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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Estratégico - MS

PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n°® 31,

01/09/2017

Unidades Dispensadoras de Medicamentos
Programa HIV/AIDS (este medicamento

Favor verificar maiores

EeElmED 00 g (CESAF/RENAME) 5 FLEEE ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas mformago:s ne progr.ar’na?
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
abacavir (sulfato de
abacavir) PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, ) ) )
" . 01/09/2017 Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
solugdo oral, 20 mg/mL Estratégico - MS Al Programa HIV/AIDS (este medicamento f =
Municipio RN e informagoes no programa
frasco (CESAF/RENAME) ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em Estaduais) [
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
injetavel, 125 mg seringa Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta - S . 2
preenchida (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
abatacepte
injetavel, 250 mg frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta - - . 2
ampola (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
P : : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
abciximabe |n]etave|,a2mmgl/amL la=co Proced(lgﬁEeﬁiTVIE?spltalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é di nas | informagoes no Hospital aonde
P Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
acetato de sédio injetavel, 2 mEg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas CEAG R Glo et municipio
ey
- ; . , Favor verificar maiores
comprimido 250mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias das Un:f:i‘ifpsazas'cas deSalide | ;i formacées na Unidade de
acetazolamida Salde do seu municipio
. Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta SAS/SCTIE-| L i :
comprimido 250mg (CEAF/RENAME) MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais GLAUCOMA
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 200 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio U (G5 HECEETED (O G informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . ]
duais) Salde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
creme 50 mg/g (5%) Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio U (G5 HECEETED (O G informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas P A
duais) Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude I s
N 'as € : - >at Favor verificar maiores
TSN, 2210 ling e Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio mLLTETpEls (e natlE s o 6 informacdes na Unidade de
Seicllendir ampola dispensado nas Farmacias Cidadas Sadde do seu municipio
duais)
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UUr;iddadeZ Bésicas dedsaL'ldeddoljI I"lljunicfpios e Favor verificar maiores
B nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
comprimido 200 mg Estratégico - SEMUS mgdmamentos‘ de alto custo em pste Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informag6es no programa
Infecgbes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidads HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
ReSO|U§§0 CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medicamentos | e Ve EErR METERES
comprimido 200 mg LEC - estratégico mgeleEimanies 6 &l s @m RET @ Municipio IPROefETR) [IRY//AMDE) (5 (e Al informacdes na Unidade de
Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas p P
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) Saude do seu municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L‘::'i's:;i;‘:s: ;“a‘:::;::::’(‘:tlza":;se informacdes na Unidade de
cid tilsalicili (CEAF/RENAME) > e Saude do seu municipio
acido acetiisalictiico Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L‘::;ce's:a'i;‘:s: ;ﬁ::::::';:::;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) e Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UU:idjdez B?)Sicas dedsaudeddol:l P’cljuniCiPiOS e Favor verificar maiores
= : nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
acido ascérbico solugdo oral, 200 mg/mL Estratégico - SEMUS medicamentos de alto custo em DST e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento nao informagbes no programa

frasco

Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios

com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios

é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

HIV/AIDS do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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Basico (CBAF/RENAME) e

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) e Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UU!id:dez BBI'DSicaS dedsaudeddo; T";unicl'PiOS E Favor verificar maiores
. nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
acido félico comprimido 5 mg Estratégico - SEMUS medicamentos de alto custo em DST e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informacdes no programa
Infec@c;isMogg;_t/lX‘I';?s 2 cargczjdos mu.n|IC|_plos é dispensado nas Farmacias Cidadéas HIV/AIDS do seu municipio
com a cargo dos municipios Estaduais)
solucdo oral 0,2 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) e FelfiEES G Unlkes ERkezs ¢ Salids Favor verificar maiores
¢ frasco 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio T iepereads mas Farmacine Cidadss. informagées na Unidade de
(CEAF/RENAME) e Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 15 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio "L‘::;SE:;:T: :‘a‘:::::::"‘:‘l:a"::se informacgées na Unidade de
4cido folinico (folinato de _ _ _ is) Saude do seu municipio
célcio) Resolugdo CIB n® 241, |23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medicamentos | Ever D GrEanes
comprimido 15 mg LEC - estratégico mseliEEmEites G2 6l Ui @m PET Municipio Pl ERY/ADIE) (2 (A o informacées no programa
Infecgdes Oportunistas (Coordenagao Estadual ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) is) P
. . ~ - PCDT de Dislipidemia para a prevengao de
comr[::)rllo:ld:dgezlétée:gao ESP?EIEXE?EENAGMFE;JO 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
prolong ¢ SAS/MS n° 200, 25/02/2013
. ) « . PCDT de Dislipidemia para a prevengdo de
4cido nicotinico comprimido de liberacdo Especializado - Grupo 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
prolongada 500 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 200, 25/02/2013
. ) ~ . PCDT de Dislipidemia para a prevengéo de
comtzrllons]ldaodge;swée:gao ESP?SI?X;?SEI\IA%E;DO 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
prolong 9 SAS/MS n° 200, 25/02/2013
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. . e Estratégico - MS Frefi=l municipais (este medicamento ndo é : P :
acido paraminossalicilico |granulado oral, 4 g envelope (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mforlmagoes na Unld_afie_ de
i : i) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
4cido salicilico pomada 50 mg/g (5%) Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”;';‘:'25:;3:‘:5:: ;“a‘x:::::';:a“:;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) b = Saude do seu municipio
comprimido 250 mg LEC - especializado criterios de utilizacdo no fratamento do Estado Farmécias Cidadis Estaduais ANGIOEDEMA HEREDITARIO
Angioedema hereditario (AEH)
i Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
acido tranexamico i Estratégico - MS P municipais (este medicamento néo é B ~ B
comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas m;‘;zn‘;iggsss:: x::l:?;:e
is)
Estratégico - MS Farmaci'als dlas(UnldadeZ.Basica: de~Sa'ude Favor verificar maiores
: : - FP ) municipals (este medicamento nao e ® = =
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas m;‘;zn‘;iggsss:: x::l:?;:e
is)
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UU_r;id;dez BE['!)S_icaS dedsaﬂdeddosl P';\gnicipiots e Favor verificar maiores
: nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
acido tricloacético solugdo tépica, frasco Estratégico - SEMUS me~d|camentos_ iz el @usio @ DST.PT . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagdes no programa
Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios G Clmarest tee R s GEECES HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
. A . este medicamento é dispensado nos - .
comprimido 50 mg LEC - Fibrose Cistica SILSHIES CoS GRS de TSR @i ({8ResE Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor_verlflcar maiores
cistica HDDS e HINSG informagées no HDDS e HINSG
4cido ursodesoxicdlico
. A . este medicamento é dispensado nos - .
comprimido 150 mg LEC - Fibrose Cistica SESHES CLoS EHies G2 REERNEE G (s Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: T e AT [GELEGaE

cistica

HDDS e HINSG

informagdes no HDDS e HINSG



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Cidada Estadual/Exames necessários para abertura de processos e continuidade.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Indicadores/Exames necess%C3%A1rios para abertura e continuidade out16.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Indicadores/Exames necess%C3%A1rios para abertura e continuidade out16.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Acido_tranexamico_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Acido_tranexamico_criterios_de_utilizacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
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Bésico (CBAF/RENAME) e

Farmécias das Unidades Basicas de Salde
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

capsula 250 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio N o e informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
- . ) i Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
capsula 250 mg LEC - estratégico critérios do Centro de Atengdo P,SICOSSOCIal tipo Estado (este medi 0 néo é disp do nas informag6es na Unidade de
II (CAPS II) - Programa Saude Mental Farmécias Cidadss Estaduais) Satide do seu municipi
pio
4cido valpréico (valproato de Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das U"idadeS_BéSicas de~sa}"de Favor verificar maiores
proico (valp comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informagdes na Unidade de
sodio) dispensado nas Farmacias Cidadas . S
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
solucio oral, 50 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Ba’sicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
s ! 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipals (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas ., .,
(CEAF/RENAME) Estaduais) Sadde do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Ba’sicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
xarope, 50 mg/mL frasco Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . -
(CEAF/RENAME) Estaduais) Sadde do seu municipio
PCDT de Ictioses Hereditarias, Port. SAS/MS ICTIOSES HEREDITARIAS
A=l _ n® 1162, 18/11/2015
P Especializado - Grupo 1B 2 P ’
capsula 10 mg (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadds Estaduais
PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n°® 1229, PEORTREE
05/11/2013
acitretina
PCDT de Ictioses Hereditarias, Port. SAS/MS ICTIOSES HEREDITARIAS
o _ n® 1162, 18/11/2015
a Especializado - Grupo 1B - S .
capsula 25 mg (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadas Estaduais
PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n°® 1229, BSORTASE
05/11/2013
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 AURIIEIREUMASOIDE
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta .
ARTRITE PSORIACA
inietavel. 40 . E Tl = @ an SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
adalimumabe injetavey mg seringa specializado - ;arupo Estado Farmdacias Cidadas Estaduais
preenchida (CEAF/RENAME) .
PCDT de Doencga de Crohn, Port. Conjunta DOENCA DE CROHN
SAS/MS n° 14, 28/11/2017
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 ESEONDILILEIANCIEOSSNIE
inietavel s d Farmaci'als dlas Unidades-Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
injetavel, ampola de Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de

5mL dispensado nas Farmacias Cidadas , P
E i) Salude do seu municipio
inietavel a d Farmaci'als dés Unidades-Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
fnjetavel, ampola de Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
10 mL dispensado nas Farmacias Cidadas , P
3 injetaveis E <) Salde do seu municipio
agua para inje Farmaci'als dés Unidades-Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
injetavel, frasco de 100 mL Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de

dispensado nas Farmacias Cidadas
E. is)

Saide do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Ictioses-Heredit--rias---PCDT-Formatado---port1162-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Ictioses-Heredit--rias---PCDT-Formatado---port1162-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Ictioses-Heredit--rias---PCDT-Formatado---port1162-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Ictioses-Heredit--rias---PCDT-Formatado---port1162-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

injetavel, frasco de 500 mL Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio N o o e informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . .
E i) Salude do seu municipio
o o, Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
CRMERITIED MESTERE 40 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio izl (@ mEEED o G informacdes na Unidade de
mg dispensado nas Farmacias Cidadas . P
i) Saude do seu municipio
o o, . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
CRMERITIED MESTERE 40 SR = M RENAME 2018 Municipio izl (@ mEEED o G informacdes na Unidade de
mg (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . .
i) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de salide dos Municipios e E i ~
comprimido mastigavel 400 - medicamentos de alto custo em DST e o URMEEGES Gl BEREERRIeGS 6o (iNemenies - _ ravor verificar maiores
Estratégico - SEMUS feccd . d o Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento nio informacgdes no programa
albendazol mg Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidad&s HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
suspensdo oral, 40 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio mgn|C|pa|s (este medir’:a_menlio nif: é informacées na Unidade de
mg/mL frasco dispensado nas Farmacias Cidadas , ., .
i) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de salide dos Municipios e F i B
suspens&o oral, 40mg/mL - medicamentos de alto custo em DST e L Ui EELS Gl IEPEREEELIRES i M EEmEiies = _ ravor verificar maiores
P Estratégico - SEMUS o Ot d v Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informag6es no programa
rasco nfecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmécias Cidadss HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
g ® n ; Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
albumina humana injetavel, ?r’azsgéml‘ (o, Procedlaant;)MhI%spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas | informagdes no Hospital aonde
Farmdcias Cidadas is) o paciente estiver internado
capsula, comprimido,
drégea, solugdo oral e o _ o .
alcachofra (Cynara scolymus tintura (24 a 48mg de Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
14 4 derivados de acido Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
L) . . dispensado nas Farmacias Cidadas , ..
cafeoilquinico expressos em Estaduais) Saude do seu municipio
acido clorogénico - dose
didria) _ _ _
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unldades-BaS|cas deNSa’ude Favor verificar maiores
alcatrdo mineral pomada 10 mg/g (1%) Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio "L‘I‘:'Ce"“’:a'i:‘:sat: ;“;:1':2:::';‘;::;: informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) D 1o Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
gel 70% Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio LAIEREI (i Ml Gt ¢ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas GEALE Gl et municipio
2 . o)
alcool etilico Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
solugdo 70% Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio LAIEREI (i Ml Gt ¢ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - oA
. : i) Saude do seu municipio
Béasico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Umdades-Basmas deNSa'ude Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";‘::'Z'E:;Zo(";‘s:: F":_ﬁ::::';:::;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P 1) Saide do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades-Basicas deNSa'ude Favor verificar maiores
alendronato de sédio comprimido 70 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";‘::'Z'E:;Zo(";‘s:: F":_ﬁ::::';:::;se informacgées na Unidade de
(CEAF/RENAME) P 1) Saide do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude
. - . critérios dos centros de referéncia em fibrose L municipais (este medicamento ndo é Favor verificar maiores
comprimido 70 mg LEC - Fibrose Cistica cistica Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas informagdes no HDDS e HINSG
is)
capsula 0,25 mcg *item
atualmente sem demanda. Apds E ializad G 2 PCDT de Hi i idi Port. SAS/MS ne
abertura (fluxo NP) e deferimento specializado - Grupo € Hipoparatireoidismo, Port. n - o .
P s s (CEAF/RENAME) 450, 29/04/2016 Estado Farmacias Cidadas Estaduais HIPOPARATIREOIDISMO
devera aguardar finalizagdo de
processo licitatorio.
alfacalcidol
capsula 1,0 mcg *item
atualmente sem demanda. Apds E ializad G 2 PCDT de Hi i idi Port. SAS/MS no
abertiial (AN Ieldefemento speclalizaclo - LIUPO o lipoparelizonlis g, Purl, 5A5/Y5 1 Estado Farmécias Cidadas Estaduais HIPOPARATIREOIDISMO

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

(CEAF/RENAME)

450, 29/04/2016



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-450-de-29-04-2016-Hipoparatireoidismo-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-450-de-29-04-2016-Hipoparatireoidismo-ATUALIZA----O.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Indicadores/Exames necess%C3%A1rios para abertura e continuidade out16.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-450-de-29-04-2016-Hipoparatireoidismo-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-450-de-29-04-2016-Hipoparatireoidismo-ATUALIZA----O.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Indicadores/Exames necess%C3%A1rios para abertura e continuidade out16.pdf
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de

dispensacgao/procedimento

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

solugdo para inalagdo,

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Fibrose Cistica - Manifestac6es

este medicamento é dispensado nos

Favor verificar maiores

alfadornase Pulmonares, Port. Conjunta SAS-SCTIE/MS n° Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . ~
1mg/mL ampola (CEAF/RENAME) 8 (anexo 1), 15/08/2017 HDDS e HINSG informagdes no HDDS e HINSG
N PCDT de Anemia na Doencga Renal Crdnica:
injetavel, 1.000 UI frasco Alfaepoetina (Anexo II), Port. SAS/MS n° 365, Estado Farmécias Cidadds Estaduais ANEMIA NA DOENGA RENAL
ampola *item atualmente sem . 15/02/2017 CRONICA - ALFAEPOETINA
demanda. Apds abertura (fluxo NP) Especializado - Grupo 1B
e deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME)
fornecimento devera aguardar Sem PCDT (Transplante de medula ou pancreas, e _ LME, Receita médica e
finalizaggo de processo licitatério. Transplante de outros 6rgdos e tecidos) Estado Farmacias Cidadas Estaduais documentos pessoais
PCDT de Anemia na Doenga Renal Cronica:
- . — . ANEMIA NA DOENCA RENAL
o ~
o o Alfaepoetina (Anexo II), Port. SAS/MS n° 365, Estado Farmacias Cidadds Estaduais CRONICA - ALFAEPOETINA
injetavel, 2.000 UI frasco Especializado - Grupo 1A 15/02/2017
ampola (CEAF/RENAME) ] o
Sem PCDT (Transplante dg mNeduIa ou pancreas, Estado Farmécias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
Transplante de outros érgaos e tecidos) documentos pessoais
L, PCDT de Anemia na Doenga Renal Cronica:
injetavel, 3.000 UI frasco Alfaepoetina (Anexo II), Port. SAS/MS n® 365, Estado Farmécias Cidadés Estaduais ANEMIA NA DOENCA RENAL
ampola *item atualmente sem o 15/02/2017 CRONICA - ALFAEPOETINA
demanda. Apés abertura (fluxo Especializado - Grupo 1B
NP)e deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME)
i fornecimento devera aguardar Sem PCDT (Transplante de medula ou pancreas, - — . LME, Receita médica e
alfaepoetina finalizagdo de processo licitatério. Transplante de outros 6rgédos e tecidos) Estado Farmécias Cidadds Estaduais docz.lmentos pessoais
PCDT de Anemia na Doenga Renal Cronica:
Alfaepoetina (Anexo II), Port. SAS/MS n° 365, Estado Farmacias Cidadds Estaduais ANEMIA NA DOENGA RENAL
15/02/2017 CRONICA - ALFAEPOETINA
injetavel, 4.000 UI frasco Especializado - Grupo 1A
ampola (CEAF/RENAME) i .
Sem PCDT (Transplante de’ m?dula ou‘pancreas, Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
Transplante de outros 6rgdos e tecidos) documentos pessoais
PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port. Estado Farméacias Cidadss Estaduais HEPATITE VIRAL CE
SCTIE-MS n° 13/2018, 13/03/2018 COINFECGOES
injetavel, 10.000 UI frasco Especializado - Grupo 1A Al':CDT dt‘? A”eAm‘a naHDosncta giga'lvgarygaés Ectad Farmécias Cidadss Estadua ANEMIA NA DOENCA RENAL
ampola (CEAF/RENAME) aepoetina ( nelxg 02),2[?{7. / n . stado armécias Cidad&s Estaduais CRONICA - ALFAEPOETINA
Sem PCDT (Transplante de’ m?dula ou pancreas, Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
Transplante de outros érgdos e tecidos) documentos pessoais
injetavel, 3.000.000 UI Especializado - Grupo 1A PCDT de Hemangioma infantil, Port. Conjunta - S .
frasco ampola (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 06, 23/02/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais HEMANGIOMA INFANTIL
injetavel, 5.000.000 UI Especializado - Grupo 1A PCDT de Hemangioma infantil, Port. Conjunta - s .
alfainterferona 2b frasco ampola (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 06, 23/02/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais HEMANGIOMA INFANTIL
injetavel, 10.000.000 UI Especializado - Grupo 1A PCDT de Hemangioma infantil, Port. Conjunta Estado Farmécias Cidad3s Estaduais HEMANGIOMA INFANTIL

frasco ampola

(CEAF/RENAME)

SAS/SCTIE-MS n° 06, 23/02/2018

inietavel. 180 mca serinaa

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port.
SCTIE-MS n° 13/2018, 13/03/2018

HEPATITE VIRAL C E
COINFECCOES



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/PCDT-Fibrose-Cistica-Pulmao.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/PCDT-Fibrose-Cistica-Pulmao.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/PCDT-Fibrose-Cistica-Pulmao.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-SAS-365--PDCT--Anemia-na-DRC-15-02-2017-anexo-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-PCDT-Hemangioma-Infantil.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-PCDT-Hemangioma-Infantil.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-PCDT-Hemangioma-Infantil.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-PCDT-Hemangioma-Infantil.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-PCDT-Hemangioma-Infantil.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-PCDT-Hemangioma-Infantil.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da Assisténcia

RENAME 2018

Responsabilidade pela

Local de

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

D P Farmacéutica dispensagao/procedimento dispensacgao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
alfapeginterrerona Za . EsStado Farmacias Cidadas Estaduais
preenchida (CEAF/RENAME) PCDT de Hepatite viral cronica B e coinfeccdes, | A
HEPATITE VIRAL CRONICA B E
Port. SCTIE/MS n° 47, 02/12/2016 - COINFECCﬁES
atualizado em 27/09/2017
R . PCDT de Hepatite viral crénica B e coinfecges ~
injetavel, 80 mcg frasco Especializado - Grupo 1A ° R - N . HEPATITE VIRAL CRONICA B E
ampola (CEAF/RENAME) Port. SCTIIE MS n° 47, 02/12/2016 Estado Farmacias Cidadas Estaduais COINFEC(;éES
atualizado em 27/09/2017
S - PCDT de Hepatite viral crnica B e coinfecgGes, A
alfapeginterferona 2b injetavel, 100 mcg frasco Especializado - Grupo 1A Port. SCTIE/MS n° 47, 02/12/2016 - Estado Farmécias Cidadss Estaduais HEPATITE VIRAL CRONICA B E
ampola (CEAF/RENAME) : . : COINFECGCOES
atualizado em 27/09/2017
S - PCDT de Hepatite viral cronica B e coinfecgdes, | A
'njetavel'alniooﬁcg frasco ESpe(céaElfs/d;ENfl\r,l”Ep)o 1A Port. SCTIE/MS n° 47, 02/12/2016 - Estado Farmécias Cidadas Estaduais HEPATIT(fO‘;IN'::'EEgSSNICA BE
P atualizado em 27/09/2017
- injetdvel, 200 UI frasco- Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Gaucher, Port. Conjunta - S .
alfataliglicerase o (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 4, 22/06/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE GAUCHER
Lzt [fasl aci i Favor verificar maiores
alfaporactanto (surfactante |intratecal ou intrabrénquica, Procedimento hospitalar ) Farmacias da Rede Hospitalar Estadual | " :
Ulmonar) 0 e (s ek (RENAME) RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
p g p Farmacias Cidadé&s Estaduais) o paciente estiver internado
injetdvel, 200 UI frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Gaucher, Port. Conjunta
ampola (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 4, 22/06/2017 DOENCA DE GAUCHER
alfavelaglicerase Estado Farmécias Cidadds Estaduais
injetavel, 400 UI frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Gaucher, Port. Conjunta
ampola (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 4, 22/06/2017 DOENCA DE GAUCHER
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio U (G5 HECEETED (O G informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas satde do seu municipio
f duais)
alopurinol Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 300 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio U (G5 HECEETED (O 6 informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas satde do seu municipio
duais)
g n : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
|nJetaveIa,n100rI\;g (i Procedl(r:l{;r':lt:MhI%spltalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
P Farmdcias Cidadas is) o paciente estiver internado
g n : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
alteplase |nJetaveIa,n$00rI\;g (i PrOCEd'(T{ERt:MhISSPItalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
P Farmdcias Cidadas is) o paciente estiver internado
g n : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
|nJetaveIa,mSOOrI\;g =g Procedl(r;l{;r':‘t;\)MhI;spltalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
P Farmacias Cidadas duais) o paciente estiver internado
. . Especializado - Grupo 1B PCDT de Doencga de Parkinson, Port. Conjunta - S .
amantadina comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE PARKINSON
St 5 @ Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial Pulmonar, Port. HIPERTENSAO ARTERIAL
P 9 (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 35, 16/01/2014 PULMONAR
ambrisentana Estado Farmacias Cidadas Estaduais
T Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial Pulmonar, Port. HIPERTENSAO ARTERIAL
P 9 (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 35, 16/01/2014 PULMONAR
amicacina (sulfato de injetavel, 250 mg/ml Estratégico - MS Farmaci_als dés Unidades_Basicas de~Sa’ude RN VT (T e
&8 ] 0 9 9 RENAME 2018 Municipio AUAIERENS (ESo e o 6 informacées na Unidade de
amicacina) ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas Geriiio Glo cam GniEe
is)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 200 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ”L‘::'Z'E:;Zée::: ;jﬂ:::‘;:’;‘;:::se informacdes na Unidade de
amiodarona (cloridrato de P E i) Salude do seu municipio
amiodarona) Farmaci'als dgs Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 50 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de

dispensado nas Farmacias Cidadas
E. is)

Saide do seu municipio
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Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Basico (CBAF/RENAME) e

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio Tl Gt Bt (T T E S informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) B e Saude do seu municipio
amitriptilina (cloridrato de - - critérios do Centro de Atengdo Psicossocial tipo Centro de Atenggo Psicossocial - CAPSIT | Favor verificar maiores
PR comprimido 25 mg LEC - estratégico h Estado (este med 0 nio & dispensado nas informac6es na Unidade de
amitriptilina) II (CAPS II) - Programa Saude Mental Farméacias Cidad N c .
‘armacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e FelfiEES G Unlkes ERkezs ¢ Salids Favor verificar maiores
comprimido 75 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MAIAEEEYS (2 [T (D ¢ informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . e
(CEAF/RENAME) i) Saude do seu municipio
Farmaci_a§ dlas Unidades_Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
cépsula 500 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AAIAEEYS (G2 I (D ¢ informacgées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . e
i) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de saude dos Municipios e E i _
: Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - avor verificar maiores
capsula 500 mg Estratégico - SEMUS Inf m§d|camentos. U3 Elie custodem DST.PT . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagdes no programa
nfecgbes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmécias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
L com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
amoxicilina suspenso oral, 50 ma/mL Farmaci_a§ dlas Unidades_Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
P ’ 9 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio el (@5 nEtlE D o G informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas o S
i) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Bésicas de salde dos Municipios e E i 5
suspensao oral, 50 mg/mL - medicamentos de alto custo em DST e L UTEEHES 6o BlEFEEEteS ¢ (eieEmeniiss - | ravor verificar maiores
P Estrategico - SEMUS o Ol d i Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagdes no programa
rasco nfecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmécias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
comprimido FarmaciAals dlas(Unidade: Basicas de Saude Favor verificar maiores
. PRV municipais (este medicamento néo é - = -
500 mg + 125 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor'magoes na Unld_af:lef de
duais) Sadde do seu municipio
P LEC - estratégico = ! - Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento informacdes no programa
500 mg + 125 mg Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) P
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Bésicas de satide dos Municipios e E i R
comprimido - medicamentos de alto custo em DST e . Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - _ ravor verificar maiores
00mg + 125 m Estratégico - SEMUS Infeccdes Oportunistas a cargo dos municipios Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento nio informagdes no programa
5 9 9 G P 9 o 'p é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
- - A X este medicamento é dispensado nos . .
amoxicilina + clavulanato de comprimido LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros lde. referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em IEibrose Cistica: | . Favor_verlflcar maiores
potassio 500 mg + 125 mg cistica HDDS e HINSG informag6es no HDDS e HINSG
suspensdo oral, (50 mg + Farméci_a; dés Unidades.Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
P ' 9 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néio & informacdes na Unidade de
12,5 mg)/mL frasco dispensado nas Farmacias Cidadas , S
duais) Salde do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de saiide dos Municipios e E i R
suspens&o oral, (50 mg + . medicamentos de alto custo em DST e . Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - _ ravor verificar maiores
12,5 mg)/mL frasco Estratégico - SEMUS Infeccies Oportunistas a cargo dos municipios Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informag6es no programa
’ 9 G P 9 o _p é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
~ o P . este medicamento é dispensado nos . R
susin;nSsao oraI,L(fSO mg + LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros ld? referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor—verlflc::-)grsalor:lsNSG
,5 mg)/mL frasco cistica HDDS e HINSG informacgodes no e
anfotericina B (complexo injetavel, 5 mg/mL frasco Estratégico - MS Farméd-a-s d‘-as Unidades-BéSicas de~Sa’ude RN T (e
N P ) o 9 9 RENAME 2018 Municipio municipaicy(estejmedicamentolngole informacdes na Unidade de
lipidico) ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas p PP
is) Sadude do seu municipio
A2 . P . este medicamento é dispensado nos - .
injetavel, 50 mg frasco LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros de referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Favor verificar maiores

anfotericina B (lipossomal)

ampola

cistica

HDDS e HINSG

informagdes no HDDS e HINSG
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injetavel, 50 mg frasco-

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

ampola (CESAF/RENAME) FlEandE 2Ens FUIERD dispensado nas Farmacias Cidadas mfor,magoes na Umd.afle. =
i) Saude do seu municipio
o, . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
anfotericina B (desoxicolato) injetavel, 50 mg frasco- Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . I
E i) Salude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e FelfiEES G Unlkes ERkezs ¢ Salids Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AUAEIPENS (0 e o & informacées na Unidade de
- (CEAF/RENAME) CIEPEEEID (ED Famfa\c'as e Saude do seu municipio
anlodipino Basico (CBAF/RENAME) e FelfiEEs ¢ Unlkds ERkes ¢E Salids Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio "L‘::";'E:a'f‘gf:: gﬁ:;:i'::';:::;: informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) B e Saude do seu municipio
L, L Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
antimoniato de meglumina InifsiEeEl, S0 ek [ESEEEE = [ RENAME 2018 Municipio LA (ke el o & informacdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas P e
i) Saude do seu municipio
) ) gel e évulo vaginal (1,932 Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
aroeira (Schinus mg de acido gélico - dose Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
terebenthifolius Raddi) A — dispensado nas Farmacias Cidadas , oL
diaria) Ectaduaic) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. comprimido 20 mg + Estratégico - MS A municipais (este medicamento nao é f = -
artemeter+ lumefantrina 120 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss |nfor’magoes na Unld_aol:le_ de
i) Saude do seu municipio
o, . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
artesunato injetavel, 60 mg/mL frasco- Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) — P dispensado nas Farmacias Cidadas , PP
Ectaduaic) Saude do seu municipio
Estratégico - MS FarmaciAals dlas(Unidade: Basicas de Saude Favor verificar maiores
PR - PRV municipais (este medicamento nédo é - = -
. comprimido (25 + 55)mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor'magoes na Unld_afle_ de
artesunato + cloridrato duais) Saude do seu municipio
mefloquina Estratégico - MS Farméci_a§ d.as(Unidade: Basicas de Saude Favor verificar maiores
o - PR municipais (este medicamento néo é A = s
comprimido (100 + 220)mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor'magoes na Unld_as:lef de
duais) Sadde do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgédo pelo HIV em
Estratégico - MS adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017 Un;dades DisSIe\rll/sAaIcigga(s de Med;f:amentos Favor verificar maiores
cépsula 200 mg Municipio = REErEIn:) g caenta informacdes no programa
(CESAF/RENAME) - . ) ndo é dlspensa:sot::::i:;mauas Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
PCDT para o manejo da infec¢gdo pelo HIV em
. adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
atazanavir (sulfato de
EEFETENIT) PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, ) ) )
Estratédico - MS 01/09/2017 Unidades Dispensadoras de Med|_camentos Favor verificar maiores
GlpRlk) SO0 gy (CESAF/gRENAME) LUUE _nzzogéri?;:e’:li\alflﬁlr?ass Cormicias cisage | informagdes no programa
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em Estaduais) RDVSIDSIC s S USRI
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
Béasico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 50 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas Saiide do seu municipio
duais)
atenolol Béasico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n:im'c'sa'i(e:te :‘f::'faime';: ":f'e informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P T ey o> laadas Satde do seu municipio
- _ PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
comprimido 10mg sepedelineds - Elire 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA

(CEAF/RENAME)

SAS/MS n° 200, 25/02/2013
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Especializado - Grupo 2

PCDT de Dislipidemia para a prevengao de

comprimido 20mg eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
(CESRENERIE) SAS/MS n° 200, 25/02/2013
atorvastatina
- _ PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
comprimido 40 mg ESD?EIEX:?;'ENAC;,TE)DO 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
SAS/MS n° 200, 25/02/2013
comprimido 80 mg *item
atualmente sem demanda. Ap6s - PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
SR (e M) @ CEiE meEis EpeliEEEl - @D & eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
do processo, seu fornecimento (CEAF/RENAME) 5
devera aguardar finalizacdo de SAS/MS n° 200, 25/02/2013
processo licitatério.
atropina (sulfato de injetavel, 0,25 ma/mL Farmaci_a§ dgs Unidades_Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
p ! j , 0, g Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio (AT (@52 = EERTEED G0 & informacgdes na Unidade de
atropina) ampola e dispensado nas Farmacias Cidadas . .
i) Saude do seu municipio
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta 2
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 ARTRITE REUMATOIDE
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Doencga de Crohn, Port. Conjunta
SAS/MS n° 14, 28/11/2017 DOENGA DE CROHN
PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta g
SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018 ESCLEROSE MULTIPLA
PCDT de Esclerose Sistémica, Port. Conjunta F
SAS-SCTIE/MS n° 9, 25/08/2017 ESCLEROSE SISTEMICA
PCDT de He02t°|tf4auotg|gﬁsur;%,llz;ort. Conjunta HEPATITE AUTOIMUNE
PCDT de Imunossupressao no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupressao no transplante Estado Farmacias Cidadds Estaduais IMUNOSSUPRESSII\O NO
hepdtico em pediatria, Port. SAS/MS n° 1322, TRANSPLANTE HEPATICO EM
- . Especializado - Grupo 2 25/11/2013 PEDIATRIA
azatioprina comprimido 50 mg

(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressdo no transplante
hepético em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE-

MS n° 5, 22/06/2017

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

PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169, 19/11/2015

PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica,

Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013

PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS
n° 861, 04/11/2002

PCDT de Uveites posteriores ndo-infecciosas,
Port. SAS/MS n°® 1158, 18/11/2015

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

LOPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS

PURPURA TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA

RETOCOLITE ULCERATIVA

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/pcdt-esclerose-sistemica-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/pcdt-esclerose-sistemica-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terapeuticas-da-Hepatite-Autoimune.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terapeuticas-da-Hepatite-Autoimune.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Sem PCDT (Anemia aplastica constitucional,
Transplante cardiaco, Transplante de pulmao,

LME, Receita médica e

Transplante de coragdo e pulmdes, Transplante de Estado Farmacias Cidadas Estaduais R
N P documentos pessoais
medula ou pancreas, Transplante de outros 6rgdos
e tecidos)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. Estratégico - MS P municipais (este medicamento nao é f P P
comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Unld_afle_ de
i) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio TIEENS (e (I T [ & informacgées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
i) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
A Estratégico - MS v municipais (este medicamento néo é B ~ B
CRMEATIED S0 [E (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUIRIIE Rl dispensado nas Farmacias Cidadas In;c;l‘iln;:g:sss:: :-::I:::?.::e
is)
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de salide dos Municipios e Favor verificar maiores
- Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
comprimido 500 mg Estratégico - SEMUS Inf m?dmamentos‘ 2 EliD QUED G DST.e, . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagdes no programa
0 ecc%eASMogg;F/uAr}';?s 2 carg%dos mu.nIICI_pIOS é dispensado nas Farmacias Cidadéas HIV/AIDS do seu municipio
com a cargo dos municipios Estaduais)
Resolugéo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medicamentos | T ———
comprimido 500 mg LEC - estratégico EElEmEmEs G &t Qs @m DET € Municipio (AT [FIN/AUDES (CSio et Menento informagdes no programa
Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas St
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
azitromicina ; 5 di
L . e critérios dos centros de referéncia em fibrose e medlcamf:ntp e dlspensado nos Favor verificar maiores
comprimido 500 mg LEC - Fibrose Cistica o Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . ~
cistica HDDS e HINSG informagdes no HDDS e HINSG
. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SUEpETEED @7, 4K el Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas p QoA
i) Saude do seu municipio
. . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
suspensdo oral, 40 mg/mL Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacées na Unidade de
frasco (CESAF/RENAME) — dispensado nas Farmacias Cidadéas SEFER (o s G e
is)
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Bés.icas de salde dos Mt:micipios e Favor verificar maiores
suspensao oral, 40mg/mL L medicamentos de alto custo em DST e L Wit ERLES G2 DlispEmeElars 6l (s lieEmeniies - . =
£ Estratégico - SEMUS feccs . d . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informacgdes no programa
rasco In ecq%isMogg_':/l"Ar}';tsas a cargc; 0s muln|VC|'p|os é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com a cargo dos municipios Estaduais)
~ o - ) este medicamento é dispensado nos - R
suspensao oral, 40mg/mL LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros lde_ referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favorﬂvermcar maiores
frasco cistica HDDS e HINSG informagées no HDDS e HINSG
o] A . este medicamento é dispensado nos e f
aztreonam lysine solugéo inalatéria, 75 mg LEC - Fibrose Cistica Al G Enliies de TSR @ ilres Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor_venflcar maiores
cistica HDDS e HINSG informagoes no HDDS e HINSG
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
- 0, PPy . T =,z
babosa [Aloe vera (L.) creme e gel (10-70% gel Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio & informacdes na Unidade de
Burm. f. ] fresco) dispensado nas Farmacias Cidadas . P
i<) Saude do seu municipio
et i g Farmécias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
basiliximabe |nJetave2nfOOT;g I==co Proced|$2r':lt;)Mhé>)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informagdes no Hospital aonde
P Farmécias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
. . B Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
Sellugl® FEIR) INEIEIEED O Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio e (@ TR D D (3 informacdes na Unidade de
50 mcg/dose dispensado nas Farmacias Cidadas . S
<) Salde do seu municipio
. ) B Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
suspensdo para inalagao Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nédo é informacdes na Unidade de

oral 50 mcg/dose

dispensado nas Farmacias Cidadas
is)

Salude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

pé para inalagdo oral 200

Bésico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3

RENAME 2018

Municipio

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade de

mcg/dose (CEAF/RENAME) dispensado nas Farrrla\cuas Cidadas Geriio Glo s Gl e
y . By Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SelliEo (Rl MElEEE e Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio (mIRITEEENS (G5 e CEITEED (6 @ informacdes na Unidade de
beclometasona (dipropionato AU SE R dispensado nas Farmacias Cidadas Salude do seu municipio
is)
de beclometasona) Sl Tl Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
ngzuniclg/adzzee Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L‘::;i's:;;‘:s:: :‘a‘:::;:i’::'(‘:ti:::;’se informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) e Saude do seu municipio
colucio para inalacio oral Bésico (CBAF/RENAME) e FelfiEdEs G Unlkds ERkes ¢E Salids Favor verificar maiores
S 25% mcg/doze Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L‘::;i's:;;‘:s:: :‘a‘:::;:i’::'(‘:ti:::;’se informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) e Saude do seu municipio
5 para inalacio oral 400 Bésico (CBAF/RENAME) e FelfiEdEs G Unlkds ERkes ¢E Salids Favor verificar maiores
pop me /gose Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L‘::'i'g:;éis:: g‘::;:;‘:';:::;se informacées na Unidade de
9 (CEAF/RENAME) B = Saude do seu municipio
capsula inalante Bésico (CBAF/RENAME) e FEmEES CaR UNTRERS FREHES CE SRlEE Favor verificar maiores
4%0mc /dose Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n:"::'i's:;f‘ée::: gﬁ:;:;::';:::;se informacdes na Unidade de
9 (CEAF/RENAME) B = Saude do seu municipio
o Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 600.000 UL frasco-|  pagjic, (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas Satde do seu municipio
Fstaduaic)
o, Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 1.200.000 UL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
frasco-ampola dispensado nas Farmacias Cidadas Satde do seu municipio
Fstaduais)
benzilpenicilina benzatina L, o FarmaciAals dlas Unidades.Basicas de_Sa’ude Favor verificar maiores
injetavel, 1.200.000 UI Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio & informacdes na Unidade de
frasco-ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas Satde do seu municipio
duais)
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: U.nidades Ba’s:icas de salde dos Mgnicipios e Favor verificar maiores
injetavel, 1.200.000 UI - medicamentos de alto custo em DST e L Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - . -
frasco ampola Estratégico - SEMUS InfeccBes Oportunistas a cardo dos municibios Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagdes no programa
p G P 9 o _p € dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude iFi i
N 'as € : - >at Favor verificar maiores
IR, 50000000 U Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio mLLTETpl (R nat s o 6 informacdes na Unidade de
frasco-ampola dispensado nas Farmacias Cidadas , S,
benzilpenicilina potassica . taduais) T Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude iFi i
N - 'as € : - >at Favor verificar maiores
IR, 50000000 U SR = M RENAME 2018 Municipio oD pa sl Estelmedicamentolpacie informagées na Unidade de
frasco-ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas St Gt caw Rl
duais)
-, Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
InfEEvE, (S0 5 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacdes na Unidade de
100.000)UI frasco-ampola dispensado nas Farmacias Cidadas St Gt o Rl
bienalllp el il 5 R lugdo CIB n°® 241, 23/11/2017 I Unidades Basicas de sal.'lde\dos Municipios e
benzilpenicilina potassica esolugdo n , - anexo II: : S u e .
P 2 injetavel, (300.000 + - medicamentos de alto custo em DST e L WRIEREISS CI3 (LRGeS ¢l (I EIisikes = PN TSP GRETEGE
Estratégico - SEMUS ~ ; - Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informag6es no programa
100.000)UI frasco ampola Infecgbes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmécias Cidads HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude = [
- Favor verificar maiores
comprimido 12,5 mg Estrategico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informagdes na Unidade de
! (CESAF/RENAME) D dispensado nas Farmacias Cidadas Sadde do seu municipio
; duais)
benznidazol Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. Estratégico - MS . municipais (este medicamento nio é P = P
comprimido 100 mg RENAME 2018 Municipio N LT informagoes na Unidade de
(CESAF/RENAME) dispensado nas liarn_1a‘1:|as Cidadas Saide do seu municipio
. suspensalo mJet?VEI : . : Farmaécias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
beractanto (surfactante intratecal ou intrabronquica, Procedimento hospitalar . - T1OSPIe R ~ .
i) 5 eyl fresss ek (RENAME) RENAME 2018 Hospital (este med| o ndo é disp do nas | informagoes no Hospital aonde
p g P! Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
injetavel, 6.000.000 UI (22 Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta Estado Farmacias Cidadss Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA

mcq) seringa preenchida

(CEAF/RENAME)

SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

injetavel, 6.000.000 UI (30

PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta

ESCLEROSE MULTIPLA

. mcg) frasco ampola, seringa Especializado - Grupo 1A 2 o .
betainterferona 1a preenchida ou caneta (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduals
preenchida
injetavel, 12.000.000 UI (44 Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta 2 o . -
mca) seringa preenchida (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 10. 02/04/2018 s Farmacias Cidadds Estaduais (IS WAL
. injetavel, 9.600.000 UI Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta - N . .
betainterferona 1b (300mcg) frasco ampola (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidad&s Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
betametasona (acetato de injetével, (3 mg + 3 Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
betametasona + fosfato Jm )/mIL am gola Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";ﬁ’:'ce"';’:a'z;e::: gﬁ::::l'::';:::;se informagées na Unidade de
dissddico de betametasona) 9 P (CEAF/RENAME) B duaic) Salde do seu municipio
P - - PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
GG e cc:nmpr|m|do A ESD?EIEX:?QENAC;E;)O 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
g SAS/MS n° 200, 25/02/2013
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Favor verificar maior
il comprimido 200 m LEC - estratégico medicamentos de alto custo em DST e Municipio Unidades Dispensadoras de Medicamentos infsr:'la ges ::‘2 roa :a?nsa
€zatibrato P 9 9 Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual P - Programa HIV/AIDS (este medicamento b programa
de DST/AIDS/SESA-ES) ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas | HIV/AIDS do seu municipio
Estaduais)
A L PCDT de Dislipidemia para a prevengdo de
desinteczogpérgn;ledn(::adioo - ESP?EISXIE?E(E)'\;A%E;)O 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
grac ¢ SAS/MS n° 200, 25/02/2013
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
I o A . ..
bicarbonato de sédio injetavel, 1 mEa/mL (8,4%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas , o s
duais) Sadde do seu municipio
capsula 2,5mg* item
I indisponivel: Consta na Especializado - Grupo 1A PCDT de Deficiéncia de Biotinidase, Port. L S i N
Biotina RENAME, porém ainda (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 13, 04/05/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE
disnonihilizado nelo MS
solugdo oftdlmica L .
. ! Especializado - Grupo 1A PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta SAS/SCTIE- - S .
0
bimatoprosta 0,3mg/mL :(:,?1;?_3 %) frasco (CEAF/RENAME) MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais GLAUCOMA
Zah Farmacias das Unidades Basicas de Saude i B
Basico (CBAF/RENAME) e @ fe : > Favor verificar maiores
comprimido 2 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio 'Z';‘:'Z'E:a'z:‘:s:: ;“:ﬁ:::::';z::;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) b = Saude do seu municipio
biperideno (cloridrato de - - critérios do Centro de Atengdo Psicossocial tipo Centro de Atenggo Psicossocial - CAPSII | Favor verificar maiores
L comprimido 2 mg LEC - estratégico o Estado (este med 0 néo é disp do nas informagdes na Unidade de
biperideno) II (CAPS 1I) - Programa Saude Mental Farmacias Cidadas Estaduais) Saide do seu municipio
. . = Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
ComE;'nT:gfag: ‘Il|bne1ragao Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L‘::'Z'E:;Z;‘:s:: ;“a‘:::;::::’(‘:tlza":;se informacdes na Unidade de
9 (CEAF/RENAME) D e Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude ifi i
biperideno (lactato de s . o municipais (este medicamento ndo & . Favor v_erlflcar maiores
R injetavel, 5 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio N o o e informacdes na Unidade de
biperideno) dispensado nas Farmacias Cidadas . P
i<) Saude do seu municipio
comprimido revestido 62,5 Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial Pulmonar, Port. Estado Farméacias Cidadss Estaduais HIPERTENSAO ARTERIAL
mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 35, 16/01/2014 PULMONAR
bosentana
comprimido revestido Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial Pulmonar, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais HIPERTENSAO ARTERIAL
125mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 35, 16/01/2014 PULMONAR
. . solugdo oftdlmica, 2 mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta SAS/SCTIE-] o o .
brimonidina frasco com 5mL (CEAF/RENAME) MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais GLAUCOMA
solugao oftalmica, 10 mg/ml Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta SAS/SCTIE| Estado Farmacias Cidadss Estaduais GLAUCOMA

brinzolamida

(0,01%) frasco com 5 mL

(CEAF/RENAME)

MS n° 11, 02/04/2018



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_da_Deficiencia_de_Biotinidase.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_da_Deficiencia_de_Biotinidase.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/HAP.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/HAP.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/HAP.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/HAP.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf

REMEME 2018 - versao 5.0 (atualizada em 30/12/2018)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Doenga de Parkinson, Port. Conjunta

SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017

DOENCA DE PARKINSON

bromocriptina comprimido 2,5 mg (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadas Estaduais
) ) ) o
PCDT de H|Derlolrgtljacilgelnzuazoz%rt. SAS/MS n HIPERPROLACTINEMIA
PCDT de Asma, Port. SAS/MS n° 1317,
L ) 25/11/2013 ASMA
EEpELR LR @ pE Especializado - Grupo 2
inalante ou aerossol bucal p(CEAF/RENAME;) Estado Farmécias Cidad&s Estaduais
200 mcg PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, DOENGA PULMONAR
Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013 OBSTRUTIVA CRONICA
capsula inalante ou pé s . ) . .
inalante ou aerossol bucal LEC - Fibrose Cistica SEIES EloS @IS de TEEREER G {flresE Estado Farmécias Cidadds Estaduais . Favor_verlflcar malores
cistica informag6es no HDDS e HINSG
200 mcg
PCDT de Asma, Port. SAS/MS n° 1317, ASMA
Eevecializad 5 25/11/2013
X cdpsula inalante 400 mcg Sp?élgliﬁ?RcE),\;AlerEfo Estado Farmécias Cidadds Estaduais
budesonida PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, DOENCA PULMONAR
Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013 OBSTRUTIVA CRONICA
sUpensio paralinalacio Farmaci_a_s d_as Unidades.Basicas de~Saude Favor verificar maiores
P P ¢ Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o & informacées na Unidade de
nasal 32 mcg dispensado nas Farmacias Cidadéas s D
1o Saude do seu municipio
S — Farmaci§§ dtas Unidades-Basicas de~Salude Favor verificar maiores
P P ¢ Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
nasal 50 mcg dispensado nas Farmacias Cidadas . .
i) Saude do seu municipio
I . X Farmacias das Unidades Basicas de Saude -
supensdo para inalagéo = i critérios dos centros de referéncia em fibrose - municipais (este medicamento néo é Favor verificar maiores
nasal 50 mcg LEE = Fibis Ciies cistica HURIERE dispensado nas Farmacias Cidadas informag6es no HDDS e HINSG
is)
. . . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SUPETED [FEI irlEeEe Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
nasal 64 mcg dispensado nas Farmacias Cidadas . .
i) Saude do seu municipio
injetével, 2,5 mg/mL Farmaci_a_s d_as Unidades_Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
] ¢ 22 Mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
. . ] (0,25%) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . o
bupivacaina (cloridrato de £ i) Saude do seu municipio
bupivacaina) etavel L (0.50% Farmaci‘a_s d_as Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 5 mg/mL (0,50%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio & informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
E <) Saude do seu municipio
bupropiona (cloridrato de Estratégico - MS Farméd-a-s dés Unidades-BéSicas de~Sa’ude OV VR EEY GTELCE
prop : comprimidos 150 mg 9 RENAME 2018 Municipio el pa sl CEstelmedcamentolpaols informacdes na Unidade de
bupropiona) (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas a P
Estaduais) Saude do seu municipio
Farméci_a; dgs Unidades.Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
comprimido 0,5 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AMUANETRER (G2 el ik & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d A
Estaduais) Salde do seu municipio
i o
PCDT de Acrome;;sll(;xé P;)r;.:;SAS/MS n° 199, ACROMEGALIA
. Especializado - Grupo 1A 25/02/2013 o x ’
cabergolina comprimido 0,5 mg (CEAF/RENAME) Estado Farmdcias Cidadds Estaduais
: ) ) o
PCDT de Hiperprolactinemia, Port. SAS/MS n HIPERPROLACTINEMIA

1160, 18/11/2015



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT_Doença_de_Parkinson_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT_Doença_de_Parkinson_31_10_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/Hipeprolactinemia---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/Hipeprolactinemia---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt_hiperprolactinemia_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt_hiperprolactinemia_2015.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

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

Unidades Dispensadoras de Medicamentos

Favor verificar maiores

. _ .. (i - Programa HIV/AIDS (este medicamento - P
SRR €3 i1 ILEE - EeiiEeie Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual FLTEEE ndo é dispensado nas Farmécias Cidadas P:;\\f[o:\n;ggo:s no programa
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) / © Seu municipio
. . Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
comprimido 0,5 mg Proced|(nF1{cEr':‘tZ)Mhé))sp|talar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
Farmdcias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
. - pomada, 50 mcg/g Especializado - Grupo 2 PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n°® 1229, - N . A
calcipotriol (0,005%) bisnaga 30g (CEAF/RENAME) 05/11/2013 Estado Farmacias Cidad&s Estaduais PSORIASE
injetavel, 50 UI ampola *item PCDT de Doenca de Paget - Osteite DOENGA DE PAGET (OSTEITE
atualmente sem demanda. Apds - deformante, Port. SAS/MS n°® 456, 21/05/2012 DEFORMANTE
abertura (fluxo NP) e deferimento Especializado - Grupo 2 L f05/ Estado Farmacias Cidadas Estaduais )
do processo, seu fornecimento (CEAF/RENAME)
deverd aguardar finalizagdo de PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS n° 451,
processo licitatério. 09/06/2014 OSTEOPOROSE
injetavel, 100 UI ampola PCDT de Doenca de Paget - Osteite DOENCA DE PAGET (OSTELTE
*item indisponivel no mercado Especializado - Grupo 2 deformante, Port. SAS/MS n° 456, 21/05/2012 DEFORMANTE)
calcitonina nacional devido a suspens&o da (CEAF/RENAME) Estado Farmécias Cidadds Estaduais
duga ializagdo pel
oy i il PCDT de Osteoporose, onrt. SAS/MS n° 451, OSTEOPOROSE
09/06/2014
Sfpray nasal, 200 Ul/dose PCDT de Doenca de Paget - Osteite DOENGCA DE PAGET (OSTEITE
rasco *item indisponivel no P deformante, Port. SAS/MS n° 456, 21/05/2012 DEFORMANTE
mercado nacional devido a EepeaEliEdls - Epe 2 : [l Estado Farmacias Cidadas Estaduais )
suspens&o da produgéo e (CEAF/RENAME)
comercializagdo pelos seus PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS n° 451,
fabricantes. 09/06/2014 OSTEOPOROSE
PCDT de Disturbio mineral ésseo na doencga e A
renal cronica, Port. SAS/MS n° 801, D L ] OO SED)
25/04/2017 NA DOENCA RENAL CRONICA
PCDT de Hipoparatireoidismo, Port. SAS/MS n°
capsula 0,25 mc Espedligtly - e & 450, 29/04/2016 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais HIPOPARATIREQIDISMO
P b 9 (CEAF/RENAME)
o
calcitriol PCDT de Osteoo%rgsoeé I;%rltaSAS/MS n° 451, OSTEOPOROSE
BCDT dgARsa/‘;,l“S't'rfjn:Sel 0255823';;':' Bort. RAQUITISMO E OSTEOMALACIA
injetavel, 1 mcg ampola Espedilingtly - Ellze & PCD;::I 2Irzt:irczlOPFZ:?eSL\ISO/SI;/SISOHDa8g‘ienca Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISTURBIO MINERAL EPSSEO
J 7 g amp (CEAF/RENAME) 510412015 . NA DOENCA RENAL CRONICA
Estratégico - MS Farméci'als d.as(Unidade‘s1 Bésicas de Salde Favor verificar maiores
. Lo _ - PR municipais (este medicamento nao é A = :
capreomicina injetavel, 1 g frasco-ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadss |nfor’magoes na Unld_af:le: de
Estaduais) Sadde do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
captopril comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AUAEPENS (ESX mEdiEnmeiD o 6 informacdes na Unidade de

(CEAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-doenca-de-paget-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-doenca-de-paget-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-doenca-de-paget-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-doenca-de-paget-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-doenca-de-paget-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-doenca-de-paget-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-450-de-29-04-2016-Hipoparatireoidismo-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-450-de-29-04-2016-Hipoparatireoidismo-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/10/pcdt-raquitismo-e-osteomalacia--pt451---29-04-2016--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/10/pcdt-raquitismo-e-osteomalacia--pt451---29-04-2016--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf

REMEME 2018 - versao 5.0 (atualizada em 30/12/2018)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
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Basico (CBAF/RENAME) e

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento néo é

Favor verificar maiores

comprimido 200 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio " Camento nat informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . 1
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
i 50 pei ) Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Favor verificar maiores
comprimido 200 mg LEC - estratégico EIESIDS G Qi GI3 AENE [REERssaEEll {pe Estado (este medi 0 néo & dispensado nas informac6es na Unidade de
II (CAPS II) - Programa Saude Mental Farmécias Cidada y s P
armacias Cidadéas Estaduais) Saude do seu municipio
carbamazepina
‘i Farmécias das Unidades Basicas de Saude oo :
Basico (CBAF/RENAME) e o : > Favor verificar maiores
comprimido 400 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio TLINEREL (G2ks e EmED [ & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
= Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Ba’sicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
SuEpETEE @i, 20 meil Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AUAEIPENS (CEo e aho & informacées na Unidade de
frasco - dispensado nas Farmacias Cidadas P oA
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
comprimido 1250mg Basico (CBAF/RENAME) e Farméacias das Unidades_Bésicas de~Sa’L’|de Favor verificar maiores
(equivalente a 500 mg de Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacées na Unidade de
. dispensado nas Farmacias Cidadas , .,
calcio) (CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
carbonato de calcio
co.mprlmldo 1250mg . . critérios dos centros de referéncia em fibrose este medicam§nt9 € dispensado po_s Favor verificar maiores
(equivalente a 500 mg de LEC - Fibrose Cistica isti Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . f ~ HDDS e HINSG
calcio) cistica HDDS e HINSG informagdes no e
L Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
CEIEAGIED 12310 () (00 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacées na Unidade de
mg de Ca) + 200 UI e dispensado nas Farmacias Cidadas z e
Estaduais) Saude do seu municipio
T ‘i acias das Unidades Basicas de Saude e A
carbonato de célcio + — Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias d: ) - >al Favor verificar maiores
6l el | comprimidofiZo0mai(500 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio uncpieiEstelnedicamentolnscls informacdes na Unidade de
mg de Ca) + 400 UI dispensado nas Farmacias Cidadas a P
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
o Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 1500 mg (600 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacgées na Unidade de
mg de Ca) + 400 UI — dispensado nas Farmacias Cidadas a P
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio THEENS (e M et (D & informacées na Unidade de

S Tt NI PN HE PN

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio
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TATDUTTATU Ue TT0o

critérios do Centro de Atengédo Psicossocial tipo

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II

Favor verificar maiores

carvdo vegetal ativado

carvedilol

cascara-sagrada (Rhamnus
purshiana DC. )

cefalexina

comprimido 300 mg LEC - estratégico 11 (CAPS 1) - Programa Satde Mental Estado (este " dicamento no é di s nas |nfor’magoes na Umd_afle_ de
armacias Cidadéas Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
pé para suspens&o oral Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 3,125 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MUTIETEENS (CEEQ e ETEnto (D ¢ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - e
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 6,25 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - -
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 12,5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio A E[FELS (@520 GRS TN (O G informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., 0 2A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio CcinasiCetaimedicamentolpaols informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - o
Estaduais) Saude do seu municipio
capsula e tintura (20 a 30 i i i
mg de derivados de FEITEIERS Gk Unhies EkEs 6 SRt Favor verificar maiores
hidroantracénicos expressos Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LD pa sl Estalmedicamentolpacis informacdes na Unidade de
. dispensado nas Farmacias Cidadas . P
em cascarosideo A - dose Estaduais) Salde do seu municipio
diaria)
i o Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
capsula ou comprimido 500 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio & informacdes na Unidade de
mg - dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
Estaduais) Saude do seu municipio
o . . este medicamento é dispensado nos . R
comprimido 500 mg LEC - Fibrose Cistica criterios dos centros ,de. referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor—verlflcar malores
cistica HDDS e HINSG informagées no HDDS e HINSG
5 Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
suspensdo oral, 50 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacgdes na Unidade de
frasco - dispensado nas Farmacias Cidadas . L
Estaduais) Saude do seu municipio
~ s A . este medicamento é dispensado nos . -
suspensdo oral, 50 mg/mL LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros de referéncia em fibrose Estado Centros de referancia em Fibrose Cistica: Favor verificar maiores

frasco

cistica

HDDS e HINSG

informagdes no HDDS e HINSG
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injetavel, 500 mg frasco-

Farmacias das Unidades Basicas de Saude

Favor verificar maiores

cefotaxima sédica At Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ";L::'ZE:;Z;?:: gﬁ::::l'::';:::;se informacdes na Unidade de
P B Estaduais) Salde do seu municipio
A — Farméci_a§ dés Unidades_Ba’sicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
] : 9 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio e e=telmedicamentolnaclS informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas - QA
Estaduais) Saude do seu municipio
N — Farméci_a_s dés Unidades.Bésicas de~Sa’lZ|de Favor verificar maiores
) 0 9 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio IS (CEAL I I DG informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas - P
Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de salide dos Municipios e E i 5
. A i Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - avor veriricar maiores
ceftriaxona injetavel, 500 Img frasco Estratégico - SEMUS - mgdmamentos. de alto custo em DSTg : Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informacdes no programa
ampola nfecgBes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensadolnas|Farmacias|Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
Farméci_a_s d_as Unidades.Bésicas de~SaL]de Favor verificar maiores
injetavel, 1 g frasco-ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ”;LI‘:'CE'E:;:?:: gﬁ::;z;::';:::;sé informacdes na Unidade de
P Estaduais) Saidde do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de salide dos Municipios e F i 5
: Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - avor verificar maiores
injetavel, 1 g frasco ampola Estratégico - SEMUS Inf mgdmamentos‘ & i QUED @i DST.e, ) Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagdes no programa
nfecg6es Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
BLDT de Artrite Reymatdide, Pott. Conjunta Estado Farmacias Cidadas Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
R - SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017
certolizumabe pegol injetavel, 200 mg/mL Especializado - Grupo 1A
seringa preenchida (CEAF/RENAME) PCDT de Doencga de Crohn, Port. Conjunta
SAS/MS n° 14, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE CROHN
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de salide dos Municipios e F i B
q Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - avor verificar maiores
comprimido 200mg Estratégico - SEMUS . mfdmamentos‘ &2 i GUED @i DST.e, . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagdes no programa
InfecgBes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
cetoconazol
xampu, 20 ma/a (2%) Farméci§§ dés Unidades-Bésicas de~Sa’L’Jde Favor verificar maiores
0 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AAIEPENS (CX MECETiD D 6 informacées na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas . B
Estaduais) Saude do seu municipio
injetével, 1000 meg/imi Farméci_a; d;s Unidades.Ba'sicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
cianocobalamina ] 0 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Llepa sl Estelmedcamentolpacls informacdes na Unidade de

ampola

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salude do seu municipio

PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port.

SAS/MS n° 1308, 22/11/2013

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

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE

APLASIA PURA ADQUIRIDA
CRONICA DA SERIE VERMELHA
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ESCLEROSE SISTEMICA

PCDT de Esclerose Sistémica, Port. Conjunta
SAS-SCTIE/MS n° 9, 25/08/2017

LUPUS ERITEMATOSO

atualmente sem demanda. Apos
abertura (fluxo NP) e deferimento
do processo, seu fornecimento
devera aguardar finalizagdo de
processo licitatério.

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupresséo no transplante

hepético em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE-]

MS n° 5, 22/06/2017

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

PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169, 19/11/2015

PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n° 1229,
05/11/2013

PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS

n° 861, 04/11/2002

- : . Especializado - Grupo 2 PCDT de LUpus Eritematoso Sistémico, Port. s )
ciclofosfamida dragea 50 m - Estado Farmacias Cidadas Estaduais ~
9 o (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 100, 07/02/2013 rmactas = vl SISTEMICO
PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica, PURPURA TROM’BOCITOPENICA
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013 IDIOPATICA
PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em SINDROME NEFROTICA
adultos, Port. SAS/MS n° 1320, 25/11/2013 PRIMARIA EM ADULTOS
PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em SINDROME NEFROTICA
Criancas e Adolescentes, Port. Conjuta n® 01 PRIMARIA EM CRIANCAS E
10/01/2018 ADOLESCENTES
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port. ANEMIA APLASTICA
SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA
PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
SAS/MS n° 1308, 22/11/2013 AUTOIMUNE
PCD"I"de Aplasia Pura Adquirida Crénica da APLASIA PURA ADQUIRIDA
Série Vermelha, Port. SAS/MS n° 449, CRONICA DA SERIE VERMELHA
29/04/2016
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta :
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 ARIRIIEIREUHATOIDE
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupresséo no transplante IMUNOSSUPRESS’i\O NO
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 1322, TRANSPLANTE HEPATICO EM
capsula 10 mg *item 25/11/2013 PEDIATRIA
Estado Farmacias Cidadas Estaduais IMUNOSSUPRESSAO NO

TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS

PSORIASE

RETOCOLITE ULCERATIVA
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela

dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

SINDROME NEFROTICA

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em
adultos, Port. SAS/MS n° 1320, 25/11/2013

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em
Criancas e Adolescentes, Port. Conjuta n° 01,

10/01/2018

PCDT de Uveites posteriores ndo-infecciosas

Port. SAS/MS n° 1158, 18/11/2015

Sem PCDT (Anemia aplastica constitucional, Transplante
cardiaco, Transplante de pulm&o, Transplante de coragéo e
pulmdes, Transplante de medula ou pancreas, Transplante

PRIMARIA EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS

LME, Receita médica e
documentos pessoais

capsula 25 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupresséo no transplante
hepético em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE-]

MS n° 5, 22/06/2017

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

PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169, 19/11/2015

PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n°® 1229,
05/11/2013

de outros 6rgdos e tecidos)
q q Farméacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
cépsula 10 mg Proced|(rpé:lt;\)Mh§)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas [ informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port. ANEMIA APLASTICA
SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA
PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
SAS/MS n° 1308, 22/11/2013 AUTOIMUNE
PCD"I"de Aplasia Pura Adquirida Crénica da APLASIA PURA ADQUIRIDA
Série Vermelha, Port. SAS/MS n° 449, CRONICA DA SERIE VERMELHA
29/04/2016
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta :
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 R E
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunossupresséo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupressao no transplante IMUNOSSUPRESS’TAO NO
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 1322 TRANSPLANTE HEPATICO EM
25/11/2013 PEDIATRIA
Estado Farmacias Cidadas Estaduais IMUNOSSUPRESSAO NO

TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS

PSORIASE



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-nefrotica-prim-adultos-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-nefrotica-prim-adultos-livro-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela

dispensagao/procedimento

dispensacgao/procedimento

Local de

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

RETOCOLITE ULCERATIVA

ciclosporina

PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS

n° 861, 04/11/2002

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em
adultos, Port. SAS/MS n° 1320, 25/11/2013

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em
Criancas e Adolescentes, Port. Conjuta n° 01,

10/01/2018

PCDT de Uveites posteriores ndo-infecciosas

Port. SAS/MS n° 1158, 18/11/2015

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS

Sem PCDT (Anemia aplastica constitucional, Transplante

Farmécias Cidad&s Estaduais

LME, Receita médica e
documentos pessoais

cépsula 50 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupresséo no transplante
hepatico em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE-]

MS n° 5, 22/06/2017

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

PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°

1169, 19/11/2015

cardiaco, Transplante de pulmé&o, Transplante de coragéo e Estad
pulmdes, Transplante de medula ou péncreas, Transplante gzl
de outros 6rgéos e tecidos)
q q Farméacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
capsula 25 mg Proced|(rpé:lt;\)Mh§)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas [ informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port. ANEMIA APLASTICA
SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA
PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
SAS/MS n° 1308, 22/11/2013 AUTOIMUNE
e e APLASIA PURA ADQUIRID
20/04/2016 CRONICA DA SERIE VERMELHA
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta :
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 R E
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunossupressao no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupressao no transplante IMUNOSSUPRESS’TAO NO
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 1322 TRANSPLANTE HEPATICO EM
25/11/2013 PEDIATRIA
Estado Farmécias Cidad&s Estaduais IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM

ADULTO

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-nefrotica-prim-adultos-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-nefrotica-prim-adultos-livro-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela

dispensagao/procedimento

dispensacgao/procedimento

Local de

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

PSORIASE

PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n° 1229,
05/11/2013

PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS

n° 861, 04/11/2002

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em
adultos, Port. SAS/MS n° 1320, 25/11/2013

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em
Criancas e Adolescentes, Port. Conjuta n° 01,

10/01/2018

PCDT de Uveites posteriores ndo-infecciosas,
Port. SAS/MS n° 1158, 18/11/2015

RETOCOLITE ULCERATIVA

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS

Sem PCDT (Anemia aplastica constitucional, Transplante

Farmécias Cidadds Estaduais

LME, Receita médica e
documentos pessoais

capsula 100 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

25/11/2013

PCDT de Imunossupressao no transplante
hepatico em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE-

MS n° 5, 22/06/2017

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

cardiaco, Transplante de pulm&o, Transplante de coragéo e Estad
pulmdes, Transplante de medula ou pancreas, Transplante B
de outros érgéos e tecidos)
q q Farméacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
capsula 50 mg Proced|(rpé:lt;\)Mh§)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port. ANEMIA APLASTICA
SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA
PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
SAS/MS n° 1308, 22/11/2013 AUTOIMUNE
P Série Vermelna, Pors, SAS/MS n° 445, APLASTA PURA ADQUIRIDA
20/04/2016 CRONICA DA SERIE VERMELHA
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta p
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta 2
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 ARIREIEIREUMATOIDE
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunossupressao no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupresséo no transplante IMUNOSSUPRESS’i\O NO
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 1322, TRANSPLANTE HEPATICO EM
Estado Farmécias Cidad&s Estaduais PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESS’i\O NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-nefrotica-prim-adultos-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-nefrotica-prim-adultos-livro-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf

REMEME 2018 - versao 5.0 (atualizada em 30/12/2018)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA
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continuidade de tratamento

conforme a doenga do paciente

MIASTENIA GRAVIS

PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169, 19/11/2015

PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n° 1229,
05/11/2013

PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS

n° 861, 04/11/2002

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em
adultos, Port. SAS/MS n° 1320, 25/11/2013

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

PCDT de Uveites posteriores ndo-infecciosas
Port. SAS/MS n° 1158, 18/11/2015

PSORIASE

RETOCOLITE ULCERATIVA

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS

Sem PCDT (Anemia aplastica constitucional, Transplante

Farmécias Cidadds Estaduais

LME, Receita médica e

solugdo oral, 100 mg/ml
frasco de 50 mL

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressdo no transplante

hepético em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE-]

MS n° 5, 22/06/2017

PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port.

SAS/MS n° 100, 07/02/2013

PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°

1169, 19/11/2015

cardiaco, Transplante de pulm&o, Transplante de coragéo e Estad
pulmdes, Transplante de medula ou pancreas, Transplante Staco documentos pessoais
de outros 6rgéos e tecidos)
q q Farméacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
capsula 100 mg Procedm;{;:lt;\)Mh;spmalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
( ) Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port. ANEMIA APLASTICA
SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA
PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
SAS/MS n° 1308, 22/11/2013 AUTOIMUNE
PCDT de Aplasia Pura Adquirida Crénica da
Seric Vermelna, Port, SAS/MS n° 449, RS bl
29/04/2016
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta :
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 SRIRIERENNATOIDE
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunossupresséo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupresséo no transplante IMUNOSSUPRESS’i\O NO
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 1322, TRANSPLANTE HEPATICO EM
25/11/2013 - P . PEDIATRIA
Estado Farmacias Cidadas Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-nefrotica-prim-adultos-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-nefrotica-prim-adultos-livro-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunos-tx-hep-ped-retificado-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
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PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n°® 1229,
05/11/2013

PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS
n° 861, 04/11/2002

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em
adultos, Port. SAS/MS n° 1320, 25/11/2013

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

PCDT de Uveites posteriores ndo-infecciosas,
Port. SAS/MS n° 1158, 18/11/2015

PSORIASE

RETOCOLITE ULCERATIVA

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS

Sem PCDT (Anemia aplastica constitucional, Transplante
cardiaco, Transplante de pulm&o, Transplante de coragéo e

LME, Receita médica e

pulmées, Transplante de medula ou pancreas, Transplante Estado Farmacias Cidadés Estaduais documentos pessoais
de outros 6rgéos e tecidos)
= : : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
solu?raaosgga(;,eIS%Omn’ng/ml Procedl(r:ﬁ)\:r’:lths)spltalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é di nas | informagdes no Hospital aonde
Farmdcias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
P _ : : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
InJetaveIénS.'Oonl’\ag i2=co Procedl(r:ﬁ)\:r’:lths)spltalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é di nas | informagdes no Hospital aonde
P Farmdcias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
comprimidos 30 m Epedlinay - e 1A PCD:e::I 2Irf‘)t:irczlOP?:CegaAISO/SIVSISOnEaSS({enca Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DISTURBIO MINERAL E?SSEO
P 9 (CEAF/RENAME) VBT : NA DOENGA RENAL CRONICA
25/04/2017
cinacalcete
comprimidos 60 m Epedlinay - e 1A PCDI:I;:::I Iz:%t:i::t;mPnc::;]esrjso/ﬁgongzgienca Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISTURBIO MINERAL EpSSEO
P 9 (CEAF/RENAME) T : NA DOENGA RENAL CRONICA
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencgao de
ciprofibrato comprimido 100 mg p(CEAF/RENAME;) eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
SAS/MS n° 200, 25/02/2013
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 250 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio D Rl Catelmadicamentofnacle informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , A
duais) Sadde do seu municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades-Bésicas de~Sa’L’Jde Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ":::'Ce"“’:a'zo(‘;s:: ;ﬁ::::::'(‘:tu:::;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) D Estaduais) Saude do seu municipio
ciprofloxacino
ReSO|U§§0 CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favorlvenncarinaiores
comprimido 500 mg LEC - estratégico mgeleEimanies 6 &l s @m RET @ Municipio el ATl C et e dicamente informacdes no programa
Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) P
o A o este medicamento é dispensado nos o f
comprimido 500 mg LEC - Fibrose Cistica AiEeS Gles @i Gl EiEEmE @ flbmese Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: HeNOIVERiTicarimaiones

cistica

HDDS e HINSG

informagdes no HDDS e HINSG

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

HIPERPLASIA ADRENAL
CONGENITA



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-nefrotica-prim-adultos-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-nefrotica-prim-adultos-livro-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_SindromeNefroticaPrimariaInfantil_2018.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Uve--tes-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/27/MINUTA de Portaria SAS_PCDT Distrbio Mineral sseo_27_04_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/27/MINUTA de Portaria SAS_PCDT Distrbio Mineral sseo_27_04_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/27/MINUTA de Portaria SAS_PCDT Distrbio Mineral sseo_27_04_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/27/MINUTA de Portaria SAS_PCDT Distrbio Mineral sseo_27_04_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/27/MINUTA de Portaria SAS_PCDT Distrbio Mineral sseo_27_04_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/27/MINUTA de Portaria SAS_PCDT Distrbio Mineral sseo_27_04_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-hiperplasia-adrenal-congenita-livro-2010.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-hiperplasia-adrenal-congenita-livro-2010.pdf
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Especializado - Grupo 1B

PCDT de Puberdade Precoce Central, Port.

PUBERDADE PRECOCE

ciproterona comprimido 50 mg (CEAF/RENAME) Conijunta SAS/SCTIE-MS n° 3, 08/06/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais CENTRAL
PCDT de Sindrome de Ovaérios Policisticos e z A
Hirsutismo, Port. SAS/MS n° 1321, SINDROMEIDEOVARTOS
25/11/2013 POLICISTICOS E HIRSUTISMO
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 250 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
L Estratégico - MS v municipais (este medicamento nio é B ~ B
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadds |nfor'magoes na Unld_af:lef de
Estaduais) Saude do seu municipio
claritromicina
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Favor verificar maiores
comprimido 500 mg LEC - estratégico medicamentos de alto custo em DST e Municipio Unidades Dispensadoras de Medicamentos | j,¢6rmacées no programa
Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual - Programa HIV/AIDS (este medicamento HIV/AIDS d PP
de DST/AIDS/SESA-ES) ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas / O seu municipio
Estaduais)
cuspenso oral FarméciAals dlas Unidades.Bésicas de_Sa’l'Jde Favor verificar maiores
P ’ Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
50 mg/mL frasco dispensado nas Farmacias Cidadas , ..
Estaduais) Saude do seu municipio
Farméci§§ dgs Unidades-Ba'sicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
cépsula 150 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio (LE[PEIS (G215 TTEEIENTENED (LD ¢ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas = aA
Estaduais) Saude do seu municipio
Farméci§§ dgs Unidades-Ba'sicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
cépsula 300 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LE[PEIS (G215 TTEEIENTENED (LD ¢ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas = aA
Estaduais) Saude do seu municipio
clindamicina (cloridrato de
clindamicina)
Estratégico - MS Farméci§§ dés Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
< - PR municipais (este medicamento nédo é A = A
capsula 300 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidads mforlmagoes na Unld_afie_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Favor verificar maiores
cépsula 300 m LEC - estratégico medicamentos de alto custo em DST e Municipio Unidades Dispensadoras de Medicamentos e 0 FRr TELIE
P 9 9 Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual P - Programa HIV/AIDS (este medicamento s d programa
de DST/AIDS/SESA-ES) ndo é dispensado nas Farmacias Cidadéas HIV/AIDS do seu municipio
Estaduais)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude ee f
: . T . o e : > Favor verificar maiores
clmdan?lcma .(ff)sfato de injetavel, 150 mg/mL Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
clindamicina) ampola (CESAF/RENAME) - dispensado nas Farmacias Cidadas P P
Estaduais) Saude do seu municipio
L Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17, . o .
comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) 51/06/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
clobazam
. - - - N
comprimido 20 mg Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17, Estado Farmécias Cidad3s Estaduais EPILEPSIA

(CEAF/RENAME)

21/06/2018



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-ovarios-polic-hirsutismo-acne-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-ovarios-polic-hirsutismo-acne-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt-sindr-ovarios-polic-hirsutismo-acne-livro-2013.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Cidada Estadual/Exames necessários para abertura de processos e continuidade.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Indicadores/Exames necess%C3%A1rios para abertura e continuidade out16.pdf
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

creme 0,5mg/g, bisnaga 30

Especializado - Grupo 2

PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n° 1229,

b l g (CEAF/RENAME) 05/11/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduais PSORIASE
clobetaso
solugdo capilar, 0,5 mg/g Especializado - Grupo 2 PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n° 1229, 2 S . z
frasco 50g (CEAF/RENAME) 05/11/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduais PSORIASE
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
P Estratégico - MS Al municipais (este medicamento ndo é : & :
capsula 50 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss |nfor’magoes na Unld_afle_ de
Estaduais) Saide do seu municipio
clofazimina
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. Estratégico - MS P municipais (este medicamento néo é 5 ~ N
capsula 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Unld_afle_ de
Estaduais) Saide do seu municipio
clomifeno (citrato de - - critérios de utilizagdo na infertilidade feminina - N . INFERTILIDADE FEMININA
clomifeno) comprimido 50 mg LEC - especializado associada a anovulacio Estado Farmécias Cidadds Estaduais ASSOCIADA A ANOVULACAO
Basico (CBAF/RENAME) e Farméacias das Unidades_Bésicas de~Sa’£|de Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MAIIHE[ENS (0 I ETED (D E informacgées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - -
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
- = ) ol Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
comprimido 10 mg LEC - estratégico SlESIES €D CEiliD G2 MBI chossoaal ue Estado (este medi 0 néo é disp do nas informagoes na Unidade de
II (CAPS II) - Programa Saude Mental Farmécl s N c e
‘armécias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
clomipramina (cloridrato de
clomipramina)
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades.Bésicas deﬂSa’ude Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio UTHEEES (@0 D (D C informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , o
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
- = ) ol Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
comprimido 25 mg LEC - estratégico SlESIES €D CEiliD G2 MBI chossoaal ue Estado (este medi 0 néo é disp do nas informagoes na Unidade de
II (CAPS II) - Programa Saude Mental Farmécl s N c o
‘armacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
- Z - Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Favor verificar maiores
comprimido 0,5mg LEC - estratégico EIEETEN 6o CE® G2 AENEER P§|cossoc1al e Estado (este medi 0 néo é disp do nas informagoes na Unidade de
II (CAPS II) - Programa Saude Mental Farmécias Cidada y p P
armacias Cidadéas Estaduais) Saude do seu municipio
- Z - Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Favor verificar maiores
clonazepam comprimido 2mg LEC - estratégico EIESIES 6D (G Gl AENE P.SICOSSOC'aI e Estado (este medi 0 ndo é disp do nas informacdes na Unidade de
II (CAPS II) - Programa Saude Mental Farmécias Cidada y p P
armacias Cidadéas Estaduais) Saude do seu municipio
5 Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
SellugE @l 275 Gne/finl Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio e (@ TR D D (3 informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas p o
Estaduais) Saude do seu municipio
comprimido 75 mg Especializado - Grupo 2 PCDT de Sindromes coronarianas agudas, Estado Farmacias Cidadss Estaduais SINDROMES CORONARIANAS

clopidogrel

(CEAF/RENAME)

Port. GM/MS n° 2.994, de 13/12/2011

AGUDAS



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Cidada Estadual/Exames necessários para abertura de processos e continuidade.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Indicadores/Exames necess%C3%A1rios para abertura e continuidade out16.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Clomifeno_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Clomifeno_criterios_de_utilizacao.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-sindromes-coronarianas-agudas-2011.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-sindromes-coronarianas-agudas-2011.pdf
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conforme a doenga do paciente

Procedimento hospitalar

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual

Favor verificar maiores

comprimido 75 mg (RENAME) RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informag6es no Hospital aonde
Farmécias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
i o Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
LR @ GImEImIED 250 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio izl (@ mEEED o (3 informacdes na Unidade de
mg dispensado nas Farmacias Cidadas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
cloranfenicol
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
suspensdo oral, 25 mg/mL Estratégico - MS e municipais (este medicamento néo é B & B
frasco (CESAF/RENAME) FlEanE fus FUIRIIE Rl dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Umd.afle. G
Estaduais) Saude do seu municipio
L Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
cloreto de potassio IRIEEVE, 2,506 s/l Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio THE RN (@5 (=ileiTaiiie (D & informacées na Unidade de
(19,1%) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas p o
Estaduais) Saide do seu municipio
L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
injetavel, 0,154 mEq/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
(0,9%) ampola dispensado nas Farmacias Cidadéas , S
Estaduais) Sadde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde £ i
S - Favor verificar maiores
injetadvel, 0,154 mEg/mL Estratégico - MS e municipais (este medicamento nio é . ~ -
(0,9%) ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor'magoes na Umd.afle. de
Estaduais) Sadde do seu municipio
cloreto de sédio
L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
injetavel, 3,4 mEq/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
(20%) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas , P
Estaduais) Sadde do seu municipio
5 Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
solugdo nasal, 9 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informagées na Unidade de
(0,9%) frasco — dispensado nas Farmacias Cidadas , P
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
solugdo bucal, 0,12% frasco Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AITEEEYS (e R (0 & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
clorexidina (digliconato de Farmacias das Unidades Basicas de Saude e i
Favor verificar maiores
idi =1 Ani 0, PPy . T ™ 2
clorexidina) solugdo para uso topico, 2% o (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
a 4% frasco dispensado nas Farmacias Cidadas p o
Estaduais) Saude do seu municipio
3 o - P . este medicamento é dispensado nos - R
soIL;gao degermlz:)rz)te,l_4 %o LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros ’df' referéncia em fibrose e Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . ] Favorwvenflc:L:Salo::IsNSG
rasco com m cistica HDDS e HINSG informagdes no e
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta -
comprimido 150mg AR = (D 2 SAS/SCTIE-MS n® 15, 11/12/2017 ARTRITE REUMATOIDE
(correspondente a 250mg Estado Farmacias Cidadas Estaduais

de Difosfato de cloroquina)

(CEAF/RENAME)

PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port.

SAS/MS n° 100, 07/02/2013

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
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cloroquina

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

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

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

LEC - estratégico

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

Municipio

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

Estaduais)

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

clorpromazina (cloridrato de
clorpromazina)

comprimido 25 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 25 mg

LEC - estratégico

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

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II
(este 0 ndo é disp nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 100 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 100 mg

LEC - estratégico

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

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II
(este 0 ndo é di nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

injetavel, 5 mg/mL ampola

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

Farmécias das Unidades Basicas de Salde
municipais (este medicamento néo é
dispensado nas Farmicias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informag6es na Unidade de
Salde do seu municipio

solugdo oral, 40 mg/mL
frasco

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade de
Salde do seu municipio

clozapina

comprimido 25 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

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

09/04/2013

PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port.
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014

PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port.

SAS/MS n° 315, 30/03/2016

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

ESQUIZOFRENIA

TRANSTORNO
ESQUIZOAFETIVO

TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR, TIPO I

comprimido 100 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

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

09/04/2013

PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port.
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014

PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port.

SAS/MS n° 315, 30/03/2016

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

ESQUIZOFRENIA

TRANSTORNO
ESQUIZOAFETIVO

TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR, TIPO I



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/TranstornoEsquizoafetivo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/TranstornoEsquizoafetivo.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/TranstornoEsquizoafetivo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/TranstornoEsquizoafetivo.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf
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Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Especializado - Grupo 2

PCDT de Dor Crénica, Port. SAS/MS n°

1083,

comprimido 30 mg (CEAF/RENAME) 02/10/2012 Estado Farmécias Cidadds Estaduais DOR CRONICA
. R . N R
comprimido 60 mg ESP?E'SXSEENA%E;’O 2 PCDT de Dor Crog'zcal'opg'g'lZSAS/MS n° 1083, Estado Farmécias Cidads Estaduais DOR CRONICA
solugdo oral, 3 mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crénica, Port. SAS/MS n° 1083, PN ] A
codeina frasco de 120 mL (CEAF/RENAME) 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
injetavel, 30 mg/mL
ampola de 2 mL
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crbnica, Port. SAS/MS n° 1083, e ) A
Ap6s abertura (fluxo NP) e p(CEAF/RENAME)p 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatorio.
e A . o este medicamento é dispensado nos . n
colecalciferol (vitamina D) comprimido 7.000 UI LEC - Fibrose Cistica RS EES Eies de TSR @ {{lresE Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor_verlflcar malores
cistica HDDS informagoes no HDDS e HINSG
e HINSG
a T s A . o este medicamento é dispensado nos . A
colimicina PO para |n]e%alo LC00 LEC - Fibrose Cistica e Ees Eies df TEEREER G {{lresE Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . £ Favor_verlflc::')l;smm:lsNSG
cistica HDDS e HINSG informacgdes no e
complemento alimentar p/
paciente fenilcetonurico - _ ) - ° .
menor de 1 ano - formula de (por grama) ESp?é':/gi?gENAﬂE)po 2 BCDT de Ferl‘ggim;;”lal' ';%TéSAS/MS n Estado Farmacias Cidadss Estaduais FENILCETONURIA
aminodacidos isenta de
fenilalanina
’ . _ . - o )
complemento alimentar p/ | Pacientes 01 a 08 anos (por ESpeé'sxsg‘E’N Af,lrgm 2 FILDT dle Fe;‘gg‘?m;‘z’”lal' Z%TSSAS/ MS n Estado Farmécias Cidadds Estaduais FENILCETONURIA
; ’ h /11/
paciente fenilcetonurico grama) ( )
maior de 1 ano - formula de
aminoacidos isenta de ] f A _ ) - o
fenilalanina Pac'ente(sp::a;;rﬁz)os anos ESP‘(EE'EX:_?QEN AG;,TE)W 2 BCDT ce Ferl‘gg‘;m;;”lal' Fz’%rlté SASIMS 1 Estado Farmécias Cidadds Estaduais FENILCETONURIA
e T Farméci§§ dlas Unidades'Bésicas de~Sa’lI|de Favor verificar maiores
complexo protrombinico inje ?ve ' a stratégico RENAME 2018 Municipio LE[REIS (G2 TTEEIENTEND LD ¢ informacgdes na Unidade de
rasco-ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas - P
humano (fatores de Estaduais) Saude do seu municipio
coagulagdo II, VII, IX, X
em combinagdo) - - T T
injetavel, 500 a 600 UI Procedimento hospitalar e Farmacias da Rede ':'°SP'E?|ar Estadual | P Favor_venflcar WL LG
frasco ampola (RENAME) RENAME 2018 Hospita (este -amento néo é dispens nas | informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadas duais) o paciente estiver internado
P . : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
InJetave;,mZS(?laUI frasco Procedl(n;{eEzr,Lt:Mhé))spltalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
P Farmdcias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
inietavel. 500 UI frasco- Ectratégico - MS Farméci'als das Unidades-Bésicas de~Sa'L’Jde Favor verificar maiores
) ' 9 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacées na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
complexo protrombinico
parcialmente ativado
(fatores de coagulagdo o L Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
I1, VIla, IX, X em injetavel, 1000 UI frasco- Estrategico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
combinagdo) ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . L.
G Estaduais) Saude do seu municipio
injetavel, 2500 UI frasco- Estratégico - MS Farma'ci'als dos Unidades.Bésicas de~Sa'Ude Favor verificar maiores
jetavel o RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacées na Unidade de

ampola

(CESAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saide do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-fenilcetonuria-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-fenilcetonuria-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-fenilcetonuria-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-fenilcetonuria-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-fenilcetonuria-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-fenilcetonuria-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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conforme a doenga do paciente

critérios de utilizagéo na profilaxia de
trombose venosa profunda apds cirurgia de
artroplastia total do quadril ou joelho

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

capsula 110 mg LEC - especializado Estado Farmacias Cidadas Estaduais JOELHO
critérios de utilizagdo na fibrilag8o atrial no FIBRILAGAO ATRIAL NAO
valvar VALVAR
dabigatrana (etexilato de
dabigatrana) PROFILAXIA DE TROMBOSE
critérios de utilizagéo na profilaxia de VENOSA PROFUNDA APOS
trombose venosa profunda apds cirurgia de CIRURGIA DE ARTROPLASTIA
artroplastia total do quadril ou joelho TOTAL DO QUADRIL OU
JOELHO
capsula 150 mg LEC - especializado Estado Farmécias Cidadds Estaduais
critérios de utilizacdo na fibrilagdo atrial ndo FIBRILACAO ATRIAL NAO
valvar VALVAR
- . Especializado - Grupo 1A PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port. - s . HEPATITE VIRALCE
comprimido revestido 30mg (CEAF/RENAME) SCTIE-MS n° 13/2018, 13/03/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais COINFECCOES
daclatasvir
i . Especializado - Grupo 1A PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port. - P . HEPATITE VIRALCE
comprimido revestido 60mg (CEAF/RENAME) SCTIE-MS n° 13/2018, 13/03/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais COINFECCOES
: : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
aclizumabe injetével, 5 mg/mL frasco ospita (este o ndo é di nas | informacgdes no Hospital aonde
dacli b injetavel, 5 mg/mL f Pr°ced'$EEth§)5p'ta'ar RENAME 2018 Hospital inf 5 ital aond
Farmdcias Cidadas duais) o paciente estiver internado

dactinomicina

injetdvel, 500 mcg/ml
frascoampola

Oncolégico-MS

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

CACONs e UNACONs

aquisigdo centralizada pelo MS e
distribuigdo estadual aos CACONs e
UNACONS (este medicamento néo é
dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informagodes nos servigcos
habilitados em Oncologia

(CACONSs e UNACONS)
credenciados pelo SUS

danazol

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Angioedema associado a deficiéncia
de C1 esterase (C1-INH), Port. SAS/MS n°
880, 12/07/2016

PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS n° 879,

12/07/2016

ANGIOEDEMA ASSOCIADO A
DEFICIENCIA DE C1
ESTEARASE

ENDOMETRIOSE

capsula 100 mg Estado Farmacias Cidadds Estaduais -
(@A RENAYID) PCDT de Lipus Eritematoso Sistémico, Port. LUPUS ERITEMATOSO
SAS/MS n° 100, 07/02/2013 SISTEMICO
PCDT de PUrpura Trombocitopénica Idiopéatica, PURPURA TROMBOCITOPENICA
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013 IDIOPATICA
PCDT de Angioedema associado a deficiéncia ANGIOEDEMA ASSOCIADO A
de C1 esterase (C1-INH), Port. SAS/MS n° DEFICIENCIA DE C1
880, 12/07/2016 ESTEARASE
. PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS n° 879
capsula 200 mg £ 2 ENDOMETRIOSE
*item atualmente sem demanda. iali 12/07/2016
Apés abertura (fluxo NP)e Especializado - Grupo 1B Estado Farmécias Cidads Estaduais

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

(CEAF/RENAME)

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

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Dabigatrana_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_TVP.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Dabigatrana_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_TVP.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Dabigatrana_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_TVP.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Dabigatrana_criterios_de_utilizacao_na_fibrilacao_atrial_nao_valvar.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Dabigatrana_criterios_de_utilizacao_na_fibrilacao_atrial_nao_valvar.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Dabigatrana_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_TVP.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Dabigatrana_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_TVP.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Dabigatrana_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_TVP.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Dabigatrana_criterios_de_utilizacao_na_fibrilacao_atrial_nao_valvar.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Dabigatrana_criterios_de_utilizacao_na_fibrilacao_atrial_nao_valvar.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-880-PCDT-Angioedema-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-880-PCDT-Angioedema-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-880-PCDT-Angioedema-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-880-PCDT-Angioedema-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-880-PCDT-Angioedema-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-880-PCDT-Angioedema-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
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PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013

PURPURA TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA

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

Unidades Dispensadoras de Medicamentos
- Programa HIV/AIDS (este medicamento

Favor verificar maiores

dapsona comprimido 100 mg LEC - estratégico Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual Municipio ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas informagbes no progr_al:n:f\
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, ERES ‘ P "
- 01/09/2017 (e EIEIES ISR TEEIR €18 A HEEES Favor verificar maiores
comprimido 75 mg ERIEIEED - [V Municipio = Pifeggzine [FI/AIDSS (i med o informacées no programa
(CESAF/RENAME) ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS d S
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Estaduais) / ® 50 G E
adultos, Portaria SCTIE/MS n°® 52, 27/11/2017
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n°® 31 Unidades Di g de Medi
- 01/09/2017 nidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
comprimido 150 mg EiEiEED - Y2 Municipio - eI (RIS (i el et informacées no programa
(CESAF/RENAME) ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Estaduais) P
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
darunavir
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, Unidades Dispensadoras de Medicamentos
2o /09/ Favor verificar maiores
comprimido 300 mg ESHFEIEIED © [ — Municipio = [PeJrEITE) [FINV/AIDE) (it el e informagées no programa
(CESAF/RENAME) ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Esiacuae) b
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
N criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n°® 31, Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
comprimido 600 mg ESUEIEEED = R Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento informacdes no programa
(CESAF/RENAME) nio é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS d .
PCDT para o manejo da infeccao pelo HIV em Estaduais) / © Bl Gl
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
aquisigdo centralizada pelo MS e Favor verificar maiores
tar et ar ‘ distribuicdo estadual aos CACONs e informacdes nos servigos
. 2q critérios do Ministério da Saude para os e -
comprimido 20 mg Oncolégico-MS servicos habilitados em oncologiapno sus CACONs e UNACONs UNACONS (este medicamento ndo é habilitados em Oncologia
dispensado nas Farmiacias Cidadas (CACONs e UNACONSs)
o Estaduais) credenciados pelo SUS
dasatinibe

comprimido 100 mg

Oncoldgico-MS

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

CACONs e UNACONs

aquisicdo centralizada pelo MS e
distribuigdo estadual aos CACONs e
UNACONS (este medicamento nio é
dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONSs e UNACONS)
credenciados pelo SUS

Especializado - Grupo 1B

PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port. Conjunta

comprimido 125 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 7, 23/02/2018 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais SOBRECARGA DE FERRO
deferasirox comprimido 250 mg ESpe(céaE'j\zs/d;E'NS&”Ep;o 1B | BCDT gissosbcrﬁs_r&asdneo F7e’r;°3' g;rtz'o(i%”j””ta Estado Farmacias Cidadss Estaduais SOBRECARGA DE FERRO
comprimido 500 mg ESpe(céaE'j\zs/d;E'NS&”Ep;o 1B PCDT gissosbcrﬁs_r&asdneo F7e’r;°3' g;rtz'o(i%”j””ta Estado Farmécias Cidadas Estaduais SOBRECARGA DE FERRO
deferiprona comprimido 500 mg (EEpEEElEEED - EliED 2 FLT dle Solbvaicarge de Parie, Peri Lo Estado Farmacias Cidadas Estaduais SOBRECARGA DE FERRO

(CEAF/RENAME)

SAS/SCTIE-MS n° 7, 23/02/2018



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Sobrecarga-de-ferro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Sobrecarga-de-ferro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Sobrecarga-de-ferro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Sobrecarga-de-ferro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Sobrecarga-de-ferro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Sobrecarga-de-ferro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Sobrecarga-de-ferro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Sobrecarga-de-ferro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

injetavel, 500 mg frasco

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Disturbio mineral 6sseo na doenga

renal crénica, Port. SAS/MS n° 801,

25/04/2017

DISTURBIO MINERAL E OSSEO
NA DOENGA RENAL CRONICA

desferroxamina ampola (CEAF/RENAME) Estado Farmécias Cidad&s Estaduais
PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 7, 23/02/2018 SRBRECAR SCELERRY
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
P— Estratégico - MS P municipais (este medicamento néo é N ~ B
injetavel, 4 mcg/mL ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfor,magoes na Unld_afle_: de
Estaduais) Saude do seu municipio
o L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
injetavel, 15 mcg/mL Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas Saide do seu municipio
Estaduais)
desmzz;ﬁzlgraes(:icneat;to de comprimido 0,1 mg* item
indisponivel: Consta na Especializado - Grupo 1A PCDT de Diabete Insipido, Port. Conjunta L S i .
RENAME, porém ainda (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 02, 10/01/2018 Estado Farmacias Cdadas Estaduais DIABETE INSIPIDO
disponibilizado pelo MS
comprimido 0,2 mg* item
indisponivel: Consta na Especializado - Grupo 1A PCDT de Diabete Insipido, Port. Conjunta . S . .
RENAME, porém ainda (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 02, 10/01/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DIABETE INSIPIDO
disponibilizado pelo MS
aplicagdo nasal, 0,1 mg/mL Especializado - Grupo 1B PCDT de Diabete Insipido, Port. Conjunta L - _ :
frasco de 2,5 mL (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 02, 10/01/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DIABETE INSIPIDO
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 4 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”;';‘:;'E:;Z:‘:s:: ;“a‘x::l'::';za“:;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) = Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
creme 1 mg/g (0,1%) Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”;';‘:;'E:;Z:‘:s:: ;“a‘x::l'::';za“:;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) = Salude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
dexametasona elixir, 0,1 mg/mL frasco Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”;';‘:'Z'E:;Z:‘:s:: ;“a‘x::l'::';za“:;se informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) D o Saude do seu municipio
S —— Farmaci_als dfas Unidades_Basicas de~Salude Favor verificar maiores
> Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio NGRS (CHE CEREID (D © informacées na Unidade de
mg/mL (0,1%) dispensado nas Farmacias Cidadas Gofils Gl cam GhiE e
is)
I Farmaci_als dfas Unidades_Basicas de~Salude Favor verificar maiores
P Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MLIERELS (R0 THEENTETED MED ¢ informacées na Unidade de
1 mg/mL (0,1%) dispensado nas Farmacias Cidadas Gl Gl cam GhiEE
is)
dexametasona (fosfato Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
dissodico de dexametasona) injetavel, 4 mg/mL ampola Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”:::'Z'E:a'zo(";‘s:: F":ﬁ::::';:::;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P 1) Salde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde 7 f
e fe : > Favor verificar maiores
comprimido 2 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ”:::'SE:;Z:‘:S:: gﬁ:::::::’;z::;’se informacdes na Unidade de
B Estaduais) Salde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude F ifi A
dexclorfeniramina (maleato 3 icipai I o & avor veriticar malores
( Sellugse @il 04 e/l Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio pinicbaisi(estelmedicamentolnaols informacdes na Unidade de

de dexclorfeniramina)

frasco

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Sobrecarga-de-ferro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Sobrecarga-de-ferro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/Portaria-Conjunta-PCDT-Diabete-Insipido.16.01.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/Portaria-Conjunta-PCDT-Diabete-Insipido.16.01.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/Portaria-Conjunta-PCDT-Diabete-Insipido.16.01.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/Portaria-Conjunta-PCDT-Diabete-Insipido.16.01.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/Portaria-Conjunta-PCDT-Diabete-Insipido.16.01.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/Portaria-Conjunta-PCDT-Diabete-Insipido.16.01.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
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Farmacéutica

RENAME 2018
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Local de
dispensacgao/procedimento
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

Farmécias das Unidades Basicas de Salde
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

xarope, 0,4 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio N o e informagoes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , o4
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
60 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio MAUTIEES (EE0 GEIETIED (D ¢ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salude Favor verificar maiores
65 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio e e=telmedicamentolnaclS informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d QA
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
70 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio UTETENS G5k HECETED O G informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d e
Estaduais) Saude do seu municipio
diafragma
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
75 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio UTETENS G5k HECETED O G informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d e
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
80 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio MUTTEFENS (CER Mt D ¢ informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - S
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
85 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio LD pa sl Estalmedicamentolpacis informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - . s
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informagées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , ..
Estaduais) Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Bdsicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informagées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . .
Estaduais) Saude do seu municipio
diazepam
critérios do Centro de Atencdo Psicossocial tipo Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
comprimido 10 mg LEC - estratégico , Estado (este medi 0 néo é disp do nas informagoes na Unidade de
II (CAPS II) - Programa Saude Mental Farméci s Y . S
‘armacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 5 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informagdes na Unidade de

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saide do seu municipio

AidanAcina

pé para solugdo oral, 4 g

Estratégico - MS

PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017

Unidades Dispensadoras de Medicamentos
- Programa HIV/AIDS (este medicamento

Favor verificar maiores

imfArmaa~Rac nA neAAraRaa



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da Assisténcia

RENAME 2018

Responsabilidade pela

Local de

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

D P Farmacéutica dispensagao/procedimento dispensacgao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
ToeTToSTITE = = rTOTITCTpTe — —_— MToTTTagUes To-prograna
(preparagdo extemporanea) (CESAF/RENAME) ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas R
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Ba’sicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
comprimido 0,25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio G EELS (@530 MR TR (O G informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , . s
(CEAF/RENAME) Estaduais) Salde do seu municipio
digoxina
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades.Bésicas de_Sa’lZlde Favor verificar maiores
elixir, 0,05 mg/mL frasco Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio USRS (@30 GEIETIED (D & informacgées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e FarméciAaf. das Unidades.Bésicas de~Sa’L'Jde Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., ..
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
dipirona
solucio oral, 500 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Ba’sicas de~Sa’L’|de Favor verificar maiores
¢ ! 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio & informagdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas , .,
(CEAF/RENAME) Estaduais) Sadde do seu municipio
dispositivo intra-uterino Farméci‘als d«las Unidades_Bésicas de_Sa’l'Jde Favor verificar maiores
positi modelo T 380 mm2 Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio LA (o el e o & informacées na Unidade de
plastico com cobre dispensado nas Farmacias Cidadas . .
Estaduais) Saude do seu municipio
dobutamina (cloridrato de injetavel, 12,5 mg/mL Farmécig; d'as Unidades_Ba’sicas de_Sa’l’Jde Favorjverificagimaiores
0 ] s 12,>Mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao é informacdes na Unidade de
dobutamina) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas o P
Estaduais) Saude do seu municipio
Estratégico - MS PCDT para 0 manejo da infeccdo pelo HIV em Unidades Dispensadoras de Medi'camentos Favor verificar maiores
dolutegravir sédio comprimido 50 mg (CESAF/gRENAME) criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31 Municipio 'n::’gérizae:i:éﬁll?ass (F‘:sr:a";:;":c’;‘;";: informacdes no programa
01/09/2017 P i) HIV/AIDS do seu municipio
~ ot A . este medicamento é dispensado nos e -
domperidona SUSpensa? @il g LEC - Fibrose Cistica alEes G @liies d(: TERREER @ {lress Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . f Fav0r~verlflc:Bg1;|0|§IsNSG
rasco cistica G e informagées no e
comprimido 5 mg ESpe(c(':aEll'_\Z:/‘fE;\‘f;I“E? 1A [[ECDTide gzgr/‘;asd:flléhe;g‘irl' /z%';t'7con]unta Estado Farmécias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
donepezila
comprimido 10 mg ESpe(c(':TE'/'\Z;/‘{:E;\IE&”Ep)° A || et ';Z‘gr}ﬁ,lasd:fllghez'girl‘ /Z%T%CO”]“”ta Estado Farmécias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
dopamina (cloridrato de Farméci_a; dgs Unidades.Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
P X injetavel, 5 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
dopamina) dispensado nas Farmacias Cidadas . PP
Estaduais) Saude do seu municipio
dorzolamida solugao oftalmica, 20 Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta SAS/SCTIE| Estado Farmacias Cidadas Estaduais GLAUCOMA

mg/mL frasco com 5mL

(CEAF/RENAME)

MS n° 11, 02/04/2018



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Portaria_Conjunta_13_PCDT_Alzheimer_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Portaria_Conjunta_13_PCDT_Alzheimer_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Portaria_Conjunta_13_PCDT_Alzheimer_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Portaria_Conjunta_13_PCDT_Alzheimer_28_11_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Farmécias das Unidades Basicas de Salde
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

comprimido 2 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio N L e informagoes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas Saiade do seu municipio
Estaduais)
doxazosina (mesilato de
doxazosina)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 4 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AUAIETREN (e il Eari ik @ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d A
Estaduais) Saude do seu municipio
Estratégico - M5 Farméci_a§ dgs(Unidade: Basicas de Salde Favor verificar maiores
s - PR municipais (este medicamento néao é - P -
comprimido 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadss |nfor,magoes na Unld_afle_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UUf;idjdeZ BBI'DSicaS dedsaudeddolsl I\’lljunicipios e Favor verificar maiores
. nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
doxiciclina comprimido 100 mg Estratégico - SEMUS medicamentos de alto custo em DST e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagées no programa
Infecgdes Oportunistas a cargo dos mu.n|’C|_p|os & dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
infetsvel. 100 ma frasco- Ectratéaico - MS FarméciAals dlas Unidades.Bésicas de_Sa’l'Jde Favor verificar maiores
] ' 9 g RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas M P
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, . . ;
e G 01/09/2017 Unidades Dispensadoras de Medl(_:amentos Favor verificar maiores
el 200 (CESAF/gRENAME) MU Epie 'n22°%r3?!aeﬂl§$ﬁlfi Crrmicias crinage | informagdes no programa
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em P Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
PCDT para o manejo da infecgédo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31 . . .
e G fang 01/09/2017 o Unidades Dispensadoras de Medl(_:amentos Favor verificar maiores
efavirenz comprimido 600 mg (CESAF/gRENAME) Municipio 'nF:rog,"::"a ::IV(/’AIES (Fesr:: ,'“i"'d"éai:“’;"[t" informacdes no programa
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em =0 S dEee saEsota::ai:) acias TeacEs HIV/AIDS do seu municipio
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31 . . ;
solucBo oral, 30 ma/mL Estratéaico - MS 01/09/2017 Unidades Dispensadoras de Medl(_:amentos Favor verificar maiores
¢ frasco g (CESAF/gRENAME) Municipio 'nfimg,r:;"a ':IVQAIES (Fesr:: ,mied"éai;"e;.m informagdes no programa
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em =o caee SaE:ta::ai:) acles TIGagEs | HIV/AIDS do seu municipio
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MLIERELS (R0 THEENTETED MED ¢ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - 0A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
— leato d Béasico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U"idades_BéSicaS de~Sa’ude Favor verificar maiores
enalapril (maleato de comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AAIMETEENS (GEEe [eIErenis (D ¢ informagdes na Unidade de

enalapril)

(CEAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saude do seu municipio
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http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

RENAME 2018

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Basico (CBAF/RENAME) e

Farmécias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

comprimido 20 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio N e informagoes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , . s
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31,
injetdvel, 108 mg (90 mg/ . Q10912047 Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
fuvirtid L . tituics Estratégico - MS Municipi - Programa HIV/AIDS (este medicamento informacées no broaram
enfuvirtida mL apds reconstituigéo) CESAF/RENAME unicipio ndo & dispensado nas Farmécias Cidadas informagdes no programa
( / )
frasco ampola Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
injetavel, 20 mg/0,2mL _ - critérios de utilizacdo na profilaxia da - N . PROFILAXIA DA TROMBOSE
seringa preenchida L= - eapedeie Trombose Venosa Profunda ez Farmacias Cidadds Estaduais VENOSA PROFUNDA
injetavel, 40 mg/0,4mL _ - critérios de utilizacdo na profilaxia da - N . PROFILAXIA DA TROMBOSE
seringa preenchida 38 CEPRgRIFELD Trombose Venosa Profunda SRR Farmacias Cidadds Estaduais VENOSA PROFUNDA
. o injetavel, 60 mg/0,6mL _ i~ critérios de utilizagdo na profilaxia da - S . PROFILAXIA DA TROMBOSE
SO Sl seringa preenchida LEC - especializado Trombose Venosa Profunda Estado FEImEES CEEEkS FEeErs VENOSA PROFUNDA
injetavel, 80 mg/0,8mL _ - critérios de utilizagdo na profilaxia da - S . PROFILAXIA DA TROMBOSE
seringa preenchida LEC - eepeakilEREe Trombose Venosa Profunda EsiEde TGRS CEEEES EEEelEE VENOSA PROFUNDA
injetavel, 100 mg/1mL _ L critérios de utilizagdo na profilaxia da - S . PROFILAXIA DA TROMBOSE
seringa preenchida LEC - eepeakilEREe Trombose Venosa Profunda EsiEde FENHEIEED Eks EErEE VENOSA PROFUNDA
et Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca de Parkinson, Port. Conjunta & e (S )
entacapona comprimido 200 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE PARKINSON
. PCDT de Hepatite viral crénica B e coinfecgdes, A
comprimido 0,5 mg ESpefé;'Z;/d;E-Nf&uEp)o 1A Port. SCTIE/MS n° 47, 02/12/2016 - Estado Farmacias Cidad&s Estaduais HEPATIT(:EO\;INRF:::EgSSNICA BE
atualizado em 27/09/2017
entecavir
- PCDT de Hepatite viral crénica B e coinfecgdes, A
comprimido 1 mg ESpe(céaE'Z,f/d;ENf&”g 1A Port. SCTIE/MS n° 47, 02/12/2016 - Estado Farmécias Cidadis Estaduais HEPATIT(EO‘;INRF:'EgggSNICA BE
atualizado em 27/09/2017
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
epinefrina injetavel, 1 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AITEEEYS (e R (0 & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de~Sa’L’|de Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AUAIERENS (ESo e o 6 informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - e
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
. Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 500 mg ESIEIEEIED - M RENAME 2018 Municipio THEENS (e M et (D & informacdes na Unidade de

(CESAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
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continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

eritromicina (estolato de

suspensdo oral, 25 mg/mL

Farmécias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

eritromicina) -, Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Unld_afie_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
suspensio oral, 50 mg/mL |  BASICO (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
P 0 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MAIAEEYS (o I (D ¢ informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - QA
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saulde do seu municipio
suspensdo oral, 50 mg/mL Estratégico - MS Farr:isiiisp:?ss(L;::an‘i::‘E:::E::od:;aéude Favor verificar majores
0 - i . - N
frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 HIUTIEES dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Umd.afle. G
Estaduais) Saude do seu municipio
capsula, emulsdo oral, 2 cias d idad L. de Satd
espinheira-santa (Maytenus solugdo oral e tintura (60 a Farmacias das Unidades Basicas de Sadde Favor verificar maiores
spinhe 4 90mg de taninos totais Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de
ilicifolia Mart. ex Reissek ) X dispensado nas Farmacias Cidadas . o
expressos em pirogalol - Estaduais) Saude do seu municipio
dose diaria)
P - o este medicamento nao e - ~ -
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss |nfor’magoes na Unld_afle_ de
. . S Saude do seu municipio
espiramicina T S - - - - -
Resolugap CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medl_camentos Favor verificar maiores
comprimido 500 mg LEC - estratégico medicamentos de alto custo em DST e Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento informacdes no programa
Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) P
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Bésicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio LD pa sl Estalmedicamentolpacis informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - 0A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
espironolactona
Béasico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AAIAETEENS (G50 [T (D O informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - S
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Unidades Dispensadoras de Medicamentos . B
estavudina p6 para solugdo oral, 1 Estratégico - MS PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em Municibio - Programa HIV/AIDS (este medicamento in';z::];vggglﬁzr T:'?;:a
mg/mL frasco (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017 P ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas g prog are
Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
estreptomicina (sulfato de Estratégico - MS Farméd-a-s dés(unidadez Sasicas de e OV VR EEY GTELCE
[ _ - PP municipais (este medicamento néo é A = :
estreptomicina) et El, i @ iiEseo-amel (CESAF/RENAME) HlEandE 2EnE VR dispensado nas Farmacias Cidadas mforlmagoes na Umd.afle. cEe
Estaduais) Saude do seu municipio
Sl s : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
estreptoquinase (gt zasrg'%?g UL iieiee Proced|(r';Er’:lt/f\)Mh€)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informagdes no Hospital aonde
P Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
Farméci'als dgs Unidades-Bésicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
estriol creme vaginal 1 mg/g Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento no & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . .
Estaduais) Salde do seu municipio
Farméci'als dfas Unidades-Bésicas de~Sa’L’Jde Favor verificar maiores
comprimido 0,3 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AUAEPENS (ESX mEdiEnmeiD o 6 informacdes na Unidade de

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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conforme a doenga do paciente

ESUTUYEIUsS Cojugauos

Farmécias das Unidades Basicas de Salde
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

creme vaginal 0,625 mg/g Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Unld_acl:le_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Bésicas de Salde Favor verificar maiores
etambutol (cloridrato de . Estratégico - MS P municipais (este medicamento néo é . ~ B
etambutol) CS 0 100 T (CESAF/RENAME) RENAME 2018 HIUTIEES dispensado nas Farmacias Cidadas mfor’magoes na Umd.af'le. ce
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta :
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
injetdvel, 25 mg frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta L. - ) -
ampola (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n® 15, 11/12/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 ESPONDILITE ANCILOSANTE
etanercepte
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta .
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
injetavel, 50 mg frasco S _ PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta 2
ampola ou seringa ESpe(céaElfﬁ/fENf&uE%O A SAS/SCTIE-MS n® 15, 11/12/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
preenchida
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 ESPONDILITE ANCILOSANTE
etinilestradiol + Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
comprimido 0,03 + 0,15mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio DAXGIE[EL (=50 ML IETTEN D DG informacdes na Unidade de
levonorgestrel dispensado nas Farmacias Cidadas . .
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Estratégle = M5 Far:a’:’:‘i‘ilsp:lass (Unldade:_Ba’sica: de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
" . P - PO unici [} este medicamento nao e ® A H
etionamida comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidads mforlmagoes na Unld_an’:Ie_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
capsula 500 mg
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
etofibrato Apos abertura (fluxo NP) e P P eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) °
fornecimento devera aguardar SAS/MS n° 200, 25/02/2013
finalizag&o de processo licitatorio.
< . B . . o
T, Solugéo oral, 50 mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17, Estado Farmécias Cidad3s Estaduais EPILEPSIA

frasco com 120 mL

(CEAF/RENAME)

21/06/2018

atravirina

ramnrimida 10N maA

Estratégico - MS

PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31,

01/09/2017

Muinirinin

Unidades Dispensadoras de Medicamentos
- Programa HIV/AIDS (este medicamento

Favor verificar maiores

infArmarAac na nraAarama



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

cTrovTTTTa

TUTITPTIIIITOU TUU 11Ty,

(CESAF/RENAME)

PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017

TTOTITCTPTO

ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

TIITOoTT TTo-proUygTaTTOTr

HIV/AIDS do seu municipio

comprimido 0,5 mg

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Rede Hospitalar Estadual

Favor verificar maiores
informag6es no Hospital aonde
o paciente estiver internado

comprimido 0,5 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressao no transplante
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014

PCDT de Imunossupressdo no transplante
hepatico em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE-
MS n° 5, 22/06/2017

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

comprimido 0,75 mg

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Rede Hospitalar Estadual

Favor verificar maiores
informag6es no Hospital aonde
o paciente estiver internado

everolimo

comprimido 0,75 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressao no transplante
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014

PCDT de Imunossupressdo no transplante
hepético em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE-

MS n° 5, 22/06/2017

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

comprimido 1 mg

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Rede Hospitalar Estadual

Favor verificar maiores
informag6es no Hospital aonde
o paciente estiver internado

comprimido 1 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressao no transplante
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014

PCDT de Imunossupressdo no transplante
hepético em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE-

MS n° 5, 22/06/2017

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

fator VII ativado
recombinante (alfaeptacogue
ativado)

injetavel, 1 mg (50.000UI)
frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salude do seu municipio

injetavel, 2 mg (100.000UI)
frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

injetavel, 5 mg (250.000UI)
frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

injetavel, 250 UI frasco-

Estratégico - MS

Farmécias das Unidades Basicas de Salde
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

ampola (CESAF/RENAME) Sl onil FlumEplle dispensado nas Farmacias Cidadas mfor’magoes na Umd.afkf ek
Estaduais) Saude do seu municipio
iniabA ; f Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
|n]etave|a,nf52|aLlJI fiEees Proced|(r;1{c;r'1‘t:\)Mhé))sp|talar RENAME 2018 Hospital (este i o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
p Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
fator VIII de coagulagéo - L Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
iR, S0 Ul iiEses- EEIEED - [V RENAME 2018 Municipio e e=telmedicamentolnaclS informagdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 1.000 UI frasco- Estratégico - MS L municipais (este medicamento ndo & . ~ ;
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUIRIE Rl dispensado nas Farmacias Cidadas lnfor’magoes na Unld_atl.:le_ o=
Estaduais) Saude do seu municipio
o L Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 250 UI frasco- Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informagdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . PP
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude £ f
B T - o> e i > Favor verificar maiores
fator VIII recombinante injetavel, 500 UI frasco- Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacées na Unidade de
(alfaoctocogue) ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas , S
Estaduais) Saude do seu municipio
o L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
injetavel, 1000 UI frasco- Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo ¢ informacées na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde iFi i
A 2q Favor verificar maiores
fator VIII para doenga de injetavel, 450 e 500 UI Estratégico - MS i municipais (este medicamento néo é A p ;
von Willebrand frasco-ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUIRIE Rl dispensado nas Farmacias Cidadas lnfor'magoes na Umd.afle. o=
Estaduais) Saude do seu municipio
L L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
iz, 230 Uil fiEsee- [ESEEEE = RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o & informacédes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . .
Estaduais) Saude do seu municipio
. Farmécias das Unidades Basicas de Saude e i
O e eraer | injetavel, 500 UL frasco- lEliED © 145 RENAME 2018 Municipio AATETEENS (5 (e EEmeEnio (£ & in::rvn:; v;e:;f::: LTiZf.;zsde
doenca _de el Wlll,\ebrand ampola (CESAF/RENAME) - P dispensado nas Farmacias Cidadas mag S
para imunotolerancia Estaduais) Saude do seu municipio
injetavel, 1000 UI frasco- Estratégico - MS Farméd-a-s dés Unidades-BéSicas de~Sa’l'Jde G LI L
) o 9 RENAME 2018 Municipio AAIMETEENS (GEEe [eIErenis (D ¢ informagdes na Unidade de

ampola

(CESAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

fator IX de coagulagéo

injetavel, 200 a 250 UI
frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade de
Saide do seu municipio

injetavel, 500 a 600 UI
frasco-ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saidde do seu municipio

injetavel, 500 a 600 UI
frasco ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

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

Favor verificar maiores

informagdes no Hospital aonde

o paciente estiver internado

fator XIII de coagulag&o

injetavel, 250 UI frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

fenitoina sddica

comprimido 100 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Sadude do seu municipio

comprimido 100 mg

LEC - estratégico

injetavel, 50 mg/mL ampola

Basico (CBAF/RENAME)

critérios do Centro de Ateng&o Psicossocial tipo
II (CAPS II) - Programa Salde Mental

RENAME 2018

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II
(este 0 n&o é disp nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

Municipio

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

is)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salude do seu municipio

suspensdo oral, 20
mg/mL frasco

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

fenobarbital

comprimido 100 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 100 mg

LEC - estratégico

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

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II
(este 0 ndo é disp nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

injetavel, 100 mg/mL
ampola

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

Folugdo oral, 40 mg/mL frascc

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf

REMEME 2018 - versao 5.0 (atualizada em 30/12/2018)
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

PCDT de Dislipidemia para a prevencao de

capsula 200 mg ESP?SS_\ISQE'\;AGNTE;JO 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
SAS/MS n° 200, 25/02/2013
fenofibrato
7 . o . PCDT de Dislipidemia para a prevencgao de
c:gtsaurljaﬂz IébS%r?ﬁao ESD?EII;I_\IE_?SENA%FE;)O 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
9 SAS/MS n° 200, 25/02/2013
aerossol, 100 mcg/dose - PCDT de Asma, Port. SAS/MS n® 1317, - o .
frasco com 200 doses *item 25/11/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ASMA
atualmente sem demanda. Ap6s Especializado - Grupo 2
fenoterol abertura (fluxo NP) e deferimento (CEAF/RENAME)
do processo, seu fornecimento PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, - A . DOENCA PULMONAR
deverd aguardar finalizagdo de Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduais OBSTRUTIVA CRONICA
processo licitatorio. - “
Farmacias das Unidades Basicas de Saude i f
- . . S . as te i > Favor verificar maiores
fenOX|meF|Ip_en|C|I|na injetavel, 80.000 UI frasco- Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
potassica ampola (CESAF/RENAME) — dispensado nas Farmacias Cidadas . PP
Estaduais) Saude do seu municipio
Estratégico - MS Farméci_a_s d«_:-:s(Unidade(s’ Bésicas de Salde Favor verificar maiores
— Ao e _ @ P municipais (este medicamento néo é A = A
fibrinogénio injetavel, 1 g frasco-ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mforlmagoes na Unld_afie_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT de Anemia Aplastica, Mielodisplasia e ANEMIA APLASTICA,
Neutropenias Constitucionais - Uso de Fatores MIELODISPLASIA E
Estimulantes de Crescimento de Col6nias de NEUTROPENIA
e °
Neutrdfilos, Port. SAS/MS n°® 113, 04/02/2016 Estado Farmécias Cidadas Estaduais CONTITUCIONAIS
preenchida (CEAF/RENAME) PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port. HEPATITE VIRAL C E
SCTIE-MS n° 13/2018, 13/03/2018 COINFECCOES
Sem PCDT (Doenga pelo HIV resultand? em outras Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
doengas, Transplante de medula e pancreas) documentos pessoais
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
finasterida comprimido 5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , .
Estaduais) Saude do seu municipio
. . P Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta - S . .
fingolimode capsula 0,5 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U”idades_BéSicas de~Sa’1'Jde Favor verificar maiores
cépsula 100 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";‘::'2";’:;2:?‘5:: :::1':::::'(‘;:::;’: informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saide do seu municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
cépsula 150 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AUAIERENS (ESo e o 6 informacdes na Unidade de

(CEAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/11/Anemia-Aplastica--PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/11/Anemia-Aplastica--PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/11/Anemia-Aplastica--PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/11/Anemia-Aplastica--PCDT-Formatado--.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

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

Unidades Basicas de satide dos Municipios e
Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -

Favor verificar maiores

capsula 150 mg Estratégico - SEMUS focch ; d o Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagdes no programa
Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidad&s HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
fluconazol
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: e _
di tos de alto custo em DST e Favor verificar maiores
capsula 150 mg LEC - estratégico medicamentos = Municipio Unidades Dispensadoras de Medicamentos informacgdes no programa
Infecgdes Oportunistas (Coordenagao Estadual - s
de DST/AIDS/SESA-ES) - Programa HIV/AIDS (este medicamento HIV/AIDS do seu municipio
ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)
e Farméci.a_s dés(Unldade:.Bésica: de~Sa’lZ|de Favor verificar maiores
o , - PP municipals (este medicamento nao e H 3 i
injetavel, 2 mg/mL ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidads m;or’n:’ag:es na Umd_acl:le_ de
Estaduais) alde do seu municipio
suspenso oral, 10 mg/mL Farmaci_a_s d_as Unidades.Basicas de_Saude Favor verificar maiores
0 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o & informacées na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas P N
duais) Saude do seu municipio
PCDT de Hiperplasia adrenal congénita, Port. HIPERPLASIA ADRENAL
SAS/MS n° 16, 15/01/2010 CONGENITA
fludrocortisona comprimido 0,1 mg Especializado - Grupo 2 Estado Farmacias Cidad&s Estaduais ~
(CEAF/RENAME) PCDT de Insuficiéncia Adrenal Primaria - INSUFICIENCIA ADRENAL
Doenca de Addison, Port. SAS/MS n° 1170 PRIMARIA (DOENCA DE
19/11/2015 ADDISON)
T g Farméci_a§ dés Unidades.Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
flumazenil ] 9,1 Mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio oD pa sl Estelmedicamentolpacis informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas o .
Estaduais) Saude do seu municipio
ol o st e Farmécig; dlas Unidades_Ba’sicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
P P Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MALLTEITerls (R nat s o 6 informacdes na Unidade de
mg dispensado nas Farmacias Cidadas . 1
Estaduais) Saude do seu municipio
fluoxetina (cloridrato de
fluoxetina)
cépsula ou comprimido 20 - critérios do Centro de Atencdo Psicossocial tipo Centro de Atencéio Psicossocial - CAPSII | PO IR TEIEE
LEC - estratégico 11 (CAPS II) - P Sadde Mental Estado (este 0 ndo é disp nas informagdes na Unidade de
g ( ) egfln) itk kel Farmacias Cidadas Estaduais) Salde do seu municipio
capsula 20 mg
*itemlﬂtualmente sem demanda. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
Apés abertura (fluxo NP) e P P eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 200, 25/02/2013
fornecimento deverd aguardar n -
finalizacs icitatorio.
fluvastatina inalizagdo de processo licitatorio.
capsula 40 mg *item
atualmente sem demanda. Ap6s Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
abertura (fluxo NP) e deferimento P P eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmdcias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
do processo, seu fornecimento (CEAF/RENAME) o> 25/02/2
devera aguardar finalizagdo de SAS/MS n 00, 25/0 013
processo licitatério.
PCDT de Asma, Port. SAS/MS n° 1317,
25/11/2013 ASHA
O] capsula inalante ou p6 Especializado - Grupo 2 R et e e (S e



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-hiperplasia-adrenal-congenita-livro-2010.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-hiperplasia-adrenal-congenita-livro-2010.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Insufici--ncia-Adrenal-Cong--nita---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Insufici--ncia-Adrenal-Cong--nita---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Insufici--ncia-Adrenal-Cong--nita---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
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Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018
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dispensagao/procedimento
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dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
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TOTTTITOTCTOT

inalante 12 mcg

(CEAF/RENAME)

PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica,

Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013

TStauo

TaTTTTaCTTS: CSTaTTaTS:

DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

formoterol + budesonida

capsula inalante ou p6
inalante, 6 + 200 mcg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Asma, Port. SAS/MS n°® 1317,
25/11/2013

PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica,

Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

ASMA

DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

capsula inalante ou p6
inalante, 6 + 200 mcg

LEC - Fibrose Cistica

critérios dos centros de referéncia em fibrose
cistica

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

Favor verificar maiores
informacdes no HDDS e HINSG

céapsula inalante ou po
inalante, 12 + 400 mcg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Asma, Port. SAS/MS n°® 1317,
25/11/2013

PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica,

Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

ASMA

DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

céapsula inalante ou po
inalante, 12 + 400 mcg

LEC - Fibrose Cistica

critérios dos centros de referéncia em fibrose
cistica

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

Favor verificar maiores
informag6es no HDDS e HINSG

fosamprenavir

suspensdo oral 50 mg/mL

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

fosfato de célcio tribdsico +
colecalciferol

comprimido 1661,616mg
(600mg de calcio) + 400 UI

Bésico (CBAF/RENAME)

PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em

adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017

RENAME 2018

Municipio

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

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

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

fosfato de potassio
monobasico + fostato de
potdssio dibasico

injetavel, 0,03 + 0,1567
g/mL ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

Farmacias das Unidades Bésicas de Satde
municipais (este medicamento ndo é
dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

Fumarato de Dimetila

capsula 120 mg* item
indisponivel: Consta na
RENAME, porém ainda
disponibilizado pelo MS

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta
SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

ESCLEROSE MULTIPLA

capsula 240 mg* item
indisponivel: Consta na
RENAME, porém ainda
disponibilizado pelo MS

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta
SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

ESCLEROSE MULTIPLA

furosemida

comprimido 40 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

injetavel, 10 mg/mL ampola

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade de
Saide do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
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gabapentina

capsula 300 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

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

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

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DOR CRONICA

EPILEPSIA

capsula 400 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dor Crbnica, Port. SAS/MS n° 1083,

02/10/2012

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

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

DOR CRONICA

EPILEPSIA

ganciclovir sédico

injetdvel, 1 mg/mL bolsa
250mL sistema fechado

LEC - estratégico

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

Municipio

Hospital Dia / Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS
(este ndo é disp do nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

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

galantamina

capsula de liberagéo
prolongada 8 mg

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Doencga de Alzheimer, Port. Conjunta

SAS/MS n° 13, 28/11/2017

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

DOENCA DE ALZHEIMER

capsula de liberagéo
prolongada 16 mg

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Doencga de Alzheimer, Port. Conjunta

SAS/MS n° 13, 28/11/2017

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

DOENCA DE ALZHEIMER

capsula de liberagéo
prolongada 24 mg

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Doenga de Alzheimer, Port. Conjunta

SAS/MS n° 13, 28/11/2017

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

DOENCA DE ALZHEIMER

garra-do-diabo
(Harpagophytum
procumbens DC. Ex Meissn. )

capsula, comprimido e
comprimido de liberagédo
retardada (30 a 100mg de
harpagosideo ou 45 a
150mg de irodoides totais
expressos em harpagosideos

- dose diaria)

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

gel lubrificante

gel

Insumos (RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

genfibrozila

comprimido 600 mg *item
atualmente sem demanda. Ap6s
abertura (fluxo NP) e deferimento
do processo, seu fornecimento
devera aguardar finalizagéo de
processo licitatério.

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

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

SAS/MS n° 200, 25/02/2013

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DISLIPIDEMIA

comprimido 900 mg *item
atualmente sem demanda. Ap6s
abertura (fluxo NP) e deferimento
do processo, seu fornecimento
devera aguardar finalizagéo de
processo licitatério.

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

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

SAS/MS n° 200, 25/02/2013

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DISLIPIDEMIA

gentamicina (sulfato de
gentamicina)

pomada oftalmica
5 mg/g

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade de
Salude do seu municipio

solugdo otamica, 5 mg/mL
frasco

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Portaria_Conjunta_13_PCDT_Alzheimer_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Portaria_Conjunta_13_PCDT_Alzheimer_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Portaria_Conjunta_13_PCDT_Alzheimer_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Portaria_Conjunta_13_PCDT_Alzheimer_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Portaria_Conjunta_13_PCDT_Alzheimer_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Portaria_Conjunta_13_PCDT_Alzheimer_28_11_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

injetavel, 20 mg frasco

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta

glatiramer ampﬁ:ezzhsizr;nga (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
glibenclamida comprimido 5 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., ..
Estaduais) Saude do seu municipio
5 Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
sellugz R, 120 eyt Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio menicipaisi(estelmedicamentolnaolc informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas . e
Estaduais) Saude do seu municipio
glicerol
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
supositdrio retal 72 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio A E[FELS (@520 GRS TN (O G informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., 0 2A
Estaduais) Saude do seu municipio
L . 5 Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
COMETIED CC D Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio panciabl(estelmedicamantolnaole informacdes na Unidade de
controlada 30 mg dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
Estaduais) Saude do seu municipio
. . 5 Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
gliclazida comprimido de liberagdo Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
controlada 60 mg e dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
Estaduais) Saude do seu municipio
Farméci'als dtas Unidades-Ba'sicas de~SallZ|de Favor verificar maiores
comprimido 80 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio (L@ [PEIS (G2 TTEEIENTEND (LD ¢ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - 0A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
R o P . .
injetavel, 50 mg/mL (5%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . .
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
R o A . o
licose injetavel, 100 mo/mL (10%)|  p4gico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao é informagdes na Unidade de
gli ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . PP
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
R o A . o
injetavel, 500 mg/mL (50%)|  p.gico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . U
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
glutaral solugdo 2% Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio ";T:'gf:a'iée:;: :::::::::';z::;se informacdes na Unidade de
P duaic Saude do seu municipio
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port. - P .
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais ESPONDILITE ANCILOSANTE
golimumabe injetavel, 50 mg seringa Especializado - Grupo 1A
preenchida (CEAF/RENAME) PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. Conjunta Estado Farmécias Cidadss Estaduais ARTRITE REUMATOIDE

SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
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Farmacéutica

RENAME 2018
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dispensagao/procedimento

Local de

dispensacgao/procedimento

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

gosserrelina

injetdvel, 3,60 mg seringa

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS n° 879,
12/07/2016

PCDT de Leiomioma de Utero, Port. Conjunta

ENDOMETRIOSE

LEIOMIOMA DO UTERO

guaco (Mikania glomerata
Spreng. )

haloperidol

preenchida (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 11, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais
PCDT de Puberdade Precoce Central, Port. PUBERDADE PRECOCE
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, 08/06/2017 CENTRAL
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS n° 879,
12/07/2016 ENDOMETRIOSE
PCDT de Leiomioma de Utero, Port. Conjunta .
injeta i iali - LEIOMIOMA DO UTERO
'”JEta"e'F')rlegfcohi'gg seringa ESpe(CéaE'Z;/d;ENE&UEF;O 1B SAS/SCTIE - MS n° 11, 31/10/2017 Estado Farmécias Cidadds Estaduais
PCDT de Puberdade Precoce Central, Port. PUBERDADE PRECOCE
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, 08/06/2017 CENTRAL
solugo oral, tintura e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
xarope (0,5 a 5mg de Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio "L‘:”'C'Ea'j (e:'e :‘fﬂ:?a;“e':iz ":_"e informacgdes na Unidade de
cumarina - dose diaria) R E:tsadiai:)c as tldadas Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Ba’sicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
comprimido 1 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L‘::'SE:;Z:T‘S:: gf::::::';:::;se informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) o Estaduais) Sadude do seu municipio
critérios do Centro de Atencdo Psicossocial tipo Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS 11 haroeiticaimalones
comprimido 1 mg LEC - estratégico s Estado (este 0 ndo é disp nas informagoes na Unidade de
II (CAPS II) - Programa Saude Mental P y p e
Farmacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Ba’sicas de~SallI|de Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L‘::'Z'E:;Z;‘:s: ;“a‘:::;::::’(‘:tlza":;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) D Estaduais) Saude do seu municipio
o = ) e Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
comprimido 5 mg LEC - estratégico EIEETEN 6o CE® G2 AENEER P§|cossoc1al e Estado (este medi 0 néo é disp do nas informagoes na Unidade de
II (CAPS II) - Programa Saude Mental Y. g y p P
Farmacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 5 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ITEEEYS (e TR 0 & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d 3 A
Estaduais) Saulude do seu municipio
" Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
Sellugke Gl 2 g/t Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio pinicpaisi(estelmedicamentolnaols informacdes na Unidade de

frasco

dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Salude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
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Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Bésico (CBAF/RENAME) e

Farmécias das Unidades Basicas de Salde

Favor verificar maiores

injetavel, 50 mg/mL ampola Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
haloperidol (decanoato de
haloperidol)
- . ) i Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
injetdvel, 50 mg/mL ampola LEC - estratégico cr|terI|Ioch'leP(S:eIrI1tr_o ;e Atenrlgag P§éco;sor1c;a: tipo Estado (este medi 0 néo é disp do nas informagdes na Unidade de
( ) rograma saude Menta Farmacias Cidadas Estaduais) Salde do seu municipio
. Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
EMIEREIEED G2 injetavel, 2 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio XL (@530 MR (HO G informagdes na Unidade de
norepmefrlna dispensado nas Farmacias Cidadas Gade d S
Estaduais) Saude do seu municipio
L Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
heparina sédica InEERE], S0 UIj0,25 ik Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio TIE RN (@5 (=ileiTaiiie (D & informacées na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . o
Estaduais) Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Béasico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d .
Estaduais) Saude do seu municipio
hidralazina (cloridrato de
hidralazina)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 50 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d .
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 12,5 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio L IlE RS (D HE D D & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas Saade d A
Estaduais) aiude do seu municipio
hidroclorotiazida
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades-Ba'sicas de~Sall£|de Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio (MLIEREIS (G TTEE ENTEED MED ¢ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saulde do seu municipio
. . Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
MEIREEeisens (@EEo 6 creme 10 ma/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacées na Unidade de
hidrocortisona) dispensado nas Farmacias Cidadas Saade d .
Estaduais) alde do seu municipio
inietavel 100 ma frasco- Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades.Bésicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
] 4 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
hidrocortisona (succinato
sodico de hidrocortisona)
infetével. 500 ma frasco- Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
] ! 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de

ampola

(CEAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf

REMEME 2018 - versao 5.0 (atualizada em 30/12/2018)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica
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Especializado - Grupo 2

PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta

SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017

ARTRITE REUMATOIDE

hidroxicloroquina comprimido 400 mg (CEAF/RENAME) PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port. LUPUS ER{TEMATOSO
SAS/MS n° 100, 07/02/2013 SISTEMICO
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 230 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio G LS (@20 MR T (O G informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , . s
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saudde do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades.Bésicas de~SaL]de Favor verificar maiores
hidréxido de aluminio comprimido 300 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
suspens3o oral, 61,5 ma/mL Basico (CBAF/RENAME) e Farméci_a_s dgs Unidades.Bésicas de~Saude Favor verificar maiores
P + 61,5mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas P N
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
. A . Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca Falciforme, Port. Conjunta - o .
hidroxiureia capsula 500 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 05. 19/02/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA FALCIFORME
hidroxocobalamina , Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
(cloridrato de injetavel, 5 g frasco-ampola il = e RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o & informacdes na Unidade de
hi K Y ! (CESAF/RENAME) — dispensado nas Farmacias Cidadas . PP
idroxocobalamina) i) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
= o A . o
Sellugz, 0 g/t (s Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio FATETBENS (5 EEH CEITRED G2 @ informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - S
Estaduais) Saude do seu municipio
hipoclorito de sddio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
- o A . .
Selligze), 25 e/l (2,5%) Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio (L@ [REIS (G2 ITEEIENTEND (LD ¢ informacées na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas p 0 a
Estaduais) Saude do seu municipio
5 L Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
solugdo oftalmica, 3 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao é informacées na Unidade de
(0,3%) frasco D dispensado nas Farmacias Cidadas , o
Estaduais) Saude do seu municipio
hipromelose
5 L Farmacias das Unidades Bdasicas de Saude Favor verificar maiores
solugdo oftalmica, 5 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
(0,5%) frasco — dispensado nas Farmacias Cidadas . .
Estaduais) Sadde do seu municipio
il (e s st capsula (60 a 440 mg de Farméacias das U“idades_BéSicaS de_sa,ude Favor verificar maiores
pip mentol e 28 a 256 mg de Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AUAETRENR (G2 el Emario ok & informacdes na Unidade de

L)

mentona - dose diaria)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/22/Portaria-Conjunta-PCDT-Doenca-Falciforme.fev.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/22/Portaria-Conjunta-PCDT-Doenca-Falciforme.fev.2018.pdf
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REMEME 2018 - versao 5.0 (atualizada em 30/12/2018)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

comprimido 200 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informacoes na Unidade de
Saude do seu municipio

ibuprofeno

comprimido 300 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 600 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade de
Saude do seu municipio

suspensdo oral,
50 mg/mL frasco

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

icatibanto (acetato de
icatibanto)

injetavel, 10 mg/mL seringa
preenchida 3mL

LEC - especializado

critérios de utilizagdo no tratamento do
Angioedema hereditério (AEH)

Estado

Farmaécias Cidad&s Estaduais / polo de
aplicagdo Santa Casa de Misercordia

ANGIOEDEMA HEREDITARIO

Idursulfase

injetavel, 2 mg/ml frasco
ampola 3mL* item
indisponivel: Consta na
RENAME, porém ainda
disponibilizado pelo MS

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de mucopolissacaridose do tipo II, Port.

Conjunta SAS/SCTIE n° 16, 24/05/2018

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

MUCOPOLISSACARIDOSE DO
TIPO II

iloprosta

solugdo para nebulizagdo,
10 mcg/mL ampola 1 ml
*item atualmente sem demanda.
Ap0s abertura (fluxo NP)e
deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatério.

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Hipertensdo Arterial Pulmonar, Port.

SAS/MS n° 35, 16/01/2014

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

HIPERTENSAO ARTERIAL
PULMONAR

comprimido 100 mg

Oncolégico-MS

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

CACONs e UNACONs

aquisigdo centralizada pelo MS e
distribuigdo estadual aos CACONs e
UNACONS (este medicamento néo é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Favor verificar maiores
informacgdes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONs e UNACONS)

imatinibe (mesilato de

credenciados pelo SUS

imatinibe) aquisicdo centralizada pelo MS e Favor verificar maiores
T Y . distribuicdo estadual aos CACONs e informacdes nos servigos
comprimido 400 mg Oncolégico-MS sg:\'/c?Zzshi(t))ill\?tlgcljitsez;d;nizIli)d?ap:c:asiss CACONs e UNACONs UNACONS (este medicamento ndo é habilitados em Oncologia
E 9 dispensado nas Farmacias Cidadas (CACONs e UNACONSs)
duais) credenciados pelo SUS
injetavel, 200 UI frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenga de Gaucher, Port. Conjunta - S .
ampola (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 4, 22/06/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE GAUCHER
imiglucerase
injetavel, 400 UI frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenga de Gaucher, Port. Conjunta - S .
ampola (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 4. 22/06/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE GAUCHER
. . .. . Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
|munog|obullnq humana anti-{ injetavel, 180 a 200 UI/mL Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacées na Unidade de
hepatite B ampola (CESAF/RENAME) — dispensado nas Farmacias Cidadas . .,
Estaduais) Saude do seu municipio
: ; Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
imunoglobulina anti RH (D) injetavel IREEEITIED (ospElEr RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informacgdes no Hospital aonde

(RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais)

o paciente estiver internado
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/03/PCDT-Doenca-de-Gaucher-22-06-2017-retificado.pdf
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REMEME 2018 - versao 5.0 (atualizada em 30/12/2018)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

imunoglobulina humana

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de Saude

Favor verificar maiores

P PR municipais (este medicamento nédo é A ~ A
antirrabica injetavel, 150 UI/mL ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidads mfor,magoes na Unld_afle_: de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. . P i Estratégico - MS At municipais (este medicamento néo é - ~ -
imunoglobulina antitetanica |injetavel, 250 UI/mL ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss |nfor’magoes na Unld_acl:le_ de
Estaduais) Saulde do seu municipio
. . o L, L Farmacias das Unidades Bésicas de Salde Favor verificar maiores
imunoglobulina antivaricela injetavel, 125 UI/2,5 ml Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medifa_ment_o nége oS o Uk et Gl
zoster ampola (CESAF/RENAME) - dispensado nas Farmacias Cidadas s DT
Estaduais) Saude do seu municipio
: " Farméacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
injetavel, 250 mg ampola Proced|(rlnér':‘t:MhEo)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informagdes no Hospital aonde
Far Cidadas is) o paciente estiver internado
; ; Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
injetavel, 320 mg ampola Proced|(rlnér':‘t:MhEo)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informagdes no Hospital aonde
imunoglobulina humana Far Cidadas is) o paciente estiver internado
; ; Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
injetdvel, 1 g ampola Proced|(rlnér':‘t:MhEo)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informagdes no Hospital aonde
Far Cidadas is) o paciente estiver internado
: " Farmécias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
injetavel, 1 g frasco ampola Proced|(rlnér':‘t:MhEo)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidad&s Estaduais) 0 paciente estiver internado
PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
SAS/MS n° 1308, 22/11/2013 AUTOIMUNE
P Série Vermelna, Pors, SAS/MS n° 445, APLASTA PURA ADQUIRIDA
29' 04 2.016 . CRONICA DA SERIE VERMELHA
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunodeficiéncia primaria com
predominancia de defeitos de anticorpos, Port. IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA
N ) SAS/MS n° 495, 11/09/2007
injetavel, 0,5 g frasco *item - S .
atualmen’te s’em TR, A o Estado Farmacias Cidadas Estaduais
abertura (fluxo NP)e deferimento do Especializado - Grupo 1B »
processo, seu fornecimento devera (CEAF/RENAME) PCDT de Imunossupressao no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
aguardar firl'_a!itzisa,o de processo renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
icitatorio.
i i i o
PCDT de M|aslt1esnéa fgrarf'zf)(irst SAS/MS n MIASTENIA GRAVIS
1169, 19/11/2015
PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica, PURPURA TROM!BOCITOPENICA
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013 IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, Port. SINDROME DE GUILLAIN-
SAS/MS n° 1171, 19/11/2015 BARRE
Sem PCDT (Doenga pelo HIV resultando em outras Estado Farmécias Cidadss Estaduais LME, Receita médica e

doencas)

documentos pessoais



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

imunoglobulina humana

injetavel, 1,0 g frasco *item

PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port.

SAS/MS n° 1308, 22/11/2013

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

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

PCDT de Imunodeficiéncia primaria com
predominéncia de defeitos de anticorpos, Port.

SAS/MS n° 495, 11/09/2007

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE

APLASIA PURA ADQUIRIDA
CRONICA DA SERIE VERMELHA

DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE

IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

T Sy v Estado Farmécias Cidadds Estaduais -
abertura (fluxo NP)e deferimento do Especializado - Grupo 1B PCDT de Imunossupressao no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
processo, seu fornecimento devera (CEAF/RENAME) renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
aguardar finalizagdo de processo
fatorio PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
e Miastenia Gravis, Port. n
1169, 19/11/2015 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica, PURPURA TROM!BOCITOPENICA
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013 IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, Port. SINDROME DE GUILLAIN-
SAS/MS n° 1171, 19/11/2015 BARRE
Sem PCDT (Doenga pelo HIV resultando em outras Estado Farmécias Cidads Estaduais LME, Receita médica e
doengas) documentos pessoais
PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
SAS/MS n° 1308, 22/11/2013 AUTOIMUNE
PCDT_de Aplasia Pura Adquirida Crénica da APLASIA PURA ADQUIRIDA
Série Vermelha, Port. SAS/MS n° 449, CRONICA DA SERIE VERMELHA
29/04/2016
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunodeficiéncia primaria com
predominancia de defeitos de anticorpos, Port. IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA
SAS/MS n° 495, 11/09/2007 Estado Farmacias Cidadds Estaduais
Ao Especializado - Grupo 1B
injetavel, 2,5 g frasco (CEAF/RENAME) i ~
PCDT de Imunossupress&o no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169, 19/11/2015 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Parpura Trombocitopénica Idiopatica, PURPURA TROMBOCITOPENICA
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013 IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, Port. SINDROME DE GUILLAIN-
SAS/MS n° 1171, 19/11/2015 BARRE
Sem PCDT (Doenca pelo HIV resultando em outras Estado s ERECES el LME, Receita médica e

doengas)

documentos pessoais



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

injetavel, 3,0 g frasco *item
atualmente sem demanda.

PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port.

SAS/MS n° 1308, 22/11/2013

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

PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port.

SAS/MS n° 1692, 22/11/2016

PCDT de Imunodeficiéncia primaria com

predominancia de defeitos de anticorpos, Port.

SAS/MS n° 495, 11/09/2007

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE

APLASIA PURA ADQUIRIDA
CRONICA DA SERIE VERMELHA

DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE

IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

2 o E F: acias Cidadas Estaduai =
Apos abertura (fluxo NP)e Especializado - Grupo 1B PCDT de Imunossupressdo no transplante stado armacias Hidadas Estacuals IMUNOSSUPRESSAO NO
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo
licitatério. PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169, 19/11/2015 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica, PURPURA TROMBOCITOPENICA
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013 IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, Port. SINDROME DE GUILLAIN-
SAS/MS n° 1171, 19/11/2015 BARRE
Sem PCDT (Doenga pelo HIV resultando em outras Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
doengas) documentos pessoais
PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
SAS/MS n° 1308, 22/11/2013 AUTOIMUNE
P Série Vermelna, Pors, SAS/MS n° 445, APLASTA PURA ADQUIRIDA
29/04/2016 CRONICA DA SERIE VERMELHA
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunodeficiéncia primaria com ~ )
predominancia de defeitos de anticorpos, Port. IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA
SAS/MS n° 495, 11/09/2007
Estado E acias Cidadds Estaduai
i, 5,0 @ frss Especializado - Grupo 1A armacias tidadas Estaduals
e (CEAF/RENAME) PCDT de Imunossupress&o no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169, 19/11/2015 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica, PURPURA TROM’BOCITOPENICA
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013 IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, Port. SINDROME DE GUILLAIN-
SAS/MS n° 1171, 19/11/2015 BARRE
Sem PCDT (Doenga pelo HIV resultando em outras Estado Farmécias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
doencas) documentos pessoais



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port.

SAS/MS n° 1308, 22/11/2013

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

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

PCDT de Imunodeficiéncia primaria com
predominancia de defeitos de anticorpos, Port.

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE

APLASIA PURA ADQUIRIDA
CRONICA DA SERIE VERMELHA

DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE

IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

SAS/MS n° 495, 11/09/2007 Estado Farmacias Cidadds Estaduais
A Especializado - Grupo 1B
injetavel, 6 g frasco (CEAF/RENAME)
PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169, 19/11/2015 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica, PURPURA TROMBOCITOPENICA
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013 IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, Port. SINDROME DE GUILLAIN-
SAS/MS n°® 1171, 19/11/2015 BARRE
Sem PCDT (Doenga pelo HIV resultando em outras Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
doengas) documentos pessoais
g n : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
|nJetaveIa,n$50rI\;g (i Procedl(r:l{;r':lt:MhI%spltalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
P Farmdcias Cidadas is) o paciente estiver internado
. | i At . . 5 Farmécias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
|muncr:gllj;baunlonsa(igzlt':r;l)outos |n_1etave|,a;10(())|r;19 fe=cC Procedla;r':lt:MhI;smtalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas [ informagdes no Hospital aonde
P Farmdcias Cidadas is) o paciente estiver internado
g n : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
|nJetaveI,a§10(())|r;19 fia=co Procedl(r:l{;r':lt:MhI%spltalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
P Farmdcias Cidadas is) o paciente estiver internado
. : I PR : : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
|munﬂgl:qt;ﬂ;r;a(zntl_trl]r:)oatos |nJetaveI,art0(())|r;1g frasco Procedl(n;{eEzr’Lt:Mhé))spltalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
u qui P Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
Especializado - Grupo 1A PCDT de Profilaxia da reinfeccéo pelo virus da PROFILAXIA DA REINFECCAO
injetavel, 100 UI frasco P (CEAF/RENAMEp) Hepatite B pos-transplante hepatico, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais PELO VIRUS DA HEPATITE B
SAS/MS n° 469, 23/07/2002 POS TRANSPLANTE HEPATICO
injetavel, 500 UI frasco *item
atualmente sem demanda. Ap6s Especializado - Grupo 1B PCDT de Profilaxia da reinfeccdo pelo virus da PROFILAXIA DA REINFECGCAO
e e e deferimento & P e AMED) Hepatite B pés-transplante hepético, Port. Estado Farmacias Cidadss Estaduais PELO VIRUS DA HEPATITE B
aguardar finalizacso de processo SAS/MS n° 469, 23/07/2002 POS TRANSPLANTE HEPATICO
licitatorio.
imunoglobulina humana anti+ ~
hepatite B Especializado - Grupo 1A PCDT de Profilaxia da reinfeccdo pelo virus da PROFILAXIA DA REINFECCAO
injetavel, 600 UI frasco P (CEAF/RENAMEp) Hepatite B pés-transplante hepatico, Port. Estado Farmécias Cidadds Estaduais PELO VIRUS DA HEPATITE B
SAS/MS n° 469, 23/07/2002 POS TRANSPLANTE HEPATICO
P . : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
irfEiEwE], 100 LN el AEEEENMEID MespiElEr RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde

(RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais)

o paciente estiver internado



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-hemol-autoimune-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/02/Portaria-449-de-29-04-2016-Aplasia-PSV-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/PCDT-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-imunodeficiencia-primaria-2007.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/Miastenia-Gravis---PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/03/Retifica----o-purpura-tromboc-idiop-Portaria-1316-de-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/Guilain-Barr-----PCDT-Formatado--.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-prof-reinf-vir-hep-b-pos-trans-hep-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-prof-reinf-vir-hep-b-pos-trans-hep-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-prof-reinf-vir-hep-b-pos-trans-hep-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-prof-reinf-vir-hep-b-pos-trans-hep-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-prof-reinf-vir-hep-b-pos-trans-hep-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-prof-reinf-vir-hep-b-pos-trans-hep-livro-2002.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

RENAME 2018

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

injetavel, 500 UI ampola

Procedimento hospitalar

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual

Favor verificar maiores

(RENAME) RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informacgdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta P
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta -
- » SAS/SCTIE-MS n® 15, 11/12/2017 ARTRITE REUMATOIDE
infliximabe injetavel, 1(7 mlgo/ml'Lfrasco EspecéTzlxlxz:/deE;\lSpr/luEpo A Estado Farmécias Cidadss Estaduals
B2l (30 ( ) PCDT de Doenca de Crohn, Port. Conjunta DOENCA DE CROHN
SAS/MS n° 14, 28/11/2017
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 ESEONDILILEIANCIEOSSNIE
Insulina analoga de acdo | injetavel, 100 UI/mL caneta - R : - - DIABETES TIPO I (ANALOGOS
ultrarrapida (insulina com 3mL + agulha 0,23 x ESpe(céaE'Z,f/d;ENf&”Ep)o 1A [RCDT gi?'ggﬁ:&";':fégolé E‘;rtz'oclosmunta Estado Farmécias Cidadds Estaduais DE INSULINA DE ACAO
Asparte) 4mm ULTRARRAPIDA)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude ee f
) . ~ Ayl ’ . ) ) Favor verificar maiores
insulina humana de agdo |injetavel, 100 UI/mL frasco- - PCDT de Diabetes Melito Tipo 1, Port. Conjunta - municipais (este medicamento ndo é . - -
répida (insulina regular) ampola EESIED (CAFREYAIS, SAS/SCTIE-MS n° 8, 15/03/2018 FUIRIE Rl dispensado nas Farmécias Cidadas MITEEEES o IR Gl
is) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude €2 :
) X | . ) ) . Favor verificar maiores
insulina humana de duragao | injetavel, 100 UI/mL frasco- e PCDT de Diabetes Melito Tipo 1, Port. Conjunta - municipais (este medicamento néo & . ~ R
intermediaria (insulina NPH) ampola [EefeD (ERATRENANS, SAS/SCTIE-MS n° 8, 15/03/2018 HUTE S dispensado nas Farmécias Cidadss MITERIEERES it UMEEER G
q Saude do seu municipio
. . . Lo ) PCDT para a dispensacdo de Andlogos de z
d'zi:gg: (ai:iﬁignaa %Z'I:Z:ngif) |nJeta\ézlr;e1thCCL)JrIr{n31rl;][ef|l ou LEC - especializado Insulina de longa acdo, Port. 167-R, Estado Farmécias Cidadds Estaduais Izéﬁ?j;f\sD(EArgll\;gf\(:\sczg)
18/10/2011
A PCDT para a dispensagéo de Anélogos de A
mjetavqu;gloa Lilé:::__ fla=co LEC - especializado Insulina de longa acdo, Port. 167-R, Estado Farmacias Cidadds Estaduais I:;ﬁ?j;isb(:rghgic:\sgﬂbg)
18/10/2011
injetavel, 100 UI/mL frasco LEC - fibrose Cistica critérios dos centros lde_ referéncia em fibrose Estado Farmécias Cidad3s Estaduais ) Favorﬁvenflcar maiores
. ) , ampola 10mL cistica informagdes no HDDS e HINSG
insulina analoga de longa
duragao (insulina glargina) PCDT - = a
P . para a dispensacdo de Analogos de A
TR, MUY Lk (il LEC - especializado Insulina de longa agdo, Port. 167-R, Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DIABENE SN O SOSIDE
com 3mL 18/10/2011 INSULINA DE LONGA ACAO)
injetavel, 100 UI/mL refil LEC - fibrose Cistica critérios dos centros de referéncia em fibrose Estado Farmécias Cidadas Estaduais . Favor~ver|f|car maiores
com 3mL cistica informag6es no HDDS e HINSG
solucdo, (20 + 40) ma/mL. Farméci_a; dgs Unidades_Ba’sicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
iodo + iodeto de potassio a0, 9 Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio AUANETREE (G2 mEdl Emani ik & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - S
Estaduais) Salde do seu municipio
solucio para inalacdo oral Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades.Bésicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
G0 p G Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de

ipratrépio (brometo de

20 mcg/dose

(CEAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saide do seu municipio
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RENAME 2018
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dispensagao/procedimento
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dispensacgao/procedimento

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

ipratropio)

solugdo para inalagdo 0,25

Bésico (CBAF/RENAME) e

Farmacias das Unidades Basicas de Saude

Favor verificar maiores

Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
mg/mL dispensado nas Farmacias Cidadas . P
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
isoflavona-de-soja [Glycine capsula ou comprimido (50 Farmécias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
] 4 a 120 mg de isoflavonas - Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AUANETRENR (S il Eaeri ik @ informacdes na Unidade de
max (L.) Merr. ] s dispensado nas Farmacias Cidadas a S
dose diaria) Estaduais) Salde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
o . Estratégico - MS P municipais (este medicamento nao é f P P
isoniazida comprimido 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss mfor’magoes na Umd_av’:Ie_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
) . N Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
isossorbida (dinitrato de comprimido sublingual 5mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informagdes na Unidade de
isossorbida) dispensado nas Farmacias Cidadas , L
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 20 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., 0 2A
Estaduais) Saude do seu municipio
isossorbida (mononitrato de
isossorbida)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 40 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio oD pa sl Estelmedicamentolpacis informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas = aA
Estaduais) Saude do seu municipio
Especializado - Grupo 2 Protocolo de uso da isotretinoina no
capsula 10 mg p(CEAF/RENAME)p tratamento da acne grave, Port. SAS/MS n° Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ACNE
) 1.159, 18/11/2015
isotretionina p
Especializado - Grupo 2 Protocolo de uso da isotretinoina no
capsula 20 mg p(CEAF/RENAME;D tratamento da acne grave, Port. SAS/MS n° Estado Farmécias Cidadds Estaduais ACNE
1.159, 18/11/2015
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
capsula 100 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , .
Estaduais) Saude do seu municipio
Estratégico - MS Farméci'als d.as(Unidade‘s1 Bésicas de Salde Favor verificar maiores
. - PR municipais (este medicamento nao é A & :
capsula 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Unld_as:lei de
Estaduais) Sadde do seu municipio
itraconazol R850|U950 CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
cépsula 100 mg LEC - estratégico medicamentos de alto custo em DST e Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento informacdes no programa
Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas d P
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
s A . este medicamento é dispensado nos . .
capsula 100 mg LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros de referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Favor verificar maiores

cistica

HDDS e HINSG

informagées no HDDS e HINSG
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

solugdo oral, 10 mg/mL

Farmécias das Unidades Basicas de Salde
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio N o e informagdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas . L,
Estaduais) Saude do seu municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
ivermectina comprimido 6 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AUAEIPENS (0 e o & informacgdes na Unidade de
CEAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas Saiide do seu municipio
( Estaduais) P
Farmdcias das Unidades Bésicas de Salde Favor verificar maiores
lactulose xarope, 667 mg/ mL frasco Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio e e=telmedicamentolnaclS informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , . s
Estaduais) Saide do seu municipio
PCDT de Profilaxia da reinfeccéo pelo virus da PROFILI-,\XIA DA REINFECGCAO
Hepatite B pds-transplante hepatico, Port. PELO VIRUS DA HEPATITE B
o Especializado - Grupo 1A SAS/MS n° 469, 23/07/2002 o L . POS TRANSPLANTE HEPATICO
comprimido 150 mg (CEAF/RENAME) - — - Estado Farmacias Cidadds Estaduais
PCDT de Hepatite viral cronica B e coinfecges, | A
Port. SCTIE/MS n° 47, 02/12/2016 - HEPATIT(EO‘;LF;:IE&?EOSNICA BE
atualizado em 27/09/2017
R Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
- Estratégico - MS PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em L - Programa HIV/AIDS (este medicamento - ~
comprimido 150 mg (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n® 52, 27/11/2017 Municipio ndo & dispensado nas Farmécias Cidadas informagdes no programa
i<) HIV/AIDS do seu municipio
PCDT de Profilaxia da reinfeccéo pelo virus da PROFILAXIA DA REINFECCAO
Hepatite B pos-transplante hepatico, Port. PELO VIRUS DA HEPATITE B
) . solucdo oral, 10 mg/mL Especializado - Grupo 1A SAS/MS n° 469, 23/07/2002 L L . POS TRANSPLANTE HEPATICO
lamivudina frasco (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadas Estaduais
PCDT de Hepatite viral crénica B e coinfecgdes, A
Port. SCTIE/MS n° 47, 02/12/2016 - HEPATIT(!EO‘;LT:I;EE;SSNICA BE
atualizado em 27/09/2017
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31,
. L 01/09/2017 Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
solug&o oral, 10 mg/mL Estratégico - MS Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento informacées no programa
frasco (CESAF/RENAME) ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas L.
Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17,
] ado - G , 51/06/2018 EPILEPSIA
comprimido 25 mg SP?EEA'E?RCE"\;AJE)FJO Estado Farmécias Cidadds Estaduais
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port. TRANSTORNO AFETIVO
SAS/MS n° 315, 30/03/2016 BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17,
N G EPILEPSIA
lamotrigina comprimido 50 mg (EEpeEEllEEED - @D 2 Estado Farmacias Cidadas Estaduais

(CEAF/RENAME)

PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port.

SAS/MS n° 315, 30/03/2016

TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR, TIPO I
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PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17,
21/06/2018

EPILEPSIA

injetdvel, 120 mg seringa
preenchida

(CEAF/RENAME)

25/02/2013

comprimido 100 mg Espeélgxlz:agg'\;AGMr;po 2 Estado Farmécias Cidadds Estaduais
(CEAF/ ) PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port. TRANSTORNO AFETIVO
SAS/MS n° 315, 30/03/2016 BIPOLAR, TIPO I
Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
lancetas para puncio digital unidade Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio MUMIETEENS (CEEQ e ETEntio (D ¢ informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
injetavel, 60 mg seringa Especializado - Grupo 1B PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 199, - S .
preenchida (CEAF/RENAME) 25/02/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
. injetdvel, 90 mg seringa Especializado - Grupo 1B PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 199, . o .
lanreotida preenchida (CEAF/RENAME) 25/02/2013 Estado Farmécias Cidadds Estaduais ACROMEGALIA
. . _ H o
Especializado - Grupo 1B PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 199, Estado Farmécias Cidadss Estaduais ACROMEGALIA

Favor verificar maiores

|-asparaginase

injetavel, 10.000 UI frasco
ampola

Oncoldégico-MS

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

CACONs e UNACONs

aquisicdo centralizada pelo MS e

distribuigdo estadual aos CACONs e

UNACONS (este medicamento nio é
dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

informacgdes nos servigos

habilitados em Oncologia
(CACONSs e UNACONS)
credenciados pelo SUS

injetavel, 0,58 mg/mL

MUCOPOLISSACARIDOSE DO

injetavel, 11,25 mg frasco
ampola

(CEAF/RENAME)

SAS/SCTIE - MS n° 11, 31/10/2017

frasco com 5 mL* item - ) ) .
. e L Especializado - Grupo 1A PCDT de Mucopolissacaridose do tipo I, Port. . . ~ .
Laronidase indisponivel: Consta na (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 12, 11/04/2018 Estado Farmacias Cidad&s Estaduais TIPO I
RENAME, porém ainda
disponibilizado pelo MS
solugdo oftalmica, Especializado - Grupo 1B PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta SAS/SCTIE] ‘. S .
latanoprosta 0,05mg/mL frasco 2,5mL (CEAF/RENAME) MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidad&s Estaduais GLAUCOMA
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta ARTRITE PSORIACA
. SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
leflunomida comprimido 20 m Especializado - Grupo 1A Estado Farmacias Cidadds Estaduais
P 9 (CEAF/RENAME) : :
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 ARTRITE REUMATOIDE
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS n° 879,
12/07/2016 ENDOMETRIOSE
PCDT de Leiomioma de Utero, Port. Conjunta .
SAS/SCTIE - MS n° 11, 31/10/2017 (T TN I UL
i, 3,75Img firzeee Espec&;l::/t{;)E;“/(-\Spl;luEpo e Estado Farmacias Cidadds Estaduais
Glpold ( ) PCDT de Puberdade Precoce Central, Port. PUBERDADE PRECOCE
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, 08/06/2017 CENTRAL
TESTE HORMONAL
) Teste Hormonal Provocativo com Leuprorrelina PROVOCATIVO COM
leuprorrelina LEUPRORRELINA
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS n° 879,
12/07/2016 ENDOMETRIOSE
A=l - PCDT de Leiomioma de Utero, Port. Conjunta .
EPEERIERED - G 12 Estado Farmécias Cidadds Estaduais LEIOMIOMA DO UTERO



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/MUCOPOLISSACARIDOSE-TIPO-I.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/MUCOPOLISSACARIDOSE-TIPO-I.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Portaria_167_R_07_06_2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

PCDT de Puberdade Precoce Central, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, 08/06/2017

PUBERDADE PRECOCE
CENTRAL

levodopa + benserazida

capsula ou comprimido 100
mg + 25 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

comprimido 200 mg + 50
mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade de
Saude do seu municipio

levodopa + carbidopa

comprimido 200 mg + 50
mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 250 mg + 25
mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

levofloxacino

comprimido 250 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

comprimido 500 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

comprimido 500 mg

LEC - Fibrose Cistica

critérios dos centros de referéncia em fibrose
cistica

Estado

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

Favor verificar maiores
informag6es no HDDS e HINSG

levonorgestrel

comprimido 1,5 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

Farmacias das Unidades Bésicas de Salde
municipais (este medicamento n&o é
dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

comprimido 0,75 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

Farmacias das Unidades Bésicas de Salde
municipais (este medicamento n&o é
dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salude do seu municipio

comprimido 25 mcg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Bésico (CBAF/RENAME) e

Farmacias das Unidades Basicas de Saude

Favor verificar maiores

levotiroxina sddica comprimido 50 mcg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n:_’ni‘:ipaiz(es‘e ;“Edi‘f"'_'“e'::t_z ":?é informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Rty e saide do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades-Bésicas de~Sa’L'Jde Favor verificar maiores
comprimido 100 mcg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n:::':s:;fiée::: ;ﬁ:;::‘;:’;z::;se informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
R o A . .
Mgt 0 eyl (%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas saade d o
Estaduais) alde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
T o A . L
gz, 200 eyl (@) Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LA (C e o & informacées na Unidade de
ampola dispensado nas Farmécias Cidadas . o
Estaduais) Saude do seu municipio
lidocaina (cloridrato de
lidocaina)
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
gel 20 mg/mL (2%) Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio panicioabl(estelmedicamentolpaole informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - -
Estaduais) Saude do seu municipio
5 Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
SellgEDD ey, 10 /il Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas p QoA
Estaduais) Saude do seu municipio
_ , . L Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
I|c||_oca|n’a (Cleidiatolce IREEVE, S0 <+ 775 ne/finl Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LD pa sl Estalmedicamentolpacis informacées na Unidade de
idocaina) + glicose (5 + 7,5%) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas o P
Estaduais) Saide do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
R o . A . o
injetavel, 1% + 1:200.000 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas , . .
Estaduais) Sadde do seu municipio
lidocaina (cloridrato de etdvel 2% 4 1 Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
lidocaina) + hemitartarato | njetavel, 2% + 1:80.000 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
de epinefrina ampola dispensado nas Farmacias Cidadas satde do seu municipio
Estaduais) u u unicipi
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
R o . A . o
injetavel, 2% + 1:200.000 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
L Estratégico - MS A=l municipais (este medicamento néo é : P :
comprimido 600 mg RENAME 2018 Municipio informacdes na Unidade de

(CESAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

critérios dos centros de referéncia em fibrose

este medicamento é dispensado nos

Favor verificar maiores

linezolida comprimido 600 mg LEC - Fibrose Cistica P Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . ~
cistica HDDS e HINSG informagées no HDDS e HINSG
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
solugdo para infusédo, 2 Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio mL-IniCipaiS (este medicamento nﬁ:)é informacgées na Unidade de
mg/mL frasco (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas Satde d P
Estaduais) altde do seu municipio
Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
. Estratégico - MS PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em D p - Programa HIV/AIDS (este medicamento - p=
CET i) Ui s Pt (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n® 52, 27/11/2017 HIUTIEES ndo & dispensado nas Farmécias Cidadss MIEREENES 09 [IEEEE
iy HIV/AIDS do seu municipio
Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
. . . . . Estratégico - MS PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em - - Programa HIV/AIDS (este medicamento . s
lopinavir + ritonavir 9
P Ee i) 2T s XU (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n® 52, 27/11/2017 HIUTIEES ndo & dispensado nas Farmécias Cidadas MIETREES 19 [IEEEIE
iy HIV/AIDS do seu municipio
Unidades Dispensadoras de Medicamentos i€ 3
solugdo oral, 80 mg/mL + Estratégico - MS PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento in';z:_’;;vg;:'zzr T:'::::a
20 mg/mL frasco (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017 2 ndo é dispensado nas Farmécias Cidadas < prog _ L.
iy HIV/AIDS do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., ..
Estaduais) Saude do seu municipio
loratadina
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
xarope, 1 mg/mL frasco Bésico (CBAF/RENAME RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio & informacées na Unidade de
p g p G
dispensado nas Farmacias Cidadas Sadde d ..
Estaduais) aiade do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades.Bésicas deﬂSa’Ude Favor verificar maiores
losartana potassica comprimido 50 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ":::'25:;3:‘::: ::::::::';z::;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) D Estaduais) Salde do seu municipio
comprimido 10 mg
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
AR LSRR (D (17) @ P P eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmdcias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) 53
fornecimento devera aguardar SAS/MS n° 200, 25/02/2013
finalizagdo de processo licitatério.
comprimido 20 mg
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
lovastatina (1P ERETR ([ M) @ P P eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) ®
fornecimento devera aguardar SAS/MS n° 200, 25/02/2013
finalizagdo de processo licitatério.
comprimido 40 mg
*item atualmente sem demanda. Especializado - Gruno 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
AEBELEE (ED A G P P eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidad3s Estaduais DISLIPIDEMIA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) ®
fornecimento devera aguardar SAS/MS n° 200, 25/02/2013
finalizagdo de processo licitatério.
conforme Farmacopéia Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
medicamento homeopéaticos | Homeopatica Brasileira 32 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacgdes na Unidade de

edigdo

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dislipidemia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Estratégico - MS

PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31,

01/09/2017

Unidades Dispensadoras de Medicamentos

Favor verificar maiores

. . it - Programa HIV/AIDS (este medicamento f P
maraviroque ERmEAmED 120 g (CESAF/RENAME) FLEEE ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas l-;]r:l\i;o;n;;go:s no progr.ar’n:f\
Estaduais) / 0 seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio "T;‘::'SE:;;T:: l:f::;:::';:::;se informacgées na Unidade de
(CEAF/RENAME) E Estaduais) Saude do seu municipio
medroxiprogesterona Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
(acetato de injetavel, 50 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ";L_‘n'c'pa'z (G med"fa_me'(‘:t_: “:_° @ informagdes na Unidade de
medroxiprogester‘ona) ispensado nas Farn.lamas idadas Sal’,lde do seu municipio
Estaduais)
injetavel, 150 ma/mL Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
] : 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AAIAEEENS (CHE [T (D E informagdes na Unidade de
ampola CEAF/RENAME dispensado nas Farmacias Cidadas Saade d P
( 7 ) Estaduais) aude do seu municipio
PCDT de Doenca de Crohn, Port. Conjunta Estado Farmécias Cidadas Estaduais DOENCA DE CROHN
Especializado - Grupo 2 SAS/MS n° 14, 28/11/2017
comprimido 400 mg (CEAF/RENAME) - -
pepTe Retggoggi,uolze[;alt[ggogort. SASIMS Estado Farmacias Cidad&s Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
FCDT dgfgﬂ'ganfelgngn'lzog 1C7°m””ta Estado Farmécias Cidadas Estaduais DOENCA DE CROHN
comprimido de liberagdo Especializado - Grupo 2
prolongada 500 mg (CEAF/RENAME) . .
PCDT de Re:’f’;gi Uo':e;alt"égbzort' SASIMS Estado Farmécias Cidadés Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
n° 861, 04/11/2002
PCDT de Doencga de Crohn, Port. Conjunta - N .
Especializado - Grupo 2 SAS/MS n° 14, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE CROHN
comprimido 800 mg (CEAF/RENAME) - -
mesalazina S Retr(jgoBlg(; U()lfleﬁn;%‘o;ort. SASIMS Estado Farmécias Cidadds Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
n° 861, 04/11/2002
enema retal, 10 mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS - S .
frasco com 100 mL (CEAF/RENAME) n° 861, 04/11/2002 Estado Farmécias Cidadds Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
enema retal, 30 mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS - S .
frasco com 100 mL (CEAF/RENAME) n° 861, 04/11/2002 Estado Farmacias Cidadds Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
supositério 250 mg ESD?SSXE?SE,\IAGJE?O 2 PCPT de Retr(:goBlg(;,UOlZezﬁtzl\;?)‘ogort. SASIMS Estado Farmacias Cidadas Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
supositério 500 mg ESP?EIEXE?SEI\IA%E;DO 2 PCPT de Retsgo;gi,uolzez ;alt[g?)‘ogort. SASIHS Estado Farmacias Cidadas Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
supositorio 1000 mg ESD?EIEXE?SEI\IAC:/TE;’O 2 PCDT de REtsgo;gi,UOlZez ;Eiltzl\égbzort. SASIHS Estado Farmacias Cidadas Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
- B P > R
comprimido 5 mg ESD?EISXé?sENAﬁEfO 2 FILDT e Lo Croglzcal,OP;g:.ls;AS/MS n° 1083, Estado Farmécias Cidadds Estaduais DOR CRONICA
- B - S R
comprimido 10 mg ESD?EISXé?sENAﬁEfO 2 FILDT e Lo Croglzcal,OP;g:.ls;AS/MS n° 1083, Estado Farmécias Cidadds Estaduais DOR CRONICA



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
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dispensagao/procedimento
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dispensacgao/procedimento

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

metadona

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

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

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

metformina (cloridrato de
metformina)

comprimido 500 mg

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

comprimido 850 mg

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

metildopa

comprimido 250 mg

Bésico (CBAF/RENAME)

metilfenidato

comprimido de liberagdo
imediata 10 mg

LEC - especializado

comprimido de liberagdo
prolongada 20 mg

LEC - especializado

comprimido de liberagdo
prolongada 30 mg

LEC - especializado

comprimido de liberagdo
prolongada 40 mg

LEC - especializado

metilprednisolona

injetavel, 500 mg frasco
ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

metilprednisolona

injetavel, 500 mg frasco
ampola

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

comprimido 10 mg

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

02/10/2012 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
RENAME 2018 Municipio AUAIETREN (e il Eari ik @ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salude Favor verificar maiores
RENAME 2018 Municipio LA (ke el o & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas o R
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . -
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT para a dispensacdo de Metilfenidato,
Port. 167-R, 29/09/10
PCDT para a dispensacdo de Metilfenidato,
Port. 167-R, 29/09/10 3
L Estado Farmacias Cidadas Estaduais HIPERATIV;?_IE\:EAEODEFICIT RE
PCDT para a dispensacdo de Metilfenidato, ¢
Port. 167-R, 29/09/10
PCDT para a dispensacéo de Metilfenidato,
Port. 167-R, 29/09/10
Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informacgdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
PCDT de Doencga de Crohn, Port. Conjunta
SAS/MS n° 14, 28/11/2017 DOENGA DE CROHN
PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais IMUNOGSSUPRESSAO NO
SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 TRANSPLANTE HEPATICO EM
- PEDIATRIA
PCDT de Imunossupressao no transplante IMUNOSSUPRESS,IT\O NO
hepético em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE- TRANSPLANTE HEPATICO EM
MS n° 5, 22/06/2017 ADULTO
Sem PCDT (Transplante cardiaco, Transplante de L ) . _ LME, Receita médica e
pulmédo, Transplante de coragéo e pulmé&o, Transplante de Estado Farmacias Cidadas Estaduais documentos pessoais
medula ou pancreas)
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
RENAME 2018 Municipio MUGTERENS (GER ECETED O G informagdes na Unidade de

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-LANSS.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Protocolo_Clinico_Diretrizes_Terapeuticas_Dispensacao_Metilfenidato.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Protocolo_Clinico_Diretrizes_Terapeuticas_Dispensacao_Metilfenidato.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Protocolo_Clinico_Diretrizes_Terapeuticas_Dispensacao_Metilfenidato.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Protocolo_Clinico_Diretrizes_Terapeuticas_Dispensacao_Metilfenidato.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Protocolo_Clinico_Diretrizes_Terapeuticas_Dispensacao_Metilfenidato.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Protocolo_Clinico_Diretrizes_Terapeuticas_Dispensacao_Metilfenidato.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Protocolo_Clinico_Diretrizes_Terapeuticas_Dispensacao_Metilfenidato.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Protocolo_Clinico_Diretrizes_Terapeuticas_Dispensacao_Metilfenidato.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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metoclopramida (cloridrato

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento nédo é

Favor verificar maiores

de metoclopramida) injetavel, 5 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Unld_afle_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
olucio oral, 4 mg/mL Farméci_a; dgs(Unidade:.Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
s 0 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio (iU (59 S EELD (5 informacées na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - S
Estaduais) Saude do seu municipio
R Farméci_a_s dés Unidades.Bésicas de~Sa’lZ|de Favor verificar maiores
P s Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MUMIETEENS (GG T ETEnio (e ¢ informacgdes na Unidade de
controlada 25 mg dispensado nas Farmacias Cidadas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde 1Fl i
’ . . ~ Favor verificar maiores
metoprolol (succinato de icipai i a
prolol ( COMETED CC D Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio panciabl(estelmedicamantolnaole informacdes na Unidade de
metoprolol) controlada 50 mg dispensado nas Farmacias Cidadas . o,
Estaduais) Saude do seu municipio
T ey Farméci_a§ dlas Unidades_Ba’sicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
p S Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio (mIAEBEIS (5 e CEIaD (LD @ informacdes na Unidade de
controlada 100 mg dispensado nas Farmécias Cidadas . ..
Estaduais) Saude do seu municipio
metoprolol (tartarato de Farméci_a; dés Unidades.Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
P comprimido 100 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
metoprolol) dispensado nas Farmacias Cidadas , P
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta :
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 ARIRLIEREUATIOIDE
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
comprimido 2,5 mg ESP‘EE'SX'E?SE’JA?E;’° 2 B g0 bslorass ziitfgicfé/%%r/ti Conunta Estado Farmécias Cidadés Estaduais G ST
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 D L N CHLOS AN AE
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port. LUPUS ER{TEMATOSO
SAS/MS n° 100, 07/02/2013 SISTEMICO
- . .
PCDT de Psor|a;§, ffr;o?gS/Ms n® 1229, PSORIASE
metotrexato PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta

SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018

ARTRITE PSORIACA



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/Portaria-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/Portaria-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/Portaria-Conjunta-9-PCDT-Esclerose-Sistemica-15-08-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/Portaria-Conjunta-9-PCDT-Esclerose-Sistemica-15-08-2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portaria_Conjunta_PCDT_ArtritePsoriaca.pdf
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Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e
continuidade de tratamento
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injetavel, 25 mg/mL ampola

Especializado - Grupo 2

PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017

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

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

ARTRITE REUMATOIDE

DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE

DOENCA DE CROHN

de 2 mL (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadas Estaduais
PCDT de Esclerose Sistémica, Port. Conjunta 2
SAS-SCTIE/MS n° 9, 25/08/2017 ESCLERD S EEASIELICE
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 SIS TS
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port. LUPUS ERITEMATOSO
SAS/MS n° 100, 07/02/2013 SISTEMICO
PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n°® 1229, -
05/11/2013 PSORIASE
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades.Bésicas de~SaL]de Favor verificar maiores
comprimido 250 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";LI‘:'CE'E:;:T:: ;“;:1';2;::';:::;: informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) b Estaduais) Sadude do seu municipio
Resolugéo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UUr:jid:defj Be;sicas dedsaudeddo;I N;unicipios e N
. nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
comprimido 250 mg Estratégico - SEMUS . mgdmamentos‘ 612 £l QIS @i DST.e, . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagdes no programa
Infecgdes Oportunistas a cargo dos mu_nl’CI_plos & dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
) Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Bésicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
metronidazol comprimido 400 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L‘::'SE:;Z:T‘S:: :::::::::';:::;se informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) o Estaduais) Sadude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. ® z A= municipais (este medicamento néo é B P A
gel vaginal 100 mg/g (10%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Unld.afle- de
Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UUréiddadez Bisicas dedsaL'ldeddols1 N;unicfpios @ Favor verificar maiores
: nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
gel vaginal 100 mg/g (10%) Estratégico - SEMUS . mgdmamentos‘ @3 i @usio @lin DST.e? . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento nio informag6es no programa
Infecgdes Oportunistas a cargo dos mu_nl’CI_plos & dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
metronidazol suspensdo oral 40 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacées na Unidade de
(benzoilmetronidazol) dispensado nas Farmacias Cidadas ade d o
Estaduais) Saude do seu municipio
. : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
comprimido 500 mg AEEEENMEID MespiElEr RENAME 2018 Hospital (este o ndo é di nas | informagdes no Hospital aonde

(RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais)

o paciente estiver internado

PCDT de Imunossupressdo no transplante
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/Portaria-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/Portaria-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta_14_PCDT_Doenca_de_Crohn_28_11_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/Portaria-Conjunta-9-PCDT-Esclerose-Sistemica-15-08-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/Portaria-Conjunta-9-PCDT-Esclerose-Sistemica-15-08-2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Psor--ase.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
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micofenolato de mofetila

PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port.

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM

micofenolato de sodio

SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 Estado Farmécias Cidadas Estaduais
. Especializado - Grupo 1A L 11/ PEDIATRIA
comprimido 500 mg (CEAF/RENAME)
PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESS’AO NO
hepatico em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE- TRANSPLANTE HEPATICO EM
MS n° 5, 22/06/2017 ADULTO
Sem PCDT (Transplante cardiaco) Estado Farmacias Cidadds Estaduais :%EL:]::::: ;esilc:::ise
: _— - IMUNOSSUPRESSAO NO
BCDT ‘éig/”;g“':fgggt'czalfff/uz'gf;' Port. Estado Farmécias Cidadss Estaduais TRANSPLANTE HEPATICO EM
- PEDIATRIA
PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
o hepatico em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE- Estado Farmécias Cidad&s Estaduais TRANSPLANTE HEPATICO EM
comprimido 180 mg Especializado - Grupo 1A MS n° 5, 22/06/2017 ADULTO
(CEAF/RENAME)
PCDT de Imunossupressao no transplante o o . IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 Estado Farmacias Cidadas Estaduals TRANSPLANTE RENAL
Sem PCDT (Transplante cardiaco) Estado Farmacias Cidadds Estaduais I::EL:::‘T;: :::s(;f:ise
n ; Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
comprimido 180 mg Procedlaanths)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas | informagdes no Hospital aonde
Farmdcias Cidadas is) o paciente estiver internado
PCDT de Anemia Apléstica Adquirida, Port. TR;TVL;’;S::;’:?liiiI:’?C’:)OEM
SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 PEDIATRIA
PCDT de Imunossupresséo no transplante IMUNOSSUPRESS’I”\O NO
e = @ hepético em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE- TRANSPLANTE HEPATICO EM
comprimido 360 mg ESpe(céaEZ;/:E;Wr,luE%o 1A MS n° S, 22/06/2017 Estado Farmécias Cidadas Estaduais ADULTO
PCDT de Imunossupresséo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
Sem PCDT (Transplante cardiaco) I::EL:;C:::;: Il;‘eeszl::i:
. : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
comprimido 360 mg Proced|(r;1{tér':‘t:\JMhé>)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este 0 néo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadas duais) o paciente estiver internado
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U"idadES_BéSicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
creme 20 mg/g (2%) Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . .
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
creme vaginal 20 mg/ Farméci'als dgs Unidades-Bésicas de~Sa'L’Jde Favor verificar maiores
9 99 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informagées na Unidade de
(2%) dispensado nas Farmacias Cidadas , L
Estaduais) Salde do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de salde dos Municipios e E i R
i i Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - avor veriricar maiores
creme vaginal, 20 mg/g Estratégico - SEMUS medicamentos de alto custo em DST e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento nio informagdes no programa

(2%)

Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios

com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios

é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

HIV/AIDS do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/28/Portaria-PCDT-Imunossupressao-pos-transplante-hepatico_22_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento néo é

Favor verificar maiores

miconazol (nitrato de gel oral 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio . camento nac informacées na Unidade de
miconazol) dispensado nas Farmacias Cidadas Satde do seu municipio
Estaduais) P
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UUf;id;dez BéDSicaS de;aﬂdeddosl l"(ljunicipios e Favor verificar maiores
: nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
gel oral, 20 mg/g (2%) Estratégico - SEMUS m(idlcamentos. de alto custo em DST.? . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagdes no programa
Infecgdes Oportunistas a cargo dos mu.n|IC|_p|os & dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
= o, ‘i PR municipais (este medicamento néo é A ~ A
logdo 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidads mfor,magoes na Unld_afie_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. o - P municipais (este medicamento nao é A P s
p6 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor'magoes na Unld_af:lef de
Estaduais) Sadde do seu municipio
po, I g (Vitamma A 400 mcg
+ vitamina D 5 mcg,
vitamina E 5 mgvitamina C
30 mg, vitamina B1 0,5 mg,
vitamina B2 0,5 mg, Farmaécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. . vitamina B6 0,5 mg, Estratégico - MS Aefiml municipais (este medicamento nao é - ~ B
TSz vitamina PP 6 mg, vitamina (CESAF/RENAME) HEardE 202 NI dispensadolnas Farmacias Cldadas '";‘;L";zg::ss:: x:‘ndlac:’el:e
B9 150 mcg, vitamina B12 Estaduais) P
0,9 mcg, ferro 10 mg, zinco
4,1 mg, cobre 560 mcg,
selénio 17 mcg, iodo 90
meal/eachd
- - critérios do Centro de Atencdo Psicossocial tipo Centro de Atenco Psicossocial - CAPSIIL | haroeiticaimalones
comprimido 15 mg LEC - estratégico s Estado (este 0 ndo é disp nas informagoes na Unidade de
II (CAPS II) - Programa Saude Mental Farmacias Cidad ) P P
armacias Cidadéas Estaduais) Saude do seu municipio
midazolam (maleato de
midazolam)
5 Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
sellugelo @i, 2 g/l Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas p o
Estaduais) Saude do seu municipio
. . Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Gaucher, Port. Conjunta - S .
miglustate capsula 100 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 4, 22/06/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE GAUCHER
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
minociclina (cloridrato de o Estratégico - MS b= municipais (este medicamento néo é f ~ f
minociclina) Gl 100 g (CESAF/RENAME) RENAME 2018 VR dispensado nas Farmécias Cidadss (TS i WHllEES Cl
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido vaginal 25mcg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio THEENS (e M et (D & informacdes na Unidade de

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/Portaria-Conjunta-4-PCDT-Doen--a-de-Gaucher-22-06-2017--2-.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/Portaria-Conjunta-4-PCDT-Doen--a-de-Gaucher-22-06-2017--2-.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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Descrigdo conforme a doenga do paciente
MISOprostol
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido vaginal 200mcg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio e e=telmedicamentolnaclS informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , . s
Estaduais) Saude do seu municipio
suspenséo nasal, spray 50 critérios dos centros de referéncia em fibrose este medicamento ¢ dispensado nos Favor verificar maiores
mometasona mcg frasco com 120 LEC - Fibrose Cistica o Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . ~
o~ cistica informag6es no HDDS e HINSG
atomizagoes HDDS e HINSG
s GrElB 4 6 LEC - especializado Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Asma
9 g n&o controlada, Port. 054-R, 12/05/2009
A o2 - Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Asma
comprimido mastigavel 4mg LEC - especializado n3o controlada, Port, 054-R, 12/05/2009
montelucaste de sddio Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ASMA NAO CONTROLADA
A Al - Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Asma
comprimido mastigavel 5mg LEC - especializado 3o controlada, Port. 054-R, 12/05/2009
L . - Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Asma
comprimido revestido 10mg LEC - especializado 3o controlada, Port. 054-R, 12/05/2009
capsula de liberagéo Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crbnica, Port. SAS/MS n° 1083, o o . A
controlada 30 mg (CEAF/RENAME) 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
capsula de liberagéo Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crénica, Port. SAS/MS n° 1083, ‘. S . A
controlada 60 mg (CEAF/RENAME) 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
capsula de liberagéo Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crénica, Port. SAS/MS n° 1083, ‘. S . A
controlada 100 mg (CEAF/RENAME) 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
L _ P ° ~
comprimido 10 mg ESP?E'E llkli'?ch’N Aﬂgf 02 BCDT de Dor Crog'zcal’opggt'l ZSAS/ MS n® 1083, Estado Farmécias Cidadss Estaduais DOR CRONICA
morfina P, _ s 5 -
comprimido 30 mg ESP‘(EEBL"%_?QEN A‘i{;’)‘” 2 ECDT de Dor Crog'zcal'opggt'l ZSAS/ MS n° 1083, Estado Farmécias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
injetavel, 10 mg/mL ampola
de 1 mL
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crénica, Port. SAS/MS n° 1083, PO ) A
Apés abertura (fluxo NP) e Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) Ledpions
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatério.
o - _ A o .
SOIug_chc;rzlé 16?) T:Ig_/ml' ESD?EISXli?IgCE)NAﬁE)po z PILDT e Lo Croglzcal,OP(;Bt.lfAS/MS n° 1083, Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DOR CRONICA
) ) ) L Farmacias das Unidades Bdsicas de Saude Favor verificar maiores
mOX|roxaC|_no (clgrldrato de comprimido 400 mg Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacées na Unidade de
moxifloxacino) (CESAF/RENAME) — dispensado nas Farmacias Cidadas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
= £ g A o este medicamento é dispensado nos . -
solugao oral, frasco (até 2 LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros d? referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | ] Favor~ver|f|c:Bg1;|0|:IsNSG
anos) cistica HDDS e HINSG informagdes no e
multivitaminas lipossoliveis A e g A s este medicamento é dispensado nos oo .
e mineraie comprimido mastigaveis (2 LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros de referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Favor verificar maiores

a 10 anos)

cistica

HDDS e HINSG

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

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

capsulas gelatinosas (acima

critérios dos centros de referéncia em fibrose

este medicamento é dispensado nos

Favor verificar maiores

LEC - Fibrose Cistica P Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . ~
de 10 anos) cistica HDDS e HINSG informagées no HDDS e HINSG
. a . este medicamento é dispensado nos . -
mupirocina pomada, 2% tubo com 15g LEC - Fibrose Cistica RS G @i de TSR @ et Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor~ver|f|car maiores
cistica HDDS e HINSG informagdes no HDDS e HINSG
s N N Farmécias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
muromonabe CD3 m;etavzl;ns :E frasco Proced|£EnNt/§>Mhé))sp|talar RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informag6es no Hospital aonde
P Farmdcias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
naloxona (cloridrato de injetavel, 0,4 mg/mL Farma’cila.s d.as Unidades.Bésicas de~Sa’ude JENEEL VST (FETERES
] + 9,4 Mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio (LI [Pl (@5 e e D & informacées na Unidade de
naloxona) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas Satde d o
Estaduais) altde do seu municipio
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta p
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
. Especializado - Grupo 2 PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta . s . 2
Naproxeno Comprimido 250mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 ESEONRILIEEIANCIEOSSNIE
. injetavel, 20 mg/mL frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta . — . .
natalizumabe ampola com 15 mL (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31
Estratégico - MS 01/05/2017 UnFi’dades Disglec/s:;:l;ga(s de Med;camentos Favor verificar maiores
. - P - Programa este medicamento N P
GBI 200 g (CESAF/RENAME) FUIRIE Rl ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas |nformago:s no pr°gr.ar,“a.‘
e Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgédo pelo HIV em
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
. PCDT para o0 manejo da infeccdo pelo HIV em OGRS BIEpEREEERIFES € FIETEmEhies Favor verificar maiores
suspensao oral 50 mg/5 mL (CESAF/gRENAME) criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31 Municipio 'n:';oirzzae':?a//dﬁlt?ass (F‘:s::é'::‘:"?;“;“;: informacdes no programa
01/09/2017 P f : tas = HIV/AIDS do seu municipio
Estratégico - MS Farmécifi§ dfas(Unidadej Bésicas de Salde Favor verificar maiores
: 4 : - PR municipais (este medicamento ndo é A = A
adesivo transdérmico 7 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mforlmagoes na Unld_afle_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
adesivo transdérmico Estratégico - MS Farméci§§ dlas(Unldade:.Bésicai de~Sa’ude e VEHET MELGRE
- PR municipals (este medicamento nao e s = -
14 mg (CESAF/RENAME) HEbyalnlE 20LE FLTEEE dispensado nas Farmacias Cidadas mfor,magoes na Umd.a',je. de
Estaduais) Saude do seu municipio
adesivo transdérmico Estratégico - MS e (s oo e o 1 Favor verificar maiores
iesting 9 RENAME 2018 Municipio AGIEELS (=20 BEIETID (O G informagées na Unidade de

21 mg

(CESAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
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http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf

REMEME 2018 - versao 5.0 (atualizada em 30/12/2018)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento néo é

Favor verificar maiores

goma de mascar 2 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidads mfor’magoes na Umd_acl:le_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. Estratégico - MS Al municipais (este medicamento néo é : & :
pESilliE 2 fing (CESAF/RENAME) Blebualnle 20LE FLEEE dispensado nas Farmacias Cidadas In;or’l‘:ag:es na Umd.afle. =
Estaduais) aiude do seu municipio
capsula ou comprimido 10 Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das U"idadeS_BéSicas de~safl’de Favor verificar maiores
nifedipino P P Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informagdes na Unidade de
mg dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saldde do seu municipio
aquisigdo centralizada pelo MS e Favor verificar maiores
A e . distribuicdo estadual aos CACONs e informagdes nos servigos
nilotinibe comprimido 200 mg Oncoldégico-MS cntgnos doll\l/hmsterlo & Saudg para os CACONs e UNACONs UNACONS (este medicamento no & habilitados em Oncologia
servicos habilitados em oncologia no SUS . o o e
dispensado nas Farmacias Cidadas (CACONs e UNACONSs)
Estaduais) credenciados pelo SUS
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
suspensdo oral, o At municipais (este medicamento néo é A & s
100.000 UI/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss |nfor’n(1’ag:es na Unld_atl:le_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
nistatina
Resolucgdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Bés_icas de salde dos Mgnicn’pios E Favor verificar maiores
suspensao oral, - medicamentos de alto custo em DST e L UnliGlss Gl Dlpanzideres ¢ (sl @marios - . b
Estratégico - SEMUS ~ . . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informacdes no programa
100.000 UI/mL frasco Infecgdes Oportunistas a cargo dos muln|VC|'p|os & dispensado nas Farmécias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
capsula 100 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d . .
Estaduais) Saude do seu municipio
nitrofurantoina
5 Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
S”Spensai oral, 5 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
rasco dispensado nas Farmacias Cidadas . .
Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades.Bésicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
noretisterona comprimido 0,35 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";';':":E:;Z:e::: :::::I'::';:::;Se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) U Estaduais) Salude do seu municipio
noretisterona (enantato de | .. o e e /mL Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
noretisterona) + estradiol ] 0 9 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MLIERELS (R THEETTEED MED ¢ informacdes na Unidade de
| to de estradiol) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas CRTEE A ca it E
(valera Estaduais) P
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U"idades_BéSicas de~sa,ude Favor verificar maiores
capsula 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informagdes na Unidade de

(CEAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saide do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

nortriptilina (cloridrato de
nortriptilina)

Bésico (CBAF/RENAME) e

Farmécias das Unidades Basicas de Salde
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

capsula 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadss informagoes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Eotaduni) Saide do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores

capsula 50 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";ﬁ’:'i's:;z;e:;: :;f::::l'::';z::;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Eetaduain) Saide do seu municipio
- 50 Dei —_— Centro de Atenggo Psicossocial - CAPS II Favor verificar maiores

capsula 50 mg LEC - estratégico critérios do Centro de Atengdo Psicossocial tipo Estado (este i o néo é di nas informagdes na Unidade de

II (CAPS II) - Programa Salde Mental

Farmacias Cidadas Estaduais)

Salde do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Basico (CBAF/RENAME) e

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento néao é

Favor verificar maiores

cépsula 75 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio N e e informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . .
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
. injetavel, 0,1 mg/mL Especializado - Grupo 1B PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 199, 2 S .
octreotida ampola com 1 mL. (CEAF/RENAME) 55/02/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
injetével, 10 mg frasco-
ampola
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 1B PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 199, i )
Apbs abertura (fluxo NP)e Estado Farmacias Cidadds Estaduais ACROMEGALIA
deferimento do processo, seu (@EAFRENAID) 25/02/2013
. fornecimento devera aguardar
octreotida LAR finalizagdo de processo licitatorio.
injetavel, 20 mg frasco- Especializado - Grupo 1B PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 199, o o .
ampola (CEAF/RENAME) 25/02/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
injetavel, 30 mg frasco- Especializado - Grupo 1B PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 199, o o .
ampola (CEAF/RENAME) 25/02/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
Estratégico - MS Farmaci_a_s d;s Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
: P - PV municipais (este medicamento néao é A ~ :
ofloxacino comprimido 400 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfor,magoes na Unld_afie_ de
i) Saude do seu municipio
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS n° 364,
09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
L Especializado - Grupo 1A PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port. 2 o . TRANSTORNO AFETIVO
- E F Cidadés Estad
comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 315, 30/03/2016 stado armacias Hidadas Estacuals BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. TRANSTORNO
. SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 ESQUIZOAFETIVO
olanzapina
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS n° 364,
09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
imido 10 Especializado - Grupo 1A |PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port. d A - TRANSTORNO AFETIVO
comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 315, 30/03/2016 Estado Farmacias Cidadas Estaduais BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. TRANSTORNO
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 ESQUIZOAFETIVO
Farméci_als dfas Unidades_Bésicas de~Sall3de Favor verificar maiores
6leo mineral 6leo para uso oral Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ”LLI‘:'CE'E:;Z:‘:S:: ;“;:::;::::’;z::;se informacdes na Unidade de
D Estaduais) Salde do seu municipio
injetavel, 150 mg frasco _ - Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Asma - S . =
ampola LEC - especializado ndo controlada, Port, 054-R, 12/05/2009 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ASMA NAO CONTROLADA
omalizumabe
injetével, 150 mg frasco LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros lde_ referéncia em fibrose Estado Farmacias Cidadss Estaduais ) Favor_verlflcar maiores
ampola cistica informagdes no HDDS e HINSG
comprimido 12,5 mg/ 75
. . . mg/ 50 mg + 250 mg - . i i "
ombitasvir / veruprevir / i s s - G Especializado - Grupo 1A PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port. e Farmacias Cidadas Estaduais HEPATITE VIRAL C E

ritonavir + dasabuvir

contém 04 comprimidos (02 comp. de
ombistavir + veruprevir + ritonavir e 02
comp. de dasabuvir)

(CEAF/RENAME)

SCTIE-MS n° 13/2018, 13/03/2018

COINFECGCOES
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http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia_retificacaoPT199-2016.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/TranstornoEsquizoafetivo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/TranstornoEsquizoafetivo.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/TAB---Portaria-315-de-30-de-mar--o-de-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/TranstornoEsquizoafetivo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/TranstornoEsquizoafetivo.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Diretrizes_Terapeuticas_Manejo_Asma_Nao_Controlada.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Diretrizes_Terapeuticas_Manejo_Asma_Nao_Controlada.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Basico (CBAF/RENAME) e

Farmécias das Unidades Basicas de Salde
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

cépsula 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio y comene et informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . e
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
] Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
capsula 20 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio G LS (@20 MR T (O G informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , . s
Estaduais) Saude do seu municipio
- P ) este medicamento é dispensado nos - "
comprimido 20 mg LEC - Fibrose Cistica AETIES EES Eies de TETBRENER G (oS Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor_verlflcar maiores
cistica HDDS e HINSG informagées no HDDS e HINSG
L . , s A . este medicamento é dispensado nos . -
omeprazol magnésico comprimido dispersivel 10 LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros ’de_ referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor_verlflcar maiores
mg cistica HDDS e HINSG informacdes no HDDS e HINSG
FarméciAals dlas Unidades_Bésicas de_Sa’l'Jde Favor verificar maiores
comprimido 4 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LA (C e o & informagées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas P As
Estaduais) Saude do seu municipio
o . , Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
G @TeelEperive] & Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio é informacdes na Unidade de
mg dispensado nas Farmacias Cidadas c o
Estaduais) Saude do seu municipio
ondansetrona (cloridrato de
ondansetrona)
Farma’ci_a_s dgs Unidades-Bésicas deﬂSa’ude Favor verificar maiores
comprimido 8 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AAMIEEENS (0 MECETIED o ¢ informacgdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , o
Estaduais) Saude do seu municipio
o . ., Farmacias das Unidades Bdasicas de Saude Favor verificar maiores
@i @ReclEperive] & Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
mg dispensado nas Farmacias Cidadas c o
Estaduais) Saude do seu municipio
Estratégico - MS Farméci.als dfas(Unidade: Bésicas de Salde Favor verificar maiores
- - PR municipais (este medicamento n&o é A = A
cdpsula 30 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Unld.acr:lef de
Estaduais) Saude do seu municipio
- Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
oseltamivir (fosfato de el 45 e Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o é informacdes na Unidade de
oseltamivir) (CESAF/RENAME) e dispensado nas Farmacias Cidadas P P
Estaduais) Saude do seu municipio
- Farmécifa§ dfas Unidades-Bésicas de~Sa’L'Jde Favor verificar maiores
cépsula 75 mg 9 RENAME 2018 Municipio AUAIERENS (ESo e o 6 informacées na Unidade de

(CESAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

suspensdo oral, 50 mg/mL

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento néao é

Favor verificar maiores

Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio N o e informagdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas . L,
Estaduais) Saude do seu municipio
oxamniquina
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
suspensdo oral, 50 mg/mL Estratégico - MS cibi municipais (este medicamento nio & ; 5 ;
frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadds informacdes na Unidade de
Estaduais) Saude do seu municipio
o>(|but|n|r_1a (_clc'mdrato al comprimido 5 mg LEC - especializado clfizzies de ut|l|_zaAcac_) no _tra)t_amento G Estado Farmécias Cidadds Estaduais INCONTINENCIA URINARIA
oxibutinina) Incontinéncia urinaria
injetavel, 100 mg/ml frasco Estratégico - MS Protoc~olo dg L;SO (10 pal;wzgmab_e — |
ampola de 0,5 mL (CESAF/RENAME) prevencdo da infeccao pelo virus sincicia Estado = %0 da infeccs o vi S iratério. O -
’ respiratério, Port. Conjunta n° 23, 03/10/2018 revengao da infecgdo pelo virus sincicial respiratorio. O paciente
selviEmEBE ou responsavel abre processo nas farmacias cidadas estaduais, porém a
o aplicagdo do medicamento é realizada nos seguintes pélos de aplicagdo:
injetével, 100 mg/ml frasco Estratégico - MS e HINSG, HIMABA, Dério Silva e Hospital de Jeronimo Monteiro
ampola de 1.0 mL (CESAF/RENAME) prevencédo da infeccdo pelo virus sincicial Estado
P ! respiratorio, Port. Conjunta n® 23, 03/10/2018
PCDT de Doencga de Paget - Osteite DOENCA DE PAGET (OSTEiTE
. iali - deft te, Port. SAS/MS n° 456, 21/05/2012 L o . DEFORMANTE
injetavel, 30 mg frasco ESP?EIEXE?SENAGMFE;JO 2 eformante, For n Estado Farmacias Cidadds Estaduais )
pamidronato PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS n° 451, OSTEOPOROSE
09/06/2014
injetavel, 60 mg frasco Especializado - Grupo 2 PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS n° 451, .. N h
ampola (CEAF/RENAME) 09/06/2014 Estado Farméacias Cidadas Estaduais OSTEOPOROSE
PCDT de Fibrose Cistica - Insuficiéncia FIBROSE CISTICA
Pancreatica, Port. Conjunta SAS-SCTIE/MS n° (INSUFIC’IENCIA
iali = 8 (anexo II), 15/08/2017 PANCREATICA
capsula 10.000UI ESpe(céaEhAZ;/dRoENE;luEp)o 12 ¢ ) /08/ Estado Farmécias Cidad&s Estaduais )
PCDT de Insuficiéncia pancreatica exdcrina, INSUFICIENCIA PANCREATICA
Port. SAS/MS n° 112, 04/02/2016 EXOCRINA
pancreatina =
PCDT de Fibrose Cistica - Insuficiéncia FIBROSE CISTICA
Pancreatica, Port. Conjunta SAS-SCTIE/MS n° (INSUFICIENCIA
capsula 25.000U1 Espe(cé?EhAZFa/cllioEl-\lil\l;luEp)o ® 8 (anexo 1), 15/08/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais EaNCREATICE)
PCDT de Insuficiéncia pancreética exécrina, INSUFICIENCIA PANCREATICA
Port. SAS/MS n° 112, 04/02/2016 EXOCRINA
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AUANETREE (G2 mEdl Emani ik & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , 3 A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
A Estratégico - MS P municipais (este medicamento nao é - ~ B
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Unld_atr:le_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
paracetamol
solucio oral, 200 mg/mL Béasico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U"idades_BéSicaS de~Sa’ude Favor verificar maiores
¢ ! 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AAIMETEENS (GEEe [eIErenis (D ¢ informacdes na Unidade de

frasco

(CEAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Oxibutinina_cloridrato_de_oxibutinina_e_tolterodina_tartarato_de_tolterodina_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Oxibutinina_cloridrato_de_oxibutinina_e_tolterodina_tartarato_de_tolterodina_criterios_de_utilizacao.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_ProtocoloUso_Palivizumabe.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_ProtocoloUso_Palivizumabe.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_ProtocoloUso_Palivizumabe.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_ProtocoloUso_Palivizumabe.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_ProtocoloUso_Palivizumabe.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_ProtocoloUso_Palivizumabe.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0456_21_05_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0456_21_05_2012.html
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT-Fibrose-CisticaManifestacoes-Pulmonares-e-Insuficiencia-Pancreatica-05-09-2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT-Fibrose-CisticaManifestacoes-Pulmonares-e-Insuficiencia-Pancreatica-05-09-2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT-Fibrose-CisticaManifestacoes-Pulmonares-e-Insuficiencia-Pancreatica-05-09-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/10/MINUTA-de-Portaria-SAS-PCDT-Insuf-Panc-Ex--crina-01-02-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/10/MINUTA-de-Portaria-SAS-PCDT-Insuf-Panc-Ex--crina-01-02-2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT-Fibrose-CisticaManifestacoes-Pulmonares-e-Insuficiencia-Pancreatica-05-09-2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT-Fibrose-CisticaManifestacoes-Pulmonares-e-Insuficiencia-Pancreatica-05-09-2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT-Fibrose-CisticaManifestacoes-Pulmonares-e-Insuficiencia-Pancreatica-05-09-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/10/MINUTA-de-Portaria-SAS-PCDT-Insuf-Panc-Ex--crina-01-02-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/10/MINUTA-de-Portaria-SAS-PCDT-Insuf-Panc-Ex--crina-01-02-2016.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

solugdo oral, 200 mg/mL

Estratégico - MS

Farmécias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUIRIIE it dispensado nas Farmacias Cidadas mfor’magoes na Umd.afle. G
Estaduais) Saude do seu municipio
N - PCDT de Disturbio mineral ésseo na doencga . .
- . injetavel, 5 mcg/mL ampola Especializado - Grupo 1A P - S . DISTURBIO MINERAL E OSSEO
paricalcitol renal crénica, Port. SAS/MS n° 801, Estado Farmacias Cidadas Estaduais ~
com 1 mL (CEAF/RENAME) 25/04/2017 NA DOENCA RENAL CRONICA
Farméci_a; d«:as Unidades_Bésicas de~Sa’L'Jde Favor verificar maiores
pasta d'agua pasta Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio XL (@530 MR (HO G informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas P 9 2A
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT de Doenca de Wilson, Port. Conjunta
SAS/SCTIE - MS n° 09, 27/03/2018 DOENCA DE WILSON
L 2 Especializado - Grupo 1B - T .
penicilamina capsula 250 mg (CEAF/RENAME) ora | e . Estado Farmacias Cidadas Estaduais
PCDT de Esclerose Sistémica, Port. Conjunta a
SAS-SCTIE/MS n® 9, 25/08/2017 ESCLEROSE SISTEMICA
o L Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 300 mg frasco- Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacées na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . Lo
Estaduais) Saude do seu municipio
pentamidina (isetionato de
pentamidina)
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Favor verificar maiores
injetavel, 300 mg frasco LEC - estratégico medicamentos de alto custo em DST e Municipio HUCAM / Unidades Dispensadoras de informacées no programa
ampola InfecgBes Oportunistas (Coordenagdo Estadual Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) i o ndo édi nas
Farmécias Cidadas duais)
Farmacias das Unidades Bdasicas de Saude Favor verificar maiores
e - Estratégico - MS o municipais (este medicamento ndo é : 5 P
pentoxifilina comprimido 400 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor'magoes na Unld_af:lez de
Estaduais) Saude do seu municipio
. L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
SPRITIED PRI VSO @Epies Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
100 mg dispensado nas Farmacias Cidadas . .
Estaduais) Saude do seu municipio
permanganato de potassio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
pd, 100 mg frasco Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - 0A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
logdo 10 mg/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de

nermetrina

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saude do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-PCDT-Doenca-de-Wilson.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-PCDT-Doenca-de-Wilson.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/Portaria-Conjunta-9-PCDT-Esclerose-Sistemica-15-08-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/Portaria-Conjunta-9-PCDT-Esclerose-Sistemica-15-08-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf

REMEME 2018 - versao 5.0 (atualizada em 30/12/2018)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Farmécias das Unidades Basicas de Salde

Favor verificar maiores

~ o - s municipais (este medicamento ndo é A P :
logdo 50 mg/g (5%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfor,magoes na Unld_afle_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
gel 25 mg/g (2,5%) Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ”L‘::";'E:a'jéf:: :‘::1'::::';::::: informacgdes na Unidade de
e Estaduais) Saude do seu municipio
perdxido de benzoila
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
gel 50 mg/g (5%) Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ";L:sn'ce"';’:a'z;e:;: gﬁ:::::::';z::;se informacdes na Unidade de
P Estaduais) Saidde do seu municipio
= I - ) - , Favor verificar maiores
Sz"éurffg"/;ffaf'g;i' Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio P o e > ° 5% | informagdes na Unidade de
pilocarpina (cloridrato de Saude do seu municipio
pilocarpina) & Ll AT .
solugdo oftalmica, Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta SAS/SCTIE-] . S .
20 mg/mL frasco (CEAF/RENAME) MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais GLAUCOMA
| | y Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
solugdo oral, 30 mg/mL Estratégico - MS . municipais (este medicamento ndo é . = f
(3%) frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadéas |nfor'magoes na Umd.afle. de
Estaduais) Sadde do seu municipio
pirazinamida
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
- Estratégico - MS P municipais (este medicamento néo é B = A
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfor,magoes na Unld_afie_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
- - - Especializado - Grupo 2 PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n° - N .
piridostigmina comprimido 60 mg (CEAF/RENAME) 1169, 19/11/2015 Estado Farmacias Cidadds Estaduais MIASTENIA GRAVIS
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Ba’sicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
comprimido 40 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n;‘::'g::;:e:: ;“;:::::::';:::ﬁ"se informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saidde do seu municipio
piridoxina (cloridrato de
piridoxina)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. Estratégico - MS A=l municipais (este medicamento ndo é f P :
comprimido 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidads mforlmagoes na Umd_anr:le_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Bdasicas de Saude Favor verificar maiores
- Estratégico - MS . municipais (este medicamento nio é : 5 .
comprimido 25 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor,magoes na Un|d.a<’:|65 de
Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UU:idjdez Ba;icas dedsaudeddol:l P’cljuniCiPiOS e Favor verificar maiores
: nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
pirimetamina comprimido 25 mg Estratégico - SEMUS medicamentos de alto custo em DST e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagdes no programa

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

é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

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

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

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

Unidades Dispensadoras de Medicamentos

Favor verificar maiores

comprimido 25 mg LEC - estrategico Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento l-:;]\f’(;;n;;go:z :: p;og:ia(:T?o
de DST/AIDS/SESA-ES) ndo é dispensado nas Farmécias Cidadés u municip
Estaduais)
i . 5 Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
HERELD (HENEED evel || PO (EIf ClEperEED el G e Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
Forssk .) 30 g - dose diaria) dispensado nas Farmacias Cidadas ade d P
Estaduais) Saude do seu municipio
solucdo para uso tépico 100 Farmécias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
podofilina mg/mL (10%) a Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AUAIETREN (e il Eari ik @ informacdes na Unidade de
250 mg/mL (250/) dispensado nas Farmacias Cidadas GEAGE Gl aa e E
g, o Estaduais) p
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: U_nidades Ba’s_icas de salde dos Mt_micipios e Favor verificar maiores
L - medicamentos de alto custo em DST e - Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - . -
comprimidos Estratégico - SEMUS ~ ) s Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagdes no programa
In;sﬁfc;eAsMOggfrt/L’lArystsasa i;fgrgc;(c)is;rz;:y{;p;ss é dispensadoEn:dear_rn)ércias Cidadés HIV/AIDS do seu municipio
staduais
polivitaminico
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UUf;idjdeZ BBI'DSicaS dedsat'ldeddol\f;I P’lljunicfpios e Favor verificar maiores
. nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
solugdo oral (gotas) Estratégico - SEMUS msdmamentos_ de alto custo em DST.F? . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento nao informagbes no programa
Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios Z di P A P
A € dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
: . . L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
PEEnE (MESIEFen | MEEE) At (ng ieses: Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio pancial(estelmedicamentolnaole informacdes na Unidade de
pralidoxima) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . .
Estaduais) Saude do seu municipio
comprimido 0,125 mg ESpe(céaE'Z:/‘{:E;\‘E;I”EF? A PCDTSdAeS/DS"é;IC: _d‘:,l ganrf”l‘g"’;'l/"%tl'zg‘i’;‘””ta Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON
. Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenga de Parkinson, Port. Conjunta o o .
comprimido 0,25 mg Estado Farmécias Cidadés Estaduais DOENCA DE PARKINSON
pramipexol (dicloridrato de ! (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017
pramipexol) ”
comprimido 0,25 m LEC - especializado criterios de wiilizacso na Sindrome das Pernas Estado Farmacias Cidad&s Estaduais SINDROME DAS PERNAS
P 14> Mg P Inguietas INQUIETAS
comprimido 1 mg ESpe(céaE'Z:/c:{’E;\lf;I”Ep)° L PCDTSdAeS'/DSog%c: _df,l ga;f'?gog'ls%t/'zgir;‘””ta Estado Farmécias Cidadas Estaduais DOENGA DE PARKINSON
comprimido 10mg
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
Apos abertura (fluxo NP) e P P eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmdcias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) °
fornecimento devera aguardar SAS/MS n° 200, 25/02/2013
finalizag&o de processo licitatorio.
comprimido 20mg
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
Apos abertura (fluxo NP) e P P eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmdcias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) °
fornecimento devera aguardar SAS/MS n° 200, 25/02/2013
. finalizagdo de processo licitatorio.
pravastatina
comprimido 40 mg
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
Apds abertura (fluxo NP) e P P eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmdcias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA

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

(CEAF/RENAME)

SAS/MS n° 200, 25/02/2013
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

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

Unidades Dispensadoras de Medicamentos

Favor verificar maiores

comprimido 20 m LEC - estratégico ~ ] ~ Municipio informag6es no programa
P 9 9 InfecgBes Oportunistas (Coordenagdo Estadual p - Programa HIV/AIDS (este medicamento HIV/AIDg do seupmt.?nici io
de DST/AIDS/SESA-ES) ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas P
Estaduais)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
i - Estratégico - MS e municipais (este medicamento ndo é : = z
praziquantel comprimido 600 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss mfor,r:ag:es na Unld.aflef de
Estaduais) Saude do seu municipio
solucio oral, 1 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
s g 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AUAIETREN (e il Eari ik @ informacdes na Unidade de
frasco CEAF/RENAME dispensado nas Farmacias Cidadas Sadde do s FTET
( ) Estaduais) alude do seu municipio
prednisolona (fosfato sédico solucso oral, 3 ma/mL Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
de prednisolona) S > Mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio S (@D GEE D GED informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - o
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
~ s A . o este medicamento é dispensado nos . A
solugdo ?ral, 3 mg/mL LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros d(te referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . ; Favor_venflc::-):salm:IsNSG
rasco cistica HDDS e HINSG informacgdes no e
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades.Ba'sicas deﬂSa’L’lde Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n:::'i's:ﬂ'z;?:: ;i::;:i'::'::ti:::;se informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Eetaduaie) Saude do seu municipio
Estratégico - MS Farma’ci_a_s d_as Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
P - PV municipais (este medicamento néo é A ~ =
comprimido 5 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas m;or,rzagges na Unld_afie_ de
Estaduais) alde do seu municipio
prednisona Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 20 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";';':":E:;:e::: :::1':::::';:::;: informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saide do seu municipio
Estratégico - MS Farméci'als dgs Unidades Basicas de Salude Favor verificar maiores
. - PRV municipais (este medicamento néo é A ~ A
comprimido 20 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfor,magoes na Umd_afle_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
s A . . este medicamento é dispensado nos . R
comprimido 20mg LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros ,df_ referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . £ Favor~ver|f|c:Bg1;|0l§:NSG
cistica HDDS e HINSG informagdes no e
Farméci_a; dgs Unidades.Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
preservativo feminino até 20 cm Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio AUAETRENR (G2 el Emario ok & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - e
Estaduais) Saude do seu municipio
Farméci_als d«:as Unidades_Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
160 mm x 49 mm Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio AUAIERENS (ESo e o 6 informacdes na Unidade de

nracearvativa macrulinn

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saude do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Farmécias das Unidades Basicas de Salde
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

160 mm x 52 mm Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio N L e informagoes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d . s
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
. P . R o P . P
prnloca}na (clor|.drato Qe injetavel, 30 mg/mL (3%) + Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informagées na Unidade de
prilocaina) + felipressina 0,03 UI/mL ampola —— dispensado nas Farmacias Cidadas . S
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
A Estratégico - MS e municipais (este medicamento ndo é : P :
comprimido 5 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss mfor,magoes na Unld_aflez de
Estaduais) Saude do seu municipio
. . . Farmacias das Unidades Basicas de Saude ee f
primaquina (difosfato de Estratégico - MS e : > Favor verificar maiores
. . A Rt pais (este medicamento néo é A = A
primaquina) comprimido 15 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FTITE dispensado nas Farmdécias Cidadas Infor’n:iag:es na Umd.afle. =
Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: e -
: ; ; ) Favor verificar maiores
. . . medicamentos de alto custo em DST e i Unidades Dispensadoras de Medicamentos B =
comprimido 15 mg LEC - estratégico s . o Municipio ) informagdes no programa
Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual - Programa HIV/AIDS (este medicamento HIV/AIDS ot
de DST/AIDS/SESA-ES) ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas / do seu municipio
Estaduais)
. Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17, o o .
comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) >1/06/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais EPILEPSIA
primidona _ comprimido 250 mg
A Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n® 17
Apés abertura (fluxo NP) e specializado - Grupo | 1a, Port. : : ST .
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) 21/06/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduals EPILEPSIA
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatério.
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , . .
Estaduais) Saude do seu municipio
prometazina (cloridrato de - L critérios do Centro de Atencdo Psicossocial tipo Centro de Atenco Psicossocial - CAPSIT | Favor verificar maiores
tazi comprimido 25 mg LEC - estratégico II (CAPS II) - P Sadde Mental Estado (este 0 ndo é disp nas informacgdes na Unidade de
prometazina) ( ) rograma saude Menta Farmacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Bdsicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 25 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informagées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , ..
Estaduais) Sadde do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 150 m Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio THEEENS (GEEE M et (D & informacdes na Unidade de
P 9 p G

propafenona (cloridrato de

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio
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propafenona)

Farmécias das Unidades Basicas de Salde
municipais (este medicamento ndo é

Favor verificar maiores

comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio " o e informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
propiltiouracila comprimido 100 mg Béasico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio UTETRENS (GER EIEITRD O G informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . e
Estaduais) Saude do seu municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Satide Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , o
ol (clorid . (CEAF/RENAME) Estaduais) Saldde do seu municipio
propranolol (cloridrato de
propranolol)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 40 mg Béasico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , -
Estaduais) Sadde do seu municipio
. . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
protamina (cloridrato de |; :v4vel 10 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio (mATEBEIS (5 e CEITD (£ @ informacdes na Unidade de
protamina) dispensado nas Farmacias Cidadas ., D
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS n° 364,
09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
mprimido 25 m Especializado - Grupo 1A PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port. Estad Farmécias Cidadss Estaduai TRANSTORNO AFETIVO
comprimido 9 (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 315, 30/03/2016 stado rmacias Cidadas Estaduais BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. TRANSTORNO
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 ESQUIZOAFETIVO
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS n° 364,
09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
et Especializado - Grupo 1A PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port. 8 e (e ) TRANSTORNO AFETIVO
do 100 “ Estad F: Cidadas Estad
comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 315, 30/03/2016 sace armacias Hidadas Estacuals BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. TRANSTORNO
iapi SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 ESQUIZOAFETIVO
quetiapina
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS n° 364,
09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
comprimido 200 mg Especializado - Grupo 1A |pCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port. Estado Farmécias Cidadss Estaduais TRANSTORNO AFETIVO
(CEAF/RENAME) SAS/MS n° 315, 30/03/2016 BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. TRANSTORNO
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 ESQUIZOAFETIVO
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS n° 364,
09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
comprimido 300 mg Especializado - Grupo 1B (PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port. Estado Farmécias Cidadss Estaduais TRANSTORNO AFETIVO

(CEAF/RENAME)

SAS/MS n° 315, 30/03/2016

PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port.
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014

BIPOLAR, TIPO I

TRANSTORNO
ESQUIZOAFETIVO
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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quinina (dicloridrato de

injetdvel, 300 mg/mL

Estratégico - MS

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento néo é

Favor verificar maiores

quinina) ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas m;or,n;agges na Umd.afle. de
Estaduais) aude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. . L Estratégico - MS A=l municipais (este medicamento n&o é - ~ -
quinina (sulfato de quinina) comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor’magoes na Unld_afle_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
. . Especializado - Grupo 2 PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS n° 451, 2 o .
raloxifeno comprimido 60 mg (CEAF/RENAME) 09/06/2014 Estado Farmacias Cidadas Estaduais OSTEOPOROSE
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31
01/09/2017 Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
mprimido 100 m Estratégico - MS Municipi - Programa HIV/AIDS (este medicamento informacées no brograma
comp ° 9 (CESAF/RENAME) unicipio néo é dispensado nas Farmacias Cidadéas ¢ prog P
. . Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
raltegravir potassico
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
Unidades Dispensadoras de Medicamentos . -
comprimido 400 m Estratégico - MS PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento in';g:-lr::;vfe):sﬁszr T:I:;;sa
P 9 (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n® 52, 27/11/2017 P ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas G prog anid
Ectaduais) HIV/AIDS do seu municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 150 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AAIAETEENS (G50 [T (D C informacgdes na Unidade de
CEAF/RENAME) Gl EO L EED EEEEE satide do seu municipio
( Estaduais) P
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
injetavel, 25 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas = aA
o Estaduais) Saude do seu municipio
ranitidina
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
xarope, 15 mg/mL frasco Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LAEREI (ke el o & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
ot A . este medicamento é dispensado nos e f
xarope, 15 mg/mL frasco LEC - Fibrose Cistica SlEEAIES Elos EREeE d(: TERENER @ (aesE Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . £ Favor.ve"flc:;)::saloﬁ:NSG
cistica HDDS e HINSG informagdes no e
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
cépsula mole 100.000 UI Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio i (@5 TE D 65D & informagées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - e
Estaduais) Saude do seu municipio
. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. . X 2 Estratégico - MS . municipais (este medicamento néo é f P f
retinol (palmitato de retinol) | capsula mole 200.000 UI RENAME 2018 Municipio informagoes na Unidade de

(CESAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saude do seu municipio
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solugdo oleosa,

Farmacias das Unidades Basicas de Saude

Favor verificar maiores

2 P municipais (este medicamento néo é s = &
150.000 UI/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss |nfor’magoes na Un|d.a51£3 de
Estaduais) Saude do seu municipio
. - . Especializado - Grupo 1A PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port. - N . HEPATITE VIRAL CE
ribavirina capsula 250 mg (CEAF/RENAME) SCTIE-MS n° 13/2018, 13/03/2018 Estado Farmacias Cidad&s Estaduais COINFECCOES
Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
. : P Estratégico - MS i - Programa HIV/AIDS (este medicamento q e
rifabutina capsula 150 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ndo & dispensado nas Farmécias Cidadss informacoes no progr_ar,na_l
Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
C:iiziaeisbﬁ)is?:?cgsjs‘f:;z’sel - Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
mesicamentos para od esquemas (B = i RENAME 2018 Municipio mlfnidpais (este medica.memio ni’? @ informagoes na Unidade de
i e 6B MEnEihes (CESAF/RENAME) - dispensado rEuas::aI;a::?sé)cuas Cidadas SEFER (o 2 G e
paucibacilar e multibacilar)
oz At . este medicamento é dispensado nos . .
capsula 300 mg LEC - Fibrose Cistica LTSS Clo @SRIIeE df RG] Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . f Favor~verlflc:ll')ll;lsa|0l:IsNSG
cistica HDDS e HINSG informagoées no e
rifampicina
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
suspensdo oral, 20 Estratégico - MS Frefia municipais (este medicamento nao é : P :
mg/mL (2%) frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 HUTE S dispensado nas Farmacias Cidadas lnfor’magoes na Unld_atl.:le_ =
Estaduais) Saude do seu municipio
~ s A 2 este medicamento é dispensado nos . A
suspensdo oral LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros de referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor_venflcar maiores
20mg/mL(2%), frasco cistica HDDS e HINSG informagoes no HDDS e HINSG
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
: . : P o Estratégico - MS e municipais (este medicamento ndo é f ~ -
rifampicina + isoniazida comprimido 150 mg + 75mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadds |nfor'magoes na Unld_af:le? de
Estaduais) Saude do seu municipio
rifampicina + isoniazida + comprimido (150 + 75 + Estratégico - MS Farmacias das Unidades-Bésicas de~Sa’LZ|de Favor verificar maiores
pirazinamida + etambutol P 9 RENAME 2018 Municipio (MLIEREIS (G TTEE ENTEED MED ¢ informacdes na Unidade de
- 400 + 275)mg (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . P
(cloridrato de etambutol) Estaduais) Saude do seu municipio
riluzol S 58 o Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Lateral Amiotrofica, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais ESCLEROSE LATERAL
P 9 (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 1151, 11/11/2015 AMIOTROFICA
. R o
risedronato comprimido 35 mg ESD?EII?X:?SENAGJE;)O 2 PCDT de OSteop%':SOeé F;%rltaSAS MS n° 451, Estado Farmacias Cidadas Estaduais OSTEOPOROSE
PCDT de Comportamento Agressivo no COMPORTAMENTO AGRESSIVO
transtorno de Espectro do Autismo, Port. NO TRANSTORNO DE ESPECTRO
SAS/MS n° 324, 31/03/2016 DO AUTISMO
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS n° 364,
L Especializado - Grupo 1B 2 09/04/2013 L . S i ESQUIZOFRENIA
comprimido 1 mg (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadas Estaduais
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. TRANSTORNO

SAS/MS n° 1203, 04/11/2014

ESQUIZOAFETIVO
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/Portaria-324-de-31-de-mar--o-de-2016.pdf
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http://conitec.gov.br/images/Protocolos/TranstornoEsquizoafetivo.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/TranstornoEsquizoafetivo.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

risperidona

PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port.

SAS/MS n° 315, 30/03/2016

TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR, TIPO 1

comprimido 2 mg

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Comportamento Agressivo no
transtorno de Espectro do Autismo, Port.
SAS/MS n° 324, 31/03/2016

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

PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port.
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014

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

Estado

COMPORTAMENTO AGRESSIVO
NO TRANSTORNO DE ESPECTRO
DO AUTISMO

ESQUIZOFRENIA

Farmacias Cidadas Estaduais

TRANSTORNO
ESQUIZOAFETIVO

TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR, TIPO I

comprimido 3 mg *item
atualmente sem demanda.
Apos abertura (fluxo NP)e
deferimento do processo,
seu fornecimento devera
aguardar finalizagdo de
processo licitatorio.

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Comportamento Agressivo no
transtorno de Espectro do Autismo, Port.
SAS/MS n° 324, 31/03/2016

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

PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port.
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014

PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Port.

SAS/MS n° 315, 30/03/2016

Estado

COMPORTAMENTO AGRESSIVO
NO TRANSTORNO DE ESPECTRO
DO AUTISMO

Farmécias Cidad&s Estaduais

ESQUIZOFRENIA

TRANSTORNO
ESQUIZOAFETIVO

TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR, TIPO I

solugdo oral, 1mg/mL frasco
com 30 mL

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Comportamento Agressivo no
transtorno de Espectro do Autismo, Port.
SAS/MS n° 324, 31/03/2016

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

Unidades Dispensadoras de Medicamentos

COMPORTAMENTO AGRESSIVO
NO TRANSTORNO DE ESPECTRO
DO AUTISMO

Favor verificar maiores

ritonavir

capsula gelatinosa mole 100
mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31,

01/09/2017

Municipio

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

informagdes no programa
HIV/AIDS do seu municipio

solugdo oral, 80 mg/mL

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017

Municipio

Unidades Dispensadoras de Medicamentos
- Programa HIV/AIDS (este medicamento
nédo é dispensado nas Farmacias Cidadéas

is)

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

rituximabe

injetavel, 100 mg/10mL
frasco ampola com 10 mL

Oncoldgico-MS

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

CACONs e UNACONs

aquisicdo centralizada pelo MS e
distribuicdo estadual aos CACONs e
UNACONS (este medicamento néo é
dispensado nas Farmdcias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONs e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

injetdvel, 500 mg/50mL
frasco ampola com 50 mL

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

ARTRITE REUMATOIDE

injetavel, 500 mg/50mL
frasco ampola com 50 mL

Oncoldgico-MS

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

CACONs e UNACONs

aquisicdo centralizada pelo MS e
distribuicdo estadual aos CACONs e
UNACONS (este medicamento néo é
dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONs e UNACONSs)
credenciados pelo SUS

critérios de utilizagéo na fibrilagéo atrial ndo

FIBRILAGAO ATRIAL NAO

comprimido 15 mg LEC - especializado valvar Estado Farmécias Cidadds Estaduais VALVAR
rivaroxabana i A
comprimido 20mg LEE - cepadilizds critérios de utlllzaca\x/(;lr\wlzrﬁbrllacao atrial ndo Estado Farmécias Cidadss Estaduais FIBRILAEI:OL\I’\::IAL NAO
Especializado - Grupo 1A | PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. Conjunta Estado Farmacias Cidadss Estaduais DOENGA DE ALZHEIMER

capsula 1,5 mg

(CEAF/RENAME)

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

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. Conjunta

capsula 3 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
P Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. Conjunta - S .
capsula 4,5 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
. L . Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. Conjunta i i s :
rivastigmina capsula 6 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
solugdo oral, 2mg/mL Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. Conjunta - s .
frasco com 120 mL (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
. P Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. Conjunta 2 o .
adesivo transdérmico 9 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
- S Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenca de Alzheimer, Port. Conjunta - S .
adesivo transdérmico 18 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmécias Cidadds Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
sacarato de hidroxido ferrico | injetavel, 20 mg/mL frasco Especializado - Grupo 1B RePCOEiT;f ﬁe”igLi TaArI\Dei%nf)a ﬁg:talscgg”;jgino Estado Formicias Cidadas Estaduais ANEMIA NA DOENGA RENAL
111 com 5 mL (CEAF/RENAME) posli¢ 365, 15/02 20'17 : CRONICA - ALFAEPOETINA
P de sacio, gicose anicra, | Estratégico - MS T aiars (ot et s | . [Favor verificar maiores
r ’ - PP fiey unicipais (este medicamento nao e 5 = =
cloreto de potdssio, citrato CESAF/RENAME RENAME 2018 YluriERle dispensado nas Farmacias Cidadas mfor,rnagoes na Umd.afle. Gt
Saude do seu municipio
de sédio di-hidratado) Estaduais)
sais para reidratagdo oral
poé para 5_0|UC§0 oral (cloreto Farmacias das Unidades Bésicas de Satide Eavorenficarhnaiores
i3 sl @iteosts N, Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio é informacdes na Unidade de
cloreto de potassio, citrato dispensado nas Farmacias Cidadéas Yy ph———
de sodio di-hidratado) Estaduais) P
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Bésicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
aerossol oral, 100 mcg/dose Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio LD pa sl Estalmedicamentolpacis informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - 0A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude oo :
- . - Favor verificar maiores
| | If: L - icipai I go & . ~ N
sl (euliEks @ soluggo para inalacao, Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio L IHERET (G R EERED G0 & informacdes na Unidade de
salbutamol) 5 mg/mL dispensado nas Farmacias Cidadas c T
Estaduais) Saude do seu municipio
L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
TEEE 09 i Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio URIEPEIS (2 MedEmEiD D E informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas ., s
Estaduais) Saude do seu municipio
spray aerossol, 100 L P . este medicamento é dispensado nos e R
salbutamol mcg/dose frasco com 200 LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros ,de. referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor_verlflcar maiores
doses cistica HDDS e HINSG informagdes no HDDS e HINSG
comprimido, elixir e solug&o Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
salgueiro (Salix alba L. ) oral (60 a 240 mg de Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio WGIEELS (=50 GEIETIED (O G informacdes na Unidade de
o - dispensado nas Farmacias Cidadas - 3 A
salicina - dose diaria) Estaduais) Saude do seu municipio
aerossol bucal ou pé o
inalante 50 mcg, frasco de Pl iz e, Pl s el ot LI Estado Farmacias Cidadds Estaduais ASMA

salmeterol

60 doses * item indisponivel

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAMF)

25/11/2013
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dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

no mercado nacional por parte

TS ETTTE

PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica,

DOENCA PULMONAR

do_fabricante. Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduals OBSTRUTIVA CRONICA
suspensdo oral, spray . . P .
(25+125) mcg/dose frasco LEC - especializado D|ret~r|zes Terapeuticas para o Manejo da Asma Estado Farmacias Cidadas Estaduais ASMA NAO CONTROLADA
ndo controlada, Port. 054-R, 12/05/2009
com 120 doses
sal : suspensdo oral, spray ) - critérios dos centros de referéncia em fibrose . A . Favor verificar maiores
almeterol + fluticasona (25+125) mcg/dose frasco LEC - Fibrose Cistica cistica Estado Farmécias Cidadas Estaduais informacées no HDDS e HINSG
com 120 doses G
pé inalatério, (50+250) e - . este medicamento é dispensado nos . .
: - critérios dos centros de referéncia em fibrose P 8 " Favor verificar maiores
mcg/dose frasco com 60 LEC - Fibrose Cistica isti Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . § o HDDS e HINSG
doses cistica HDDS e HINSG informagdes no e
. . . . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
sapropterina (dicloridrato de D 160 e Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
sapropterina) (CESAF/RENAME) e dispensado nas Farmacias Cidadas SEFER 6o 2 G e
Estaduais)
Unidades Dispensadoras de Medicamentos . B
saquinavir capsula mole 200 m Estratégico - MS PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento inl;z:-,r:;vfe):sﬁ:?)r T()al:;:a
. g g (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n® 52, 27/11/2017 P ndo é disp nas Far Cidadas s BLograms
Eetaduais) HIV/AIDS do seu municipio
injetavel, 150mg/mL caneta Especializado - Grupo 1A PCDT da Espondilite Ancilosante, Port. L. o ]
- . aplicadora com 1 mL* item (CEAF/RENAME) Coniunta SAS/SCTIE-MS no 25, 22/10/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ESPONDILITE ANCILOSANTE
secuquinumabe indisponivel: Consta na P : . i
PR Especializado - Grupo 1A PCDT da Artrite Psoriaca, Port. Conjunta . — . -
CI?ENAI\‘/IE‘,A porém ainda (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n© 24 22/10/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ARTRITE PSORIACA
isponibilizado pelo MS
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
L . Estratégico - MS . municipais (este medicamento nio é : P :
selante de fibrina po (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfor,magoes na Unld_afie_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
L Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenga de Parkinson, Port. Conjunta 2 o .
comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE PARKINSON
leqili comprimido ou dréagea 10
selegilina mg
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca de Parkinson, Port. Conjunta - - )
Apés abertura (fluxo NP)e (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON
deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatério.
seringas com agulha Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
acoplada para aplicagdo de unidade Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio MLIERELS (R0 THEENTETED MED ¢ informacdes na Unidade de
. I dispensado nas Farmacias Cidadas p o
insulina Estaduais) Saude do seu municipio
- Especializado - Grupo 1A PCDT de Distirbio mineral 6sseo na doenca e ) DISTURBIO MINERAL E OSSEO
sevelamer comprimido 800 mg (CEAF/RENAME) renal crénica, Port. SAS/MS n° 801, Estado Farmécias Cidad&s Estaduais NA DOENCA RENAL CRONICA
25/04/2017
comprimido 20 m Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensdo Arterial Pulmonar, Port. Estado Farmécias Cidads Estaduais HIPERTENSAO ARTERIAL
P 9 (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 35, 16/01/2014 PULMONAR
) ) i Especializado - Grupo 1B PCDT de Esclerose Sistémica, Port. Conjunta - A ) 2
sildenafila comprimido 25 mg (CEAF/RENAME) SAS-SCTIE/MS n° 9, 25/08/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais ESCLEROSE SISTEMICA
comprimido 50 mg (Esprdlizly - Ep il FILDT gl Eadiavons Susitntug, Pt Larylnis Estado Farmécias Cidadas Estaduais ESCLEROSE SISTEMICA

(CEAF/RENAME)

SAS-SCTIE/MS n° 9, 25/08/2017
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/HAP.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/HAP.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/Portaria-Conjunta-9-PCDT-Esclerose-Sistemica-15-08-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/Portaria-Conjunta-9-PCDT-Esclerose-Sistemica-15-08-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/Portaria-Conjunta-9-PCDT-Esclerose-Sistemica-15-08-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/09/Portaria-Conjunta-9-PCDT-Esclerose-Sistemica-15-08-2017.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port.

Farmacias Cidadas Estaduais

HEPATITE VIRALCE

simeprevir EEEEUE 130 g (CEAF/RENAME) SCTIE-MS n® 13/2018, 13/03/2018 Etace COINFECCOES
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades-Bésicas de~Sa’L’Jde Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
) ) Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades-Bésicas de~Sa’L’Jde Favor verificar maiores
sinvastatina comprimido 20 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . ..
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e FarméciAaf. das Unidades.Bésicas de~Sa’L'Jde Favor verificar maiores
comprimido 40 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., ..
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
p Especializado - Grupo 1A PCDT de Imunossupressdo no transplante - o . IMUNOSSUPRESSAO NO
GEEEE 1 me (CEAF/RENAME) renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 sttt RETEIEES CEEES (FEENE TRANSPLANTE RENAL
: : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
dragea 1 mg PROESEITMIENTD [MospiE| Er RENAME 2018 Hospital (este o ndo é di nas | informagdes no Hospital aonde
(RENAME)
Farmdcias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
sirolimo a Especializado - Grupo 1A PCDT de Imunossupressdo no transplante - o . IMUNOSSUPRESSAO NO
GlEEREE 2 e (CEAF/RENAME) renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 S RIS CEEELS (HECNEE TRANSPLANTE RENAL
: : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
dragea 2 mg Proced|$§r,:lt/;)Mhé>)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é di nas | informagdes no Hospital aonde
Farmdcias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
= : : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
Sl ?rr:;éol gL Proced|$§r,:lt/;)Mhé>)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é di nas | informagdes no Hospital aonde
Farmdcias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
sistema de nebulizagdo com
=1 o - . . N N .
stema e neblaséopara 205 27 e ¥, endo e e e et gt doyUniates Dpersadssde | pavor verificar maiores
uso do medicamento . s LEC - estratégico = ) - Municipio Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este| i tormacées no programa
e T valvula unidirecional que Infecgdes Oportunistas (Coordenagao Estadual ndo é disp nas Far HIV/AIDS do seu municipio
permite apenas fluxo de DST/AIDS/SESA-ES) Cidadds Estaduais) P
insniratdrio
- . Especializado - Grupo 1A PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port. - S . HEPATITE VIRALCE
sofosbuvir comprimido 400 mg (CEAF/RENAME) SCTIE-MS n° 13/2018, 13/03/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais COINFECCOES
injetavel (lactato de sddio 3
mg/mL + cloreto de Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
sodio 6 mg/mL + cloreto de a1 Afi=fi municipais (este medicamento néo é B ~ A
P Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio y o o e informacoes na Unidade de
potassio 0,3 mg/mL + dispensado nas Farmacias Cidadas p P
Elarerofelcalcialo Estaduais) Saude do seu municipio
lugdo ringer + | —— el
SEMEED RAERT < [EEER injetavel (lactato de sdédio 3
sédi?g/nn:l_/:nl(_:lirifgr:fo e Eetratéaice - MS Farmacias das Unidades-Bésicas de~Sa’L’Jde Eavorerifcarinalores
> Mg 9 RENAME 2018 Municipio AUAEPENS (ESX mEdiEnmeiD o 6 informacées na Unidade de
potassio 0,3 mg/mL + (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas Saade d .
cloreto de célcio 0,2 Estaduais) aude co seu municipio
ma/mL)
. A . este medicamento é dispensado nos - .
solugdo salina hipertonica injetavel, 7% ampola LEC - Fibrose Cistica SIEENTIES GoB @SS CS (EEEneE @ flHrmese Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Ny T GRELOTEE

cistica

HDDS e HINSG

informagdes no HDDS e HINSG



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Imunossupress--o-no-Transplante-Renal.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

somatropina

injetdvel, 4 UI frasco
ampola

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Deficiéncia de Horménio do
Crescimento - Hipopituitarismo, Port. SAS/MS

n° 110, 10/03/2010

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

DEFICIENCIA DE HORMONIO
DO CRESCIMENTO -

injetavel, 12 UI frasco
ampola

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Deficiéncia de Horménio do
Crescimento - Hipopituitarismo, Port. SAS/MS

n° 110, 10/03/2010

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

injetavel, 15 UI frasco
ampola *item indisponivel,
aguardando disponibilidade

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Sindrome de Turner, Port. Conjunta

SAS/SCTIE-MS n° 15, 09/05/2018

nelo MS
injetavel, 16 UI frasco
ampola *item indisponivel,
aguardando disponibilidade
nelo MS

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Sindrome de Turner, Port. Conjunta

SAS/SCTIE-MS n° 15, 09/05/2018

injetavel, 18 UI frasco
ampola *item indisponivel,
aguardando disponibilidade

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Sindrome de Turner, Port. Conjunta

SAS/SCTIE-MS n° 15, 09/05/2018

nelo MS
injetavel, 24 UI frasco
ampola *item indisponivel,
aguardando disponibilidade

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Sindrome de Turner, Port. Conjunta

SAS/SCTIE-MS n° 15, 09/05/2018

nelo MS
injetavel, 30 UI frasco
ampola *item indisponivel,
aguardando disponibilidade
pelo MS

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Sindrome de Turner, Port. Conjunta

SAS/SCTIE-MS n° 15, 09/05/2018

soro antiaracnidico
(Loxosceles e
Phoneutria) e
Tityus)

injetdvel, imunoglobulinas
que neutralizam, no
minimo, 1,5 dose minima
mortal (DMM) de veneno de
Tityus serrulatus (1,5
DMM/mL), 1,5 DMM de
veneno de Phoneutria
nigriventer (1,5 DMM/mL) e
15 dose minima necrosante
(DMN)de veneno de
Loxosceles gaucho (15
DMN/mL) ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

soro antibotrépico
(pentavalente)

injetdvel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no
minimo, 5 mg de veneno de
Bothrops jararaca (5
mg/mL) ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

soro antibotrépico
(pentavalente) e
anticrotalico

injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no
minimo, 5 mg de veneno de
Bothrops jararaca ea 1,5
mg de veneno de Crotalus
durissus terrifcus (5 mg/mL
e 1.5 ma/ml) amnnla

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Estado Farmacias Cidadas Estaduais HIPOPITUITARISMO
SINDROME DE TURNER
DEFICIENCIA DE HORMONIO
DO CRESCIMENTO -
Estado Farmécias Cidadds Estaduais HIPOPITUITARISMO
SINDROME DE TURNER
Estado Farmacias Cidadds Estaduais SINDROME DE TURNER
Estado Farmacias Cidadds Estaduais SINDROME DE TURNER
Estado Farmacias Cidadds Estaduais SINDROME DE TURNER
Estado Farmacias Cidad&s Estaduais SINDROME DE TURNER
Estado Farmacias Cidadds Estaduais SINDROME DE TURNER
. Fo A Favor verificar maiores
A este item nao é dispensado nas . ~ -
Municipio - - = - informacdes na Unidade de
Farmacias Cidadas Estaduais a P
Saude do seu municipio
. F /A T Favor verificar maiores
A este item nao é dispensado nas - ~ -
Municipio - - = - informacdes na Unidade de
Farmacias Cidadas Estaduais a P
Saude do seu municipio
este item n&o é dispensado nas Favor verificar maiores
Municipio P informagdes na Unidade de

Farmacias Cidadas Estaduais

Saide do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt0110_10_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt0110_10_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt0110_10_03_2010.html
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt0110_10_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt0110_10_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt0110_10_03_2010.html
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/24/Protocolo-Clinico-e-Diretrizes-Terap--uticas-da-Sindrome-de-Turner.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

soro antibotrépico
(pentavalente) e
antilaquético

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

amnola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade de
Saude do seu municipio

soro antibotulinico AB
(bivalente)

injetavel, imunoglobulinas

(IgG) que neutralizam, no

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

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

soro anticrotdlico

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

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item n&o é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

soro antidiftérico

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

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

soro antielapidico

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

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

soro antiescorpiénico

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

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item nao é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

soro antilondmico

injetavel, imunoglobulinas
que neutralizam, no
minimo, 0,35 mg de veneno
de Lonomia obliqua (0,35
ma/ml) ambola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salude do seu municipio

soro antiloxoscélico

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

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

soro antirrabico

injetavel, imunoglobulinas
que neutralizam, no

minimo, 200 UI de virus da

raiva (200 UI/mL) ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informacdes na Unidade de
Saide do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

injetavel, imunoglobulinas
que neutralizam, no

Estratégico - MS

este item ndo é dispensado nas

Favor verificar maiores

SR EREEED minimo, 1.000 UI de toxina (CESAF/RENAME) BlebuanlE 20LE NUIEED Farmacias Cidadas Estaduais mfor,magoes na Umd.afkf e
Aol Saulde do seu municipio
tetanica
Estratégico - MS Farméci_a_s dés(Unidade: Basicas de Salde Favor verificar maiores
e - PR municipais (este medicamento nédo é s = :
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss |n;or’n:Iag:es na Unch.aEIEE de
Estaduais) alude do seu municipio
N Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de satide dos Municipios e . _
sulfadiazina s /11/ Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - Favor verificar maiores
- o medicamentos de alto custo em DST e P 5 > - p=
comprimido 500 mg Estrategico - SEMUS Infeccdes O . d . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informag6es no programa
nfecgGes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidad&s HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
=3 ) _ . " " "
Resoluggo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
comprimido 500 mg LEC - estratégico medicamentos de alto custo em DST e Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento informacées no programa
InfecgBes Oportunistas (Coordenacdo Estadual ndo. & dispensado nas Farméclas Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) P
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
sulfadiazina de prata creme 10 mg/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , -
Estaduais) Sadde do seu municipio
comprimido 400 md + Bdsico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades.Bésicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
P 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio oD pa sl Estelmedicamentolpacie informacdes na Unidade de
80 mg dispensado nas Farmacias Cidadas . . ..
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Bés.icas de salde dos Mt:micipios e Favor verificar maiores
comprimido 400 mg + - medicamentos de alto custo em DST e . Wit ERLES G2 DlispEmeEElars 6l (s ieEmenies - . p
80 Estratégico - SEMUS feccs . d . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informacgdes no programa
mg Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & Gl Tee e e (EECES HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
3 o - . . . N
- Resolugap CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medl_camentos Favor verificar maiores
comprimido 400 mg + LEC - estratégico medicamentos de alto custo em DST e Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento T ——
80 mg 9 Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual P ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AID; do seupmugnici io
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) P
L ot A . este medicamento é dispensado nos e -
comprlmslgo 400 mg + LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros d(ta referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . ; Favor~ver|f|c:Bg1;|0|;TIsNSG
mg cistica HDDS e HINSG informagdes no e
G Bdsico (CBAF/RENAME) e Farmacias d?S(U”idadeZ Basicas de Salde Favor verificar maiores
, A N A== municipais (este medicamento néo é A e :
sulfametoxazol + (40 + 8) mg/mL frasco Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfor,magoes na UnICI.a‘,jEE ek
trimetoprima (CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: U_nidades Bés_icas de salde dos M\:micipios E Favor verificar maiores
suspens&o oral, - medicamentos de alto custo em DST e L Wl EGIES 62 DlEparsRlEn (e fsElemanies - . o
P Estratégico - SEMUS ety . d . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento nio informacdes no programa
(40 + 8) mg/mL frasco Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmécias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
=1 o - . . . .
5 Resolug;o CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medl_camentos Favor verificar maiores
suspensdo oral, LEE - csiridaie medicamentos de alto custo em DST e Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento informacées no programa

(40 + 8) mg/mL frasco

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

ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

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

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

suspensdo oral,

critérios dos centros de referéncia em fibrose

este medicamento é dispensado nos

Favor verificar maiores

sulfassalazina

sulfato de magnésio

sulfato de zinco

(40 + 8) mg/mL frasco LEC - Fibrose Cistica - Estado Centros de rﬁ;ﬁ;?:;&;gmse Cistica: informacdes no HDDS e HINSG
L, Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
i, (G0 <+ 16 areifil Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipalsi(estelmedicamentolnaole informacées na Unidade de

ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . o
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta p
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reativa - Doenga de Reiter,
Port. SAS/MS n° 1150, 11/11/2015 ARIRLIEIRESIIVA
PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta 2
1 Especializado - Grupo 2 SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 o : ARTRITE REUMATOIDE
comprimido 500 mg (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadas Estaduais
PCDT de Doencga de Crohn, Port. Conjunta
SAS/MS n® 14, 28/11/2017 DOENCA DE CROHN
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n® 25, 22/10/2018 ESPONDILITE ANCILOSANTE
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS
n° 861. 04/11/2002 RETOCOLITE ULCERATIVA
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
p6 para solucgéo oral Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., . s
Estaduais) Saude do seu municipio
o Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel 0,81 mEq/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
Mg++ (10%) dispensado nas Farmacias Cidadas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
o Farmacias das Unidades Bdsicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 4,05 mEq/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
Mg++ (50%) dispensado nas Farmacias Cidadas . P
Estaduais) Sadde do seu municipio
o o Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
GmED MESIEEE Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacdes na Unidade de
10 mg dispensado nas Farmacias Cidadas - =
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
xarope, 4 mg/mL frasco Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais{(estelmedicamentonaole informacdes na Unidade de

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

injetédvel, 100 mcg/dose

Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento néo é

Favor verificar maiores

Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio 3 e e informagdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas - .
Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Ba’sicas de~Sa’L’1de Favor verificar maiores
comprimido 40 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio G EELS (@530 MR TR (O G informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , . s
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UUZid:deSd BéDSiCES dedsal'ldeddosl P';uniCI'PiOS e Favor verificar maiores
q nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
comprimido 40 mg Estratégico - SEMUS . m§d|camentos. 613 Gl VS i DST.PT . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informacdes no programa
Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
~ Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
sulfato ferroso SellueE® Gl 25 Mgl Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio IElcabyGeteledicamentolnacie informagdes na Unidade de
frasco - dispensado nas Farmacias Cidadas . .
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UU_r;id:dez BES_icas de:aﬁdeddosl P’;ynicfpiots e Favor verificar maiores
= : nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
SelugsDD @i, 23 el Estratégico - SEMUS m§d|camentos_ 413 D @UEio @ DST.Fi . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagdes no programa
frasco InfecgBes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmécias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
Farmacias das Unidades Bésicas de Satide Favor verificar maiores
xarope, 5 mg/mL frasco Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LD pa sl Estalmedicamentolpacis informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - 0A
Estaduais) Saide do seu municipio
. I - IMUNOSSUPRESSAO NO
PCDT ‘é‘;g”ﬁl?':OAlpggzt'czalAff/uz'gfg' Borl. TRANSPLANTE HEPATICO EM
- PEDIATRIA
PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
hepético em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE- TRANSPLANTE HEPATICO EM
s i i = ° / / o " ~ .
capsula 1 mg ESPe(C(I:aET;/({:ENE&UEF;O 1A MS n® 5, 22/06/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais ADULTO
PCDT de Imunossupressao no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em SINDROME NEFROTICA
Criancas e Adolescentes, Port. Conjuta n® 01, PRIMARIA EM CRIANCAS E
10/01/2018 ADOLESCENTES
) - - IMUNOSSUPRESSAO NO
PCDT ‘;ig”lflsm';"OAlpB'gzt'czalAff/uz'gfg' —— TRANSPLANTE HEPATICO EM
- PEDIATRIA
tacrolimo -
PCDT de Imunossupressao no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
hepatico em adulto, Port. Conjunta SAS/SCTIE- TRANSPLANTE HEPATICO EM
ol _ MS n° 5, 22/06/2017 ADULTO
capsula 5 mg Especializado - Grupo 1A Estado Farmacias Cidadas Estaduais

(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressdo no transplante
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014

PCDT de Sindrome Nefrética Primaria em
Criancas e Adolescentes, Port. Conjuta n° 01,

10/01/2018

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES
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P Documentagdo necessaria para
Denominacio genérica Forr::l:nl:::nr-:raace;;tl;:a / Componente da Assisténcia RENAME 2018 Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
EEEE Descri ; Farmacéutica e dispensagao/procedimento dispensacgao/procedimento continuidade de tratamento
R conforme a doenga do paciente
. : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
capsula 1 mg Proced|$EnNt/§>Mh§)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informag6es no Hospital aonde
Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
: : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
capsula 5 mg Proced|$EnNt/:)Mh§)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informag6es no Hospital aonde
Farmécias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
P . : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
injetavel, 5 mgl/mL frasco PrOCEdIrEEnNt/_C\)MhSSpltalar RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informagdes no Hospital aonde
ampoia ( ) Farmécias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
capsula 20 mg* item PCDT de Polineuropatia Amiloidéti il
- . . patia Amiloidotica Familiar,
tafamidis indisponivel: Consta na Especializado - Grupo 1A Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 22 Estado Farmécias Cidadds Estaduais POLINEUROPATIA
RENAME, porém ainda (CEAF/RENAME) * 02/10/2018 “ AMILOIDOTICA FAMILIAR
disnonihilizado nelo MS 02/10/2018
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port.
SAS/MS n° 100, 07/02/2013
Protocolo de uso da talidomida no tratamento . ~ ) )
da Sindrome Mielodisplasica, Portaria SAS/MS ) Notificagdo de receita, Receita
n° 493, 12/06/2015 Estado Farmaécias Cidadds Estaduais médica especial e documentos
pessoais
; ; . Estratégico - MS Protocolo de uso da talidomida no tratamento
talidomida comprimido 100 m
P 9 (CESAF/RENAME) da Doenca Enxerto Contra Hospedeiro e no
Mieloma Mdltiplo, Portaria SAS/MS n° 298,
22/03/2013
Farméci_a_s d«_:-:s Unidades_Bésicas de~Sa’lZ|de Favor verificar maiores
RENAME 2018 Municipio rr;?:";'s:a'i:‘:s:: ;";::;:;::':;::;: informacdes na Unidade de
P Estaduais) Sadde do seu municipio
Farméci§§ dés Unidades-Ba'sicas de~SallI|de Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ”;'j:'i'f:a'z;‘f:: ;‘:ﬁ:::::';::::: informagdes na Unidade de
P Estaduais) Salde do seu municipio
teclozana
S —— Farmécig; dlas Unidades_Ba’sicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
P ' 9 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MALLTEITerls (R nat s o 6 informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - S
Estaduais) Saude do seu municipio
teicoplanina injetavel, 400 mg frasco LEC - especializado critérios de ut|||zacao.nc.) tratamento da Estado Farmacias Cidadas Estaduais OSTEOMIELITE
ampola Osteomielite
PR . : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
lrijzEee, 210 rlng firzeee Procedlrgeé:lt:MhEospltalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
ampota ( ) Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
PR . : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
tenecteplase injetavel, 40 rlng frasco Procedlrgeé:lt:MhEospWalar RENAME 2018 Hospital (este 0 ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
ampota ( ) Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
PR . : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
lrijzEee, S0 rlng firzeee Procedlrgeé:lt:MhEospltalar RENAME 2018 Hospital (este o ndo é disp nas | informagdes no Hospital aonde
ampota ( ) Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
. PCDT de Hepatite viral crénica B e coinfecgdes, | A
comprimido 300 mg Espe(ccl:aElzslc:{)ENmuEgo L Port. SCTIE/MS n® 47, 02/12/2016 - Estado Farmacias Cidadas Estaduais HEPATIT(!EO‘;II“RF:'EESSSNICA Lz
atualizado em 27/09/2017
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
tenofovir (fumarato de criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31,
tenofovir desoproxila) : 01/09/2017 Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
Fetraténirn - MSQ C PrAmramn LT\//ATACG facbn candicmmanbn
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Talidomida_SindromeMielodispl%C3%A1sica.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Talidomida_SindromeMielodispl%C3%A1sica.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Talidomida_SindromeMielodispl%C3%A1sica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0298_21_03_2013.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0298_21_03_2013.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0298_21_03_2013.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0298_21_03_2013.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Teicoplanina_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Teicoplanina_criterios_de_utilizacao.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
file:///C:/Users/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/Users/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/Users/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da Assisténcia RENAME 2018

Responsabilidade pela

Local de

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

D P Farmacéutica dispensagao/procedimento dispensacgao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
ERIFATIED SUYTE (CESAF/RENAME) FERIERT ndo & dispensade nas Farmécias Cldadss | . OrMacdes no programa
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em ’ Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
tenofovir (fumarato de Estratégico - MS PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em UnFi,dades Disﬁ?Cf:;jsgaf o Meddicamentos Favor verificar maiores
: : P - PR - Programa este medicamento A =
tenofovir desoproxila) + | comprimido (300 + 300)mg (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n® 52, 27/11/2017 Municipio ndo & dispensado nas Farmécias Cidadas informagdes no programa
lamivudina E i) HIV/AIDS do seu municipio
tenofovir (fumarato de o - Farmécias das U"idades_BéSicas de~sa}"de Favor verificar maiores
tenofovir desoproxila) + e (G0 <+ S0 < SEIEIED = T RENAME 2018 Municipio AUANETRENR (S il Eaeri ik @ informacdes na Unidade de
iy . 600)mg (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadéas . I
lamivudina + efavirenz Estaduais) Saude do seu municipio
comprimido 14 mg* item
. . indisponivel: Consta na Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. Conujunta . S . ,
teriflunomida RENAME, porém ainda (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018 Estado Farmécias Cidadds Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
disponibilizado pelo MS
Estratéglco - MS Farméci_a§ dlas(Unidade:_Ba'sica: de~Sa’ude Favor verificar maiores
. L, - v munlupals este medicamento nao e i a i
terizidona capsula 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss |nfor’magoes na Unld_aol:le_ de
Estaduais) Saude do seu municipio
tetraciclina (cloridrato de omada oftalmica 10mg/ Farméd‘a? d;s Unidades-BéSicas de_Sa’ude Favor verificar maiores
clo P 9/9 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
tetraciclina) (1%) dispensado nas Farmacias Cidadas , P
Estaduais) Saude do seu municipio
tlamina (clorldrato de Farméci_a§ dés Unidades.Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
o comprimido 300 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio oD pa sl Estelmedicamentolpacis informacgdes na Unidade de
tiamina) dispensado nas Farmacias Cidadas , D
Estaduais) Saude do seu municipio
solugdo oftéimica Farméci§§ d.as(Unidade‘s’ Bésicas de Salde Favor verificar maiores
’ £ i PRV municipais (este medicamento n&o é A = s
2,5mg/mL (0,25%) frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mforlmagoes na Unld_afie: de
Estaduais) Saude do seu municipio
timolol (maleato de timolol) Favor verificar maiores
S°'”9a‘z 0°§$’;‘;ﬁ:;c5c)mg/ ML | Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias das Unidades Basicas de Salde | jnformagdes na Unidade de
fadi P Saude do seu municipio
solugdo oftdlmica, 5mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta SAS/SCTIE] ‘. S .
(0,5%) frasco (CEAF/RENAME) MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais GLAUCOMA
. solugdo inalatéria o I
tiotrépio (brometo de ! _ - critérios de utilizagdo no tratamento da Doenca - S . DOENCA PULMONAR
tiotrépio) 2,5mcn?(d(%s§grca)g?zos)com 4 LEC - especializado Pulmonar Obstrutiva Crénica Estado Farmacias Cidadds Estaduais OBSTRUTIVA CRONICA
Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
2 Estratégico - MS PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em o o i . ~
EEEELE 2500 g (CESAF/gRENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n® 52, 27/11/2017 NITIEED n:l;ogér::;]:e:g\a/{lﬁlr?ass Crminias chnaze | informagdes no programa
. . - duais) HIV/AIDS do seu municipio
EPTEET S - NS PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
solucdo oral, 100 mg/mL 9 criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, Municipio = Programa/ HIV/AIDS (este medicamento informacdes no programa

(CESAF/RENAME)

01/09/2017

ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

HIV/AIDS do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/PORTARIA-CONJUNTA-N-10-ESCLEROSE-MULTIPLA.09.04.2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Tiotropio_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Tiotropio_criterios_de_utilizacao.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_criancaeadolescente_09_2017.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da Assisténcia

RENAME 2018

Responsabilidade pela

Local de

Documentagdo necessaria para
abertura de processo e

D P Farmacéutica dispensagao/procedimento dispensacgao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
. : Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
i (RS Gl metleh dk unidade Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio AUAIETREN (e il Eari ik @ informacdes na Unidade de
glicemia capilar dispensado nas Farmacias Cidadas P e
Estaduais) Saude do seu municipio
e ’ - . : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
terﬁbatT;éigg;f)rato de mJetfi\;ilc’ooa’ﬁf gr:g/mL Proced|(r‘g(;r’11t/_c\)Mh§)sp|talar RENAME 2018 Hospital (este medi o ndo é disp do nas | informag6es no Hospital aonde
P Farmécias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
~ . = g A - este medicamento é dispensado nos e A
solugdo para inalagao, 60 LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros de referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | Favor~ver|f|car maiores
mg/mL ampola cistica HDDS e HINSG informagdes no HDDS e HINSG
tobramicina
o2 A - este medicamento é dispensado nos e A
capsula inalatéria 28 mg LEC - Fibrose Cistica ETI S EE S ,de. RGN e Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor~ver|f|car maiores
cistica HDDS e HINSG informagdes no HDDS e HINSG
- injetdvel, 20 mg/mL frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta - s . 2
tocilizumabe STl @ AL (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n® 15, 11/12/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
comprimido 5 mg¥ item
T indisponivel: Consta na Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. Conjunta - - . 2
tofacitinibe RENAME, porém ainda (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n® 15, 11/12/2017 Estado Farmécias Cidadds Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
dicnonihilizadn nela MS
tolcapona comprimido 100 mg ESpe(céaE'Z;/d;E'Nf&“EFf 1B PCDTSdAeSDSOg;ICEa _df,lspar:f';;"g'lp%t'zgir;””ta Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON
aliEmeelive (EEE EEpELE A2 Masee LEC - especializado criterios de utilizacdo no tratamento da Estado Farmécias Cidadas Estaduais INCONTINENCIA URINARIA
tolterodina) prolongada 4 mg Incontinéncia urinaria
i i - i 1 o
comprimido 25 mg ESpfgl'EaA':/a;gN Aﬂ?)m 2 LT sl Ep'legi'adGP%'lg’AS/ MS n® 17, Estado Farmécias Cidadas Estaduais EPILEPSIA
comprimido 25 mg LEC - especializado criterios d:n:;'“izzzoc:;n?c?maxm ik Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ENXAQUECA
enxaqueca cronica
. Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17, o o .
comprimido 50 mg Estado Farmacias Cidadas Estaduais EPILEPSIA
e (CEAF/RENAME) 21/06/2018
comprimido 50 mg LEC - especializado criterios d:n:;'“lzjzzzoc::ni?maxm ik Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ENXAQUECA
enxaqgueca cronica
. B . . o
comprimido 100 mg ESpféBl':/a;:NAﬁl?)po 2 FCDT de Epllg%ilad:c;ré'lgAS/Ms n® 17, Estado Farmécias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
comprimido 100 mg LEC - especializado criterios d:n:;IIllzjzzzoc:éaniocr;fllaXIa ik Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ENXAQUECA
enxagueca cronica
PCDT de Distonias Focais e Espasmo
Hemifacial, Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° DISTONIA:E;(;(;Q::iAELESPASMO
injetavel, 100 UI frasco Especializado - Grupo 1A 1, 29/05/2017 Estado Farmacias Cidadss Estaduais
ampola (CEAF/RENAME)
PCDT de Espasticidade, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 2, 29/05/2017 ESPASTICIDADE
toxina botulinica tipo A
PCDT de Distonias Focais e Espasmo
Hernifacial, Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS ne DISTONIAS FOCALS E ESPASMO
injetavel, 500 UI frasco Especializado - Grupo 1A 1, 29/05/2017 Estado Farmacias Cidadss Estaduais
ampola (CEAF/RENAME)
PCDT de Espasticidade, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 2, 29/05/2017 ESPASTICIDADE
el (@i @2 comprimido 50 mg LEC - especializado critérios de utilizacdo na Dor crénica Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA

tramadol)



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/04/Portaria-Conjunta-15-PCDT-da-AR-11-12-2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT_Doença_de_Parkinson_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT_Doença_de_Parkinson_31_10_2017.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Oxibutinina_cloridrato_de_oxibutinina_e_tolterodina_tartarato_de_tolterodina_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Oxibutinina_cloridrato_de_oxibutinina_e_tolterodina_tartarato_de_tolterodina_criterios_de_utilizacao.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Topiramato_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_enxaqueca_cronica.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Topiramato_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_enxaqueca_cronica.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Topiramato_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_enxaqueca_cronica.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Topiramato_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_enxaqueca_cronica.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Topiramato_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_enxaqueca_cronica.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Topiramato_criterios_de_utilizacao_na_profilaxia_da_enxaqueca_cronica.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/03/PCDT_Distonias-e-Espasmo-Hemifacial_29_05_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/03/PCDT_Distonias-e-Espasmo-Hemifacial_29_05_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/03/PCDT_Distonias-e-Espasmo-Hemifacial_29_05_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/03/Portaria-SAS-SCTIE 2_PCDT-Espasticidade_29_05_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/03/Portaria-SAS-SCTIE 2_PCDT-Espasticidade_29_05_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/03/PCDT_Distonias-e-Espasmo-Hemifacial_29_05_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/03/PCDT_Distonias-e-Espasmo-Hemifacial_29_05_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/03/PCDT_Distonias-e-Espasmo-Hemifacial_29_05_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/03/Portaria-SAS-SCTIE 2_PCDT-Espasticidade_29_05_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/03/Portaria-SAS-SCTIE 2_PCDT-Espasticidade_29_05_2017.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Tramadol_criterios_de_utilizacao.pdf
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

critérios do Ministério da Saude para os

aquisigdo centralizada pelo MS e
distribuigdo estadual aos CACONs e

Favor verificar maiores
informagdes nos servigos

trastuzumabe comprimido 150 mg Oncolégico-MS SemiiEes (elilizees cm enesleas mo SUS CACONs e UNACONs UNACONS (este medicamento nsf,é habilitados em Oncologia
dispensado nas Farmacias Cidadas (CACONs e UNACONSs)
Estaduais) credenciados pelo SUS
solugdo oftdlmica, 0,04 Especializado - Grupo 1A PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta SAS/SCTIE-| - S .
travoprosta mg/mL frasco com 2,5 mL (CEAF/RENAME) MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais GLAUCOMA
capsula 250 mg* item
I indisponivel: Consta na Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Wilson, Port. Conjunta . - .
trientina RENAME, porém ainda (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE WILSON
disnonibhilizado nelo MS
comprimido 5 mg
*item atualmente sem demanda. E ializad G 1B PCDT de D de Parki Port. Coniunt
e Apés abertura (fluxo NP)e specializado - Grupo e Doencga de Parkinson, Port. Conjunta 2q S .
triexifenidil et (o P, o (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE PARKINSON
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatério.
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS n° 879,
12/07/2016 ENDOMETRIOSE
injetavel, 3,75 mg frasco Especializado - Grupo 1B PCDT de Leiomioma de dtero, Port. Conjunta P ) 1
,an;pola (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 11, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais LEIOMIOMA DO UTERO
PCDT de Puberdade Precoce Central, Port. PUBERDADE PRECOCE
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, 08/06/2017 CENTRAL
triptorrelina
1 o
PCDT de Endome;rzmcs;, ;3?6 SAS/MS n° 879, ENDOMETRIOSE
injetavel, 11,25 mg frasco 12/07/2016
ampola item PCDT de Leiomioma de Utero, Port. Conjunta
atualmente sem demanda. Apos Especializado - Grupo 1B £ £ , . ) . ) 1
abertura (fluxo NP)e deferimento do e SAS/SCTIE - MS n® 11, 31/10/2017 Estado Farmécias Cidadss Estaduais LEIOMIOMA DO UTERO
processo, seu fornecimento deverd
aguardar finalizagdo de processo
licitatério. PCDT de Puberdade Precoce Central, Port. PUBERDADE PRECOCE
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, 08/06/2017 CENTRAL
unha-de-gato [Uncaria capsula, comprimido e gel este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
tomentosa (Willd ex Roem. & (0,9 mg de alcaloides Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio P - ~p - informagoes na Unidade de
NI o Farmacias Cidadas Estaduais . PP
Schult.)] oxinddlicos pentacliclicos) Saude do seu municipio
. . I 2-q . En A Favor verificar maiores
vacina adsorvida difteria e o Estratégico - MS - este item nao é dispensado nas . ~ -
tétano adulto IEEE]; (EEED Empel (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUEEE Farmacias Cidadas Estaduais |nf0r’magoes na Umd.afkf ae
Saude do seu municipio
. . Fm A T Favor verificar maiores
vacina adsorvida difteria e " Estratégico - MS i este item nao é dispensado nas . & P
tétano infantil IEEE], (EEED Empel (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUEEE Farmacias Cidadas Estaduais |nfor’magoes na Umd.a',j% ae
Saude do seu municipio
. . . . - N ~ s o Favor verificar maiores
vacina adsorvida difteria, R Estrategico - MS - este item ndo é dispensado nas . ~ -
tétano e pertussis injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais |nfor,magoes na Unld_afle_ de
Saude do seu municipio
vacina adsorvida difteria, Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
tétano e pertussis (acelular) injetavel, frasco ampola 9 RENAME 2018 Municipio P informag6es na Unidade de

adulto

(CESAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

Salde do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT-Doenca-Wilson_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT-Doenca-Wilson_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT_Doença_de_Parkinson_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT_Doença_de_Parkinson_31_10_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/Portaria-SAS-879-PCDT-Endometriose-12-07-2016-ATUALIZA----O.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/PCDT-Leiomioma_31_10_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Portaria_Conjunta_03_SAS-SVS_PCDT_Puberdade_Precoce_Central_08_06_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
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Componente da Assisténcia
Farmacéutica

RENAME 2018
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dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

vacina adsorvida difteria,

Estratégico - MS

este item ndo é dispensado nas

Favor verificar maiores

tétano e pgrtuss:; (acelular) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais mforlmagoes na Umd_anl:le_ de
infantil Saude do seu municipio
vacina adsorvida difteria,
tetano, pertugss, hepatite B N Estratégico - MS - este item n&o é dispensado nas . Favor v~e-r|f|car maiores
(recombinante) e injetavel, frasco ampola RENAME 2018 Municipio P - = - informagdes na Unidade de
. (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais . S
Haemophilus Influenzae B Saude do seu municipio
(conjugada)
. . . - . o A R Favor verificar maiores
vacina adsorvida hepatite A N Estratégico - MS . este item nao é dispensado nas . ~ :
(inativada) adulto e, (e el (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUIRIIE Rl Farmacias Cidadas Estaduais |n;c;rar::g:§ss:: x:l:iac]:?:i:e
. . . aq - F A T Favor verificar maiores
vacina adsorvida hepatite A o Estratégico - MS ] este item nao é dispensado nas - ~ -
inativada) infantil IEEVE), (iEses el CESAF/RENAME Blebualnle 20LE FLEEE Farmacias Cidadés Estaduais (GIDGTEREEEs 0 WHERED al
Saude do seu municipio
Estratégico - MS este item n&o é dispensado nas Favor verificar maiores
vacina BCG injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais m;(;ran;Z(;:(?sS:: r';::l:i?:?;:e
Estratégico - MS este item n3o é dispensado nas O UETIEER (e
vacina célera (inativada) suspensdo oral, frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais |n;c:;:ln:jzg::ss:: I:J‘:Ldii?;:e
vacina febre amarela Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Ravorverticaimaiones
(atenuada) InEEE), (iEeD el (CESAF/RENAME) Plebualile 20Le MURIERD Farmacias Cidadas Estaduais m;oarl,lrzzggsss:: :1:Irndi?:?|:ei:e
. . . . Favor verificar maiores
vacina febre tiféide S Estratégico - MS - este item ndo é dispensado nas . ~ -
(polissacaridica) injetavel, ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmécias Cidadas Estaduais '“;‘;L“;Zggjss:: .:::I:;?;:e
. . &g A T Favor verificar maiores
vacina Haemophilus o2 Estratégico - MS . este item nao é dispensado nas . p -
e B () || TR RS el (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUTIEED Farmécias Cidadas Estaduais '“;‘;L“;Zggfss:: ﬁ:‘:i‘c'?;:e
. . 2q . En A Favor verificar maiores
vacina hepatite B e Estratégico - MS - este item ndo é dispensado nas . e N
(recombinante) iR, (e el (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUIRIE Rl Farmacias Cidadas Estaduais In;‘;:]nszg::ss:: :1::\12?;:(2
. . . P N sz o Favor verificar maiores
vacina influenza trivalente s Estratégico - MS - este item ndo é dispensado nas . ~ -
(fragmentada, inativada) | 'mietavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais '";‘;L";Zggfss:: x:‘r‘di;:?;:e
Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas TR VTR GRERGE
vacina meningococica C injetével, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais |n;c;r;’ln;2g::ss:: I:l]::liici:l;:e
vacina papilomavirus Estratégico - MS e e 6B @ (R e GED Favor verificar maiores
humano 6, 11, 16 e 18 injetavel, frasco ampola 9 RENAME 2018 Municipio o - 'SP - informagoes na Unidade de
. (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais P P
(recombinante) Saude do seu municipio
vacina pneumocadcica 10- Estratégico - MS este item n&o é dispensado nas Favor verificar maiores
valente (conjugada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais |n;oarclrzzg::ss:: :1:'52?;:'3
. o 2-q . o A T Favor verificar maiores
vacina pneumococica 23- e, el Estrategico - MS RENAME 2018 Vi este item nao é dispensado nas formacocelnaUn dadere

valente (polissacaridica)

(CESAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

Salde do seu municipio



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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vacina poliomielite 1, 2 e 3

Estratégico - MS

este item ndo é dispensado nas

Favor verificar maiores

(inativada) ITEEWE, EiEelE (CESAF/RENAME) BlEbuanlE 20LE FLTEEE Farmacias Cidadas Estaduais (IOGITEEEES 0 WD E
Saude do seu municipio
. S P N ~ 2o Favor verificar maiores
vacina poliomielite 1, 2 e 3 ~ Estrategico - MS - este item ndo é dispensado nas . ~ -
(atenuada) suspensdo oral, frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadss Estaduais |nfor,magoes na Unld_afle_ de
Saude do seu municipio
vacina raiva (inativada) injetavel, frasco ampola Cobsiinfes - D RENAME 2018 Municipio Az s ey Sl s inr::lg;;’;;;f:::il:i:lf;:sde
(CESAF/RENAME) — Farmacias Cidadas Estaduais GEFER (o 2 G G
vl e hibmens suspensio oral, frasco sl - i RENAME 2018 Municipio Az s ey Sl s |n::rvn:; V;;;ﬂ:: ruTiZI:;:sde
G1P [8] (atenuada) P ' (CESAF/RENAME) RERATE LIS P Farmacias Cidad&s Estaduais mag ade
Saude do seu municipio
vacina sarampo, caxumba Estratégico - MS este item nao é dispensado nas Favor verificar maiores
rubéola injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadis Estaduais |nfor'magoes na Unld_af:lef de
Saude do seu municipio
vacina sarampo, caxumba, Estratégico - MS 0 [ 66 A IS en e GES Favor verificar maiores
rubéola e varicela injetavel, frasco ampola (CESAF/gRENAME) RENAME 2018 Municipio ey Cidadﬁz Estaduais informagoes na Unidade de
(atenuada) Saude do seu municipio
vacina varicela (atenuada) injetavel, frasco ampola Zeifeiizglice - 12 RENAME 2018 Municipio B [ 0 O T s (1 in:::’n:;:;;;f:::il:i:f;:sde
, RENAME 2018 o q = q
(CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais SETER (o ca G
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Favor verificar maiores
valaciclovir comprimido 500 mg LEC - estratégico medicamentos de alto custo em DST e Municipio Unidades Dispensadoras de Medicamentos informagbes no programa
Infecgbes Oportunistas (Coordenagdo Estadual - Programa HIV/AIDS (este medicamento HIV/AIDS d s
de DST/AIDS/SESA-ES) néo é dispensado nas Farmacias Cidadéas / 0 Seu municipio
Estaduais)
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades.Bésicas deﬂSa’ude Favor verificar maiores
comprimido 1 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AAMIEEENS (0 MECETRED o ¢ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , o
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
varfarina sddica
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio AIEPENS (CE MECETiD i 6 informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . B
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Farméci_a; dgs Unidades.Ba'sicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
comprimido 80 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ";';':':';’:a'sdée:: :::1':::::'(‘;:::;’: informacdes na Unidade de
P Estaduais) Saidde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude I f
verapamil (cloridrato de o> e ) > Favor verificar maiores
: (clori comprimido 120 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AUANETRERS (G2 el ik & informacdes na Unidade de
verapamil) dispensado nas Farmacias Cidadas , P
Estaduais) Saude do seu municipio
L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
ITHEEWE, 2,5 gyt Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio e (@ TR D D (3 informacdes na Unidade de

ampola

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salude do seu municipio
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Especializado - Grupo 2

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

vigabatrina comprimido 500 mg (CEAF/RENAME) 51/06/2018 Estado Farmécias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
Ay 4 _ A An i 1 este medicamento € dispensado nos oo q
S injetavel 200 mg, frasco LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros de referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: Favor verificar maiores

ampola

cistica

HDDS e HINSG

informag6es no HDDS e HINSG



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf

