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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

Documento norteador

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 infeccdo 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 e (CESAF/RENAME) FLEEE ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas LI EEIES Gl prer?n,‘lE!
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 i - Programa HIV/AIDS (este medicamento RS 1O BeEETE
frasco (CESAF/RENAME) P ndo é dispensado nas Farmacias Cidadéas S programa
. . ~ q 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 Reumatoéide, Port. Conjunta - - . 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 Reumatoéide, Port. Conjunta - - . 2
ampola (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
P . . Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
abciximabe |n]etavel,a2mmg|/:1L s Procedl(r;lsﬁeréc;spltalar RENAME 2018 Hospital (este néo é di do nas [informagdes 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 medicamentoindo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., A
duais) Saude do seu municipio
- ; L , Favor verificar maiores
comprimido 250mg Béasico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias das U:;Sifc‘f;a?fs'cas deSalde | ;. ¢ormacées na Unidade de
acetazolamida Salde do seu municipio
L Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta - S .
comprimido 250mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-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 LTTERES (2 GE T R & informacées na Unidade de
- dispensado nas Farmacias Cidadas P A
duais) Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
creme 50 ma/g (5%) Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LTTERES (2 GE T R & informacées na Unidade de
- dispensado nas Farmacias Cidadas P A
duais) Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude s :
P Favor verificar maiores
njfiEvel, 230 g iEees- Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AP (G Ml (L informacées na Unidade de
" " ampola - dispensado nas Farmacias Cidadas , A
aciclovir duais) Sadde do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UUr;idjdeZ B?')sicas cledsaﬂcleddol\slI I"lljunicipiose Favor verificar maiores
. nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
comprimido 200 mg Estratégico - SEMUS f mgdmamentosl 612 Bl GUSiD Gl DST . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagdes no programa
T s e ermics G | HIV/ATDS do seu municiio
Estaduais)
ReS°|U9§0 CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favorenficarnaiores
comprimido 200 mg LEC - estratégico EElieEImEies s Ellis s @m RET € Municipio - Programa HIV/AIDS (este medicamento | ;60000 c3es na Unidade de
Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas Sadde do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) P
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Sa’ude Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio LIRIERER (@i el GEo & informacdes na Unidade de
- dispensado nas Farmacias Cidadas - N
scid tilsalicili (CEAF/RENAME) Py Saude do seu municipio
acido acetiisalictiico Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n:::'ce's:a'z‘fe::: :‘:::::‘a":';:::;se informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) B B Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UUf;idjde(Sj Ba;icas dedsaﬂdeddolsl l"cljuﬂicl'pios 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 néo informagdes no programa

frasco

Infecgbes 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://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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acido folico

Basico (CBAF/RENAME) e

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

Favor verificar maiores

acido folinico (folinato de
calcio)

acido nicotinico

acido paraminossalicilico

acido salicilico

acido tranexamico

acido tricloacético

comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio e i Sy informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) B o Saude do seu municipio
Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de salide dos Municipios e E ifi )
. L medicamentos de alto custo em DST e o Uiiteiles Gl DlipeiEstiaies 6le fssleneies - _ ravor verificar malores
comprimido 5 mg Estrategico - SEMUS feccs . d P Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informag6es no programa
Infecgbes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmécias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
solugo oral 0,2 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) e FelfiEES G Unlkds ERkes ¢E Salids Favor verificar maiores
S ascn 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio LT (Como o 510 informacgdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) B o Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 15 mg Béasico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LTIEREDS (@2 eI TmeiD kD & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas = o
i) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medicamentos FETED ErTEED EfenEs
comprimido 15 mg LEC - estratégico e e e O Municipio - el [RY//AIDE (i metizimas informacées no programa
Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) is) P
comprimido de liberagdo
.
a‘::zli::ngt:g:mzdi%::?a_ I/iz?s Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
abertura (fluxo NP) e deferimento P (CEAF/RENAMEF)) eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
do processo, seu fornecimento SAS/MS n° 200, 25/02/2013
deverd aguardar finalizagdo de
processo licitatério.
L . ~ - PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
comprimido de liberacgo Especializado - Grupo 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
prolongada 500 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 200, 25/02/2013
comprimido de liberagdo
| 7 *j ~
aazglrgzr?tii:m dse?namnga I/:Z:;‘ns Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevengdo de
abertura (fluxo NP) e deferimento P (CEAF/RENAME'; eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
do processo, seu fornecimento SAS/MS n° 200, 25/02/2013
deverd aguardar finalizagdo de
processo licitatdrio.
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
Estratégico - MS Frefi=l municipais (este medicamento ndo é : = :
granulado oral, 4 g envelope (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfsoarl,l::ja;qgssszﬂ lr.:':;:ia::?:i:e
is)
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
pomada 50 mg/g (5%) Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n:’l::":::;z:e::: :‘;::::::';z::;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) > B Saude do seu municipio
comprimido 250 mg LEC - especializado C”terA";Sqi‘f;;:r'r']zaﬁz‘?e'é‘i’tgfga(”;::t)o do Estado Farmécias Cidadds Estaduais ANGIOEDEMA HEREDITARIO
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. Estratégico - MS e municipais (este medicamento nio é : P P
comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mf:;z:f:gzi:ﬂ :1r:,l|:|ac?slge
is)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. Estratégico - MS e municipais (este medicamento nio é : P P
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mf:;z:f:gzi:ﬂ :1r:,l|:|ac?slge
is)
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de satde dos Municipios e = ifi )
. Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - avor veriricar maiores
solugdo tépica, frasco Estratégico - SEMUS mﬁdlcamentos_ 613 Bl QYD i DST. e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagdes no programa
Infecgbes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmécias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
o At X este medicamento é dispensado nos - .
comprimido 50 mg LEC - Fibrose Cistica EIESIES CoS Ehies Gl REERER Ei Maess Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: e YEET MERes

cistica

HDDS e HINSG

informagdées 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://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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acido ursodesoxicdlico

critérios dos centros de referéncia em fibrose

este medicamento é dispensado nos

Favor verificar maiores

comprimido 150 mg LEC - Fibrose Cistica S Estado Centros de ri:;r;nsc: I-eIrInszrose Cistica: informacées no HDDS e HINSG
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de-Sa’(Jde Favor verificar maiores
cépsula 250 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . . e
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
- . : ) Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Favor verificar maiores
capsula 250 mg LEC - estratégico crlterms do Centro de Atencao P,SICOSSOCIal Estado (este medi 0 néo é disp do nas informagoes na Unidade de
tipo II (CAPS II) - Programa Saude Mental e o i y . PV
Farmacias Cidadas Estaduais) Salde do seu municipio
4cido valpréico (valproato Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Ba’sicas de~Sa'L’|de Favor verificar maiores
proico (valp comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de
de sodio) dispensado nas Farmacias Cidadas p .
(CEAF/RENAME) Estaduais) Sadde do seu municipio
solucio oral, 50 ma/mL Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
¢ ! 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmdcias Cidadas . ...
(CEAF/RENAME) Estaduais) Sadde do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades.Ba'sicas de~Sa’l’Jde Favor verificar maiores
xarope, 50 mg/mL frasco 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
- PCDT de Ict|o°ses Hereditarias, Port. SAS/MS ICTIOSES HEREDITARIAS
. Especializado - Grupo 1B n° 1162, 18/11/2015
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 Hereditérias, Port. SAS/MS A
Especializado - Grupo 1B n° 1162, 18/11/2015 ICTIOSES HEREDITARIAS
capsula 25 mg (CEAF/RENAME) Estado Farmécias Cidadds Estaduais
PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n° 1229, P ORTASE
05/11/2013
PCDT de Artrite Reumatéide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 AURIIEIREUMASOIDE
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta .
ARTRITE PSORIACA
inietavel. 40 X £ e = @ A SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
adalimumabe injetavesy Mg seringa specializado - farupo 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 ESPONDILITE ANCILOSANTE
o Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, ampola de Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacées na Unidade de

5 mL

dispensado nas Farmacias Cidadas
E. is)

Saide do seu municipio



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
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injetavel, ampola de

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

Favor verificar maiores

Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio " ca e et informagdes na Unidade de
10 mL dispensado nas Farmacias Cidadas , L.
. inietaveis E i<\ Saude do seu municipio
agua para injetavi Farmacila§ déS Unidades_Basicas de-Sa’ude Favor verificar maiores
injetavel, frasco de 100 mL Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . -
E i) Saude do seu municipio
Farmacila§ déS Unidades_Basicas de-Sa’ude Favor verificar maiores
injetavel, frasco de 500 mL Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas Saide do seu municipio
E is)
T (e P 210 Farmac@§ d_as Umdades_Basmas deﬁSa'ude Favor verificar maiores
P mg 9 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio “L‘:::;'E:;Zée::: :‘a‘::::::::';::::: informacdes na Unidade de
i Saude do seu municipio
)
comprimido mastigavel 400 Estratégico - MS o o Unidades_Basicas de‘Sa'ude e VT MELres
P - 9 (CES AF?REN AME) RENAME 2018 Municipio e informacdes na Unidade de
9 i o Saide do seu municipio
Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: U_nidades Bés_icas de salde dos Mgnicipiose Favor verificar maiores
comprimido mastigavel 400 - medicamentos de alto custo em DST e L Wi et 612 Dlispamitlalfs 6l [seliemariies - . -
Estrategico - SEMUS T A — i d Ef Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informacgdes no programa
albendazol mg MRS CfpERIUTIEES & Cliefo) @los) Mnndies é dispensado nas Farmécias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
- 0 Farmaci§§ d‘as Unidades_Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
P i e Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio minicpare g"f:: :::ﬂ;:::';;:::: informacées na Unidade de
9 i o Saide do seu municipio
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Ur;idjdez Bésicas dedsaadeddos l"lljunicl'piose Favor verificar maiores
= s Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
suspensaoforal, AT Estratégico - SEMUS Inf mgdmamentos} 612 Gl G i DST. e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informacgdes 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)
At o f f Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
albumina humana injetavel, (zés?:{)ml‘ (@) Procedlazr:\fz&;spltalar RENAME 2018 Hospital (este i ndo é disp nas [informagdes no Hospital aonde
— — Farmacias Cidadéas is) o paciente estiver internado
capsula, comprimido,
drégea, solugdo oral e o _ o .
alcachofra (Cynara tintura (24 a 48mg de Farmacias das Unldades.Basmas de~Sa’ude Favor verificar maiores
4 derivados de &cido Béasico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de
scolymus L.) feoilauini dispensado nas Farmécias Cidadas ade d P
cafeoilquinico expressos em Estaduais) Saide do seu municipio
acido clorogénico - dose
diaria) _ _ _
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unldades_Basmas de~Sa’ude Favor verificar maiores
alcatrdo mineral pomada 10 mg/g (1%) Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio LIS EELS (G2 GHEE IENTEED LD & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
(CEAF/RENAME) i) Saulde do seu municipio
Farmacifa_s d{as Unidades_Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
gel 70% Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio “Lt':'i's:;z:e::: :‘::1':::::';:::5": informacdes na Unidade de
alcool etili P Py Salde do seu municipio
2 COOHERIED Farmacifa_s d{as Unidades_Basicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
solugdo 70% Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio “Lt':'i's:;z:e::: :‘::1':::::';:::5": informacdes na Unidade de
P i<) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Basicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio 'Z‘::";'Esaa'z;:s:: :‘::::::’;z:::: informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P ey Salde do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades'Basicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
alendronato de sédio comprimido 70 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . .
(CEAF/RENAME) E Py Salude do seu municipio
L L ] Farmacias das Unidades Basicas de Saude . .
comprimido 70 mg LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros de referéncia em fibrose Municipio municipais (este medicamento ndo & Favor verificar maiores

cistica

dispensado nas Farmacias Cidadas
E. is)

informagées no HDDS e HINSG



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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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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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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continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

alfacalcidol

capsula 0,25 mcg *item
atualmente sem demanda. Apos

Especializado - Grupo 2

PCDT de Hipoparatireoidismo, Port. SAS/MS

alfadornase

alfaepoetina

abertura (fluxo NP) e deferimento e " ~ .
g A e (CEAF/RENAME) n° 450, 29/04/2016 Estado Farmacias Cidadas Estaduais HIPOPARATIREOIDISMO
deverd aguardar finalizagdo de

processo licitatério.
capsula 1,0 mcg *item

atualmente sem demanda. Apdés E ializad G 2 PCDT de Hi ti idi Port. SAS/MS

abertura (fluxo NP) e deferimento specializado - Grupo e Hipoparatireoidismo, Port. - S .

410 PSR, €Y G CEERD (CEAF/RENAME) n° 450, 29/04/2016 Estado Farmacias Cidadds Estaduais HIPOPARATIREOIDISMO
deverd aguardar finalizagdo de
processo licitatorio.
- . = AT PCDT de Fibrose Cistica - Manifestages este medicamento é dispensado nos e -
SN P TELEEy, EepRaRFEE - EiE 13 Pulmonares, Port. Conjunta SAS-SCTIE/MS n° Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor~verlflcar maiores
1mg/mL ampola (CEAF/RENAME) 8 (anexo 1), 15/08/2017 HDDS e HINSG informagdes no HDDS e HINSG
N PCDT de Anemia na Doenca Renal Cronica:
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 o 15/02/2017 CRONICA - ALFAEPOETINA
demanda. Apés abertura (fluxo NP) Especializado - Grupo 1B
e deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME)
fornecimento deverd aguardar Sem PCDT (Transplante de medula ou pancreas, Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita médica e
finalizaggo de processo licitatdrio. Transplante de outros 6rg&os e tecidos) documentos pessoais
PCDT de Anemia na Doenga Renal Cronica:
- . — . ANEMIA NA DOENCA RENAL
° ~
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)
Sem PCDT (Transplante de medula ou péncreas, Estado Farmécias Cidadss Estaduais LME, Receita médica e
Transplante de outros 6rgéos e tecidos) documentos pessoais
o, PCDT de Anemia na Doenga Renal Cronica:
injetavel, 3.000 UI frasco Alfaepoetina (Anexo 1), Port. SAS/MS n° 365, Estado Farmécias Cidadés Estaduais ANEMIA NA DOENCA RENAL
ampola *item atualmente sem . 15/02/2017 CRONICA - ALFAEPOETINA
demanda. Apés abertura (fluxo Especializado - Grupo 1B

NP)e deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME)
fornecimento dever aguardar Sem PCDT (Transplante de medula ou pancreas, Estado Farmécias Cidadss Estaduais LME, Receita médica e

finalizago de processo licitatério. Transplante de outros 6rgéos e tecidos) documentos pessoais

PCDT de Anemia na Doenga Renal Cronica:
- . — . ANEMIA NA DOENCA RENAL
° a~
Alfaepoetina (Ane>1<; IOI; ;8;; SAS/MS n° 365, Estado Farmécias Cidad&s Estaduais CRONICA - ALFAEPOETINA
R - /02/
injetavel, 4.000 UI frasco Especializado - Grupo 1A
ampola (CEAF/RENAME)
Sem PCDT (Transplante de medula ou pancreas, Estado Farmécias Cidads Estaduais LME, Receita médica e
Transplante de outros érgdos e tecidos) documentos pessoais
PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port. - S . HEPATITE VIRAL CE
SCTIE-MS n° 84, 19/12/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais COINFECCOES
injetvel, 10.000 UI frasco Especializado - Grupo 1A AI':;::T)S'ceinAan(eAn:lfxgaII?oﬁglfta gigllvlcsrizi%afi:S Estado Farmacias Cidadas Estaduais ANEMIA NA DOENCA RENAL
ampola (CEAF/RENAME) B 15/0272017 - CRONICA - ALFAEPOETINA
Sem PCDT (Transplante de medula ou pancreas, Estado Farmécias Cidads Estaduais LME, Receita médica e
Transplante de outros érgdos e tecidos) documentos pessoais
injetével, 3.000.000 UI Especializado - Grupo 1A PCDT de Hemangioma infantil, Port. Conjunta Estado Farmécias Cidadss Estaduais HEMANGIOMA INFANTIL

frasco ampola

(CEAF/RENAME)

SAS/SCTIE-MS n° 06, 23/02/2018



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
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_e_coinfeccoes_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_e_coinfeccoes_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

REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

injetavel, 5.000.000 UI

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Hemangioma infantil, Port. Conjunta

~Ifainterferona2b 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 2 S .
frasco ampola (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 06, 23/02/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais HEMANGIOMA INFANTIL
PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port. HEPATITE VIR_{\L CE
SCTIE-MS n° 84, 19/12/2018 COINFECCOES
alfapeginterferona 2a IR, 150 r:.cg seringa EEpRdElEEED - EuEs I Estado Farmécias Cidadds Estaduais
preenchida (CEAF/RENAME) PCDT de Hepatite viral crénica B e A
. ~ ° HEPATITE VIRAL CRONICA B E
coinfecgdes, Port. SCTIE/MS n° 47, COINFECCOES
02/12/2016 - atualizado em 27/09/2017
I - PCDT de Hepatite viral crénica B e A
m]etavel,a:’? 2?;39 frasco ESDSEEI;I:'??;E-N(Z;JE)O 1A coinfecgOes, Port. SCTIE/MS n° 47, Estado Farmécias Cidadds Estaduais HEPATIT(E:OVIINRFAEIEEECE)SNICA BE
P 02/12/2016 - atualizado em 27/09/2017
S - PCDT de Hepatite viral crénica B e A
alfapeginterferona 2b |nJetaveI,alm000rIr;cg frasco ESpe?gé':ingN(ZHg)o 1A coinfecgdes, Port. SCTIE/MS n° 47, Estado Farmacias Cidad&s Estaduais HEPATITEOVIINRFAEIEEECE”S“CA BE
p 02/12/2016 - atualizado em 27/09/2017
R . PCDT de Hepatite viral crénica B e A
InJetaveI,aerZIOOrir;cg frasco EsPe((:gézi}j;ENi;Jg)o 1A coinfecgOes, Port. SCTIE/MS n° 47, Estado Farmacias Cidadds Estaduais HEPATIT(E:OVIINR:EIEEE(;SNICA BE
P 02/12/2016 - atualizado em 27/09/2017
L injetavel, 200 UI frasco- Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Gaucher, Port. Conjunta - S .
alfataliglicerase e (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 4, 22/06/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE GAUCHER
suspensao injetavel
intratecal ou . . Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
aIfaporactir:qoor(wsal:;factante intrabrénquica, 80 mg/mL Procedlazr:\fz&g;pltalar RENAME 2018 Hospital (este ndo é disp nas |informagdes no Hospital aonde
P frasco ampola Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
injetavel, 200 UI frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Gaucher, Port. Conjunta
ampola (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 4, 22/06/2017 DOENCA DE GAUCHER
alfavelaglicerase Estado Farmacias Cidadds Estaduais
injetavel, 400 UI frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga 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 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LIRIERER (@i G GEo @ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas Saade do seu municipio
i is)
alopurinol Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LIRIERER (@i G GEo @ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
i) Saude do seu municipio
VS f q Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
InifetEvE, 10 Tg fla=co Procedln;ir;\fzﬁgspltalar RENAME 2018 Hospital (este medi nao é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
ampoia ( ) Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
el q i Farmécias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
alteplase injetavel, 20 'Tg frasco Procedln;ir;\fzﬁgspltalar RENAME 2018 Hospital (este medi nao é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
ampoia ( ) Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
el q i Farmécias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
m;etavela,nioor;;g e Procedl?&ir;\fzgg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é di do nas |informacgdes no Hospital aonde
P Farmdcias Cidadas is) o paciente estiver internado
. . Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenga de Parkinson, Port. Conjunta - S .
amantadina comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON
comprimido 5 m Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensao Arterial Pulmonar, Port. HIPERTENSAO ARTERIAL
P 9 (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 35, 16/01/2014 PULMONAR
A iman . Cmbmdn Cmmnhninn AAARA Eabadinin
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file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/03/PCDT-Doenca-de-Gaucher-22-06-2017-retificado.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/03/PCDT-Doenca-de-Gaucher-22-06-2017-retificado.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/03/PCDT-Doenca-de-Gaucher-22-06-2017-retificado.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/03/PCDT-Doenca-de-Gaucher-22-06-2017-retificado.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/03/PCDT-Doenca-de-Gaucher-22-06-2017-retificado.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/03/PCDT-Doenca-de-Gaucher-22-06-2017-retificado.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/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/2014/dezembro/15/HAP.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/HAP.pdf
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Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
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dITToOTTSETTGarTa CSTadu Tarrracias Cradadas ostaauadrs
oD 16 Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensao 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 Farmacila.s dés(Unidadesd e e VIO VG CET (E OIS
’ = PRV municipais (este medicamento n&o é - = -
amicacina) ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 HIUTIEES dispensado nas Farmécias Cidadas mforEnagoes na Umd.aqe. de
i) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 200 mg Béasico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
R R dispensado nas Farmacias Cidadas ., P
amiodarona (cloridrato de E Py Saude do seu municipio
amiodarona) Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 50 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas Saide do seu municipio
E i)
Basico (CBAF/RENAME) e FelfiEES G Unlkds ERkes ¢E Salids Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MMRIE(FELS (S0 MIE I [ @ informacgdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
(CEAF/RENAME) oy Saude do seu municipio
amitriptilina (cloridrato de - - critérios do Centro de Atengdo Psicossocial Cantie ¢t Areme:® FEEsseer] = G W || Favor verificar maiores
amitriptilina) comprimido 25 mg LEC - estratégico tipo II (CAPS II) - Programa Satde Mental Estado (este ndo é disp nas informagdes na Unidade de
Farmécias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e FElmEES ¢ UnRES FRHER ¢ RlEs Favor verificar maiores
comprimido 75 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MAMRIE(FELS (o My [ @ informacgdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - o
(CEAF/RENAME) oy Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
capsula 500 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio T E s (o e ik 1w @ informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - o
oy Saude do seu municipio
Resolugao CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Ur;idjdez Bésicas dedsat'ldeddes h’;unicipios e Favor verificar maiores
. Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
capsula 500 mg Estratégico - SEMUS mgdmamentos} 612 Gl S i DST. . Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagdes no programa
Infecges Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
L com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
amoxicilina ~ Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SUEPEREED @l B0 el Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AP (GH Ml GEm Q informacées na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas . 4n
i) Sadde do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: U_nidades Bés_icas de sadde dos ML_micipiose Favor verificar maiores
suspensdo oral, 50 mg/mL . medicamentos de alto custo em DST e L Wl EGEES o DIEFETEEEES de MISEIEeTies - . -
£ Estratégico - SEMUS T N d Ffee Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagdes no programa
rasco nfecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & 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
comprimido . . municipais (este medicamento ndo é : = .
500 mg + 125 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfso;3:j=;gz§ss:3 ::jl:iac?:i:e
duais)
o Resolugéo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medicamentos Favor verificar maiores
comprimido LEC - estratégico mgdlcamentos_ de alto custo em~ DST e Municipio - lfrog'ra_rna HIV/AIDS (este'm_edica_merlto informacdes no programa
500 mg + 125 mg Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas s
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: U_nidades Ba’s_icas de salde dos Ml_micipios e Favor verificar maiores
comprimido L medicamentos de alto custo em DST e . Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - . -
Estratégico - SEMUS feccs ; d L Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento nio informagdes no programa
500 mg + 125 mg Infecgbes Oportunistas a cargo dos muljllepms & dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
- A - P X este medicamento é dispensado nos . .
amoxicilina + f:lavulanato comprimido LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros Eje_referenaa em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor_verlflcar maiores
de potéssio 500 mg + 125 mg cistica HDDS e HINSG informag6es no HDDS e HINSG
. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
suspensso oral, (50 mg + Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de
12,5 mg)/mL frasco dispensado nas Farmacias Cidadas . P
duaic) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de satide dos Municipios e Favor verificar maiores
= : Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
suspensdo oral, (50 mg + Estratégico - SEMUS medicamentos de alto custo em DST e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagdes no programa

12,5 mg)/mL 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://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/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://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
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Componente da Assisténcia
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Documento norteador
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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

suspensdo oral, (50 mg +
12,5 mg)/mL frasco

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
informagdes no HDDS e HINSG

anfotericina B (complexo
lipidico)

injetavel, 5 mg/mL frasco
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

dispensado nas Farmacias Cidadas
duais)

Favor verificar maiores
informag6es na Unidade de
Salde do seu municipio

anfotericina B (lipossomal)

injetével, 50 mg frasco
ampola

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

injetavel, 50 mg frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

anfotericina B (desoxicolato)

injetavel, 50 mg frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

anlodipino

comprimido 5 mg

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

RENAME 2018

Municipio

F. is)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento nio é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 10 mg

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

RENAME 2018

Municipio

A}
Farmacias das Unidades Basicas de Saude
municipais (este medicamento nio é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

antimoniato de meglumina

injetavel, 300 mg/mL
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informacgdes na Unidade de
Saude do seu municipio

aroeira (Schinus
terebenthifolius Raddi)

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

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informag6es na Unidade de
Saude do seu municipio

artemeter+ lumefantrina

comprimido 20 mg +
120 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

artesunato

injetavel, 60 mg/mL frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

artesunato + cloridrato
mefloquina

comprimido (25 + 55)mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

comprimido (100 + 220)mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

)

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

duais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

atazanavir (sulfato de
atazanavir)

capsula 200 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

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

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

di ndo é disp do nas

Farmacias Cidadas Estaduais)

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

capsula 300 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

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

01/09/2017

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

di ndo é di do nas

Farmacias Cidadds Estaduais)

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

atannlnl

comprimido 50 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

duais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio
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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
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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://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
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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

Farmacias das Unidades Basicas de Saude

Favor verificar maiores

comprimido 100 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n:::'ce's:a'zs‘:‘s:: :‘a‘::::::‘a‘:’:‘:a"j;: informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) P ey Saude do seu municipio
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevengao de
comprimido 10mg P (CEAF/RENAME[)) eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
SAS/MS n° 200, 25/02/2013
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencao de
comprimido 20mg P (CEAF/RENAME[)) eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
SAS/MS n° 200, 25/02/2013
atorvastatina
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencao de
comprimido 40 mg P (CEAF/RENAME[)) eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
SAS/MS n° 200, 25/02/2013
comprimido 80 mg *item
atuaimente sem demanda. Apos Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevengao de
EISERE (i ) @ CEEinErD P P eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
do processo, seu fornecimento (CEAF/RENAME) °
deverd aguardar finalizagdo de SAS/MS n° 200, 25/02/2013
processo licitatorio.
. L, Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
atropina (sulfato de injetavel, 0,25 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
atropina) ampola - disp nas Far Cidadas p ]
duni<) Saude do seu municipio
PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS ne® 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 DOENCA DE CROHN
PCDT de Esclerose Multipla, Port. Conujunta .
SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018 ESCLEROSE MULTIPLA
PCDT de Esclerose Sistémica, Port. Conjunta 2
SAS-SCTIE/MS n° 9, 25/08/2017 ESCLEROSE SISTEMICA
PCDT de Hepatite autoimune, Port. Conjunta
n° 14, 09/05/2018 HEPATITE AUTOIMUNE
PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupresséo no transplante Estado Farmacias Cidadds Estaduais IMUNOSSUPRESS]T\O NO
hepéatico em pediatria, Port. SAS/MS n° 04 TRANSPLANTE HEPATICO EM
A . Especializado - Grupo 2 10/01/19 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

IMUNOSSUPRESS’AO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS
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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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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

Documento norteador

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 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 n&o-infecciosas,

Port. SAS/MS n° 1158, 18/11/2015

PURPURA
TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA

RETOCOLITE ULCERATIVA

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS

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

LME, Receita médica e

Transplante de coragdo e pulmdes, Transplante de Estado Farmacias Cidadds Estaduais d t R
medula ou pancreas, Transplante de outros 6rgdos ocumentos pessoais
e tecidos)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
A Estratégico - MS Ffi municipais (este medicamento ndo é : = -
comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidads Infst)al'cllt:jaet;::ssrelz ﬁr:::iac?:i:e
is)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ”;‘::'Z'E::’ﬁs:: ::ﬁ;:::"c‘l::::: informagdes na Unidade de
i o Saide do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
A Estratégico - MS Ffi municipais (este medicamento ndo é : = -
CO D SO (CESAF/RENAME) RENAME 2018 HUTE D dispensado nas Farmacias Cidadas Infst);aaegzzss:z :1r::Ia(:di:I:e
is)
Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de salide dos Municipios e F ii )
E Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - avor verificar maiores
comprimido 500 mg Estratégico - SEMUS Inf mgdmamentos}de EliED QUED G DST. e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagdes no programa
nfecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
Resolugéo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Medicamentos Eaverenficarhnores
comprimido 500 mg LEC - estratégico MEEEImETES Gl el @usio cm DT € Municipio = e [RINAIDE (Goiis et informacdes no programa
Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é dispensado nas Farmacias Cidadas HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) Estaduais) P
azitromicina ; 5 di
- At . este medicamento é dispensado nos v .
comprimido 500 mg LEC - Fibrose Cistica GRS EES Eelies f:le;_referenaa i (EResE Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . f Favorﬁverlflczr;)rlr;glor:§NSG
cistica HDDS e HINSG informagdes no e
. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SUEpETEED GEll, 40 fre/fil Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - & A
i) Saude do seu municipio
. L. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SUEpEREED Gl 40 e/l [ESEIEE e = [ RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento no & informacdes na Unidade de
frasco (CESAF/RENAME) — dispensado nas Farmécias Cidadas CErs Gt caw e
is)
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de satde dos Municipios e . )
suspensao oral, 40mg/mL medicamentos de alto custo em DST e Wit EELES GI2 DlispEmeE oI 6l Mz iezmeniies - VIO T T ME O
! Estratégico - SEMUS = ; o Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo 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) 2
~ - At X este medicamento é dispensado nos - .
suspensdo oral, 40mg/mL LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros Eje_referenaa em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor~ver|f|car maiores
frasco cistica HDDS e HINSG informagées no HDDS e HINSG
g A . este medicamento é dispensado nos e n
aztreonam lysine solugdo inalatéria, 75 mg LEC - Fibrose Cistica Al Sl centrosc;jsfiig(aeferenua L Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: infot:’:;iiveesr:::)c:l;)ggI:r::NSG
HDDS e HINSG
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
- 0, Py " . = -
babosa [Aloe vera (L.) creme e gel (10-70% gel Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacées na Unidade de

Burm. f. ]

fresco)

dispensado nas Farmacias Cidadas
E. is)

Saide do seu municipio



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
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
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

Procedimento hospitalar

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual

Favor verificar maiores

basiliximabe ampola (RENAME) RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas [informagOes no Hospital aonde
P Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
~ . y Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SelE=E (R MEEEED @ Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio it |PElls (o (eI GE @ informacées na Unidade de
50 mcg/dose dispensado nas Farmacias Cidadas Geile Glo S GuinlE e
is)
» ) By Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SUSPEEED PRI MEREE Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio it |PElls (o el GE @ informacées na Unidade de
oral 50 mcg/dose dispensado nas Farmacias Cidadas , s, .
i) Saude do seu municipio
5 para inalacio oral 200 Bésico (CBAF/RENAME) e FelfiEdE G Unlkds ERkezs ¢E Salids Favor verificar maiores
pop e /%ose Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio LT (Com i O informacées na Unidade de
9 (CEAF/RENAME) B e Saude do seu municipio
~ . y Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SRIE=D (R MEEEED @ Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio it |PElls (o el GE @ informacées na Unidade de
beclometasona 200 mcg/dose dispensado nas Farmécias Cidadas . P
(dipropionato de i : i Saude do seu municipio
beclometasona) capsula inalante Basico (CBAF/RENAME) e FEmEES C&R UNTRERS FRHES CE SRlEE Favor verificar maiores
P 200 mcg/dose Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”:‘li’:"zssa:’se::: ::::;a;::':i;::;: informacdes na Unidade de
9 (CEAF/RENAME) b i \c Saude do seu municipio
colucio para inalacio oral Basico (CBAF/RENAME) e FEmEES CaR UNTRERS FRHES CE SRlEE Favor verificar maiores
¢ 25p0 me /do?se Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”:‘li’:"zssa:’se::: ::::;a;::':i;::;: informacdes na Unidade de
9 (CEAF/RENAME) b i \c Saude do seu municipio
5 para inalacio oral 400 Basico (CBAF/RENAME) e FEmEES CaR UNTRERS [FREHES CE SRlEE Favor verificar maiores
pop me /?jose Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”:‘li’:"zssa:’se::: ::::;a;::':i;::;: informacdes na Unidade de
9 (CEAF/RENAME) b i \c Saude do seu municipio
cansula inalante Basico (CBAF/RENAME) e FEmEES C&R UNTRERS FRHES CE SRlEE Favor verificar maiores
fOOmc /dose Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”:‘li’:"zssa:’se::: ::::;a;::':i;::;: informacdes na Unidade de
9 (CEAF/RENAME) b e \c Salde do seu municipio
o, Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 600.000 UL frasco-| e (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas , . s s
duais) Sadde do seu municipio
o Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 1.200.000 UI Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
frasco-ampola dispensado nas Farmécias Cidadéas . P
duais) Saidde do seu municipio
: o . Farmacias das Unidades Basicas de Saude oy :
benzilpenicilina benzatina S i @ e A >C Favor verificar maiores
injetavel, 1.200.000 UI Estrategico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacdes na Unidade de
frasco-ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmécias Cidadéas p P
duais) Salde do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: U.nidades Ba's.icas de sadde dos Mgnicfpios e Favor verificar maiores
injetavel, 1.200.000 UI - medicamentos de alto custo em DST e L Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - . -
f | Estratégico - SEMUS foccs ] L Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagées no programa
rasco ampola 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 Basicas de Saude Favor verificar maiores
'”Jetaf;’:sl'c 05_';?10'320 o Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio e e e informacées na Unidade de
benzilpenicili tassi ? i duai<) Salide do seu municipio
Sl [EAEAE [P - o Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
InifetEvE, 5000000 Ul [ESUERRIIED = [ RENAME 2018 Municipio TE PR (G M ks [ & informacgoes na Unidade de
frasco-ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas - o
duais) Sadde do seu municipio
L, Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
iR, (000 - Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao é informacdes na Unidade de
100.000)UI frasco-ampola dispensado nas Farmacias Cidadas S Gt o RE R
. duais)
st proeEis - R lucdo CIB n° 241, 23/11/2017 I Unidades Basicas de satide dos Municipios e
benzilpenicilina potassica L, esolucao n o ALY - anexo it Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - Favor verificar maiores
injetavel, (300.000 + ag medicamentos de alto custo em DST e . 5 = . ~
f Estratégico - SEMUS foccd . P Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagées no programa
100.000)UI frasco ampola Infecgbes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidadis HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
Estratéalco - MS Farmaci.a_s dés Unidades_Basicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
comprimido 12,5 mg 9 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de

han7nidaznl

(CESAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
duais)

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://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
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
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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

TCTTZTITOTZOT

comprimido 100 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

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

Favor verificar maiores

beractanto (surfactante
pulmonar)

suspensdo injetavel
intratecal ou
intrabrénquica, 25 mg/mL
frasco ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

betainterferona 1a

injetavel, 6.000.000 UI (22
mca) seringa preenchida

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta

SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018

injetavel, 6.000.000 UI (30
mcg) frasco ampola,
seringa preenchida ou
caneta preenchida

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta

SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018

injetavel, 12.000.000 UI
(44 mca) seringa

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Esclerose Mdltipla, Port. Conujunta

SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018

betainterferona 1b

injetavel, 9.600.000 UI
(300mcg) frasco ampola

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Esclerose Multipla, Port. Conujunta

betametasona (acetato de
betametasona + fosfato
dissddico de betametasona)

injetavel, (3 mg + 3
mg)/mL ampola

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

SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018

RENAME 2018

bezafibrato

dragea ou comprimido 200
mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dislipidemia para a prevengdo de

eventos cardiovasculares e pancreatite, Port.

SAS/MS n° 200, 25/02/2013

comprimido 200 mg

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)

comprimido de

desintegragdo lenta 400 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dislipidemia para a prevengdo de

eventos cardiovasculares e pancreatite, Port.

SAS/MS n° 200, 25/02/2013

bicarbonato de sédio

injetavel, 1 mEq/mL
(8,4%) ampola

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Biotina

capsula 2,5mg* item

indisponivel: Consta na
RENAME, porém ainda ndo

disnonihilizado nelo MS

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Deficiéncia de Biotinidase, Port.

Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 13, 04/05/2018

bimatoprosta

solugdo oftdlmica,
0,3mg/mL (0,03%) frasco
3mL

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018

biperideno (cloridrato de
biperideno)

comprimido 2 mg

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

RENAME 2018

comprimido 2 mg

LEC - estratégico

critérios do Centro de Atengédo Psicossocial
tipo II (CAPS II) - Programa Salde Mental

comprimido de liberagdo
controlada 4 mg

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

RENAME 2018

biperideno (lactato de
biperideno)

injetavel, 5 mg/mL ampola

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

hosentana

comprimido revestido 62,5
mg

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Hipertensdo Arterial Pulmonar, Port.

SAS/MS n° 35, 16/01/2014

Municipio " ca e et informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . V-
E i) Saulude do seu municipio
Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
Hospital (este medic ndo é di do nas [informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
Estado Farmécias Cidadds Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
Estado Farmécias Cidadds Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
Municipio O A Gsteimedicamentolndols informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmdcias Cidadas ., A
i<) Saude do seu municipio
Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
. Unidades Dispensadoras de ) iavor vsrlflcar HETLIRES
Municipio Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este Al e progra_m’n!
di ndo & disp do nas HIV/AIDS do seu municipio
Farmacias Cidadas Estaduais)
Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
Municipio municipais (este medicamento nio & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , .
duais) Saidde do seu municipio
Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE
Estado Farmacias Cidadas Estaduais GLAUCOMA
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
Municipio ALIRIERER (@i el GEo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
i) Salde do seu municipio
Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II Favor verificar maiores
Estado (este medi 0 ndo é disp do nas informagdes na Unidade de
Farmacias Cidadéas Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
Municipio UITEPETS (5 He CEEniy [ ¢ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - S
<) Salde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
Municipio municipais (este medicamento nao & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . .
E i) Salude do seu municipio
Estado Farmécias Cidadds Estaduais LALEERIENSAOSRIERIEE

PULMONAR



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
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

REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

comprimido revestido

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Hipertensao Arterial Pulmonar, Port.

HIPERTENSAO ARTERIAL

125mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 35, 16/01/2014 Etace RIMEEESEREEE B EHELNE: PULMONAR
) i solugdo oftdlmica, 2 mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta - S )
brimonidina frasco com 5mL (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmécias Cidadas Estaduais GLAUCOMA
solugao oftalmica, 10 . -
. . ! Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta - S .
0
brinzolamida mg/ml (0,01 f;)Lfrasco com (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidad&s Estaduais GLAUCOMA
PCDT de Doenca de Parkinson, Port. Conjunta
E ializado - G 1B SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017 D N D ARKINSON
bromocriptina comprimido 2,5 mg specializado rupo Estado Farmécias Cidadds Estaduais
(CEAF/RENAME)
PCDT de Hiperprolactinemia, Port. SAS/MS n°
1160, 18/11/2015 HIPERPROLACTINEMIA
PCDT de Asma, Port. SAS/MS n° 1317 ASMA
gl Lis £t el pe Especializado - Grupo 2 —
inalante ou aerossol bucal P (CEAF/RENAMEl)) Estado Farmécias Cidadds Estaduais
200 mcg PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, DOENGCA PULMONAR
Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013 OBSTRUTIVA CRONICA
. EpEull el e . i critérios dos centros de referéncia em fibrose . o . Favor verificar maiores
inalante ou aerossol bucal LEC - Fibrose Cistica cistica Estado Farmécias Cidad&s Estaduais informacées no HDDS e HINSG
200 mcg G
PCDT de Asma, Port. SAS/MS n° 1317,
Ecvecializado - G 5 25/11/2013 ASHA
. capsula inalante 400 mcg sDe((éZ/_'\T:a/R%,;AI\;EF;O Estado Farmécias Cidad&s Estaduais
budesonida PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, DOENCA PULMONAR
Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013 OBSTRUTIVA CRONICA
el e el Farmécila§ d?S Unidades_Bésicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
P p < Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio el (Getis Ml Gko & informacdes na Unidade de
nasal 32 mcg dispensado nas Farmacias Cidadas P e
duais) Sadde do seu municipio
et et el Farmécila§ d?S Unidades_Bésicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
P p < Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio el (Getis Ml Gko & informacdes na Unidade de
nasal 50 mcg dispensado nas Farmacias Cidadas P e
duais) Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude
supensdo para inalagdo e o critérios dos centros de referéncia em fibrose L municipais (este medicamento néo & Favor verificar maiores
nasal 50 mcg HEE = eI (e cistica FURERIS dispensado nas Farmécias Cidadas informagdes no HDDS e HINSG
duais)
[ Farmacia_s d_as Unidades_Basicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
up para inalag Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao é informacdes na Unidade de
nasal 64 mcg dispensado nas Farmécias Cidadas p o
duais) Sadde do seu municipio
injetével, 2,5 mg/mL Farméci.a_s d_as Unidades_Bésicas de~Sa'l'Jde Favor verificar maiores
] 1 22 Mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacdes na Unidade de
. , . (0,25%) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . .
bupivacaina (cloridrato de duai<) Saude do seu municipio
bupivacaina) injetével, 5 ma/mL Farméci.a_s d_as Unidades_Bésicas de~Sa'l'Jde Favor verificar maiores
] > Mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacdes na Unidade de
(0,50%) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . .
duais) Sailde do seu municipio
bupropiona (cloridrato de Estratégico - MS Farma'cila's d?s Unidades_Ba’sicas de-Sa'Ude e VR METRieE
prop comprimidos 150 mg 9 RENAME 2018 Municipio e A Gt imed i cametolpacie informacdes na Unidade de

bupropiona)

(CESAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saude do seu municipio



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
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

REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

Documento norteador

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 nio é

Favor verificar maiores

comprimido 0,5 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio " e informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas = o
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 02,
Especializado - Grupo 1A 07/01/2019 ACROMEGALIA
cabergolina comprimido 0,5 mg (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadds Estaduais
9 PCDT de Hiperprolactinemia, Port. SAS/MS n° HIPERPROLACTINEMIA
1160, 18/11/2015
Resolug?o CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
comprimido 0,5 mg LEC - estratégico MSENEIMETES G2 &liD Ui e DT € Municipio MizeleEmEmEs - Fegeme /A (@i informacdes no programa
Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é disp nas Sd o
de DST/AIDS/SESA-ES) Farmadcias Cidadéas Estaduais) HIV/AID W S )
n f Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
comprimido 0,5 mg ProcedlmReEr:\lt/c;l\ll‘:gspltalar RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
( ) Farmdcias Cidadas is) o paciente estiver internado
. ) pomada, 50 mcg/g Especializado - Grupo 2 PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n°® 1229 - - . z
calcipotriol (0,005%) bisnaga 30g (CEAF/RENAME) 05/11/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduais PSORIASE
injetavel, 50 UI ampola PCDT de Doenca de Paget - Osteite DOENCA DE PAGET (OSTEITE
i Sl mETiE SHm EEmETiE, AT deformante, Port. SAS/MS n° 456, 21/05/2012 DEFORMANTE
Apds abertura (fluxo NP) e Especializado - Grupo 2 ! — Estado Farmacias Cidadds Estaduais )
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME)
fornecimento devera aguardar PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS n° 451,
finalizagdo de processo licitatério. 09/06/2014 OSTEOPOROSE
injetavel, 100 UI ampola PCDT de Doenca de Paget - Osteite DOENGCA DE PAGET (OSTEITE
- “item indisponivel no mercado Espedializado - Grupo 2 deformante, Port. SAS/MS n° 456, 21/05/2012 S _ DEFORMANTE)
calcitonina nacional devido a suspens&o da Estado Farmécias Cidad&s Estaduais
produgéo e comercializagdo pelos (CEAF/RENAME) o
ey PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS n° 451, OSTEOPOROSE
09/06/2014
SfPraY nasal, 200 Ul/dose PCDT de Doenca de Paget - Osteite DOENCA DE PAGET (OSTEITE
rasco *item indisponivel no =T deformante, Port. SAS/MS n° 456, 21/05/2012 DEFORMANTE
mercado nacional devido a EspRElEE - @ 2 Estado Farmacias Cidadas Estaduais )
suspens&o da producéo e (CEAF/RENAME)
comercializag8o pelos seus PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS n° 451,
fabricantes. 09/06/2014 OSTEOPOROSE
PCDT de Disturbio mineral 6sseo na doenca DISTURBIO MINERAL E OSSEO
renal cronica, Port. SAS/MS n° 801, NA DOENCA RENAL CRONICA
25/04/2017
o PCDT de Hipoparatireoidismo, Port. SAS/MS
capsula 0,25 mcg szt - CED 2 n° 450, 29/04/2016 Estado Farmécias Cidad3s Estaduais HIPOPARATIREQIDISMO
Z (CEAF/RENAME)
o
i PCDT de Osteopo(;gs(t?,6 P2c>(|;’i.4SAS/MS n° 451, OSTEOPOROSE
PCDT de Raquitismo e Osteomaldcia, Port. 4
SAS/MS n® 451, 29/04/2016 RAQUITISMO E OSTEOMALACIA
s PCDT de Disturbio mineral ésseo na doenca . p
2 Especializado - Grupo 2 A 5 < o . DISTURBIO MINERAL E OSSEO
injetavel, 1 mcg ampola (CEAF/RENAME) renal cromcaz,SP%r::. 2S(,JAIS7/MS n° 801, Estado Farmacias Cidadds Estaduais NA DOENCA RENAL CRONICA
L Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
capreomicina injetavel, 1 g frasco-ampola Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacées na Unidade de

(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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt_hiperprolactinemia_2015.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt_hiperprolactinemia_2015.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

REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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 nio é

Favor verificar maiores

captopril comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio bt ners BT s (T Bt informag6es na Unidade de
(CEAF/RENAME) P e Saide do seu municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades Basicas de Salde | payor verificar maiores
comprimido 200 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L‘_’”'C'pa'z (e“e:‘ec"fa_’“e'(‘:t_: “:f’e informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) e ey e Satide do seu municipio
e & ; ) Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
comprimido 200 mg LEC - estratégico ctr|ter1|;)sgzp(;elr}trt_) Se Atenga(; Pls:jcosl\:outall Estado (este i 0 néo é disp nas informagdes na Unidade de
ipo 11 ( ) gl SEIlEE e Farmacias Cidadas Estaduais) Salde do seu municipio
carbamazepina
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades.Bésicas de~Saude Favor verificar maiores
comprimido 400 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n:;:'n'c'pa'f’ (°Ste;“°d';a,'“e"‘;,z “:f‘é informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) IS °';::a:ur:;s;'as idadas Saude do seu municipio
suspensso oral, 20 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades.Bésicas de~Saude Favor verificar maiores
p g 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio L IlE (S (i Gt IETaiED G & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas P e
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
comprimido 1250mg Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Bésicas de~Sa’L'Jde Favor verificar maiores
(equivalente a 500 mg de Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”:::'Z'E:;Zéis:: :‘:::2;‘:';:::;: informacdes na Unidade de
calcio) (CEAF/RENAME) P Estaduais) Saide do seu municipio
carbonato de calcio
co_mpr|m|do 1250mg ; - critérios dos centros de referéncia em fibrose este medicam?“? € dispensado nos i Favor verificar maiores
(equivalente a 500 mg de LEC - Fibrose Cistica isti Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . ¢ ~ HDDS e HINSG
calcio) cistica HDDS & HINSG informagdes no e
comprimido 1250 mg (500 Farméci§§ dés Unidades_Bésicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
P 9 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio L@ EELS (@D IR ENTEED GED & informacées na Unidade de
mg de Ca) + 200 UI dispensado nas Farmécias Cidadas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
2eq 4l Farmaécias das Unidades Basicas de Saude e :
carbonato de calcio + - Basico (CBAF/RENAME) e as € i > Favor verificar maiores
wollaeElE el eamlmEs 12550 g (00 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio e e Gt elmedicamentolpacis informacdes na Unidade de
mg de Ca) + 400 UI dispensado nas Farmécias Cidadas - ]
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
o Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 1500 mg (600 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informagdes na Unidade de

mg de Ca) + 400 UI

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

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

carbonato de litio

comprimido 300 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

comprimido 300 mg

LEC - estratégico

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

Estado

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salde do seu municipio

carvdo vegetal ativado

pé para suspensdo oral

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

carvedilol

comprimido 3,125 mg

Bésico (CBAF/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 6,25 mg

Bésico (CBAF/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 12,5 mg

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
informacgdes na Unidade de
Salde do seu municipio

comprimido 25 mg

Bésico (CBAF/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

cascara-sagrada (Rhamnus
purshiana DC. )

capsula e tintura (20 a 30
mg de derivados de
hidroantracénicos
expressos em cascarosideo
A - dose diaria)

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salude do seu municipio

cefalexina

cépsula ou comprimido 500
mg

Basico (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

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

informagdes no HDDS e HINSG

suspensdo oral, 50 mg/mL
frasco

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

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

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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
frasco

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
informagdes no HDDS e HINSG

cefotaxima sddica

injetavel, 500 mg frasco-
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
informag6es na Unidade de
Salde do seu municipio

ceftriaxona

injetavel, 250 mg frasco-
ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informag6es na Unidade de
Salde do seu municipio

injetavel, 500 mg frasco-
ampola

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
informacgdes na Unidade de
Saude do seu municipio

injetavel, 500 mg frasco
ampola

Estratégico - SEMUS

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

Municipio

Unidades Bésicas de salide dos Municipios e
Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este medicamento nao

é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

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

injetavel, 1 g frasco-ampola

Basico (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

injetdvel, 1 g frasco ampola

Estratégico - SEMUS

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

Municipio

Unidades Bésicas de satide dos Municipios e
Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este medicamento nao

é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

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

certolizumabe pegol

injetavel, 200 mg/mL
seringa preenchida

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

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

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

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

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

ARTRITE REUMATOIDE

ESPONDILITE ANCILOSANTA

DOENCA DE CROHN

cetoconazol

comprimido 200mg

Estratégico - SEMUS

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

Municipio

Unidades Bésicas de satide dos Municipios e
Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este medicamento ndao

é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

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

xampu, 20 mg/g (2%)
frasco

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
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

cianocobalamina

injetével, 1000 mcg/mL
ampola

Basico (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
Salude do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Especializado - Grupo 2

PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port.

SAS/SCTIE n° 27, 26/11/2018

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

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

PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port.

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE

APLASIA PURA ADQUIRIDA
CRONICA DA SERIE VERMELHA

ESCLEROSE SISTEMICA

LOPUS ERITEMATOSO

ciclofosfamida dragea 50 m Estado Farmacias Cidad&s Estaduais o
9 9 (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 100, 07/02/2013 SISTEMICO
. A L PURPURA
PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica P
A TROMBOCITOPENICA
o ,
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
Criangas 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/SCTIE n° 27, 26/11/2018 AUTOIMUNE
PCD:I'_de Aplasia Pura Adquirida Cronica 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 Reumatoéide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 ARERIIEIREUMANOIDE
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunossupress&o no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupress&o no transplante IMUNOSSUPRESSII'\O NO
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 04, TRANSPLANTE HEPATICO EM
capsula 10 mg *item 10/01/19 PEDIATRIA
atualmente sem demanda. Apés .
abertura (fluxo NP) e deferimento Especializado - Grupo 2 Estado Farmécias Cidads Estaduais

do processo, seu fornecimento
deverd aguardar finalizagdo de
processo licitatério.

(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupress&o 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

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

LOPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO
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http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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 (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)
ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Al Documentagdo necessaria para
D For?:ﬂt:;?:;‘;t';a / Componente da Assisténcia D o Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
690 9 D ac Farmacéutica = dispensagao/procedimento dispensacgao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169 19/11/2015 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n° 1229, -
05/11/2013 RSORIASE
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS
n° 861, 04/11/2002 RETOCOLITE ULCERATIVA
PCDT de Sindrome Nefrdtica Primaria em SINDROME NEFROTICA
adultos, Port. SAS/MS n° 1320, 25/11/2013 PRIMARIA EM ADULTOS
PCDT de Sindrome Nefrdtica Primaria em SINDROME NEFROTICA
Criancas e Adolescentes, Port. Conjuta n® 01, PRIMARIA EM CRIANCAS E
10/01/2018 ADOLESCENTES
PCDT de Uveites posteriores néo-infecciosas, UVEITE POSTERIORES NAO
Port. SAS/MS n° 1158, 18/11/2015 INFECCIOSAS
Sem PCDT (Anemia apléstica constitucional, ) s
Transplante cardiaco, Transplante de pulm&o, Transplante LME, Receita médica e
de coragdo e pulmdes, Transplante de medula ou documentos pessoais
pancreas, Transplante de outros 6rgéos e tecidos)
f f Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
capsula 10 mg Procedl?;%r:“tzl\?g)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas |informagoes no Hospital aonde
Farmdcias 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/SCTIE n° 27, 26/11/2018 AUTOIMUNE
PCDT de Aplasia Pura Adquirida Crénica da
Série Vermelna, Port, SAS/MS n 449, AL A T
29/04/2016
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta .
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. Conjunta A
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 ARIRIIEIREUMATOIDE
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunossupress&o no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupress&o no transplante IMUNOSSUPRESS]Z\O NO
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 04, TRANSPLANTE HEPATICO EM
10/01/19 PEDIATRIA
PCDT de Imunossupresséo no transplante Etace TENCES RS (FHRENEE IMUNOSSUPRESS]T\O NO
Especializado - Grupo 2 hepético em adulto, Port. Conjunta TRANSPLANTE HEPATICO EM
capsula 25 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 5, 22/06/2017 ADULTO
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port. LUPUS ERI:I'EMATOSO
SAS/MS n° 100, 07/02/2013 SISTEMICO



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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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 (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de

dispensacgao/procedimento

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

ciclosporina

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 Nefrdtica Primaria em
adultos, Port. SAS/MS n° 1320, 25/11/2013

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

10/01/2018

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

MIASTENIA GRAVIS

PSORIASE

RETOCOLITE ULCERATIVA

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM ADULTOS

SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

UVEITE POSTERIORES NAO
INFECCIOSAS

Sem PCDT (Anemia apléstica constitucional,

Farmécias Cidadds Estaduais

LME, Receita médica e
documentos pessoais

capsula 50 mg

Especializado - Grupo 2

(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupress&o no transplante
hepético em adulto, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 5, 22/06/2017

Transplante cardiaco, Transplante de pulmé&o, Transplante
de coragdo e pulmdes, Transplante de medula ou Estado
pancreas, Transplante de outros érgéos e tecidos)
: : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
capsula 25 mg Procedl?;ir;\;:zag;spltalar RENAME 2018 Hospital (este ndo é disp do 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/SCTIE n° 27, 26/11/2018 AUTOIMUNE
e e APLASIA PURA ADQUIRIDA
. - - CRONICA DA SERIE VERMELHA
29/04/2016
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta p
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. Conjunta =
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 ARIRIIEIREUMATOIDE
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
PCDT de Imunossupress&o no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESS'AO NO
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 04, TRANSPLANTE HEPATICO EM
10/01/19 PEDIATRIA
Estado Farmacias Cidadas Estaduais IMUNOSSUPRESSAO NO

TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO



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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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

REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)
ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentagdo necessaria para

D For?:nlt:;::lraac;l;tl;:a / Componente da Assisténcia D o Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
690 9 D ac Farmacéutica = dispensagao/procedimento dispensacgao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port. LUPUS ERITEMATOSO
SAS/MS n° 100, 07/02/2013 SISTEMICO
PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169 19/11/2015 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n° 1229, -
05/11/2013 PSORIASE
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS
n° 861, 04/11/2002 RETOCOLITE ULCERATIVA
PCDT de Sindrome Nefrdtica Primaria em SINDROME NEFROTICA
adultos, Port. SAS/MS n° 1320, 25/11/2013 PRIMARIA EM ADULTOS
PCDT de Sindrome Nefrdtica Primaria em SINDROME NEFROTICA
Criancas e Adolescentes, Port. Conjuta n® 01, PRIMARIA EM CRIANCAS E
10/01/2018 ADOLESCENTES
PCDT de Uveites posteriores néo-infecciosas, UVEITE POSTERIORES NAO
Port. SAS/MS n° 1158, 18/11/2015 INFECCIOSAS
Sem PCDT (Anemia aplastica constitucional,
Transplante cardiaco, Transplante de pulm&o, Transplante - N . LME, Receita médica e
de coragdo e pulmdes, Transplante de medula ou Estado Farmacias Cidadas Estaduals documentos pessoais
pancreas, Transplante de outros 6rgéos e tecidos)
: : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
capsula 50 mg Procedl?;ir;\;:zag;spltalar RENAME 2018 Hospital (este i ndo é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
Farmdcias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port. ANEMIA APLASTICA
ADQUIRIDA

SAS/MS n° 1300, 21/11/2013

PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE

SAS/SCTIE n° 27, 26/11/2018

PCDT_de Aplasia Pura Adquirida Crdnica 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 PSORTACA

SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018

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

PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE

SAS/MS n° 1692, 22/11/2016

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

PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESS,I"\O NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM

hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 04,
Estado Farmacias Cidadas Estaduais PEDIATRIA

10/01/19



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
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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf

REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)
ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documentagdo necessaria para

D For?:ﬂt:;?:;‘;t';a / Componente da Assisténcia D o Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
690 9 D ac Farmacéutica = dispensagao/procedimento dispensacgao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
el 160 mE Especializado - Grupo 2 PCDT de Imunossupress&o no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
(CEAF/RENAME) hepatico em adulto, Port. Conjunta TRANSPLANTE HEPATICO EM
SAS/SCTIE-MS n° 5, 22/06/2017 ADULTO
PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port. LUPUS ERITEMATOSO
SAS/MS n° 100, 07/02/2013 SISTEMICO
PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169 19/11/2015 MIASTENIA GRAVIS
PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n° 1229, <
05/11/2013 PSORIASE
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS
n° 861, 04/11/2002 RETOCOLITE ULCERATIVA
PCDT de Sindrome Nefrdtica 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 Uveites posteriores ndo-infecciosas, UVEITE POSTERIORES NAO
Port. SAS/MS n° 1158, 18/11/2015 INFECCIOSAS
Sem PCDT (Anemia aplastica constitucional,
Transplante cardiaco, Transplante de pulm&o, Transplante - i . LME, Receita médica e
de coragdo e pulmdes, Transplante de medula ou Estado Farmacias Cidadas Estaduais documentos pessoais
pancreas, Transplante de outros 6rgéos e tecidos)
: : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
capsula 100 mg Procedl?;ir;\;:zag;spltalar RENAME 2018 Hospital (este i ndo é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
Farmdcias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port. ANEMIA APLASTICA
ADQUIRIDA

SAS/MS n° 1300, 21/11/2013

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

APLASIA PURA ADQUIRIDA

PCDT de Aplasia Pura Adquirida Crénica da
CRONICA DA SERIE VERMELHA

Série Vermelha, Port. SAS/MS n° 449

29/04/2016

PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018

ARTRITE PSORIACA

PCDT de Artrite Reumatdide, Port. Conjunta ARTRITE REUMATOIDE

SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017

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

IMUNOSSUPRESSAO NO

PCDT de Imunossupressdo no transplante 3
hepatico em pediatria, Port. SAS/MS n° 04, TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

10/01/19 Estado Farmaécias Cidad&s Estaduais



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
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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf

REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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, 100 mg/ml
frasco de 50 mL

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Imunossupressdo 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

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
Criancgas e Adolescentes, Port. Conjuta n° 01,

10/01/2018

PCDT de Uveites posteriores n&o-infecciosas,

Port. SAS/MS n° 1158, 18/11/2015

IMUNOSSUPRESS'I"\O NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

LOPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

MIASTENIA GRAVIS

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 pulmé&o, Transplante
de coragdo e pulmdes, Transplante de medula ou
pancreas, Transplante de outros 6rgéos e tecidus)

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

LME, Receita médica e
documentos pessoais

solugdo oral, 100 mg/ml
frasco de 50 mL

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual
(este di ndo é disp do nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes no Hospital aonde
o paciente estiver internado

injetavel, 50 mg frasco-
ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual
(este di ndo é disp do nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes no Hospital aonde
o paciente estiver internado

cinacalcete

comprimidos 30 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Disturbio mineral ésseo na doenca
renal cronica, Port. SAS/MS n° 801,
25/04/2017

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

DISTURBIO MINERAL E OSSEO
NA DOENGA RENAL CRONICA

comprimidos 60 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Disturbio mineral 6sseo na doenca
renal cronica, Port. SAS/MS n° 801,
25/04/2017

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

DISTURBIO MINERAL E OSSEO
NA DOENGA RENAL CRONICA

ciprofibrato

comprimido 100 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dislipidemia para a prevencao de
eventos cardiovasculares e pancreatite, Port.
SAS/MS n° 200, 25/02/2013

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

DISLIPIDEMIA

ciprofloxacino

comprimido 250 mg

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

dispensado nas Farmacias Cidadas
is)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salude do seu municipio

comprimido 500 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
Salde do seu municipio



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
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
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

Favor verificar maiores

. _ ar Al Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este : P
ERAIMIED S g ILEE - e e Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual FLEEE di ndo é di do nas l_:';:’o/r:?[;gsozz ::up;:t?r:iac:‘i‘.aio
de DST/AIDS/SESA-ES) Farmacias Cidadas is) P
- At X este medicamento é dispensado nos o .
comprimido 500 mg LEC - Fibrose Cistica CIESAIES EoS @mies qi_referenua ) 1R Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . f Favor_verlflczg;glor::NSG
cistica HDDS e HINSG informagdes no e
PCDT de Hiperplasia adrenal congénita, Port. HIPERPLASI!-\ ADRENAL
SAS/MS n° 16, 15/01/2010 CONGENITA
’ A Especializado - Grupo 1B PCDT de Puberdade Precoce Central, Port. PO ) PUBERDADE PRECOCE
e ERIMBATIED S0 (g (CEAF/RENAME) Conjunta SAS/SCTIE-MS n®° 3, 08/06/2017 EsEie (RIS LD EERrEE CENTRAL
e S e sinprome be ovinios
- . - POLICISTICOS E HIRSUTISMO
25/11/2013
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 250 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio "“1‘::'2'5;'3:?:: :‘a::::::’;';a"::: informacées na Unidade de
P Estaduais) Saidde do seu municipio
L Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 500 mg (EéItErSa,:i?EEN_AhI:’Ili) RENAME 2018 Municipio "x:;'g:;zgf:: :‘::::::’(‘:;:j;: informagdes na Unidade de
Estaduais) Salde do seu municipio
claritromicina
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Favor verificar maiores
. _ . medicamentos de alto custo em DST e - Unidades Dispensadoras de . ~
comprimido 500 mg LEC - estratégico Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual Municipio Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este F:l;:”orlr\\;aD(;So:s no progr?n’u!
de DST/AIDS/SESA-ES) i ndo & di do nas / o seu municipio
Farmacias Cidadas duais)
. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
suspensso oral, Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
50 mg/mL frasco — dispensado nas Farmécias Cidadas . P
Estaduais) Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
cépsula 150 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ”:::'Ce'::a'ziis:: ;":ﬁ:::::';:a":;se informagdes na Unidade de
B Estaduais) Salde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
cépsula 300 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ”:::'Ce'::a'ziis:: ;":ﬁ:::::';:a":;se informagdes na Unidade de
B Estaduais) Salde do seu municipio
clindamicina (cloridrato de
clindamicina)
L. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
cépsula 300 mg [ESUERIIED = [ RENAME 2018 Municipio unicipaisi(estejmedicamentonaole informagdes na Unidade de

(CESAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio



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://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
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

Favor verificar maiores

LR S0 g LEE - esiticglen Infecgdes Oportunistas (Coordenagao Estadual QI BIS Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este LI EEHES Gl progr:an’1a_
s e A p HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) nao e nas
Farmécias Cidadas is)
' o L, , . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
clmdam_lcma (_fc_)sfato de injetavel, 150 mg/mL Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo ¢ informagdes na Unidade de
clindamicina) ampola (CESAF/RENAME) - dispensado nas Farmacias Cidadas Satde d P
Estaduais) alude do seu municipio
. R . . o
comprimido 10 mg ESpiggnga/i%pr;:?o 2 PCDT de Eoller;sllaogozrg.leS MS 0 17 Estado Farmécias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
clobazam
. N ; ; S
comprimido 20 mg ESpiggxia/i%pr;:‘;o 2 PCDT de ED'lezsl'aogozrgles MS 0 17 Estado Farmécias Cidadas Estaduais EPILEPSIA
creme 0,5mg/g, bisnaga 30 Especializado - Grupo 2 PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n° 1229 2 S . z
9 (CEAF/RENAME) 05/11/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduais PSORIASE
solugdo capilar, 0,5 mg/g
clobetasol frasco 509 *item atualmente
sem demanda nas farmacia Especializado - Grupo 2 PCDT de Psoriase, Port. SAS/MS n° 1229 e ’ :
cidadds. Apds abertura (fluxo NP) e ¢ (CEAF/RENAME? 05/11/2013 Estado Farmacias Cidadds Estaduais PSORIASE
deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizag&o de processo licitatério
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
a Estratégico - MS Rrefi=i municipais (este medicamento ndo é f = :
capsula 50 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor|"nagoes na Unld_ac’le_de
Estaduais) Saide do seu municipio
clofazimina
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. Estratégico - MS e municipais (este medicamento néo é - ~ :
capsula 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor|"nagoes na Unld_ac’le_de
Estaduais) Saide do seu municipio
comprimido 50 mg *item
atualmente sem demanda nas
clomifeno (citrato de farmacia cidadés. Apds abertura LEC - especializado critérios de utilizacdo na infertilidade feminina Estado Farmécias Cidadss Estaduais INFERTILIDADE FEMININA
clomifeno) (fluxo NP) e deferimento do P associada a anovulacdo ASSOCIADA A ANOVULACAO
processo, seu fornecimento devera
aguardar finalizagdo de processo
licitatdrin
Basico (CBAF/RENAME) e Farméacias das Unidades_Bésicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”;‘::'Z'E:;:is:: ::::::::’g:::;se informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) & Estaduais) Salude do seu municipio
critérios do Centro de Atencgdo Psicossocial Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS 11 PO VAR (RIS
comprimido 10 mg LEC - estratégico ; - Estado (este 0 ndo é disp nas informagoes na Unidade de
tipo II (CAPS II) - Programa Saude Mental = e Py N P et
armacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
clomipramina (cloridrato de
clomipramina)
Basico (CBAF/RENAME) e Farméacias das U“idades_BéSicaS de~sa}]de Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MALAIEIRETES (GEE Mo tED & informacées 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://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
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
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

critérios do Centro de Atengdo Psicossocial

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS II

Favor verificar maiores

comprimido 25 mg LEC - estrategico tipo II (CAPS II) - Programa Satide Mental Estado (este medi -amento nio é disp sado nas mforl’nagoes na Unld_ac‘;le_de
Far Cidadas ) Saude do seu municipio
a = ’ ) Centro de Ateng&o Psicossocial - CAPS II Favor verificar maiores
comprimido 0,5mg LEC - estratégico AiEEes Glo CED 6o AENED MElEaseredE] Estado (este medi o nso é di donas | informagdes na Unidade de
tipo II (CAPS II) - Programa Saulde Mental e PR g 5 p .
Far Cidadas ) Saude do seu municipio
a = ’ ) Centro de Ateng&o Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
clonazepam comprimido 2mg LEC - estratégico critérios do Centro de Atencdo Psicossocial Estado (este medi o ndo & di donas | informagdes na Unidade de
tipo II (CAPS II) - Programa Saulde Mental e PR g 5 p .
Far Cidadas ) Saude do seu municipio
. Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SelE=e @, 275 eyl Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio At |pErls (o el D (LM informacées na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas Saade d o
Estaduais) alde do seu municipio
comprimido 75 m Especializado - Grupo 2 PCDT de Sindromes coronarianas agudas, Estado Farmécias Cidadss Estaduais SINDROMES CORONARIANAS
P 9 (CEAF/RENAME) Port. GM/MS n° 2.994, de 13/12/2011 AGUDAS
clopidogrel
; : Farmécias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
comprimido 75 mg Procedl?;irﬁzﬁg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi nao é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
Farmdcias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
i o Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
PR @ @mERTIED 250 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
mg dispensado nas Farmacias Cidadas - ]
Estaduais) Saude do seu municipio
cloranfenicol
. . Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
SUEPETEED @, 25 eyl [ESEIREED = [ RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
frasco (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmécias Cidadas Saade d P
Estaduais) alde do seu municipio
L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
cloreto de potassio |nJetaveI,°2,56 il =y Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ek estelmed]camentolnacle informagdes na Unidade de
(19,1%) ampola dispensado nas Farmécias Cidadas ide d i
Estaduais) Salde do seu municipio
o Farmacias das Unidades Basicas de Saude 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 Cidadas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude i :
R - Favor verificar maiores
injetavel, 0,154 mEq/mL Estratégico - MS . municipais (este medicamento ndo é : P P
(0,9%) ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfor[nagoes na Umd_age_de
Estaduais) Saude do seu municipio
cloreto de sddio
o Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 3,4 mEq/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de

(20%) ampola

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

solugdo nasal, 9 mg/mL

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

Favor verificar maiores

(0,9%) frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas mforl:nagoes na Unld_ac;le_de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
solugdo bucal, 0,12% frasco Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ek estelmed]camentolnacle informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , . s
Estaduais) Saude do seu municipio
clorexidina (digliconato de . o Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
clorexidina) solugdo para uso topico, Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ml:|n|C|pa|s (este medi(r:a!nent_o né_o é informacdes na Unidade de
2% a 4% frasco e dispensado nas Farmacias Cidadas , .
Estaduais) Saude do seu municipio
3 0 - A - este medicamento é dispensado nos - .
solufgao degermlagtl):e,f %o LEC - Fibrose Cistica criterios dos centros E:li_referenua em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . . Favor~verlflc:r;)n;glor::NSG
rasco com m cistica HDDS e HINSG informagdes no e
COMPTTMIao 150Mg
(correspondente a 250mg PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. Conjunta -
de Difosfato de SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 ARTRITE REUMATOIDE
cloroquina)*item atualmente Especializado - Grupo 2 o P .
i CEEne TES Emden (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadas Estaduais i
cidad&s. Apé6s abertura (fluxo NP) e PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port. LUPUS ERITEMATOSO
deferimento do processo, seu SAS/MS n° 100, 07/02/2013 SISTEMICO
fornecimento devera aguardar
RN P
cloroquina - . - o
comprimido 150mg Estratégico - MS Farmacias d?S(U“Ldadesd_BaS'cai il Sallee Favor verificar maiores
- PP municipais (este medicamento nao e : = :
(corr_espondente @ zsomg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUGIERIS dispensado nas Farmacias Cidadas |nforEnagoes na Umd.aqe.de
de Difosfato de cloroquina) Estaduais) Saude do seu municipio
9 o - . . .
comprimido 150mg Resﬂz‘(;j?garcnleBn;]oszgé’alztg/cluls/tio;; Dasrjrezo 1 ~ Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
(correspondente a 250mg LEC - estratégico ~ . ~ Municipio MedlcaTentos 5 Prggr?nj.a HIV/A,IDS Gete informagoes no programa
ils Biftesi ¢l dermmuin Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é disp nas HIV/AIDS do seu municipio
q de DST/AIDS/SESA-ES) Farmicias Cidadés Estaduais) P
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades.Ba'sicas de~Sa’l’Jde Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";?:'Z'E:;Zé:s:: :':::::::’;‘;:::: informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estadunis) Saude do seu municipio
- = ’ ) Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
comprimido 25 mg LEC - estratégico cr|ter|os do Centro de Atengdo P,S'COSSOCIal Estado (este medi 0 néo é disp do nas informagoes na Unidade de
tipo II (CAPS II) - Programa Saude Mental . . s . . PR
Far Cidadas ) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Ba’sicas de_Sa'ude Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio 2?:'25:;35‘::: :‘::::::';z:::: informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estadunis) Saude do seu municipio
clorpromazina (cloridrato de
clorpromazina)
- = : ) Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
comprimido 100 mg LEC - estratégico cr|ter|os do Centro de Atengdo P,SICOSSOCIal Estado (este medi 0 néo é disp do nas informagoes na Unidade de
tipo II (CAPS II) - Programa Saude Mental e i y . PP
Far Cidadas ) 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/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
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

injetavel, 5 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads |nfor[nagoes na Unld_atzle_de
Estaduais) Saude do seu municipio
solucio oral, 40 ma/mL Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U"idadeS_BéSicas de~sa}"de Favor verificar maiores
S ! 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas . L.
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
i i °
PCDT de Esqwzof(r)o.;n:)a‘i I;c())rltéSAS/MS n° 364, ESQUIZOFRENIA
o Especializado - Grupo 1A PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. » L _ TRANSTORNO
comprimido 25 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ESQUIZOAFETIVO
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, TRANSTORNO AFETIVO
Port. SAS/MS n° 315, 30/03/2016 BIPOLAR, TIPO I
clozapina
. . °
PCDT de Esqwzof(;egn:)a‘i l;%ri:.?’SAS/MS n° 364, ESQUIZOFRENIA
. Especializado - Grupo 1A PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. S _ TRANSTORNO
comprimido 100 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 Estado Farmacias Cidadés Estaduais ESQUIZOAFETIVO
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, TRANSTORNO AFETIVO
Port. SAS/MS n° 315, 30/03/2016 BIPOLAR, TIPO I
.- _ - ° ~
comprimido 30 mg ESD?%EK??‘;‘ENEP;EF)’O 2 PCDT de Dor Crog'zcalopozr(t)'liAs MS n° 1083 Estado Farmécias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
o R . o -
comprimido 60 mg ESD?%EK??‘;‘ENEP;EF)’O 2 PCDT de Dor Crog'zcalopozr(t)'liAs MS n° 1083 Estado Farmécias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
solugao oral, 3 mg/mL
frasco de 120 mL *item
atualmente sem demanda nas
“cia cidads 5 Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crdnica, Port. SAS/MS n° 1083, - — . N
; farmdcia cidadas. Apos abertura
codeina (floxo NP) & deferimento do (CEAF/RENAME) 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
processo, seu fornecimento deverd
aguardar finalizagdo de processo
licitatArin
injetavel, 30 mg/mL
ampola de 2 mL
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crbnica, Port. SAS/MS n° 1083, L - : A
Ap6s abertura (fluxo NP) e Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) 02/10/2012
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatério.
ol Aot . este medicamento é dispensado nos e -
colecalciferol (vitamina D) comprimido 7.000 UI LEC - Fibrose Cistica EifiEies Eleos @il E:Ie'referenma i DesE Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor~ver|f|car maiores
cistica HDDS informag6es no HDDS e HINSG
e HINSG
. P g A . este medicamento é dispensado nos e n
colimicina po para injecao 1.000.000 LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros E:Ie_referenua em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | Favor_verlflcar maiores
0)§ cistica HDDS e HINSG informacoes no HDDS e HINSG
complemento alimentar p/
paciente fenilcetonurico - ~ ) - °
menor de 1 ano - formula (por grama) Especializado - Grupo 2 PCDT de Fenilcetonuria, Port. SAS/MS n Estado Farmécias Cidadds Estaduais FENILCETONURIA

de aminoacidos isenta de
fenilalanina

(CEAF/RENAME)

1307, 22/11/2013



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
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
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Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

Pacientes 01 a 08 anos (por

Especializado - Grupo 2

PCDT de Fenilcetonuria, Port. SAS/MS n°

complemento alimentar p/ Estado Farmacias Cidadas Estaduais FENILCETONURIA
’ . ; /11/
paciente fenilcetonurico grama) (CEAF/RENAME) 1307, 22/11/2013
maior de 1 ano - formula de
aminoacidos isenta de q " o ’ .
. ! Pacientes maior de 08 anos Especializado - Grupo 2 PCDT de Fenilcetonuria, Port. SAS/MS n° 2 S . 7
fenilalanina (por grama) (CEAF/RENAME) 1307, 22/11/2013 Estado Farmacias Cidadas Estaduais FENILCETONURIA
L . Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
complexo protrombinico '”Je“;"e" Sl00 & EEo Ut ESEEICEIED = M RENAME 2018 Municipio municipals (este medicamento ndo & informacées na Unidade de
h fatores de rasco-ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas P el
umano ( Estaduais) Saude do seu municipio
coagulagdo II, VII, IX, X
em combinagdo) = - — -
injetavel, 500 a 600 UI Procedimento hospitalar - harmaciasidajRedelhiospitalaniEstadualiS(s N VT METEIE
frasco ampola (RENAME) RENAME 2018 Hospita (este nento ndo ¢é dispens nas [informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
iatd ; ; Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
m]etavel,nfsol Ul frasco Procedl?;irﬁzﬁg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
ampola Farmacias Cidadas Estaduais) 0 paciente estiver internado
o L Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 500 UI frasco- Estrategico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadéas . P
. Estaduais) Saude do seu municipio
complexo protrombinico
parcialmente ativado
(fatores de coagulagao o L Farmacias das Unidades Bésicas de Satde Favor verificar maiores
11, VIIa, IX, X em injetavel, 1000 UI frasco- Estrategico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao é informacdes na Unidade de
combinagdo) ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . ar=
Estaduais) Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude g :
N L a5 te | > Favor verificar maiores
injetavel, 2500 UI frasco- Estrategico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas , s
Estaduais) Saude do seu municipio
PROFILAXIA DE TROMBQSE
critérios de utilizagdo na profilaxia de VENOSA PROFUNDA APOS
trombose venosa profunda apés cirurgia de CIRURGIA DE ARTROPLASTIA
artroplastia total do quadril ou joelho TOTAL DO QUADRIL OU
capsula 110 mg LEC - especializado Estado Farmacias Cidad&s Estaduais JOELHO
critérios de utilizago na fibrilacdo atrial ndo FIBRILAGAO ATRIAL NAO
valvar VALVAR
dabigatrana (etexilato de
Catloatizne) PROFILAXIA DE TROMBOSE
critérios de utilizagdo na profilaxia de VENOSA PROFUNDA APOS
trombose venosa profunda apés cirurgia de CIRURGIA DE ARTROPLASTIA
artroplastia total do quadril ou joelho TOTAL DO QUADRIL OU
JOELHO
capsula 150 mg LEC - especializado Estado Farmacias Cidadds Estaduais
critérios de utilizacdo na fibrilagdo atrial ndo FIBRILAGAO ATRIAL NAO
valvar VALVAR
comprimido revestido 30mg Especializado - Grupo 1A PCDT de Hepatite viral C e Coinfeccdes, Port. Estado Farmécias Cidadss Estaduais HEPATITE VIRAL CE

Aarlatacvir

(CEAF/RENAME)

SCTIE-MS n° 84, 19/12/2018

COINFECCOES



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
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_e_coinfeccoes_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_e_coinfeccoes_2018.pdf
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Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento
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Especializado - Grupo 1A

PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port.

HEPATITE VIRAL CE

comprimido revestido 60mg (CEAF/RENAME) SCTIE-MS n° 84, 19/12/2018 Estado Farmacias Cidadss Estaduais COINFECGOES
; : Farmécias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
daclizumabe injetavel, 5 mg/mL frasco Procedimento hospitalar RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas |informagoes no Hospital aonde

(RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais)

o paciente estiver internado

dactinomicina

injetavel, 500 mcg/ml
frascoampola

Oncolégico-MS

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

CACONs e UNACONs

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

Favor verificar maiores
informag6es nos servigcos
habilitados em Oncologia

(CACONs e UNACONS)
credenciados pelo SUS

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 Cidadas Estaduais
(EEAFRENAYI) PCDT de Lipus Eritematoso Sistémico, Port. LUPUS ERITEMATOSO
SAS/MS n° 100, 07/02/2013 SISTEMICO
, L L PURPURA
PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica, &
TROMBOCITOPENICA
o "
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013 IDIOPATICA
el PCDT de Angioedema associado & deficiéncia ANGIOEDEMA ASSOCIADO A
de C1 esterase (C1-INH), Port. SAS/MS n° DEFICIENCIA DE C1
880, 12/07/2016 ESTEARASE
cépsula 200 mg PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS n° 879,
*item atualmente sem ializad G 12/07/2016 ENDOMETRIOSE
demanda. Apds abertura (fluxo EEPEEEIFEED = EED 2 Estado Farmacias Cidad&s Estaduais B
NP)e deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) PCDT de Lipus Eritematoso Sistémico, Port. LUPUS ERITEMATOSO
‘ornecimento devera aguardar a
finalizagdo de processo licitatério. SAS/MS n° 100, 07/02/2013 SISTEMICO
, L L PURPURA
PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica, 2
TROMBOCITOPENICA
o "
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013 IDIOPATICA
9 o - . . .
Resoluggo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: _ Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
dapsona comprimido 100 mg LEC - estratégico medicamentos de alto custo em DST e Municipio Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este informacées no programa
Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual di ndo é disp do nas s
de DST/AIDS/SESA-ES) Farmacias Cidadas duais) HIV/AIDS do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31,
Estratégico - MS 01/09/2017 _ Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
comprimido 75 mg 9 Municipio IedicamentosigRrogramalbiV/ATDS|(este informagdes no programa
(CESAF/RENAME) ndo é disp do nas d -
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Farmécias Cidadas Estaduais) 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, dades DI ’ J
N 01/09/2017 ~ Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
comprimido 150 mg [ESUERIIED = [ Municipio fiedicamen osihioommaliiV/ATDo](cste informacées no programa

darunavir

(CESAF/RENAME)

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

ndo é disp nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

HIV/AIDS do seu municipio



http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_e_coinfeccoes_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_e_coinfeccoes_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
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
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Al Documentagdo necessaria para
N - ] (RETE Farmace_utlca / Componente da Assisténcia Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
Denominagao genérica Concentragao / i Documento norteador - ~ - . = - -
D P Farmacéutica dispensacao/procedimento dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, Unidades Dispensadoras de
Lo - 01/09/2017 . Favor verificar maiores
comprimido 300 mg (Ecségi%gmni) Municipio MizelEEmEnies - P':ggrzm_a HIV/AJIDia(:Ste informacdes no programa
s cias Cidadss Es " HIV/AIDS do seu municipio
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Farmacias Cidadés Estaduais) / b
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
N criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, Unidades Dispensadoras de N
L Estratégico - MS 01/09/2017 PP Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este : &
comprimido 600 mg (CESAF/RENAME) Municipio - e G oD informagdes no programa
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Farmécias Cidadas Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
aquisicéo centralizada pelo MS e _Favor verificar maiores
A R ¢ distribuicdo estadual aos CACONs e informacdes nos servicos
comprimido 20 mg Oncolégico-MS Szrr'f/?grgfhda°bm'tg:gi”e%dznsciff;a”i:’asc’js CACONSs e UNACONs UNACONS (este medicamento ndo é habilitados em Oncologia
dispensado nas Farmacias Cidadas (CACONSs e UNACONSs)
dasatinibe Estaduais) credenciados pelo SUS
aquisicdo centralizada pelo MS e _Favor verificar maiores
itri & ¢ distribuicdo estadual aos CACONSs e informagdes nos servigos
comprimido 100 mg Oncolégico-MS scerrlf,?rtlgosshdaobmltgggiré%dinsc?f:iapi?sfﬁs CACONs e UNACONs UNACONS (este medicamento ndo é habilitados em Oncologia
S 2 disp nas Farmécias Cidadas (CACONs e UNACONS)
Estaduais) credenciados pelo SUS
L Especializado - Grupo 1B PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port. Conjunta . A .
comprimido 125 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 7, 23/02/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais SOBRECARGA DE FERRO
. . Especializado - Grupo 1B PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port. Conjunta - S .
deferasirox comprimido 250 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 7, 23/02/2018 Estado Farmécias Cidadds Estaduais SOBRECARGA DE FERRO
- Especializado - Grupo 1A PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port. Conjunta - S .
comprimido 500 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 7, 23/02/2018 Estado Farmécias Cidadds Estaduais SOBRECARGA DE FERRO
q e Especializado - Grupo 1B PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port. Conjunta PP ;
deferiprona comprimido 500 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n® 7, 23/02/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais SOBRECARGA DE FERRO
PCDT de Disturbio mineral ésseo na doenca DISTURBIO MINERAL E GSSEO
renal cronica, Port. SAS/MS n° 801, NA DOENCA RENAL CRONICA
desferroxamina injetavel, 500 mg frasco skl - EupEs iz 22D Estado Farmacias Cidadas Estaduais ¢
ampola (CEAF/RENAME)
PCDT da Sobrecarga de Ferro, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 7, 23/02/2018 SOERECARS ADELERRY
Farmacias das Unidades Bdsicas de Saude Favor verificar maiores
N Estratégico - MS . municipais (este medicamento ndo é . = .
injetavel, 4 mcg/mL ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads lnforr’nagoes na Unld_ac}e_de
Estaduais) Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Bdsicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 15 mcg/mL Estratégico - MS o municipais (este medicamento néo é - = -
ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor[nagoes na Umd.a?e.de
Estaduais) Saude do seu municipio
desm%[;r:;scl;?e(sasic:;a)lto de comprimido 0,1 mg* item
indisponivel: Consta na Especializado - Grupo 1A PCDT de Diabete Insipido, Port. Conjunta L N . .
RENAME, porém ainda ndo (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 02, 10/01/2018 Estado Farmécias Cidadds Estaduais DIABETE INSIPIDO
disponibilizado pelo MS



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
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
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dispensacgao/procedimento

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

comprimido 0,2 mg* item
indisponivel: Consta na

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Diabete Insipido, Port. Conjunta

RENAME, porém ainda ndo (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 02, 10/01/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DIABETE INSIPIDO
disponibilizado pelo MS
aplicagdo nasal, 0,1 mg/mL Especializado - Grupo 1A PCDT de Diabete Insipido, Port. Conjunta - S . z
frasco de 2,5 mL (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 02, 10/01/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DIABETE INSIPIDO
Bésico (CBAF/RENAME) e harmaciasidas Unidades Basicas|de Satde Favor verificar maiores
comprimido 4 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio "Ll::"zf:a'z:e::: 'F“::";:;‘a‘:"gi:::;se informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) i B Saude do seu municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e harmaciasidas Unidades Basicas|de Satde Favor verificar maiores
creme 1 mg/g (0,1%) Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio "Ll::"zf:a'z:e::: 'F“::";:;‘a‘:"gi:::;se informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) i e Saude 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 n:::":s:a'i:e::: ;";::";:i'::'gi:::;sé informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) b P Saude do seu municipio
.. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
oIk @E I L Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamentoindo & informacdes na Unidade de
mg/mL (0,1%) dispensado nas Farmécias Cidadas p -
duais) Saude do seu municipio
. . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SURTpETED @i Iiites Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamentoindo & informacdes na Unidade de
1 mg/mL (0,1%) dispensado nas Farmécias Cidadas p -
_ staduais)_ Saude do seu municipio
dexametasona (fosfato Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unldades_Basmas de~Sa’ude Favor verificar maiores
dissodico de dexametasona) injetavel, 4 mg/mL ampola Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio "LLI':'Z'E:;ZC(,?:: :‘:;‘::::’;za":;: informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Ectaduaic) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Bdasicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 2 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ElEbaCiGatalnedicamentonacks informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas c o
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude P :
. . - Favor verificar maiores
dexclorfeniramina (maleato | solug&o oral, 0,4 mg/mL - e, municipais (este medicamento néo é . ~ .
de dexclorfeniramina) i Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas mforr]‘naqoes na Unld_age_de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Bdasicas de Saude Favor verificar maiores
xarope, 0,4 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MUITEPETS (5 met CEEniy fEw @ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . 4n
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
60 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio LT E PR (G Ml EREiks [ & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Bésicas de Salde Favor verificar maiores
65 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio ek estelmed]camentolnacle informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas P 3 A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
70 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio UITEPETS (5 He CEEniy [ ¢ informacées na Unidade de

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salude do seu municipio



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
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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Descrigdo conforme a doenga do paciente
diafragma
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
75 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio MAILRIERERS (G MElemans GED & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas Ssaade d A
Estaduais) aide do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
80 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio ML EETS (=5 G I TR (LD O informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d . s
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
85 mm de didmetro Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio LA (s Gt Iy GED O informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - o
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 ndo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., . e
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Béasico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio é informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d .
Estaduais) Saude do seu municipio
diazepam
- L critérios do Centro de Atencdo Psicossocial Centro de Atencéo Psicossocial - CAPSII | Favor verificar maiores
comprimido 10 mg LEC - estratégico } . Estado (este o ndo éd nas informagdes na Unidade de
tipo II (CAPS II) - Programa Saude Mental Py P I . P
Far Cidadas ) 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 nao é informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , -
Estaduais) Sadde do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgéo pelo HIV em
. lucs 4 E—— VE adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017 ; Unidades Dispensadoras de T
didanosina PO para Soiugdo oral, % g strategico - municipio VBTN = AR RV/AIDE (Griis informacdes no programa
(preparagdo extemporanea) (CESAF/RENAME) ndo é disp nas o
PCDT para 0 manejo da infeccdo pelo HIV em Farmécias Cidadas Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de~Sa’0de Favor verificar maiores
comprimido 0,25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n;"l::'z's:a'z:e::: :‘:ﬁ:::::';:::;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) B Estaduais) Salde do seu municipio
digoxina
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U”idadeS_BéSicas de~Sa'1'Jde Favor verificar maiores
elixir, 0,05 mg/mL frasco Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio "Ll::'(:::a'zie::: :‘:ﬁ::l’::':l‘;::;: informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saide do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de

Ainirana

(CEAF/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://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
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
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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

oTpTTOTTS

solugdo oral, 500 mg/mL

Basico (CBAF/RENAME) e

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

Favor verificar maiores

P Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio " o informag6es na Unidade de
rasco dispensado nas Farmacias Cidadas . . e
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
. o . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
Gl MiffE-uiETine modelo T 380 mm?2 Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio municipaisi(estejmedicamentonaolc informagdes na Unidade de
plastico com cobre dispensado nas Farmécias Cidadas p -
Estaduais) Saude do seu municipio
. . L, Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
etz Oiklelo e el e il Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio puicRabl(estelmedicamentolndole informacdes na Unidade de
dobutamina) ampola dispensado nas Farmécias Cidadas Saade d P
Estaduais) altde do seu municipio
Estratégico - MS PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em ~ Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
dolutegravir sédio comprimido 50 mg (CESAF?RENAME) criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n°® 31, Municipio Medicamentos - P";?gra,mf" HIV/AJIDi (este informacdes no programa
01/09/2017 e (o el s HIV/AIDS do seu municipio
~ roia At . este medicamento é dispensado nos v .
domperidona suspensac; Sleelly Sl LEC - Fibrose Cistica EHIESIES GloS EEmies fjeé_referenua e Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . f Favor~verlflczr;)n[:glor::NSG
rasco cistica HDDS e HINSG informagdes no e
L Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Alzheimer, Port. Conjunta o o .
comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
donepezila
A Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Alzheimer, Port. Conjunta R e (S )
comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
. ) Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
dopamina (clqudrato de injetavel, 5 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacgdes na Unidade de
dopamina) dispensado nas Farmécias Cidadas ade d P
Estaduais) Saude do seu municipio
. solugdo oftdlmica, 20 Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta - S .
dorzolamida L frese @om Sk (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmécias Cidadas Estaduais GLAUCOMA
Farmécias das Unidades Bésicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 2 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ek estelmed]camentolnacle informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - 3 A
Estaduais) Saude do seu municipio
doxazosina (mesilato de
doxazosina)
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 4 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio T E PR (G Ml ks [ & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , 3 A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
- Estratégico - MS L municipais (este medicamento ndo é . = :
comprimido 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor[na(;oes na Unld_age_de
Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UUf;idjde(Sj Ba;icas dedsaﬂdeddolsl l"cljuﬂicl'pios 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 informacgdes no programa

Infecgbes 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://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
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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injetavel, 100 mg frasco-

Estratégico - MS

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

Favor verificar maiores

ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas informagges na Unidade de
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, T e ——
S = 01/09/2017 i Favor verificar maiores
cépsula 200 mg Fééngti?ESNAni) Municipio Milzalfez maies - P:gsrzrqfa HIV/AJIDia(:Ste informacdes no programa
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Farmécias Cidadas is) HIV/AIDS do seu municipio
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, . .
A (G 01/09/2017 : Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
efavirenz comprimido 600 mg (CESAFE/JRENAME) Municipio Medicamentos - P.fgﬁrzm? HIV/AIDia(:Ste informacdes no programa
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Farmécias Cidadas Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, Unidades Dispensadoras de . i
soluggo oral, 30 mg/mL Estratégico - MS 01/09/2017 o Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este | o oF Verificar maiores
Municipio 4 oorele informacgdes no programa
frasco (CESAF/RENAME) ndo é nas HIV/AIDS d -
PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Farmécias Cidadas Estaduais) / (& = e )
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Ba’sicas de_Sa’Ude Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ANLIEEELS (G0 e IETTEED (LD & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
—— e € Béasico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Ba’sicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
Sl LI (Ima _ela DeEs comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L‘::'Z'Esaa'zée::: :_"":::::::';‘;::;: informacdes na Unidade de
CElEElY (CEAF/RENAME) P Estaduais) Saidde do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de_Sa’ude Favor verificar maiores
comprimido 20 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio R oo toacts informacgdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas o 3 A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31,
01/09/2017 : i
injetavel, 108 mg (90 mg/ . _ Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
_— ) P Estratégico - MS L Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este . ~
enfuvirtida mL apds reconstituigédo) (CESAF/RENAME) Municipio - nio & di do nas informagées no programa
frasco ampola Farmécias Cidadas 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 utilizagdo na profilaxia da - - ’ PROFILAXIA DA TROMBOSE
seringa preenchida WEE - cepaaEllEe Trombose Venosa Profunda [EEED FEEEES CLEEES EEEEED VENOSA PROFUNDA
injetavel, 40 mg/0,4mL LEC - especializado critérios de utilizacdo na profilaxia da e Farmacias Cidadss Estaduais PROFILAXIA DA TROMBOSE

seringa preenchida

Trombose Venosa Profunda

VENOSA PROFUNDA



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_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_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/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/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Enoxaparina_sodica_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Enoxaparina_sodica_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Enoxaparina_sodica_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Enoxaparina_sodica_criterios_de_utilizacao.pdf
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Documentagdo necessaria para
Responsabilidade pela Local de abertura de processo e

dispensagao/procedimento dispensacao/procedimento continuidade de tratamento

conforme a doenga do paciente

Forma Farmacéutica /
Denominagdo genérica Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia

At Documento norteador
Farmacéutica

. 2H injetavel, 60 mg/0,6mL o critérios de utilizagdo na profilaxia da - S . PROFILAXIA DA TROMBOSE
enoxaparina sodica 4 -
xapari ! seringa preenchida LEC - eepeakiizee Trombose Venosa Profunda EsiEie FENEIGES RS EEEEEE VENOSA PROFUNDA
injetavel, 80 mg/0,8mL _ _— critérios de utilizagdo na profilaxia da - S . PROFILAXIA DA TROMBOSE
seringa preenchida LEC - GepedkllEEee Trombose Venosa Profunda EsEED PGS CLEEES EEelEE VENOSA PROFUNDA
injetavel, 100 mg/1mL _ - critérios de utilizagdo na profilaxia da - N . PROFILAXIA DA TROMBOSE
seringa preenchida LZE - eopedrEe Trombose Venosa Profunda e FEILIEES ELEE D e VENOSA PROFUNDA

Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenga de Parkinson, Port. Conjunta
(CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017

entacapona comprimido 200 mg Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON

PCDT de Hepatite viral crénica B e
coinfecgOes, Port. SCTIE/MS n° 47, Estado Farmécias Cidadds Estaduais

Especializado - Grupo 1A HEPATITE VIRAL CRONICA B E

comprimido 0,5 mg

(CEAF/RENAME) 02/12/2016 - atualizado em 27/09/2017 COINFECGOES
entecavir
- PCDT de Hepatite viral crénica B e A
comprimido 1 mg EspeEEégi;j;E-N(AE;Jg)o 1A coinfecgdes, Port. SCTIE/MS n° 47, Estado Farmacias Cidad&s Estaduais HEPATIT(E:OVIINRFAEIEEECE)SNICA BE
02/12/2016 - atualizado em 27/09/2017
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
epinefrina injetavel, 1 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ek Sstelmedicamentolnacls informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., A
Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farméci§§ das Unidades_Ba’sicas de_Sa’ude Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ":l’:'g'f:a'z;e::: :‘::":::;‘:';:::;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saidde do seu municipio

Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores

. Estratégico - MS o municipais (este medicamento ndo é . 5 :
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads lnfor[nagoes na Unld_a(ile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude £ :
eritromicina (estolato de 5 S . - Favor verificar maiores
tromic SUspEiEED G, 25 e/l Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
eritromicina) frasco dispensado nas Farmacias Cidadas . -
Estaduais) Saude do seu municipio
SEETEEe @l 50 Gyl Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U”idades_BéSicas de~Sa'1'Jde Favor verificar maiores
P 0 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ARG (GEE D kD & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - o
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saide do seu municipio
' / Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
suspensdo oral, 50 mg/mL Estratégico - MS Aefiar municipais (este medicamento n&o & : o :
frasco (CESAF/RENAME) RENAVIE A FumE el dispensado nas Farmacias Cidadas TIEREERES o WICEEE G2

Estaduais) Salde do seu municipio

capsula, emulsdo oral,
solugdo oral e tintura (60 a
90mg de taninos totais Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio
expressos em pirogalol -
dose diaria)

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saide do seu municipio

espinheira-santa (Maytenus
ilicifolia Mart. ex Reissek)



https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Enoxaparina_sodica_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Enoxaparina_sodica_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Enoxaparina_sodica_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Enoxaparina_sodica_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Enoxaparina_sodica_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Enoxaparina_sodica_criterios_de_utilizacao.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
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).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

P Documentagdo necessaria para
. = - (ROHE Farmacgutlca / Componente da Assisténcia Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
Denominagao genérica Concentragao / s Documento norteador " ~ o - ~ R _—
D P Farmacéutica dispensacao/procedimento dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
Farmacias das Unidades Basicas de Saude e p——
L Estratégico - MS N municipais (este medicamento néo é . ~ -
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio (T el (oo R e Qe lnfsoarll,:::laegzgsszs ir::::(ii:i:e
. - Estaduais)
espiramicina = S = - - :
Resoluga_lo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: ~ Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
. , . medicamentos de alto custo em DST e - Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este . =
comprimido 500 mg LEC - estratégico ~ . ~ Municipio o e AT . informagdes no programa
Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é nas HIV/AIDS d o
de DST/AIDS/SESA-ES) Farmicias Cidadas Estaduais) / () S5 DL T
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de~Sa'lZ|de Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio LA (s Gt Iy GED O informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - T
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
espironolactona
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmaciasidas Unidades Basicas de/Salide Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MAILRIERETRS (G Mtlemans (D & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmdcias Cidadas ., A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Unidades Dispensadoras de . .
estavudina p6 para solugdo oral, 1 Estratégico - MS PCDT para o manejo da infecgéo pelo HIV em Municibio Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este in';zl‘_’:‘;vg:sﬁ;zr T:K:;;sa
mg/mL frasco (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017 P i ndo & di do nas S programa
Farmicias Cidadas Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
(sulf ’ Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
estreptomicina (sulfatode |. . ., _ Estratégico - MS A municipais (este medicamento nao é . = -
estreptomicina) injetavel, 1 g frasco-ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads lnfor[nat;oes na Unld_at‘;le_de
Estaduais) Saude do seu municipio
g f f Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
estreptoquinase |n]et;;:1;02a5r?1.0(32 s Procedlr('n;eEr:\;:XQgspltalar RENAME 2018 Hospital (este i ndo é disp nas [informagdes no Hospital aonde
P Farmdcias Cidadas is) o paciente estiver internado
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
estriol creme vaginal 1 mg/g Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , .
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 0,3 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio QClciEa i Geteimedicamentolnacis informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas Satde do seu municipio
Estaduais)
estrogénios conjugados
Farmaécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
creme vaginal 0,625 mg/g Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LIRIERER (@i G GEo @ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
butol (clorid ’ Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
etambutol (cloridrato de . Estratégico - MS - municipais (este medicamento nao é . ~ B
etambutol) Gl Ao g (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUTIE R dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor|,11at;oes o Umd.ac,le.de
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta p
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
injetavel, 25 mg frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatoide, Port. Conjunta L 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



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
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://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
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

etanercepte

injetavel, 50 mg frasco

PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018

PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. Conjunta

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REUMATOIDE

ampola ou seringa Especializado - Grupo 1A SAS/SCTIE-MS n® 15, 11/12/2017 Estado Farmécias Cidadds Estaduais
) (CEAF/RENAME)
preenchida
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 ESPONDILITE ANCILOSANTE
ctinilestradiol + Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades_Bésicas de~Sa'lZ|de Favor verificar maiores
comprimido 0,03 + 0,15mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio R St el ertolnaclS informagdes na Unidade de
levonorgestrel dispensado nas Farmécias Cidadas . P
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Bésicas de Salde Favor verificar maiores
. . . Estratégico - MS A= municipais (este medicamento ndo é - ~ -
etionamida comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor|"nagoes na Unld_ac!e_de
Estaduais) Sadde do seu municipio
capsula 500 mg
*itenj atualmente sem Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
etofibrato demanda. Apds abertura (fluxo NP) P (CEAF/RENAME’; eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
e;defer‘lrnento do prl?cesso, seu SAS/MS n° 200, 25/02/2013
ornecimento deverd aguardar
finalizag&o de processo licitatdrio.
L Solugdo oral, 50 mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17, - S .
etossuximida frasco com 120 mL (CEAF/RENAME) 21/06/2018 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais EPILEPSIA
PCDT para o manejo da infecgédo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31,
01/05/2017 Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
- s Estratégico - MS - Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este s =
etravirina comprimido 100 mg Municipio p e T informagdes no programa
(CESAF/RENAME) i OCIT: as HIV/AIDS d icipi
Farmicias Cidadas Estaduais) / ® S GULE
PCDT para o manejo da infecgéo pelo HIV em
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
Procedimento hospitalar Favor verificar maiores
comprimido 0,5 mg (RENAME)p RENAME 2018 Hospital Rede Hospitalar Estadual informagdes no Hospital aonde
o paciente estiver internado
PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
E ializado - G 1A PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESS'I\O NO
specializado - Grupo hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 04, Estado Farmacias Cidadas Estaduais TRANSPLANTE HEPATICA EM

comprimido 0,5 mg

(CEAF/RENAME)

10/01/19

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

PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO



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
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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

everolimo

comprimido 0,75 mg

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Rede Hospitalar Estadual

Favor verificar maiores
informagdes no Hospital aonde
o paciente estiver internado

comprimido 0,75 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

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

PCDT de Imunossupress&o no transplante
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 04,

10/01/19

PCDT de Imunossupress&o no transplante
hepético em adulto, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 5, 22/06/2017

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICA EM
PEDIATRIA

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

PCDT de Imunossupressdo no transplante
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 04

10/01/19

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

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICA EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESS,Z\O 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 Salde
municipais (este medicamento néo é
dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

injetavel, 2 mg
(100.000UI) 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, 5 mg
(250.000UI) 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, 250 UI frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

Farmacias 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

injetavel, 250 UI frasco
ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual
(este ndo édi do nas

Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no Hospital aonde

o paciente estiver internado



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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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
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

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

fator VIII de coagulag&o

injetavel, 500 UI frasco-
ampola

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
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

injetdvel, 1.000 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
Salde do seu municipio

fator VIII recombinante
(alfaoctocogue)

injetavel, 250 UI frasco-
ampola

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
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

injetavel, 500 UI frasco-
ampola

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
Saude do seu municipio

injetavel, 1000 UI frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

fator VIII para doenga de
von Willebrand

injetavel, 450 e 500 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

fator VIII associado ao Fator
doenga de von Willebrand
para imunotoleréancia

injetavel, 250 UI frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

injetavel, 500 UI frasco-
ampola

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
Salude do seu municipio

injetavel, 1000 UI frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salude do seu municipio

fator IX de coagulagéo

injetavel, 200 a 250 UI
frasco-ampola

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
informagdes na Unidade de
Salde 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 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://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

Documento norteador

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 a 600 UI

Procedimento hospitalar

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual

Favor verificar maiores

RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
frasco ampola (RENAME) Farmécias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
L, L, Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
fator XIII de coagulagdo i, 230 Ul fiEses- [ESRIREED = [ RENAME 2018 Municipio MILAIERETR (G MElemanis (D & informagdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmécias Cidadas ade d -
Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de~Sa'lZ|de Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio "Ll::"zf:a'z:e::: 'F“a‘::";:;‘a‘:":iz::;se informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saidde do seu municipio
- = . ’ Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
comprimido 100 mg LEC - estratégico cr|ter|os GID EID G2 AETgE chossomal Estado (este 0 néo é disp nas informagdes na Unidade de
tipo II (CAPS II) - Programa Saude Mental F aci idadas Estaduai P ]
fenitoina sddica armacias Cidad&s Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 50 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LTTERENS (@2 MEt TR RO & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - o
oy Saude do seu municipio
suspens3o oral 20 Béasico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Ba’sicas de~Sa'L'Jde Favor verificar maiores
P g Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio URIEIPELS (CE0 M nED & informacdes na Unidade de
mg/mL frasco dispensado nas Farmacias Cidadas p e
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades'Bésicas de~Sa’lZ|de Favor verificar maiores
comprimido 100 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”L?:'Z'E:;é?:: :‘:;‘::::’;‘;::;: informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saide do seu municipio
o . : ) Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 11 Favor verificar maiores
comprimido 100 mg LEC - estratégico crjtenos do Centro de Atengao P,S'COSSOCIal Estado (este medi 0 néo é disp do nas informagdes na Unidade de
tipo II (CAPS II) - Programa Saude Mental F PN y . P
armacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
fenobarbital
L Farmacias das Unidades Bdsicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 100 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadéas . .
Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécila's das Unidades_Bésicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
kolucdo oral, 40 mg/mL frasc{  Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”Lll’:'ce's:a'z;:s:: ;‘::::::‘;:';Z:::: informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saide do seu municipio
Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
capsula 200 mg P (CEAF/RENAMEI)D eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadds Estaduais DISLIPIDEMIA
SAS/MS n° 200, 25/02/2013
fenofibrato
P . - . PCDT de Dislipidemia para a prevengao de
ciZizlzaddeaI;bseganiao ESD?EEL'\?/‘;%&;;ES’O 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
9 SAS/MS n° 200, 25/02/2013
- o
aerossol, 100 mcg/dose DT die ssin, St Lot LIl Estado Farmacias Cidadds Estaduais ASMA

frasco com 200 doses *item

atnalmente cem demanda Ands

Ernnmializada  Criina 9D

25/11/2013



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
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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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da Assisténcia

Documento norteador

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Responsabilidade pela

Local de

Documentagdo necessaria para

abertura de processo e

D Farmacéutica dispensagao/procedimento dispensacgao/procedimento continuidade de tratamento
rig conforme a doenca do paciente
™ CSpPTTIanzauu — Orupu
fenoterol abertura (fluxo NP) e deferimento (CEAF/RENAME)

do processo, seu fornecimento
deverd aguardar finalizagdo de
processo licitatério.

PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica,

Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

fenoximetilpenicilina
potdssica

injetavel, 80.000 UI frasco-
ampola

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores

informagdes na Unidade de

Saude do seu municipio

fibrinogénio

injetavel, 1 g frasco-ampola

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

Salde do seu municipio

filgrastim

injetavel, 300 mcg frasco-
ampola ou seringa
preenchida

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Anemia Aplastica, Mielodisplasia e
Neutropenias Constitucionais - Uso de Fatores
Estimulantes de Crescimento de Coldnias de
Neutroéfilos, Port. SAS/MS n° 113, 04/02/2016

PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port.
SCTIE-MS n° 84, 19/12/2018

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

ANEMIA APLASTICA,
MIELODISPLASIA E
NEUTROPENIA
CONTITUCIONAIS

HEPATITE VIRAL C E
COINFECCOES

Sem PCDT (Doenga pelo HIV resultando em
outras doengas, Transplante de medula e pancreas)

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

LME, Receita médica e
documentos pessoais

finasterida

comprimido 5 mg

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

informag6es na Unidade de

Saude do seu municipio

fingolimode

capsula 0,5 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

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

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

ESCLEROSE MULTIPLA

fluconazol

capsula 100 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores

informagoes na Unidade de

Salude do seu municipio

capsula 150 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores

informagoes na Unidade de

Salude do seu municipio

capsula 150 mg

Estratégico - SEMUS

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

Municipio

Unidades Basicas de saude dos Municipios e
Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este medicamento nao

é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores

informagdes no programa
HIV/AIDS do seu municipio

capsula 150 mg

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
di ndo é di do nas

Farmacias Cidadds Estaduais)

Favor verificar maiores

informagdes no programa
HIV/AIDS do seu municipio



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_e_coinfeccoes_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_e_coinfeccoes_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

REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

Estratégico - MS

Farmécias das Unidades Basicas de Salde

Favor verificar maiores

PP PO municipais (este medicamento ndo é : ~ -
injetavel, 2 mg/mL ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadss |nfsor|’1:Iagzes na Unld_acile_de
Estaduais) altde do seu municipio
suspens3o oral, 10 mg/mL Farmaci§_s d_as Unidades_Basicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
P 4 9 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MMIRIE(PELS (S0 MIE T [ G informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas = o
i) Saude do seu municipio
PCDT de Hiperplasia adrenal congénita, Port. HIPERPLASIAI-\ ADRENAL
SAS/MS n° 16, 15/01/2010 CONGENITA
fludrocortisona comprimido 0,1 mg Especializado - Grupo 2 Estado Farmacias Cidadds Estaduais "
(CEAF/RENAME) PCDT de Insuficiéncia Adrenal Priméria - INSUFICIENCIA ADRENAL
Doenca de Addison, Port. SAS/MS n° 1170, PRIMARIA (DOENCA DE
19/11/2015 ADDISON)
e @ e Farméci_a_s d§s Unidades_Bésicas de~Sa’lZ|de Favor verificar maiores
flumazenil ) g Gbe’ g Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MANTE (N (G220 M ey ChD A informagdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas - P
Estaduais) Saude do seu municipio
P Farméci_a_s d_as Unidades.Bésicas de~SaL]de Favor verificar maiores
P P Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamentoindo & informacdes na Unidade de
mg dispensado nas Farmacias Cidadas saade d ]
Estaduais) alude do seu municipio
fluoxetina (cloridrato de
fluoxetina)
cépsula ou comprimido 20 - critérios do Centro de Atencdo Psicossocial Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS 11 R TR (EEGE
LEC - estratégico tipo II (CAPS II) - Programa Satide Mental Estado (este med 0 néo é disp nas informagoes na Unidade de
mg ip rogr u Farmacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
capsula 20 mg
*itelm atualmente sem Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
de:;géa.'r:::;adb:;tf:eézzxge'\lp) P (CEAF/RENAMEF)) eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
ri r , seu
fornecimento devera aguardar SAS/MS n° 200, 25/02/2013
fluvastatina finalizagdo de processo licitatério.
capsula 40 mg *item
atualmente sem demanda. Apos Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
abertura (fluxo NP) e deferimento P P eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
do processo, seu fornecimento (CEAF/RENAME) °
deverd aguardar finalizagdo de SAS/MS n® 200, 25/02/2013
processo licitatério.
PCDT de Asma, Port. SAS/MS n° 1317
25/11/2013 ASMA
capsula inalante ou pé Especializado - Grupo 2 - — ’
formoterol inalante 12 mcg (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadas Estaduais
PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, DOENCA PULMONAR
Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013 OBSTRUTIVA CRONICA
PCDT de Asma, Port. SAS/MS n° 1317,
25/11/2013 ASELA
capsula inalante ou pé Especializado - Grupo 2 e Farmécias Cidadss Estaduais

inalante, 6 + 200 mcg

(CEAF/RENAME)

PCDT de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica,

Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013

DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA



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
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

REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

formoterol + budesonida

capsula inalante ou pé
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

capsula inalante ou pé
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

capsula inalante ou pé
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)

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

fosfato de calcio tribasico +
colecalciferol

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

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este

di ndo é disp do nas
Cidadis is)

Fari

Favor verificar maiores
informagées 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 potdssio
monobasico + fostato de
potdssio dibasico

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

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Sadude do seu municipio

Fumarato de Dimetila

capsula 120 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

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

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

ESCLEROSE MULTIPLA

capsula 240 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

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

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

ESCLEROSE MULTIPLA

furosemida

comprimido 40 mg

Basico (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
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

gabapentina

capsula 300 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

Farmacias Cidadas Estaduais

DOR CRONICA

EPILEPSIA

capsula 400 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Dor Cronica, 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



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
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
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

ganciclovir sédico

injetavel, 1 mg/mL bolsa

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

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

Favor verificar maiores

galantamina

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

gel lubrificante

genfibrozila

gentamicina (sulfato de
gentamicina)

glatirdmer

glibenclamida

250mL sistema fechado ILEE - EeiiEeie Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual FLTEEE (este medi néo é di do nas r"';:,o/r;;"::z :ZUP:E;?;"?O
de DST/AIDS/SESA-ES) Farmacias Cidadas is) P
céapsula de liberagéo Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenga de Alzheimer, Port. Conjunta - S .
prolongada 8 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
céapsula de liberagéo Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenga de Alzheimer, Port. Conjunta - S .
prolongada 16 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
capsula de liberagdo Especializado - Grupo 1A PCDT de Doenga de Alzheimer, Port. Conjunta - o .
prolongada 24 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
capsula, comprimido e
comprimido de liberagdo L : L .
retardada (30 a 100mg de FelfiEdEs ¢ Uik Ekems ¢ Salide Favor verificar maiores
harpagosideo ou 45 a Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ”L‘i’”'i_'r"’a'f’ g"f:e g‘:ﬂga:“:';; “::’: informacdes na Unidade de
150mg de irodoides totais HUTE] Es:aduais)ca ada Saude do seu municipio
expressos em
harpagosideos - dose diaria)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
gel Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio R EE I (e“s:: medicame"‘:ti::f;sé informacdes na Unidade de
" Estaduais) Saade do seu municipio
comprimido 600 mg *item
atualmente sem demanda. Apés Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
abertura (fluxo NP) e deferimento P p eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
do processo, seu fornecimento (CEAF/RENAME) °
deverd aguardar finalizagdo de SAS/MS n° 200, 25/02/2013
processo licitatdrio.
comprimido 900 mg *item
atualmente sem demanda. Apés Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
abertura (fluxo NP) e deferimento P p eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
do processo, seu fornecimento (CEAF/RENAME) °
deverd aguardar finalizagdo de SAS/MS n° 200, 25/02/2013
processo licitatdrio.
e Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
pomada oftalmica Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nso & informagdes na Unidade de
5 mg/g dispensado nas Farmacias Cidadas ade d ]
Estaduais) Salde do seu municipio
5 L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
=D CETIERY, B it Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LRI RES (@i il e i informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - o
Estaduais) Saude do seu municipio
ligmee, 20 i e Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. Conujunta -
ampola ou s_ermga (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
preenchida
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saide do seu municipio



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
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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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

solugdo retal, 120 mg/mL

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

Favor verificar maiores

Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ) e informagoes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas A e
Estaduais) Saude do seu municipio
glicerol
Farmécias das Unidades Basicas de Salude Favor verificar maiores
supositério retal 72 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ek estelmed]camentolnacle informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
o . 5 Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
il el et Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio P (St el ertolnaclS informacdes na Unidade de
controlada 30 mg dispensado nas Farmécias Cidadas ade d P
Estaduais) Saude do seu municipio
L . 5 Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
gliclazida comprimido de liberagé@o Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio é informacdes na Unidade de
controlada 60 mg e dispensado nas Farmécias Cidadas ade d P
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 80 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamentoindo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmdcias Cidadas sadde d A
Estaduais) alude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
R o o " o 4
injetavel, 50 mg/mL (5%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacées na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadéas Saade d .
Estaduais) alde do seu municipio
o Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
licose injetavel, 100 mg/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagées na Unidade de
gl (10%) ampola dispensado nas Farmacias Cidadéas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
o Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 500 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
(50%) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
glutaral solugdo 2% Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio TE PR (G M ks [ & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , 3 A
duais) Sadde do seu municipio
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port. - NI .
Coniunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais ESPONDILITE ANCILOSANTE
aallimumelE injetavel, 50 mg seringa Especializado - Grupo 1A
preenchida (CEAF/RENAME) PCDT de Artrite Reumatéide, Port. Conjunta e o . 2
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS n° 879,
12/07/2016 ENDOMETRIOSE
inieta ; iali - PCDT de Leiomioma de Utero, Port. Conjunta .
injetavel, 3,60 mg seringa Especializado - Grupo 1B Estado Farmacias Cidadss Estaduais LEIOMIOMA DO UTERO

preenchida

(CEAF/RENAME)

SAS/SCTIE - MS n° 11, 31/10/2017



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
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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P Documentagdo necessaria para
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D P Farmacéutica dispensacao/procedimento dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
PCDT de Puberdade Precoce Central, Port. PUBERDADE PRECOCE
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, 08/06/2017 CENTRAL
gosserrelina
PCDT de Endometriose, Port. SAS/MS n° 879,
12/07/2016 ENDOMETRIOSE
PCDT de Leiomioma de utero, Port. Conjunta .
inietd i iali - LEIOMIOMA DO UTERO
e e o | P e ety SAS/SCTIE - MS n° 11, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais
PCDT de Puberdade Precoce Central, Port. PUBERDADE PRECOCE
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, 08/06/2017 CENTRAL
waco (Mikania glomerata soluggo oral, tintura e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
9 g xarope (0,5 a 5mg de Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio O A Gsteimedicamentolndols informacdes na Unidade de
Spreng. ) X d didri dispensado nas Farmécias Cidadas Saade d I
cumarina - dose didria) Estaduais) alde do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades.Bésicas de~Saude Favor verificar maiores
comprimido 1 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";l::":"::a'i:e::: ;"::";:i'::'gi:::;sé informacgdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) B Estaduais) Saude do seu municipio
_ L. critérios do Centro de Atenco Psicossocial Centro de Ateno Psicossocial - CAPSII | BN TR (R
comprimido 1 mg LEC - estratégico . p Estado (este med 0 néo é disp nas informagoes na Unidade de
tipo II (CAPS II) - Programa Saude Mental = Y P ) z o
armacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”;‘im'c'sa'z (enste ;“f:‘fa;“e':i‘; ":f' < informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) BT E:ia:uai:)c as tidadas Salde do seu municipio
haloperidol
- - critérios do Centro de Atencdo Psicossocial Centro de Atencéo Psicossocial - CAPSII | PN PG (RIS
comprimido 5 mg LEC - estratégico tipo 1T (CAPS IT) - P Saude Mental Estado (este 0 ndo é disp nas informagoes na Unidade de
ipo II ( ) - Programa Salde Menta Farmacias Cidadas Estaduais) Saidde do seu municipio
Farmécifa_s d{as Unidades_Bésicas de~Sa’lﬁde Favor verificar maiores
injetavel, 5 mg/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ALAIEEELS (@D I ETEED (LD & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
solucdo oral, 2 mg/mL Farmécifa_s d{as Unidades_Bésicas de~Sa’lﬁde Favor verificar maiores
¢ 7 £mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MEDIEEETS (EE G IE TG (RO O informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - 3 A
Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U"idades_BéSicas de~sa}"de Favor verificar maiores
injetavel, 50 mg/mL ampola Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";‘::'Z'E:;ée::: I:::::zl’::’;:::;: informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saude do seu municipio
haloperidol (decanoato de



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
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
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continuidade de tratamento
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haloperidol)

injetavel, 50 mg/mL ampola

LEC - estratégico

hemitartarato de
norepinefrina

injetavel, 2 mg/mL ampola

Bésico (CBAF/RENAME)

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

RENAME 2018

Estado

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 11
(este medicamento néo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

Municipio

Farmécias 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

heparina sédica

injetdvel, 5.000 UI/0,25 mL
ampola

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informacgdes na Unidade de
Saude do seu municipio

hidralazina (cloridrato de
hidralazina)

comprimido 25 mg

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

comprimido 50 mg

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

hidroclorotiazida

comprimido 12,5 mg

Basico (CBAF/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 25 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 Cidadéas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

hidrocortisona (acetato de
hidrocortisona)

creme 10 mg/g (1%)

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

hidrocortisona (succinato
sodico de hidrocortisona)

injetavel, 100 mg frasco-
ampola

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
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

injetavel, 500 mg frasco-
ampola

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
informagdes na Unidade de
Saide do seu municipio

hidroxicloroquina

comprimido 400 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. Conjunta

SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017

PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port.

SAS/MS n° 1692, 22/11/2016

Estado

Farmacias Cidadas Estaduais

ARTRITE REUMATOIDE

DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE



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
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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PCDT de Lupus Eritematoso Sistémico, Port.

SAS/MS n° 100, 07/02/2013

LOPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

Bésico (CBAF/RENAME) e

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

Favor verificar maiores

comprimido 230 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio " P informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , . s
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saulde do seu municipio
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
hidréxido de aluminio comprimido 300 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MAILRIERERS (G MElemans GED & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saulde do seu municipio
suspens3o oral. 61.5 Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das Unidades.Bésicas de~SaL]de Favor verificar maiores
P 0 =5 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamentoindo & informacdes na Unidade de
mg/mL frasco dispensado nas Farmécias Cidadas p -
(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 Cidad&s Estaduais DOENCA FALCIFORME
hidroxocobalamina Estratégico - MS FEIMEEED df—:s(UnidadeZ RIS 6 SalER Favor verificar maiores
n e _ @ P municipais (este medicamento néo é : & :
. (cloridrato de_ injetavel, 5 g frasco-ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mforr]‘nagoes na Unld_acje_de
hidroxocobalamina) i< Saude do seu municipio
solucgo, 10 ma/mL (1%) Farméci§§ dés Unidades_Ba’sicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
a0, 9 g Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio el (Getis Ml Gko & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - o o
Estaduais) Saude do seu municipio
hipoclorito de sddio
solucdio, 25 ma/mL (2,5%) Farméci§§ dgs Unidades_Ba’sicas de_Sa’ude Favor verificar maiores
630, 9 G40 Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio LIS EELS (G2 e IETTEED LD & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmdcias Cidadas - H A
Estaduais) Saude do seu municipio
solucio oftalmica, 3 mg/mL Farméci.a_s d-aS Unidades_Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
¢ 2 Mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
(0,3%) frasco dispensado nas Farmécias Cidadéas p P
Estaduais) Saude do seu municipio
hipromelose
solucio oftélmica, § ma/mL Farmécila's dgs Unidades_Bésicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
¢ > M9 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
(0,5%) frasco dispensado nas Farmécias Cidadas . P
Estaduais) Sadde do seu municipio
horteld (Mentha x piperita cépsula (60 a 440 mg de Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
pip mentol e 28 a 256 mg de Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio AALAETRES (GEE D kD & informacdes na Unidade de
L.) r dispensado nas Farmécias Cidadas - Tt
mentona - dose diaria) Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de~Sa'L’Jde Favor verificar maiores
comprimido 200 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ALIILE[PELS (GO et e ED 6 informacées na Unidade de

(CEAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salude do seu municipio



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://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/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
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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ibuprofeno

comprimido 300 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 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
informagdes 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 Saude
municipais (este medicamento néo é
dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes 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

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

solugao para nebulizagao,
10 mcg/mL ampola 1 ml
*item
atualmente sem demanda. Apos
abertura (fluxo NP)e deferimento
do processo, seu fornecimento
deverd aguardar finalizagdo de

Especializado - Grupo 1B
(CEAF/RENAME)

PCDT de Hipertens&o Arterial Pulmonar, Port.

SAS/MS n° 35, 16/01/2014

Estado

Farmécias Cidad&s Estaduais

HIPERTENSAO ARTERIAL
PULMONAR

imatinibe (mesilato de

comprimido 100 mg

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 Cidadéas

is)

Favor verificar maiores
informagoes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONs e UNACONS)
credenciados pelo SUS

Favor verificar maiores

imatinibe) aquisigdo centralizada pelo MS e
i . . distribuicdo estadual aos CACONSs e informacgdes nos servicos
comprimido 400 mg Oncolégico-MS Scerr'flfrl)":hda°bi'ri“tg'dsg‘:r;ﬁﬂdinscf)f:ﬁapi;a e CACONSs e UNACONS UNACONS (este medicamento ndo & habilitados em Oncologia
g 9 dispensado nas Farmacias Cidadas (CACONSs e UNACONSs)
duai credenciados pelo SUS
injetavel, 200 UI frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga 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 Doencga de Gaucher, Port. Conjunta - S .
ampola (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 4. 22/06/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE GAUCHER
. . o L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
|munog|9bul|na_humana injetével, 180 a 200 UI/mL Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o & informacées na Unidade de
anti-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 Procedl?;ér;\ll:zag;spltalar RENAME 2018 Hospital (este ndo é di do nas [informagées no Hospital aonde
Farmdcias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
. ) L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
imunoglobulina humana |, ..« o1 150 UI/mL ampola Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de

antirrabica

(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://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/Icatibanto_criterios_de_utilizacao.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/Icatibanto_criterios_de_utilizacao.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_MPS-II.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_MPS-II.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/03/PCDT-Doenca-de-Gaucher-22-06-2017-retificado.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/03/PCDT-Doenca-de-Gaucher-22-06-2017-retificado.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/03/PCDT-Doenca-de-Gaucher-22-06-2017-retificado.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/03/PCDT-Doenca-de-Gaucher-22-06-2017-retificado.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 (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

Documento norteador

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

Estratégico - MS

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

Favor verificar maiores

imunoglobulina antitetanica |injetavel, 250 UI/mL ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor|’11agoes na Unld_ac‘;le_de
Estaduais) Saulde do seu municipio
. . . L, L Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
imunoglobulina antivaricela injetavel, 125 UI/2,5 ml Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo ¢ informagdes na Unidade de
zoster ampola (CESAF/RENAME) - dispensado nas Farmécias Cidadas p -
Estaduais) Saudde do seu municipio
f i Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
injetavel, 250 mg ampola Procedl?;%rhtzgg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medicamento ndo é dispensado nas |informag6es no Hospital aonde
Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
: i Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
injetavel, 320 mg ampola Procedl?;irll\fzﬁg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi nao é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
imunoglabulina humana o Tarmices et o) (@ jeclenta seliver Injernace
; f armacias da Rede Hospitalar Estadua
injetdvel, 1 g ampola Procedl?;irll\fzﬁg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi nao é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadas is) o paciente estiver internado
; : Farmécias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
injetavel, 1 g frasco ampola Procedl?;irll\fzﬁg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi nao é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadas is) o paciente estiver internado
PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
SAS/SCTIE n° 27, 26/11/2018 AUTOIMUNE
P Sirie Vermelna, Port, SAS/MS n° 440, - APLASTA PURA ADQUIRIDA
. - - 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
e SAS/MS n° 495, 11/09/2007
injetavel, 0,5 g frasco - S .
e e Sam G - Estado Farmacias Cidad&s Estaduais
Apés abertura (fluxo NP)e Especializado - Grupo 1B »
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) PCDT de Imunossupress&o no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
fornecimento deveré aguardar renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
finalizagdo de processo licitatério.
PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169, 19/11/2015 MIASTENIA GRAVIS
, T L PURPURA
- - 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 Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita médica e

outras doengas)

documentos pessoais

PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port.

SAS/SCTIE n° 27, 26/11/2018

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

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE

APLASIA PURA ADQUIRIDA
CRONICA DA SERIE VERMELHA



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_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.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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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

imunoglobulina humana

injetavel, 1,0 g frasco *item

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

DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE

IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

A Estado Farmacias Cidadas Estaduais
atualmente sem demanda. Apds ~ i
abertura (fluxo NP)e deferimento Especializado - Grupo 1B PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
do processo, seu fornecimento (CEAF/RENAME) renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
deverd aguardar finalizagdo de
processo licitatorio. PCDT de Miastenia G is. Port. SAS/MS n°
e Miastenia Gravis, Port. n
1169, 19/11/2015 MIASTENIA GRAVIS
, L L PURPURA
: - 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 Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
outras doengas) documentos pessoais
PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
SAS/SCTIE n° 27, 26/11/2018 AUTOIMUNE
o e APLASIA PURA ADQUIRIDA
. - ‘ 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 primdria com . )
predominancia de defeitos de anticorpos, Port. IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA
SAS/MS n° 495, 11/09/2007 Estado Farmacias Cidadas Estaduais
P Especializado - Grupo 1B
injetavel, 2,5 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
, o L PURPURA
- - 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 Estado Farmécias Cidadss Estaduais LME, Receita médica e

outras doengas)

documentos pessoais

PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port.

SAS/SCTIE n° 27, 26/11/2018

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

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE

APLASIA PURA ADQUIRIDA
CRONICA DA SERIE VERMELHA



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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.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

REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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 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

DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE

IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

2 o E F: acias Cidadas Estaduai =
Apds abertura (fluxo NP)e Especializado - Grupo 1B PCDT de Imunossupress&o no transplante stado armacias tidadas Estaduals 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
licitatorio. PCDT de Miastenia Gravis, Port. SAS/MS n°
1169, 19/11/2015 MIASTENIA GRAVIS
, L L PURPURA
. - IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, Port. SINDROME DE @UILLAIN-
SAS/MS n° 1171, 19/11/2015 BARRE
Sem PCDT (Doenga pelo HIV resultando em Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
outras doengas) documentos pessoais
PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port. ANEMIA HEMOLITICA
SAS/SCTIE n° 27, 26/11/2018 AUTOIMUNE
S e APLASIA PURA ADQUIRIDA
. - - 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 primdria com . )
predominéncia de defeitos de anticorpos, Port. IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA
SAS/MS n° 495, 11/09/2007
Farmaci (dadss E ’
), B Rl - e A Estado armacias Cidadas Estaduais
T (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
, o L PURPURA
- - IDIOPATICA
PCDT de Sindrome de Guillain-Barré, Port. SINDROME DE (liUILLAIN-
SAS/MS n° 1171, 19/11/2015 BARRE
Sem PCDT (Doenga pelo HIV resultando em Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita médica e

outras doengas)

documentos pessoais

PCDT de Anemia Hemolitica Autoimune, Port.

SAS/SCTIE n° 27, 26/11/2018

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

ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE

APLASIA PURA ADQUIRIDA
CRONICA DA SERIE VERMELHA



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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Anemia_Hemolitica_Autoimune_2018.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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Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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 Dermatomiosite e Polimiosite, Port.

SAS/MS n° 1692, 22/11/2016

PCDT de Imunodeficiéncia primaria com

predominancia de defeitos de anticorpos, Port.

DERMATOMIOSITE E
POLIOMIOSITE

IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

SAS/MS n° 495, 11/09/2007 Estado Farmacias Cidadds Estaduais
injetavel, 6 g frasco *item Especializado - Grupo 1B
indisponivel no mercado nacional. (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
, L - PURPURA
PCDT de Purpura Trombocitopénica Idiopatica, a
Port. SAS/MS n° 1316, 22/11/2013 TROB:S?:;;?;E:ICA
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 Estado Farmacias Cidadss Estaduais LME, Receita medlca_e
outras doengas) documentos pessoais
. f f Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
TR, 22 rlng fl==co Procedln;zr:\z:zﬁzspltalar RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
. obuli ampoia ( ) Farmdcias Cidadas is) o paciente estiver internado
imunoglobulina N f f Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
antitimoécitos humanos |nJetaveI,ar1-nOOo|na19 frasco Procedl?;zr:\;:zggspltalar RENAME 2018 Hospital (este ndo é disp nas [informagdes no Hospital aonde
(coelho) P Farmacias Cidadéas is) o paciente estiver internado
At f f Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
e, 200 lmg e=eo Procedln;zr:\fz&gspltalar RENAME 2018 Hospital (este nédo é disp nas [informagdes no Hospital aonde
ampota ( ) Farmécias Cidadas is) o paciente estiver internado
imunoglobulina S . . Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
antitimocitos humanos anetavel,a:nOO()ln;g frasco Procedl;‘r;ér:\fzgg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este ndo é di do nas [informagdes no Hospital aonde
(equino) P Farmacias Cidadas duais) o paciente estiver internado
Especializado - Grupo 1A PCDT de Profilaxia da reinfeccdo pelo virus da PROFILAXIA DA REINFECGCAO
injetdvel, 100 UI frasco P (CEAF/RENAMI'ED) Hepatite B pds-transplante hepético, Port. Estado Farmacias Cidad&s Estaduais PELO VIRUS DA HEPATITE B
SAS/MS n° 469, 23/07/2002 POS TRANSPLANTE HEPATICO
injetavel, 500 UI frasco
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 1B PCDT de Profilaxia da reinfeccéo pelo virus da PROFILAXIA DA REINFECCAO
o cbertura (oo NP P o AME) Hepatite B pés-transplante hepético, Port. Estado Farmacias Cidadss Estaduais PELO VIRUS DA HEPATITE B
fornecimento devers aguardar SAS/MS n° 469, 23/07/2002 POS TRANSPLANTE HEPATICO
finalizagdo de processo licitatério.
imunoglobulina humana ~
anti-hepatite B EepetializadolGripoRn PCDT de Profilaxia da reinfeccdo pelo virus da PROFILA}XIA DA REINFECCAO
injetavel, 600 UI frasco (CEAF/RENAME) Hepatite B pés-transplante hepatico, Port. Estado Farmdcias Cidadds Estaduais PELO VIRUS DA HEPATITE B
SAS/MS n° 469, 23/07/2002 POS TRANSPLANTE HEPATICO
. . Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
injetavel, 100 UI ampola Procedlrr;g;\fzagspltalar RENAME 2018 Hospital (este ndo é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
( ) Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
: . Farmaécias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
injetavel, 500 UI ampola el oSz RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas [informagdes no Hospital aonde

(RENAME)

Farmacias Cidadds Estaduais)

o paciente estiver internado

PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta

SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018

ARTRITE PSORIACA



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
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
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injetavel, 10 mg/mL frasco

Especializado - Grupo 1A

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

ARTRITE REUMATOIDE

infliximabe Estado Farmécias Cidadds Estaduais
ampola 10 mL (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 O AN CILOS NE
Insulina fmaloqa de la(;ao injetavel, 100 Ul/mL caneta Especializado - Grupo 1A PCDT de Diabetes Melito tipo I, Port. Conjunta - S . DIABETES TIPO I (ANAIZOGOS
ultrarrapida (insulina com 3mL + agulha 0,23 x (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 08, 15/03/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DE INSULINA DE ACAO
Asparte) 4mm - ULTRARRAPIDA)
Farmécias das Unidades Basicas de Salde e i
. ) = Ay . . ) Favor verificar maiores
insulina humana de agao injetavel, 100 UI/mL frasco- - PCDT de Diabetes Melito Tipo 1, Port. - municipais (este medicamento nio é . ~ -
répida (insulina regular) ampola EESIED (CAFREYAIS, Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 8, 15/03/2018 HUTE D dispensado nas Farmécias Cidadas TITTEEHES iR UGG E A
q Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude £ :
) . P . ) ) Favor verificar maiores
insulina humana de duragao |injetavel, 100 UI/mL frasco- - PCDT de Diabetes Melito Tipo 1, Port. P municipais (este medicamento n3o é . ~ -
intermediaria (insulina NPH) ampola [EefeD (ERATRENANS, Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 8, 15/03/2018 HUTE S dispensado nas Farmécias Cidadss '"2’;’:’1‘;:35523 ;’::;‘i’:i:e
is)
insulina analoga de longa injetavel, 100 Ul/mL refil LEC - especializado Pci;glf)l?r:: Zedizl;egsaacéag dPeoftnallgg-O; o Estado Farmécias Cidadds Estaduais DIABETES (ANALOGOS DE
duragdo (insulina detemir) ou caneta com 3mL P 18q10 C2011 : INSULINA DE LONGA ACAO)
injetavel, 100 UI/mL frasco . PeoT para s dispersacao de Analogos de SRR ) DIABETES (ANALOGOS DE
g Lo LEC - especializado Insulina de longa agao, Port. 167-R Estado Farmacias Cidadas Estaduais INSULINA DE LONGA ACAO)
18/10/2011
injetavel, 100 UI/mL frasco LEC - fibrose Cistica critérios dos centros f:ie_referenCIa em fibrose Estado Farmacias Cidadss Estaduais ) Favorgverlflcar maiores
sl eoee 66 lomes ampola 10mL cistica informagdes no HDDS e HINSG
duragdo (insulina glargina) : = . B
Tiojetiveal, 200 Ul LEC - especializado Pcﬁw-l;j?r:z Zed:ize?:c;g dPignallg;?; - Estado Farmécias Cidad&s Estaduais D ENE S (AN AR OSOSIDE
com 3mL P 18q10 C201'1 : : INSULINA DE LONGA ACAO)
injetavel, 100 UI/mL refil LEC - fibrose Cistica critérios dos centros Eje'referenua em fibrose Estado Farmécias Cidadas Estaduais . Favor_verlflcar maiores
com 3mL cistica informacdes no HDDS e HINSG
solucio, (20 + 40) ma/mL Farmécig_s d_as Unidades_Ba’sicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
iodo + iodeto de potassio 6ao, 9 Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio RicipaicNEstelmedicamentolnacls informagdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - o
Estaduais) Saude do seu municipio
soluc3o para inalacio oral Basico (CBAF/RENAME) e Farmécila's das Unidades_Bésicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
gao p S Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
20 mcg/dose EAF/RENAME dispensado nas Farmacias Cidadas . .
(CEAF/ ) Estaduais) Saude do seu municipio
ipratropio (brometo de
ipratropio)
soluciio para inalacio 0.25 Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
Gdo P ga0 o, Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informagdes na Unidade de
mg/mL dispensado nas Farmacias Cidadéas . P
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
isoflavona-de-soja [Glycine | C3PSUIa ou comprimido (50 Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
J 4 a 120 mg de isoflavonas - Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MALAIEIRETES (GEE Mo tED & informagdes na Unidade de

max (L.) Merr. ]

dose diaria)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio



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/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://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/PCDT_DM_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/PCDT_DM_2018.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/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
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/DIOES_Portaria167_Insulinas.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/DIOES_Portaria167_Insulinas.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/DIOES_Portaria167_Insulinas.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/DIOES_Portaria167_Insulinas.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/DIOES_Portaria167_Insulinas.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/DIOES_Portaria167_Insulinas.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/DIOES_Portaria167_Insulinas.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/DIOES_Portaria167_Insulinas.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/DIOES_Portaria167_Insulinas.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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Estratégico - MS

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

Favor verificar maiores

isoniazida comprimido 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas mfortnagoes na Umd_a(ile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
) ) n Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
isossorbida (dinitrato de | o\ imido sublingual 5mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio é informacées na Unidade de
isossorbida) dispensado nas Farmécias Cidadas . P
Estaduais) Salde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 20 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MAILAIERETR (G MElemanis GED & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmdcias Cidadas ., A
Estaduais) Saude do seu municipio
isossorbida (mononitrato de
isossorbida)
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 40 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio e et e icam e tolnacie informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas P oA
Estaduais) Saude do seu municipio
Especializado - Grupo 2 Protocolo de uso da isotretinoina no
capsula 10 mg P (CEAF/RENAMEL)) tratamento da acne grave, Port. SAS/MS n° Estado Farmécias Cidadds Estaduais ACNE
. 1.159, 18/11/2015
isotretionina -
Especializado - Grupo 2 Protocolo de uso da isotretinoina no
capsula 20 mg P (CEAF/RENAMEF)) tratamento da acne grave, Port. SAS/MS n° Estado Farmacias Cidadds Estaduais ACNE
1.159, 18/11/2015
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
capsula 100 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , -
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. Estratégico - MS . municipais (este medicamento ndo é . P .
capsula 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads |nforr'nagoes na Unld_atzle_de
Estaduais) Sadde do seu municipio
itraconazol Resolugéo CIB n°® 241, 23/11/2017 - anexo L: Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
capsula 100 mg LEC - estratégico medicamentos de alto custo em DST e Municipio Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este informagdes no programa
Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual ndo é disp nas HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) Farmacias Cidadéas is)
. P X este medicamento é dispensado nos e .
capsula 100 mg LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros Qe.referenCIa em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor—verlflcar malores
cistica HDDS e HINSG informagées no HDDS e HINSG
. Farmacias das Unidades Bésicas de Saude Favor verificar maiores
solugdo oral, 10 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
frasco - dispensado nas Farmacias Cidadas . P
Estaduais) Salde do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de~Sa'L’Jde Favor verificar maiores
ivermectina comprimido 6 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio e A Gt imed i cametolpacie informagdes 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://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/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Acne-Grave-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Acne-Grave-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Acne-Grave-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Acne-Grave-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Acne-Grave-ATUALIZADO-10-11-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/20/PT--SAS-PCDT-Acne-Grave-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/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
dispensagao/procedimento dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
Farmdcias das Unidades Bésicas de Salde Favor verificar maiores
lactulose xarope, 667 mg/ mL frasco Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ek estelmed]camentolnacle informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , . s
Estaduais) Saide do seu municipio
PCDT de Profilaxia da reinfeccdo pelo virus da PROFILI-,\XIA DA REINFECCAO
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 Cidad&s Estaduais
PC_DT de; Hepatite viral crénica B e HEPATITE VIRAL CRONICA B E
coinfecgbes, Port. SCTIE/MS n°® 47, COINFECCOES
02/12/2016 - atualizado em 27/09/2017
Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
L Estratégico - MS PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em L Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este . ~
comprimido 150 mg (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n® 52, 27/11/2017 Municipio di ndo & dispensado nas informagbes no programa
Ear Cidadas i) HIV/AIDS do seu municipio
PCDT de Profilaxia da reinfeccdo pelo virus da PROFILI-,\XIA DA REINFECGCAO
Hepatite B pds-transplante hepatico, Port. PELO VIRUS DA HEPATITE B
o 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
P(;DT dei Hepatite viral cronica B e HEPATITE VIRAL CRONICA B E
coinfecgdes, Port. SCTIE/MS n° 47, COINFECCOES
02/12/2016 - atualizado em 27/09/2017
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n°® 31,
« - 01/09/2017 Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
solugdo oral, 10 mg/mL Estratégico - MS Municipio MedlcaTentos - Prggra’n}a HIV/AJIDS (este informacdes no programa
frasco (CESAF/RENAME) ndo é disp nas HIV/AID o
Farmacias Cidadas Estaduais) / S 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,
. iado - , 51/06/2018 EPILEPSIA
comprimido 25 mg SD(?(::IEAI?/R%,;IA'\;E?O Estado Farmécias Cidadds Estaduais
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, TRANSTORNO AFETIVO
Port. SAS/MS n° 315, 30/03/2016 BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17,
B LG/ EPILEPSIA
lamotrigina comprimido 50 mg ESP'E(((::IEL_'\?/‘;%,:‘EJE?O 2 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, TRANSTORNO AFETIVO
Port. SAS/MS n° 315, 30/03/2016 BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17,
i e - , 21/06/2018 EPILEPSIA
comprimido 100 mg spe((::lgl-l\ia R(I)EI:IAI\III—EPO Estado Farmécias Cidad&s Estaduais
(CEAF/ ) PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, TRANSTORNO AFETIVO
Port. SAS/MS n° 315, 30/03/2016 BIPOLAR, TIPO I
Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
lancetas para puncéo digital unidade Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio AT (e::: :“edic"”“e':i:::s"se informacdes na Unidade de
v Estaduais) Saude 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-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
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Manejo_HIV_Adulto.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
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/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
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_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://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://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
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lanreotida

injetavel, 60 mg seringa

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 02,

Estado

preenchida (CEAF/RENAME) 07/01/2019 Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
injetavel, 90 mg seringa Especializado - Grupo 1B PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 02, - N .

preenchida (CEAF/RENAME) 07/01/2019 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
injetavel, 120 mg seringa Especializado - Grupo 1B PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 02, - S .

preenchida (CEAF/RENAME) 07/01/2019 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA

|-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

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

Favor verificar maiores
informacoes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONSs e UNACONS)
credenciados pelo SUS

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

Laronidase indi ivel: Const Especializado - Grupo 1A PCDT de Mucopolissacaridose do tipo I, Port. Estado Farmécias Cidadss Estaduais MUCOPOLISSACARIDOSE DO
Indisponivel: Consta na (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 12, 11/04/2018 TIPO I
RENAME, porém ainda ndo
disponibilizado pelo MS
solugdo oftdlmica, Especializado - Grupo 1A PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta PO )
IElEerpTesi 0,05mg/mL frasco 2,5mL (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS ne° 11, 02/04/2018 Esitie (RIS ClEED EEEEE GLEUCORA
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta p
ARTRITE PSORIACA
- SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
. . Especializado - Grupo 1A - - .
leflunomida comprimido 20 mg (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadas Estaduais
PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 ARTRITE REUMATOIDE
T o
PCDT de Endometlrlzo%e;, ;8r1t6 SAS/MS n° 879, ENDOMETRIOSE
PCDT de Leiomioma de Utero, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE - MS n° 11, 31/10/2017 EELOMIONM ADCIVIERD
TR, 3,75Img fla=co ESpeC?ézifsE_Niﬁgo 1= Estado Farmdcias Cidadds Estaduais
el ( ) 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
T o
PCDT de Endomet{lzo%? ;g;ts SAS/MS n° 879, ENDOMETRIOSE
injetavel, 11,25 mg frasco Especializado - Grupo 1B PCDT de Leiomioma de (tero, Port. Conjunta o x ) 1
——— (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 11, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais LEIOMIOMA DO UTERO
PCDT de Puberdade Precoce Central, Port. PUBERDADE PRECOCE
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 3, 08/06/2017 CENTRAL
capsula ou comprimido Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U"idadeS_BéSicaS de~sa}:'de Favor verificar maiores
plOO i 25pmg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MAVIAIEFEN (G EIEEIEIED i O informacdes na Unidade de

levndnna 4+ hancarazida

(CEAF/RENAME)

P nas Far
Estaduais)

Cidadas

Saude do seu municipio



http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Acromegalia.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
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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comprimido 200 mg + 50

Basico (CBAF/RENAME) e

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

Favor verificar maiores

m Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio et g i s informacgdes na Unidade de
9 (CEAF/RENAME) @ Estaduais) Saude do seu municipio
comprimido 200 ma + 50 Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de-Sa’L’Jde Favor verificar maiores
P i 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio nl‘::'i's:;ﬁ:: :::::::‘;:’(‘;:::;se informacdes na Unidade de
9 (CEAF/RENAME) P Estaduais) Saude do seu municipio
levodopa + carbidopa
comprimido 250 mg + 25 Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
P m 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio "':_‘"'C'pa'z (este ;"ed'fa_'"e’:_: ":_° € informagdes na Unidade de
K (CEAF/RENAME) P etaduarsy e satde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
A Estratégico - MS P municipais (este medicamento ndo é - ~ B
comprimido 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas lnfor[nat;oes na Unld_at‘;le_de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude il i
- - Favor verificar maiores
levofloxacino - Estratégico - MS o municipais (este medicamento néo é . & :
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads lnfor[nat;oes na Unld_at‘;le_de
Estaduais) Saude do seu municipio
- At . este medicamento é dispensado nos v .
comprimido 500 mg LEC - Fibrose Cistica LIRS GoS EEmies f:isé_referenCIa Sl (1A Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . f Favorﬁverlflczr;)n;glor::NSG
cistica HDDS & HINSG informagées no e
Farmacias das Unidades Bdasicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 1,5 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio kel (s G ETEiED GED & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . 4n
Estaduais) Saude do seu municipio
levonorgestrel
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 0,75 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
comprimido 25 mcg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ”;‘i‘"'c'sa'z (e:te :‘:::'faime':i: ":? € informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) e ataduniey e saide do seu municipio
o . Basico (CBAF/RENAME) e Farmécila's das Unidades_Bésicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
levotiroxina sédica comprimido 50 mcg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";‘::";'E:;Z;:S:: :‘::::::’;z:::: informacdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saide do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U"idades_BéSicas de~sa}]de Favor verificar maiores
comprimido 100 mcg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacées 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

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

injetavel, 10 mg/mL (1%)

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

Favor verificar maiores

Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio " i informagoes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmécias Cidadas - .
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
e o o . . .
il 20 el (276) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipaisi(sstelmedicamentolnacle informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas - .
Estaduais) Saude do seu municipio
lidocaina (cloridrato de
lidocaina)
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
gel 20 ma/mL (2%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MIEEETS (5 G TR (LD O informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas o A
Estaduais) Saude do seu municipio
. Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
SEED PR, 10 eyt Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio (LAt |pErls (o el (L G informacées na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas ade d Qs
Estaduais) Saude do seu municipio
. : . L, Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
TElGEETe (@leileio @ || myeEvel, SO <+ 78 meil Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais|(este medicamento nao & informacdes na Unidade de
lidocaina) + glicose (5 + 7,5%) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas ade d .
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
R o . o " . .
injetavel, 1% + 1:200.000 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas ., P
Estaduais) Saude do seu municipio
lidocaina (cloridrato de inietével 2% + 1:80.000 Farmacias das Unidades Basicas de Satde Favor verificar maiores
lidocaina) + hemitartarato | njetavel, 2% + 1:80. Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
de epinefrina ampola dispensado nas Farmacias Cidadéas Satde do seu municipi
Estaduais) o pio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
R o . o " . .
injetavel, 2% + 1:200.000 Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadéas , - .
Estaduais) Sadde do seu municipio
. Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 600 mg ESIEIEEE = (3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informagdes na Unidade de
(CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas Saade d ]
Estaduais) alde do seu municipio
. . - Aot . este medicamento é dispensado nos e -
linezolida comprimido 600 mg LEC - Fibrose Cistica EifiEies Eleos @il I(,:I(iireferenma i DesE Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: inf t:lor~ver:|czl;)gglor::NSG
cistica HDDS e HINSG ormagoes no e
5 . . . Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
SellugEDD PRI ILEET), 2 ESITEIEEIED = M RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o & informagdes na Unidade de

mg/mL frasco

(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 /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

comprimido 100 mg + 25mg

Estratégico - MS

PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este

Favor verificar maiores
informagdes no programa

; P o & di e
(CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017 i en :.?:;:5: ; \nas HIV/AIDS do seu municipio
Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
. . . . . Estratégico - MS PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em - Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este . =
lopin + riton 9
CIAUERI S R (L) EemElalii e AGY i) 2 BT (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n® 52, 27/11/2017 HIUTIEES di nao! &l Tooee TOREGTETES (1D PIOEEE
E: 4cias Cidadis i) HIV/AIDS do seu municipio
Unidades Dispensadoras de e A
solugdo oral, 80 mg/mL + Estratégico - MS PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em Municipio Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este inl;g:;;:gzlsﬂ;zrpl::;::nsa
; P e Fe el e
20 mg/mL frasco (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017 di en r‘\_ja:‘::ﬁe _ \nas HIV/AIDS do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . . e
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 ndo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmdcias Cidadas Sadde d . e
Estaduais) alde do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de~Sa'lee Favor verificar maiores
losartana potassica comprimido 50 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio RIS (IS (G L HETED GED & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - oo
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
comprimido 10 mg
*item atualmente sem demanda. o PCDT de Dislipidemia para a prevencdo de
Apods abertura (fluxo NP) e ESpi‘éZ'/_'\ZFa/a%':‘fp;lég’o 2 eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
SEELTITEO PR C SAS/MS n° 200, 25/02/2013
‘ornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatério.
comprimido 20 mg
*item atualmente sem demanda. Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevengdo de
lovastatina Apos abertura (fluxo NP) e P (CEAF/RENAMEF)) eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmécias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
SEELTITEO PR C SAS/MS n° 200, 25/02/2013
‘ornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatério.
comprimido 40 mg
*item atualmente sem Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevengdo de
demanda. Apds abertura (fluxo NP) P (CEAF/RENAMEF)) eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
€ deferimento o processo, seu SAS/MS n° 200, 25/02/2013
‘ornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatério.
conforme Farmacopéia Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
medicamento homeopéticos | Homeopética Brasileira 32 Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informagdes na Unidade de
dics dispensado nas Farmacias Cidadas saade d .
edigdo Estaduais) alde do seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31,
- OL/09/20L7 Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
maraviroque comprimido 150 mg [EEIE e = [ Municipio iedicamen oS Rrooramalil /AT o) (cete informacdes no programa

(CESAF/RENAME)

PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em

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

ndo é disp nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

HIV/AIDS do seu municipio
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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 Salde
municipais (este medicamento nio é

Favor verificar maiores

comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio et g i s informacgdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) @ Estaduais) Saude do seu municipio
medroxiprogesterona Farmécias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
(acetato de injetavel, 50 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ";‘{”'C'Pa'sd(“‘e 'F“e"'?af“e'::*_: ":? @ informagdes na Unidade de
medroxiprogesterona) L DD EED ELEL LS Salde do seu municipio
Estaduais)
injetavel, 150 ma/mL Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
] 4 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio A G e mentolnacls informacgdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas = o
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
BCDT de Doenca de Crohn, Port. Conjunta Estado Farmécias Cidads Estaduais DOENCA DE CROHN
. Especializado - Grupo 2 SAS/MS n° 14, 28/11/2017
comprimido 400 mg (CEAF/RENAME) - -
BCDT de Retzi"g; U(')ierflt"’zadogort' SAS/MS Estado Farmécias Cidadss Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
n° 861, 04/11/2002
PCDT d‘;ADgeQ;anielimzhg 12036 f;”]“”ta Estado Farmécias Cidadas Estaduais DOENCA DE CROHN
comprimido de liberagdo Especializado - Grupo 2
prolongada 500 mg (CEAF/RENAME) ] -
BCDT de Reti?’g;el U(')Zerflt"’zadozort' SAS/MS Estado Farmacias Cidadas Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
n° 861, 04/11/2002
PCDT de Doenca de Crohn, Port, Conjunta Estado Farmécias Cidadas Estaduais DOENCA DE CROHN
o Especializado - Grupo 2 SAS/MS n° 14, 28/11/2017
; comprimido 800 mg (CEAF/RENAME) PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS
mesalazina eRre (r)w?’OSISi oc46r1a1lvzadozor : Estado Farmécias Cidadas 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 Farmacias 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 Cidadas Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
supositério 250 mg ESpe(Cc'ng/‘;\%,;l fwrllég’o 2 PCDT de Ret‘;f,oé'éel U(';erlalt"’zadogort' SAS/MS Estado Farmécias Cidadas Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
n° 861, 04/11/2002
supositério 500 mg Espe((éggz,:«a/(;%':‘fp;lél;)o 2 PCDT.de Retziogéei U(l)ierfltlvzaolopzort‘ SASIHS Estado Farmécias Cidadds Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
n° 861, 04/11/2002
supositério 1000 mg ESpe((éggZFa/i%,:‘fp;E?o 2 PepTce Retziogéel U(l)ierfltlvzaolopzort‘ SASIHS Estado Farmécias Cidadds Estaduais RETOCOLITE ULCERATIVA
n° 861, 04/11/2002
- B} . 5 R
comprimido 5 mg ESpigglAlia/g%NAGp;lé?o 2 BCDT de Dor CrorélzcaiOP(;rg.liAS/MS n° 1083 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
- a . A R
comprimido 10 mg ESpigglAlia/g%NAGp;lé?o 2 BCDT de Dor CrorélzcaiOP(;rg.liAS/MS n° 1083 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
metadona injetavel, 10 mg/mL
ampola 1 mL
*item atualmente sem Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Cronica, Port. SAS/MS n° 1083, - S . A
demanda. Apos abertura (fluxo NP) (CEAF/RENAME) 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOR CRONICA
e deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatorio.
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de~Sa'1’Jde Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ALIILE[PELS (GO et e ED 6 informacdes na Unidade de

metformina (cloridrato de

(CEAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio
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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
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
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

metformina)

comprimido 850 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

metildopa

comprimido 250 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
Saide do seu municipio

metilfenidato

comprimido de liberagé@o
imediata 10 mg

LEC - especializado

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

comprimido de liberagé@o
prolongada 20 mg

LEC - especializado

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

comprimido de liberagéo
prolongada 30 mg

LEC - especializado

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

comprimido de liberagédo
prolongada 40 mg

LEC - especializado

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

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

HIPERATIVIDADE E DEFICIT
DE ATENCAO

metilprednisolona

injetavel, 500 mg frasco
ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual
(este di ndo é disp do nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no Hospital aonde
o paciente estiver internado

metilprednisolona

injetdvel, 500 mg frasco
ampola

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

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

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

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

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

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

DOENCA DE CROHN

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

Sem PCDT (Transplante cardiaco, Transplante de
pulmé&o, Transplante de coragdo e pulmdo, Transplante de
medula ou péncreas)

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

LME, Receita médica e
documentos pessoais

metoclopramida (cloridrato
de metoclopramida)

comprimido 10 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

injetavel, 5 mg/mL ampola

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salude do seu municipio

solugdo oral, 4 mg/mL
frasco

Basico (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
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
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
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

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

comprimido de liberagdo

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

Favor verificar maiores

controlada 25 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas |nfor|’nagoes na Unld_acile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude e :
. A . ~ Favor verificar maiores
metoprolol (succinato de | comprimido de liberaggo Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacées na Unidade de
metoprolol) controlada 50 mg - 2 dispensado nas Farmacias Cidadas mag .
Estaduais) Saude do seu municipio
. . 5 Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
EmTmED @3 e Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
controlada 100 mg dispensado nas Farmécias Cidadas p -
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
metoprolol (tartarato de comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
metoprolol) dispensado nas Farmécias Cidadas ., P
Estaduais) Sadde do seu municipio
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta P
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. Conjunta 2
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
comprimido 2,5 mg ESpe??ézing_Nian; 1A PCDT gi:ﬁ;'glf?:/eMssjsrf”;iCSS/ngrj-zgf;ﬁU”ta Estado Farmacias Cidad3s Estaduais ESCLEROSE SISTEMICA
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 ESEONDILILEIANCIEOSSNIE
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
metotrexato PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta p
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
PCDT de Artrite Reumatéide, Port. Conjunta -
SAS/SCTIE-MS n° 15, 11/12/2017 ARIRLIEREUHATOIDE
PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, Port. DERMATOMIOSITE E
SAS/MS n° 1692, 22/11/2016 POLIOMIOSITE
DOENGA DE crOWN
IRV, 21 el szl - Eupo i Estado Farmacias Cidadas Estaduais

ampola de 2 mL

(CEAF/RENAME)

PCDT de Esclerose Sistémica, Port. Conjunta

SAS-SCTIE/MS n° 9, 25/08/2017

ESCLEROSE SISTEMICA



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
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
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

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

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

ESPONDILITE ANCILOSANTE

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

PSORIASE

metronidazol

comprimido 250 mg

Basico (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
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

comprimido 250 mg

Estratégico - SEMUS

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

Municipio

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

é dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

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

comprimido 400 mg

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
informacgdes na Unidade de
Saude do seu municipio

gel vaginal 100 mg/g (10%)

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

Farmacias das Unidades Bésicas de Satde
municipais (este medicamento néo é
dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

gel vaginal 100 mg/g (10%)

Estratégico - SEMUS

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

Municipio

Unidades Basicas de saude dos Municipios e
Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este medicamento nao

é dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

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

metronidazol
(benzoilmetronidazol)

suspensdo oral 40 mg/mL

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
Salde do seu municipio

micofenolato de mofetila

comprimido 500 mg

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual

(este

néo é

Farmacias Cidadds Estaduais)

nas

Favor verificar maiores
informagdes no Hospital aonde
o paciente estiver internado

comprimido 500 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

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

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

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

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

ANEMIA APASTICA ADQUIRIDA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESS'AO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

Sem PCDT (Transplante cardiaco)

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

LME, Receita médica e
documentos pessoais



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
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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

comprimido 180 mg

Especializado - Grupo 1A

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

PCDT de Imunossupress&o no transplante
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 04,

10/01/19

ANEMIA APLASTICA
ADQUIRIDA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESS;\O NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LME, Receita médica e
documentos pessoais

Favor verificar maiores
informagoes no Hospital aonde

o paciente estiver internado

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
PEDIATRIA

IMUNOSSUPRESS’I'-'\O NO
TRANSPLANTE HEPATICO EM
ADULTO

IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL

LME, Receita médica e
documentos pessoais

Favor verificar maiores
informacgdes no Hospital aonde

o paciente estiver internado

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

PCDT de Imunossupressdo no transplante Estado Farmécias Cidad&s Estaduais
(@R REATD), hepético em adulto, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 5, 22/06/2017
PCDT de Imunossupresséo no transplante
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014
Sem PCDT (Transplante cardiaco)
f : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual
comprimido 180 mg Procedlr('n;eEr:\fzﬁgspltalar RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas
micofenolato de sodio Farmacias Cidadas is)
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port.
SAS/MS n° 1300, 21/11/2013
PCDT de Imunossupressdo no transplante
hepético em pediatria, Port. SAS/MS n° 04,
10/01/19
. Especializado - Grupo 1A PCDT de Imunossupressdo no transplante - ST B
comprimido 360 m Estado F Cidadés Estad
P d (CEAF/RENAME) hepatico em adulto, Port. Conjunta armacias Cidadas Estaduals
SAS/SCTIE-MS n° 5, 22/06/2017
PCDT de Imunossupressdo no transplante
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014
Sem PCDT (Transplante cardiaco)
: : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual
comprimido 360 mg IFFEEEEITIEED [MeSEEIT RENAME 2018 Hospital (este NacRcllaenaatolas
(RENAME) Farmacias Cidadas duais)
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Saude
creme 20 mg/g (2%) Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";‘I‘:;'E:;zée::: ;f::::::"c‘l:::::
(CEAF/RENAME) Estaduais)
) Farmécias das Unidades Basicas de Salde
creme Va%'zrlZ')zo ma/g Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ”}::;‘E:;jg‘:s:: medicamento néo &
Estaduais)
Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de satde dos Municipios e
. . Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
creme vag(l;;l,) 20 mg/g Estratégico - SEMUS medicamentos de alto custo em DST e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo
0

Infecgbes Oportunistas a cargo dos municipios

com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios

é dispensado nas Farmacias Cidadas

Estaduais)

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



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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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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abertura de processo e
continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

miconazol (nitrato de

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

Favor verificar maiores

o - - . ~ .
miconazol) gel oral 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfsor|:|:1ag:es na Unld_ar;le_de
Estaduais) altde do seu municipio
Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de satide dos Municipios e E ifi )
. Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - avor veriricar maiores
gel oral, 20 mg/g (2%) Estratégico - SEMUS m%dlcamentos. de alto custo em DST. e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento nédo informagdes no programa
Infecgbes Oportunistas a cargo dos mumf:u_mos & 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 . PR municipais (este medicamento néo é g F3 N
logdo 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mforl:nagoes na Unld_ar;le_de
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. o - P municipais (este medicamento néo é : & :
p6 20 mg/g (2%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads |nfor[nagoes na Unld_atzle_de
Estaduais) Sadde do seu municipio
po, T g (Vitamina 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 nio é . ~ :
TSz vitamina PP 6 mg, vitamina (CESAF/RENAME) HEardE 202 NI dispensadolnas|Farmacias/Cldadas '“fs";azqusszz ';:L'::’c?ei: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 Centro de Atencéo Psicossocial - CAPSII | PN PG (RIS
comprimido 15 mg LEC - estratégico . p Estado (este 0 ndo é disp nas informagoes na Unidade de
tipo II (CAPS II) - Programa Saude Mental Farmacias Cidads N P et
armacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
midazolam (maleato de
midazolam)
. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
selugzte @i, 2 el Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao é informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - 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 . Estratégico - MS P municipais (este medicamento ndo é . ~ B
minociclina) Gl 100 g (CESAF/RENAME) RENAME 2018 VR dispensadolnas|Farmacias Cidadas TIETEEEs i UGB Ce
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido vaginal 25mcg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio UITEPETS (5 He CEEniy [ ¢ 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://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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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /

Componente da Assisténcia
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Descrigdo conforme a doenga do paciente
MISOpProstol
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido vaginal 200mcg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ek estelmed]camentolnacle informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d . s
Estaduais) Saude do seu municipio
suspensgo 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 P Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . o
o~ cistica informag6es no HDDS e HINSG
atomizagoes HDDS e HINSG
a - - Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da
granulos orais 4 mg LEC - especializado Asma n&o controlada, Port. 054-R, 12/05/2009
A o2 - Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da
comprimido mastigavel 4mg LEC - especializado Asma ndo controlada, Port. 054-R, 12/05/2009
montelucaste de sddio Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ASMA NAO CONTROLADA
L Al - Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da
comprimido mastigavel 5mg LEC - especializado Asma ndo controlada, Port. 054-R, 12/05/2009
L . - Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da
comprimido revestido 10mg LEC - especializado Asma ndo controlada, Port. 054-R, 12/05/2009
capsula de liberagédo Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crdnica, Port. SAS/MS n° 1083, - o . A
controlada 30 mg (CEAF/RENAME) 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
capsula de liberagédo 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 liberagao
controlada 100 mg *item
atualmente sem demanda nas
<cia cidads 5 Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crdnica, Port. SAS/MS n° 1083, - P ) A
farmacia cidadds. Apos abertura
(fluxo NP) & deferimento do (CEAF/RENAME) 02/10/2012 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
processo, seu fornecimento devera
aguardar finalizagdo de processo
licitatArin
. _ - ° ~
comprimido 10 mg EsDe(ggxf/‘;%N fp;lér)m 2 BCDT de Dor CFOF(IJI;al,OPgrS.liAS/ MS n° 1083 Estado Farmécias Cidadds Estaduais DOR CRONICA
— B o~ > R
morfina comprimido 30 mg EsD?gglAIT:a/dR%NAGp;EF;O 2 BCOT de Dor Cror(lJlé:al,OP(;rS.liAS/MS n® 1083 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DOR CRONICA
injetavel, 10 mg/mL
ampola de 1 mL
*item atualmente sem Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crdnica, Port. SAS/MS n° 1083, i ) A
demanda. Apds abertura (fluxo NP) P (CEAF/RENAMEI)D 02/10/2012 Estado Farméacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
e deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizag&o de processo licitatdrio.
solugdo oral, 10 mg/mL
frasco de 60 mL  *item
atualmente sem demanda. Apds Especializado - Grupo 2 PCDT de Dor Crbnica, Port. SAS/MS n° 1083 L S ) A
abertura (fluxo NP) e deferimento Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOR CRONICA
do processo, seu fornecimento (CEAF/RENAME) Ledpions
deverd aguardar finalizagdo de
processo licitatério.
moxifloxacino (cloridrato de Estratégico - MS Farméd-a-s dés Unidades-BéSicas de~sa'ude Favor verificar maiores
comprimido 400 mg 9 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informagdes na Unidade de

moxifloxacino)

(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
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
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
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
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://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/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://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/07/Rename-2018-Novembro.pdf
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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

solugdo oral, frasco (até 2

LEC - Fibrose Cistica

critérios dos centros de referéncia em fibrose

Estado

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

Favor verificar maiores

anos) cistica HDDS e HINSG informagdes no HDDS e HINSG
multivitaminas lipossolluveis - Y s A i - este medicamento é dispensado nos - q
- - comprimido mastigaveis (2 LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros Eje_referenma em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | Favor~ver|f|car maiores
@ NSNS 10 t f HDDS e HINSG
a 10 anos) cistica HDDS e HINSG informagdes no e
. . . s At . este medicamento é dispensado nos o -
capsulas gelatinosas (acima LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros Eje_referenma em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | Favor~ver|f|car maiores
de 10 t f HDDS e HINSG
e 10 anos) cistica HDDS e HINSG informagdes no e
ol At X este medicamento é dispensado nos - A
mupirocina pomada, 2% tubo com 15g LEC - Fibrose Cistica EIEAIES EoS @mifes Eje'referenqa ) {1 Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor~ver|f|car maiores
cistica HDDS informagoes no HDDS e HINSG
e HINSG
Ciatd ; ; Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
muromonabe CD3 In]etavel'mS nTg frasco Procedl?;elzr']\le\;]g;pltalar RENAME 2018 Hospital (este medicamento ndo é dispensado nas |informacgdes no Hospital aonde
ampoia Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
. o Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
NN (EREED @ IifEEEl, @ eyl Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacées na Unidade de
naloxona) ampola dispensado nas Farmécias Cidadas Satde d o
Estaduais) alde do seu municipio
PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta :
ARTRITE PSORIACA
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018
.. Especializado - Grupo 2 PCDT de Artrite Reumatoide, Port. Conjunta 2.4 i . 2
Naproxeno Comprimido 250mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS ne° 15, 11/12/2017 Estado Farmacias Cidad&s Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 ESEONDILLIEIANCIEOSSNIE
. injetavel, 20 mg/mL frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. Conujunta - S . .
natalizumabe ampola com 15 mL (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018 Estado Farmécias Cidadds Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31,
. 0102017 Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
comprimido 200 mg [ESEIEE e = [ Municipio Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este informacdes no programa
(CESAF/RENAME) D Gl nas HIV/AIDS d icipi
nevirapina Farmécias Cidadas Estaduais) / 0 seu municipio
PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017
. PCDT para 0 manejo da infeccdo pelo HIV em ~ Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
suspens&o oral 50 mg/5 mL (CESAF?RENAME) criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n°® 31, Municipio ViSETEEnTIEns = Pr:ggrzm_a HIV/AJIDia(:Ste informago6es no programa
01/09/2017 Earmécias Cidadis E<taduaic) HIV/AIDS do seu municipio
, . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
adesivo transdérmico 7 mg [ESUERIIED = [ RENAME 2018 Municipio ARG (GEE mElEmnin tED & informagdes na Unidade de

(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://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
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http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.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
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://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

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

adesivo transdérmico

Estratégico - MS

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

Favor verificar maiores

14 mg (CESAF/RENAME) Blebualnle 20LE FlumEplle dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor|"nagoes na Umd.aqe.de
Estaduais) Saude do seu municipio
adesivo transdérmico Estratégico - MS Farma’cila.s d_as(Unldadesd_Ba’sicai de_Sa'ude e ST (ELGes
. . - [P e municipals (este medicamento nao e = = =
nicotina 21 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUREEE dispensado nas Farmacias Cidadas lnforllna(;oes na Unld_acile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
Estratégico - MS Farma’cila_s d«_as(Unidades.:| Basicas de Salde Favor verificar maiores
= PR municipais (este medicamento n&o é - P -
goma de mascar 2 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas |nfor|,'nagoes na Unld_acile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
Estratéglco - MS Farma’cila‘s d_as(Unidadesl:| Basicas de Salde Favor verificar maiores
: - PO municipais (este medicamento néo é : P :
pastilha 2 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas lnfor[nat;oes na Unld_aclle_de
Estaduais) Saude do seu municipio
cépsula ou comprimido 10 Basico (CBAF/RENAME) e Farmécila?. das Unidades_Bésicas deﬂSa’L'Jde Favor verificar maiores
nifedipino P P Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio & informacdes na Unidade de
mg dispensado nas Farmacias Cidadas > - r
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
aquisicdo centralizada pelo MS e _Favor verificar maiores
A - “ distribuigdo estadual aos CACONs e informacdes nos servigos
nilotinibe comprimido 200 mg Oncolégico-MS crltgrlos ite .Mm'Ste”O e Saudg para 0s CACONs e UNACONs UNACON medicanienton5ol& habilitados em Oncologia
servicos habilitados em oncologia no SUS S (este medicamento néo é
dispensado nas Farmacias Cidadas (CACONs e UNACONSs)
Estaduais) credenciados pelo SUS
suspensdo oral Farméci§§ dgs Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
’ 2 i PP municipais (este medicamento néo é A = A
100.000 UI/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss mforll'naqoes na Umd_ac!e_de
Estaduais) Saude do seu municipio
nistatina
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: U_nidades Bés_icas de sadde dos Mgnicipiose Favor verificar maiores
suspenséo oral, - medicamentos de alto custo em DST e L Wil EEES G2 DIEFETEEEES de MSCIEmeTies - . -
Estratégico - SEMUS ~ . P Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagées no programa
100.000 UI/mL frasco Infecgbes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmécias Cidads HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
Farma’cila's dgs Unidades_Bésicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
cépsula 100 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . .
Estaduais) Saude do seu municipio
nitrofurantoina
suspensio oral, 5 ma/mL Farma’cila's dgs Unidades_Bésicas de~Sa'ude Favor verificar maiores
P > Mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas , . ..
Estaduais) Sadde do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Ba’sicas de~Sa'Ude Favor verificar maiores
noretisterona comprimido 0,35 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio e A Gt imed i cametolpacie informacdes na Unidade de

(CEAF/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 /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

noretisterona (enantato de
noretisterona) + estradiol
(valerato de
estradiol)

injetavel, 50 + 5 mg/mL
ampola

Bésico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

nortriptilina (cloridrato de
nortriptilina)

cépsula 10 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
Salde do seu municipio

capsula 25 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
Salde do seu municipio

cépsula 50 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
Salde do seu municipio

cépsula 50 mg

LEC - estratégico

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

Estado

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

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

P Documentagdo necessaria para
. = - (ROHE Farmacgutlca / Componente da Assisténcia Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
Denominagao genérica Concentragao / s Documento norteador " ~ o - ~ R _—
D P Farmacéutica dispensacao/procedimento dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U"idades_BéSicas de~sa}]de Favor verificar maiores
capsula 75 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio nl‘;:":s:;ée::: I::::;Zi’::':i:::;se informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saude do seu municipio
. injetavel, 0,1 mg/mL Especializado - Grupo 1B PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 02, 2 S .
octreotida ampola com 1 mL. (CEAF/RENAME) 07/01/2019 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
injetavel, 10 mg frasco-
ampola =item atualmente sem Especializado - Grupo 1A PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 02
demanda. Apds abertura (fluxo - L - L g " ~ .
NP)e deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) 07/01/2019 Estado Farmacias Cidadds Estaduais ACROMEGALIA
fornecimento devera aguardar
octreotida LAR finalizagdo de processo licitatorio.
injetavel, 20 mg frasco- Especializado - Grupo 1A PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 02, . — .
ampola (CEAF/RENAME) 07/01/2019 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
injetavel, 30 mg frasco- Especializado - Grupo 1A PCDT de Acromegalia, Port. SAS/MS n° 02, o o .
ampola (CEAF/RENAME) 07/01/2019 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ACROMEGALIA
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. A Estratégico - MS . municipais (este medicamento ndo é . = .
ofloxacino comprimido 400 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor[na<;oes na Unld_aclle_de
Py 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 - T . TRANSTORNO AFETIVO
“ E Fi Cidadas Estad
comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) Port. 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, d A - TRANSTORNO AFETIVO
comprimido 10 mg (CEAF/RENAME) Port. SAS/MS n° 315, 30/03/2016 EHEED Farmacias Cidadas Estaduals BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. TRANSTORNO
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 ESQUIZOAFETIVO
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
6leo mineral 6leo para uso oral Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ek estelmed]camentolnacle informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - 3 A
Estaduais) Saude do seu municipio
injetdvel, 150 mg frasco _ - Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da - S . =
ampola LEC - especializado Asma ndo controlada, Port. 054-R, 12/05/2009 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ASMA NAO CONTROLADA
omalizumabe
injetavel, 150 mg frasco LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros Eje_referenCIa em fibrose Estado Farmacias Cidadss Estaduais ) Favor_verlflcar maiores
ampola cistica informagées no HDDS e HINSG
Bésico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
capsula 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio "LT:'Z'E:;??::: :‘:ﬁ:::::::::;se informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) e T Saiide do seu municipio
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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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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

omeprazol

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

Favor verificar maiores

capsula 20 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio " i informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d . s
Estaduais) Saude do seu municipio
ol At X este medicamento é dispensado nos - .
comprimido 20 mg LEC - Fibrose Cistica GIEEITIES Eos Elies Eje;_referenqa m {ISesE Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . foFav:raveerlf:ac:IB?gI:rl-eliNSG
cistica HDDS e HINSG informagdes n
L . . o A X este medicamento é dispensado nos . .
omeprazol magnésico comprimido dispersivel 10 LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros det referéncia em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . £ Favor~ver|f|c:anl;g|or::NSG
mg cistica HDDS e HINSG informagoes no e
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 4 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio TS (ke Ml ey (i @ informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d Qs
Estaduais) Saude do seu municipio
. . . Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
CrmpRIED @TeelEpeErivel Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacdes na Unidade de
4 mg dispensado nas Farmacias Cidadas Sadde d ]
Estaduais) aude do seu municipio
ondansetrona (cloridrato de
ondansetrona)
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 8 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ARSI (G L HETED GED & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas c o
Estaduais) Saude do seu municipio
L . . Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
oI @FoelEpeEriel Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
8 mg dispensado nas Farmacias Cidadéas - ]
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
. Estratégico - MS o municipais (este medicamento ndo é . 5 :
capsula 30 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads |nfor[t:jag:es na Unld_a(ile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
. Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
oseltamivir (fc')s'fato de EpEnll 45 [ Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
oseltamivir) (CESAF/RENAME) E— dispensado nas Farmacias Cidadas Satde d et
Estaduais) aude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
2 Estratégico - MS P municipais (este medicamento ndo é . ~ B
capsula 75 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss |nfsor|,1:ja(;:es na Umd_ac,le_de
Estaduais) alide do seu municipio
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 é informacées na Unidade de

Avamninnina

frasco

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saide do seu municipio
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

P Documentagdo necessaria para
. = - (ROHE Farmacgutlca / Componente da Assisténcia Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
Denominagao genérica Concentragao / s Documento norteador " ~ o - ~ R _—
D P Farmacéutica dispensacao/procedimento dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
TxTTTIITO O
suspensdo oral, 50 mg/mL Estratégico - MS Farméci.a_s dgs(Unldadez_Bésicai de~Sa’ude Favor verificar maiores
’ - [ municipais (este medicamento nao e A = A
frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfor[“agoes na Unld_atile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
lbuEIe (ERrdED comprimido 5 mg LEC - especializado criterios de utilizacdo no tratamento da Estado Farmécias Cidadas Estaduais INCONTINENCIA URINARIA
oxibutinina) Incontinéncia urinaria
injetavel, 100 mg/ml frasco Estratégico - MS Pmtocf’lo de. LSO dNO Da“v'zymab.e na.
el 6l 0.5 il (CESAF/RENAME) prevencdo da infeccdo pelo virus sincicial Estado » ) » . . o, X
p ’ respiratério, Port. Conjunta n° 23, 03/10/2018 Prevengao'da infecgao pelo virus su)c]aa! res~p|rator|o.'0 paclente
o ou responsavel abre processo nas farmacias cidadas estaduais, porém a
P o aplicagdo do medicamento é realizada nos seguintes pdlos de aplicagdo:
injetavel, 100 mg/ml frasco Estratégico - MS Protocolo de uso do palivizumabe na HINSG, HIMABA, Dério Silva e Hospital de Jeronimo Monteiro
ampola de 1,0 mL (CESAF/RENAME) prevencgdo da infec¢do pelo virus sincicial Estado
! respiratoério, Port. Conjunta n® 23, 03/10/2018
. B o
injetavel, 30 mg frasco ESP‘E(CC':'AT:‘B/‘;%N S\;E’;O 2 PCDT de OSteoDOOrgSSG onortl' 4SAS MS n° 451, Estado Farmécias Cidadas Estaduais OSTEOPOROSE
pamidronato
injetavel, 60 mg frasco Especializado - Grupo 2 PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS n° 451, - S .
ampola (CEAF/RENAME) 09/06/2014 Estado Farmacias Cidadas Estaduais OSTEOPOROSE
PCDT de Fibrose Cistica - Insuficiéncia FIBROSE CISTICA
Pancredtica, Port. Conjunta SAS-SCTIE/MS n° (INSUFIC;ENCIA
iali = 8 (anexo II), 15/08/2017 PANCREATICA
capsula 10.000UI ESpeElcaézla:;j:EN(A;;:g)o 1= ¢ ) /08/ Estado Farmécias Cidadds Estaduais )
PCDT de Insuficiéncia pancredtica exdcrina, INSUFICIENCIA PANCREATICA
Port. SAS/MS n° 112, 04/02/2016 EXOCRINA
pancreatina =
PCDT de Fibrose Cistica - Insuficiéncia FIBROSE CISTICA
Pancredtica, Port. Conjunta SAS-SCTIE/MS n° (INSUFICIENCIA
cépsula 25.000U1 Espe?CagAZi;ng-Niajg)o 18 8 (anexo 1), 15/08/2017 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais BANCREATICE)
PCDT de Insuficiéncia pancredtica exdcrina, INSUFICIENCIA PANCREATICA
Port. SAS/MS n° 112, 04/02/2016 EXOCRINA
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
comprimido 500 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MAVIREEES (S0 i i @ informacgdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , 3 A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Bésicas de Salde Favor verificar maiores
. Estratégico - MS At municipais (este medicamento néo é : = .
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads lnfortnagoes na Unld.atile-de
Estaduais) Saude do seu municipio
paracetamol
solucdio oral, 200 mg/mL Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U”idades_BéSicas de~Sa'1'Jde Favor verificar maiores
< g 9 Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ARG (GEE D kD & informacdes na Unidade de
frasco dispensado nas Farmacias Cidadas - o
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saide do seu municipio
solugdo oral, 200 mg/mL Estratégico - MS e d_as(Unldade:Bésicai de~Sa'L’Jde Favor verificar maiores
’ - irlAi municipals (este medicamento nao e H A :
frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUIERD dispensado nas Farmacias Cidadas mfo",nagoes na Umd_atile_ i
Estaduais) Saude do seu municipio
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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
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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Al Documentagdo necessaria para
- = o (ROHE Farmace_utlca / Componente da Assisténcia Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
Denominagao genérica Concentragao / i Documento norteador - ~ - . = - -
D P Farmacéutica dispensacao/procedimento dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
ESCHITat conforme a doenga do paciente
s - PCDT de Disturbio mineral ésseo na doenca . p
- . injetavel, 5 mcg/mL ampola Especializado - Grupo 1A A+ - S . DISTURBIO MINERAL E OSSEO
paricalcitol renal crénica, Port. SAS/MS n° 801, Estado Farmacias Cidadds Estaduais ~
com 1 mL (CEAF/RENAME) 25/04/2017 NA DOENCA RENAL CRONICA
Farmécias das Unidades Basicas de Saude e :
Favor verificar maiores
pasta d'agua pasta Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ek estelmed]camentolnacle informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d . s
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT de Doenca de Wilson, Port. Conjunta
SAS/SCTIE - MS n° 09, 27/03/2018 DOENCABEWIL SON
L 2 Especializado - Grupo 1B - T .
penicilamina capsula 250 mg (CEAF/RENAME) or e | 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 é informacdes na Unidade de
ampola (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmacias Cidadas . Piri
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 A medicamentos de alto custo em DST e . C idad i d d . ~
LEC - estratégico < . ~ Municipio HUCAM / Unidades Dispensadoras de informacgdes no programa
ampola Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) i ndo é di: do nas
Far Cidadas duais)
Farmacias das Unidades Bdasicas de Saude Favor verificar maiores
e - Estratégico - MS o municipais (este medicamento ndo é . s :
pentoxifilina comprimido 400 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads lnfor[nagoes na Unld_a(ile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
L - Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
TS PRI VS e Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
100 mg dispensado nas Farmécias Cidadas ade d P
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 no & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Bésicas de Saude Favor verificar maiores
~ o . P municipais (este medicamento néo é : & :
logdo 10 mg/g (1%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads mforr’nagoes na Unld_ac}e_de
Estaduais) Sadde do seu municipio
permetrina
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
~ o - P municipais (este medicamento ndo é : P :
logdo 50 mg/g (5%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads mfortnagoes na Unld_a(?e.de
Estaduais) Saude do seu municipio
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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
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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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ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

Favor verificar maiores

gel 25 mg/g (2,5%) Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipaisi(estejmedicamentoinaolc informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , A
Estaduais) Saude do seu municipio
peréxido de benzoila
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
o , . P municipais (este medicamento nao é : = A
gel 50 mg/g (5%) Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas |nfor|’11agoes na Unld_ac‘;le_de
Estaduais) Saude do seu municipio
- A - . - , Favor verificar maiores
sellugE aliEnies), Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias das Unidades Basicas de Sadde | ;¢ rmacses na Unidade de
20 mg/mL frasco municipais , PO
pilocarpina (cloridrato de Saude do seu municipio
pilocarpina) - K L .
solugdo oftalmica, Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta o o .
20 mg/mL frasco (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 S Farmacias Cidadas Estaduais L
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
solugdo oral, 30 mg/mL Estratégico - MS . municipais (este medicamento ndo é . ~ .
(3%) frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfor[na(;oes na Unld_acile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
pirazinamida
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
- Estratégico - MS . municipais (este medicamento ndo é . = .
comprimido 500 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadss |nfor[nagoes na Unld_atzle_de
Estaduais) Sadde do seu municipio
" _ . ) ) o
piridostigmina comprimido 60 mg ESD'E(E‘E%;‘;‘I’EN AGp;LéF)m 2 BCDT de M'asltfg'ga fga‘{'ls 2P001r; SAS/MS n Estado Farmécias Cidadds Estaduais MIASTENIA GRAVIS
1169, 19/11/2015
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
comprimido 40 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio n:::":ﬁ:;z:e::: :l::::::::rcl:t.:::;se informacgdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) B Estaduais) Saude do seu municipio
piridoxina (cloridrato de
piridoxina)
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
. Estratégico - MS At municipais (este medicamento néo é : = .
comprimido 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads |nfor|’1;ag:es na Unld.atile-de
Estaduais) Salde do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 25 mg Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
(CESAF/RENAME) — dispensado nas Farmacias Cidadas . PR
Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de satide dos Municipios e F i )
i Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - avor verificar maiores
pirimetamina comprimido 25 mg Estratégico - SEMUS mgdmamentos. de alto custo em DST. c Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagdes no programa
Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidadis HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: . .
. medicamentos de alto custo em DST e P Unidades Di d d Favor verificar maiores
comprimido 25 mg LEC - estratégico Municipio nidades Dispensadoras de informagées no programa

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

Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este
di ndo é disp nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

HIV/AIDS 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/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://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://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

Al Documentagdo necessaria para
D - = o (ROHE Farmace_utlca / Componente da Assisténcia Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
enominagao genérica Concentragao / i Documento norteador - ~ - . = - inuidade d
Descrigéo Farmacéutica dispensacao/procedimento dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
) . N Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
PEMEED (AENEFDOZLE | [F9 PR e Ol (©F Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio pucRatl(estelmedicamentojndole informacdes na Unidade de
Forssk .) 30 g - dose diaria) dispensado nas Farmécias Cidadas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
solugdo para uso tépico 100 Farmacias das Unidades_Ba’sicas de~Sa'L’1de Favor verificar maiores
podofilina mg/mL (10%) a Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MMIRIE(PELS (S0 MIE T [ G informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas = o
250 mg/mL (25%) Estaduais) Saude do seu municipio
Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de satide dos Municipios e . )
medicamentos de alto custo em DST e Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - Favor verificar maiores
comprimidos Estratégico - SEMUS focch ] - Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento néo informagdes 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)
polivitaminico
Resolucdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: Unidades Basicas de saude dos Municipios e . )
medicamentos de alto custo em DST e Unidades de Dispensadoras de Medicamentos - Favor verificar maiores
solugdo oral (gotas) Estratégico - SEMUS ~ ; o Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informagées no programa
Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & dispensado nas Farmacias Cidads HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
. . . o Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
prelEedie (meslkks e iR, 200 g fiEse- Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio TS (ke Ml ey (i @ informacdes na Unidade de
pralidoxima) ampola dispensado nas Farmacias Cidadas z o
Estaduais) Saude do seu municipio
. Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Parkinson, Port. Conjunta o o .
comprimido 0,125 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON
A Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Parkinson, Port. Conjunta R e (S )
comprimido 0,25 mg Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON
pramipexol (dicloridrato de ! (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017
pramipexol) itérios de utilizacd Sind das P SINDROME DAS PERNAS
A - critérios de utilizacdo na Sindrome das Pernas - S .
comprimido 0,25 mg LEC - especializado T Estado Farmécias Cidadds Estaduais INQUIETAS
. Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Parkinson, Port. Conjunta o o .
comprimido 1 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON
comprimido 10mg
*item atualmente sem Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencao de
demj”fda; AP"tS adbert“ra (fluxo NP) P (CEAF/RENAMEF)) eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
e deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar SAS/MS n° 200, 25/02/2013
finalizagdo de processo licitatério.
comprimido 20mg
*item atualmente sem Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencao de
demj”fda; AP"tS adbert“ra (fluxo NP) P (CEAF/RENAMEF)) eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidadas Estaduais DISLIPIDEMIA
e deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar SAS/MS n® 200, 25/02/2013
. finalizagdo de processo licitatério.
pravastatina —
comprimido 40 mg
*item atualmente sem Especializado - Grupo 2 PCDT de Dislipidemia para a prevencao de
demj”fda; AP": adbe"“ra (fluxo NP) P (CEAF/RENAMEF)) eventos cardiovasculares e pancreatite, Port. Estado Farmacias Cidad&s Estaduais DISLIPIDEMIA
e deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar SAS/MS n® 200, 25/02/2013
finalizagdo de processo licitatério.
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: . .
medicamentos de alto custo em DST e i i Favor verificar maiores
comprimido 20 mg LEC - estratégico ~ ! - Municipio _ Unidades Dispensadoras de informagdes no programa
Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este HIV/AIDS do seu municipio
de DST/AIDS/SESA-ES) di ndo & dispensado nas p
Farmacias Cidadas Estaduais)
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Concentragao /
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Farmacéutica
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dispensacgao/procedimento

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

Estratégico - MS

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

Favor verificar maiores

praziquantel comprimido 600 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas mforl’nagoes na Unld_at‘;le_de
Estaduais) Saude do seu municipio
~ Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades Bésicas de Saude Favor verificar maiores
solugdo oral, 1 mg/mL Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o é informacées na Unidade de
frasco - dispensado nas Farmdacias Cidadas = o
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
prednisolona (f_osfato sodico . Basico (CBAF/RENAME) e Farma’ci§§ das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
de prednisolona) selugED @il 3 e/l Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio T E LT (5 el s D ¢ informacdes na Unidade de
frasco - dispensado nas Farmdcias Cidadas - S
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saulde do seu municipio
~ oA P . este medicamento é dispensado nos . .
solugdo oral, 3 mg/mL LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros E:le_referenua em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor~ver|f|car maiores
frasco cistica HDDS e HINSG informagdes no HDDS e HINSG
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécila?. das Unidades_Bésicas de~Sa’L'Jde Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nio & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ., . e
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
- Estratégico - MS . municipais (este medicamento nio é : = .
comprimido 5 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farméacias Cidadés |nfor[nagoes na Unld_atzle_de
Estaduais) Saude do seu municipio
prednisona Béasico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades.Bésicas de~Sa’l’Jde Favor verificar maiores
comprimido 20 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
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
o Estratégico - MS e municipais (este medicamento ndo é : = .
comprimido 20 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farméacias Cidadés |nforr’nagoes na Unld_atzle_de
Estaduais) Saude do seu municipio
. P X este medicamento é dispensado nos e .
comprimido 20mg LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros qe.referenaa em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor_verlflcar malores
cistica HDDS e HINSG informagdes no HDDS e HINSG
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
preservativo feminino até 20 cm Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio UITEPETS (G5 met CEEniy fEw @ informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas P 3 A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
160 mm x 49 mm Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio municipaisi(estelmedicamentonaole informagdes na Unidade de
- dispensado nas Farmacias Cidadas , s s
Estaduais) Saude do seu municipio
preservativo masculino
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
160 mm x 52 mm Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio MAVIAIEFEN (G EIEEIEIED i O informacées na Unidade de

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salude do seu municipio
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
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Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

prilocaina (cloridrato de

injetavel, 30 mg/mL (3%)

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

Favor verificar maiores

prilocaina) + felipressina + 0,03 UI/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas m?;ﬂ?ﬁi:i :::.::iac?:i:e
Estaduais)
Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
o Estratégico - MS P municipais (este medicamento nio é : = .
comprimido 5 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas mforl’nagoes na Unld_ac‘;le_de
Estaduais) Saude do seu municipio
. . . Farmacias das Unidades Basicas de Saude i :
primaquina (difosfato de Estratégico - MS e h > Favor verificar maiores
. . P P pais (este medicamento néo é - = -
primaquina) comprimido 15 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfsor|,'nag:es na Unld_ac’le_de
Estaduais) aude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Favor verificar maiores
comprimido 15 m LEC - estratégico EEISEHES € EllD @IS Em PET € Municipio UNIEERLSS RIEHEEoes 6 informagdes no programa
P 9 9 Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual P Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este HIV/AIDgS do seupmt?nici io
de DST/AIDS/SESA-ES) di ndo é disp do nas p
Farmacias Cidadas Estaduais)
comprimido 100 mg *item
atualmente sem demanda nas
farmacia cidadas. Apos abertura iali - i i o
(floxo NP) & defermments do Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17, Estado Farmécias Cidadss Estaduais EPILEPSIA
] , (CEAF/RENAME) 21/06/2018
processo, seu fornecimento devera
aguardar finalizagdo de processo
primidona licitatéria
comprimido 250 mg
*item atualmente sem demanda.
Apbs abertura (fluxo NP) e Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17 Estado Farmécias Cidadas Estaduais EPILEPSIA
deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) 21/06/2018
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 nio & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas ade d .
Estaduais) Saude do seu municipio
prometazina (cloridrato de - L critérios do Centro de Atenco Psicossocial Centro de Atencdo Psicossocial - CAPSIT | Favor verificar maiores
ometazina) comprimido 25 mg LEC - estratégico tino T (CAPS IT) - P Satde Mental Estado (este o néo é disp nas informag6es na Unidade de
pr 2l ipo II ( ) rograma saude Menta Farmacias Cidadas Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Bdsicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 25 ma/mL ampola Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas , .
Estaduais) Sadde do seu municipio
Farmacias das Unidades Bdasicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 150 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio IEDIEEETS (0 G LTGRO O informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas P 3 A
Estaduais) Saude do seu municipio
propafenona (cloridrato de
propafenona)
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
comprimido 300 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MALAIEIRETES (GEE Mo tED & informagdes na Unidade de

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Salde do seu municipio
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continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

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

Favor verificar maiores

propiltiouracila comprimido 100 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio " e informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas = o
Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das U"idades_BéSicas de~sa}l’de Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ";l;:':s:a'zge::: ::::;:;::r:i:::;se informacées na Unidade de
(CEAF/RENAME) P Estaduais) Saude do seu municipio
propranolol (cloridrato de
propranolol)
Farméci.a_s dgs Unidades_Bésicas de~Sall'1de Favor verificar maiores
comprimido 40 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . PV
Estaduais) Saude do seu municipio
rotamina (cloridrato de Farmécila§ dés Unidades_Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
P 8 injetével, 10 mg/mL ampola Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio MAMRIE(FELS (o My [ @ informacdes na Unidade de
protamina) dispensado nas Farmacias Cidadas , A
Estaduais) 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, 2 o . TRANSTORNO AFETIVO
comprimido 25 mg (CEAF/RENAME) Port. 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
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS n° 364,
09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
. Especializado - Grupo 1A PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I 2.4 i . TRANSTORNO AFETIVO
comprimido 100 m 2 Estado Farma Cidadés Estaduais
= ¢ (CEAF/RENAME) Port. SAS/MS n° 315, 30/03/2016 rmacies Hidadas Estachdl BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. TRANSTORNO
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 ESQUIZOAFETIVO
quetiapina
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS n° 364,
09/04/2013 ESQUIZOFRENIA
TS ) i Especializado - Grupo 1A PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, B Farmacias Cidadas Estaduais TRANSTORNO AFETIVO
(CEAF/RENAME) Port. 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
S ) i Especializado - Grupo 1A PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, Estado Farmécias Cidads Estaduais TRANSTORNO AFETIVO
(CEAF/RENAME) Port. SAS/MS n° 315, 30/03/2016 BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. TRANSTORNO
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 ESQUIZOAFETIVO
B ) . o L Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
quinina (dicloridrato de injetavel, 300 mg/mL Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacées na Unidade de

quinina)

ampola

(CESAF/RENAME)

dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Saide do seu municipio
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quinina (sulfato de quinina)

comprimido 500 mg

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
informagdes na Unidade de
Saude do seu municipio

raloxifeno

comprimido 60 mg

Especializado - Grupo 2
(CEAF/RENAME)

PCDT de Osteoporose, Port. SAS/MS n° 451,
09/06/2014

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

OSTEOPOROSE

raltegravir potassico

comprimido 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

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
di ndo é disp do nas

Farmicias Cidadas Estaduais)

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

comprimido 400 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

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

ranitidina

comprimido 150 mg

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

RENAME 2018

Municipio

Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este
i néo é di: do nas
Cidadis Estaduais)

Far

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

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

injetavel, 25 mg/mL ampola

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

xarope, 15 mg/mL frasco

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

xarope, 15 mg/mL frasco

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
informagdes no HDDS e HINSG

retinol (palmitato de retinol)

capsula mole 100.000 UI

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Salude do seu municipio

capsula mole 200.000 UI

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
informagdes na Unidade de
Salude do seu municipio

solugdo oleosa,
150.000 UI/mL frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
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/dezembro/15/Osteoporose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Osteoporose.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_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
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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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Especializado - Grupo 1A

PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port.

HEPATITE VIRAL CE

ribavirina capsula 250 mg (CEAF/RENAME) SCTIE-MS n° 84, 19/12/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais COINFECCOES
Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
rifabutina cépsula 150 mg (IECSE?I\'C;%CEN_/_\I\J% RENAME 2018 Municipio DUSCLETERes = P:gsrzrqfa HIV/A,IDia(:Ste informacdes no programa
Farmacias Cidad3s Estaduais) HIV/AIDS do seu municipio
c:iiiiaeisb%sggcéﬂsgftﬁlel . Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
megicamentos para od esquemas (ECSItErSa/-t\i%{CgN-AbI\//IIi) RENAME 2018 Municipio ":‘Li’:i(:E:aiZée::: :’:::;:;::':i::j;sé informagdes na Unidade de
de tratamento da Hanseniase P Estaduais) Salde do seu municipio
paucibacilar e multibacilar)
oA A . este medicamento é dispensado nos . -
capsula 300 mg LEC - Fibrose Cistica GRIEIES Elos @i Ej(—.;_referenua Snlbices Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . § Favor~verlflcill;)r;;lor:;NSG
cistica HDDS e HINSG informacgoées no e
rifampicina
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
suspensdo oral, 20 Estratégico - MS A municipais (este medicamento ndo é . = -
mg/mL (2%) frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUIRIE Rl dispensado nas Farmacias Cidadas lnfor[na(;oes na Unld_a(ile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
~ e A . este medicamento é dispensado nos . A
suspensdo oral LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros E:Ie'referenoa em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor_verlflcar maiores
20mg/mL(2%), frasco cistica HDDS e HINSG informag6es no HDDS e HINSG
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
. - - - . Estratégico - MS P municipais (este medicamento ndo é : = .
rifampicina + isoniazida comprimido 150 mg + 75mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farméacias Cidadés |nfor[nagoes na Unld_atzle_de
Estaduais) Saude do seu municipio
rifampicina + isoniazida + comprimido (150 + 75 + Estratédico - MS Farmécias das Unidades_Bésicas de~Sa’LZ|de Favor verificar maiores
pirazinamida + etambutol P 9 RENAME 2018 Municipio LIS EELS (G2 GHEE IENTEED LD & informacdes na Unidade de
- 400 + 275)mg (CESAF/RENAME) dispensado nas Farmécias Cidadas . P
(cloridrato de etambutol) Estaduais) Saide do seu municipio
riluzol o, Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Lateral Amiotrofica, Port. Estado Farmécias Cidadas Estaduais ESCLEROSE LATERAL
P 9 (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 1151, 11/11/2015 AMIOTROFICA
i i - o
risedronato comprimido 35 mg ESDEE%EK?/?{%NS\;E?O 2 PCDT de Osteopoorgsg,e P200rt1.45AS MS n° 451, Estado Farmacias Cidadas Estaduais OSTEOPOROSE
PCDT de Comportamento Agressivo no COMPORTAMENTO AGRESSIVO
transtorno de Espectro do Autismo, Port. NO TRANSTORNO DE
SAS/MS n° 324, 31/03/2016 ESPECTRO DO AUTISMO
i i o
o Especializado - Grupo 1B PCDT de Esau|zo1’6(;n|oa‘i I;%rltéSAS/MS n° 364 N - _ ESQUIZOFRENIA
comprimido 1 mg (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadas Estaduais
PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. TRANSTORNO
SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 ESQUIZOAFETIVO
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I TRANSTORNO AFETIVO
Port. SAS/MS n° 315, 30/03/2016 BIPOLAR, TIPO I
PCDT de Comportamento Agressivo no COMPORTAMENTO AGRESSIVO
transtorno de Espectro do Autismo, Port. NO TRANSTORNO DE
SAS/MS n° 324, 31/03/2016 ESPECTRO DO AUTISMO
PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS n° 364,
o ESQUIZOFRENIA
ramnarimidn 2 ma Especializado - Grupo 1B 09/04/2013 Fetadn o i Q



http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_e_coinfeccoes_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_e_coinfeccoes_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://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/20/Portaria-SAS-MS---1151--de-11-de-novembro-de-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/20/Portaria-SAS-MS---1151--de-11-de-novembro-de-2015.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/abril/01/Portaria-324-de-31-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/Portaria-324-de-31-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/Portaria-324-de-31-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
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/Portaria-324-de-31-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/Portaria-324-de-31-de-mar--o-de-2016.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/Portaria-324-de-31-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
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risperidona

TIPS

Ty

(CEAF/RENAME)

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

TRANSTORNO
ESQUIZOAFETIVO

TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR, TIPO 1

comprimido 3 mg *item
atualmente sem demanda.

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

COMPORTAMENTO AGRESSIVO
NO TRANSTORNO DE
ESPECTRO DO AUTISMO

ritonavir

. PCDT de Esquizofrenia, Port. SAS/MS n° 364,
RS ElBETil (I M) Especializado - Grupo 1B “ L L ; ESQUIZOFRENIA
deferimento do processo, (CEAF/RENAME) 09/04/2013 Estado Farmécias Cidad&s Estaduais
ssuu?:;:rc;m:ﬂ;g d;;vzga PCDT de Transtorno Esquizoafetivo, Port. TRANSTORNO
9 . g’ X SAS/MS n° 1203, 04/11/2014 ESQUIZOAFETIVO
processo licitatorio.
PCDT de Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, TRANSTORNO AFETIVO
Port. SAS/MS n° 315, 30/03/2016 BIPOLAR, TIPO I
selliEEe @), e Especializado - Grupo 1B PCDT de Comportamento Agressivo no COMPORTAMENTO AGRESSIVO
frgsco c0n"1 30gmL P (CEAF/RENAMI?) transtorno de Espectro do Autismo, Port. Estado Farmécias Cidadds Estaduais NO TRANSTORNO DE
SAS/MS n° 324, 31/03/2016 ESPECTRO DO AUTISMO
, ) - PCDT para o manejo da infeccdo pelo HIV em \UnafEEfes [DTEpEREE b Favor verificar maiores
capsula gelatinosa mole Estratégico - MS ; ) P ia SCTIE no 31 Municioi Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este inf -
100 mg (CESAF/RENAME) criangas e adolescentes, Portaria n ) unicipio " nio & disp do nas informagdes no programa
01/09/2017 Farmécias Cidadss . HIV/AIDS do seu municipio
Unidades Dispensadoras de Favorventcarhnaiores
Estratégico - MS PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em Vit MedlcaTentos - Progrefnj_a HIV/A‘IDia(:Ste informacées no programa

solugdo oral, 80 mg/mL

(CESAF/RENAME)

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

ndo é p
acias Cidadas Estaduais)

Fari

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

aquisigdo centralizada pelo MS e
distribuigdo 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 UNACONS)
credenciados pelo SUS

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

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

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

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

ARTRITE REUMATOIDE

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

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 ndo é
dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informacdes nos servigos
habilitados em Oncologia

(CACONSs e UNACONS)
credenciados pelo SUS

rivaroxabana

critérios de utilizagdo na fibrilagdo atrial ndo

FIBRILAGAO ATRIAL NAO

rivastigmina

comprimido 15 mg LEC - especializado valvar Estado Farmécias Cidadds Estaduais VALVAR

comprimido 20mg LEC - especializado criterios de utlllzacavoalrlirﬂbnlacao atrial ndo Estado Farmécias Cidadas Estaduais FIBRILAC\Z&CX:IAL NAO

P Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Alzheimer, Port. Conjunta - - .
capsula 1,5 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER

P Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Alzheimer, Port. Conjunta < o .
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 Doencga de Alzheimer, Port. Conjunta o o .
capsula 4,5 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Alzheimer, Port. Conjunta Estado Farmacias Cidadss Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER

capsula 6 mg

(CEAF/RENAME)

SAS/MS n° 13, 28/11/2017
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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/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
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/RIVAROXABANA_CRITERIOS_DE_UTILIZACAO_NA_FIBRILACAO_ATRIAL.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/RIVAROXABANA_CRITERIOS_DE_UTILIZACAO_NA_FIBRILACAO_ATRIAL.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/RIVAROXABANA_CRITERIOS_DE_UTILIZACAO_NA_FIBRILACAO_ATRIAL.pdf
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/FarmaciaCidada/Cidada Estadual/Protocolos Estaduais e Crit%C3%A9rios de Uso/RIVAROXABANA_CRITERIOS_DE_UTILIZACAO_NA_FIBRILACAO_ATRIAL.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://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
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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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, 2mg/mL

Especializado - Grupo 1B

PCDT de Doenga de Alzheimer, Port. Conjunta

frasco com 120 mL (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
. S Especializado - Grupo 1A PCDT de Doencga de Alzheimer, Port. Conjunta - S .
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 Doencga de Alzheimer, Port. Conjunta ‘. S .
adesivo transdérmico 18 mg (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 13, 28/11/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE ALZHEIMER
sacarato de hidroxido ferrico | injetavel, 20 mg/mL frasco Especializado - Grupo 1B ngzzidgoAgj?;frZa(En"jfﬁi)Rilfl CSngICISI:S Ectado Formidias Cidads Estaduais ANEMIA NA DOENCA RENAL
I com 5 mL (CEAF/RENAME) posI¢ o 36 1500273017 CRONICA - ALFAEPOETINA
n° 365, 15/02/2017
p6 para solugdo oral L . L i
(cloreto de sédio, glicose Estratégico - MS Farmacias df’S(U”Ldade:_Bas'cai il SaleE Favor verificar maiores
A 2 ; - PR municipais (este medicamento nao e z = :
anldrq, cloreto d,e pota_lssm, (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas |nforr,nagoes na Unld_ac’le_de
citrato de sddio di- Estaduais) Saude do seu municipio
hidratado)
sais para reidratagdo oral
po para solugéo oral o _ L i
(cloreto de sédio, glicose Farmacias das Unidades Basicas de Salide Favor verificar maiores
anidra, cloreto de potassio, Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio n:::ff:;é?:: ::::::::’:l:::;se informacdes na Unidade de
citra:}c_)ddetsgdi)o di- B Estaduais) Saude do seu municipio
idratado
Béasico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Ba’sicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
aerossol oral, 100 mcg/dose Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio TLNERELS (@22 D IEENTEED (RO & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas P oA
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécias das Unidades Basicas de Saude e s
- . - Favor verificar maiores
salbutamol (sulfato de | solucsio para inalacéio, Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento n&o é informacées na Unidade de
salbutamol) 5 mg/mL dispensado nas Farmacias Cidadas Sadide d o
Estaduais) alide do seu municipio
= P Farméci§§ dgs Unidades_Ba’sicas de_Sa’ude Favor verificar maiores
L 7 U I, Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio A stelmedicamentolnacls informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas - P
Estaduais) Salde do seu municipio
spray aerossol, 100 o A ) este medicamento é dispensado nos . .
salbutamol mcg/dose frasco com 200 LEC - Fibrose Cistica critérios dos centros Eje_referenaa em fibrose Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor_verlflcar maiores
cistica informagées no HDDS e HINSG
doses HDDS e HINSG
comprimido, elixir e Farmacias das Unidades_Bésicas de~Sa'Ude Favor verificar maiores
salgueiro (Salix alba L.) | solucdo oral (60 a 240 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio e e At elmedicamentolgacis informagdes na Unidade de
o L dispensado nas Farmacias Cidadas . 4n
de salicina - dose diaria) Estaduais) Saude do seu municipio
aerossol bucal ou pd °
inalante 50 mcg, frasco de Especializado - Grupo 2 PCDT de Asmaz,SPci;t.ZSOAlilMS n° 1317, Estado Farmécias Cidadds Estaduais ASMA
salmeterol 60 doses * item indisponivel (CEAF/RENAME)
no mercado nacional por parte PCDT de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Estado Farmécias Cidadss Estaduais DOENCA PULMONAR
do fabricante. Port. SAS/MS n° 609, 06/06/2013 OBSTRUTIVA CRONICA
suspensao oral, spray . Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da - S . =
(25+125) mcg/dose frasco LEC - especializado Estado Farmacias Cidadds Estaduais ASMA NAO CONTROLADA

com 120 doses

Asma ndo controlada, Port. 054-R, 12/05/2009



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://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/marco/08/Portaria-365-Anemia-na-DRC.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/marco/08/Portaria-365-Anemia-na-DRC.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/marco/08/Portaria-365-Anemia-na-DRC.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://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://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0609_06_06_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0609_06_06_2013.html
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
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dispensacgao/procedimento

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

suspensdo oral, spray

critérios dos centros de referéncia em fibrose

Favor verificar maiores

salmeterol + fluticasona - Fi isti aci idada i
(25+ lggénzg%/ggzzsfrasco LEC - Fibrose Cistica cistica Estado Farmacias Cidadas Estaduais informacdes no HDDS e HINSG
pé inalatério, (50+250) o N ) este medicamento é dispensado nos . .
) - critérios dos centros de referéncia em fibrose . ) o 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
. : . L. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
sapropterina (dlcl_orldrato de s 160 e Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo ¢ informagdes na Unidade de
sapropterina) (CESAF/RENAME) D dispensado nas Farmécias Cidadas p -
Estaduais) Saude do seu municipio
Unidades Dispensadoras de e B
saquinavir capsula mole 200 m Estratégico - MS PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em Municibio Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este inizl‘-’;;vg;:ﬁir T:I:::a
q P 9 (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n® 52, 27/11/2017 P i ndo é dispensado nas S programa
Farmécias Cidadis Estaduaic) HIV/AIDS do seu municipio
PCDT da Espondilite Ancilosante, Port.
- ESPONDILITE ANCILOSANTE
. injetavel, 150mg/mL Especializado - Grupo 1A Conijunta SAS/SCTIE-MS n© 25, 22/10/2018 - N .
secuquinumabe - - . - Estado Farmacias Cidadas Estaduais
caneta aplicadora com 1 mL (CEAF/RENAME) PCDT da Artrite Psoriaca, Port. Conjunta ARTRITE PSORTACA
SAS/SCTIE-MS n° 24, 22/10/2018
Estratégico - MS Farméci_a_s dgs(UnidadeZ Basicas de Salde Favor verificar maiores
R . - PRV municipais (este medicamento néo é = = A
selante de fibrina po (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas |nfor[na<;oes na Unld_atje_de
Estaduais) Saude do seu municipio
i Especializado - Grupo 1B PCDT de Doenca de Parkinson, Port. Conjunta - PN A
comprimido 5 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais DOENCA DE PARKINSON
- comprimido ou dragea 10
selegilina mg
*item atualmente sem Especializado - Grupo 1B PCDT de Doencga de Parkinson, Port. Conjunta - S .
demanda. Apés abertura (fluxo (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n° 10, 31/10/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON
NP)e 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 aplicacdo de unidade Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio LIS EELS (G2 e IETTEED LD & informacdes na Unidade de
. f dispensado nas Farmdcias Cidadas sadde d H A
insulina Estaduais) alide do seu municipio
sevelamer comprimido 800 m Especializado - Grupo 1A PCD:;:; Elrzt:irct:OPT;?e;iSOSI‘VSIgOnZaBECI)enca Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DISTURBIO MINERAL E 9SSE°
P 9 (CEAF/RENAME) 3510472017 : NA DOENGA RENAL CRONICA
comprimido 20 m Especializado - Grupo 1B PCDT de Hipertensao Arterial Pulmonar, Port. Estado Farmécias Cidadss Estaduais HIPERTENSAO ARTERIAL
P 9 (CEAF/RENAME) SAS/MS n° 35, 16/01/2014 PULMONAR
. . - Especializado - Grupo 1B PCDT de Esclerose Sistémica, Port. Conjunta - T ) 2
sildenafila comprimido 25 mg (CEAF/RENAME) SAS-SCTIE/MS n° 9, 25/08/2017 Estado Farmacias Cidadds Estaduais ESCLEROSE SISTEMICA
L Especializado - Grupo 1B PCDT de Esclerose Sistémica, Port. Conjunta - S . a
comprimido 50 mg (CEAF/RENAME) SAS-SCTIE/MS n° 9, 25/08/2017 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ESCLEROSE SISTEMICA
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das U"idades_BéSicaS de~sa}]de Favor verificar maiores
comprimido 10 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacées na Unidade de

(CEAF/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://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/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/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://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://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://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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Farmacéutica

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento
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continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente

sinvastatina

Basico (CBAF/RENAME) e

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

Favor verificar maiores

comprimido 20 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ) e informagoes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . V-
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmécias das U"idadeS_BéSicas de~sa}"de Favor verificar maiores
comprimido 40 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacées na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas . .
(CEAF/RENAME) Estaduais) Salde do seu municipio
a Especializado - Grupo 1A PCDT de Imunossupressdo no transplante 2 S . IMUNOSSUPRESSAO NO
Gl il g (CEAF/RENAME) renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 e FEILIEES ELEE D e TRANSPLANTE RENAL
f f Farméacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
dragea 1 mg Procedl(n;{eEr:\ltZPI/lwg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi nao é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
sirolimo . Especializado - Grupo 1A PCDT de Imunossupressdo no transplante 2 S . IMUNOSSUPRESSAO NO
Gl o3 (CEAF/RENAME) renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 SRR Farmacias Cidadds Estaduais TRANSPLANTE RENAL
f f Farméacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
dragea 2 mg Procedl(n;{eEr:\ltZPI/lwg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi nao é disp do nas [informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadas Estaduais) o paciente estiver internado
x ; ; Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
selugEe (t)’rrgls,cé TigHfit Procedl(n;{eEr:\ltZPI/lwg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este medi ndo é disp do nas [informagées no Hospital aonde
Farmacias Cidadés Estaduais) o paciente estiver internado
sistema de nebulizagdo com
3 o = . q - o .
stemadeneiagi pora 0% 21T e ¥ tndo ool dpungases spmartrssd | pavorverificar maiores
uso do medicamento % oHE LEC - estratégico I ) - i Municipio Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este | j,¢ormacdes no programa
Pentamidina valvula unidirecional que Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadua ndo é disp nas Far HIV/AIDS do seu municipio
permite apenas fluxo de DST/AIDS/SESA-ES) (el EEE )
insniratério
. . Especializado - Grupo 1A PCDT de Hepatite viral C e Coinfecgdes, Port. - S . HEPATITE VIRALCE
sofosbuvir comprimido 400 mg (CEAF/RENAME) SCTIE-MS n° 84, 19/12/2018 Estado Farmécias Cidadds Estaduais COINFECCOES
injetavel (lactato de sédio 3
Sédi?g/rwl_/;flirgt;rs; o Farmécias das Unidades Basicas de Satide FErGT ETEED GIEEEs
° Mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio QClciEa i Geteimedicamentolnacis informacdes na Unidade de
potassio 0,3 mg/mL + dispensado nas Farmacias Cidadas Satde do seu municipio
cloreto de célcio 0,2 Estaduais) P
S i + ma/mL)
solugdo ringer + lactato injetavel (Tactato de sédio 3
Sédi:g/r:gl_/:]flzrgt:r:; s et Farmécig_s dc_'is(Unidade_:.I Basicas de Salude Favor verificar maiores
- PRV municipais (este medicamento néo é - = -
potassio 0,3 mg/mL + (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUTIERD dispensado nas Farmacias Cidadas Infst);azgzzsszz ::nglac?elge
cloreto de célcio 0,2 Estaduais) P
ma/ml)
- P X este medicamento é dispensado nos - "
solugdo salina hipertbnica injetavel, 7% ampola LEC - Fibrose Cistica GIEEITIEN EoB ESlies QE_referenoa & IS Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favorﬂverlflcar maiores
cistica HDDS e HINSG informagées no HDDS e HINSG
PCDT de Deficiéncia de Horménio do DEFICIENCIA DE HORMONIO
Crescimento - Hipopituitarismo, Port. SAS/MS DO CRESCIMENTO -
injetavel, 4 UI frasco Especializado - Grupo 1B n° 28, 30/11/2018 Estado Farmacias Cidadss Estaduais HIPOPITUITARISMO
ampola (CEAF/RENAME)
PCDT de Sindrome de Turner,Port. Conjunta :
SAS/SCTIE-MS n° 15, 09/05/2018 SINDROME DE TURNER
PCDT de Deficiéncia de Hormonio do DEFICIENCIA DE HORMONIO
Crescimento - Hipopituitarismo, Port. SAS/MS DO CRESCIMENTO -
injetavel, 12 UI frasco Especializado - Grupo 1B n° 28, 30/11/2018 Ectadn Eorrndrine MidadSe Eetardsinic HIPOPITUITARISMO



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_e_coinfeccoes_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_HepatiteC_e_coinfeccoes_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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_DeficienciadoHormoniodeCrescimento_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_DeficienciadoHormoniodeCrescimento_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_DeficienciadoHormoniodeCrescimento_2018.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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_DeficienciadoHormoniodeCrescimento_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_DeficienciadoHormoniodeCrescimento_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_DeficienciadoHormoniodeCrescimento_2018.pdf
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Forma Farmacéutica / Documentagdo necessaria para

. = - = Componente da Assisténcia Responsabilidade pela Local de abertura de processo e
Denominagao genérica Concentragao / s Documento norteador " ~ o - ~ R inuidade d
Descricéo Farmacéutica dispensacao/procedimento dispensacao/procedimento continuidade de tratamento
conforme a doenga do paciente
ampola (CEAF/RENAME) e A rarrrTacos Tt

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

SINDROME DE TURNER

injetavel, 15 UI frasco
ampola *item indisponivel, Especializado - Grupo 1A PCDT de Sindrome de Turner, Port. Conjunta

somatropina aguardando disponibilidade (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n® 15, 09/05/2018 Estado Farmécias Cidadds Estaduais SINDROME DE TURNER
nelo MS
injetavel, 16 UI frasco
ampola *item indisponivel, Especializado - Grupo 1A PCDT de Sindrome de Turner, Port. Conjunta .. ) o . .
aguardando disponibilidade (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n® 15, 09/05/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais SINDROME DE TURNER
nelo MS
injetavel, 18 UI frasco
ampola *item indisponivel, Especializado - Grupo 1A PCDT de Sindrome de Turner, Port. Conjunta .. ) o . .
aguardando disponibilidade (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n® 15, 09/05/2018 Estado Farmacias Cidadds Estaduais SINDROME DE TURNER
nelo MS
injetavel, 24 UI frasco
ampola *item indisponivel, Especializado - Grupo 1A PCDT de Sindrome de Turner, Port. Conjunta L - ’ P
aguardando disponibilidade (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS ne° 15, 09/05/2018 Estado Farmécias Cidadds Estaduais SINDROME DE TURNER
nelo MS
injetavel, 30 UI frasco
ampola *item indisponivel, Especializado - Grupo 1A PCDT de Sindrome de Turner, Port. Conjunta L - ’ P
aguardando disponibilidade (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS ne° 15, 09/05/2018 Estado Farmécias Cidadds Estaduais SINDROME DE TURNER
pnelo MS

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

soro antiaracnidico DMM/mL), 1,5 DMM de

Favor verificar maiores
(Loxosceles e

Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas

Phoneutria) e 've'neno de Phoneutria (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais |nfor|,11a<;oes na Umd_ac?e_de
) nigriventer (1,5 DMM/mL) Saude do seu municipio
Tityus) i
e 15 dose minima
necrosante (DMN)de
veneno de Loxosceles
gaucho (15 DMN/mL)
ampola
injetavel, imunoglobulinas
soro antibotrépico (Ig,G.) Gur2 MUz, 2 Estratégico - MS . este item ndo é dispensado nas . FEREL v~er|f|car malores
minimo, 5 mg de veneno RENAME 2018 Municipio s - . - informagdes na Unidade de
(pentavalente) ) (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais . P
de Bothrops jararaca (5 Saude do seu municipio
mg/mL) ampola
injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no
soro antibotrépico minimo, 5 mg de veneno Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
(pentavalente) e de Bothrops jararaca e a 9 RENAME 2018 Municipio P - ~p - informag6es na Unidade de
A - (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais . .
anticrotalico 1,5 mg de veneno de Saude do seu municipio
Crotalus durissus terrifcus
(5 ma/ml e 1.5 ma/ml)
injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no
soro antibotrépico minimo, 5 mg de veneno Estratédico - MS este item n3o & dispensado nas Favor verificar maiores
(pentavalente) e de Bothrops jararaca e 3 9 RENAME 2018 Municipio ] - ~p - informagdes na Unidade de
X Zon ; (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais p e
antilaquético mg de veneno de Lachesis Saude do seu municipio
muta (5 mg/mLe 3
ma/ml) amnola
injetavel, imunoglobulinas
(IgG) que neutralizam, no
soro antibotulinico AB I, 3773 Uil 613 it Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas P VAT (RS
botulinica tipo A e 275 UL 9 RENAME 2018 Municipio P informag6es na Unidade de

(bivalente) (CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais

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

Salde do seu municipio



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
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

Documento norteador

Responsabilidade pela
dispensagao/procedimento

Local de
dispensacgao/procedimento

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

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 ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Saide 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

injetavel, 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
informacgdes na Unidade de
Saude 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 ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

soro antilondmico

injetavel, imunoglobulinas
que neutralizam, no
minimo, 0,35 mg de

veneno de Lonomia obliqua
(0.35 ma/ml) ambola

soro antiloxoscélico

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

|n]€0tﬁlmlﬁwrmas
que neutralizam, no
minimo, 15 dose minima
necrosante (DMN) de
veneno de aranhas das
espécies Loxosceles laeta,
Lxosceles gaucho e

Loxosceles intermedia (15
DMN/ml) amnala

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item ndo é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

soro antirrdbico

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 nao é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

soro antitetanico

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

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

este item nao é dispensado nas
Farmacias Cidadas Estaduais

Favor verificar maiores
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

sulfadiazina

comprimido 500 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
informagdes na Unidade de
Salde do seu municipio

comprimido 500 mg

Estratégico - SEMUS

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

Municipio

Unidades Basicas de saide dos Municipios e
Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este medicamento nao

é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Favor verificar maiores
informagdes no programa
HIV/AIDS 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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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
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Documento norteador

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

comprimido 500 mg

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
di néo é di: do nas

Farmicias Cidadas Estaduais)

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

sulfadiazina de prata

creme 10 mg/g (1%)

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
Saide do seu municipio

sulfametoxazol +
trimetoprima

comprimido 400 mg +
80 mg

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

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informag6es na Unidade de
Salde do seu municipio

comprimido 400 mg +
80 mg

Estratégico - SEMUS

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

Municipio

Unidades Basicas de saude dos Municipios e
Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este medicamento ndao

é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

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

comprimido 400 mg +
80 mg

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

ndo é p nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

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

comprimido 400 mg +
80 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
informagoes no HDDS e HINSG

suspensdo oral,
(40 + 8) 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
informacgdes na Unidade de
Salde do seu municipio

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

Estratégico - SEMUS

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

Municipio

Unidades Basicas de saude dos Municipios e
Unidades de Dispensadoras de Medicamentos -
Programa HIV/AIDS (este medicamento nao

é dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

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

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

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

ndo é p nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

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

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

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
informagdes no HDDS e HINSG

injetavel, (80 + 16 mg)/Ml
ampola

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
informagdes na Unidade de
Salude do seu municipio

PCDT de Artrite Psoriaca, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 26, 24/10/2018

PCDT de Artrite Reativa - Doenca de Reiter
Port. SAS/MS n° 1150, 11/11/2015

ARTRITE PSORIACA

ARTRITE REATIVA



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://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/05/Artrite-Reativa---PCDT-Formatado---1150--de-11-de-novembro-de-2015.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/05/Artrite-Reativa---PCDT-Formatado---1150--de-11-de-novembro-de-2015.pdf
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Especializado - Grupo 2

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

ARTRITE REUMATOIDE

sulfassalazina comprimido 500 mg (CEAF/RENAME) Estado Farmécias Cidadds Estaduais
PCDT de Doencga de Crohn, Port. Conjunta
SAS/MS n° 14, 28/11/2017 ROENGAIREICROMIN
PCDT de Espondilite Ancilosante, Port.
Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 25, 22/10/2018 O AN CILO S NE
PCDT de Retocolite Ulcerativa, Port. SAS/MS
n° 861, 04/11/2002 RETOCOLITE ULCERATIVA
Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
pé para solugdo oral Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacgdes na Unidade de
dispensado nas Farmdcias Cidadas , -
Estaduais) Sadde do seu municipio
o Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
sulfato de magnésio injetavel 0,81 mEq/mL Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo & informacdes na Unidade de
Mg++ (10%) dispensado nas Farmacias Cidadas P P
Estaduais) Saude do seu municipio
o Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
injetavel, 4,05 mEq/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo é informacdes na Unidade de
Mg++ (50%) dispensado nas Farmacias Cidadéas . P
Estaduais) Saude do seu municipio
. L Farmaécias das Unidades Bdasicas de Saude Favor verificar maiores
BB ESIEEE Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio LIl (s Gt D 66 & informacdes na Unidade de
10 mg dispensado nas Farmacias Cidadas - P
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmaécias das Unidades Bdasicas de Saude Favor verificar maiores
sulfato de zinco xarope, 4 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento néo & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
. Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
iR, 100 ngElose Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao é informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas . o
Estaduais) Saude do seu municipio
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias d{as(Unldadesd BéSicai de~Sa’0de Favor verificar maiores
comprimido 40 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio MEDIEEETS (EE G IE TG (RO O informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - 3 A
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UU_r;idjdeZ Ba;_icas de;audedd[’; N(Ijl_micipiots e Favor verificar maiores
B nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
comprimido 40 mg Estratégico - SEMUS TEEIEIMETIRS G2 611D EUSiD @m DET € Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento nédo 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



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/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/agosto/03/Portaria-Conjunta-7-ESPONDILITE-ANCILOSANTE-17-07-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/03/Portaria-Conjunta-7-ESPONDILITE-ANCILOSANTE-17-07-2017.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://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

REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

sulfato ferroso

solugdo oral, 25 mg/mL

Basico (CBAF/RENAME) e
Especializado - Grupo 3

Farmacias das Unidades Basicas de Sald

S Favor verificar maiores

tacrolimo

frasco RENAME 2018 Municipio LIS P (e::: '_“e"ica"‘e"":tiz::;sé informagdes na Unidade de
(CEAF/RENAME) v Estaduais) Saidde do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo II: UU'f;id:deZ Biﬁicas de:aﬂdeddola P’(ljglnicipiots e Favor verificar maiores
= B nidades de Dispensadoras de Medicamentos -
sellugzte ofral, 23 il Estratégico - SEMUS mgdlcamentos_ 612 Bl @Usiio Gl DST. e Municipio Programa HIV/AIDS (este medicamento ndo informag6es no programa
rasco Infecgdes Oportunistas a cargo dos municipios & Gt nen e e GeeED HIV/AIDS do seu municipio
com PAM DST/AIDS a cargo dos municipios Estaduais)
Farméci§§ d_as(UnidadeZ Basicas de Salude Favor verificar maiores
£ i PR municipais (este medicamento néo é s = :
xarope, 5 mg/mL frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadss |nfor|’nagoes na Unld_atile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port. ANEMIA APLASTICA
SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA
PCDT de Imunossupress&o no transplante IMUNOSSUPRESS,IT\O NO
hepatico em pediatria, Port. SAS/MS n° 04, TRANSPLANTE HEPATICO EM
10/01/19 PEDIATRIA
. Especializado - Grupo 1A PCDT de Imunossupressdo no transplante - S . IMUNOSSUPRESSAO NO
F E A
capsula 1 mg (CEAF/RENAME) hepatico em adulto, Port. Conjunta Estado armacias Cidadas Estaduals TRANSPLANTE HEPATICO EM
SAS/SCTIE-MS n° 5, 22/06/2017 ADULTO
PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESSAO NO
renal, Port. SAS/MS n° 712, 13/08/2014 TRANSPLANTE RENAL
PCDT de Sindrome Nefrdtica Primaria em SINDROME NEFROTICA
Criancas e Adolescentes, Port. Conjuta n° 01, PRIMARIA EM CRIANCAS E
10/01/2018 ADOLESCENTES
: : Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
capsula 1 mg Procedlg;ér;\ltzﬁg)spltalar RENAME 2018 Hospital (este ndo é di donas [informagdes no Hospital aonde
Farmacias Cidadas duais) o paciente estiver internado
PCDT de Anemia Aplastica Adquirida, Port. ANEMIA APLASTICA
SAS/MS n° 1300, 21/11/2013 ADQUIRIDA
PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESS]T\O NO
hepéatico em pediatria, Port. SAS/MS n° 04 TRANSPLANTE HEPATICO EM
10/01/19 PEDIATRIA
E ializado - G 1A PCDT de Imunossupressdo no transplante IMUNOSSUPRESS,IT\O NO
capsula 5 mg SpecgEfi/sE'NA;jl’go hepatico em adulto, Port. Conjunta Estado Farmécias Cidadas Estaduais TRANSPLANTE HEPATICO EM
( ) SAS/SCTIE-MS ne 5, 22/06/2017 ADULTO
PCDT de Imunossupressdo 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
. . Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
capsula 5 mg PrOCEd'?"F'{eEr;\ItXP;‘E)Sp'ta'ar RENAME 2018 Hospital (este medi ndo & dispensado nas

Farmacias Cidadas Estaduais)

informagdes no Hospital aonde
o paciente estiver internado



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-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-anemia-apl-adq-livro-2013.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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://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://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://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ImunossupressonoTransplantehepaticoempediatria.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://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://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

Documento norteador

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, 5 mg/mL frasco
ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual

Farmacias Cidadds Estaduais)

(este di ndo édi do nas

Favor verificar maiores
informagdes no Hospital aonde

tafamidis

capsula 20 mg* item

indisponivel: Consta na
RENAME, porém ainda ndo

disnonihilizado nelo MS

Especializado - Grupo 1A

(CEAF/RENAME)

PCDT de Polineuropatia Amiloidética Familiar,

Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 22,
02/10/2018

Estado

Farmacias Cidad&s Estaduais

o paciente estiver internado

POLINEUROPATIA
AMILOIDOTICA FAMILIAR

talidomida

comprimido 100 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

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

Protocolo de uso da talidomida no tratamento

da Sindrome Mielodisplésica, Portaria SAS/MS

n® 493, 12/06/2015

Protocolo de uso da talidomida no tratamento
da Doencga Enxerto Contra Hospedeiro e no
Mieloma Mdltiplo, Portaria SAS/MS n© 298,

22/03/2013

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

Notificacao de receita, Receita
médica especial e documentos
pessoais

RENAME 2018

Municipio

municipais (este medicamento néo é
dispensado nas Farmacias Cidadas
Estaduais)

Farmécias das Unidades Basicas de Salde

Favor verificar maiores
informagoes na Unidade de
Saude do seu municipio

teclozana

comprimido 500 mg

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
informacgdes na Unidade de
Salde do seu municipio

suspensdo oral, 10 mg/mL
frasco

Basico (CBAF/RENAME)

RENAME 2018

Municipio

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

Favor verificar maiores
informacgdes na Unidade de
Salde do seu municipio

teicoplanina

injetavel, 400 mg frasco
ampola

LEC - especializado

critérios de utilizagdo no tratamento da
Osteomielite

tenecteplase

injetavel, 30 mg frasco
ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

OSTEOMIELITE

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual
(este ndo é di do nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

Favor verificar maiores
informagoes no Hospital aonde

injetavel, 40 mg frasco
ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual
(este i ndo é disp do nas

Farmacias Cidadas Estaduais)

o paciente estiver internado
Favor verificar maiores

informacgdes no Hospital aonde

injetavel, 50 mg frasco
ampola

Procedimento hospitalar
(RENAME)

RENAME 2018

Hospital

Farmacias da Rede Hospitalar Estadual
(este i ndo é disp do nas
Farmacias Cidadas Estaduais)

o paciente estiver internado
Favor verificar maiores

informacgdes no Hospital aonde

tenofovir (fumarato de
tenofovir desoproxila)

tenofovir (fumarato de

comprimido 300 mg

Especializado - Grupo 1A
(CEAF/RENAME)

PCDT de Hepatite viral crénica B e
coinfecgdes, Port. SCTIE/MS n° 47,
02/12/2016 - atualizado em 27/09/2017

Estado

Farmécias Cidadds Estaduais

o paciente estiver internado

HEPATITE VIRAL CRONICA B E
COINFECGCOES

comprimido 300 mg

Estratégico - MS
(CESAF/RENAME)

PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em
criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n°® 31,
01/09/2017

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

néo é di: do nas

Farmacias Cidadas Estaduais)

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

tenofovir desoproxila) +
lamivudina

comprimido (300 + 300)mg

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

néo é di: do nas

Favor verificar maiores
informagées no programa

Farmacias Cidadas duais)

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_PAF_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_PAF_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_PAF_2018.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://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:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/viniciusborges/Downloads/pcdt_hepatite_b_270917 (1).pdf
file:///C:/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
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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Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descrigao

Componente da Assisténcia

Farmacéutica

Documento norteador

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

tenofovir (fumarato de

comprimido (300 + 300 +

Estratégico - MS

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

Favor verificar maiores

tenofowr‘desoprom_la) + 600)mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidads mforl’nagoes na Unld_at‘;le_de
lamivudina + efavirenz Estaduais) Saude do seu municipio
. - i Especializado - Grupo 1A PCDT de Esclerose Multipla, Port. Conujunta - S . e
teriflunomida comprimido 14 mg (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 10, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais ESCLEROSE MULTIPLA
Farmécias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
- . Estratégico - MS P municipais (este medicamento nio é : = .
terizidona capsula 250 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmécias Cidadas |nfor[1:jagzes na Unld_acile_de
Estaduais) Saude do seu municipio
o . L Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
tetraciclina (cloridrato de | pomada oftaimica 10mg/g Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento nao & informacdes na Unidade de
tetraciclina) (1%) dispensado nas Farmécias Cidadéas ade d P
Estaduais) Saude do seu municipio
o . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
il (D 62 comprimido 300 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio (LAt PErls (o el D (L G informacées na Unidade de
tlamlna) dispensado nas Farmacias Cidadas ade d Qs
Estaduais) Saude do seu municipio
| . Farmacias das Unidades Basicas de Saude Favor verificar maiores
solugdo oftalmica, 2=fi PR municipais (este medicamento néo é : & :
2,5ma/mL (0,25%) frasco Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio dispensado nas Farmacias Cidadas mfsorl,'lllag:es na Umd_ac!e_de
Estaduais) alde do seu municipio
timolol (maleato de timolol) » e L. ] L. , Favor verificar maiores
solugdo oftalmica, Smg/mL Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias das Unidades Basicas de Salde | ;.¢0 macges na Unidade de
(0,5%) frasco municipais Saude do seu municipio
solugdo oftalmica, 5mg/mL Especializado - Grupo 2 PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta R e (S )
(0,5%) frasco (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS ne° 11, 02/04/2018 Esiie TSRS CEEEES EEelEE GLRUCORA
. solugdo inalatéria - R
tiotrépio (brometo de ! _ - critérios de utilizagdo no tratamento da - S . DOENCA PULMONAR
tiotrépio) 2,5mcg/dose frasco com 4 LEC - especializado Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica Estado Farmacias Cidadds Estaduais OBSTRUTIVA CRONICA
mL (60 DOSES)
Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
. Estratégico - MS PCDT para o manejo da infecgdo pelo HIV em - Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este . ~
EEpEl 2500 (CESAF/RENAME) adultos, Portaria SCTIE/MS n° 52, 27/11/2017 FUEEE : TEG) G TR fEs '"f°"“a9°:s no programa
v Earmécias Cidadss duais) HIV/AIDS do seu municipio
Bt - DS PCDT para 0 manejo da infecgdo pelo HIV em ~ Unidades Dispensadoras de Favor verificar maiores
solugdo oral, 100 mg/mL 9 criancas e adolescentes, Portaria SCTIE n° 31, Municipio ViZETEEnTEEDS = AR [(RNV//AIDE (Griis informagdes no programa
(CESAF/RENAME) 01/09/2017 e o fas HIV/AIDS do seu municipio
Earmicias Cidadis duais) P
. . Farmécias das Unidades Basicas de Salde Favor verificar maiores
T FEElgEniies @l misehE unidade Insumos (RENAME) RENAME 2018 Municipio kel (s Gt [T GEw & informacdes na Unidade de
de glicemia capilar dispensado nas Farmacias Cidadas p el
Estaduais) Saude do seu municipio
P ; PP f f Farmacias da Rede Hospitalar Estadual Favor verificar maiores
tirofibana (cloridrato de injetavel, 0,25 mg/mL Procedimento hospitalar RENAME 2018 Hospital (este medicamento ndo é dispensado nas |informagdes no Hospital aonde

tirofibana)

frasco ampola

(RENAME)

Farmacias Cidadéas duais)

o paciente estiver internado



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

solugdo para inalagdo, 60

critérios dos centros de referéncia em fibrose

este medicamento é dispensado nos

Favor verificar maiores

mo/mL ampola LEC - Fibrose Cistica cistica Estado Centros de ni:?)rle)r;c: ::\szrose Cistica: informacées no HDDS e HINSG
tobramicina
o At . este medicamento é dispensado nos o -
capsula inalatéria 28 mg LEC - Fibrose Cistica I EEE e Eje_referenma S FIBEEE Estado Centros de referéncia em Fibrose Cistica: | . Favor~ver|f|car maiores
cistica HDDS e HINSG informacdes no HDDS e HINSG
s injetavel, 20 mg/mL frasco Especializado - Grupo 1A PCDT de Artrite Reumatoéide, Port. Conjunta PO ) -
tocilizumabe e g (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n® 15, 11/12/2017 Estado Farmécias Cidadas Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
tofacitinibe comprimido 5 mg ESpe'(:'CaE":ﬁfsE'Ni;‘g’ 1A PCDTSdAeSfSrtC”thEﬁ:;r:ftcl)gdel 1P°1'§' zcg{’;unta Estado Farmacias Cidadss Estaduais ARTRITE REUMATOIDE
tolcapona comprimido 100 mg ESpeE'C""é';la:}ng'NirM“g)" 1B PCDTSdAeSDg(e;fE fjelvlzar:lj"lf)o”é 1Pc£' 2%01”7]““3 Estado Farmécias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON
t°'ter°s('):‘taer(gzﬁaar)at° de Cagf;fﬂgi;;birfnggc’ LEC - especializado criterios ‘iﬁc%tr']'t'f:éc:;anzrti;aa,tf;;ne”to da Estado Farmécias Cidadas Estaduais INCONTINENCIA URINARIA
. _ ) ) °
comprimido 25 mg ESP?E'SX:?EEN AGNTE;’O 2 FLDT dle Eo'legsl'ab 6P ozr(t)'leS/ MS e 17, Estado Farmécias Cidads Estaduais EPILEPSIA
comprimido 25 mg LEC - especializado criterios d:nlj(gl|ze:3ccaaocr;gnti)£gﬁlama G Estado Farmécias Cidadds Estaduais ENXAQUECA
€nxaqueca cronica
. Especializado - Grupo 2 PCDT de Epilepsia, Port. SAS/MS n° 17 o o .
comprimido 50 mg Estado Farmacias Cidadas Estaduais EPILEPSIA
topiramato (CEAF/RENAME) 21/06/2018
comprimido 50 mg LEC - especializado criterios d:nizl'iiiioc:gn?zgﬁlax'a G Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ENXAQUECA
enxaqueca cronica
. B . . o
comprimido 100 mg ESP?E'EXE%CE’N Aﬂgf 02 BCDT ce ED"epzsl'ac')gozrgleS/ MS n® 17, Estado Farmécias Cidadss Estaduais EPILEPSIA
comprimido 100 mg LEC - especializado criterios d:nizl'iiiioc:gn?zgﬁlax'a G Estado Farmécias Cidad&s Estaduais ENXAQUECA
enxaqueca cronica
PCDT de Distonias Focais e Espasmo
Hemifacial, Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° :Slsl-\rgl\l:cl)AgEI:VIoIiiICSI:L
injetdvel, 100 UI frasco Especializado - Grupo 1A 1, 29/05/2017 Estado Farmécias 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 Dictonins Focare o £
e Distonias Focais e Espasmo
Hemifacial, Port. Conjunta SAS/SCTIE-MS n° :SISII;JB':;A:E';G()IE:‘I:I(ZSI:L
injetavel, 500 UI frasco Especializado - Grupo 1A 1, 29/05/2017 - S .
ampola (CEAF/RENAME) Estado Farmacias Cidadas Estaduais
PCDT de Espasticidade, Port. Conjunta
SAS/SCTIE-MS n° 2, 29/05/2017 ESPASTICIDADE
tramad::agglacaggtzll;ato ik comprimido 50 mg LEC - especializado critérios de utilizagdo na Dor crénica Estado Farmécias Cidad&s Estaduais DOR CRONICA
aquisicdo centralizada pelo MS e Favor verificar maiores
i i b v distribuicdo estadual aos CACONSs e informacgdes nos servicos
trastuzumabe comprimido 150 mg Oncolégico-MS crltgrlos ate _IV_Imlsterlo Gt Saude_ para 0s CACONSs e UNACONs NACONS (este medicamento nédo & habilitados em Oncologia
servicos habilitados em oncologia no SUS UNACONS ( 0 nao
dispensado nas Farmacias Cidadas (CACONs e UNACONSs)
Estaduais) credenciados pelo SUS
travoprosta solugdo oftalmica, 0,04 Especializado - Grupo 1A PCDT de Glaucoma, Port. Conjunta Estado Farmacias Cidadss Estaduais GLAUCOMA

mg/mL frasco com 2,5 mL

(CEAF/RENAME)

SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018



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
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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solugdo oftalmica, 0,04

Especializado - Grupo 1A

PCDT de Doenca de Wilson, Port. Conjunta

trientina ma/mL frasco com 2,5 mL (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE-MS n° 11, 02/04/2018 Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENGA DE WILSON
comprimido 5 mg
*item atualmente sem
triexifenidil demanda. Apés abertura (fluxo Espedelikett - Grupe 4B || DT Gl Desics Gle Phitdinsen,. Mot Conlus Estado Farmacias Cidadas Estaduais DOENCA DE PARKINSON
NP)e deferimento do processo, seu (CEAF/RENAME) SAS/SCTIE - MS n°® 10, 31/10/2017
fornecimento devera aguardar
finalizagdo de processo licitatorio.
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 . ) 1
ampola (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 Endometlrlzoze; ;(());ts SAS/MS n° 879, ENDOMETRIOSE
injetavel, 11,25 mg frasco 12/07/2016
ampola . . .
. T PCDT de Leiomioma de utero, Port. Conjunta -
*jtem atualmente sem demanda. E: | - 1B .. . ~ .
Apbs abertura (fluxo NP)e SPe??EzﬁfsENiﬁé’)o SAS/SCTIE - MS n° 11, 31/10/2017 Estado Farmécias Cidadss Estaduais LEIOMIOMA'DOJUTERO
deferimento do processo, seu
fornecimento devera aguardar
finalizag&o 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 n3o é dispensado nas Favor verificar maiores
tomentosa (Willd ex (0,9 mg de alcaloides Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio P - ..p - informagoes na Unidade de
L . Farmacias Cidadas Estaduais . P
Roem.& Schult.)] oxinddlicos pentacliclicos) Saude do seu municipio
. . P 2q - i R Favor verificar maiores
vacina adsorvida difteria e s Estratégico - MS . este item ndo é dispensado nas . ~ .
tétano adulto injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUGTERIE Farmacias Cidadas Estaduais me(:g:iaegz:ss:ﬂ Ln’::::iac?:i:e
. . R 2 g o A T Favor verificar maiores
vacina adsorvida difteria e o2 Estratégico - MS . este item nao é dispensado nas . - -
tétano infantil TEEC (IEEE Sl (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUGIERIS Farmacias Cidadas Estaduais '"2’;&?:22:3 ﬁ'::;?:i:e
. . . . . N ~ 2 - Favor verificar maiores
vacina adsorvida difteria, . Estratégico - MS L este item nao é dispensado nas . ~ .
tétano e pertussis injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais lnfsoar(r::jaquzsszﬂ ::;:ii?:i:e
vacina adsorvida difteria, D = S este item nao & dispensadonas Favor verificar maiores
tétano e pertussis (acelular) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadss Estaduais |nfor[nagoes na Umd_a(ile.de
adulto Saude do seu municipio
vacina adsorvida difteria, Estratégico - MS i e 06 & dferEmearls TEE Favor verificar maiores
tétano e pe_rtussz_s (acelular) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais |nfor|’11a(;oes na Unld_ac,le_de
infantil Saude do seu municipio
vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite fi - . Favor verificar maiores
B (recombinante) e injetavel, frasco ampola Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio este item ndo ¢ dispensado nas informagoes na Unidade de

Haemophilus Influenzae B
(conjugada)

(CESAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

Saide do seu municipio



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
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

vacina adsorvida hepatite A

Estratégico - MS

este item ndo é dispensado nas

Favor verificar maiores

(inativada) adulto injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 HIELE Farmacias Cidadas Estaduais informagbes na Unidade de
Saude do seu municipio
. . . A - Fl A Favor verificar maiores
vacina adsorvida hepatite A T Estratégico - MS . este item ndo é dispensado nas . ~ .
(inativada) infantil e, (e el (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUIRIIE it Farmacias Cidadas Estaduais '"g’;&?:iss:z ﬂ'::iac‘::i:e
Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas Favor verificar maiores
vacina BCG injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais |nfor[na<;oes na Unld_atzle_de
Saude do seu municipio
Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas P IR (EEGEE
vacina colera (inativada) suspensao oral, frasco (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais |nfor|,'nagoes na Unld_ac’le.de
Saude do seu municipio
vacina febre amarela Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas VR VT EICEE
(atenuada) TfEEE], (EEED Empel (CESAF/RENAME) RENAME 2018 HUTE S Farmécias Cidadas Estaduais '“fs";(':jae‘;z:ss:: i’::;?:i:e
‘- . N 5 2 s Favor verificar maiores
vacina febre tiféide R Estratégico - MS . este item nao é dispensado nas . ~ .
(polissacaridica) injetavel, ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais mg:g;?gﬁi:i ::::ii?:i:e
. . “.q - e A Favor verificar maiores
vacina Haemophilus PR Estratégico - MS ol este item ndo é dispensado nas . ~ -
Influenzae B (conjugada) InREE), (e el (CESAF/RENAME) Pyl 20ne MURIEED Farmacias Cidadas Estaduais 'ng);(:':lzg:sss:3 :::::::?:i:e
. . g . A R A Favor verificar maiores
vacina hepatite B N Estratégico - MS A este item nao é dispensado nas . ~ -
(recombinante) InREE, (ifEeeD @l (CESAF/RENAME) RENAME 2018 HURIERE Farmacias Cidadas Estaduais '"g’;&?:iigﬂ ::L':;:‘i’;:e
A - . - 2z Favor verificar maiores
vacina influenza trivalente R Estratégico - MS - este item néo é dispensado nas . ~ R
(fragmentada, inativada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais mf;;:;?:gi:ﬂ ar:::iac?si:e
Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas havoIventicagmaioncs
vacina meningocécica C injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais |nfor|,11a<;oes na Umd_ac?e_de
Saude do seu municipio
vacina papilomavirus Estratégico - MS oo Tem 6o @ e e GES Favor verificar maiores
humano 6, 11, 16 e 18 injetavel, frasco ampola (CESAF?RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadﬁz Estaduais informagoes na Unidade de
(recombinante) Saude do seu municipio
. - P 5z s Favor verificar maiores
vacina pneumococica 10- s Estratégico - MS - este item nao é dispensado nas . ~ -
valente (conjugada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais '“f;’;aaegggssre‘ﬂ i’::f‘c?:i:e
. 2 q Gq - G A A Favor verificar maiores
vacina pneumocaocica 23- A Estratégico - MS - este item ndo é dispensado nas . - B
valente (polissacaridica) IR, el (CESAF/RENAME) RENAME 2018 FUTIERD Farmacias Cidadas Estaduais '"fs";l,'::fe"'zﬁss:z ﬁfsfc?:i:e
. Ameemfi={F zq - B 2 R Favor verificar maiores
vacina poliomielite 1, 2 e 3 2 Estratégico - MS . este item nao é dispensado nas . ~ -
(inativada) el el (CESAF/RENAME) RENAME 2018 HIUTIEPE Farmacias Cidadas Estaduais '"g’;l',::j";g:issgz &'L':;?:i:e
. [ . - 5 2 s Favor verificar maiores
vacina poliomielite 1, 2 e 3 suspensdo oral, frasco Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio este item ndo é dispensado nas informagoes na Unidade de

(atenuada)

(CESAF/RENAME)

Farmacias Cidadas Estaduais

Saude do seu municipio
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REMEME (atualizada em 09/05/2019 - vers&o 6.0)

ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA

Denominagdo genérica

Forma Farmacéutica /
Concentragao /
Descricdo

Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Documento norteador

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

este item ndo é dispensado nas

Favor verificar maiores

vacina raiva (inativada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais lnfor[nagoes na Unld_a(?e.de
Saude do seu municipio
vaeliE Gl Dlisne suspensio oral, frasco Eelimistlen - L RENAME 2018 Municipio Eoifz iz el 2 Gl sl ian:r‘fﬁ; v;c:;ﬂ:: rul:iill:;:sde
G1P [8] (atenuada) P ' (CESAF/RENAME) RERATE LIS P Farmacias Cidadas Estaduais mag ade
Saude do seu municipio
vacina sarampo, caxumba, injetdvel, frasco ampola Estratégico - MS RENAME 2018 Municipio este item néo é dispensado nas ian:r‘::; V:;;f::LTiZI:;:sde
rubéola ) ! p (CESAF/RENAME) e P Farmacias Cidadas Estaduais mag s
Saude do seu municipio
vacina sarampo, caxumba, Estratégico - MS este item ndo & dispensado nas Favor verificar maiores
rubéola e varicela injetavel, frasco ampola 9 RENAME 2018 Municipio o - _p - informagoes na Unidade de
(CESAF/RENAME) Farmacias Cidadas Estaduais p -
(atenuada) Saulde do seu municipio
Estratégico - MS este item ndo é dispensado nas VR VT EICEE
vacina varicela (atenuada) injetavel, frasco ampola (CESAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio Farmacias Cidadas Estaduais lnfor[nat;oes na Unld_a(ile_de
Saude do seu municipio
Resolugdo CIB n° 241, 23/11/2017 - anexo I: Favor verificar maiores
. . L P medicamentos de alto custo em DST e L Unidades Dispensadoras de . ~
valaciclovir comprimido 500 mg LEC - estratégico Infecgdes Oportunistas (Coordenagdo Estadual Municipio Medicamentos - Programa HIV/AIDS (este F:r;:’or‘r:;;(;so;s no progr?nja_
de DST/AIDS/SESA-ES) i ndo é di do nas / o seu municipio
Farmécias Cidadas duais)
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades_Bésicas de~Sa'lee Favor verificar maiores
comprimido 1 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio ARSI (G2 G HETED GED & informagdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - o s
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
varfarina sddica
Basico (CBAF/RENAME) e Farmacias das Unidades.Bésicas de~Sa’ude Favor verificar maiores
comprimido 5 mg Especializado - Grupo 3 RENAME 2018 Municipio RIS IS (G R HETEnD GED & informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - o
(CEAF/RENAME) Estaduais) Saude do seu municipio
Farmécila§ d?S Unidades_Bésicas de~Sa’l'1de Favor verificar maiores
comprimido 80 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ElCIEa i Ceteimedicamentolnacis informacdes na Unidade de
dispensado nas Farmacias Cidadas - A
Estaduais) Saude do seu municipio
Farmacias das Unidades Basicas de Saude P :
verapamil (cloridrato de o> e 5 o Favor verificar maiores
P ( i comprimido 120 mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio ARG (GEE D kD & informacdes na Unidade de
verapamil) dispensado nas Farmacias Cidadas , P
Estaduais) Saude do seu municipio
e 2 5 L Farmécifa_s d{as Unidades_Bésicas de~Sa’l'Jde Favor verificar maiores
) + 22 Mg Bésico (CBAF/RENAME) RENAME 2018 Municipio municipais (este medicamento ndo é informacdes na Unidade de
ampola dispensado nas Farmacias Cidadas - o]
Estaduais) Saude do seu municipio
. R . . o
vigabatrina comprimido 500 mg Espigggz':a/i%pr;Lé[))o 2 Bl e Epller;sllaogozr(tj.leS MSn® 17 Estado Farmécias Cidadds Estaduais EPILEPSIA
g _ o Ao . este medicamento é dispensado nos o -
voriconazol 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

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://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_Epilepsia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf

