétano adulto

vacina adsorvida
difteria e tétano infantil

vacina adsorvida
difteria, tétano e
pertussis

4Ci i 3 i Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 11,
ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais j . /10 o Estado
PCDT de Puberdade Precoce Central,
Port. Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 13 - PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
27/07/2022
injetavel, 22,5 mg frasco Especializado - Grupo 1B PCDT de Puberdade Precoce Central,
) T 9 P P Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 13 - Estado PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
ampola (CEAF/RENAME) 27/07/2022
capsula, comprimido e gel este item ndo & dispensado nas Favor verificar maiores informacdes
(0,9 mg de alcaloides Basico (CBAF/RENAME) Farmacias Cidadé: Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
oxinddlicos pentacliclicos) municipio
po para inalagdo oral, - ) PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva
(62,5mcg + 25mcg)/dose Sl - Sl 13 Farmacias Cidadas Estaduais Crbnica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 - Estado DOENCA PULMQNAR OBSTRUTIVA
(CEAF/RENAME) CRONICA
frasco com 60 doses 16/11/2021
Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatdide, Port. .
comprimidos 15 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
(CEAF/RENAME) 03/09/2021
- . ~ ) PCDT de Psoriase Port. Conjunta .
Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SCTIE/MS n® 18 - 14/10/2021 Estado PSORIASE
injetavel, 45mg frasco Especializado - Grupo 1A
ampola (CEAF/RENAME) .
INDISPONIVEL: item ainda ndo
disponibilizado pelo Ministério da RENAME 2024 Estado DOENCA DE CROHN
Saude
injetavel, 130mg frasco Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda ndo
) ' 9 P P disponibilizado pelo Ministério da RENAME 2024 Estado DOENCA DE CROHN
ampola (CEAF/RENAME) Satde
2 ) o .. Favor verificar maiores informagoes
A mrafd Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas - - =
injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidad3s Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unldac::udn(-icsi:il;de do seu
2 ) o . . Favor verificar maiores informagoes
A mrafd Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas S - .
[pEEE, s CnpEE (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais LR e PUE e na Unldac:udneicsi:il:,de toear
Lo ) . Favor verificar maiores informagoées
injetdvel, frasco ampola Estrategico - MS este item ndo € dispensado nas RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu

(CESAF/RENAME)

Farmacias Cidadés Estaduais

municipio
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vacina adsorvida
difteria, tétano e

Estratégico - MS

este item n&o é dispensado nas

Favor verificar maiores informagoes

pertussis (acelular) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidad3s Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unldac::udn(-icsi:il;de do seu
adulto
VBT L eIk Favor verificar maiores informagoes
difteria, tétano e R Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas L . .
pertussis (acelular) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidad3s Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unldac:udneicsi:il:,de do seu
infantil
vacina adsorvida
difteria, tétano,
pertussis , hepatite B L. . o Favor verificar maiores informacgdes
. T Estratégico - MS este item néo é dispensado nas S X p
(re/-(/:;:,:g;&/];/tjs) e injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Un:daci:audneicsisiu:’de do seu
Influenzae B
(conjugada)
vacina adsorvida - . . .. Favor verificar maiores informacdes
. A S Estratégico - MS este item néo é dispensado nas et N 2
hepatite A (inativada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
adulto municipio
vacina adsorvida .. Favor verificar maiores informacdes
. A A2 Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas S - =
TR TR RERE) || REEl, TS ETEE A (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadas Estaduais RENAME 2024 mer{Eie na Unidade de Saiide do seu
infantil municipio
L . - Favor verificar maiores informacgoées
. T Estratégico - MS este item néo é dispensado nas S X p
vacina BCG injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Un:daci:audneicsisiu:’de do seu
. a - ; - Favor verificar maiores informacoes
vacina cdlera & Estratégico - MS este item néo é dispensado nas et N 2
(inativada) suspensao oral, frasco (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Umdac:udneicsi:il;de do seu
. a-n - AT Favor verificar maiores informacoes
vacina febre amarela L Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas L . .
(atenuada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Umdat::udn?csi:it:’de do seu
. ers L. . . .. Favor verificar maiores informagoées
vacina febre tifoide L Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas S X A
(polissacaridica) injetavel, ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na ”“'daﬁu"n‘“}c‘?‘:i‘;"e do seu
vacina Haemophilus Estratégico - MS AL AT L LTI T Favor verificar maiores informagdes
Inf/ugnzae B injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidad3s Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unidade d(-? S'a_ude do seu
(conjugada) municipio
. . a-n - AT Favor verificar maiores informacoes
vacina hepatite B L Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas L . .
(recombinante) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Umdat::udn?csi:it:’de do seu
vacina Favor verificar maiores informagoées
influenza trivalente L Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas S X A
(fragmentada, injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu

inativada)

municipio




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

vacina meningococica

Estratégico - MS

este item n&o é dispensado nas

Favor verificar maiores informagoes

ACWY (conjugada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidad3s Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unldac::udn(-icsi:il;de do seu
;. - C & Favor verificar maiores informacoes
. . . . . Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas ] - =
vacina meningocécica C injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Umdac::udn?csi:;de do seu
vacina papilomavirus Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores informacdes
humano 6, 11, 16 e 18 | injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
(recombinante) municipio
vacina pneumococica S Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas o eslinfopnacoss
10-valente (conjugada)| MiStavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais et Uil 1 = ”“'da‘:‘fu";cf:i‘;de do seu
. - A ) o . . Favor verificar maiores informagoes
vacina pneumococica A2 Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas . - =
13-valente (conjugada)| Metavel; frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmaécias Cidadis Estaduais L el i U“'da‘:udn‘“;csi:i‘;de tber
vacina pneumocdcica L . o s Favor verificar maiores informacgdes
T Estratégico - MS este item néo é dispensado nas S X .
2_3 vaIer}tt_e injetavel, ampola (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ s’a_ude do seu
(polissacaridica) municipio
. . L. 2 . . .o Favor verificar maiores informagoes
vacina poliomielite 1, 2 S Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas i N -
e 3 (inativada) Sl £ £ElE (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadas Estaduais RENAME 2024 HluTEfol pa ”“'da‘::u"neicf:i‘;de do seu
. . A ) o . . Favor verificar maiores informagoes
vacina poliomielite 1 e ~ Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas L . .
3 (atenuada) suspensdo oral, frasco (CESAF/RENAME) Farmacias Cidad3s Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unldac:‘(:udneicsi:il:,de do seu
L. . - Favor verificar maiores informacoées
) . . S Estratégico - MS este item néo é dispensado nas S X .
vacina raiva (inativada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unlda¢:udneicsisi|:)de do seu
vacina rotavirus Estratégico - MS oo e GEG @ Chgmenedie GEE Favor verificar maiores informacdes
humano G1P [8] suspensao oral, frasco (CESAF/RENAME) Farmacias Cidad3s Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unidade d(-? S’a_ude do seu
(atenuada) municipio
. a-n - AT Favor verificar maiores informacoes
vacina sarampo, A Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas P N 5
caxumba, rubéola injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Umdac::udn?csi:it:,de do seu
vacina sarampo, Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores informacdes
cax_umba, rubéola e injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unidade de? S’a_ude do seu
varicela (atenuada) municipio
. . - ) - Favor verificar maiores informacoes
vacina varicela S Estratégico - MS este item néo é dispensado nas et N 2
(atenuada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio na Unldac:udneicsi:il:’de do seu
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
) . ) anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores informacgdes
valaciclovir comprimido 500 mg L) =it LG URlERERS PPz G em DST e InfecgGes Oportunistas Municipio no programa HIV/AIDS do seu

Complementar (LEC)

Medicamentos - Programa HIV/AIDS

(Coordenagdo Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

municipio




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores informagoées

comprimido 1 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais L
municipio
varfarina sddica
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) . IR RENAME 2024 Municipio na Unidade de Satde do seu
Saude Municipais .
municipio
Especializado - Grupo 1A PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
vedolizumabe injetavel, 300mg frasco Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
(CEAF/RENAME)
12/09/2024
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
comprimido 80 mg Bésico (CBAF/RENAME) . o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saude do seu
Saude Municipais frt
municipio
: i Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
verapamil (cloridrato de comprimido 120 mg Basico (CBAF/RENAME) 5 des | RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
verapamil) Saude Municipais S
p municipio
Farméacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores informagoes
injetavel, 2,5 mg/mL ampola | Bésico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
Saude Municipais g
municipio
. ’ o Especializado - Grupo 2 L. . ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
vigabatrina comprimido 500 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
G aq . - Favor verificar maiores informacoes
comprimido 200mg Sl o il el G U EReEs Frsiens 6k RENAME 2024 Municipio na Unidade de Saide do seu
(CESAF/RENAME) Saude Municipais G
municipio
e mrafd - . . . L, . Favor verificar maiores informacoes
. injetavel 200 mg, frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de v . .
voriconazol ampola (CESAF/RENAME) Gtk I T aTE RENAME 2024 Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
municipio
S - . e e Protocolo Assistencial de Fibrose
injetavel 200 mg, frasco- Lista Estadual €ntros ge rererencla em Fibrose Lstica: Cistica do servico de referéncia Favor verificar maiores informacdes
Hospital Dr. Dério Silva e Hospital e Estado
ampola Complementar (LEC) I ) - pediatrico e adulto do Estado do no HDDS e HINSG
nfantial Nossa Senhora da Gléria =
Espirito Santo
. , . Estratégico - MS Farméacias das Unidades Basicas de ] R ver|-f|car malore’s (LG
zanamivir po inalante oral 5 mg p L Influenza Municipio na Unidade de Saude do seu
(CESAF/RENAME) Salde Municipais e
municipio
SSTIU . . HIV em criancas e adolescentes Favor verificar maiores informacgdes
capsula 100 mg Estrategico - MS Unidades Dispensadoras de Municipio na Unidade de Saude do seu

(CESAF/RENAME)

Medicamentos - Programa HIV/AIDS

HIV em adultos

municipio

iniatAval 1N ma/ml fracrn

Estratégico - MS

Unidades Dispensadoras de

HIV em criangas e adolescentes

Miinirinin

Favor verificar maiores informacgoées
na linidada da Qafida dna can




REMEME (atualizada em 30 de Junho de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentracgao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

zidovudina

TCTOv T, IO TG T T

(CESAF/RENAME)

Medicamentos - Programa HIV/AIDS

HIV em adultos

1

municipio

solugdo oral, 10 mg/mL

Estratégico - MS

Unidades Dispensadoras de

HIV em criancas e adolescentes

Favor verificar maiores informagoes

frasco (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS Municipio na Unidade de_ S’a_ude do seu
HIV em adultos municipio
HIV em criancas e adolescentes e . . "
zidovudina + comprimido 300 mg + 150 Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de Municinio Fa:gr zirligz':;n?c;:iI;r;f:l;n'lsaet,;oes
lamivudina mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P RIS R
HIV em adultos
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
ESQUIZOFRENIA
n° 364, 09/04/2013 Let bl 2L
. Especializado - Grupo 1A . . ~ .
capsula 40 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais ) _ Estado
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
ziprasidona
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
ESQUIZOFRENIA
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
cépsula 80 mg SEPEE LR - EED Farmaécias Cidadds Estaduais Estado

(CEAF/RENAME)

PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,

Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07,

14/05/2021

TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO

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 Saude, CBAF:
Medicamento do Componente Béasico 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: CESAF (RENAME) = 245 medicamentos/insumos; ii) CEAF (RENAME) = 261 medicamentos/férmula nutricional, sendo Grupo 1A = 134; Grupo 1B = 52,
Grupo 2 = 75; iii) Oncoldgico (aquisigdo centralizada MS) = 9; iv) na Lista Estadual Complementar = 117, dos quais: Protocolos estaduais disponibilizados nas Farmacias Cidadds = 28 medicamentos; exclusivos da Fibrose Cistica
mediante protocolo estadual = 44 medicamentos; Pactuacdo CIB de aquisicdo estadual e disponibilidade ao usuario nas unidades municipais de saude = 24 medicamentos; Disponiveis no CAPS II = 21 medicamentos




