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

Estratégico - MS

Unidades Dispensadoras de

HIV em adultos

Favor verificar maiores

comprimido 300 mg . B Municipio informag6es no programa
abacavir (sulfato de (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS HIV em criangas e adolescentes HIV/AIDS do seu municipio
abacavir) e .
solugdo oral, 20 mg/mL Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de Al sl Municipio in'f:s:;;‘g’g:sﬂﬁzrpT:;:;enfa
frasco (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS HIV em criancas e adolescentes HIV/AIDS do seu municipio
s ) - - I PCDT de Artrite Reumatdide, 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 Reumatdide, Port.
abatacepte INDI?)PO%';};'()'EZ'E' /ég\;’;gf\cn'ca Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
injetavel, 250 mg frasco- Especializado - Grupo 1A n 03/09/2021
ampola (CEAF/RENAME) z . L PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil,
INDISPONIVEL: ver nota tecnica | p) " coniunta SAES/SCTIE/MS no 16 Estado ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
n° 003/2022/GEAF/SESA
- 03/09/2021
Farmécias das Unidades Basicas de Favor ve oTes
acetato de sédio injetavel, 2 mEg/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
SaUde MunICIPaIS Caiida dAn cnis msinicinia
Farmécias das Unidades Basicas de A e L)
comprimido 250mg Bésico (CBAF/RENAME) p o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . .
Sadde do seu municipio
acetazolamida
— Especializado - Grupo 2 - N . 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
comprimido 200 mg Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
creme 50 mg/g (5%) Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
R . . - Favor verificar maiores
injetavel, 250 mg frasco- | g1 o (cpaF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
. . ampola Saude Municipais , .
aciclovir Sadde do seu municipio
- S _
Unidades Basicas de saude dos Resoluge.lo CIB. n° 241, 23/11/2017 e .
Municipios e Unidades de anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
comprimido 200 mg Estratégico - SEMUS ) P . em DST e InfecgGes Oportunistas a Municipio informag6es no programa
Dispensadoras de Medicamentos - L P
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
9 DST/AIDS a cargo dos municipios
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
. . . anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
- Lista Estadual Unidades Dispensadoras de < ; . . ~ .
comprimido 200 mg . em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio informagdes na Unidade de
Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS o , .
(Coordenagao Estadual de Sadde do seu municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
Farmécias das Unidades Basicas de Favor VETTITCE ATOoTES
comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) 5 o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
SaUde MunICIDaIS Cadida Aa cnss nassnicninia
acido acetilsalicilico e e e e Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) | ' o/ acias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagcées na Unidade de

Saude Municipais

Saude do seu municipio
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acido ascorbico

solugdo oral, 200 mg/mL
frasco

Estratégico - SEMUS

Unidades Basicas de saude 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
informag6es no programa
HIV/AIDS do seu municipio

acido félico

comprimido 5 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

FAavor VEriTicar marores |
informagdes na Unidade de

Caiida An cois miinininia

comprimido 5 mg

Estratégico - SEMUS

Unidades Basicas 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 InfecgGes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

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

solugdo oral 0,2 mg/mL
frasco

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor VeriTicar marores |
informagoes na Unidade de

acido folinico (folinato
de calcio)

comprimido 15 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Cadida da cnts masinmicninia
Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 15 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmaécias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

TOXOPLASMOSE

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Sadde do seu municipio

comprimido 15 mg

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS

RESOIUCAao CIB N~ 241, Z3/I1/ZU0I7 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e InfecgGes Oportunistas

(Coordenacgédo Estadual de
NCT/ATNC/CECA ECN\

Municipio

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

acido nicotinico

comprimido de liberagao
prolongada 500 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

INDISPONIVEL: item indisponivel

no mercado nacional - nota técnica

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

n® 15/2021/GEAF/SESA

Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019

Estado

DISLIPIDEMIA

acido
paraminossalicilico

granulado oral, 4 g envelope

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

TUBERCULOSE

Municipio

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

acido salicilico

pomada 50 mg/g (5%)

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor VEriTicar marores |
informagoes na Unidade de

acido tranexamico

comprimido 250 mg

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Farmacias Cidadas Estaduais

critérios de utilizagdo no tratamento
do Angioedema hereditario (AEH)

Estado

Caiida dAn cois muinininia

ANGIOEDEMA HEREDITARIO

comprimido 250 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

acido tricloacético

solugdo topica, frasco

Estratégico - SEMUS

Unidades Basicas de saude 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 InfecgOes Oportunistas a
cargo dos municipios com PAM
DST/AIDS a cargo dos municipios

Municipio

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

comprimido 50 mg

Lista Estadual
Complementar (LEC)

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

Protocolo Assistencial de Fibrose
Cistica do servigo de referéncia
pediatrico e adulto do Estado do

Ecniritn Santn

Estado

Favor verificar maiores
informag6es no HDDS e HINSG




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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 1B

PCDT de Colangite Biliar Primaria,

. . r . . ~ . . 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 Protocolo Assistencial de Fibrose
4 A~ . Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores
acido ursodesoxicolico s ; -
idour xicot Geriafplilimiiery L5 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do il informagoes no HDDS e HINSG
Glaria Ecnirita Santn
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
comprimido ou capsula 250 Farmécias das Unidades Basicas de Favor veriricar marores
P P Basico (CBAF/RENAME) ‘ aes | RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
mg Saude MUnICIpaIS Caiida dAn cais miinicinia
Lista Estadual N —— critérios do Centro de Atengao Favor verificar maiores
capsula 250 mg ¢ Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagoes na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 , . . ..
Proarama Saude Mental Sadde do seu municipbio
Farmacias das Unidades Basicas de FERTCIP i LU i
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) . T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . . .
. - Saude do seu municipbio
acido valpron,:o. Farmécias das Unidades Basicas de avor veriticar maiores
(valproato de sodio) comprimido 500 mg Bésico (CBAF/RENAME) e e RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
SIS HEIERERE Sainide do ceur municinian
~ . . . Favor verificar maiores
Salliges CIEl, S0 s Bésico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
frasco Saude Municipais . . .
Sadde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de RCIElElnarokes
xarope, 50 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . . .
Saude do seu municipio
PCDT de Osteoporose, Port. SSAES- OSTEOPOROSE
- ) SECTICS n° 19 - 28/09/2023
. P S Especializado - Grupo 2 . . ~ .
acido zoledrénico injetavel, 5 mg/100mL frasco Farmacias Cidadas Estaduais Estado
(CEAF/RENAME)
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 spec(l:?EZE F?E_NAI\I;IUEPO Farmécias Cidadas Estaduais 13/06/2022 Estado
( / ) PCDT de Psoriase Port. Conjunta PSORIASE
L SAES/SCTIE/MS n© 18 - 14/10/2021 —
acitretina PCDT de Ictioses Hereditarias, Port. ]
. e o I8 Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 12 - ICTIOSES HEREDITARIAS
capsula 25 mg spec(l:?EZE F?E_NAI\I;IUEPO Farmacias Cidadas Estaduais 13/06/2022 Estado
( / ) PCDT de Psoriase Port. Conjunta PSORIASE
SAES/SCTIE/MS n° 18 - 14/10/2021 —
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. )
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
INDISPONIVEL: desde oficio PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil,
S - _ circular n® Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
injetavel, 40mg frasco ampola| Especializado - Grupo 1A 24/2020/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS, - 03/09/2021 Estado

luen nadiddvicn)

(CEAE/DERNIAMEN
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adalimumabe

(USU pPCuUractricoy

TCCAT 7 TSCTVATTE ]

ndo houve oferta pelo MS deste

medicamento

PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.

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

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

ESPONDILITE ANCILOSANTE

DOENCA DE CROHN

injetavel, 40 mg seringa

Especializado - Grupo 1A

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

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

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

PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE PSORIACA

DOENCA DE CROHN

ACi i 3 i Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, ESPONDILITE ANCILOSANTE
preenchida (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais >>/10/2018 Estado
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 PSORIASE
PCDT de Uveites ndo-infecciosas, Port. UVEITE POSTERIORES NAO
SAS/MS n° 13, 11/09/2019 INFECCIOSAS
Farmacias das Unidades Basicas de ravor veriricar maiores
injetavel, ampola de 5 mL Insumos (RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagﬁes na Unidade de
Saude Municipais erdms e rne eernsaiofenie
Farmacias das Unidades Basicas de FEVEF 7
injetdvel, ampola de 10 mL Insumos (RENAME) . S RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
2 Hat ] A H SaUde MunICIDaIS Caiida A cois munininina
agua para Injetaveis Farmacias das Unidades Basicas de ravor veriricar marores
injetavel, frasco de 100 mL Insumos (RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagﬁes na Unidade de
Saude Municipais rdms e rane eernsaiefenie
Farmacias das Unidades Basicas de FEVEF 7
injetdvel, frasco de 500 mL Insumos (RENAME) . - RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
SaUde MunICIDaIS Caiida dAa cois munininina
agulha para caneta Farmécias das Unidades Basicas de ravor veriricar marores
g. P . : unidade Insumos (RENAME) p R RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
aplicadora de insulina Saude Municipais -y
— — R - A Faververnrearaiords ——
sl el ERE VR S | oo amnmmaanrey | FREEED EEB MNELRES ELRERE 60 RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
mg SaUde MunICIDaIS Caiida dAn cais municinina
RENAME 2024 ifi i
comprimido mastigavel 400 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municipio ian:r‘;:; v;;::::]:i?il:;:sde
mg (CESAF/RENAME) Salide Municipais ; GEO= P mag ade
HELMINTIASES/SESAI/CALAMIDADE Saude do seu municipio
DD TN
~ o .
Unidades Basicas de saude dos el CIB. IJS o I P e .
. . L : anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
comprimido mastigavel 400 - Municipios e Unidades de ~ . L . ~
Estratégico - SEMUS . . em DST e InfecgBes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
mg Dispensadoras de Medicamentos - P o
cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
Programa HIV/AIDS L
DST/AIDS a cargo dos municipios
albendazol
~ . . - Favor verificar maiores
ST R il e U MEnls | ey )y (| TEIEEEE GO lthREs LeEep e RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de

frasco

Saude Municipais

Salde do seu municipio
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suspensao oral, 40mg/mL

Estratégico - SEMUS

Unidades Basicas de saude dos
Municipios e Unidades de

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

Municipio

Favor verificar maiores
informag6es no programa

TEHE Dlspeniiio:ZiieHl‘;l\?;jA(;Iajngentos - cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
9 DST/AIDS a cargo dos municipios
capsula, comprimido, solugdo
oral e tintura (24 a 48mg de . .
alcachofra (Cynara derivados de acido Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
4 I Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
scolymus L.) cafeoilquinico expressos em Saude Municipais , PP
L P Saude do seu municipio
acido clorogénico - dose
diaria)
~ . . Farmacias das Unidades Basicas de . __ravorve -
alcatrdo mineral pomada 10 mg/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) p I RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
SaUde MunICIDaIS Cadida da cois masinicinia
Farmacias das Unidades Basicas de . T ~ -
gel 70% Insumos (RENAME) 2 R RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
2 - Salde Municipais - e
alcool etilico E D TR B r FavVoF VeriTicar marores———1
solugdo 70% Insumos (RENAME) armacias das tridades basicas de RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Sautde Municipais Cadida dn cos miinining
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais . .,
Saude do seu municipio
alendronato de sodio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 70 mg Bésico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. ;
alentuzumabe injetavel, 10mg/mL frasco P P Farmacias Cidadas Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
(CEAF/RENAME)
12/09/2024
injetavel, frasco-ampola com | Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Pompe, Portaria
alfaalglicosidase ) ! 0-amp P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE n® 12 - Estado DOENCA DE POMPE
50 mg de po liofilizado (CEAF/RENAME)
03/08/2020
. solugdo para infusdo, Especializado - Grupo 1A INDIS.PP.NIVEL: |terr_1 ?mfja.' nao PCDT de'Lmofuscmos.e Cerol|de LIPOFUSCINOSE CEROIDE
alfacerliponase e iy R —— (CEAF/RENAME) disponibilizado pelo Ministério da Neuronal tipo 2, Portaria Conjunta Estado NEURONAL TIPO 2
9 P Salide SAES/SECTICS/MS n°8 - 26/06/2023 RO O
. L L EEI0S IS EAEANEE] Eh 7 leless PCDT de Fibrose Cistica, Port. - .
alfadornase solugdo para inalagdo, Especializado - Grupo 1A | Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 5 - Estado Favor verificar maiores
1mg/mL ampola (CEAF/RENAME) Hospital Infantial Nossa Senhora da 30/04/2024 informag6es no HDDS e HINSG
Gloria
injetavel, 1mg/mL frasco de | Especializado - Grupo 1A PCDT de Mucopolissacaridose Tipo
alfaelosulfase ] + 1Mg P P Farmacias Cidadas Estaduais IVa, Port. Conjunta SAS-SCTIE/MS n° Estado MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO IVa
5mL (CEAF/RENAME)
19, 04/12/2019
PCDT de Anemia na Doencga Renal
Cronica: Alfaepoetina (Anexo II), Port. Estado ACNR%M“}IACQA_ 283\;?6;51'\,]\;*
SAS/MS n° 365, 15/02/2017
injetavel, 1.000 UI frasco Especializado - Grupo 1A - R . PCDT de Doenca Falciforme, Port.
Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 16 - Estado DOENCA FALCIFORME

ampola

(CEAF/RENAME)

01/11/2024
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SEM PCDT (Transplante de medula

LME, Receita médica e

ou pancreas, Transplante de outros Estado -
—— h documentos pessoais
drgaos e tecidos)
E’C_DT de Anem@ na Doencga Renal ANEMIA NA DOENCA RENAL
Cronica: Alfaepoetina (Anexo II), Port. Estado CRONICA - ALFAEPOETINA
SAS/MS n° 365, 15/02/2017
T - PCDT de Doenca Falciforme, Port.
t I, 2.000 UI fi E lizado - G 1A 2 . ~ . £
TR, rasco | tspecializaco - farlpo Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
ampola (CEAF/RENAME)
01/11/2024
SEMAPCDT (Transplante de medula LME, Receita médica e
ou pancreas, Transplante de outros Estado -
P ; documentos pessoais
drgaos e tecidos)
PCDT de Anemia na Doenca Renal
Cronica: Alfaepoetina (Anexo II), Port. Estado ACNR%MNIIACEA_ 28;'\‘;%5%'\,‘\":"
SAS/MS n° 365, 15/02/2017
injetavel, 3.000 UI frasco Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCPT de Doenca Falciforme, Port.
ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n© 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
01/11/2024
alfaepoetina
e SEM PCDT (Transplante de medula . 2
- LME, Receita médica e
ou pancreas, Transplante de outros Estado -
r— " documentos pessoais
orgaos e tecidos)
PCDT de Anemia na Doenga Renal
Cronica: Alfaepoetina (Anexo II), Port. Estado ACNR%MJIACEA_ 285\;%2%'\,‘\&"
SAS/MS n° 365, 15/02/2017
P - PCDT de Doenca Falciforme, Port.
1, 4. If E | = 1A 2 ¢ . = .
injetavel, 4.000 UI frasco specializado - Grupo Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
ampola (CEAF/RENAME)
01/11/2024
SEMAPCDT (Transplante de medula ou LME, Receita médica e
pancreas, Transplante de outros Estado -
P " documentos pessoais
orgaos e tecidos)
PCDT de Anemia na Doenca Renal
Croénica: Alfaepoetina (Anexo II), Port. Estado ACNR%Ml\IIIACQA_ 28;'\‘;%5%'\,‘\&"
SAS/MS n° 365, 15/02/2017
PCDT de Doenca Falciforme, Port.
Conjunta SAES/SECTICS/MS n© 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
injetavel, alr?{,?tgg UI frasco Espe(c(;a';llAz'f/dé)E-thcluEp;o 1A Farmécias Cidadss Estaduais 01/11/2024
P(;DT d'e Sindrome Mielodisplasica de SINDROME MIELODISPLASICA DE
Baixo Risco, Port. SAES/SCTIE/MS n° Estado BAIXO RISCO
22,01/11/2022 -
SEMAPCDT (Transplante de medula LME, Receita médica e
ou pancreas, Transplante de outros Estado -
— ; documentos pessoais
drgaos e tecidos)
injetavel, 1ma/mL frasco Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda ndo PCDT da Doencga de Fabry, Port.
alfagalsidase ) ’am ?)Ia P (CEAF/RENAMEp) disponibilizado pelo Ministério da Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 02 - Estado DOENCA DE FABRY
P Satde 15/01/2025
Aol e INDISPONIVEL: item atualmente PCDT de Hemangioma infantil, Port.
injetavel, 3.000.000 UI frasco) Especializado - Grupo 1B sem demanda nas Farméacias Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 06, Estado HEMANGIOMA INFANTIL

ampola

(CEAF/RENAME)

Cidadas Estaduais

23/02/2018
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

INDISPONIVEL: item atualmente

PCDT de Hemangioma infantil, Port.

Fainterforona b [ ket > 009,000 U1 e Espe(cc'aE'Zlf/d;E;\lf&”E? 1B1 " sem demanda nas Farmécias Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 06, Estado HEMANGIOMA INFANTIL
P Cidadss Estaduais 23/02/2018
. o INDISPONIVEL: item atualmente PCDT de Hemangioma infantil, Port.
'”Jetaf‘;z's'cioégfoo‘goo vl Espe(cc'aE'Zlf/d;E;\lf&”E? 1B1 " sem demanda nas Farmécias Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 06, Estado HEMANGIOMA INFANTIL
P Cidadss Estaduais 23/02/2018
’ injetavel, 180 mcg seringa Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 - . Favor v~er|f|car malores
alfapeginterferona 2a reenchida (CESAF/RENAME) Satde Municipais Municipio informagdes na Unidade de
P P HEPATITE B e coinfeccdes Saidde do seu municipio
injetével, 80 mcg frasco Estratégico - MS Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municibio int!::r‘;?; v;;;f::LTiZI:;:sde
ampola (CESAF/RENAME) Salde Municipais RERATE o P Saadegdo e
s o . ; - Favor verificar maiores
alfapeginterferona 2b injetavel, 100 mcg frasco Estratégico - MS Farmacias d?s Unlda_d_es _Basmas de RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) Saude Municipais - Saiide do seu municipio
injetavel, 120 mcg frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municioio in::r‘;:; V;er;f:::LTiZ':;:sde
ampola (CESAF/RENAME) Salde Municipais RENATE cles P Saﬁdegdo seu municiplo
. o PCDT de Doencga de Gaucher, Port.
alfataliglicerase lfeizerel), 2000 Lt ZEpREE]FERTD o (I pE s Farmdcias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 10, Estado DOENCA DE GAUCHER
ampola (CEAF/RENAME) 02/07/2025
s L PCDT de Doenca de Gaucher, Port.
alfavelaglicerase injetavel, 400 Ul frasco | Especializado - Grupo 1A Farmdcias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 10, Estado DOENCA DE GAUCHER
ampola (CEAF/RENAME) 02/07/2025
injetavel, 2mg/mL frasco Especializado - Grupo 1A P e s sl sl v e (L
alfavestronidase ) ! 9 P P Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 8 - Estado MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO VII
ampola (CEAF/RENAME) 51/05/2021
algestona acetofenida injetavel, 150mg/mL + Bésico (CBAF/RENAME) Farmacias das Unidades Basicas de Portaria SCTIE/MS n° 40, DE Municinio Favﬁ; \(Jenr;(f;gzren(;:g;%sdgfdoorr::l?oes
+ enantato de estradiol 10mg/mL Saude Municipais 26/04/2022 - contraceptivo injetavel P municinio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor VErITicar marores
comprimido 100 mg Bésico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
alopurinol Farmécias das Unidades Basicas de FAVOP verfitcar waioree
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
PCDT 08 DOENCa 0 Parkimson, POrs S el
) . Especializado - Grupo 1B - e ) Conjunta SAES/SECTICS - MS n° 16,
amantadina comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais 01/08/2025 (Publicada em Estado DOENCA DE PARKINSON
19/nQ/0NDCN
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial »
comprimido 5 mg Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
’ 10 - 18/07/2023
ambrisentana
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial ~
comprimido 10mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
amicacina (sulfato de |. . . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L . Favor v~er|f|car malores
injetavel, 250 mg/ml ampola Municipio informagdes na Unidade de

amicacina)

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

TUBERCULOSE

Saude do seu municipio
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Farmacias das Unidades Basicas de

Favor Vermmicar malores |

B (e D comprimido 200 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
aiida da cois miinicinia
de amiodarona Aci : 2si LFENASLY
) injetavel, 50 mg/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) Farmauaz;ﬂ:jeul\r/l\{?:gie;saiBsasmas de RENAME 2024 Municipio informagoes na Umdade de
Cadida da coais mmasisaicinia
Z A X o rm
comprimido 25 mg el (@AEEE ) || FRUTEEEs b LIEERES EREEEs 6h RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
SaUde MUnIClpaIS Cadida dAn cnis mninini
amitriptilina (cloridrato - Lista Estadual Centro de Atengdo Psicossocial - crl_terlos d_o C_entro EI3 T . M v:.erlflcar m_alores
de amitriptilina) comprimido 25 mg Complementar (LEC) CAPS I Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informacgdes na Unidade de
Programa Saude Mental Saude do seu municipio
s - o Favor Verircar marores |
comprimido 75 mg Bésico (CBAF/RENAME) Farmac'afc’;jjjeugf;gfs Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
pais Cafdo do oo pasnisiais
capsula ou ngrgp”m'd‘) 200 | Bsico (CBAF/RENAME) Farmac'a‘;:jjeul\qf;g;sazas'cas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
Unidades Bésicas de salde dos RESOMUGA0 LIB N~ 241, 2571172017 - Satdadessu e
Municiios e Unidades de anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
capsula 500 mg Estratégico - SEMUS Dis ensadopras de Medicamentos - em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
P Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
amoxic”ina — | 50 L F — d U d d B, - d NCT/ATNG o cavan dac municiniac FaVOF VerTICar marores
S“Spensaof(’ra’ ma/ML | Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
rasco Saude Municipais - _ o iardn ol comen seamssedmfonin
Unidades Basicas de salde dos Re Olugéo L“:.’ nZzal, 257117201 . .
suspensgo oral, 50 mg/mL Municipios e Unidades de anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
frasc’o Estratégico - SEMUS Dispensadoras de Medicamentos - em DST e InfecgGes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
P cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
PrOgrama HIV/AIDS NCT/ATNC ~ ~ravan dac miuinicininc Favorv
SR I EE S TG 2 028 | e qeppEmE ey || T EEES CEB LNl CERES [EREIEER G RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
mg SaUde MunICIpaIS Cadida AdAn cns nmassnicinia
RESUTULAU TID 1T =1, PIETYEA R YA
comprimido 500 mg + 125 Lista Estadual Unidades Dispensadoras de HERE 12 medlcameintos o alto_ custo o . Favor vsnﬁcar malores
mg Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio informagodes no prograrpa
(Coordenagédo Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
meriarnciccos o _
Unidades Basicas de saude dos Resolugéo CIB. ey B ety . .
comprimido 500 mg + 125 ’ MunicipiosielUnidadsside anexo II: medicamentos de alto custo ’ Favor verificar maiores
m Estratégico - SEMUS D g N U S em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
9 P Pro HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
grama DST/AIDS a carao dos municinios
icilina + TENTros € Tererencia em FIDToSe PTOTOC0I0 ASSIStenclal de FIDTOSe
| ?moz('clj' tassi comprimido 500 mg + 125 Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
CERCIEIELE Gl pla ki, mg Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagoes no HDDS e HINSG
ClArvin Cconivitn Contn —
= e ; o SFITIcar marores |
S”ngnssi?g‘;/rﬂ'l_(ﬁgs?og * | Bésico (CBAF/RENAME) Farmac'asssgjeulqf;g;saias'cas e RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
’ Unidades Basicas de saude dos NEIUAGERITU) " CHR S /i YLAsRst/ = Sofdadesaumneee
suspensdo oral, (50 mg + Municibios e Unidades de anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
fz 5m )/m’I_ frascog Estratégico - SEMUS Dis ensadopras A —— em DST e InfecgGes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
! 9 P Programa HIV/AIDS cargo dos mun|C|p|os com PAM HIV/AIDS do seu municipio
NCTI/IATNGC o ~mvma Adas e imiol;ioas
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo ASS|stenC|aI de Flbrose
suspensdo oral, (50 mg + Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Ecianle Favor verificar maiores
12,5 mg)/mL frasco Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagoes no HDDS e HINSG
Gldria Espirito Santo
2 o< a1 . .. RENAME 2024 ifi i
anfotericina B injetavel, 5 mg/mL frasco Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de o . LI vf”f'car m_alores
Municipio informagoes na Unidade de

(complexo lipidico)

ampola

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

MICOSES ENDEMICAS

Sadde do seu municipio
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injetavel, 50 mg frasco

Lista Estadual

Centros de referéncia em Fibrose
Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e

Protocolo Assistencial de Fibrose
Cistica do servico de referéncia

Favor verificar maiores

ampola Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do Estado informagdes no HDDS e HINSG
Gléria Espirito Santo
anfotericina B RENAME 2024
(lipossomal) . .
injetavel, 50 mg frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municioio in:;‘::; V;;;f:::';j:izl:;:sde
ampola (CESAF/RENAME) Satde Municipais LEISHMANIOSE P mag ade
Saude do seu municipio
MICOSES ENDEMICAS
anfotericina B injetavel, 50 mg frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L . RN v:enﬁcar malores
(desoxicolato) ampola (CESAF/RENAME) Salde Municipais Municipio informages na Unidade de
P > LEISHMANIOSE saide do seu municipio
) ) pé para solugdo injetavel Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L . e v~er|f|car malores
anidulafungina 100m (CESAF/RENAME) S MUl ate Municipio informagdes na Unidade de
& & MICOSES ENDEMICAS Sadde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Bésico (CBAF/RENAME) Satde Municipais PCDT O& HIDEIEnSa0 ATTErar Municipio informacgdes na Unidade de
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49, Saidde do seu municipio
an|0dipin0 D2/N7/73N0E
Farmaécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Bésico (CBAF/RENAME) Satide Municipais PCDT O& HIDEIEnsa0 ATTErTar Municipio informagoes na Unidade de
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49, Sadde do seu municipio
N2/N7/73N00E
antimoniato de R Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L . A V.er'f'car malores
meglumina injetavel, 300 mg/mL ampola (CESAF/RENAME) e L Municipio mfor’magoes na Unldafle de
LEISHMANIOSE Saude do seu municipio
SRl s |Gl O VRG] (G M) 0oy (CBAF/RENAME) [l DCER LR L e H LD RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
terebenthifolius Raddi) | de acido galico - dose diaria) Saude Municipais ol s s s esth i ek
RENAME 2024 ifi i
artemeter+ comprimido 20 mg + 120 m Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municibio in:(:-‘;:; v;;:::h:;‘:;:sde
lumefantrina P 9 9 (CESAF/RENAME) Salide Municipais ) P mag ade
MALARIA Saude do seu municipio
RENAME 2024 ifi i
injetavel, 60 mg/mL frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de P . Favor v_er|f|car malores
artesunato , L Municipio informagdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) Saude Municipais , a e
MALARIA Saude do seu municipio
RENAME 2024 ifi i
comprimido (25 + 55)m Estrategico = iM> Farmadcias das/Unidades Basicaside Municipio in::r‘;?; V;;:::::J:i:;:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Satide Municipais ) P mag 20€
MALARIA Salde do seu municipio
artesunato + cloridrato
mefloguina RENAME 2024 fi
2 A &q . &-q RENAME 2024 Favor verificar maiores
comprimido (100 + 220)mg Sl i PR aen Ul EREE e € Municipio informagoes na Unidade de

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

MALARIA

Saude do seu municipio

atazanavir (sulfato de

rdnciila 20N mMmnA

Estratégico - MS

Unidades Dispensadoras de

HIV em criancas e adolescentes

Miinirinin

Favor verificar maiores

infArmarAac nA nrAaAarama
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
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atazanavir)

TOpSUTa OUU Ty

(CESAF/RENAME)

Medicamentos - Programa HIV/AIDS

HIV em adultos

TTUTTITICTP T

TIToTTaGUTS TTU progranTa

HIV/AIDS do seu municipio

atenolol

comprimido 50 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

PCDT € AIPETTENSA0 ATTETTal

Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,

22/07/200E

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Sadde do seu municipio

comprimido 100 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

PCDT € AIPETTENSA0 ATTETTal

Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,

22/N7/200E

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Sadde do seu municipio

atorvastatina

comprimido 10mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais

PCDT de Dislipidemia para a
prevencdo de eventos

cardiovasculares e pancreatite, Port.

Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019

Estado

DISLIPIDEMIA

comprimido 20mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

Farmaécias Cidadas Estaduais

PCDT de Dislipidemia para a
prevencdo de eventos

cardiovasculares e pancreatite, Port.

Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019

Estado

DISLIPIDEMIA

comprimido 40 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

Farmaécias Cidadas Estaduais

PCDT de Dislipidemia para a
prevencdo de eventos

cardiovasculares e pancreatite, Port.

Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019

Estado

DISLIPIDEMIA

comprimido 80 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

INDISPONIVEL: Apés avaliagdo
econdmica, decidiu-se ndo
disponibilizar esta apresentagao

PCDT de Dislipidemia para a
prevencdo de eventos

cardiovasculares e pancreatite, Port.

Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019

Estado

DISLIPIDEMIA

atropina (sulfato de
atropina)

injetdvel, 0,25 mg/mL
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor veriticar mdiores
informagdes na Unidade de

Cadida An cnis msinicinia

PCDT de Artrite Reumatdide, Port.

Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 -
03/09/2021

PCDT de Miopatias Inflamatdrias, Port.

Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9,

02/07/2025

PCDT de Doenca 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

MIOPATIAS INFLAMATORIAS

DOENCA DE CROHN

ESCLEROSE MULTIPLA

ESCLEROSE SISTEMICA

HEPATITE AUTOIMUNE

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL
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Forma Farmacéutica /
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Disponibilidade
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Documentagao necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentracdo / Descricdo Farmacéutica norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESS}/’-\O NO
transplante hepéatico em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
. . _ o
azatioprina comprimido 50 mg epellleee - Ehe 2 Farmacias Cidadas Estaduais e 10/91/19 Estado PEDIATRIA
(CEAF/RENAME) PCDT de Imunossupressdo no =
transplante hepatico em adulto, Port IMUNOSSUPRESSAD NO
2d L =Ll TRANSPLANTE HEPATICO EM
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, ADULTO
22/06/2017 -
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, ’ R
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 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Purpura Trombocitopénica . a
Idiopética, 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
Eeie g IMunossUBRESSiO N
SAES/SCTIE no 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
ar 24 . 2 RENAME 2024 ifi i
comprimido 250 mg Sapliias iy RATTEEES G5 U EREC [FRRes € Municipio in;:r:;::;;f::::]:i?;:;:sde
(CESAF/RENAME) Saude Municipais A L satide do seu municipio
. - Farmécias das Unidades Basicas de L __ravor VErear maiores
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
SaUde MunICIPaIS Cadida AdAa cnss nmassnicinia
RENAME 2024 ifi i
. ) Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de L . LN v~er|f|car malores
comprimido revestido 500 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Municipio informagdes na Unidade de
? TRACOMA/SESAL Saude do seu municipio
~ o B
Unidades Basicas de saude dos Resolugéo CIB IJS o I P e .
M Telfaes @ Unekres e anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Estratégico - SEMUS . P ; em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio informag6es no programa
Dispensadoras de Medicamentos - L _
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
9 DST/AIDS a cargo dos municipios
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
Lista Estadual T _—— anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
Complementar (LEC) N Pl:o rama HIV/AIDS em DST e InfecgGes Oportunistas Municipio informagoes no programa
o P 9 (Coordenacgo Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
aetromicing comprimido 500 mg DST/AIDS/SESA-ES)
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores

Complementar (LEC)

Hospital Infantial Nossa Senhora da
Gléria

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

informagoes no HDDS e HINSG
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suspensao oral, 40 mg/mL

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor Vermmicar malores |

Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unldade de
frasco Saude Municipais e T T o et
RENAME 2024 ifi i
suspensdo oral, 40 mg/mL Estratégico - MS Farmécias das Unidades Basicas de ; P . Favor v~er|f|car maiores
, . Municipio informagdes na Unidade de
frasco (CESAF/RENAME) Saude Municipais a P
TRACOMA/SESAI Saulde do seu municipio
3 o -
Unidades Basicas de saude dos Resolugéo CIB. [Ei24 1523/ 11/2017 e .
~ L X anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
suspensao oral, 40mg/mL o Municipios e Unidades de ~ . . . ~
Estratégico - SEMUS . . em DST e InfecgGes Oportunistas a Municipio informag6es no programa
frasco Dispensadoras de Medicamentos - L _ .
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
suspensao oral, 40mg/mL Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores
frasco Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagdes no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
aztreonam lysine solucio inalatéria. 75 m Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
Y ¢ ! 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informag6es no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
=5 0, . . . FAavor VEFITICar malores
EEIREE | RE Ve () | EEne B eRN O @R pa cemnmpmanEy || TR EES CE LINCERIES [EREEE e RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
Burm. f. ] fresco) Saude Municipais et T T s e et
Especializado - Grubo 1A PCDT de Artrite Reumatoide, Port. i
comprimido 2 mg P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
baricitinibe Especializado - Grupo 1A PCDT de Ar't‘r?t’é‘?(gd‘r%étome, POTT.
comprimido 4 mg P P Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
(CEAF/RENAME) AEVIOGYBIa5s
solugdo para inalagao oral 50 Farmécias das Unidades Basicas de ravorverricar marores
gao p S Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
mcg/dose Saude Municipais aida Ao cos maiinicinia
suspensdo para inalagdo Farmacias das Unidades Basicas de ravor v
P P s Bésico (CBAF/RENAME) 5 aes ! RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
nasal 50 mcg/dose Saude Municipais Cdide e bt ettt S e e
6 para inalagdo oral 200 Farmécias das Unidades Basicas de ravorverricar marores
pop < Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
mcg/dose Saude Municipais aida Ao cos maiinicinia
solugdo para inalagdo oral Farmacias das Unidades Basicas de ravor v
beclometasona a0 p S Bésico (CBAF/RENAME) 5 aes ! RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
) ) 200 mcg/dose Saude Municipais e o it
(dipropionato de capsula inalante 200 Farmacias das Unidades Basicas de FAVOT VErficar maiores
beclometasona) P Bésico (CBAF/RENAME) ; 7 RENAME 2024 Municipio informagaes na Unidade de
mcg/dose Saude Municipais e e ries eennsaafont
solugdo para inalagdo oral Farmacias das Unidades Basicas de FEVEF 7
6ao p < Bésico (CBAF/RENAME) € aes ! RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
250 mcg/dose Saude Municipais PR
6 para inalagdo oral 400 Farmécias das Unidades Basicas de ravorverircar marores
pop s Basico (CBAF/RENAME) 5 aes RENAME 2024 Municipio informagGes na Unidade de
mcg/dose Saude Municipais e A rins eennsafont
capsula inalante Farmacias das Unidades Basicas de FEVEF 7
p Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
400mcg/dose Saude Municipais PR
RENAME 2024 ifi i
bedaquilina comprimido 100m EsHategieolis Fammacias das Unidades Basicas|de Municipio ian:r‘;:; v;;::::]:i?il:;:sde
a P 9 (CESAF/RENAME) Salide Municipais P mag ade
TUBERCULOSE Saude do seu municipio
IS, SOOI | e amnaeay ) || TEIEEEE CEE LINGRRES RS e RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
ampola Saude Municipais Cadida da cors mainicinia
i), DO UIEEES) oo ey || TEIEess G ke Beiieas € RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de

ampola

Saude Municipais

Caiida An cais miini

injetavel, 1.200.000 UI frasco

Estratégico - MS

Farmaécias das Unidades Basicas de

RENAME 2024

Miinirinin

Favor verificar maiores

infArmarcrAac na linidada Aa




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao
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DTTTZTTPETIChTa
benzatina

ampola

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

SIFILIS/SESAI/CALAMIDADE PUBLICA

TTUTTITICTP T

TIITOTTIITaG T OTT uc

Sadde do seu municipio

injetavel, 1.200.000 UI frasco

Estratégico - SEMUS

Unidades Basicas de saude dos
Municipios e Unidades de

Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -

anexo II: medicamentos de alto custo

em DST e Infecgdes Oportunistas a

Municipio

Favor verificar maiores
informag6es no programa

2l 22l Dlspens;io;Z;ieHl\;ls}inlaDngentos - cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
9 DST/AIDS a cargo dos municipios
e - . L. Favor verificar maiores
injetavel, 5.000.000 UI frascos Basico (CBAF/RENAME) Farmacias d’as Unldqd_es Ea5|ca5 de RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
ampola Saude Municipais , D
) L Saude do seu municipio
benzilpenicilina
potassica RENAME 2024 ifi i
injetavel, 5.000.000 UI frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . Favor v_er|f|car malores
, . Municipio informagdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) Saude Municipais , , L
SIFILIS Sadde do seu municipio
— R - A Favor VEriricar marores |
injetavel, (300.000 + .. Farmacias das Unidades Basicas de . . ~ -
100.000)UI frasco-ampola Basico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio mic:r:mig’?fi:a: gnt:lidffe
benzilpenicilina Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017
procaina + Unidades Basicas de saude dos €so uﬁéo di n ! d/ I/ ) F ifi .
benzilpenicilina injetével, (300.000 + 2 g Municipios e Unidades de anexo *: me |canlentos €a t.o custo L _ ravorverificar malores
tassi ! Estratégico - SEMUS . . em DST e InfecgGes Oportunistas a Municipio informag6es no programa
potassica 100.000)UI frasco ampola Dispensadoras de Medicamentos - b ot
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
9 DST/AIDS a cargo dos municipios
L . . 2 Favor verificar maiores
. Estratégico - MS Farméacias das Unidades Basicas de . . ~ .
comprimido 12,5 mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio |nf9rmagoes na Un_ld’ac_:le de
Saude do seu municipio
benznidazol » . . L RENAME 2024 Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Sapliias iy kRS d’as iR FREes € Municipio informagoes na Unidade de
(CESAF/RENAME) Saude Municipais = P
DOENCA DE CHAGAS Saude do seu municipio
Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda ndo PCDT da Doenca de Fabry, Port.
betagalsidase injetdvel, 35mg frasco ampola P P disponibilizado pelo Ministério da Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 02 - Estado DOENCA DE FABRY
(CEAF/RENAME) ,
Saude 15/01/2025
o - PCDT de Esclerose Mdltipla, Port.
injetavel, 6.000.000 UI (22 | Especializado - Grupo 1A Farmécias Cidadés Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n® 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
mcg) seringa preenchida (CEAF/RENAME) 12/09/2024
12/09/2024
Qge;af\ligls’cg'zumuglzu sUelri(nJUa Especializado - Grupo 1A e .
betainterferona 1a 9 : pola, 9 P P Farmaécias Cidadas Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
preenchida ou caneta (CEAF/RENAME)
nroanchida 12/09/2024
s . PCDT de Esclerose Mdltipla, Port.
injetavel, 12.000.000 UI (44 | Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadas Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
mcg) seringa preenchida (CEAF/RENAME)
12/09/2024
S o PCDT de Esclerose Multipla, Port.
betainterferona 1b EETE, SHENT U ) Sl ot (T e Farmaécias Cidadas Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
(300mcg) frasco ampola (CEAF/RENAME) 12/09/2024
betametasona {acetato Favor verificar maiores
de betametasona + | injetavel, (3 mg + 3 mg)/mL | g (cpar/RENAME) | FarMacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
fosfato dissddico de ampola Saude Municipais , .
hatamatacana) Salde do seu municipio
PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 s
comprimido 200 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA

(CEAF/RENAME)

Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
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Lista Estadual

Unidades Dispensadoras de

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

Favor verificar maiores

bezafibrato comprimido 200 mg . em DST e InfecgGes Oportunistas Municipio informag6es no programa
Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS (Coordenacio Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
) PCDT de Dislipidemia para a
L . ~ L INDISPONIVEL: item atualmente prevencao de eventos
comprimido de desintegragdo | 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 -
0,
bicarbonato de sédio | Metavelr 1 mEa/mL (8,4%) | g g (ceaF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
ampola Saude Municipais e T s e F ot
) solugdo oftalmica, 0,3mg/mL | Especializado - Grupo 1A L . ~ . PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
bimatoprosta (0,03%) frasco 3mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
Especializado - Grupo 1A PCDT de Deficiéncia de Biotinidase, .
biotina capsula 2,5mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 13, Estado DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE
(CEAF/RENAME)
04/05/2018
Farmacias das Unidades Basicas de r
comprimido 2 mg Bésico (CBAF/RENAME) 2 R RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais Cadida dn cnie s inini
L lori . ~ ; N critérios do Centro de Atengdo . Favor v_erificar m_aiores
b|per|depo (.c CIEl e comprimido 2 mg -l et L el e Miaiesls) Hy Gt el Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagdes na Unidade de
de biperideno) Complementar (LEC) CAPS 11 , . P
Programa Saude Mental Sadde do seu municipio
— - = o - o Favor Vermrcar marores |
EENEIITED EC B | pupe ramnpmEae, || TG EERS EaB LNEEres EREEEs b RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
controlada 4 mg Saude Municipais - i
—— P - -~ Favor Veriricar malores |
biperideno (lactato de | ;o4 o 5 mg/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
biperideno) Saude Municipais Caricde e cons ressmicinin
o . o PCDT de Hipertensédo Arterial
comprimido revestido 62,5 | Especializado - Grupo 1B | - ¢ 4 cias Cidadas Estaduais | Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS no Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
mg (CEAF/RENAME)
10 - 18/07/2023
bosentana
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial .
comprimido revestido 125mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME)
10 - 18/07/2023
) L solugdo oftdlmica, 2 mg/mL | Especializado - Grupo 2 . . ~ ; PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
brimonidina e — (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
) ) solugdo oftalmica, 10 mg/ml | Especializado - Grupo 2 . ) - ) PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
brinzolamida (1%) frasco com 5 mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
_ INDISPONIVEL: item indisponivel . ) .
bromocriptina comprimido 2,5 mg Espe(C(I:TEl,I/-\ZI?/dI{)E-NEhI;IuEF;O L no mercado nacional - nota técnica PCDS'I:Ag;zMHSID:ngrgIazt::E’l/nleln/’l;,zl:)ort. Estado HIPERPROLACTINEMIA
n° 19/2025/GEAF/SESA -
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS
capsula inalante ou pé o n° 32 - 20/12/2023
inalante ou aerossol bucal L2 (T Farmacias Cidadds Estaduais Estado
200 mcg (CEAF/RENAME) PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n° 19 - CRONICA
16/11/2021 -
T p— Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
_cap p Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores
inalante ou aerossol bucal Estado

200 mcg

Complementar (LEC)

Hospital Infantial Nossa Senhora da
Gloéria

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

informagoes no HDDS e HINSG




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia
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Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentragao / Descricao Farmacautica norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
bucesenid PCDT de ,::n;g P;gt.lgAzEOSZ/3SCTIE/MS ASMA
. . 4;-
. ) Especializado - Grupo 2 . . ~ )
capsula inalante 400 mcg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais ECDIL 6l BhEnea EUlnehE: Ol R Estado
. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
Crobnica, Port. SAES/SCTIE/MS n° 19 - CRONICA
16/11/2021 =
= X = o ) 7 Favor VErmricar malores |
supensao pgzran:rc‘a'aga" nasal | g.cico (CBAF/RENAME) Farmac'az d,aj il Beilieas ¢ RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
g aude MUnIClpaIS Caiida dAn cois muinicinia
supensao psa(;an:za'agao nasal| pasico (CBAF/RENAME) Farmac'az df"j Ug'da.d.es Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
g aude unICIpals ?_-n’-dn Ao s smasimicninia
= X = o ) 7 aVvor VEeriricar malores |
Slgaees e Beleealo URR) | o mumina ey || ek Gl LI EREs FRsies RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
64 mcg Saude Municipais e T s e F ot
Especializado - Grupo 1A PCDT de Raquitismo e Osteomalacia, ]
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 Osteomalacia, ;
b b injetével, 20 mg/mL frasco P (CEAF/RENAMEF; Farmécias Cidadas Estaduais Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, Estado RAQUITISMO E OSTEOMALACIA
urosumabe 11/01/2022
Especializado - Grupo 1A PCDT de Raquitismo e Osteomalacia, ;
injetével, 30 mg/mL frasco P (CEAF/RENAMEF; Farmécias Cidadas Estaduais Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, Estado RAQUITISMO E OSTEOMALACIA
11/01/2022
— 5 o - A Favor VEriTicar marores |
- _ injetavel, 2,5 mg/mL (0,25%) | g4, (cBAF/RENAME) | F2rmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
bupivacaina (cloridrato ampola Saude Municipais fodio Ao cozs snsisaicinio
<o bupivasEits — S . - o Favor Veriricar maiores |
& ) T, San":gllrnL 290 | s (eRrEEE ) | TETIEEES G LhIGERES EREEEE EE RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
po a SaUde MunICIpaIS Cadida AdAa cnis nassinicinia
, , . : , RENAME 2024 ifi i
bupropiona (cloridrato comprimidos de liberagao Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de MG ianoar‘r’:; V::;f::L':iZ':;:sde
de bupropiona) prolongada 150 mg (CESAF/RENAME) Saude Municipais P g < Py
TABAGISMO Sadde do seu municipio
PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
. Especializado - Grupo 1A s : n° 02, 07/01/2019 ACROMEGALIA
comprimido 0,5 mg Farmacias Cidadas 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
comprimido 0,5 mg Complementar (LEC) Medicamentos - PFr)o rama HIV/AIDS em DST e InfecgGes Oportunistas Municipio informagdes no programa
P 9 (Coordenagao Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
DST/ATNS/SESA-ES)
. . pomada, 50 mcg/g (0,005%) | Especializado - Grupo 2 . . . ~ . PCDT de Psoriase Port. Conjunta :
calcipotriol bisnaga 30g (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais SAES/SCTIE/MS n® 18 - 14/10/2021 Estado PSORIASE
PCDT de Doenga de Paget, Port.
DOENCA DE PAGET
calcitonina spray nasal, 200 Ul/dose Especializado - Grupo 2 Farmacias Cidadas Estaduais SASSISCTIE 0 &, 1 //01/2020 Estado
frasco (CEAF/RENAME)
PCDT de Osteoporose, Port. SSAES-
SECTICS n© 19 - 28/09/2023 OSTEQPOROSE
PCDEg:nE:i::;'fC:g';‘i;a' s;rsteo na DISTURBIO MINERAL E OSSEO NA
SAES/SCTIE/MS n° 15 - 04/08/2022 DOENCA RENAL CRONICA
PCDT de Hipoparatireoidismo, Port.
HIPOPARATIREOIDISMO
. . o
raleitrinl rAnciila N 25 mea EspeC|aI|zado - Grupo 2 Farmiriac Cidadic Fetadiiaic SAS/MS n° 450, 29/04/2016 Fetadn
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da

Indicacdo clinica / Documento

Documentacdo necessaria para

s . S Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . = h -
genérica Concentracao / Descrigao A s norteador do acesso dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
1 T =
(CEAF/RENAME) 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
Protocolo Estadual para Utilizagdo de . N
canabidiol (CDB) mg/mL com ) Produtos de Cannabis no tratamento TEE;AIIE’IIEX?SISS';(EFN?C;?SRII\]% SASS
canabidiol + até 0,2% de Lista Estadual INDISPONIVEL: ver nota técnica

tetraidrocanabinol

tetraidrocanabinol (THC)
solugdo oral - frasco

Complementar (LEC)

de epilepsias refratarias as terapias

n° 021/2025/GEAF/SESA

disponiveis no SUS para Sindrome de

Dravet, Lennox-Gastaut e no
Complexo de Esclerose Tuberosa,

Estado

PARA SINDROME DE DRAVET,
LENNOX-GASTAUT E NO COMPLEXO

DE ESCLEROSE TUBEROSA

caneta para aplicagdo
de insulina

unidade

Insumos (RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor VErITicar marores |
informagdes na Unidade de

Caiida dAn cnis msinicinia

capreomicina

injetavel, 1 g frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

captopril

comprimido 25 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

PCDT de Hipertensado Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n© 49 -

23/07/2025

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Sadde do seu municipio

carbamazepina

comprimido 200 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 200 mg

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS 11

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

Estado

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 400 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

suspensdo oral, 20 mg/mL
frasco

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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 1250mg

Farmaécias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

(equivalente a 500 mg de Basico (CBAF/RENAME) ) o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
2 Saude Municipais a P
calcio) Salde do seu municipio
carbonato de célcio
comprimido 1250m Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
(e uivaﬁente a 500 m gde Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
a calcio) 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informag6es no HDDS e HINSG
Gldria Espirito Santo
- L . . Favor verificar maiores
comprimido 1250 mg (500 | g+ (cpaF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
mg de Ca) + 200 UI Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
carbonato de calcio + | <omprimido 1250 mg (500 L. Farmécias das Unidades Bésicas de L _ Favor verificar maiores
colecalciferol mg de Ca) + 400 UI Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Ul‘lld_a(’ie_ de
Saude do seu municipio
. . . . Favor verificar maiores
comprimido 1500 mg (600 | 5. (cpar/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
mg de Ca) + 400 UI Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de FERTEIP T LI i R
comprimido 300 mg Bésico (CBAF/RENAME) - . RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais g P
Saude do seu municipio
carbonato de litio
Lista Estadual it 6o s Psisseek] - critérios do Centro de Atengao Favor verificar maiores
comprimido 300 mg ¢ Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagdes na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 g g P
Programa Saude Mental Sadde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de LI L)
carvdo vegetal ativado pé para suspensao oral Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais . .
Saudde do seu municipio
RENAME 2024
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 3,125 mg Bésico (CBAF/RENAME) Municipio informagdes na Unidade de

Saude Municipais

PCDT de Hipertensdo Arterial

Sistémica, Port. SECTICS/MS n© 49 -

23/07/2025

Saude do seu municipio




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentracdo / Descricdo Aot norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
RENAME 2024
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 6,25 mg Bésico (CBAF/RENAME) , L Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . PP
Sadde do seu municipio
PCDT de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n© 49 -
23/07/2025
carvedilol
RENAME 2024
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 12,5 mg Basico (CBAF/RENAME) , L Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . .,
Saude do seu municipio
PCDT de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n© 49 -
23/07/2025
RENAME 2024
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Bésico (CBAF/RENAME) . T Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
PCDT de Hipertensao Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n© 49 -
23/07/2025
Capsuia € tintura (ZU a 5U
cascara-sagrada mg de derivados de Farmacias das Unidades Bésicas de Favor verificar maiores
(Rhamnus purshiana hidroantracénicos expressos | Basico (CBAF/RENAME) - P RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
p Saude Municipais g P
DC.) em cascarosideo A - dose Saude do seu municipio
Aidvia)
P . 2 . - Favor verificar maiores
=20 A el e S o emamrEnapey || FEIEEES U L CERES Hhaeas RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
mg Saude Municipais c P
Saude do seu municipio
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
comprimido 500 m Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores
P 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagées no HDDS e HINSG
R Gloria Espirito Santo
~ . . . Favor verificar maiores
SgpRrEe OEl, SWIEITE || o appmmenaye) || ENTEEES CEE LhlEERES EERIEE EE RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
frasco Saude Municipais . L
Sadde do seu municipio
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
suspensdo oral, 50 mg/mL Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores

frasco

Complementar (LEC)

Hospital Infantial Nossa Senhora da
Gldria

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

informagoes no HDDS e HINSG




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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, 500 mg frasco-

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

cefotaxima sodica Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
ampola Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
o a-q . 2 Favor verificar maiores
Dz, 2E e WelEe | e epamam g || TSRS GEE Ll GReEs ekl e RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
ampola Saude Municipais . PP
Salde do seu municipio
o a-q . 2 Favor verificar maiores
I EEE, 200 M MERES | mage emammEae) || TE=EES S L CRels [Eeies e RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
ampola Saude Municipais , PP
Saude do seu municipio
3 o -
Unidades Bésicas de salde dos Hazellicse CIE.’ T o .
P e ; anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
injetavel, 500 mg frasco . Municipios e Unidades de ~ : L . ~
ceftriaxona Estrategico - SEMUS . ; _ em DST e InfecgBes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
ampola Dispensadoras de Medicamentos L e
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
9 DST/AIDS a cargo dos municipios
Farmaécias das Unidades Basicas de IR VT LI i R
injetdvel, 1 g frasco-ampola | Basico (CBAF/RENAME) 2 I RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais z e a
Saude do seu municipio
4 o -
Unidades Basicas de saude dos Resolugéo CIB. i 2l 2L o .
L ) anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
o .. Municipios e Unidades de ~ . L . ~
injetavel, 1 g frasco ampola Estratégico - SEMUS . . em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
Dispensadoras de Medicamentos - o e
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
PCDT de Artrite Reumatdide, 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
S ) o _ - _ ~ . 22/10/2018
certolizumabe pegol SRl 200 mg(mL SRTIEE) | 2R P o ElUpE s Farmacias Cidadas Estaduais 10/ Estado
preenchida (CEAF/RENAME) PCDT de Doenca de Crohn, Port. SR R GRS
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. ’
Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
~ o ]
Unidades Basicas de saude dos RESO|U(;F:'10 CIE.; n° 241, 23/11/2017 e .
Municipios e Unidades de anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
comprimido 200mg Estratégico - SEMUS ) P ) em DST e InfecgGes Oportunistas a Municipio informag6es no programa
Dispensadoras de Medicamentos - L P
cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
Programa HIV/AIDS S
DST/AIDS a cargo dos municipios
cetoconazol
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
xampu, 20 mg/g (2%) frasco | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

Saude Municipais

Saude do seu municipio




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

cianocobalamina

injetavel, 500 mcg/mL

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores

, T informagoes na Unidade de
ampola Saude Municipais a P
Saude do seu municipio
PCDT de Anemia Hemolitica
Autoimune, Port. Conjunta ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE
SAES/SECTICS/MS n° 7, 01/07/2025
PCDT de Esclerose Sistémica, Port.
Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 16, ESCLEROSE SISTEMICA
10/08/2022
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico,
Port. SAES/SCTIE/MS n©21 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
01/11/2022
o Ig.CDT de P;”’“ré TrF’mbo;';C’SDZr(‘:'??E PURPURA TROMBOCITOPENICA
ciclofosfamida Comprimido 50 mg el 260 - Chlpe 2 Farmacias Cidadds Estaduais iopatica, Port. Lonjunta / Estado IDIOPATICA

(CEAF/RENAME)

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 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

SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

PCDT de Miopatias Inflamatdrias, Port.

Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9,
02/07/2025

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

PCDT de Artrite Reumatdide, 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 Miopatias Inflamatorias, Port.

Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9,
02/07/2025

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

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

MIOPATIAS INFLAMATORIAS

IMUNOSSUPRESSAO, NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESS,AO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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)

INDISPONIVEL: item indisponivel no
mercado nacional

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 Nefrdtica Primaria
em adultos, Port. Conjunta
SAES/SCTIE n° 8, 14/04/2020

PCDT de Sindrome Nefrdtica 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

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. Conjunta
SAES/SECTICS/MS n° 7, 01/07/2025

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

PCDT de Artrite Reumatdide, 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 Miopatias Inflamatorias, Port.

Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9,
02/07/2025

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

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepéatico em adulto, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,

22/06/2017

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

DERMATITE ATOPICA

MIOPATIAS INFLAMATORIAS

IMUNOSSUPRESSAO, NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESS,AO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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)

Farmaécias Cidadds Estaduais

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepético 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 Nefrdtica Primaria
em adultos, Port. Conjunta
SAES/SCTIE n° 8, 14/04/2020

PCDT de Sindrome Nefrdtica 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

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. Conjunta
SAES/SECTICS/MS n° 7, 01/07/2025
PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 -
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatdide, 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 Miopatias Inflamatorias, POrt.

Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9,
02/07/2025

PCDT de Imunossupressdo no
Transplante Cardiaco, Port.

SAES/SCTIE n© 2 - 05/01/2021

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

DERMATITE ATOPICA

MIOPATIAS INFLAMATORIAS

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE CARDIACO




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

norteador do acesso

Indicacdo clinica / Documento

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)

INDISPONIVEL: ver nota técnica

n° 018/2025/GEAF/SESA

PCDT de Imunossupressao no

transplante hepdatico em adulto, Port.

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

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepéatico 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 Nefrdtica Primaria

em adultos, Port. Conjunta
SAES/SCTIE n° 8, 14/04/2020

PCDT de Sindrome Nefrdtica 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

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. Conjunta

SAES/SECTICS/MS n° 7, 01/07/2025

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

PCDT de Artrite Reumatdide, 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

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

DERMATITE ATOPICA




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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° 018/2025/GEAF/SESA

PCDT de Miopatias Inflamatorias, Port.

Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9,
02/07/2025

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

PUDT TO€ ITMUMOSSUPTESSdO 11O
transplante hepatico em adulto, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,

o Jo WlaY~Uie Yok B

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 0€ TUPUS ETTCEMJtOS0O STSTETMICO,

Port. SAES/SCTIE/MS n©21 -

N4 /44 /5090

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 Nefrdtica Primaria
em adultos, Port. Conjunta
SAES/SCTIE n° 8, 14/04/2020

PCDT de Sindrome Nefrdtica 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

MIOPATIAS INFLAMATORIAS

IMUNOSSUPRESSAO, 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. Conjunta
SAES/SECTICS/MS n° 7, 01/07/2025

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

PCDT de Artrite Reumatdide, 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

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

DERMATITE ATOPICA




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentracdo / Descricdo ASS|steAnc!a EAIEERE norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
PCDT de Miopatias Inflamatorias, Port. )
Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9, MIOPATIAS INFLAMATORIAS
02/07/2025
B e oo o iMunossUPRESSiO No
SAES/SCTIE no 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
| PCDI de Imunossupressao no_ | ~
trans Ianteehg:?igés:narisdsualfonzon IMUNOSSUPRESSAO NO
nd B - -OrL TRANSPLANTE HEPATICO EM
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, ADULTO
22/06/2017 e —
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESS}/’-\O NO
transplante hepéatico em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
solugdo oral, 100 mg/ml Especializado - Grupo 2 - N ] Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 PEDIATRIA
frasco de 50 mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais S - Estado
e Imunossupressdo no %
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1, Iﬁggﬁgsﬁ:ﬁfgiﬁﬁ;f_o
05/01/2021
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 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Psoriase Port. Conjunta .
SAES/SCTIE/MS n° 18 - 14/10/2021 ESORIASE
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - RETOCOLITE ULCERATIVA
12/09/2024
PCDT de Sindrome de Faléncia . .
Medular, Port. Conjunta SAS- SINDROME DE FALENCIA MEDULAR
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022
PCDT dg Sindrome Nefrdtica Primaria SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
em Criancas e Adolescentes, Port. EM ADULTOS
Conjuta n® 01, 10/01/2018 -
Coniuta no 01, 10/01/2018 EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
PCDT de Uveites né&o-infecciosas, Port. UVEITE POSTERIORES NAO
SAS/MS n° 13, 11/09/2019 INFECCIOSAS
- Especializado - Grupo 1A o . PCDT de Distdrbio mineral 0ssec na DISTURBIO MINERAL E OSSEO NA
comprimidos 30 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais doenga renal crénica, Port. Estado DOENCA RENAL CRONICA
SAES/SCTIE/MS n° 15 - 04/08/2022
cinacalcete . ) i
- Especializado - Grupo 1A L . PCDT de Disturbio mineral osseo na DISTURBIO MINERAL E OSSEO NA
comprimidos 60 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais doenca renal cronica, Port. Estado DOENCA RENAL CRONICA
SAES/SCTIE/MS n° 15 - 04/08/2022
PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 prevencao de eventos
ciprofibrato comprimido 100 mg p(CEAF/RENAMEg) Farmacias Cidadas Estaduais cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
20/07/2010 FavorV
- . Farmacias das Unidades Basicas de - . ~ -
comprimido 250 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

Saude Municipais

Caiida An cois miinininia




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

ciprofloxacino

comprimido 500 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Sadde 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 InfeccBes Oportunistas
(Coordenagao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

Favor verificar maiores
informagdes 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
Gloria

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servigo de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

Favor verificar maiores
informagoes no HDDS e HINSG

ciproterona

comprimido 50 mg

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

Farmacias 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)

Farmacias 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
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

capsula ou comprimido 500
mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido revestido 500 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

HANSENIASE

TUBERCULOSE

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 500 mg

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS

Resolucao CIB n° 241, Z3/11/2017 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e Infecgdes Oportunistas

(Coordenagéo Estadual de
NST/ATNS/SESA-EQ)

Municipio

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

suspensdo oral,
50 mg/mL frasco

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

clindamicina (cloridrato
de clindamicina)

capsula 150 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

capsula 300 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

capsula 300 mg

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS

RESUTULAU TID 1T LI, 2O/ 117 ZUT =
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e InfecgGes Oportunistas

(Coordenacgao Estadual de

NOoTI/IATARCIoreA mey

Municipio

Favor verificar maiores
informag6es no programa
HIV/AIDS do seu municipio




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensacdo/procedimento

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

Farmaécias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

gel, 10mg/g Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Unld_atl:le_ de
Salde do seu municipio
clindamicina (fosfato de
clindamicina)
Farmaécias das Unidades Basicas de I T LGS
solugdo tépica, 10mg/g Basico (CBAF/RENAME) ) o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais . P
Salde do seu municipio
L Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: ver nota técnica PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
dobaram comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) n° 022/2025/GEAF/SESA 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
. Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: ver nota técnica PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 20 mg (CEAF/RENAME) n° 022/2025/GEAF/SESA 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
. Especializado - Grupo 2 2« . ~ . PCDT de Psoriase Port. Conjunta .
creme 0,5mg/g, bisnaga 30 g (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais SAES/SCTIE/MS no 18 - 14/10/2021 Estado PSORIASE
clobetasol
solugdo capilar, 0,5 mg/g Especializado - Grupo 2 s . & ] PCDT de Psoriase Port. Conjunta :
frasco 50g (CEAF/RENAME) FEMIZEES EErts [SEEED SAES/SCTIE/MS nO 18 - 14/10/2021 E5ECE PSORIASE
RENAME 2024
capsula 50 m Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municioio in::r‘;:; v;;;f::::]:;;:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Salide Municipais P mag ade
Saude do seu municipio
HANSENIASE
clofazimina
RENAME 2024
% q i q . - Favor verificar maiores
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de : L . ~ -
capsula 100 mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais HANSENIASE Municipio |nfor'ma<;oes na Unld_afle_ de
Saude do seu municipio
TUBERCULOSE
clomifeno (citrato de comprimido 50 m Lista Estadual ”‘;’;;’;:':;‘;Z;:r:;es";aa:n‘gcri"aes”te critérios de utilizacdo na infertilidade Estado INFERTILIDADE FEMININA
clomifeno) P 9 Complementar (LEC) P feminina associada a anovulacdo ASSOCIADA A ANOVULACAO
Farmacias das Unidades Basicas de PR U LI G
comprimido 10 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de

Saude Municipais

Salde do seu municipio




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

Lista Estadual

Centro de Atengdo Psicossocial -

critérios do Centro de Atengdo

Favor verificar maiores

comprimido 10 mg Complementar (LEC) CAPS 11 Psicossocial t|p0,II (CAPS II) - Estado |nfor’magoes na Unld_atl:le_ de
; ; Programa Saude Mental Salde do seu municipio
clomipramina
(cloridrato de
clomipramina) . )
Farmaécias das Unidades Basicas de FERTCIP T LU D
comprimido 25 mg Bésico (CBAF/RENAME) . T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais , PP
Saude do seu municipio
. ~ ; . critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Iz Bt Sl e Maesy H e el Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagdes na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 , p P
Programa Saude Mental Saude do seu municipio
. - : ) critérios do Centro de Atengao Favor verificar maiores
. Lista Estadual Centro de Atengao Psicossocial - . o . ~ -
comprimido 0,5mg Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagdes na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 , . . . .
Programa Salde Mental Salde do seu municipio
Lista Estadual Centro de Atencio Psicossocial - critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores
clonazepam comprimido 2mg S Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informacgdes na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 , . . . .
Programa Salude Mental Salde do seu municipio
. . . . Favor verificar maiores
sellte:e el 20 Teliil || oy cs epamrmEe) || FEIEEES ek WHERCES BRI e RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
frasco Saude Municipais . .
Saude do seu municipio
o PCDT de Sindromes coronarianas :
clopidogrel comprimido 75 mg ESp?é'gki?sgl\IAlelrE;)o 2 Farmacias Cidadas Estaduais agudas, Port. GM/MS n° 2.994, de Estado SINDROMEASG%%FZCS)NARIANAS
13/12/2011 —
. . . . . Favor verificar maiores
AR I GRmIRI D 220 | e empmmmnanysy || EATEES EES RIGERES [FREEs 6l RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
mg Saude Municipais . PP
Saude do seu municipio
cloranfenicol
~ - 2 . 2 Favor verificar maiores
suspensao oral, 25 mg/mL Estratégico - MS Farmacias d’as Unlda'd_es Ea5|cas de FEBRE MACULOSA Municipio informacdes na Unidade de
frasco (CESAF/RENAME) Saude Municipais - . PP
Saude do seu municipio
. . . . Favor verificar maiores
cloreto de potassio injetavel, 2,56 mEa/mL | g6 (cBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
(19,1%) ampola Saude Municipais . .
Sadde do seu municipio
e L . L. Favor verificar maiores
injetavel, 0,154 mEq/mL | g o (cpaF/RENAME) | FarMacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
(0,9%) ampola Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
R . ) - Favor verificar maiores
0,
cloreto de sédio injetavel, 3,4 mEq/mL (20%) | pci o (cBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de

ampola

Saude Municipais

Saude do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

clorexidina (digliconato
de clorexidina)

cloroquina

clorpromazina
(cloridrato de
clorpromazina)

(0,9%) frasco Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio mforlmagoes na Unld_afie_ de
Saude do seu municipio
Farmaécias das Unidades Basicas de R T LU I
solugdo bucal, 0,12% frasco | Basico (CBAF/RENAME) . - RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , PP
Saude do seu municipio
~ - 2.q ; 2-q Favor verificar maiores
0,
SR (PRlic) LS BRI e, A0 8| porn amammEanE) || T iEEED GEB LIEERES ERiEERs ok RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
4% frasco Saude Municipais p P
Saude do seu municipio
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
solugdo degermante, 4% Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores
frasco com 100mL Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagoes no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. ’
- i o -
e ecinlivad - Grune 2 INDISPONIVEL: item atualmente Conjunta SQESO/gS(;BIzE{MS n° 16 ARTRITE REUMATOIDE
comprimido 150mg p(CEAF/RENAME? sem demanda nas Farmacias 03/09/2021 Estado
Cidadéds Estaduais PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, ’ .
Port. SAES/SCTIE/MS n°21 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
01/11/2022
- RENAME 2024 . .
E IO L0 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de L . Favor v~er|f|car malores
(correspondente a 250mg de , T Municipio informagdes na Unidade de
. . (CESAF/RENAME) Saude Municipais , - S
Difosfato de cloroquina) MALARIA Salde do seu municipio
RE30IUGao CIB N° Z&1, Z3/ 1172017 -
comprimido 150mg . . . anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
Lista Estadual Unidades Dispensadoras de ~ ; . . e
(correspondente a 250mg de Complementar (LEC) LT T o Erel T EIEE em DST e InfecgBes Oportunistas Municipio informag6es no programa
Difosfato de cloroquina) P 9 (Coordenagdo Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
NCT/ATNC/CECA _EC)
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Bésico (CBAF/RENAME) . o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais , .
Sadde do seu municipio
Lista Estadual Centro de Atencio Psicossocial - critérios do Centro de Atencgdo Favor verificar maiores
comprimido 25 mg s Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagées na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 , , P
Programa Saude Mental Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , .
Sadde do seu municipio
Lista Estadual Centro de Atencio Psicossocial - critérios do Centro de Atencdo Favor verificar maiores
comprimido 100 mg s Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagdes na Unidade de

Complementar (LEC)

CAPS 11

Programa Saude Mental

Saude do seu municipio




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentracdo / Descricdo Aot norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
injetavel, 5 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
- . ) L Favor verificar maiores
solugdo oral, 40 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
frasco Saude Municipais . PP
Sadde do seu municipio
FCDT OC DUCTICA U FPArKISOTT, FOTT,
Conjunta SAES/SECTICS - MS n° 16,
01/08/2025 (Publicada em DOENCA DE PARKINSON
PCDT de Eosqmzofrenla, Port. SAS/MS ESQUIZOFRENIA
comprimido 25 m SEPEEIERDD © P - Farmaécias Cidadas Estaduais = Estado
P 9 (CEAF/RENAME) u 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?FI:STIIVO BIPOLAR,
30/03/2016 -
C|Ozapina FCUDT O DUETICA U FPArKmISOTT, FOTT,
Conjunta SAES/SECTICS - MS n° 16,
01/08/2025 (Publicada em DOENGA DE PARKINSON
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS ESOUIZOFRENIA
s n°® 364, 09/04/2013
comprimido 100 m SRpeelEllER - ERED da Farmacias Cidadas 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 I, Port. SAS/MS n° 315, TRANSTORNOT?;E-I—IIVO BLPOLAR,
30/03/2016 TIPO I
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta .
comprimido 30 mg P P Farmécias Cidads Estaduais SAES/SAPS/SECTICS nO 1 - Estado DOR CRONICA
(CEAF/RENAME)
22/08/2024
e S R PCDT de Dor Cronica, POrt. Conmjunta N
comprimido 60 mg Farmaécias Cidadas Estaduais SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - Estado DOR CRONICA
. (CEAF/RENAME) 22/nQ/2024
codeina solugdo oral, 3 mg/mL frasco| Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crohica, Port. Conjunta A
S s 3 Mg P P Farmécias Cidadss Estaduais SAES/SAPS/SECTICS no 1 - Estado DOR CRONICA
de 120 mL (CEAF/RENAME)
22/08/2024
el 20 el srEeE | ISsEedEl e - @ 2 INDISPONIVEL: item atualmente | PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta .
L e ngl_ P p(CEAF/RENAME)p sem demanda nas Farmécias SAES/SAPS/SECTICS n 1 - Estado DOR CRONICA
Cidadas Estaduais 22/08/2024
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
colecalciferol (vitamina comprimido 7.000 UI Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dorio Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
D) P ’ Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pedidtrico e adulto do Estado do informagdes no HDDS e HINSG
Gléria Espirito Santo
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
colimicina p6 para injecio 1.000.000 UI Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dorio Silva e Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores

Complementar (LEC)

Hospital Infantial Nossa Senhora da
Gloria

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

informagdes no HDDS e HINSG




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

pé para solugdo injetavel ou

Especializado - Grupo 1A

INDISPONIVEL: item ainda ndo

PCDT de Fibrose Cistica, Port.

inalatéria, 80 mg (1 milhdo de (CEAF/RENAME) disponibilizado pelo Ministério da Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 5 - Estado FIBROSE CISTICA
UI) Salde 30/04/2024
colistimetato sédico
pd para solugéo injetével ou Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda ndo PCDT de Fibrose Cistica, Port. .
inalatdria, 160 mg (2 milhdo P (CEAF/RENAMEF; disponibilizado pelo Ministério da Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 5 - Estado FIBROSE CISTICA
de UI) Saude 30/04/2024
CUTTTPTETTTETTLO anmieritar
p/ paciente
fenilcetonurico menor Especializado - Grupo 2 . . . ~ . PCDT de Fenilcetonuria, Port. Conjunta .
de 1 ano - formula de (por grama) (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais no 12. 10/09/2019 Estado FENILCETONURIA
aminoacidos isenta de
Lol i o
complemento alimentar| pacientes 01 a 08 anos (por | Especializado - Grupo 2 - s ) PCDT de Fenilcetonuria, Port. Conjunta .
p/ paciente grama) (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais no 12. 10/09/2019 Estado FENILCETONURIA
fenilcetonurico maior de
1 ano - formula de Pacient ior de 08 E ializado - G 2 PCDT de Fenilcetonuria, Port. Conjunt
amino4cidos isenta de acientes maior de anos specializado - Grupo Farmacias Cidadas Estaduais e Fenilcetondria, Port. Conjunta Estado FENILCETONURIA
fenilalanina (por grama) (CEAF/RENAME) n® 12, 10/09/2019 -
. L . ; . Favor verificar maiores
corpplexo injetavel, 500 a 600 UI frasco- Estratégico - MS Farmécias d?s Umdqd_es }3aswas de RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
protrombinico humano ampola (CESAF/RENAME) Saude Municipais - . .
Sadde do seu municipio
. L . . - Favor verificar maiores
injetavel, 500 UI frasco- Estratégico - MS Farmacias dfams Unldngs Ea5|cas de RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) Saude Municipais D , PP
Saude do seu municipio
complexo injetavel, 1000 UI frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de , Favor verificar maiores
protrombinico ’ "ampola (CESAF/gRENAME) Satde Municipais BENAME 2024 Municipio informages na Unidade de
parcialmente ativado Saude do seu municipio
s . L ) L Favor verificar maiores
injetavel, 2500 UI frasco- Estratégico - MS Farmacias d:as Unldgdgs §a5|cas de RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) Saude Municipais I , .
Saude do seu municipio
critérios de utilizagdo na profilaxia de PROFILAXIA DE TROMBOSE VENOSA
trombose venosa profunda apos PROFUNDA APOS CIRURGIA DE
cirurgia de artroplastia total do quadril ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL
capsula 110 mg ) [ Farmacias Cidadas Estaduais ou joelho Estado OU JOELHO
Complementar (LEC)
critérios de _ut|I|z~acao na fibrilagdo FIBRILACAO ATRIAL NAO VALVAR
atrial ndo valvar
dabigatrana (etexilato
de dabigatrana) i 5
critérios de utilizagdo na profilaxia de PROFILAXIA DE TROMBOSE VENOSA
trombose venosa profunda apos PROFUNDA APOS CIRURGIA DE
cirurgia de artroplastia total do quadril ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL
; ou joelho OU JOELHO
capsula 150 mg PA:LS,EaMESf?iuﬁlcm Farmaécias Cidadds Estaduais Estado
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentragao / Descricao A s norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
—oTTpTeTTeTTTaTTe
critérios de utilizagdo na fibrilacdo ~ ~
’ = FIBRILACAO ATRIAL NAO VALVAR
atrial ndo valvar
- . . A Favor verificar maiores
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . ~ P ) - A
comprimido 30mg (CESAF/RENAME) Safide Municipais HEPATITE C e coinfecgdes Municipio mfor’magoes na Unld_at':le_ de
Salde do seu municipio
daclatasvir
- - . - Favor verificar maiores
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . ~ . . ~ -
comprimido 60mg (CESAF/RENAME) Sadde Municipais HEPATITE C e coinfecgdes Municipio |nfor’magoes na Unld_asie_ de
Saude do seu municipio
defickines e Ct exterase (CLINED ANGIOEDEMA ASSOCIADO A
Port. SAS/MS n° 880, 12/07/2016 DEFICIENCIA DE C1 ESTEARASE
] PCDT de ::gc;r;e;rzlogi, ;(c;{tG SAS/MS ENDOMETRIOSE
. la 100 Especializado - Grupo 1B | INDISPONIVEL: ver nota técnica 00 879, 12/07/2016 Estad
capsula 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 . a
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE PURPURAI-II—DRIgl\;E_I(_)IEIATOPENICA
n®9, 31/07/2019 .
danazol - - N
defickineia e L exterase (CLINAD) ANGIOEDEMA ASSOCIADO A
Port. SAS/MS n° 880, 12/07/2016 DEFICIENCIA DE C1 ESTEARASE
] PCDT de :ongz;r;e;rzlozt;, ;g;tG SAS/MS ENDOMETRIOSE
capsula 200 m Especializado - Grupo 1B | INDISPONIVEL: ver nota técnica n® 879, 12/07/2016 Estado
P 9 (CEAF/RENAME) no 021/2024/GEAF/SESA PCDT de Llpus Eritematoso Sistémico, ] -
Port. SAES/SCTIE/MS n©21 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
01/11/2022
PCDT de Pdrpura Trombocitopénica ? 2
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE PURPURAI-II—;grABTOIgATOPENICA
n®9, 31/07/2019 -
. . ~ ; 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 Insuficiencia Cardiaca com N -
o o Especializado - Grupo 2 2 o . Fracdo de Ejecdo Reduzida, Port. INSUFICIENCIA CARDIACA COM
dapaglifiozina comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) e s ClREEE s FREe e Conjunta SAES/SECTICS/MS n® 10 - B FRACAO DE EJECAO REDUZIDA
1 '2/(\0./’)1’\')4
ESTRATEGIAS PARA ATENUAR &
Farmacias Cidadas Estaduais Port. SAES/SECTICS/MS n 11 - Estado PROGRESSASR%,TV?C%ENCA RENAL
16/09/2024 E—
COTmprTmao SuUTTg
(Disponivel apenas no blister
da poliquimioterapia Unica - B frarm o a1 . a1 Favor verificar maiores
PQT-U, com outros Estrategico - MS Farmacias das Unidades Basicas de HANSENIASE Municipio informagdes na Unidade de

medicamentos, para o
esquema de tratamento da
n ,

nnnnnnnnn Y

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

Sadde do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentacdo necessaria para

abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do paciente

dapsona

comprimido 100mg*
(Disponivel apenas no blister
da poliquimioterapia Unica -
PQT-U, com outros
medicamentos, para o
esquema de tratamento da
hanseniase.)

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

HANSENIASE

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 100 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 InfecgGes Oportunistas
(Coordenagéo Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

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

darunavir

comprimido 75 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS

HIV em criancas e adolescentes

HIV em adultos

Municipio

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

comprimido 150 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS

HIV em criancas e adolescentes

HIV em adultos

Municipio

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

comprimido 600 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS

HIV em criangas e adolescentes

HIV em adultos

Municipio

Favor verificar maiores
informag6es no programa
HIV/AIDS do seu municipio

comprimido 800 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS

HIV em criangas e adolescentes

HIV em adultos

Municipio

Favor verificar maiores
informag6es no programa
HIV/AIDS do seu 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 UNACONSs

Favor verificar maiores
informag6es 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 UNACONSs

Favor verificar maiores
informag6es nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

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 » - . PCDT de Sobrecarga de Ferro, Port.
deferasirox comprimido 250 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7, Estado SOBRECARGA DE FERRO
23/02/2018
- Especializado - Grupo 1A - _ y ‘ PCDT qe Sobrecarga de Ferro, Port.
comprimido 500 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7, Estado SOBRECARGA DE FERRO
23/02/2018
o Especializado - Grupo 1B o _ . ‘ PCDT d_e Sobrecarga de Ferro, Port.
comprimido 500 mg Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7, Estado SOBRECARGA DE FERRO

deferiprona

(CEAF/RENAME)

23/02/2018

Aalamanida

ramnrimida EN maA

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

RENAME 2024

Miinirinin

Favor verificar maiores

infArmarAac na linidada Aa
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Componente da
Assisténcia
Farmacéutica
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TCTaTTTaTIToST

TOTITPTIITIITOU JU TTTg

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

TUBERCULOSE

TTUTTITCTP T

TIITOTTIITaG T OTT uc

Sadde do seu municipio

injetavel, 500 mg frasco

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Disturbio mineral 6sseo na

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

DISTURBIO MINERAL E OSSEO NA
DOENCA RENAL CRONICA

desferroxamina Farmaécias Cidad&s Estaduais Estado
ampola (CEAF/RENAME) PCDT de Sobrecarga de Ferro, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 7, SOBRECARGA DE FERRO
23/02/2018
. . ) L Favor verificar maiores
o Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . . .
injetavel, 4 mcg/mL ampola (CESAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Unld_acl:le_ de
Sadde do seu municipio
. L . . Favor verificar maiores
e Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . o .
injetavel, 15 mcg/mL ampola (CESAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio |n;(;|;’lnc1lzg::ss:: ;l:\:l:ii?;:e
desmopressina (acetato 3 PCDT do Diabete Insipido, Port.
de desmopressina) S Especializado - Grupo 1A | INDISPONIVEL: ver oficio circular Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 17, :
comprimido 0,1 mg (CEAF/RENAME) n° 39/2022/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS 05/08/2025 (Publicada em Estado DIABETE INSIPIDO
18/09/2025)
PCDT do Diabete Insipido, Port.
S Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: ver oficio circular Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 17, :
comprimido 0,2 mg (CEAF/RENAME) | n° 39/2022/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS 05/08/2025 (Publicada em Estado DIABETE INSIPIDO
18/09/2025)
PCDT do Diabete Insipido, Port.
aplicagdo nasal, 0,1 mg/mL | Especializado - Grupo 1A L . ~ . Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 17, :
frasco de 2,5 mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 05/08/2025 (Publicada em Estado DIABETE INSIPIDO
18/09/2025)
Farmécias das Unidades Basicas de ravor veriricar marores
comprimido 4 mg Basico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
SaUde MunICIPaIS Cadida Ao cois masinicinia
- Farmacias das Unidades Basicas de L _r ~ -
creme 1 mg/g (0,1%) Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Farmécias das Unidades Basicas de FAVOP verffcaraicrie
dexametasona elixir, 0,1 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
SaUde MunICIPaIS Caida da cois masinicinia
e EeR GhElnles, Sk | poges reppmmaayD) (| TSRS 28 LIGERES (a6l RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
(0,1%) Saudde Municipais (Rl o e
Feggenin @il e, e (FEAREE s, | PR dee Jndades Ernces ds RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
mg/mL (0,1%) Saude Municipais P c___,_dngﬂh R
dexametasona (fosfato Ty Em—— Favor verificar maiores
dissddico de injetavel, 4 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipai RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
dexametacana) el MAIERerE Sainde da ceir municinia
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 2 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
P Saude do seu municipio
dexclorfeniramina solucdo oral, 0,4 mg/mL Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
(maleato de s » %% Mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de

dexclorfeniramina)

frasco

Saude Municipais

Saude do seu municipio
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abertura de processo e

genérica Concentragao / Descricao A s norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
Farmaceutica conforme a doenga do paciente
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
xarope, 0,4 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de e
60 mm de diametro Insumos (RENAME) p . RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais b P
Saude do seu municipio
Farmaécias das Unidades Basicas de FERTCIP T LU D
65 mm de diametro Insumos (RENAME) . T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
seldda el Sadde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de I D
70 mm de didmetro Insumos (RENAME) p I RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
SR el Sadde do seu municipio
diafragma
Farmaécias das Unidades Basicas de IR VT LI i R
75 mm de diametro Insumos (RENAME) . T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
B3 M T Sadde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de R D
80 mm de didmetro Insumos (RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
SRR sl Salde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de FERTEIP T LI i R
85 mm de didmetro Insumos (RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
P Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de M DG
comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
QT sl Salde do seu municipio
Farmaécias das Unidades Basicas de I LU P o I
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) 5 o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . .
Saude do seu municipio
diazepam
. ~ ; . critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores
comprimido 10 mg -l B LG EENIE G AEEE D el Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagdes na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 5 5 P
Programa Saude Mental Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de IR I L G
injetdvel, 5 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de

Saude Municipais

Saude do seu municipio

dietilcarbamazepina

[ ritratn Ao

ramnrimida ENmaA

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

RENAME 2024

Miinirinin

Favor verificar maiores

infArmarcRac na linidada Aa
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continuidade de tratamento
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T ato U

dietilcarbamazepina)

CTOTITPTIITITOO JUTTTY

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

FILARIOSE LINFATICA

TTUTITCTPTO

TITOTTIITIAaGUTS ITa oTuaauc uac

Saude do seu municipio

Farmaécias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

comprimido 0,25 mg Basico (CBAF/RENAME) . T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais , PP
Saude do seu municipio
digoxina
Farmacias das Unidades Basicas de e
elixir, 0,05 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) p . RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais b P
Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de I A
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . . . .
Salde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de L L A T
dipirona injetavel, 500mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informacgdes na Unidade de
Saude Municipais . . . .
Salde do seu municipio
= . . . Favor verificar maiores
SO Gl ST || a0 emammEanye) || TSRS CeS UGERES ELEE €0 RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
frasco Saude Municipais . .
Saude do seu municipio
dispositivo intra-uterino Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
P . modelo T 380 mm2 Insumos (RENAME) , . RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
plastico com cobre Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
. . . . . Favor verificar maiores
el Tl (clc_mdrato injetével, 12,5 mg/mL ampola| Bésico (CBAF/RENAME) Farmacias d’as Unlda_d_es Ea5|cas e RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
de dobutamina) Saude Municipais g P
Saude do seu municipio
comprimido dispersivel 5 m Sapliia el LlilEEiel=s [Pl ee bl o HIV em criangas e adolescentes Municipio in;orma 0es no programa
L P P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P i programa
dolutegra\“r SOdICO - ur\.! ATNC PNP-V-STH N TT Y PITY PN
comprimido 50 m ERCRe o e S HIV em adultos Municipio informag6es no programa
P 9 (CESAF/RENAME) | Medicamentos - Programa HIV/AIDS P (TUONTAGCASS NO progiams
dolutegravir sodico + comprimido 50mg + 300mg Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de HIV em criancas e adolescentes Municipio in';g:’;;‘g’g:sf'::‘f’rpn::;:;enfa
lamivudina (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS HIV em adultos HIV/AIDS do seu municipio
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
domperidona suspensdo oral, 1mg/mL Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores
P frasco Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagées no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
. Especializado - Grupo 1A e ) ~ . PCDT de Doenca de Alzheimer, Port.
comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conijunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
donepezila
comprimido 10 mg S pelllpn - P da Farmdcias Cidadas Estaduais PCDT de Doenga de Alzheimer, Port. Estado DOENCA DE ALZHEIMER

(CEAF/RENAME)

Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017
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dopamina (cloridrato de

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

; injetavel, 5 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
dopamina) Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
. solugdo oftalmica, 20 mg/mL | Especializado - Grupo 2 . . - . PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
dorzolamida - ——— (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
RENAME 2024
Farmaécias das Unidades Basicas de I T LGS
comprimido 2 mg Béasico (CBAF/RENAME) B e Municipio informagdes na Unidade de
PCDT de Hipertensdo Arterial Saudeldoiseuimunicipio
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025
doxazosina (mesilato
de doxazosina)
RENAME 2024
Farmécias das Unidades Basicas de I A
comprimido 4 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais Municipio informagoes na Unidade de
PCDT de Hipertensdo Arterial Salde do seu municipio
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025
BRUCELOSE ifi i
comprimido soltvel 100 m Estratégico - MS Farmécias das Unidades Basicas de Municipio inf':t:-‘;:; v;;::::]:i?il:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Salde Municipais ) P mag ade
SIFILIS Salde do seu municipio
BRUCELOSE ifi i
comprimido 100 m Estratégico - MS Farmdcias das Unidades Bésicas de Municipio inf':t:-‘;:; v;;::::]:i?il:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Satide Municipais , P mag ace
o SIFILIS Saude do seu municipio
doxiciclina -
o -
Unidades Basicas de saude dos Resolugao CIB. n°® 241, 23/11/2017 o .
Municipios e Unidades de anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Estratégico - SEMUS . P ; em DST e InfecgGes Oportunistas a Municipio informag6es no programa
Dispensadoras de Medicamentos - . R
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS a carao dos municibios
s L. - . L. Favor verificar maiores
injetavel, 100 mg frasco- Estratégico - MS Farmacias d’as Unldgd_es Ea5|cas de FEBRE MACULOSA Municipio informacdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) Saude Municipais e — , .
Saude do seu municipio
: injetavel, 300mg frasco- Especializado - Grupo 1A L o ) PCDT de Hemoglobindrla Paroxistica HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA
eculizumabe ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Noturna, Port. Conjunta Estado NOTURNA
P SAES/SCTIE/MS n 18 - 20/11/2019 WO
HIV em criangas e adolescentes ~ i )
. Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de . _ ravor veriticar maiores
capsula 200 mg Municipio informag6es no programa

(CESAF/RENAME)

Medicamentos - Programa HIV/AIDS

HIV em adultos

HIV/AIDS do seu municipio
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Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentragao / Descricao A s norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
HIV em criangas e adolescentes Favor verificar maiores
feviirenz comprimido 600 mg Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de

Municipio

informag6es no programa

(CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS HIV/AIDS do seu municipio
HIV em adultos
HIV em criancas e adolescentes F ifi )
solugdo oral, 30 mg/mL Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de Municipio infgr"’;ravgzslrc\zr T:I?-;enfa
frasco (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P b programa
HIV/AIDS do seu municipio
HIV em adultos
. . L - ) - Favor verificar maiores
elbasvir + grazoprevir L Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . ~ - . ” .
monoidratado comprimido, 50mg + 100mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais HEPATITE C e coinfeccbes Municipio mfor’magoes na Unld_ac’:le_ de
Saude do seu municipio
TENTros de Tererencia em FIDTose - P
comprimido Especializado - Grupo 1A | Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cor?ﬁj?ladSeAlzg;?ssEeC%sglscfl\;lg?:;c.5 _ Estado Favor verificar maiores
100mg/50mg/75mg + 150m CEAF/RENAME Hospital Infantial Nossa Senhora da informagoes no HDDS e HINSG
eexacaftor/tezacaftor/ o o 2 e ( / ) i Py, 30/04/2024 ¢
ivacaftor + ivacaftor TENTros de Telerencra em FIDToSe - o
comprimido Especializado - Grupo 1A | Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e CoE%?\IadgAlgg;gsEecglztlsc/al\;l5?’1:5.5 ~ Estado Favor verificar maiores
50mg/25mg/37,5mg + 75mg (CEAF/RENAME) Hospital Infantial Nossa Senhora da ] 30/04/2024 informagdes no HDDS e HINSG
ClAvia
PCDT de Pdrpura Trombocitopénica ? 2
Farmacias Cidadds Estaduais Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE Estado PURPLRA TROMBOCLTOPENICA
L _ ° 1/07/2019 IDIOPATICA
e 95 Especializado - Grupo 1B n° 9, 31/07/
(CEAF/RENAME) PCDT de Sindrome de Faléncia ’ )
Farmaécias Cidadas Estaduais Medular, Port. Conjunta SAS- Estado SINDROME DE FALENCIA MEDULAR
. SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022
eltrombopague olamina T = - acitonan
e Purpura Trombocitopénica , A
Farmacias Cidadds Estaduais Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE Estado PURPLRA TROMBOCLTOPENICA
o ) ° 1/07/2019 IDIOPATICA
e 0 Especializado - Grupo 1B n°9, 31/07/
(CEAF/RENAME) PCDT de Sindrome de Faléncia ’ )
Farmaécias Cidadas Estaduais Medular, Port. Conjunta SAS- Estado SINDROME DE FALENCIA MEDULAR
SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022
injetével, 30mg/mL frasco Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Estado informagées no HEMOES
(HEMOES)
emicizumabe
o L. Centro de Hemoterapia e . .
injetavel, 150mg/mL frasco Estratégico - MS } o Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Estado informacdes no HEMOES
(HEMOES)
RENAME 2024
Farmécias das Unidades Basicas de GERTIP TED LU TR i E IR
comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) Ty ——— Municipio informagoes na Unidade de
PCDT de Hipertensdo Arterial Saude do seu municipio
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025
RENAME 2024
Farmécias das Unidades Basicas de R L 2 L LS
enalapril (maleato de comprimido 10 mg Bésico (CBAF/RENAME) Caia Mimirinaie Municipio informagées na Unidade de
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Indicacdo clinica / Documento
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Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentragao / Descricao Farmacautica norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
enalapril TS T ST icipi
priT) PCDT de Hipertensdo Arterial S EATILE D
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025
RENAME 2024
Farmacias das Unidades Basicas de e
comprimido 20 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municlpals Municipio informagdes na Unidade de
PCDT de Hipertensdo Arterial SLUCEICHEE HHE L
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025
injetavel, 108 mg (90 mg/ mL 2 . . Ao Favor verificar maiores
L . Lo Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de . . ~
enfuvirtida apos reconstituigdo) frasco (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programal HIV/AIDS Municipio informagdes no programa
ampola 9 HIV/AIDS do seu municipio
HIV em adultos
injetavel, 20 mg/0,2mL Lista Estadual Farmécias Cidadas Estaduais critérios de utilizagdo na profilaxia da Estado PROFILAXIA DA TROMBOSE VENOSA
seringa preenchida Complementar (LEC) Trombose Venosa Profunda PROFUNDA
PCDT Pdrd FTEVETICAU UT -
injetavel, 40 mg/0,4mL Especializado - Grupo 1A Tromboembalismo Venoso em EREVENGAD DE.
Jserin . reer?chi'da P (CEAF/RENAME") Farmécias Cidadds Estaduais Gestantes com Trombofilia, Port. Estado TROMBROEMBOLISMO VENOSO EM
gap Conjunta SAS/SCTIE n° 4, GESTANTES COM TROMBOFILIA
injetavel, 40 mg/0,4mL Lista Estadual Farmécias Cidadss Estaduais critérios de utilizacdo na profilaxia da Estado PROFILAXIA DA TROMBOSE VENOSA
seringa preenchida Complementar (LEC) Trombose Venosa Profunda PROFUNDA
enoxaparina sédica injetdvel, 60 mg/0,6mL Lista Estadual Farmacias Cidadss Estaduais critérios de utilizag8o na profilaxia da Estado PROFILAXIA DA TROMBOSE VENOSA
seringa preenchida Complementar (LEC) Trombose Venosa Profunda PROFUNDA
rPCDT Pdrd FTEVETICAU UT ~
s - . - PREVENCAO DE
injetavel, 60 mg/0,6mL | Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidads Estaduais Tromboembolismo Venoso em Estado TROMBROEMBOLISMO VENOSO EM
seringa preenchida (CEAF/RENAME) GestanFes com Trombofilia, Port. GESTANTES COM TROMBOFILIA
injetavel, 80 mg/0,8mL Lista Estadual Farmacias Cidadss 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
PCDT de Doenga de Parkinson, Port.
. Especializado - Grupo 1A . . ~ ; Conjunta SAES/SECTICS - MS n° 16,
entacapona comprimido 200 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 01/08/2025 (Publicada em Estado DOENCA DE PARKINSON
18/09/2025)
.- 2 . 2 Favor verificar maiores
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . ~ o . o -
. comprimido 0,5 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais HEPATITE B e coinfecg8es Municipio |nfor’magoes na Unld_a(’:le_ de
entecavir Sadde do seu municinio
Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de avor Verificar malores
comprimido 1 mg g . T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
(CESAF/RENAME) Saude Municipais N - Sy
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
epinefrina injetavel, 1 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

Saude Municipais

Saude do seu municipio




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao
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Farmaécias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

comprimido 500 mg Bésico (CBAF/RENAME) . L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . PP
Saude do seu municipio
comprimido 500 m Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de HENAME 2024 Municipio inf':;"r’\:; v;;;f:::ijrizl:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Salde Municipais - P mag ade
COLERA Saude do seu municipio
eritromicina (estolato = = =
de eritromicina) = - ; - avor verificar maiores
SUEPETE: @l A M | s (@nammaayE) || e eas LGRS ELss et RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
frasco Saude Municipais b P
Saude do seu municipio
~ . ; 2-q Favor verificar maiores
SUEPETE:E @l SVMINS || v (@nammaanye) || FE s eas LIEECES ELss ek RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
frasco Saude Municipais p P
Saude do seu municipio
~ L 2q . 2 Favor verificar maiores
suspensao oral, 50 mg/mL Estratégico - MS Farmacias d,as Unlda_d_es _Basmas de COLERA Municipio informacdes na Unidade de
frasco (CESAF/RENAME) Saude Municipais E—— p S
Saude do seu municipbio
critérios de dispensagao de
solugdo injetavel, 1 Lista Estadual TEICOPLANINA € ERTAPENEM para
ertapenem ¢ J 49 Farmacias Cidadds Estaduais desospitalizagdo e tratamento Estado OSTEOMIELITE
frasco/ampola Complementar (LEC) ; - .
ambulatorial da osteomielite crénica
em pacientes internados na rede
capsula, emulsdo oral,
espinheira-santa suspensdo oral e tintura (60 a Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
(Maytenus ilicifolia 90mg de taninos totais Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
. . Saude Municipais , .
Mart. ex Reissek) expressos em pirogalol - dose Saude do seu municipio
diaria)
- . . - RENAME 2024 ifi i
comprimido 1,5 MUI Szl e o il FEITETEED GES I CECLES [2oeizse e Municipio in:(:"r’:; viieer;ﬁr::aazjriadlggzsde
P ' (CESAF/RENAME) Salde Municipais P mag ade
TOXOPLASMOSE Saude do seu municipio
espiramicina Resolucao CIB n° 241, 23/11/2017 -
. . . anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
. Lista Estadual Unidades Dispensadoras de ~ ; . . =
comprimido 1,5 MUI Complementar (LEC) NedieEmEnies = FroeEme [HRYATDE em DST e InfecgBes Oportunistas Municipio informagdes no programa
P 9 (Coordenacio Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
RENAME 2024
Farmaécias das Unidades Basicas de I LU P o I
comprimido 25 mg Basico (CBAF/RENAME) T ——— Municipio informagoes na Unidade de
PCDT de Hipertensdo Arterial SIS GO EE TR
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
. 23/07/2025
espironolactona
RENAME 2024
Farmacias das Unidades Basicas de P LU P o R
comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municlpals Municipio informagoes na Unidade de
PCDT de Hipertensdo Arterial Saude do seu municipio
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025
RENAME 2024
. . . ) L Favor verificar maiores
estreptomicina (sulfato injetével, 1 g frasco-ampola Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de BRUCELOSE_ Municipio informacdes na Unidade de

de actrentnmirina)

(CFSAF/RFNAMF)

Qaiide Miinirinaic
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abertura de processo e

genérica Concentragao / Descricao Farmacautica norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
v 7 t ! 7 " Salde do seu municipio
TUBERCULOSE
Farmacias das Unidades Basicas de R T LU I
estriol creme vaginal 1 mg/g Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de I T LGS
comprimido 0,3 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Satde Municipais Salde do seu municipio
- L. Farmacias das Unidades Basicas de L . Favor v_erificar m_aiores
estrogénios conjugados comprimido 0,625 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio mforn:lag:es na Unidade de
Saude do seu municipio
. Farmécias das Unidades Basicas de . A e L)
creme vaginal 0,625 mg/g Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio inforn;ag;')es na Unidade de
Saude do seu municipio
etambutol (cloridrato comprimido 400 mg Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio in;;‘;:;;;;:sﬂ::ijri?;:;:sde
de etambutol) (CESAF/RENAME) Saude Municipais TUBERCULOSE satde do seu municipio
PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatdide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
injetavel, 25 mg frasco Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadss Estaduais PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, — ’
ampola (CEAF/RENAME) Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 SkaR 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 n® 18 - 14/10/2021 PSORIASE
etanercepte PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
PCDT de Artrite Reumatdide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
injetavel, 50 mg frasco Especializado - Grupo 1A P : PCDT de Artrite Idiopatica Juvenil, ,
Farmacias Cidadds Estaduais Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 Estado ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

ampola ou seringa 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

PSORIASE
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

T Documentagdo necessaria para
Denominagao Forma Farmacéutica / p_ P . S Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . = h -
genérica Concentracao / Descrigao A s norteador do acesso dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
- . . . . Favor verificar maiores
etinilestradiol + comprimido 0,03 + 0,15mg | Bésico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
levonorgestrel Saude Municipais . ..
Saude do seu municipio
etionamida comprimido 250 m Estratégico - M5 Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio in:;‘::; V;;;f:::L:iZI:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Salide Municipais P mag ade
TUBERCULOSE Saude do seu municipio
) PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: item atualmente prevencao de eventos
etofibrato capsula 500 mg p(CEAF/RENAME)p sem demanda nas Farmacias cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
. Solugdo oral, 50 mg/mL Especializado - Grupo 2 . . ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
etossuximida G @) 11510 (L (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
comprimido 100 m Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de HIV em criances ¢ adolescentes Municipio int!:;";:; v;;;f::LTiZI:;:Sde
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P mag ade
HIV em adultos Saude do seu municipio
etravirina
comprimido 200 m Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de IV em crancas @ adolescentes Municipio in:(:-‘;:; véeer;f::aaijri?;:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P mag ace
HIV em adultos Saude do seu municipio
PCDT de Imunossupressao no ~
IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,
05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepético em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
. Especializado - Grupo 1A o A ; Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 PEDIATRIA
comprimido 0,5 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais PCDT 08 IMUTOSSURTESSa0 o Estado —
transplante hepatico em adulto, Port IMUNOSSUPRESSAD NO
pa B « O TRANSPLANTE HEPATICO EM
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,
22 /0ne/IN17 M
e IMuNOSSUPRESSAO No
SAES/SCTIE n° 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
PCDT de Imunossupressdo no_ %
traneslarte rensl. Past, SAS/IME o 4 IMUNOSSUPRESSAQ NO
05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESS,/:\O NO
transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 PEDIATRIA
: comprimido 0,75 mg SRR o (EPE 3 Farmacias Cidadds Estaduais PCDT de Imunossupressdo no Estado IMUNOSSUPRESSAO NO
everolimo (CEAF/RENAME) transplante hepatico em adulto, Port. :
- TRANSPLANTE HEPATICO EM
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, ADULTO
22/06/2017 -
e IMUNOSSUPRESSAO No
SAES/SCTIE n® 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Indicacdo clinica / Documento

Disponibilidade norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentacdo necessaria para

abertura de processo e

continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

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

Especializado - Grupo 1A

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

IMUNOSSUPRESS,AO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM

PEDIATRIA

ampola

(CESAF/RENAME) (HEMOES)

comprimido 1 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais PCDT de Imunossupressdo no Estado IMUNOSSUPRESSAO NO
transDIaTnte hepatico em adulto, Port. TRANSPLANTE HEPATICO EM
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, ADULTO
22/06/2017 -
PCDT de Imunossupressdo no ~
Transplante Cardiaco, Port. ‘I}gAUNNSCI)?iiE‘?E?ASRADOI':l(?O
SAES/SCTIE n° 2 - 05/01/2021
PRV P TENtro ae Hemoterapra € . T
injetavel, 1 mg (50.000UI) Estratégico - MS Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Estado _Favor veerflcar maiores
. frasco-ampola (CESAF/RENAME) Ay - informacdes no HEMOES
fator VIl ativado I lel 2 mg (100.000U1) Estratégico - MS e Favor verificar maiores
recombinante ] ! 9 : 9 Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Estado . ~
Ifaeptacogue ativado) frasco-ampola (CESAF/RENAME) T informagcdes no HEMOES
& injetavel, 5 mg (250.000UI) Estratégico - MS CENtro de remoterapra & Favor verificar maiores
] > Mg : 9 Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Estado . T
frasco-ampola (CESAF/RENAME) e EY= informagcées no HEMOES
. P Centro de Hemoterapia e . N
injetavel, 250 UI frasco- Estratégico - MS . P Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Estado informagées no HEMOES
fator VIII de injetavel, 500 UI frasco- Estratégico - MS Centro de Hemoterapia e Favor verificar maiores
coagulagdo ampola (CESAF/RENAME) Hematolog(lHaEi:lJOIEEsg:r|to santo RENAME 2024 Estado informag6es no HEMOES
injetavel, 1.000 UI frasco- Estratégico - MS ey e TR e = Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Estado informacdes no HEMOES
og . Zn CENMro ae Aemoterdpia € - =
injetavel, 250 UI frasco- Estrategico - MS ) P Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hematologlljcci’?nlisglrlto santo RENAME 2024 Estado informacoes no HEMOES
injetavel, 500 UI frasco- Estratégico - MS SR T VIS A NS Favor verificar maiores
fator VIII recombinante ampola (CESAF/RENAME) Hereant:r'sggzr:f;,r\:?t’gr':;zae"t" RENAME 2024 Estado informagées no HEMOES
(alfaoctocogue) injetavel, 1000 UI frasco- Estratégico - MS . . Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Estado informagées no HEMOES
R r Centro de Hemoterapia € - -
injetavel, 1500 UI frasco- Estratégico - MS . . Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hematologia do Espirito Santo RENAME 202¢ Estado informagées no HEMOES
N - Centro de Hemoterapia e e .
injetavel, 250 UI frasco Estratégico - MS Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Bl .Favor verlflcar maiores
fator VIII de ampola (CESAF/RENAME) (HEMOES) - informagdes no HEMOES
coagulagao contendo s _ B Centro de Hemoterapia e . -
Fator doenga de von |n]etaveléfn0%|gl EEED (IésEt;Ts/gFI{CEONAI\l\:IIE) Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Estado irl::::n::eglef;cs; I::::E)eEsS
Willebrand P (HEMOES) S
injetavel, 1000 UI frasco- Estratégico - MS SR AT VNS A Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hematologlllall'_q?ﬂlis’?\lrlto SRl RENAME 2024 =S50 informacées no HEMOES
s L Centro de Hemoterapia e . .
injetavel, 200 UI frasco- Estratégico - MS } P Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hemato'og('HaEdl\fl’oEEssp)'”to santo RENAME 2024 Estado informacdes no HEMOES
e L Centro de Hemoterapia e . .
injetavel, 250 UI frasco- Estratégico - MS . P Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hemato'og('HaEdl\fl’oEEssp)'”to santo RENAME 2024 Estado informacgdes no HEMOES
s L Centro de Hemoterapia e . -
injetavel, 500 UI frasco Estratégico - MS Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Estado Favor verificar maiores

informagcdes no HEMOES
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

T Documentagdo necessaria para
Denominagao Forma Farmacéutica / As‘;isténcia Disponibilidade Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
genérica Concentragao / Descricao Farmacautica P norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
fator IX de coagulagdo injetavel, 600 UI frasco- Estratégico - MS He(r;eantgl?) di(; ;‘sngst?r:?glgaito RENAME 2024 Estado Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) g(HEMOESf’) RERATE 0o informacdes no HEMOES
R L Centro de Hemoterapia e . -
injetavel, 1.000 UI frasco- Estratégico - MS R . Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hemato'O%EE‘f\jl’oEEssp)'”to santo RENAME 2024 Estado informacdes no HEMOES
injetavel, 1.200 UI frasco- Estrategico - MS Centro de Hemoterapia e Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Hematologia do Espirito Santo RENAME 2024 Estado informacées no HEMOES
fator XIII de injetavel, 250 UI frasco- Estratégico - MS Conie G RIETEIE E i Favor verificar maiores
coagulagao ampola (CESAF/RENAME) Hematolog(EEcli\:l)oisSp)mto =Bl RENAME 2024 B informagcées no HEMOES
- L. Farmacias das Unidades Basicas de L . G v~er|f|car malores
comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) S MUl ate RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
P Saude do seu municipio
Lista Estadual o critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Complementar (LEC) CA%S I Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagdes na Unidade de
P Programa Saude Mental Saude do seu municipio
fenitoina sddica
. L. Farmacias das Unidades Basicas de L . G v~er|f|car malores
injetavel, 50 mg/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) Oy T ——. RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
P Saude do seu municipio
~ . ; - Favor verificar maiores
s“s"e”saof:’ar:é’ozo mg/ML | Basico (CBAF/RENAME) Farmac'asé:jjeug':naigfsaiBsas'cas 63 RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
P Saude do seu municipio
. . . Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) Farmaaaz:;csleUQLcljfigiesail'iasmas de RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
P Saude do seu municipio
Lista Estadual Centro de Atencio Psicossocial - critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Complementar (LEC) CAE’S I Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagées na Unidade de
P Programa Saude Mental Saude do seu municipio
fenobarbital
s . Farmécias das Unidades Basicas de - . Favor v~er|f|car malores
injetavel, 100 mg/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
P Saude do seu municipio
~ - Farmécias das Unidades Basicas de - . Favor v~er|f|car malores
solugdo oral, 40 mg/mL frasco| Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informacgdes na Unidade de
P Saude do seu municipio
PCDT de Dislipidemia para a
. Especializado - Grupo 2 . . ~ . | brevencdo de eventqs
capsula 200 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
fannfihratn 30/07/2019
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Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentracdo / Descricdo Aot norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
oo PCDT de Dislipidemia para a
capsula de liberagdo Especializado - Grupo 2 B
rgtardada 250 nﬁ p(CEAF/RENAME;) Farmaécias Cidad&s Estaduais cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
9 Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
INDISPONIVEL: item atualmente | poyr o Asma, port. SAES/SCTIE/MS
sem demanda nas Farmacias Estado ASMA
; ~ . n® 32 - 20/12/2023
fenoterol aerossol, 100 mcg/dose - Especializado - Grupo 2 Cidadds Estaduais
frasco com 200 doses (CEAF/RENAME) INDISPONIVEL: item atua’lmente PCAD'_I' de Doenga Pulmonar Obstrutiva DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
sem demanda nas Farmacias Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n® 19 - Estado CRONICA
Cidadas Estaduais 16/11/2021 -
. ) - . ~ . . ) L Favor verificar maiores
fenoxme’tllp_enlullna po para solugao oral, 80.000 Estratégico - MS Farmacias d:’a\s Unldngs Ea5|ca5 de RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
potassica Ul/mL (CESAF/RENAME) Saude Municipais I - -z
Saude do seu municipio
comprimido mastigavel Farmécias das Unidades Basicas de I D
P 9 Basico (CBAF/RENAME) p . RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
100mg Saude Municipais o P
Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de IR VT LI i R
ferripolimaltose solugdo oral 50mg/mL Basico (CBAF/RENAME) 2 I RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais g P
Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de NI LI TR T
xarope 10mg/mL Basico (CBAF/RENAME) p L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . ..
Saude do seu municipio
- . . . Favor verificar maiores
o - . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de L . ~ -
fibrinogénio injetavel, 1 g frasco-ampola (CESAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio |nfor'magoes na Unld_at’:le_ de
Saude do seu municipio
PCDT de Hepatite viral C e .
Coinfecgdes, Port. SCTIE-MS n° 84, HEPATITE VIRAL C E COINFECCOES
19/12/2018
PCDT de Sindrome de Faléncia ) .
Claractim injetavel, 300 mcg frasco- | Especializado - Grupo 1A Earmicias Cidadis Estaduais Medular, Pozt. Conjunta SAS- Ectado SINDROME DE FALENCIA MEDULAR
9 ampola ou seringa preenchida (CEAF/RENAME) SCTIE/MS n° 23, 01/11/2022
PC_DT d.e Sindrome Mielodisplasica de SINDROME MIELODISPLASICA DE
Baixo Risco, Port. SAES/SCTIE/MS n° BAIXO RISCO
22, 01/11/2022 I —
Sem PCDT (Doenga pelo HIV LME, Receita médica e
resultando em outras doengas, .
A documentos pessoais
Transplante de medula e pancreas)
Farmécias das Unidades Basicas de O TE LU TP I IR
finasterida comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

Saude Municipais

Saude do seu municipio
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T Documentagdo necessaria para
Denominagao Forma Farmacéutica / p_ P . S Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
- = - Assisténcia Disponibilidade . = h -
genérica Concentracao / Descrigao A s norteador do acesso dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
EpedkiEds - G 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. ’
fingolimode capsula 0,5 mg P P Farmaécias Cidadds Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
(CEAF/RENAME)
12/09/2024
. . ) - Favor verificar maiores
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . ~ .
capsula 250 mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio mforlmagoes na Unld_afie_ de
Saude do seu municipio
flucitosina
- L ) L RENAME 2024 Favor verificar maiores
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . ~ .
capsula 500mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais A Municipio informagdes na Unidade de
P MICOSES ENDEMICAS Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de e
capsula 100 mg Bésico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais p P
Saude do seu municipio
Farmaécias das Unidades Basicas de I D
capsula 150 mg Basico (CBAF/RENAME) ) o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais o S
Saude do seu municipio
3 o -
Unidades Basicas de salde dos Resomgéo CIE.’ i 2, 2 L o .
o ; anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
a 2 Municipios e Unidades de ~ : . . ~
capsula 150 mg Estrategico - SEMUS . ] em DST e InfecgBes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
fluconazol DIEPETERLEEE C6 Ui S Enies - cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
Programa HIV/AIDS 9 unicip Al u municip
DST/AIDS a cargo dos municipios
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
. . . anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
2 Lista Estadual Unidades Dispensadoras de ~ ; oo . b=
capsula 150 mg Complementar (UEC) T o et o e em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio informagdes no programa
P 9 (Coordenagédo Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
- 2 . 2 Favor verificar maiores
Al Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . ~ .
injetavel, 2 mg/mL ampola (CESAF/RENAME) e L RENAME 2024 Municipio |nfor'magoes na Unld_afle_ de
Saude do seu municipio
~ e A 20 Favor v
BUERENEEE olEll, WME/nl || orves (eppmrmEanE) || TENTEERE CaS WHERRES Frses e RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
frasco SaUde MUnICIpaIS Caiidao dAn cois municinina
PCDT de Hiperplasia adrenal .
congénita, Port. SAS/MS n° 16, HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA
o _ 15/01/2010
fludrocortisona comprimido 0,1 mg el - EE Farmacias Cidadas Estaduais — — Estado
(CEAF/RENAME) PCDT de Insuficiéncia Adrenal Primaria a A
- INSUFICIENCIA ADRENAL PRIMARIA
- Doenga de Addison, Port. SAS/MS n° (DOENCA DE ADDISON)
20, 24/11/2020
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
flumazenil injetavel, 0,1 mg/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) ., T RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
Saude Municipais . P
Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de IR L P L LD
capsula ou comprimido 20 mg| Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais . PP
Sadde do seu municipio
fluoxetina (cloridrato de
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Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Concentragao / Descricao A s norteador do acesso dispensagao/procedimento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
fluoxetina)
. - . . critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores
a . Lista Estadual Centro de Atengdo Psicossocial - . e , = A
capsula ou comprimido 20 mg Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagdes na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 , . PP
Programa Saude Mental Salde do seu municipio
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ASMA
’ _ ’ - n® 32 - 20/12/2023 e
formoterol cap_sula TEEE a2 Seppedzlene - Exee 2 Farmacias Cidadas Estaduais Estado
inalante 12 mcg (CEAF/RENAME) ;
PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n° 19 - CRONICA
16/11/2021 =
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ASMA
n® 32 - 20/12/2023 —
capsula inalante ou pé Especializado - Grupo 2 L . R :
inalante, 6 + 200 mcg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais PCDT de Doencga Pulmonar Obstrutiva Estado
P 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 servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
inalante, 6 + 200 mcg Complementar (LEC) pedidtrico e adulto do Estado do informag6es no HDDS e HINSG
formoterql + Espirito Santo
budesonida PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ASMA
. la inalant . E ializado - G 5 n® 32 - 20/12/2023 ===
capsula inalante ou po specializado - Grupo - ) ~ :
inalante, 12 + 400 mcg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadés Estaduais | pcpT de Doenca Pulmonar Obstrutiva Estado
P DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n° 19 - CRONICA
16/11/2021 I
Protocolo Assistencial de Fibrose
capsula inalante ou pé Lista Estadual Farmacias Cidads Estaduais Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
inalante, 12 + 400 mcg Complementar (LEC) pediatrico e adulto do Estado do informag6es no HDDS e HINSG
Espirito Santo
Rr - - Favor VErITicar marores |
. ~ Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de L . ~
fosamprenavir suspensgo oral 50 mg/mL (CESAF/RENAME) | Medicamentos - Programa HIV/AIDS RENAME 2024 Municipio _Informacdes no programa
TEEFED A ClaE comprimido 1661,616m Farmacias das Unidades Basicas de M DG
tribasico + P o 9 Basico (CBAF/RENAME) ; o RENAME 2024 Municipio informacgdes na Unidade de
. (600mg de calcio) + 400 UI Saude Municipais a =
colecalciferol Saude do seu municipio
fosfato de potdssio s L ) L Favor verificar maiores
monobasico + fostato injetavel, 0,03 + 0,1567 Basico (CBAF/RENAME) Farmacias d’as Un|dgd§s §a5|cas de RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
P g/mL ampola Saude Municipais . PP
de potassio dibasico Sadde do seu municipio
comprimido, 250 mg de Especializado
fosforo elementar* (CEEF/RENAME) PCDT de Raquitismo e Osteomalacia, ’
Formulagdo manipulada - : B Farmacias Cidadas Estaduais Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, Estado RAQUITISMO E OSTEOMALACIA
L medicamento manipulado
composicdo conforme tabela ~ 11/01/2022
sem pactuacgao CIT
7 2 PCDT
fosforo Elementar -
Solugao Fosfatada, 15mg de Especializado
fosforo elementar/mL de (CEKF/RENAME) PCDT de Raquitismo e Osteomalécia, ’
Farmaécias Cidadds Estaduais Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 02, Estado RAQUITISMO E OSTEOMALACIA

solugdo* Formulagao
manipulada - composigao

conforme tabela 1 PCDT

medicamento manipulado
sem pactuacgdo CIT

11/01/2022
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso
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dispensagao/procedimento

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

fostensavir trometamol

comprimido de liberagdo
prolongada 600mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

fumarato de Dimetila

capsula 120 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

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

Estado

ESCLEROSE MULTIPLA

capsula 240 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

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

Estado

ESCLEROSE MULTIPLA

furosemida

comprimido 40 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

PCDT de Hipertensao Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Sadde do seu municipio

injetédvel, 10 mg/mL ampola

Basico (CBAF/RENAME)

Farmaécias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

PCDT de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

gabapentina

capsula 300 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais

PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta

SAES/SAPS/SECTICS n° 1 -
22/08/2024

PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
17, 21/06/2018

Estado

DOR CRONICA

EPILEPSIA

capsula 400 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais

PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta

SAES/SAPS/SECTICS n° 1 -
22/08/2024

PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
17, 21/06/2018

Estado

DOR CRONICA

EPILEPSIA

ganciclovir sédico

injetavel, 1 mg/mL bolsa
250mL sistema fechado

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Hospital dia/Unidades Dispensadoras

de Medicamentos - Programa
HIV/AIDS

Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
anexo I: medicamentos de alto custo
em DST e InfecgBes Oportunistas
(Coordenacdo Estadual de

Municipio

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

galantamina

capsula de liberagao
prolongada 8 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Doenca de Alzheimer, Port.

Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017

Estado

DOENCA DE ALZHEIMER

capsula de liberagao
prolongada 16 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Doenca de Alzheimer, Port.

Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017

Estado

DOENCA DE ALZHEIMER

capsula de liberagao
prolongada 24 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Doenca de Alzheimer, Port.

Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017

Estado

DOENCA DE ALZHEIMER
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentracdo / Descricdo Aot norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
Especializado - Grupo 1A PCDT de Mucopolissacaridose Tipo VI,
galsulfase injetavel, 5 mg Frasco P P Farmaécias Cidad&s Estaduais Port. Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 20, Estado MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO VI
(CEAF/RENAME)
05/12/2019
capsula, comprimido e
garra-do-diabo comprimido de liberagao Favor verificar maiores
(Harpagophytum retardada (30 a 100mg de | . (cpap/RENAME) | Famacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
procumbens DC. Ex | harpagosideo ou 45 a 150mg Saude Municipais , PP
. ! A . Saude do seu municipio
Meissn. ) de irodoides totais expressos
em harpagosideos - dose
Farmaécias das Unidades Basicas de FERTCIP T LU D
gel lubrificante gel Insumos (RENAME) . T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais , PP
Saude do seu municipio
PCDT de Dislipidemia para a
. - . . prevencdo de eventos
comprimido 600 mg ESp?E';K??gENA%E;)O 2 INDTiPOC;I;/I;IOEZLZ./éeE;E;);%éicn|ca cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
" ; 30/07/2019
entletrenle ) PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 | TNPISPONIVEL: item atualmente 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
omada oftdlmica Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
P Bésico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
5 mg/g Saude Municipais , PP
Saude do seu municipio
gentamicina (sulfato de
gentamicina)
~ P . . . Favor verificar maiores
solugdo oftaimica, 5 mg/mL | p. . (cpar/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
frasco Saude Municipais , L
Saude do seu municipio
o e ] - : L PCDT de Esclerose Mdltipla, Port.
injetavel, 20 mg seringa Especializado - Grupo 1A | INDISPONIVEL: ver oficio circular - 5 g
preenchida (CEAF/RENAME) no 28/2019 CGCEAF/DAF/SCTIE/Ms | <enuiunta ISZA%Sg/iggE/MS n®8, e ESCLEROSE MULTIPLA
12/09/2024
glatirdmer
injetdvel, 40 mg seringa Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Maltipla, Port. .
] ! 'g 9 P P Farmaécias Cidadas Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
preenchida (CEAF/RENAME)
12/09/2024
. .- 2 . 2 Favor verificar maiores
glecaprevir + . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . ~ o . o -
pibrentasvir comprimido, 100mg + 40mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais HEPATITE C e coinfecgdes Municipio |nfor’magoes na Unld_a(’:le_ de
Sadde do seu municinio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
glibenclamida comprimido 5 mg Bésico (CBAF/RENAME) . . RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , .
Saudde do seu municipio
~ 2 . 2 Favor verificar maiores
Selltiesd (EEl FAVMEE | mages repapRaaye) ||| EEEs s LI EEeEs heleas e RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de

frasco

Saude Municipais

Saude do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentacdo necessaria para

abertura de processo e

genérica Concentragao / Descricao Farmacautica norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
HIILCIUI
o . ; . Favor verificar maiores
LY r‘;ta' 81 mg -92 | Basico (CBAF/RENAME) Farmam;:&j‘eu;'ijnai‘cjfsazas'cas et RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
9 P Sadde do seu municipio
. : ~ Z-q . A Favor verificar maiores
oo 6 JEmess || on s mumynap gy || DEICEEES ol LHEREES [Pl ck RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
prolongada 30 mg Saude Municipais Saide do seu municipio
iclazi comprimido de liberagdo Farmécias das Unidades Basicas de I T LGS
gliclazida P s Basico (CBAF/RENAME) 5 1aes | RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
prolongada 60 mg Saude Municipais saiide do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de I A
comprimido 80 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
: Saude do seu municipio
S - ) - Favor verificar maiores
0,
injetavel, 50 mg/mL (5%) | p2cic (cBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
ampola Saude Municipais Saide do seu municipio
s . . - Favor verificar maiores
0,
glicose injetavel, 100 mg/mL (10%) | pgco (cBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
ampola Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
s L ) L Favor verificar maiores
0,
injetavel, 500 mg/mL (50%) | g+ (cBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
ampola Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de ravor veriricar marores
glutaral solugdo 2% Insumos (RENAME) p L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
SaUde MUn|C|pa|S Cadida AdAa cnss nmassinicinia
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Farmaécias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, Estado ESPONDILITE ANCILOSANTE
22/10/2018
i b injetavel, 50 mg seringa Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatdide, Port. ’
golimumabe preenchida (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n® 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. )
Farmacias Cidadas 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
injetavel, 3,60 mg seringa Especializado - Grupo 1B Farmacias Cidadss Estaduais PCDT de Leiomioma de utero, Port. Estado

preenchida

(CEAF/RENAME)

Conjunta SAS/SCTIE - MS n° 11,
31/10/2017

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

27/07/2022

LEIOMIOMA DO UTERO

PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao
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Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso
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dispensagao/procedimento

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

gosserrenna

injetavel, 10,80 mg seringa

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS

n° 879, 12/07/2016

PCDT de Leiomioma de utero, Port.

ENDOMETRIOSE

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
. . solugdo oral, tintura e xarope 2.q ; 2-q Favor verificar maiores
guaco (Mikania (0,5 a 5mg de cumarina - | Bésico (CBAF/RENAME) | 'armacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
glomerata Spreng. ) L Saude Municipais . PP
dose diaria) Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de L L A T
comprimido 1 mg Basico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . . . .
Salde do seu municipio
. ~ . . critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores
comprimido 1 mg Lista Estadual Centro de Atencéo Psicossocial Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informacg6es na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 i g e
Programa Saude Mental Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de FERTCIP i LU i
comprimido 5 mg Bésico (CBAF/RENAME) 2 R RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . . .
Sadde do seu municipio
haloperidol
. ~ . . critérios do Centro de Ateng&o Favor verificar maiores
comprimido 5 mg B [ B SETE €2 AEEED eliEe el Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagoes na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 . . .
Programa Saude Mental Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de RCIElElnarokes
injetavel, 5 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) ; o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais . . .
Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de ERTEIP T LU i R
solugéo oral, 2 mg/mL frasco | Basico (CBAF/RENAME) - L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais 5 P
Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
injetavel, 50 mg/mL ampola | Béasico (CBAF/RENAME) N o RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
haloperidol (decanoato
de haloperidol)
Lista Estadual Centro de Atencio Psicossocial - critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores
injetavel, 50 mg/mL ampola ¢ Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagdes na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 , , .
Programa Saude Mental Sadde do seu municipio
. 2 . 2 Favor verificar maiores
MEIEREIE D el injetavel, 2 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) e EES CES L CEYes [EEEess ¢ RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de

norepinefrina

Saude Municipais

Saude do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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 UI/0,25 mL

Farmaécias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

heparina sddica Basico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
ampola Saude Municipais g e
Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais Municipio informagoes na Unidade de
PCDT de Hipertensao Arterial Sadde do seu municipio
Sistémica, Port. SECTICS/MS n© 49 -
hidralazina (cloridrato 23/07/2025
de hidralazina)
Farmacias das Unidades Basicas de RENANE 2024 Favor verificar maiores
comprimido 50 mg Bésico (CBAF/RENAME) . T Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais , .
- - . Saude do seu municipio
PCDT de Hipertensao Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n© 49 -
23/07/2025
Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Favor verificar maiores
comprimido 12,5 mg Bésico (CBAF/RENAME) Ak el Minicipais Municipio informagoes na Unidade de
Sadde d N
PCDT de Hipertensao Arterial aude do seu municipio
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
. L 23/07/2025
hidroclorotiazida
RENAME 2024 . -
Farmacias das Unidades Basicas de FERTEIP T LI i R
comprimido 25 mg Bésico (CBAF/RENAME) Satide Municipais Municipio informagoes na Unidade de
Saude d icipi
PCDT de Hipertensdo Arterial aude do seu municipio
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025
. ; . . . Favor verificar maiores
hldrocqrtlsona _(acetato creme 10 mg/g (1%) Bésico (CBAF/RENAME) Farmacias d’as Unlda_d_es Easu:as e RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
de hidrocortisona) Saude Municipais 5 P
Sadde do seu municipio
- .. . - Favor verificar maiores
injetavel, 100 mg frasco- | g o (caF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
ampola Saude Municipais Satde do seu municipio
hidrocortisona u u mu P
(succinato sédico de
hidrocortisona) o .
injetavel, 500 mg frasco- Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
) ! 9 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de

ampola

Saude Municipais

Saude do seu municipio

Especializado - Grupo 2

L B U

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

-

ARTRITE REUMATOIDE
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genérica
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norteador do acesso
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Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento

Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
NTIaroXicroroquina comprTmac 40U Mg (CEAF/RENAME) Farmacias CldaddsS EStaaudls PCDT de Miopatias Inflamatérias, Port. ESTado ]
Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9, MIOPATIAS INFLAMATORIAS
02/07/2025
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, ] R
Port. SAES/SCTIE/MS n©°21 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
01/11/2022
Farmaécias das Unidades Basicas de I T LGS
comprimido 230mg Basico (CBAF/RENAME) ) o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais . . . .
Salde do seu municipio
Farmaécias das Unidades Basicas de I T LGS
hidréxido de aluminio comprimido 300mg Basico (CBAF/RENAME) ) o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . . . .
Salde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de I A
suspensao oral 60mg/mL Basico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . . . .
Salde do seu municipio
Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca Falciforme, Port.
comprimido 100 mg P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
01/11/2024
hidroxiureia
Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca Falciforme, Port.
capsula 500 mg P (CEAF/RENAMEF; Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 16 - Estado DOENCA FALCIFORME
01/11/2024
h|droxo.cobalam|na Ayl Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 A . Favor v~er|f|car malores
(cloridrato de injetavel, 5 g frasco-ampola (CESAF/RENAME) . Municipio informagdes na Unidade de
hidroxocobalamina) P TOXICOLOGIA Saude do seu municipio
~ A . - Favor verificar maiores
0,
=l g8, 20 Il (i) Insumos (RENAME) Farmacias d?s Umdqd_es ﬁasmas 63 RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
frasco Saude Municipais . . .
Saude do seu municipio
hipoclorito de sédio
~ A . - RENAME 2024 ifi i
solugao, 25 mg/mL (2,5%) Farmacias das Unidades Basicas de . . L v..er'f'car m.alores
Insumos (RENAME) , T Municipio informagoes na Unidade de
frasco Saude Municipais , . .
COLERA Saude do seu municipio
~ O - . L. Favor verificar maiores
solugdo oftaimica, 3 mg/mL | p. . cpar/RENAME) | F@rMacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
(0,3%) frasco Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
hipromelose
~ P .. . - Favor verificar maiores
solugdo oftaimica, 5 mg/mL | p. (cpar/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
(0,5%) frasco Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
~ capsula (60 a 440 mg de . . - Favor verificar maiores
meiEE) (St 2 mentol & 28 a 256 mg de | Basico (CBAF/RENAME) || Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
piperita L.) o Saude Municipais . P
mentona - dose diaria) Sadde do seu municipio
Farmaécias das Unidades Basicas de G LU P
comprimido 200 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

Saude Municipais

Sadde do seu municipio
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Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentragao / Descricao A s norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
Farmaécias das Unidades Basicas de I T LGS
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) ) o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais . . . .
Salde do seu municipio
ibuprofeno
. . Z-q . A Favor verificar maiores
Salasl e G el 00| o ey || DRI ek LR e RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
mg Saude Municipais . P
Salde do seu municipio
~ . . . . Favor verificar maiores
suspensgo oral, 50 mg/mL | .G (cBAF/RENAME) | F2rmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
frasco Saude Municipais . . .
Sadde do seu municipio
Emergéncias das seguintes unidades
hospitalares: Hospital Dra. Rita de
- S ) . Cassia, Hospitais Santa Casa de ol e
|cat|be_antq (acetato de | injetavel, 10 mg/mL seringa Lista Estadual Misericrida de Vitéria e de crlter|os.de utilizagao np ’trgtamento Estado ANGIOEDEMA HEREDITARIO
icatibanto) preenchida 3mL Complementar (LEC) - . . do Angioedema hereditario (AEH)
Cachoeiro de Itapemirim, Hospital
Geral de Linhares, Hospital Jayme
Santos Neves, Hospital Anténio
injetavel, 2 mg/ml frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de mucapolissacaridose do tipo
idursulfase J ! Farmacias Cidadds Estaduais II, Port. Conjunta SAS/SECTICS n° Estado MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO II
ampola 3mL (CEAF/RENAME)
11, 09/07/2025
solugdo para nebulizagdo, 10 | Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial ~
iloprosta a0 p a0, P P Farmdcias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS no Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

mcg/mL ampola 1 ml

(CEAF/RENAME)

10 - 18/07/2023

imatinibe (mesilato de
imatinibe)

comprimido 100 mg

Oncoldgico - aquisigéo
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
informacgoes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

comprimido 400 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 UNACONSs

Favor verificar maiores
informacgdes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

imiglucerase

injetével, 400 UI frasco
ampola

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Doenca de Gaucher, Port.
Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 10,
02/07/2025

Estado

DOENCA DE GAUCHER

imiquimode

creme, 50mg/g

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saulde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

imunoglobulina humana
antirrabica

injetavel, 150 UI/mL ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

imunoglobulina
antitetanica

injetavel, 250 UI/mL ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

imunoglobulina

Forma Farmacéutica /

Concentragao / Descricao

injetavel, 125 UI/2,5 ml

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

antivaricela zoster

Estratégico - MS

Farmaécias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores
ampola (CESAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio '";°r,'“a9°es IEpeel
ailide do seu municinio
PCDT de Anemia Hemolitica ]
Autoimune, Port. Conjunta ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE
SAES/SECTICS/MS n° 7. 01/07/2025
PCDT de Miopatias Inflamatorias, Port. )
Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9, MIOPATIAS INFLAMATORIAS
02/07/2025
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 ~
IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,
] 05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
- INDISPONIVEL: item atualmente . . -
R Especializado - Grupo 1B .. Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
injetavel, 0,5 g frasco (CEAF/RENAME) sem dgmanNda nas FarlmaC|as SAES/MS n° 11, 23/05/2022 Estado MIASTENIA GRAVIS
Cidadas Estaduais
PCDT de Purpura Trombocitopénica . 2
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE PURPURAI-:—DRI(SEAB_I(?IEIATOPENICA
n°® 9, 31/07/2019 -
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, : .
Port. SAS/MS n° 15, 13/10/2020 S:NDROML 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 (Doenga pelo HIV LME, Receita médica e
resultando em outras doengas) documentos pessoais
PCDT de Anemia Hemolitica )
Autoimune, Port. Conjunta ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE
SAES/SECTICS/MS n° 7, 01/07/2025
PCDT de Imunodeficiéncia primaria
com predominancia de defeitos de ~ ‘
anticorpos, Port. SAS/MS n° 495, IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA
11/09/2007
PCDT de Imunossupressao no ~
IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,
05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
- INDISPONIVEL: item atualmente SAES/MS n© 11, 23/05/2022 MIASTENIA GRAVIS
injetavel, 1,0 g frasco Especializado - Grupo 1B sem demanda nas Farmacias T s Estado
inje Y (CEAF/RENAME) PCDT de Purpura Trombocitopénica

Cidadas Estaduais

Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE

n° 9, 31/07/2019

PCDT de Sindrome de Guillain-Barré,

Port. SAS/MS n° 15, 13/10/2020

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)

PURPURA TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

LME, Receita médica e
documentos pessoais




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /

Concentragao / 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

imunoglobulina humana

injetavel, 2,5 g frasco

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Anemia Hemolitica
Autoimune, Port. Conjunta

SAES/SECTICS/MS n° 7, 01/07/2025

PCDT de Miopatias Inflamatorias, Port.

Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9,
02/07/2025

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

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

MIOPATIAS INFLAMATORIAS

IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

SAES/MS n° 11, 23/05/2022

PCDT de Purpura Trombocitopénica
Idiopética, Port. Conjunta SAS/SCTIE

n° 9, 31/07/2019

Farmécias Cidadas Estaduais Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port. Estado
CEAF/RENAME -
( / ) SAES/MS n° 11, 23/05/2022 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Purpura Trombocitopénica . a
Idiopatica, Port. Conjunta SAS/SCTIE PURPURAI-:—DF;?)L/IAB%EIATOPENICA
n®9, 31/07/2019 -
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, s .
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 (Doenga pelo HIV LME, Receita médica e
resultando em outras doengas) documentos pessoais
PCDT de Anemia Hemolitica )
Autoimune, Port. Conjunta ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE
SAES/SECTICS/MS n° 7, 01/07/2025
PCDT de Miopatias Inflamatérias, Port. )
Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9, MIOPATIAS INFLAMATORIAS
02/07/2025
PCDT de Imunodeficiéncia primaria
com predominancia de defeitos de A A
anticorpos, Port. SAS/MS n° 495, IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA
11/09/2007
tranaplante senal. Part, SAG/MS 06 1 IMUNOSSUPRESSAO NO
05/01/2021 TRANSPLANTE RENAL
injetével, 5,0 g frasco Espe(C(I:EI]El,I'-\ZI?/dI{)E-NEhI;IuEF;O 1A Farmaécias Cidadas Estaduais Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port. Estado

MIASTENIA GRAVIS

PURPURA TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

PCDT de Sindrome de Guillain-Barré,
Port. SAS/MS n° 15, 13/10/2020

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 GUILLAIN-BARRE

SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

LME, Receita médica e
documentos pessoais

injetavel, 100 UI ampola

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

TdVOT VETIIICAr Iidiores

(CESAF/RENAME) Satide Municipais HEPATITE B e coinfeccOes Municipio |nformag‘(.)fs_-f_ii| Enl::la-d-efle
P s Z K - FaVvoF VEFITIcar malores |
injetavel, 180 a 200 UI/mL Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de o . ~ h
ampola (CESAF/RENAME) Salde Municipais RENAME 2024 Municipio mii':mig’?fi:f rl:nti::d“e:le
) : R - . - . Favor verificar maiores |
|munog|.obu||na‘ humana injetavel, 500 UI ampola Estratégico - MS Farmacias d?s Unlda_d_es _Ba5|cas de HEPATITE B e coinfeccdes Municipio informacdes na Unidade de
anti-hepatite B (CESAF/RENAME) Saude Municipais Catide do con municinio
injetavel, 600 UI ampola Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de L . ~ -
(CESAF/RENAME) Satide Municipais BENAME 2024 Municipio informag6es na Unidade de
R P 2 - - Favor verificar maiores
injetavel, 1000 UI ampola Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . ~ L . ~ -
(CESAF/RENAME) Satde Municipais HEPATITE B e coinfecgBes Municipio mic:::‘aag:fsc:a; :?.T:-?neinde
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 Reumatdide, Port. .
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
- iali - . . ~ . 03/09/2021
infliximabe I SEE, K00l EEEE SR PEElEl R o P Farmacias Cidadas Estaduais Estado
ampola (CEAF/RENAME) I Py
e Doenga de Crohn, Port.
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 DOERGA 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 injetavel 100 UI/mL frasco- Farmacias das Unidades Basicas de PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port. Favor verificar maiores
agdo rapida (insulina ] ! Basico (CBAF/RENAME) , . Conjunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Municipio informagdes na Unidade de
ampola Saude Municipais , .
reanlar) 12/11/2019 Saiide doa cenn municinia
insulina humana de injetavel, 100 UI/mL. frasco- T —— PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port. Favor verificar maiores
duragdo intermediaria ] ! Basico (CBAF/RENAME) , L Conjunta SAES/SCTIE-MS n°® 17, Municipio informagoes na Unidade de
/i . ampola Saude Municipais . PP
inciilina NPH) 12/11/2019 Saiide do ceir municinia
insulina Asparte, 100 UI/mL Eeablads - @ 1A PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port.
: caneta (uso em criancgas de P P Farmaécias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Estado DIABETE MELITO TIPO I
insulina analoga de 16032 anns) (CEAF/RENAME) 12/11/2019
acdo rapida insulina Lispro, 100 UI/mL Eeebilaris - @se I PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port.
caneta (uso em pacientes P P Farmaécias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Estado DIABETE MELITO TIPO I
N (CEAF/RENAME)
acima R annec) 12/11/2019
insulina Degludeca, 100 Especializado - Grupo 1B PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port.
UI/mL caneta (uso em P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Estado DIABETE MELITO TIPO I

insulina analoga de

criancas entre 1 e 2 anos)

(CEAF/RENAME)

12/11/2019




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Indicacdo clinica / Documento

Disponibilidade norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentacdo necessaria para

abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do paciente

acao prolongada
(insulina glargina)

insulina Glargina, 100 UI/mL
tubete 3 mL + caneta

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port.

- R : - - S
reutilizével (uso em (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE-MS n° 17, Estado DIABETE MELITO TIPO I
- . 12/11/2019
pacientes acima 2 anos)
PTOTOCOI0 EStaauar para UliZagao ad
injetavel, 100 UI/mL refil com Lista Estadual Farmécias Cidadas Estaduais Insulina Glargina no tratamento do Estado DIABETE MELITO TIPO 2 -
insulina analoga de 3mL Complementar (LEC) Diabete Mel-l,t:,,EIE?-,zi,Eort' 056-R, PROTOCOLO ESTADUAL
agdo prolongada Protocolo Assistencial de Fibrose
(insulina glargina)  [injetavel, 100 UI/mL refil com Lista Estadual . Cistica do servico de referéncia . Favor verificar maiores
3mL Complementar (LEC) pediatrico e adulto do Estado do informagoes no HDDS e HINSG
Espirito Santo
. . ~ . . . Favor verificar maiores
o -7 e 6 2 lEaE, (G20 <2 2 0 il Insumos (RENAME) FNTEBES 655 LI EECS FEReas € RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
potdassio frasco Saude Municipais Saade do seu municipio
L . . ) L . Favor verificar maiores
S Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . ” .
comprimido 130m , o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
N P 9 (CESAF/RENAME) Satde Municipais RERARE 2222 P rmagoes na nieace
Todeto de potassio L . . L Favor verificar maiores
xarope 20mg/mL Estrategico - MS Farmacias d,as Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
(CESAF/RENAME) Saude Municipais I Sadde do seu municipio
solugdo para inalagdo oral 20 Farmaécias das Unidades Basicas de I D
gao p s Bésico (CBAF/RENAME) ¢ 1aes ! RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
’ mcg/dose Saude Municipais A (o 6 meale
ipratropio (brometo de P
pratropio) solugdo para inalagdo 0,25 Farmaécias das Unidades Basicas de R D
Gaop gao T, Bésico (CBAF/RENAME) 5 1aes ! RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
mg/mL Saude Municipais Saude do seu municipio
. . . - Favor verificar maiores
capsula 100mg Sl (5 2 Lk Farmacias d?s Umdqd_es §a5|cas 63 RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
; P (CESAF/RENAME) Saude Municipais . . .
isavuconazonio (sulfato Saude do seu municipio
de isavuconazonio) s P
injetavel, 200mg ampola =licilao =1 RS CEB WS L HEE 6 RENAME 2024 Municipio inf':fr‘l’:; vger;ff:i:?a?:;:sde
) : g amp (CESAF/RENAME) Salde Municipais (HENAS AP P Saﬁde"'do seu municipio
isoflavona-de-soja capsula ou comprimido (50 a Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
[Glycine max (L.) 120 mg de isoflavonas - dose | Bésico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Merr. ] diaria) P Saude do seu municipio
_ Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L - BRI (B T
comprimido 100 mg (CESAF/RENAME) Saide Municipai Municipio informagdes na Unidade de
T aude Hunicipais TUBERCULOSE Salde do seu municipio
isoniazida — -
_ Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L - BRI (B T
comprimido 300 mg (CESAF/RENAME) Saide Municipai Municipio informagdes na Unidade de
aude Hunicipais TUBERCULOSE Saude do seu municipio
; . . . ; . Favor verificar maiores
|sosso!'b|da (d|‘n|trato comprimido sublingual 5mg Bésico (CBAF/RENAME) st dés Unlda_d_es Easmas Gis RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
de isossorbida) Saude Municipais 5 P
Sadde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 20 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

isossorbida

(maAannnitratn da

Saude Municipais

Saude do seu municipio




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

TToTToTTIIOrOTo o

isossorbida)

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais , L
Saude do seu municipio
Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: ver nota técnica Protocolo de uso da isotretinoina no
capsula 10 mg p(CEAF/RENAME)p n° 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/RENAME)p Farmacias Cidadas Estaduais tratamento da acne grave, Port. Estado ACNE
SAS/MS n° 1.159, 18/11/2015
cépsula 100 mg Bésico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio e eliteanatores
Saude Municipais informacoes na Unidade de
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L . Favor v_erlflcar malores
capsula 100 mg , T Municipio informagdes na Unidade de
(CESAF/RENAME) Saude Municipais = . P
MICOSES ENDEMICAS/SESAI Saude do seu municipio
Resolucao CIB n° 241, 23/11/2017 -
) . . anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
itraconazol capsula 100 mg Llslta e _Unldades DI CIEES Pk (0 em DST e InfecgGes Oportunistas Municipio informagdes no programa
SeiplEneiE; (HIe) HGEIIEEIMATIES - (e liEliie) [ (Coordenagdo Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
NST/ATNS/SESA-EQ)
Centros de referencia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
capsula 100 m Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
P 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informag6es no HDDS e HINSG
Glada Esniriia Santa Favor Verimicar malores
el EEl), MO sl Basico (CBAF/RENAME) REITEEES d?s Umdqd_es §a5|cas e RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
fraSCO SaUde MUnlClpalS Caiida dAn cois miinicinia
Especializado - Grupo 1A PCDT de Fibrose Cistica, Port. )
Ivacaftor comprimido 150mg P P Farmaécias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 5 - Estado FIBROSE CISTICA
(CEAF/RENAME)
30/04/2024
Farmacias das Unidades Basicas de NI LI TR T
ivermectina comprimido 6 mg Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais a .
Saude do seu municipio
lactulose Xarope, 667 mg/ mL frasco | Basico (CBAF/RENAME) | T @1@0ias UaS UNUAUES BaSICS Ue RENAME 2024 Municipio L CMREILA s
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P mag ade
HIV em adultos Salde do seu municipio
lamivudina
solugdo oral, 10 mg/mL Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de HIV em criancas e adolescentes Municioio iant:"r’:; v;;::::,::":;:sde
frasco (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P mag ade
HIV em adultos Saude do seu municipio
. . o
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n EPILEPSIA
Especializado - Grupo 2 . ~ 17, 21/06/2018
comprimido 25 mg Farmacias Cidadas Estaduais Estado

(CEAF/RENAME)

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

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,

TIPO I

FAarmmnrimidAa EN mmA

Especializado - Grupo 2

EarmArine CidaAS~ Ectadiaie

PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°

17, 21/06/2018

Cetadna

EPILEPSIA
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Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
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Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
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genérica Concentragao / Descricao Farmacautica norteador do acesso dispensagao/procedimento
conforme a doenga do paciente
|am0tr|g|na LUIII}JIIIIII\J\J =A% IIIS (CEAF/RENAME) T arrracras CTaauds CStaauars PCDT de Transtorno Afetwo B|Do|ar CSTAaTauo
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, TRANSTORNOT?;STVO B-POLAR,
30/03/2016 -
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° EPILEPSIA

17, 21/06/2018

- Especializado - Grupo 2 . . ~ ;
comprimido 100 mg Farmacias Cidadas Estaduais - - Estado
(CEAF/RENAME) PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, TIPO 1
30/03/2016 E—
lancetas para pungao Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
dip ital pung unidade Insumos (RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
9 P Sadde do seu municipio
injetavel, 60 mg seringa Especializado - Grupo 1A - ) ~ : 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 - ) ~ : PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
reoti preenchida (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais n° 02. 07/01/2019 Estado ACROMEGALIA
injetavel, 120 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
. - PCDT de Mucopolissacaridose do tipo
laronidase '”Jeta"e"f(;;SSmrgl/_mL frasco Espe(cclaEllAzs/d;ENEhr/luEp;o 1A Farmécias Cidadés Estaduais I, Port. SAES/SECTICS/MS n° 6, Estado MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO I
01/07/2025
solugédo oftalmica, 0,05mg/mL| Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
latanoprosta frasco 2,5mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
. . ) - Favor verificar maiores
ledipasvir + sofosbuvir [ comprimido (90 + 100)mg (ECSEt;?'-\th/gé?EON_Al\l\:lII?) Farmaaa;:;seU;L(Ijr?igi(esailza5|cas de HEPATITE C e coinfeccBes Municipio informagoes na Unidade de
P Saude do seu municipio
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. ’
Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - ARTRITE PSORIACA
21/05/2021
Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatdide, Port. .
leflunomida comprimido 20 mg P P Farmacias Cidadas 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 Farmécias Cidad3s Estaduais 31/10/2017 Estado

leuprorrelina

ampola

(CEAF/RENAME)

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

27/07/2022

PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
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conforme a doenga do paciente

Teste Hormonal Provocativo com
Leuprorrelina

TESTE HORMONAL PROVOCATIVO

COM LEUPRORRELINA

injetavel, 45 mg frasco

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Puberdade Precoce Central,

g o . : 5 -
ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 13 Estado PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
27/07/2022
solugdo oral, 100mg/mL Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
frasco 100 ou 150mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
- Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 250mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais 17 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
. . 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
L Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 750mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
. Especializado - Grupo 1A . ) ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 1000mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
. L . ; - Favor verificar maiores
= [EUIET G COMDITICL) KUY | poiion eramrEay ) || TETHECES EES LTCERRS EEElss el RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
mg + 25 mg Saude Municipais , P
. Saude do seu municipio
levodopa + benserazida — -
Farmacias das Unidades Basicas de FERTEIP T LI i R
comprimido 200 mg + 50 mg | Basico (CBAF/RENAME) - . RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais g P
Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de IR T LU i
comprimido 200 mg + 50 mg | Basico (CBAF/RENAME) . T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais g Py
Sadde do seu municipio
levodopa + carbidopa
Farmécias das Unidades Basicas de RCIEl e ilparoles
comprimido 250 mg + 25 mg | Basico (CBAF/RENAME) , T RENAME 2024 Municipio informacgdes na Unidade de
Saude Municipais . .
Saude do seu municipio
- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 - . Favor v~er|f|car malores
comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais Municipio informagdes na Unidade de
P TUBERCULOSE Salde do seu municipio
) o Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L . Favor v~er|f|car malores
levofloxacino comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais Municipio informagoes na Unidade de
P TUBERCULOSE Salde do seu municipio
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
comprimido 500 m Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores
P 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagdes no HDDS e HINSG
Gloria Esnirito Santo
Farmécias das Unidades Basicas de O TE LU TP IR
comprimido 1,5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de

levannraeactral

Saude Municipais

Saude do seu municipio
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g

Farmaécias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

comprimido 0,75 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio
Farmaécias das Unidades Basicas de I T LGS
comprimido 12,5 mcg Basico (CBAF/RENAME) p L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
seldgla e Sadde do seu municipio
Farmaécias das Unidades Basicas de I T LGS
comprimido 25 mcg Basico (CBAF/RENAME) ) o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
seldgla e Sadde do seu municipio
A ol Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
levotiroxina sodica comprimido 37,5 mcg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municinais RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
P Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 50 mcg Bésico (CBAF/RENAME) p o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
SEER LT EIE Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de FERTELP i LU i
comprimido 100 mcg Basico (CBAF/RENAME) o L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais
Saude do seu municipio
injetavel, 10 mg/mL (1%) | pscico (cBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio inf':t:-‘;:; v;er;ﬁ:aaruri?il:;:sde
ampola Saude Municipais P Saﬁdegdo seu municipio
. . ) - Favor verificar maiores
injetavel, 20 mg/mL (2%) . Farmacias das Unidades Basicas de - . ~ .
ampola Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio m;c;rﬁn;:g:sssg: ::l:ii?pei:e
lidocaina (cloridrato de
lidocaina) L ) L Favor verificar maiores
gel 20 mg/mL (2%) Bésico (CBAF/RENAME) | Tarmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
Saude Municipais Salde do seu municipio
~ . ) - Favor verifi iore:
solugdo spray, 100 mg/mbL | g+ (cpaF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio inf(:"r’n;:é;; ::::Jr:i?ila;esde
frasco Saude Municipais — saiide do seu municipio
. a . A2 2 . 2 Favor verificar maiores
lidocaina (cloridrato de [injetavel, 50 + 75 mg/mL (5 Bésico (CBAF/RENAME) Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de

lidocaina) + glicose

+ 7,5%) ampola

Saude Municipais

Saude do seu municipio
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injetavel, 1% + 1:200.000

Farmaécias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

Basico (CBAF/RENAME) ) o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
ampola Saude Municipais . . . .
Salde do seu municipio
lidocaina (cloridrato de . - X
lidocaina) + S o . 2 . 2 avor verificar maiores
it S injetavel, 2% + 1:80.000 | g4, (cpAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
ampola Saude Municipais . . . .
epinefrina Salde do seu municipio
. Z-q . A Favor verificar maiores
0, .
injetavel, 2% + 1:200.000 | ggicq (cpaF/RENAME) | Farmédias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagcées na Unidade de
ampola Saude Municipais . P
Salde do seu municipio
- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 . . Favor v_erlflcar maiores
comprimido 600 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Municipio informagoes na Unidade de
P TUBERCULOSE SatGde do seu municipio
CENTros acrererencia et rFiprose PTOTOCOIO ASSISTENCIAlr d€ FIDTOSE
) ) comprimido 600 m Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
linezolida P 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informacoes no HDDS e HINSG
ClAvin Cenivitkn Cantn
solugdo para infuséo, 2 Estratégico - MS Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 - . Favor v~er|f|car malores
mg/mL frasco (CESAF/RENAME) Salde Municipais Municipio informacdes na Unidade de
TUBERCULOSE Saude do seu municipio
- . . Favor verificar maiores
. Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de . . ~ .
comprimido 100mg + 25mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS RENAME 2024 Municipio |nfor'magoes na Unld_afle_ de
Saude do seu municipio
o . . Favor verificar maiores
L Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de L . ~ -
comprimido 200mg + 50mg . B RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
lopinavir + ritonavir (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS Saide do seu municipio
HIV em criangas e adolescentes T
solugdo oral, 80 mg/mL + 20 Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de Municipio informagdes no programa
mg/mL frasco (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS el L HIV/AIDS do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de I LU P o I
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais a e
Saude do seu municipio
loratadina
Farmécias das Unidades Basicas de I L P L LD
xarope, 1 mg/mL frasco Bésico (CBAF/RENAME) 5 o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . L
Sadde do seu municipio
PCDT de Hipertensao Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49, Favor verificar maiores
P . . ACi i Asi 23/07/2025 . ~ .
losartana potassica comprimido 50 mg Basico (CBAF/RENAME) Farmacias das Unidades Basicas de Municipio informagdes na Unidade de

Saude Municipais

RENAME 2024

Saude do seu municipio

Estratéaico - MS

Unidades Disnensadoras de

HIV em criangas e adolescentes

Favor verificar maiores




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento

Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
maraviroque comprimido 150 mg 7 - o MUnicipio informagoes no programa
(CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS HIV/AIDS do seu municipio
HIV em adultos
medicamento e e Farmaécias das Unidades Basicas de FERTIP T LU DR
o Homeopética Brasileira Bésico (CBAF/RENAME) 2 R RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
homeopaticos . Saude Municipais g e
vigente Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de ravorv
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais PR R
medroxiprogesterona Farmacias das Unidades Basicas de ravorv
(acetato de injetavel, 50 mg/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
medroxiprogesterona) — - p — AP TariTearaisrie—
injetdvel, 150 mg/mL ampola | Bésico (CBAF/RENAME) Farmacias d?S Unld;dfes Ba5|cas de RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais o iardn olms comen seamsvelofonin
medroxiprogesterona
(acetato de A ruld - . 2 ) - Favor verificar maiores
medroxiprogesterona) injetavel, 25mg/0,5mL + Basico (CBAF/RENAME) Farmacias d?S Unlda_d_es Ea5|cas ce Bortaria SCTIE/MS L 40.’ PE, Municipio informagoes na Unidade de
; o 5mg/0,5mL Saude Municipais 26/04/2022 - contraceptivo injetavel , PP
+ estradiol (cipionato Saude do seu municipio
do actradinl)
: - Especializado - Grupo 1A . . - : PCDT de Doenga de Alzheimer, Port.
memantina comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conijunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
solugdo injetavel Especializado - Grupo 1B INDISPONIVEL: item em
! programacao 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 Doenca de Crohn, Port.
-
- 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 Doenca de Crohn, Port.
o . 5 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
2¢ . = ] PCDT de Doenca de Crohn, Port.
-
o Farmacias Cidadas Estaduais Conijunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 Estado DOENCA DE CROHN
comprimido 800 mg Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME) PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA

mesalazina

12/09/2024
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Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
enema retal, 10 mg/mL Especializado - Grupo 2 PRl ool e s
! 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
Especializado - Grupo 2 PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
saché 2g P P Farmaécias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n® 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
(CEAF/RENAME)
12/09/2024
Especializado - Grupo 2 PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
supositorio 250 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
(CEAF/RENAME)
12/09/2024
Especializado - Grupo 2 PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
supositério 500 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
(CEAF/RENAME)
12/09/2024
Especializado - Grupo 2 PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
supositério 1000 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA
(CEAF/RENAME)
12/09/2024
Especializado - Gruno 2 PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta .
comprimido 5 mg p(CEAF/RENAME)p Farmécias Cidads Estaduais SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - Estado DOR CRONICA
22/08/2024
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta .
metadona comprimido 10 mg P P Farmécias Cidads Estaduais SAES/SAPS/SECTICS nO 1 - Estado DOR CRONICA
(CEAF/RENAME)
22/08/2024
L 1 el sk 1| el - G 2 INDISPONIVEL: item atualmente | PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta .
] ! mgL P p(CEAF/RENAMEg) sem demanda nas Farmécias SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - Estado DOR CRONICA
Cidadas Estaduais 22/08/2024
- . Farmacias das Unidades Basicas de . __ravor veriricar mariores
) ) comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) , . RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
metformina (cloridrato Satde Municipais Cotido o coi paiinicinin
de metformina 4ci i 4si Favorv
) comprimido 850 mg Bésico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
SaUde MunICIDaIS Caiida dAn cais municinina
Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Favor verificar maiores
metildopa comprimido 250 mg Bésico (CBAF/RENAME) Satide Municlpals PCDT O€ HIDErensa0 ATTErTal Municipio informacgdes na Unidade de
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49, Saidde do seu municipio
22/0N7/2700E
Protocolo Estadual para Utilizagdo de
IR EE 1205 -l S LG Farmacias Cidadas Estaduais Tra:Isig:-fgIgstgé?iiirzza:teezt%:?:om Estado TRANSTORNO DO DEFICIT DE
imediata 10 mg Complementar (LEC) ; - < ATENCAO COM HIPERATIVIDADE
Hiperatividade, Port. 099-R,
20/08/2025
Protocolo Estadual para Utilizagdo de
cépsula de liberagdo Lista Estadual INDISPONTVEL: ver nota técnica Wetilfenidato no tratamento do TRANSTORNO DO DEFICIT DE
Transtorno do Déficit de Atengao com Estado

prolongada 10 mg

Complementar (LEC)

n° 017/2022/GEAF/SESA

Hiperatividade, Port. 099-R,
20/08/2025

ATENCAO COM HIPERATIVIDADE
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conforme a doenga do paciente

comprimido de liberagao

Lista Estadual

INDISPONIVEL: ver nota técnica

Protocolo Estadual para Utilizagéo de

Metilfenidato no tratamento do

TRANSTORNO DO DEFICIT DE

Transtorno do Déficit de Atencdo com Estado =
o
prolongada 18 mg Complementar (LEC) n° 017/2022/GEAF/SESA Hiperatividade, Port. 099-R, ATENCAO COM HIPERATIVIDADE
20/08/2025
Protocolo Estadual para Utilizagdo de
capsula de liberagdo Lista Estadual INDISPONIVEL: ver nota técnica Trar':"s‘ig"r?;"ggtgér;:’ciirzza?tzgi‘;g"com Eetado TRANSTORNO DO DEFICIT DE
o =
prolongada 20 mg Complementar (LEC) n° 017/2022/GEAF/SESA Hiperatividade, Port. 099-R, ATENCAO COM HIPERATIVIDADE
metilfenidato 20/08/2025
Protocolo Estadual para Utilizagéo de
cépsula de liberagdo Lista Estadual INDISPONIVEL: ver nota técnica |  Metlfenicato fo traramento.do Eetado TRANSTORNO DO DEFICIT DE
o
prolongada 30 mg Complementar (LEC) n° 017/2022/GEAF/SESA Hiperatividade, Port. 099-R, ATENCAO COM HIPERATIVIDADE
20/08/2025
FTOTOCUTO T5TaUUdr Ppdrd UtIZdidU Ut
comprimido de liberago Lista Estadual INDISPONIVEL: ver nota técnica Trar':"setg'rf::'ggtgé’;&i‘t:rzt;az\”;’r‘fcoég"com Eetado TRANSTORNO DO DEFICIT DE
o
prolongada 36 mg Complementar (LEC) n° 017/2022/GEAF/SESA Hiperatividade, Port. 099-R, ATENCAO COM HIPERATIVIDADE
Protocolo Estadual pars Utiizacao de
= A TDEeess L5 5 =ikl Farmaécias Cidadas Estaduais Trarl:llsig:":gIg:tgér;&iirzza;ntzgtc%giom Estado IRANSTORNO DO DEFICIT DE
prolongada 40 mg Complementar (LEC) Hiperatividade, Port. 099-R, ATENCAO COM HIPERATIVIDADE
20/0Q/2N2E
Protocolo Estadual para Utilizagdo de
comprimido de liberaggo Lista Estadual INDISPONIVEL: ver nota técnica Trar':";g':fg"gstgér;f’cizrzza;”tzatc‘ggiom Eetado TRANSTORNO DO DEFICIT DE
o
prolongada 54 mg Complementar (LEC) n® 017/2022/GEAF/SESA Hiperatividade, Port. 099-R, ATENCAO COM HIPERATIVIDADE
20/08/2025
e - Favor verificar maiores
metilprednisolona |n]etavel,a:10(())|r:g frasco ESD?E?XI?F?EI\IAGIVTE;)O 2 Hospitais Estaduais RENAME 2024 Hospital informagdes no Hospital aonde o
p paciente estiver internado
Farmécias das Unidades Basicas de ravor veriricar marores
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
SaUde MUI"IICIpaIS Caida da cois masinicinia
metoclopramida . . Farmacias das Unidades Basicas de L _ ravor v~ .
(cloridrato de injetavel, 5 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio |n£titmig’?fi:.? ,l,{mf?.df:le
ML) Farmécias das Unidades Basicas de R TE LU TR i E R
solugdo oral, 4 mg/mL frasco | Basico (CBAF/RENAME) 5 o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . PP
Saude do seu municipio
RENAME 2024 E ifi q
comprimido de liberagao 2 Farmacias das Unidades Basicas de o . avor v~er| icar m'a|ores
Basico (CBAF/RENAME) Municipio informagdes na Unidade de

rmarAanealAal fevimrrinaba

prolongada 25 mg

Saude Municipais

PCDT de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025

Saude do seu municipio

comprimido de liberagao

RAcirn (CRAE/DENAME)

Farmaécias das Unidades Basicas de

RENAME 2024

Miinirinin

Favor verificar maiores

infAarmarAac na linidada Ada
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TTUTTITICTP T

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

continuidade de tratamento

conforme a doenga do paciente

TIITOTTIITaG T OTT uc

TTITCTUPTUTUT (SUTTITTaTO

de metoprolol)

prolongada 50 mg

DUSTCU (SO 7 IXCTV T T

Saude Municipais

PCDT de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,

23/07/2025

Sadde do seu municipio

comprimido de liberagdo
prolongada 100 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

PCDT de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,

23/07/2025

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Sadde do seu municipio

metoprolol (tartarato
de metoprolol)

comprimido 100 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

PCDT de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025

Municipio

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

metotrexato

comprimido 2,5 mg

Especializado - Grupo 1
(CEAF/RENAME)

A Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE n° 09,
21/05/2021

PCDT de Artrite Reumatdide, 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 Miopatias Inflamatdrias, Port.

Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9,
02/07/2025

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

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

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

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

Estado

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

MIOPATIAS INFLAMATORIAS

ESCLEROSE SISTEMICA

ESPONDILITE ANCILOSANTE

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

PSORIASE

PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
Conjunta SAES/SCTIE n° 09,
21/05/2021

PCDT de Artrite Reumatoide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n©° 16 -
02/09/2021

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

- 03/09/2021

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
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injetavel, 25 mg/mL ampola

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Miopatias Inflamatdrias, Port.

Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 9,
02/07/2025

MIOPATIAS INFLAMATORIAS

DOENCA DE CROHN

ESCLEROSE SISTEMICA

ESPONDILITE ANCILOSANTE

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

PSORIASE

metronidazol

Favor Vermcar marores |
informagoes na Unidade de

Caiida An cnais msiniai

Favor verificar maiores
informag6es no programa
HIV/AIDS do seu municipio

Favor Vermcar marores |
informagoes na Unidade de

Caiida dAna cnis miinicinia

Favor VeriTicar maiores |
informagoes na Unidade de

Caiido dAn cois mninini

Favor verificar maiores
informag6es no programa
HIV/AIDS do seu municipio

metronidazol
(benzoilmetronidazol)

Favor verirticar mdiores
informagdes na Unidade de

Cadida An cnis msinicinia

micofenolato de
mofetila

Farmécias Cidadds Estaduais PCDT de Doenga de Crohn, Port. Estado
de 2 mL (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017
PCDT de Esclerose Sistémica, Port.
Conjunta SAS-SCTIE/MS n° 16,
10/08/2022
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25,
22/10/2018
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico,
Port. SAES/SCTIE/MS n©21 -
01/11/2022
PCDT de Psoriase Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n° 18 - 14/10/2021
comprimido 250 mg Basico (CBAF/RENAME) Farmac'asssl?jeul\r,l"jnai‘iﬁ)saizas'cas et RENAME 2024 Municipio
Unidades Basicas de salde dos e
e s @ UnkEEs 6 anexo II: medicamentos de alto custo
comprimido 250 mg Estratégico - SEMUS Dis ensadopras - — em DST e InfecgGes Oportunistas a Municipio
P Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM
9 DST/AIDS a cargo dos municipios
comprimido 400 mg Basico (CBAF/RENAME) Farmac'assgjjeul\r,l‘f;gﬁ)sazas'cas 63 RENAME 2024 Municipio
gel vaginal 100 mg/g (10%) | Basico (CBAF/RENAME) Farmac'aSS:uajeU;f;g;sazas'cas € RENAME 2024 Municipio
Unidades Basicas de saude dos REEEIIGED (E18 1 244, 2l -
Municiios e Unidades de anexo II: medicamentos de alto custo
gel vaginal 100 mg/g (10%) Estratégico - SEMUS Dis ensadopras N ——— em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio
P Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM
9 DST/AIDS a cargo dos municipios
~ . Farmacias das Unidades Basicas de .
suspensao oral 40 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio
PCDT de Imunossupressdo no
Transplante Cardiaco, Port.
SAES/SCTIE n° 2 - 05/01/2021
PCDT d€ IMUN0SSUPTessao No
transplante hepéatico em adulto, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,
22/06/2017
- PCDT de Imunossupressao no
Especializado - Grupo 1A Farmécias Cidadas Estaduais transplante hepatico em pediatria, Estado

comprimido 500 mg

(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 Lupus Eritematoso Sistémico,

Port. SAES/SCTIE/MS n°21 -
01/11/2022

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
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Especializado - Grupo 1A

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

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepéatico em adulto, Port.

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

IMUNOSSUPRESSAQ NO
TRANSPLANTE CARDIACO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

comprimido 180 m Farmaécias Cidadas Estaduais Estado =
p & (CEAF/RENAME) 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, Iﬁgﬂgﬁg&ﬁfgi@ﬁﬁo
05/01/2021
micofenolato de sodio
PCDT de Imunossupressao no ~
Transplante Cardiaco, Port. ;RMAUNNS%E,E‘“?EECSASI:\DOIS(?O
SAES/SCTIE n° 2 - 05/01/2021
PCDT de Imunossupressao no ~
transplante hepético em adulto, Port. IMUNOSSUPRESSAC NO
. TRANSPLANTE HEPATICO EM
- Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, ADULTO
comprimido 360 mg ESPQ%?ZE/d;E'NS&UEPO o Farmacias Cidadds Estaduais —_— Estado =
( ) PCDT de Imunossupressio no IMUNOSSUPRESSAO NO
transplante hepético em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM
Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 PEDIATRIA
PCDT de Imunossupressao no ~
transplante renal, Port. SAS/MS n° 1, Iﬁgmgsgﬁfﬁégﬂo
05/01/2021
. Farmécias das Unidades Basicas de e __ravorverinear maiores
creme 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipai RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
pais Catdo do oo psisiais
. - Farmacias das Unidades Basicas de - . ~ .
creme vaginal 20 mg/g (2%) | Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipai RENAME 2024 Municipio informacgdes na Unidade de
paIS | - 5 Caiida An cais municinin
Unidades Basicas de saude dos Reso ugéo CIB. n® 241, 23/11/2017 - . .
) Municipios e Unidades de anexo II: medicamentos de alto custo ) Favor v?rlflcar maiores
creme vaginal, 20 mg/g (2%)| Estratégico - SEMUS . ) em DST e Infecgbes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
Dispensadoras de Medicamentos - L P
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS a carao dos municinios FEVOFVEFITTCAF TaToF
. Farmécias das Unidades Basicas de - __ravorverinear maiores
gel oral 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Cadida AdAa cnss nmassinicinia
miconazol (nitrato de _ - . Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
miconazol) Unidades Basicas de saude dos II: medi tos de alt ¢ E ifi .
) Municipios e Unidades de anexo 1I: medicamentos de alto custo ) _ Favor verificar maiores
gel oral, 20 mg/g (2%) Estratégico - SEMUS . . em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
Dispensadoras de Medicamentos - L P
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
. . - Favor verificar maiores
locdo 20 mg/g (2%) Bésico (CBAF/RENAME) Farmacm;:;jeua':rfi‘iiesazas'cas de RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
P Saude do seu municipio
. - Farmacias das Unidades Basicas de S . Favor v~er|f|car malores
po6 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informacgdes na Unidade de

Saude Municipais

Saude do seu municipio
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PO, L g (vIitarnimia A #00 1TCg
+ vitamina D 5 mcg, vitamina
E 5 mgvitamina C 30 mg,
vitamina B1 0,5 mg, vitamina
B2 0,5 mg, vitamina B6 0,5

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

RENAME 2024

Favor verificar maiores

LCICLEUCICS mg, vitamina PP 6 mg, (CESAF/RENAME) Satde Municipais B el EEEEs L LE R cl
. . Salde do seu municipio
vitamina B9 150 mcg, ” ”
vitamina B12 0,9 mcg, ferro ALIMENTACAO e NUTRICAO
10 mg, zinco 4,1 mg, cobre
EA0 mea coldnin 17 mea
. ~ ; ) critérios do Centro de Atengdo Favor verificar maiores
comprimido 15 mg -l =t L Ee e Mraess e el Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagoes na Unidade de
Complementar (LEC) CAPS 11 p p P
Programa Salude Mental Salde do seu municipio
midazolam (maleato de
midazolam)
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
solugdo oral, 2 mg/mL frasco | Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais . .
Sadde do seu municipio
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Gaucher, Port.
miglustate capsula 100 mg P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 10, Estado DOENCA DE GAUCHER
02/07/2025
o . . . . Favor verificar maiores
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de L . ~ -
capsula 10 mg (CESAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Umd_av’:le_ de
Saude do seu municipio
miltefosina RENAME 2024 i i
2 q & q ; - Favor verificar maiores
cépsula 50 mg Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de MR nicipic informacdes na Unidade de
(CESAF/RENAME) Salude Municipais . PP
Saude do seu municipio
LEISHMANIOSE
RENAME 2024 . .
minociclina (cloridrato comprimido 100 m Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municibio inf'::r‘r,:; V::;f::LTiZ':;:sde
de minociclina) P 9 (CESAF/RENAME) Satde Municipais P mag ade
, Sadde do seu municipio
HANSENIASE
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido vaginal 25mcg Bésico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
misoprostol
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido vaginal 200mcg | Bésico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
o Typ—— T Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
P + Spray Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Favor verificar maiores
mometasona mcg frasco com 120 Estado

atomizagdes

Complementar (LEC)

Hospital Infantial Nossa Senhora da
Gloria

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

informag6es no HDDS e HINSG
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Lista Estadual

INDISPONIVEL: ver nota técnica

Protocolo Estadual para utilizagdo dos

medicamentos Salmeterol +

granulos orais 4 mg 5 Fluticasona e Montelucaste no Estado ASMA - Protocolo Estadual
Complementar (LEC) n° 020/2024/GEAF/SESA b, Nood
montelucaste de sédio 05/01/2024
PTOTOCOIO ESTddUdr Ppdrd UtIZdCd0 ad0S
Lista Estadual medicamentos Salmeterol +
comprimido mastigavel 4mg Farmacias Cidadas Estaduais Fluticasona e Montelucaste no Estado ASMA - Protocolo Estadual
Complementar (LEC)
tratamento da Asma, Port. 001-R,
nc/ni /9074
capsula de liberagdo Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta A
P ¢ P P Farmacias Cidadds 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
cZntrolada s nf p(CEAF/RENAMEg’ Farmécias Cidadés Estaduais SAES/SAPS/SECTICS n 1 - Estado DOR CRONICA
g 22/08/2024
cépsula de liberacio Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: item atualmente | PCDT de Dor Crbnica, Port. Conjunta .
cé’ntrolada 100 ; p(CEAF/RENAME;’ sem demanda nas Farmacias SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - Estado DOR CRONICA
9 Cidadss Estaduais 22/08/2024
morfina Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crbnica, Port. Conjunta .
comprimido 10 mg P P Farmécias Cidadas Estaduais SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - Estado DOR CRONICA
(CEAF/RENAME)
22/08/2024
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta .
comprimido 30 mg P P Farmacias Cidadds Estaduais SAES/SAPS/SECTICS nO 1 - Estado DOR CRONICA
(CEAF/RENAME)
22/08/2024
injetavel, 10 mg/mL ampola | Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: item atualmente | PCDT de Dor Crénica, Port. Conjunta .
) et P p(CEAF/RENAME;’ sem demanda nas Farmacias SAES/SAPS/SECTICS n° 1 - Estado DOR CRONICA
Cidadas Estaduais 22/08/2024
solugdo oral, 10 mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Cronica, Port. Conjunta A
5 ' 9 P P Farmécias Cidadas Estaduais SAES/SAPS/SECTICS n© 1 - Estado DOR CRONICA
frasco de 60 mL (CEAF/RENAME)
22/08/2024
i i - 2 . - RENAME 2024 ifi i
moxifloxacino et Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - _ Favor verificar maiores
(cloridrato de comprimido 400 mg , T Municipio informagdes na Unidade de
. ; (CESAF/RENAME) Saude Municipais . PP
moxifloxacino) TUBERCULOSE Saude do seu municipio
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
solugdo oral, frasco (até 2 Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
anos) Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pedidtrico e adulto do Estado do informagoes no HDDS e HINSG
Gldria Espirito Santo
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
multivitaminas comprimido mastigaveis (2 a Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Eianle Favor verificar maiores
lipossollveis e minerais 10 anos) Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagées no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
capsulas gelatinosas (acima Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores

de 10 anos)

Complementar (LEC)

Hospital Infantial Nossa Senhora da
Gléria

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

informagoes no HDDS e HINSG
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensacdo/procedimento

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

mupirocina

pomada, 2% tubo com 15g

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Centros de referéncia em Fibrose
Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e

Hospital Infantial Nossa Senhora da

Gloria

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servico de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

Favor verificar maiores
informagdes no HDDS e HINSG

naloxona (cloridrato de
naloxona)

injetavel, 0,4 mg/mL ampola

Basico (CBAF/RENAME)

Farmaécias das Unidades Basicas de

Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

naproxeno

Comprimido 250mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

INDISPONIVEL: Ap0s avaliagdo

econdmica, decidiu-se disponibilizar

apenas a apresentacdo de 500mg

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 Reumatdide, 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 Dor Cronica, Port. Conjunta

SAES/SAPS/SECTICS n°® 1 -
22/08/2024

PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.

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

Estado

ARTRITE PSORfACA

ARTRITE REATIVA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

DOR CRONICA

ESPONDILITE ANCILOSANTE

Comprimido 500mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

Farmaécias Cidadas Estaduais

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 Reumatdide, 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 Dor Crénica, Port. Conjunta

SAES/SAPS/SECTICS n° 1 -
22/08/2024

PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.

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

Estado

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REATIVA

ARTRITE REUMATOIDE

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

DOR CRONICA

ESPONDILITE ANCILOSANTE

natalizumabe

injetavel, 20 mg/mL frasco

ampola com 15 mL

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

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

Estado

ESCLEROSE MULTIPLA
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentragao / Descricao A s norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
comprimido 200 m el e - AL LIIEEETS [DlEpEnE b ¢ HIV em criancas ¢ adolescentes Municipio in:::r‘rl':; vée;::::i]:i?il:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P mag ade
nevirapina HIV em adultos Saude do seu municipio
SUERETEEE aiel 1 e T Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de HIV em criancas e adolescentes Municibio in:::r‘rl':; vée;::::i]:i?il:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P mag ade
HIV em adultos Saude do seu municipio
) P Estratégico - MS Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L NESRCh v~er|f|car matores
adesivo transdérmico 7 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais NG Municipio informacgdes na Unidade de
— Sadde do seu municipio
. P Estratégico - MS Farmécias das Unidades Basicas de RENAME 2024 . | Favor v~er|f|car matores
adesivo transdérmico 14 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Municipio informacgdes na Unidade de
P TABAGISMO Saude do seu municipio
nicotina adesivo transdérmico Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 T in::r:;:;;;f::::lri?ll:;:sde
21 mg (CESAF/RENAME) Saude Municipais TABAGISMO Saiide do seu municipio
Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L . O v~er|f|car malores
goma de mascar 2 mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais Municipio informagdes na Unidade de
TABAGISMO Sadde do seu municipio
. . . 2 Favor verificar maiores
: Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . ~ -
pastilha 2 mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio |n;(;|:]n;:g::ss:: :‘?j:]i:?;:e
RENAME 2024
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
nifedipino capsula ou comprimido 10 mg| Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais Municipio informagdes na Unidade de
u unicipa PCDT de Hipertensédo Arterial Saude do seu municipio
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025
o - ; . Favor verificar maiores
. . . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de oo . ~ -
nifurtimox comprimido 120mg (CESAF/RENAME) Salide Municipais RENAME 2024 Municipio m;t;r;:lnt;zg‘:):sS:: ;:f;?:i:e
Favor verificar maiores
ap o o o | critérios do Ministério da Saude para o i informagdes nos servigos
nilotinibe comprimido 200 mg iteelfoe] 8 S CU R [l 2l S G e Gl e I GRS os servigos habilitados em oncologia el s il L 6 habilitados em Oncologia

centralizada pelo MS

CACON e UNACONs

no SUS

SUS - CACON e UNACONs

(CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

Estratégico - MS

Farmécias das Unidades Basicas de

RENAME 2024

Favor verificar maiores

nirmatrelvir + ritonavir [comprimido, 150mg + 100mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais Municipio |n;or’r:lag;)es na Unld_asie_ de
COVID-19 atde do seu municipio
suspensdo oral Farmécias das Unidades Basicas de R TE LU TR i E R
P ! Basico (CBAF/RENAME) ; o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
100.000 UI/mL frasco Saude Municipais , . ..
Saude do seu municipio
nistatina = )
Unidades Basicas de saude dos Resolugallo CIB.’ IS Oty . .
suspens3o oral Municipios e Unidades de anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
! Estratégico - SEMUS em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio informag6es no programa

100.000 UI/mL frasco

Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS

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

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

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Documentacdo necessaria para

abertura de processo e
continuidade de tratamento

conforme a doenga do paciente

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

capsula 100 mg Bésico (CBAF/RENAME) z o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais a P
Saude do seu municipio
nitrofurantoina
suspensdo oral, 5 mg/mL Farmacias das Unidades Basicas de Ravorivelificaimaiores
P 7 © g, Basico (CBAF/RENAME) ‘ aes | RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
frasco Saude Municipais a P
Salde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
noretisterona comprimido 0,35 mg Basico (CBAF/RENAME) . o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , L
Saude do seu municipio
aelcs O L) (G Favor verificar maiores
CISMETEIBITTIE) <7 MEETE) 89 22 S| pages rapapmaaE) || EriEEES CEs LIEECEs EEEs et RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
estradiol (valerato de ampola Saude Municipais p S
i Saude do seu municipio
estradiol)
Farmacias das Unidades Basicas de FERTCIP i LU i
capsula 10 mg Bésico (CBAF/RENAME) 2 R RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . . .
Sadde do seu municipio
o - 2 Favor Veriricar marores |
cépsula 25 mg Bésico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
Saude Municipais ol s o it esth i ek
Farmécias das Unidades Basicas de AL L L
capsula 50 mg Basico (CBAF/RENAME) S aCIMO DG RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
nortriptilina (cloridrato Saude do seu municipio
de nortriptilina)
. ~ . . critérios do Centro de Ateng&o Favor verificar maiores
capsula 50 mg LIS [EHE U (CENI Gl ] i ezt Psicossocial tipo II (CAPS II) - Estado informagoes na Unidade de

Complementar (LEC)

CAPS 11

Programa Saude Mental

Saude do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

Farmaécias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

capsula 75 mg Bésico (CBAF/RENAME) 2 R RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais a P
Saude do seu municipio
PCDT da Atrofia Muscular Espinhal 5q
nusinersena injetavel, 2,4 mg/mL frasco- | Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadss 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
i 5l Cail (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais n° 02. 07/01/2019 Estado ACROMEGALIA
injetével, 10 mg frasco- Especializado - Grupo 1B Ll el 1 A e atua,lnjente PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
sem demanda nas Farmacias Estado ACROMEGALIA
ampola (CEAF/RENAME) i . n° 02, 07/01/2019
Cidadas Estaduais
octreotida
injetavel, 20 mg frasco- Especializado - Grupo 1A 2« . ~ . 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 2« . ~ . PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS
ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais n° 02, 07/01/2019 Estado ACROMEGALIA
RENAME 2024
ofloxacino comprimido 400 m il - ATk R UINEREe LR 6 Municipio ianoar‘r’:; v::;f::LTiZI:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Salide Municipais P mag ade
Sadde do seu municipio
HANSENIASE
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
ESQUIZOFRENIA
n° 364, 09/04/2013 LSQLIZOERLNIA
. Especializado - Grupo 1A . . ~ . ) i
comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais PCD_T de Transtorno Afetivo Bipolar Estado TRANSTORNG AFETIVO BIPOLAR,
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, TIPO 1
20/03/2016 —
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
olanzapina Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
ESQUIZOFRENIA
n° 364, 09/04/2013 ESQLIZOFRENIA
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
ol R - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidad&s Estaduais tipo I, Port. SAS/MS n® 315, Estado

(CEAF/RENAME)

30/03/2016

TIPO 1
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

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

14/05/2021

TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

6leo mineral Oleo para uso oral Bésico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
P Sadde do seu municipio
injetavel, 150 mg seringa Especializado - Grupo 1B i . ~ ; PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS ~
preenchida (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais no 32 - 20/12/2023 Estado ASMA NAO CONTROLADA
omalizumabe Protocolo Assistencial de Fibrose
injetével, 150 mg frasco Lista Estadual Farmdcias Cidadss Estaduais Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores
ampola Complementar (LEC) pediatrico e adulto do Estado do informag6es no HDDS e HINSG
Espirito Santo
- - - Favor VerIricar marores |
capsula 10 mg Basico (CBAF/RENAME) Farmacias d,as Umda@_es Basmas de RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
SaUde Mun|C|pa|S Cadida da cois masinicinia
Farmacias das Unidades Basicas de ravor
capsula 20 mg Bésico (CBAF/RENAME) . T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
omeprazol Saude Municipais Coiido Ao coee mavenicinia
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
capsula 20 m Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
P 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informag6es no HDDS e HINSG
Gldria Espirito Santo
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
el ErnteE |l digremil 1 60 Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores
P 9 P P 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagoes no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
3 L ) - PCDT da Atrofia Muscular Espinhal 5q
onasemnogeno el B 0 L Especializado - Grupo 1A ij:sbgﬁiFl:’)icl)ilz“algz)ELélgea?n?sl?graiondag tipo I e II, Port. Conjunta Esianle ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL
abeparvoveque injetavel, 2,0 x gv/im (CEAF/RENAME) P P SAES/SECTICS/MS n° 03 - (AME) DO TIPO I e II
Saude
21/03/2025
. Farmacias das Unidades Basicas de , Favor VETTITCaT marores
comprimido 4 mg Basico (CBAF/RENAME) . L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
SaUde MunICIDaIS Caiida A cois munininina
comprimido orodispersivel 4 Farmécias das Unidades Basicas de ravorverricar marores
ondansetrona P P Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
; mg Saude Municipais et o e font
(C|0r|drat0 de F — d U d d B' - d ralvlotl:vﬁ PP-NTE YT NP I T N PN
ondansetrona) comprimido 8 mg Bésico (CBAF/RENAME) | ' ormactas das Fnidaces Basicas ae RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
Saudde Municipais Caiida da cois miinininia
comprimido orodispersivel 8 Farmécias das Unidades Basicas de ravorverircar marores
P p Basico (CBAF/RENAME) . T RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
mg SaUde MunICIPaIS Cadida Ada cnis nmassinicinia
capsula 30 m Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municioio ian:r‘;:; V;;;f:::LTiZI:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Salde Municipais P Saﬁde"'do e
INFLUENZA P
i RENAME 2024 ee :
el e (f.os.fato & s Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de L . G v~er|f|car malores
oseltamivir) capsula 45 mg Municipio informagdes na Unidade de

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

INFLUENZA

Saude do seu municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

Estratégico - MS

Farmaécias das Unidades Basicas de

RENAME 2024

Favor verificar maiores

capsula 75 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Municipio |n;or,r|;ag:es na Unld_asie_ de
INFLUENZA aude do seu municipio
= "R R - R Favor Verircar marores |
. suspensao oral, 50 mg/mL Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . ~ -
oxamniquina frasco (CESAF/RENAME) Salide Municipais RENAME 2024 LTS I informag6es na Unidade de
comprimido 5 mg Lista Estadual Farmécias Cidadas Estaduais criterios de utilizaco no tratamento Estado INCONTINENCIA URINARIA
. . Complementar (LEC) da Incontinéncia urinaria
oxibutinina (cloridrato
de oxibutinina) - . ~ . e S
comprimido 10mg liberagao Lista Estadual Farmacias Cidadss Estaduais critérios de utlllgaAcac? no Frejtgmento Estado INCONTINENCIA URINARIA
prolongada Complementar (LEC) da Incontinéncia urindria
FPOTOS UT aprntadtdU ©5tauudris. TTITVST
Hospital Infantil Nossa Senhora da RENAME 2024
alivizumabe injetavel, 100mg/mL (frasco Estratégico - MS Gldria, HIMABA - Hospital Infantil e Estado Prevengédo 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 SAUDE DA CRIANCA
lardAniman Mantaira
. injetavel, 60 mg frasco Especializado - Grupo 2 . . ~ . PCDT de Osteoporose, Port. SSAES-
pamidronato ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SECTICS no 19 - 28/09/2023 Estado OSTEOPOROSE
PCDT de Fibrose Cistica, Port. , N
Coniunta SAES/SECTICS/MS n® 5 - FIBROSE CISTICA ,(INSUFICIENCIA
PANCREATICA)
- 30/04/2024
. Especializado - Grupo 1B .. . ~ ;
capsula 10.000UI (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Estado
PCDT Qe Insuficiéncia pancreatica INSUFICIENCIA PANCREATICA
exocrina, Port. SAS/MS n° 112, EXOCRINA
04/02/2016 EXOCRINA
pancreatina
PCDT de Fibrose Cistica, Port. . N
Conjunta SAES/SECTICS/MS no 5 - FIBROSE CISTICA ,(INSUFICIENCIA
PANCREATICA)
. 30/04/2024
. Especializado - Grupo 1B .. . ~ ;
capsula 25.000U1 (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Estado
PCDT Qe Insuficiéncia pancreatica INSUFICIENCIA PANCREATICA
exocrina, Port. SAS/MS n° 112, EXOCRINA
04/02/2016 EXOC
. - Farmacias das Unidades Basicas de . T ~ -
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) - L RENAME 2024 Municipio informacgdes na Unidade de
paracetamol SaUde MunICIDaIS Caiida dAa cais muinininia
= o A o F
SR MEED G, AUV IS || s ey e) || TEEEES CEE LIIGERES EEEes RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
frasco SaUde MunICIpaIS Caiidn An cnis masinicinia
o injetével, 5 mcg/mL ampola | Especializado - Grupo 1A e . PCDT de Disturbio mineral 05s€0 na DISTURBIO MINERAL E OSSEO NA
paricalcitol com 1 mlL (CEAF/RENAME) Farmdcias Cidadds Estaduais doenca renal cronica, Port. Estado DOENCA RENAL CRONICA
SAES/SCTIE/MS n° 15 - 04/08/2022
Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda n3o
injetavel, 40mg frasco P (CEAF/RENAMEF; disponibilizado pelo Ministério da RENAME 2024 Estado ACROMEGALIA
Saude
asireotida -
P Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda ndo
injetavel, 60mg frasco P (CEAF/RENAMEF; disponibilizado pelo Ministério da RENAME 2024 Estado ACROMEGALIA
Saude
Farmacias das Unidades Basicas de r
pasta d'agua pasta Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagdées na Unidade de

Saude Municipais

Caiida An cois miinininia




REMEME (atualizada em 30 de Setembro de 2025)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Doenca de Wilson, Port.

penicilamina capsula 250 mg (CEAF/RENAME) Farmaécias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n©° 15 - Estado DOENCA DE WILSON
01/11/2024
RENAME 2024 ifi i
injetavel, 300 mg frasco- Estratégico - MS Farmécias das Unidades Bdésicas de S . Favor v~er|f|car malores
, o Municipio informagdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) Saude Municipais . PP
LEISHMANIOSE Saude do seu municipio
pentamidina (isetionato
de pentamidina) Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
injetavel, 300 mg frasco Lista Estadual HUCAM / Unidades Dispensadoras de anexo I: medmameintos de altq custo - . Favor vsnﬁcar malores
ampola Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio informagdes no programa
(Coordenagao Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
RENAME 2024
. . ~ o . . . . Favor verificar maiores
pentoxifilina comprimido de liberagao Estratégico - MS Farmacias d:’a\s Unlda_d_es Ea5|cas de HANSENTASE Municipio informacdes na Unidade de
prolongada 400 mg (CESAF/RENAME) Saude Municipais - , PP
Saude do seu municipio
LEISHMANIOSE
comprimido para uso tdépico Farmacias das Unidades Basicas de IR T LU i
P P P Basico (CBAF/RENAME) 5 e | RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
100 mg Saude Municipais . .
Sadde do seu municipio
permanganato de
potassio
Farmacias das Unidades Basicas de IR T LU i
pd, 100 mg frasco Bésico (CBAF/RENAME) z I RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais g Py
Sadde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
logéo 10 mg/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) , . RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
permetrina
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
logéo 50 mg/g (5%) Basico (CBAF/RENAME) ., . RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de R T LU D
gel 25 mg/g (2,5%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

neréxido de benzoila

Saude Municipais

Saude do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso
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dispensagao/procedimento

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

gel 50 mg/g (5%)

Basico (CBAF/RENAME)

Farmaécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

pertuzumabe

injetavel, 420 mg Frasco

Oncoldgico - aquisicao
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
informagoes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

solucdo oftalmica, 20 mg/mL

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

(2%) frasco Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Ul‘lld_a(’ie_ de
Saude do seu municipio
pilocarpina (cloridrato
de pilocarpina)
solucdo oftalmica, 20 mg/mL | Especializado - Grupo 2 . ) ~ . PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
(2%) frasco (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
comprimido dispersivel 150 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L . Favor v~er|f|car malores
. I Municipio informagoes na Unidade de
mg (CESAF/RENAME) Saude Municipais p S
TUBERCULOSE Saude do seu municipio
o . . . Favor verificar maiores
pirazinamida comprimido 500 mg Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
(CESAR/RENAME) Saude Municipais TUBERCULOSE Saude do seu municipio
~ - 2. . 2 Favor verificar maiores
0, -
solugao oral, 30 mg/mL (3%) Estratégico - MS Farmacias dgs Umdqd_es .Ba5|cas de RENAME 2024 MR nicipic informacdes na Unidade de
frasco (CESAF/RENAME) Saude Municipais e — . .
Saude do seu municipio
L S . Especializado - Grupo 2 . . ~ . Port. PCDT de Miastenia Gravis, Port.
piridostigmina comprimido 60 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SAES/MS n° 11, 23/05/2022 Estado MIASTENIA GRAVIS
Farmécias das Unidades Basicas de Favor veriricar maiores
comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipai RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
piridoxina (cloridrato de aude Municipals Saiida dn cou municinia
piridoxina) . Estratégico - MS Farméacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L _Favor verificar maiores
comprimido 50 mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais Municipio informagdes na Unidade de
P TUBERCULOSE Salde do seu municipio
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L . T Vfrlflcar malores
comprimido 25 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Municipio informagdes na Unidade de
P TOXOPLASMOSE Sadde do seu municipio
Unidades Basicas de salude dos HEAMERE (‘“j. Y 2ty 239 gV = . .
o ) anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
. - Municipios e Unidades de ~ : . . ~
o . comprimido 25 mg Estratégico - SEMUS . ] em DST e InfecgBes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
pirimetamina Dispensadoras de Medicamentos - L PO
cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
PrOgrama HIV/AIDS NCST/ATNG 2 caran dnc miinicininc
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
. . . anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
. Lista Estadual Unidades Dispensadoras de ~ . . . -
comprimido 25 mg em DST e InfecgBes Oportunistas Municipio informag6es no programa

Complementar (LEC)

Medicamentos - Programa HIV/AIDS

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

HIV/AIDS do seu municipio
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

plantago (Plantago

granulado simples, pd
efervescente ou pod para

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

ovata Forssk.) disperso oral (3a 30 g - Basico (CBAF/RENAME) Safide Municipais RENAME 2024 Municipio mfor’magoes na Unld_at':le_ de
o Sadde do seu municipio
dose diaria)
solugdo para uso tépico 100 Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
podofilina mg/mL (10%) a 250| Bésico (CBAF/RENAME) . o RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
Saude Municipais , .
mg/mL (25%) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de FERTCIP T LU i I
podofilotoxina creme, 1,5 mg/g Basico (CBAF/RENAME) p o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais g P
Saude do seu municipio
polimixina + neomicina
Iid;(:;l;::l?s()tz?fgat]o-'—de sellueate Gl o, Lt Farmacias das Unidades Basicas de FERTCIP i LU i
o UIl/mL + 3,50 mg/mL + Basico (CBAF/RENAME) , . RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
polimixina B + sulfato Saude Municipais . P
. 0,250 mg/mL + 20,0 mg/mL Saude do seu municipio
de neomicina +
fliioxinolona acetonida
3 o -
Unidades Basicas de salde dos Resolugdo CIE.’ n° 241, 23/11/2017 . .
R ; anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
- L Municipios e Unidades de ~ . - . ~
comprimidos Estrategico - SEMUS . X em DST e InfecgBes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
Dispensadoras de Medicamentos - L e P
cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
Programa HIV/AIDS S
. .. DST/AIDS a cargo dos municipios
polivitaminico lugdo CIB n° 241, 23/11/2017
Unidades Basicas de saude dos Resolucao > N s 23/11/ ) . .
L ) anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
~ .. Municipios e Unidades de ~ . - . ~
solugao oral (gotas) Estratégico - SEMUS . ] em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
Dispensadoras de Medicamentos - L PP
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
SIS OF TEISTENET d TS 9 I Nota Técnica Conj. GEPORAS/GEAF no
cuidado ao sobrepeso e obesidade - . .
L . . i . . 01/2023 - Fluxo para fornecimento de Favor verificar maiores
polivitaminico + i Lista Estadual no adulto: Hospital Evangélico de - . 2 . o
. . comprimidos . . . s polivitaminico oral aos usuarios da Estado informagdes no HUCAM, HEVV e
poliminerais Complementar (LEC) Vila Velha, Hospital Universitario - -
. : ) linha de cuidado ao sobrepeso e HECI
Cassiano Antonio Moraes e Hospital .
CiimmaAlica Ao Nacbaniva Ao ObeSIdade no adUIto'
. . . . . . . Favor verificar maiores
el Bl (meslEue |- (R ERE, 200 TR EEE | g qemama ey || oSS GEE W CERIS [EREleEE G e RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
de pralidoxima) ampola Saude Municipais . .
Sadde do seu municipio
PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
o Especializado - Grupo 1A - e B Conjunta SAES/SECTICS - MS n° 16,
comprimido 0,125 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 01/08/2025 (Publicada em Estado DOENCA DE PARKINSON
18/09/2025)
PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
- ) - : °
comprimido 0,25 mg Especializado - Grupo 1A Farmaécias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS - MS n° 16, Estado DOENCA DE PARKINSON

pramipexol (dicloridrato

(CEAF/RENAME)

01/08/2025 (Publicada em
18/09/2025)
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

de pramipexol)

Lista Estadual

critérios de utilizacdo na Sindrome das

comprimido 0,25 mg Complementar (LEC) Farmacias Cidadas Estaduais Pernas Inquietas Estado SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS
PCDT de Doencga de Parkinson, Port.
L Especializado - Grupo 1A - . - . Conjunta SAES/SECTICS - MS n° 16,
comprimido 1 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 01/08/2025 (Publicada em Estado DOENCA DE PARKINSON
18/09/2025)
) PCDT de Dislipidemia para a
Especializado - Grupo 2 INDISPONIVEL: item atualmente prevencdo de eventos
comprimido 10mg p(CEAF/RENAME;) sem demanda nas Farmacias cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado DISLIPIDEMIA
Cidadas Estaduais Conjunta SAS/SCTIE n° 8,
30/07/2019
) PCDT de Dislipidemia para a
Bl - @ 2 INDISPONIVEL: item atualmente prevencdo de eventos
comprimido 20mg p(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
EaeElEds - GaEs 2 INDISPONIVEL: item atualmente prevencdo de eventos
comprimido 40 mg p(CEAF/RENAME)p 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
. Lista Estadual Unidades Dispensadoras de ~ . L . ~
comprimido 20 mg Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio informagdes no programa
P 9 (Coordenagédo Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
RENAME 2024
) . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de L . L v_erlflcar malores
praziquantel comprimido 600 mg (CESAF/RENAME) Ty T et Municipio informagoes na Unidade de
P Saude do seu municipio
ESQUISTOSSOMOSE
~ . Farmécias das Unidades Basicas de - __ravorverincar maiores
solugdo oral, 1 mg/mL frasco | Basico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Caiida dAn cnis masimicinia
prednisolona (fosfato ~ - Farmacias das Unidades Basicas de . | ravor ve .
solugdo oral, 3 mg/mL frasco | Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipai RENAME 2024 Municipio informacgdes na Unidade de
sédico de prednisolona) aude Municipals Caiida dn coi mmiinicinia
. Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose . .
~ Lista Estadual - ; e P - P Favor verificar maiores
solugdo oral, 3 mg/mL frasco Complementar (LEC) Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado informacées no HDDS e HINSG
P Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do s
- - Farmécias das Unidades Basicas de L . Favor v_er|f|car malores
comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

Saude Municipais

Saude do seu municipio

mmmnmimaiAdA B omam

Estratégico - MS

Farmécias das Unidades Basicas de

RENAME 2024

Miiminlmina

Favor verificar maiores

fmfmviaam mR A aidada An
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Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentragao / Descricao A s norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
CUTTTPTIITITaU I 11T (CESAF/RENAME) Sal:lde Mun|C| aIS TTaTrmCIpTo MToTTITIaGUTS TTa UTIMuauT utT
P Sadde do seu municipio
HANSENIASE
Farmaécias das Unidades Basicas de I L L
prednisona comprimido 20 mg Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais . PP
Saude do seu municipio
RENAME 2024
comprimido 20 m Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municipio inf'::r:; vé‘:::::]:i?;:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Satide Municipais P mag ade
Saude do seu municipio
HANSENIASE
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
e Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
P 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagdes no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
retomanida comprimido 200m it - T dem L ndanies BEEe a — Municipio in::r‘ll:; v;;::::]:i?;:;:sde
P P 9 (CESAF/RENAME) Satde Municipais P mag ade
TUBERCULOSE Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
preservativo feminino até 20 cm Insumos (RENAME) , . RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , L
Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de NI LI TR T
160 mm x 49 mm Insumos (RENAME) p R RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . ..
Saude do seu municipio
preservativo masculino
Farmécias das Unidades Basicas de LI L L)
160 mm x 52 mm Insumos (RENAME) 5 o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . PP
Saudde do seu municipio
prilocaina (cloridrato de| . . . o . ; . Favor verificar maiores
prilocaina) + Bl S0 il () < Bésico (CBAF/RENAME) st df—is Unlda_d_es _Basmas Gis RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
. . 0,03 UI/mL ampola Saude Municipais 5 P
felipressina Sadde do seu municipio
RENAME 2024 e g
o Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de L . Favor v~er|f|car malores
comprimido 5 mg Municipio informagdes na Unidade de

primaauina (difosfato

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

MALARIA

Saude do seu municipio

RENAME 2024
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
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Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

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

-

de &)rimaquina)

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

comprimido 15 mg (CESAF/RENAME) Salde Municipais MALARIA Municipio '";‘;L“;:"'::i:: r‘;ﬁf;?;:e
MICOSES ENDEMICAS
RES0IUGa0 CTIB N~ Z& 1, Z3/ 11/ Z0L7 -
Lista Estadual Unidades Dispensadoras de anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
comprimido 15 mg . P em DST e InfeccBes Oportunistas Municipio informagdes no programa
Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS (Coordenacio Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
NCT/ATNC/CCCA_CC\
- Especializado - Grupo 2 - g ) PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
primidona
- INDISPONIVEL: item atualmente I o
comprimido 250 mg ESP?E'SK'Z:?SENAGJE)DO 2 sem demanda nas Farmacias PCDT de E{J;IegsldePc;rg.lgAS/MS = Estado EPILEPSIA
Cidadas Estaduais
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Bésico (CBAF/RENAME) . T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais Sadde do seu municipio
; ; . ~ . . itérios do Centro de Atengao Favor verificar maiores
prometazina (cloridrato . Lista Estadual Centro de Atengdo Psicossocial - e i - ~ -
o rameiy | cmmmaozsmg |, b td s Pozssecl ol Cave - nlormasees ra Unidade de
Farmécias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
injetével, 25 mg/mL ampola | Bésico (CBAF/RENAME) . T RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Satde Municlpais Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de LI G L L)
) comprimido 150 mg Bésico (CBAF/RENAME) 5 o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
propafenona (cloridrato Saude Municipais saide do seu municipio
de propafenona)
. - Farmacias das Unidades Basicas de oo T ~ -
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informacgdes na Unidade de
Caiida dAa cots munininia
o A a F
propiltiouracila comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) Farmaua;:ggeUthnaigﬁ;Zasmas € RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Cadida Aa cnss nassninini
RENAME 2024
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) Municipio informagées na Unidade de

propranolol (cloridrato

Saude Municipais

PCDT de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Port. SECTICS/MS n© 49 -

23/07/2025

Saude do seu municipio
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Denominagdo
genérica

de propranolol)

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento
norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensacdo/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e

continuidade de tratamento

conforme a doenga do paciente

comprimido 40 mg

Béasico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de

RENAME 2024

Favor verificar maiores

, L Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais Sadde do seu municipio
PCDT de Hipertensdo Arterial P
Sistémica, Port. SECTICS/MS n© 49 -
23/07/2025
rotamina (cloridrato Farmacias das Unidades Basicas de e
P 5 injetavel, 10 mg/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) , I RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
de protamina) Saude Municipais p P
Saude do seu municipio
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
ESQUIZOFRENIA
n°® 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
- PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 1A | po 4 ias Cidadds Estaduais tipo I, Port. SAS/MS n® 315, Estado TRANSTORNO APETIVO 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 ESQUIZOFRENIA
_ _ PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
comprimido 100 mg Especlalizado ~ Grupa 14 Farmécias Cidadds Estaduais tipo I, Port. SAS/MS n® 315 Estado TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,
(CEAF/RENAME) . : TIPO I
30/03/2016
quetiapina 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
o _ PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar
comprimido 200 mg ESpe(C(I:?ElZE/deENEI:;IUEp)O 1A Farmacias Cidadas Estaduais tipo I, Port. SAS/MS n° 315, Estado TRAMBTLRME AFETLE MLl

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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Denominagdo
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / Descricao

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso

Responsabilidade pela
dispensacdo/procedimento

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

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS

n° 364, 09/04/2013

PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar

ESQUIZOFRENIA

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,

P - s ; - o
comprimido 300 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais tipo I, Port. SAS/MS n° 315, Estado TIPO 1
30/03/2016 -
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
raloxifeno (cloridrato de . Especializado - Grupo 2 .. . ~ . PCDT de Osteoporose, Port. SSAES-
raloxifeno) comprimido 60 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SECTICS no 19 - 28/09/2023 Estado OSTEOPOROSE
L - o . . . . Favor verificar maiores
comprimido mastigavel Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de L . ~ .
100mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Unld_af:le_ de
Saude do seu municipio
o . . . . Favor verificar maiores
It : tassi granulado 100mg (ECSEt;aAt?/gé?N-Am; Farmauazadt?jeUaL?r]aigiesailiasmas &= RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
raltegravir potassico P Sadde do seu municipio
HIV em criangas e adolescentes ifi i
comprimido 400mg eitpaizse e - UNIEETlEs [DEpEnEst e Cls Municipio ini;z:’;;;g;?:lirpn::;:;enfa
(CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS PP — HIV/AIDS do seu municipio
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
ranitidina e gy ey [ — Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores
P&, 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagoes no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
PCDT de Doenca de Parkinson, Port.
s . Especializado - Grupo 1A L ) ~ ) Conjunta SAES/SECTICS - MS n° 16,
rasagilina comprimido 1 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 01/08/2025 (Publicada em Estado DOENCA DE PARKINSON
18/09/2025)
. INDISPONIVEL: item ainda ndo ’ :
. A Especializado - Grupo 1A . o F ot o HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA
ravulizumabe injetavel, 100mg/mL frasco (CEAF/RENAME) dlsponlblllzadga%eciz Ministério da RENAME 2024 Estado NOTURNA
. . ; . Favor verificar maiores
capsula mole 100.000 UI Sl i LD dfas Unlda_dgs _Basmas € RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
(CESAF/RENAME) Saude Municipais . S
Sadde do seu municipio
X . ., . . . a Favor verificar maiores
retinol (pglmltato de capsula mole 200.000 UI Sl (ew = Ll Farmacias d’as Unlda'd_es Easmas i RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
retinol) (CESAF/RENAME) Saude Municipais . ., .
Saude do seu municipio
o 2 . 2 Favor verificar maiores
selbigse Gl DSURE U | -0 empmraanm) || ek ChE UG Bk €6 RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de

frasco

Saude Municipais

Sadde do seu municipio
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genérica Concentragao / Descricao Farmacautica norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
- . . . . Favor verificar maiores
) - 2 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . o g ) -~ A
ribavirina capsula 250 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais HEPATITE C e coinfeccbes Municipio mfor’magoes na Unld_at':le_ de
Salde do seu municipio
INDISPONIVEL: Nota Técnica n°
Estratéaico - MS 299/2024- RENAME 2024 Favor verificar maiores
rifabutina capsula 150 mg (CESAF/gRENAME) CGAFME/DAF/SECTICS/MS dispde Municipio informag6es no programa
sobre a descontinuidade temporaria TUBERCULOSE HIV/AIDS do seu municipio
Tapsura 15U Mg (ATSPOTIVET
apenas em blister com outros RENAME 2024 BT e T e
medicamentos para os Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municipio informacées na Unidade de
esquemas de tratamento da (CESAF/RENAME) Saude Municipais : P SaL’ldegdo -
Hanseniase paucibacilar e HANSENIASE P
Itihacilar)
S Farmacias das Unidades Basicas de TP T LT i s
capsula 300 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municiai RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
Al YIMEN PN Saiide do seu municinio
BRUCELOSE
a Estratégico - MS Farmécias das Unidades Basicas de HANSENIASE L . Favor v~er|f|car malores
capsula 300 mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais Municipio informagdes na Unidade de
P MENINGITE Sadde do seu municipio
rifampicina TUBERCULOSE
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
capsula 300 m Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
P 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagoes no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
BRUCELOSE ifi 1
suspensdo oral Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de = Municipio in::r‘;:; v;;:::h:;‘:;:sde
20mg/mL(2%), frasco (CESAF/RENAME) Satde Municipais HANSENIASE P mag a0e
Saude do seu municipio
MENINGITE
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
suspensdo oral Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
20mg/mL(2%), frasco Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagoes no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
. Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L . L v~er'f'car malores
comprimido 150 mg + 75mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais Municipio informagdes na Unidade de
P TUBERCULOSE Saude do seu municipio
. o - . Estratégico - MS Farmaécias das Unidades Basicas de Sl 202 L . Favor Vf"f'car maiores
rifampicina + isoniazida|comprimido 300 mg + 150mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais Municipio informagdes na Unidade de
8 TUBERCULOSE Satde do seu municipio
comprimido dispersivel, 75 Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 e in::r‘;?;:;er::::ruri:;:;:sde
mg + 50mg (CESAF/RENAME) Saude Municipais TUBERCULOSE saiide do seu municipio
RENAME 2024 ifi i
rifampicina + isoniazida| comprimido dispersivel (75 + Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municipio inr;‘;:;::;;f::ij:i?:;:sde

+ pirazinamida

50 + 150)mg

(CESAF/RENAME)

Saude Municipais

TUBERCULOSE

Saude do seu municipio

rifampicina + isoniazida
+ pirazinamida +

comprimido (150 + 75 + 400

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de

RENAME 2024

Miminlmina

Favor verificar maiores
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Farmacéutica .
conforme a doenga do paciente
etambutol (cloridrato + 275)mg (CESAF/RENAME) Sadde Municipais TUBERCULOSE MIEUIL LS ""s‘;'t,'l'c'l‘;"::;:: ;:'l:‘l‘:"’l:“'
de etambutol) — P
s o X = Favor Verificar maiores |
. ’ . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de . . ~ .
rifapentina comprimido, 150mg (CESAF/RENAME) Satide Municipais TUBERCULOSE Municipio mi(:r:::ig:fsc:al :?.T:-?..eife
L . . L. Favor verificar maiores
. ) . - - Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . ~ .
rifapentina + isoniazida | comprimido 300mg + 300mg (CESAF/RENAME) Sadde Municipais TUBERCULOSE Municipio mfor,magoes na Unld_acl:le_ de
Saude do seu municipbio
) . 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 injetdvel, 150mg/mL | Especializado - Grupo 1A . . ~ . PCDT de Psoriase Port. Conjunta :
risanquizumabe frasco ampola (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais SAES/SCTIE/MS n® 18 - 14/10/2021 Estado PSORIASE
PCDT da Atrofia Muscular Espinhal 5q
- p6 para solucdo oral Especializado - Grupo 1A . ) ~ ) tipo I e II, Port. Conjunta ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL 5Q
risdiplam 0,75mg/mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SECTICS/MS n® 03 - Estado TIPOIell
21/03/2025
. . ~ . PCDT de Osteoporose, Port. SSAES-
Farmacias Cidadas Estaduais SECTICS no 19 - 28/09/2023 Estado OSTEOPOROSE
) . Especializado - Grupo 2
risedronato comprimido 35 mg (CEAF/RENAME)
2« . ~ . PCDT de Doenca de Paget, Port.
Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SCTIE n® 2, 17/01/2020 Estado DOENCA DE PAGET
e e e COMPORTAMENTO AGRESSIVO N
Port. SAES/SCTIE/MS n° 07 - TRANSTOR'\IA%EIESSPECTRO DO
12/04/2022 -
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
ESQUIZOFRENIA
n° 364, 09/04/2013 LSQUIZOFRENIA
comprimido 1 mg SRPEElEllEEE L o S 13 Farmacias Cidadas Estaduais Estado

(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 1

Especializado - Grupo 1B

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
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Indicacdo clinica / Documento

norteador do acesso
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dispensacdo/procedimento

Documentagao necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento

genérica Concentracdo / Descricdo Aot
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
comprimido Z mg T T Farmacias Cildadas Estaduals Estado
. . (CEAF/RENAME) PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
risperidona 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?ESTIIVO BIPOLAR,
30/03/2016 -
e COMPORTAMENTO AGRESSIVO N
Port. SAES/SCTIE/MS n° 07 - TRANSTOR'\L%_EIESEPECTRO DO
12/04/2022 e
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
04/ ESQUIZOFRENIA
’ n° 364. 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
L INDISPONIVEL: item atualmente
o Especializado - Grupo 1B .
comprimido 3 mg sem demanda nas Farmacias Estado
(CEAF/RENAME) o . : :
Cidadds Estaduais PCDT de Transtorno Esquizoafetivo,
Port. conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
14/05/2021
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,
tipo I, Port. SAS/MS n° 315, TIPO I
30/03/2016 TIPO 1
solugdo oral, 1mg/mL frasco | Especializado - Grupo 1B P(t:Pa-:;sdt?)ﬁ%rzzogirzft:zodﬁqziissl\:ono COMPORTAMENTO AGRESSIVO NO
, . s . n
com 30 mL (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Port. SAES/SCTIE/MS no 07 - Estado TRANSTOR'\IACL)J‘PII;\IZ?JPECTRO DO
12/04/2022 -
ritonavir comprimido 100 m Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de HIV em criancas e adolescentes Municipio inf':t:-‘;:; V;;;f::LTiZI:;:Sde
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P mag ace
HIV em adultos Saude do seu municipio
Favor verificar maiores
injetavel, 100 mg frasco Oncoldgico - aquisicdo |Hospitais da rede oncoldgica do SUS | cr|ter|o§ 28 M|n|lslter|o 65 SR pafa Hospitais da rede oncoldgica do mfo_rr_nagoes nos servngc_)s
ampola centralizada pelo MS CACON e UNACONS @ SREEs 161D [1E60S e enalel SUS - CACON e UNACONS LB G G BT e
no SUS (CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS
injetavel, 10 mg/mL frasco | Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatdide, Port. p
rituximabe ] ! g P P Farmaécias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE

ampola

(CEAF/RENAME)

03/09/2021

injetavel, 500 mg frasco
ampola

Oncoldgico - aquisicao
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
informag6es nos servigcos
habilitados em Oncologia

(CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

rivarnvahana

comprimido 15 mg

Lista Estadual
Complementar (LEC)

Farmacias Cidadas Estaduais

critérios de utilizagdo na fibrilacdo
atrial ndo valvar

Estado

FIBRILACAO ATRIAL NAO VALVAR
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Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentracdo / Descricdo Aot norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
comprimido 20mg ealiesaes] Farmacias Cidadas Estaduais crizérios de utilzacao na fibrilagao Estado FIBRILACAO ATRIAL NAO VALVAR
Complementar (LEC) atrial ndo valvar
. Especializado - Grupo 1A - . ~ . PCDT de Doenca de Alzheimer, Port.
capsula 1,5 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Coniunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
. Especializado - Grupo 1A . . . ~ . PCDT de Doenca de Alzheimer, Port.
capsula 3 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Coniunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
. Especializado - Grupo 1A - ) ~ : PCDT de Doenca de Alzheimer, Port.
capsula 4,5 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
rivastigmina s .
. Especializado - Grupo 1A . ) ~ . PCDT de Doenca de Alzheimer, Port.
capsula 6 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas 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 Cidadds Estaduais Conijunta SAS/MS n® 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
. R Especializado - Grupo 1A L . ~ : PCDT de Doenca de Alzheimer, Port.
adesivo transdérmico 9 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE ALZHEIMER
h .. Especializado - Grupo 1A L — ; PCDT de Doenga de Alzheimer, Port.
adesivo transdérmico 18 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conijunta SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado DOENCA DE PARKINSON
. . 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
. . - PCDT de Anemia na Doenga Renal
sacarat?:écljfreicr:;droxmo |n]etaveI,C3rCI)1 ?%TL frasco Espe(ccl?zlzs/dF?E-NEI\r/IuEF;O 18 Farmacias Cidadas Estaduais Crénica: Reposicéo de Ferro (Anexo Estado ACNRE()MI\II?CZA- 283\;%2%'}‘\":"
I), Port. SAS/MS n° 365, 15/02/2017
PCDT de Insuficiéncia Cardiaca com . ]
comprimido 50m Especializado - Grupo 1B Farmécias Cidadss Estaduais Fracdo de Ejecdo Reduzida, Port. Estado INSUFICIENCIA CARDIACA 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 . Especializado - Grupo 1B .. . ~ ; Fragdo de Ejecdo Reduzida, Port. INSUFICIENCIA CARDIACA COM
sodica comprimido 100mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 10 - Estado FRACAO DE EJECAO REDUZIDA
13/09/2024
PCDT de Insuficiéncia Cardiaca com . )
comprimido 200m Especializado - Grupo 1B Farmécias Cidadas Estaduais Fragdo de Ejecdo Reduzida, Port. Estado INSUFICIENCIA CARDIACA COM
P 9 (CEAF/RENAME) Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 10 - FRACAO DE EJECAO REDUZIDA
13/09/2024
PO para solugao oral (Cloreto o )
sais para reidratagao de sédio, glicose anidra Farmacias das Unidades Basicas de O L G
P ¢ ' 9 ' Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de

oral

cloreto de potassio, citrato de
cAdin di-hidratadn)

Saude Municipais

Saude do seu municipio
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conforme a doenga do paciente

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor Vermmicar malores |

aerossol oral, 100 mcg/dose | Basico (CBAF/RENAME) , o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
SaUde MUnIClpaIS Caiida dAna cois miinicinia
salbutamol (sulfato de solugdo para inalagao, . Farmaécias das Unidades Basicas de o g . - -
salbutamol) 5 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) Sadde Municipais RENAME 2024 Municipio |n£2|:miggfi:a. .l:l‘nl::lajlne’c‘:le
injetavel, 0,5 mg/mL ampola | Bésico (CBAF/RENAME) | "armacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informagcées na Unidade de
Saude Municipais Caiida dn cois miinining
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
salbutamol spray aerossol, 100 mcg/dose Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
frasco com 200 doses Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagdes no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
. . comprimido, elixir e solugdo - . 2 Favor verificar maiores
PR (S5 e oral (60 a 240 mg de salicina | Basico (CBAF/RENAME) Farmacias d?S Unlda_d_es Ea5|cas &= RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
L) o Saude Municipais 2 o
dose diaria) Saude do seu municipio
PCDT de Asma, Port. SAES/SCTIE/MS
n° 32 - 20/12/2023 Estado ASMA
Especializado - Grupo 2 | INPISPONIVEL: item excluido -
salmeterol po6 inalatério, 50 mcg p(CEAF/RENAME? portaria SCTIE-MS n© 16, de
28/04/2021 4 | 5
PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n° 19 - Estado DOENCA PUI‘CMR%'\,‘\‘AIEAOBSTRUTIVA
16/11/2021 =
Protocolo Estadual para utilizagdo dos
suspensao oral, spray Lista Estadual medicamentos Salmeterol + .
(25+125) mcg/dose frasco Complementar (LEC) Farmacias Cidadas Estaduais Fluticasona e Montelucaste no Estado ASMA NAO CONTROLADA
com 120 doses P tratamento da Asma, Port. 001-R,
05/01/2024
suspensdo oral. spra Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
salmeterol + (25+1F;5) me /désepfraéco Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
fluticasona com 128 doses Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informag6es no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
- - Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
po inalatorio, (50+250) . e ; e P - P . .
mcg/dose frasco com 60 Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dorio Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
9 doses Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informag6es no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
g a . A RENAME 2024 ifi i
comprimido soltvel 100 m =5zl o e e ’ Municipio ian:r‘r,:; v;;::::.l:ii::;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Salde Municipais P mag ade
; RAIVA HUMANA Saulde do seu municipio
sapropterina -
(dicloridrato de
sapropterina) E ializado - G 1B PCDT de Fenilcetonuria, Port. Conjunt
comprimido solGvel 100 mg specializado - &rupo Farmacias Cidadas Estaduais € fenficetonuria, ort. ~onjunta Estado FENILCETONURIA

(CEAF/RENAME)

SAS/MS n° 12 - 10/09/2019
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injetadvel, 150mg/mL caneta

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.

Conjunta SAS/SCTIE n© 25 -
22/10/2018

PCDT de Artrite Psoriaca, Port.

ESPONDILITE ANCILOSANTE

secuquinumabe aplicadora com 1 mL (CEAF/RENAME) Farmaécias Cidad&s Estaduais Conjunta SZA]-EE/SSZCS';E-/MS no 9 - Estado ARTRITE PSORIACA
PCDT de Psoriase Port. Conjunta .
SAES/SCTIE/MS n® 18 - 14/10/2021 PSORIASE
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial .
comprimido 200mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
10 - 18/07/2023
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial .
comprimido 400mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
10 - 18/07/2023
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial .
comprimido 600mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
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
10 - 18/07/2023
selexipague
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensao Arterial .
comprimido 1000mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
10 - 18/07/2023
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensao Arterial .
comprimido 1200mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
(CEAF/RENAME) 10 - 18/07/2023
10 - 18/07/2023
Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensao Arterial .
comprimido 1400mcg P P Farmacias Cidadas Estaduais Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n° Estado HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

(CEAF/RENAME)

10 - 18/07/2023
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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 1600mcg

Especializado - Grupo 1B

(CEAF/RENAME)

Farmaécias Cidadds Estaduais

PCDT de Hipertensdo Arterial
Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n°

10 - 18/07/2023

Estado

HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

seringas com agulha
acoplada para aplicagédo
de insulina

unidade

Insumos (RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

sevelamer (cloridrato
de sevelamer)

comprimido 800 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 OSSEO NA
DOENCA RENAL CRONICA

sildenafila

comprimido 20 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais

PCDT de Hipertensdo Arterial
Pulmonar, Port. SAES/SECTICS/MS n°

10 - 18/07/2023

Estado

HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

comprimido 25 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

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

Estado

ESCLEROSE SISTEMICA

comprimido 50 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmaécias Cidadas Estaduais

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

Estado

ESCLEROSE SISTEMICA

sinvastatina

comprimido 10 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 20 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 40 mg

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

dragea 1 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmaécias Cidadas Estaduais

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepético 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 Linfangioleiomiomatose, Port.

SAES/SCTIE/MS n© 13 - 12/08/2021

Estado

IMUNOSSUPRESS,AO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LINFANGIOLEIOMIOMATOSE
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

SIrolimo

dragea 2 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmaécias Cidad&s Estaduais

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

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

05/01/2021

PCDT de Linfangioleiomiomatose, Port.

SAES/SCTIE/MS n° 13 - 12/08/2021

Estado

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LINFANGIOLEIOMIOMATOSE

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
inspiratorio

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 InfeccGes Oportunistas
(Coordenagao Estadual de
DST/AIDS/SESA-ES)

Municipio

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

sofosbuvir

comprimido 400 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmécias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

HEPATITE C e coinfeccOes

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Sadde do seu municipio

sofosbuvir +
velpatasvir

comprimidos (400 + 100)mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

HEPATITE C e coinfecgdes

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saiide do seu municinio

sofosbuvir +
velpatasvir +
voxilaprevir

comprimidos (400 + 100 +
100)mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Saude Municipais

HEPATITE C e coinfeccGes

Municipio

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

solugdo ringer + lactato

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

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde 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
Gloria

Protocolo Assistencial de Fibrose

Cistica do servigo de referéncia

pediatrico e adulto do Estado do
Espirito Santo

Estado

Favor verificar maiores
informag6es no HDDS e HINSG

injetavel, 4 UI frasco ampola

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Deficiéncia de Horménio do

Crescimento - Hipopituitarismo, Port.

SAS/MS n° 28, 30/11/2018

PCDT de Sindrome de Turner,Port.
Conjunta SAES/SECTICS-MS n° 15,

31/07/2025 (Publicada em
18/09/2025)

Estado

DEFICIENCIA DE HORMONIO DO
CRESCIMENTO - HIPOPITUITARISMO

SINDROME DE TURNER

injetavel, 12 UI frasco ampola

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

PCDT de Deficiéncia de Horménio do

Crescimento - Hipopituitarismo, Port.

SAS/MS n° 28, 30/11/2018

PCDT de Sindrome de Turner,Port.
Conjunta SAES/SECTICS-MS n° 15,

31/07/2025 (Publicada em

18/09/2025)

Estado

DEFICIENCIA DE HORMONIO DO
CRESCIMENTO - HIPOPITUITARISMO

SINDROME DE TURNER
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

INDISPONIVEL: item ainda ndo

PCDT de Deficiéncia de Horménio do
Crescimento - Hipopituitarismo, Port.

SAS/MS n° 28, 30/11/2018

DEFICIENCIA DE HORMONIO DO
CRESCIMENTO - HIPOPITUITARISMO

injetavel, 15 UI frasco ampola (CEAF/RENAME) d|spon|b|I|zadgapLec:Z Ministério da PCDT de Sindrome de Turner.Port. Estado
Conjunta SAES/SECTICS-MS n° 15, :
31/07/2025 (Publicada em SINDROME DE TURNER
18/09/2025)
PCDT de Deficiéncia de Horménio do a =
B Crescimento - Hipopituitarismo, Port. CRDEE}FCIICI\}IEI\\IIEI:'{)A DI-IIEISOOPF;:'/lL?I'}‘rfAORIDSOIVIO
- INDISPONIVEL: item ndo SAS/MS n° 28, 30/11/2018 -
somatropina injetdvel, 16 UI frasco ampola Especializado - Grupo 1A disponibilizado pelo Ministério da - - Estado
! (CEAF/RENAME) Saide PCDT de Sindrome de Turner,Port.
Conjunta SAES/SECTICS-MS n° 15, :
31/07/2025 (Publicada em SINDROME DE TURNER
18/09/2025)
PCDT de Deficiéncia de Horménio do - ~
. Crescimento - Hipopituitarismo, Port. CRDEZFCIICI\}IEN%)A Dﬁlgggyr/l&'}‘rleRleolvlo
Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda ndo SAS/MS n° 28, 30/11/2018 -
injetavel, 18 UI frasco ampola (CEAF/RENAME) d|spon|b|I|zadga|::JedIZ Ministério da PCDT de Sindrome de Turner.Port. Estado
Conjunta SAES/SECTICS-MS n° 15, :
31/07/2025 (Publicada em SINDROME DE TURNER
18/09/2025)
PCDT de Deficiéncia de Horménio do - ~
. Crescimento - Hipopituitarismo, Port. CRDEZFCIICI\}IEN%)A Dﬁlgggyr/l&'}‘rleRleolvlo
Especializado - Grupo 1A INDISPONIVEL: item ainda ndo SAS/MS n° 28, 30/11/2018 -
injetavel, 24 UI frasco ampola (CEAF/RENAME) dlsponlblllzadga%edlz Ministério da PCDT de Sindrome de Turner.Port. Estado
Conjunta SAES/SECTICS-MS n° 15, :
31/07/2025 (Publicada em SINDROME DE TURNER
18/09/2025)
DEFICIENCIA DE HORMONIO DO
INDISPONIVEL: item ainda ndo - CRESCIMENTO - HIPOPITUITARISMO
injetével, 30 UI frasco ampola Especializado - Grupo 1A disponibilizado t.elo Ministério da Estado
) ' P (CEAF/RENAME) P S;:Jde PCDT de Sindrome de Turner,Port.
Conjunta SAES/SECTICS-MS n° 15, :
31/07/2025 (Publicada em SINDROME DE TURNER
18/09/2025)
injetavel, imunoglobulinas
que neutralizam, no minimo, RENAME 2024
1,5 dose minima mortal
soro antiaracnidico (DMM) de veneno de Tityus e
(Loxosceles e serrulatus (1,5 DMM/mL), 1,5 Estratégico - MS este item nao é dispensado nas Munleiplo [ e ey s vy H e
Phongutr/a) e DMM‘de yepeno de (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais PCDT dos Acidentes Escorpidnicos, Satde do seu municipio
p
Tityus) Phoneutria nigriventer (1,5 Port. SECTICS/MS no 59 - 01/08/2025
DMM/mL) e 15 dose minima
necrosante (DMN)de veneno
de Loxosceles gaucho (15
injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no
soro antibotrdpico 1T, b el e Ve de Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas A R G
P Bothrops jararaca e a 1,5 mg 9 P RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

(pentavalente)

de veneno de Crotalus
durissus terrifcus (5 mg/mL e
1,5 mg/mL) ampola

(CESAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

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

soro antibotropico

injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no
minimo, 5 mg de veneno de

Estratégico - MS

este item ndo é dispensado nas

Favor verificar maiores

(pent_avaleln_te) e Bothrops jararaca e 3 mg de (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio mforlmagoes na Umd_afie_ de
anticrotalico . Saude do seu municipio
veneno de Lachesis muta (5
mg/mL e 3 mg/mL) ampola
injetavel, imunoglobulinas
. - (IgG) que neutralizam, no . .
soro antibotrépico Ay . R . o S T Favor verificar maiores
(pentavalente) e minimo, 375 UI de toxina Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas RENAME 2024 Municibio e (R O
pentavalent botulinica tipo A e 275 UI de (CESAF/RENAME) Farmécias Cidadas Estaduais (AN A P mag ade
antilaquético . P . Saude do seu municipio
toxina botulinica tipo B (375
UI/mL e 275 UI/mL) ampola
injetavel, imunoglobulinas
’ . (IgG) que neutralizam, no 4o . =~ s 4 Favor verificar maiores
Soro anpbotullnlco 412 minimo, 1,5 mg de veneno de =Sl i . |tgn3 nao e dlfpensado nas RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
(bivalente) ; - (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais . .
Crotalus durissus terrifcus Sadde do seu municipio
(1,5 mg/mL) ampola
injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no Estratéaico - MS este item nio é dispensado nas Favor verificar maiores
soro anticrotalico minimo, 1.000UI de toxina 9 P . SP . RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
diftérica (1.000 UI/mL) (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais satde do seu municipio
ampola
injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no Estratéaico - MS e e 6o A (e Ges Favor verificar maiores
soro antidiftérico minimo, 1,5 mg de veneno de 9 & . sp " RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Micrurus frontalis (1,5 (EEIFINEAD) T EED R ECED S EL TR Saude do seu municipio
mg/mL) ampola
injetdvel, imunoglobulinas
SEE R, 0O D), Favor verificar maiores
: L 1,5 dose minima mortal Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas L . ~ ;
=el® Gk 2 ElED (DMM) de veneno de Tityus (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 LT I ln;(:!l:]n:lzg::ss:: :‘rl::iiitiiei:e
serrulatus (1,5 DMM/mL) P
ampola
injetavel, imunoglobulinas
que neutralizam, no minimo - . PP RENAME 2024 Favor verificar maiores
. A . Estratégico - MS este item nao é dispensado nas - . o .
soro antiescorpionico 1,5 DMM (Dose Minima . . . ~ A - Municipio informagdes na Unidade de
Mortal) de veneno de (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais PCDT dos Acidentes escorpidnicos, saide do seu municipio
Tityus serrulatus (1,5 Port. SECTICS/MS n° 59, 01/08/2025
injetavel, imunoglobulinas e .
que neutralizam, no minimo Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas AR LI G
S iz Ol e 200 UI de virus da raiva (200 (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio m;c;l;]n;:g::sS:: iﬂ':;?ﬁ:e
UI/mL) ampola P
injetavel, imunoglobulinas Estratégico - MS 0 [ GBS @ G e GEE Favor verificar maiores
soro antiloxoscélico que neutralizam, no minimo, (CESAF/gRENAME) Farmacias Cidadésp Estaduais RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
1.000 UI de toxina teténica Sadde do seu municipio
L . . L. Favor verificar maiores
o . Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de - . . .
soro antirrabico comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Unld_at’ie_ de
Saude do seu municipbio
soro antitetanico comprimido 500 mg Estratéagico - SEMUS Unidades Basicas de saude dos Resolucdo CIB n® 241, 23/11/2017 - Municipio Favor verificar maiores
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Denominagao

Forma Farmacéutica /

Componente da
Assisténcia

Disponibilidade

Indicacdo clinica / Documento

Responsabilidade pela

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

genérica Concentracdo / Descricdo Aot norteador do acesso dispensacdo/procedimento continuidade de tratamento
Farmacéutica A
conforme a doenga do paciente
RENAME 2024 ifi i
comprimido 500 m Estratégico - MS | Farmécias das Unidades Basicas de Municpio informagbes na Unidade de
P 9 (CESAF/RENAME) Satide Municipais P mag ade
TOXOPLASMOSE Saude do seu municipio
sulfadiazina
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - e YLD CElhres
comprimido 500 m Lista Estadual Unidades Dispensadoras de anexo I: medicamentos de alto custo ittt T
P 9 Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e Infecgdes Oportunistas P b programa
- HIV/AIDS do seu municipio
(Coordenacao Estadual de
Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
sulfadiazina de prata creme 10 mg/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) , P RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
. . ; - Favor verificar maiores
S C 0 1) <= et (AR ) || TEEIEEES CeB e LR RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
80 mg Saude Municipais o o
Saude do seu municipio
3 o -
Unidades Basicas de salde dos rEzllicE CIB. i 2l 22y L o .
L L ) anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
comprimido 400 mg + .. Municipios e Unidades de ~ : . . =
Estratégico - SEMUS . . em DST e InfecgGes Oportunistas a Municipio informag6es no programa
80 mg Dispensadoras de Medicamentos - L P
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
comprimido 400 mg + Lista Estadual Unidades Dispensadoras de anexo I: med|came~ntos ¢S altg custo o . Favor v:enﬁcar malores
80 m Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e InfecgBes Oportunistas Municipio informagdes no programa
= o 9 (Coordenagéo Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
comprimido 400 mg + Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
80 mg Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagoes no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
sulfémetoxa_zol i suspensao oral Farmacias das Unidades Basicas de RN S e
trimetoprima P ' Bésico (CBAF/RENAME) 5 1aes 1 RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de
(40 + 8) mg/mL frasco Saude Municipais a S
Saude do seu municipio
3 o -
Unidades Basicas de salde dos fazelliee CIB. i 2l 2L o .
~ L ) anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
suspensdo oral, . Municipios e Unidades de ~ . . . ~
Estratégico - SEMUS . . em DST e Infecgbes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
(40 + 8) mg/mL frasco Dispensadoras de Medicamentos - P ot
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 -
& . . . anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
SUEEIEED Wil ) [ LB e [PlEfpieine ol 12 em DST e InfecgGes Oportunistas Municipio informagdes no programa
(40 + 8) mg/mL frasco Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS (Coordenaciio Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
suspensdo oral, Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servigo de referéncia Estado Favor verificar maiores
(40 + 8) mg/mL frasco Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagées no HDDS e HINSG
Gloria Espirito Santo
s . ; . Favor verificar maiores
IR, 0 8 Aomaibill | G apapmaane) || FETEEES tE5 LIEECES EREes el RENAME 2024 Municipio informagées na Unidade de

ampola

Saude Municipais

Salde do seu municipio
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Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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 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 Reumatdide, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 -
03/09/2021

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REATIVA

ARTRITE REUMATOIDE

sulfassalazina comprimido 500 mg (CEAF/RENAME) Farmécias Cidadas 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.
- C
Conjunta SAS/MS n° 14, 28/11/2017 DOENGA 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
p6 para solucdo oral Basico (CBAF/RENAME) N o RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais , L
Saude do seu municipio
R L ) L Favor verificar maiores
sulfato de magnésio | Metavel 0,81 mEq/mL Mg++1 g (cBaF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
(10%) Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
e . . . Favor verificar maiores
injetavel, 4,05 mEq/mL Basico (CBAF/RENAME) | Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
Mg++ (50%) Saude Municipais , .
Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de R TE LU TR i E R
comprimido mastigavel 10 mg| Basico (CBAF/RENAME) 5 o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . PP
Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de R TE LU TR i E R
sulfato de zinco xarope, 4 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais . PP
Saude do seu municipio
s . . - Favor verificar maiores
EETTE] 200 IEEEIRs el (R ) || TEEOREES Ces Bl e el RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de
ampola Saude Municipais . P
Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de G LU P
comprimido 40 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

Saude Municipais

Sadde do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Componente da Documentacao necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / Assisténcia Disponibilidade Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e

genérica Concentragao / Descricao Farmacautica norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
Unidades Basicas de saude dos sezzelliEEe CIB. e (Rl o e -
- o Municipios e Unidades de anexo II: medlcanjentos de alt_o custo o ) Favor vgrlflcar maiores
comprimido 40 mg Estratégico - SEMUS Dispensadoras de Medicamentos - em DST e Infecgoe§ Oportunistas a Municipio informagodes no prograr’na
Programa HIV/AIDS cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS a cargo dos municipios

~ - . a1 Favor verificar maiores

sulfato ferroso sellnzto @l 2 el st (@RAF R D) || TEEEEE BEE L ERRE s G RENAME 2024 Municipio informacées na Unidade de
frasco Saude Municipais

Saude do seu municipio

3 o -
Unidades Basicas de saude dos EERNEEE QB I 2wy e JAUL

solucio oral, 25 ma/mlL e @ UntheEs e anexo II: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
¢ ! 9 Estratégico - SEMUS ) P ) em DST e Infecgdes Oportunistas a Municipio informagdes no programa
frasco Dispensadoras de Medicamentos - L s
cargo dos municipios com PAM HIV/AIDS do seu municipio

eI (LR DST/AIDS a cargo dos municipios

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

Farmacias das Unidades Basicas de

xarope, 5 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) B N R

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

IMUNOSSUPRESSAO, NO
TRANSPLANTE CARDIACO

PCDT de Imunossupressao no
transplante hepético em adulto, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5,

IMUNOSSUPRESS,AO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM

22/06/2017 ADULTO
PCDT de Imunossupressdo no IMUNOSSUPRESSAO NO
, Especializado - Grupo 1A - e ) transplante hepéatico 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, IMI’EXISSIEBAPI\T'IFEsiAECI\)IA'\II_O
05/01/2021
tacrolimo Conjuta n® 01, 10/01/2018 EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
e sissate o iMunoSSUPRESSEO N
SAES/SCTIE no 2 - 05/01/2021 TRANSPLANTE CARDIACO
o nPCFEtdehIm‘fgossur‘;rezsﬁf ”g o IMUNOSSUPRESSAO NO
anspiante Nepatico em aduto, Tort. TRANSPLANTE HEPATICO EM
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5, ADULTO
22/06/2017 —
PCDT de Imunossupressao no IMUNOSSUPRESSIAO NO
Especializado - Grupo 1A transplante hepatico em pediatria, TRANSPLANTE HEPATICO EM

capsula 5 mg (CEAF/RENAME) Farmécias Cidadas Estaduais Port. SAS/MS n° 04, 10/01/19 Estado PEDIATRIA
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagao
genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao / 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

PCDT de Imunossupressao no

transplante renal, Port. SAS/MS n° 1,

05/01/2021

PCDT de Sindrome Nefrdtica Primaria

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

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

tafamidis

capsula 61 mg

(CEAF/RENAME)

Especializado - Grupo 1A

INDISPONIVEL: item ainda n&o
disponibilizado pelo Ministério da

PCDT das Amiloidoses Associadas a
Transtirretina, Port. Conjunta

talidomida

comprimido 100 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

Estado AMILOIDOSES ASSOCIADAS A

Saude SAES/SECTICS-MS n° 12, 24/07/2025 TRANSTIRRELINA
- PCDT das Amiloidoses Associadas a N
tafamidis meglumina capsula 20 mg Espe(c(l:?fllp%:/d;E—N/(\SI\rlluEp;o L Farmacias Cidadas Estaduais Transtirretina, Port. Conjunta Estado AMILO#&?EE?_I?{SR?EES\}:DAS A

SAES/SECTICS-MS n° 12, 24/07/2025 -

RENAME 2024 e :
tafenoquina (succinato comprimido 150 m Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de Municinio infi)ar‘;:; v:;:::h:;':;:sde
de tafenoquina) P 9 (CESAF/RENAME) Salde Municipais , P - S -z
MALARIA Saude do seu municipio
Farmacias d?s Unlda_d_es _Ba5|cas de RENAME 2024 Municipio
Saude Municipais -

Farmécia Cidada

DOENCA ENXERTO CONTRA
HOSPEDEIRO e MIELOMA MULTIPLO

Farmacia Cidada

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

HANSENIASE

Municipio

Farmécia Cidada

PCDTMS de Lupus Eritematoso
Sistémico, Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n°21 - 01/11/2022

Farmacia Cidada

PCDT de Sindrome Mielodisplasica de
Baixo Risco, Port. SAES/SCTIE/MS n°
22, 03/11/2022

Farmacia Cidada

Notificacdao de receita, Receita
médica especial e documentos
pessoais.
Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

teclozana

comprimido 500 mg

suspensao oral, 10 mg/mL

Basico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de

frasco

Bésico (CBAF/RENAME)

Farmacias das Unidades Basicas de
Salde Municipais

RENAME 2024

Municipio

Saude do seu municipio
Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de

teicoplanina

injetavel, 400 mg frasco
ampola

Complementar (LEC)

Lista Estadual

Farmacias Cidadas Estaduais

critérios de dispensagéo de
TEICOPLANINA e ERTAPENEM para
desospitalizagdo e tratamento
ambulatorial da osteomielite crénica
em pacientes internados na rede
publica de saude do Estado, portaria
n% 134-R, 13 de outubro de 2022

Estado

Saildde do seu municinio

OSTEOMIELITE

tenofovir (fumarato de
tenofovir desoproxila)

comprimido 300 mg

Estratégico - MS

Unidades Dispensadoras de

HIV em criangas e adolescentes

(CESAF/RENAME)

HIV em adultos

Medicamentos - Programa HIV/AIDS

Municipio

Favor verificar maiores

informagoes na Unidade de
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Hepatite B e coinfeccdes

Saudae ao seu municipio . |

tenofovir (fumarato de
tenofovir desoproxila)

comprimido (300 + 200)mg

Estratégico - MS

Unidades Dispensadoras de

HIV em criancas e adolescentes

Municipio

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de

o (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS HIV em adultos satide do seu municipio
ttzr:]%ff%\c{rgggarriim:‘)a comprimido (300 + 300)m Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de HIV em criances ¢ adolescentes Municipio m:;‘r’:; V:J:'::LT;Z':EZSde
'esop P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P mag ade
+ lamivudina HIV em adultos Saude do seu municipio
tenOfOVI.r (fumarato. i il 4 q q HIV em criancas e adolescentes Favor verificar maiores
tenofovir desoproxila) comprimido (300 + 300 + Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de Municipio informacdes na Unidade de
+ lamivudina + 600)mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P p o P
h HIV em adultos Saude do seu municipio
efavirenz
HIV em criangas e adolescentes
27 Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de A e L)
i imi - HIV em adultos icipi i ) i
(hemifumarato de comprimido 25 mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS HIV em adultos Municipio informacées na Unidade de
tenofovir alafenamida) e i racdd Saude do seu municipio
e coinfecgBes
Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. )
teriflunomida comprimido 14 mg P (CEAF/RENAMEF; Farmacias Cidadas Estaduais Conujunta SAES/SCTIE/MS n° 8, Estado ESCLEROSE MULTIPLA
12/09/2024
- p Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Sl 2l P . Favor v_erlflcar maltores
terizidona capsula 250 mg (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadss Estaduais Municipio informagoes na Unidade de
TUBERCULOSE Sadde do seu municipio
te;tt_e quantltatlvg GE . . . RENAME 2024 Favor verificar maiores
atividade da enzima . . Farmacias das Unidades Basicas de L . ~ -
glicose-6-fosfato capsula 500 mg Basico (CBAF/RENAME) Satide Municipais Municipio |nfor'ma<;oes na Unld_afle_ de
desidrogenase (G6PD) MALARIA Saude do seu municipio
. RENAME 2024 P .
teste_ tuberculln!co Insumos (Estratégico-MS)| Farmacias das Unidades Basicas de . . Favor v~er|f|car maiores
(Derivado Proteico . S Municipio informagdes na Unidade de
e (CESAF/RENAME) Saude Municipais , L
Purificado — PPD) TUBERCULOSE Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de NI LI TR T
comprimido 5mg Basico (CBAF/RENAME) N . RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais Satde d ..
tetraciclina (cloridrato aude do seu municipio
e tetracicing) Farmacias das Unidades Basicas de R TE LU TR i E R
comprimido 10mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
a Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de e
comprimido 300 mg Bésico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
P Saude do seu municipio
tiamazol
~ At 2 . e Favor verificar maiores
=eleE GEIEE, oS | oeoes (@RnErEnE) || TEIEERS Cos MiRees Lheies e RENAME 2024 Municipio informacdes na Unidade de

(0,25%) frasco

Saude Municipais

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

tiamina (cloridrato de

solugdo oftalmica, 5mg/mL

Farmacias das Unidades Basicas de

Favor verificar maiores

tiamina) (0,5%) frasco Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais RENAME 2024 Municipio mforlmagoes na Unld_afie_ de
Saude do seu municipio
timolol (maleato de solugdo oftalmica, 5mg/mL Especializado - Grupo 2 . . ~ ; PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
timolol) (0,5%) frasco (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduals SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 Estado GLAUCOMA
solugdo inalatdria, (2,5mcg + o . PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva
tiotropio + olodaterol | 2,5mcg)/dose frasco com 60 Espe(c(l:aElzs/dF;)ENSI\l;luEp)o oL Farmaécias Cidadds Estaduais Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n© 19 - Estado DOENCA PUL(:MR%IT“,'-}EAOBSTRUTIVA
doses 16/11/2021 =
L . . Favor verificar maiores
. Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de - . ~
capsula 250 mg . B RENAME 2024 Municipio informagdes no programa
(CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS HIV/AIDS do seu municipio
tipranavir
. ) ; Favor verificar maiores
~ Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de . . ~
solugao oral, 100 mg/mL . B RENAME 2024 Municipio informag6es no programa
(CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS HIV/AIDS do seu municipio
tiras reagentes de Farmacias das Unidades Basicas de Favor verificar maiores
medida de glicemia unidade Insumos (RENAME) , . RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
. Saude Municipais a S
capilar Saude do seu municipio
Centros de referéncia em Fibrose : o
solucdo para inalagdo, 300mg | Especializado - Grupo 1A | Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e PFDT de Fibrose Cistica, Port, Favor verificar maiores
frasco (CEAF/RENAME) Hospital Infantial Nossa Senhora da Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 5 - =550 informagoes no HDDS e HINSG
Gléria 30/04/2024
tobramicina —— - - - -
Centros de referéncia em Fibrose Protocolo Assistencial de Fibrose
cépsula inalatéria 28 m Lista Estadual Cistica: Hospital Dr. Dério Silva e Cistica do servico de referéncia Estado Favor verificar maiores
P 9 Complementar (LEC) Hospital Infantial Nossa Senhora da pediatrico e adulto do Estado do informagoes no HDDS e HINSG
Gldria Espirito Santo
PCDT de Artrite Reumatdide, Port.
Farmacias Cidadas 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, )
Farmaécias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 Estado ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
- 03/09/2021
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. .
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 16 - ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
iali - PCDT de Artrite Psoriaca, Port.
tofacitinibe comprimido 5 mg SRpeelellER - EED da Farmacias Cidadas Estaduais Estado

(CEAF/RENAME)

Conjunta SAES/SCTIE/MS n°® 9 -
21/05/2021

PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 9 -
12/09/2024

ARTRITE PSORIACA

RETOCOLITE ULCERATIVA
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

tolterodina (tartarato

capsula de liberagdo

Lista Estadual

INDISPONIVEL: item indisponivel

critérios de utilizagdo no tratamento

de tolterodina) prolongada 4 mg Complementar (LEC) no mercado nacional da Incontinéncia urinaria Ee INCONTINENCIA URINARIA
L 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 Lista Estadual Farmacias Cidadds Estaduais criterios de utilizacdo na proﬂla)qa da Estado ENXAQUECA
Complementar (LEC) enxagueca cronica
- Especializado - Grupo 2 . . ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 50 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds Estaduais 17 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
topiramato
comprimido 50 mg Lista Estadual Farmacias Cidadas Estaduais criterios de utilizacdo n? proﬂla)ﬂa da Estado ENXAQUECA
Complementar (LEC) enxaqueca cronica
L Especializado - Grupo 2 - s ) PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
comprimido 100 mg Lista Estadual Farmacias Cidadds Estaduais criterios de utilizacdo na proﬂla)ﬂa da Estado ENXAQUECA
Complementar (LEC) enxaqueca cronica
PCDT de Distonias Focais e Espasmo
Hemifacial, Port. Conjunta SAS/SCTIE- DISTONIAjEi?HC:ﬁéSIAELESPASMO
injetével, 100 UI frasco Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadas Estaduais MS n° 1, 29/05/2017 Estado e
ampola (CEAF/RENAME)
PCDT de Espasticidade, Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n° 5, 22/03/2022 ESPASTICIDADE
toxina botulinica tipo A el e e
e Distonias Focais e Espasmo
Hernifacial, Port. Conjunta SAS/SCTIE- DISTONIAS FOCAIS E ESPASMO
. o ° HEMIFACIAL
injetavel, 500 UI frasco Especializado - Grupo 1A o e s [T MS n° 1, 29/05/2017 el
ampola (CEAF/RENAME)
PCDT de Espasticidade, Port. Conjunta
SAES/SCTIE/MS n® 5, 22/03/2022 ESPASTICIDADE
e (R R € comprimido 50 mg 5% E3EE LG Farmacias Cidadas Estaduais critérios de utilizacdo na Dor cronica Estado DOR CRONICA
tramadol) Complementar (LEC)
Favor verificar maiores
. Oncoldgico - aquisigdo |Hospitais da rede oncoldgica do SUS ; crlterlog do Mlnl.s.terlo da Satde para Hospitais da rede oncoldgica do |nfo_rr_nagoes nos servigos
trastuzumabe comprimido 150 mg centralizada pelo MS CACON e UNACONSs 0s servigos habilitados em oncologia SUS - CACON e UNACONSs habilitados em Oncologia
P no SUS (CACON e UNACONSs)
credenciados pelo SUS
solugdo oftalmica, 0,04 Especializado - Grupo 1A 2 . ~ . PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
travoprosta mg/mL frasco com 2,5 mL (CEAF/RENAME) e SAS/SCTIE-MS n° 28, 06/12/2023 TR GLAUCOMA
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenga de Wilson, Port.
trientina capsula 250 mg P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SECTICS/MS n© 15 - Estado DOENCA DE WILSON

(CEAF/RENAME)

01/11/2024
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conforme a doenga do paciente

triexifenidil (cloridrato

Especializado - Grupo 1B

INDISPONIVEL: item atualmente

PCDT de Doencga de Parkinson, Port.
Conjunta SAES/SECTICS - MS n° 16,

de triexifenidil) comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) sem de_manNda nas Far.mamas 01/08/2025 (Publicada em Estado DOENCA DE PARKINSON
Cidadas Estaduais
18/09/2025)
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 217> Mg P P Farmacias 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 - PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
27/07/2022
triptorrelina PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS
p n° 879, 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
el 12 . iali 1 PCDT de Leiomioma de Utero, Port. ’
TR, i, 5| TE fiEsEs | BEpeeE bee® - SRl e et Ceeeks EsrruEis 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 - PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
27/07/2022
injetdvel, 22,5 mg frasco Especializado - Grupo 1B PCDT de Puberdade Precoce Central,
) Iam ’ola 9 P (CEAF/RENAMEp) Farmacias Cidadas Estaduais Port. Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 13 - Estado PUBERDADE PRECOCE CENTRAL
P 27/07/2022
unha-de-gato [Uncaria capsula, comprimido e gel e T 6Ee A (e Gea Favor verificar maiores
tomentosa (Willd ex (0,9 mg de alcaloides Basico (CBAF/RENAME) P . sP . RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
S . Farmacias Cidadas Estaduais . . .
Roem.& Schult.)] oxinddlicos pentacliclicos) Saude do seu municipio
pé para inalagdo oral, - ) PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva
umeclidio + vilaterol (62,5mcg + 25mcg)/dose Especializado - Grupo 1B Farmacias Cidadas Estaduais Cronica, Port. SAES/SCTIE/MS n° 19 - Estado DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA
(CEAF/RENAME) CRONICA
frasco com 60 doses 16/11/2021
Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatdide, Port. .
upadacitinibe comprimidos 15 mg P (CEAF/RENAMEF; Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 16 - Estado ARTRITE REUMATOIDE
03/09/2021
A raf2 2 ) ~ . PCDT de Psoriase Port. Conjunta :
injetavel, 45mg frasco ampola - Farmacias Cidadas Estaduais SAES/SCTIE/MS n® 18 - 14/10/2021 Estado PSORIASE
ustequinumabe Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME) z
inietavel. 130mg frasco INDISPONIVEL: item ainda nao
J ! 9 disponibilizado pelo Ministério da RENAME 2024 Estado DOENCA DE CROHN
ampola .
Saude
; ; . . ~ s s Favor verificar maiores
vacina adsorvida injetavel, frasco ampola Estrategico - MS este item néo é dispensado nas RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

difteria e tétano adulto

(CESAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

Saude do seu municipio
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Componente da
Assisténcia
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

vacina adsorvida

Estratégico - MS

este item ndo é dispensado nas

Favor verificar maiores

difteria e tétano infantil lfEE e, e Epel) (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 SIS mforlmagoes na Umd_ac’ie_ =
Saude do seu municipio
vacina adsorvida Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
difteria, tet:jmo e injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadss Estaduais RENAME 2024 Municipio mfor’magoes na Unld_at':le_ de
pertussis Salde do seu municipio
vacina adsorvida o .
difteria, tétano e N Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas S . Favor v~er|f|car malores
pertussis (acelular) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Unld_acl:le_ de
adulto Sadde do seu municipio
vacina adsorvida Favor verificar maiores
difteria, tétano e s Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas . . ~ -
pertussis (acelular) IS, EsED e (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 SIS mforlmagoes na Umd_afie_ =
- Saude do seu municipio
vaciTa aasurviaa
difteria, tétano, Favor verificar maiores
pertussis , hepatite B . Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas L . ~ ;
(recombinante) e 221, R Gk (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio |nfor'magoes na Un|d_a£je_ =
- Salde do seu municipio
Haemophilus
vacina adsorvida Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
hepatite A (inativada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio mfor,magoes na Unld_avlsle_ de
adulto Saude do seu municipio
vacina adsorvida Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
hepatlte_ A (m_atwada) suspensao oral, frasco (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio mforlmagoes na Umd_avlsle_ de
infantil Saude do seu municipio
Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
vacina BCG injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadss Estaduais RENAME 2024 Municipio |nfor'ma<;oes na Unld_at’:le_ de
Saude do seu municipio
vacina colera Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
(inativada) injetavel, ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Unld_afle_ de
Saude do seu municipio
vacina febre amarela Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas T B ] 5
(atenuada) Liffgiziviel, e Srrlpee (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 PTAE |nfor'magoes na Unld_afle_ de
Sadde do seu municipio
; e . . P Favor verificar maiores
vacina febre tiféide . Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas L . ~ -
(polissacaridica) 2=l ireses A (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais BENAME 2024 Municipio mforlmagoes na Umd_atlcle_ =
Sadde do seu municipio
vacina Haemophilus Estratégico - MS este item n3o & dispensado nas Favor verificar maiores
Inf/ugnzae B injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmécias Cidadss Estaduais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Unld_asie_ de
(conjugada) Saude do seu municipio
. ; o ; = s - Favor verificar maiores
vacina hepatite B g Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas oo . ~ .
(recombinante) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadés Estaduais RENAME 2024 Municipio informagbes na Unidade de
Saudde do seu municipio
vacina Favor verificar maiores
influenza trivalente . Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas L . ~ ;
(fragmentada, =) R el (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 b RIS |nfor’magoes na Unld_a(’:le_ =
T Saude do seu municipio
inativada)
vacina meningococica Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
ACWY (conjugada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadés Estaduais RENAME 2024 Municipio informagbes na Unidade de
Sadde do seu municipio
Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas R T LU D
vacina meningococica C injetavel, frasco ampola 9 P RENAME 2024 Municipio informagdes na Unidade de

(CESAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

Saude do seu municipio
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vacina papilomavirus

Estratégico - MS

este item ndo é dispensado nas

Favor verificar maiores

humano 6, 1_1, 16 e 18 injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadss Estaduais RENAME 2024 Municipio |nfor,magoes na Unld_afle_ de
(recombinante) Saude do seu municipio
vacina pneumocdcica Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
10-valente (conjugada) injetavel, ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Unld_acl:le_ de
Sadde do seu municipio
vacina pneumocacica Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas R T LU I
13-valente (conjugada) EEreEl, Bl (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 SIS mforlmagoes na Umd_a(’ie_ =
Saude do seu municipio
vacina pneumocacica Estratégico - MS oo e 686 A (e GEE Favor verificar maiores
23-valente suspensdo oral, frasco g Ao . ~p . RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
) e (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais . . ..
(polissacaridica) Sadde do seu municipio
. S L. . 5 s s Favor verificar maiores
vacina poliomielite 1, 2 s Estratégico - MS este item nao é dispensado nas - . - .
e 3 (inativada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio mfor,magoes na Unld_avlsle_ de
Saude do seu municipio
; L - . Em A R Favor verificar maiores
vacina poliomielite 1 e ~ Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas L . ~ -
3 (atenuada) suspensao oral, frasco (CESAF/RENAME) Farmicias Cidadss Estaduais RENAME 2024 Municipio |nfor’magoes na Unld_at’:le_ de
Saude do seu municipio
Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas I A
vacina raiva (inativada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio |nfor'magoes na Unld_asle_ de
Salde do seu municipio
vacina rotavirus Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
humano G1P [8] injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio mfor’magoes na Unld_at’:le_ de
(atenuada) Saude do seu municipio
vacina sarampo Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas FERTEIP T LI i R
caxumba, rubéola injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais RENAME 2024 Municipio mfor’magoes na Umd_asle_ de
Saude do seu municipio
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 -
vacina sarampo, . . . anexo I: medicamentos de alto custo Favor verificar maiores
. . Lista Estadual Unidades Dispensadoras de ~ . L . ~
caxumba, rubéola e comprimido 500 mg Complementar (LEC) Medicamentos - Programa HIV/AIDS em DST e Infecgdes Oportunistas Municipio informag6es no programa
varicela (atenuada) P 9 (Coordenacgédo Estadual de HIV/AIDS do seu municipio
DST/AIDS/SESA-ES)
vacina varicela Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
(atenuada) (CESAF/RENAME) Farmacias Cidads Estaduais RENAME 2024 Municipio informag&es na Unidade de
Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de R TE LU TR i E R
comprimido 1 mg Basico (CBAF/RENAME) 5 o RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais . PP
Saude do seu municipio
varfarina sddica
Farmacias das Unidades Basicas de PR U LI G
comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) , L RENAME 2024 Municipio informagoes na Unidade de
Saude Municipais g P
Sadde do seu municipio
Eacdtiads - @ A PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port.
vedolizumabe injetavel, 300mg frasco P P Farmacias Cidadas Estaduais Conjunta SAES/SCTIE/MS n® 9 - Estado RETOCOLITE ULCERATIVA

(CEAF/RENAME)

12/09/2024
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Componente da Documentacao necessaria para

Denominagao Forma Farmacéutica / Assisténcia Disponibilidade Indicacdo clinica / Documento Responsabilidade pela abertura de processo e
genérica Concentragao / Descricao Farmacautica norteador do acesso dispensagao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
RENAME 2024 . .
. - Farmacias das Unidades Basicas de - . Favor v_erlflcar malores
comprimido 80 mg Basico (CBAF/RENAME) Satde Municipais Municipio informagdes na Unidade de
PCDT de Hipertens&o Arterial Sadde do seu municipio
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025
RENAME 2024
. ) L Favor verificar maiores
verapamil (cloridrato de comprimido 120 mg Basico (CBAF/RENAME) Farmaaazd’aj Ualdald_es Basicas de Municipio informacdes na Unidade de
verapamil) aude Municipais PCDT de Hipertens&o Arterial Sahde do seu municipio
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025

RENAME 2024

- ) - Favor verificar maiores
Farmacias das Unidades Basicas de

injetavel, 2,5 mg/mL ampola | Basico (CBAF/RENAME) N o Municipio informagdes na Unidade de
Saude Municipais . - . , .
PCDT de Hipertensao Arterial Saude do seu municipio
Sistémica, Port. SECTICS/MS n° 49,
23/07/2025
: . . Especializado - Grupo 2 2« . ~ . PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n°
vigabatrina comprimido 500 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais 17, 21/06/2018 Estado EPILEPSIA
P 9 (CESAF/RENAME) Salide Municipais P mag ade
; MICOSES ENDEMICAS Sadde do seu municipio
voriconazol
injetavel 200 mg, frasco- Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de RENAME 2024 L . Favor v~er|f|car malores
ampola (CESAF/RENAME) Sautde Municipais a Municipio Lid L LU L EECIC L
p P MICOSES ENDEMICAS Saude do seu municipio
Tnietavel JO0 ma_fracco- Ticta Foradual enfroc de referencia am FIhroce Profncoln Accictencial de Fihroce Fctadn Favor verificar mainrec
zanamivir 6 inalante oral 5 m Estratégico - MS Farmacias das Unidades Basicas de HERAE 202 Municipio inf':;“r’:; v:;::::l:i?:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Salde Municipais P mag ade
INFLUENZA Sadde do seu municipio
capsula 100 m Estrategico = M> e HiVem crancas ¢ adolescentes Municipio ian:r‘;:; v;;::::]:i?il:;:sde
P 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P mag ade
HIV em adultos Saude do seu municipio
. ) ) HIV em criancas e adolescentes Favor verificar maiores
injetavel, 10 mg/mL frasco STl e Unidades'Blspensadoras de Municipio informagoes na Unidade de
zidovudina ) ' 9 (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P mag ade
HIV em adultos Saudde do seu municipio
HIV em criancas e adolescentes £ P
solugdo oral, 10 mg/mL Estratégico - MS Unidades Dispensadoras de Municipio ian:r::; V;;;f::';]:;':;:sde
frasco (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS P o

HIV em adultos Salde do seu municipio
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Unidades Dispensadoras de

HIV em criancas e adolescentes

Favor verificar maiores

zidovudina + comprimido 300 mg + 150 Estratégico - MS Municipio informagdes no programa
lamivudina mg (CESAF/RENAME) Medicamentos - Programa HIV/AIDS HIV/AIDS do seu municipio
HIV em adultos
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS
n° 364, 09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
. Especializado - Grupo 1A - . ~ .
capsula 40 mg (CEAF/RENAME) Farmacias Cidadds 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
Especializado - Grupo 1A Farmacias Cidadds Estaduais Estado

capsula 80 mg

(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 Gldria, CEAF: Medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica padronizado pelo Ministério da Saude, CBAF:
Medicamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, CESAF: Medicamento do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, LEC: Lista de Estadual Complementar de Medicamentos e RENAME: Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais. OBS: Nesta versdo, temos disponiveis: CESAF (RENAME) = 242 medicamentos/insumos; ii) CEAF (RENAME) = 261 medicamentos/férmula nutricional, sendo Grupo 1A = 134; Grupo 1B = 53, Grupo 2 =
74; iii) Oncoldgico (aquisigdo centralizada MS) = 9; iv) na Lista Estadual Complementar = 115, dos quais: Protocolos estaduais disponibilizados nas Farmacias Cidadds = 26 medicamentos; exclusivos da Fibrose Cistica mediante
protocolo estadual = 44 medicamentos; Pactuagdo CIB de aquisigdo estadual e disponibilidade ao usuario nas unidades municipais de salde = 24 medicamentos; Disponiveis no CAPS II = 21 medicamentos




