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APRESENTAÇÃO 
 

A REESME-PE que é a Relação Estadual de Medicamentos Essenciais do Estado de 

Pernambuco constitui instrumento que deve facilitar o acesso da população as ferramentas 

terapêuticas necessárias às ações de prevenção, promoção e recuperação da saúde. Tem o 

objetivo de orientar sobre a seleção, prescrição, dispensação e abastecimento no Sistema 

Único de Saúde no Estado.  

Compete a chefia estadual de farmácia e terapêutica a realização e atualização da 

REESME-PE.Este trabalho envolve  uma ação fortemente coordenada e o apoio de diversos 

atores para a verificação e correção dos dados. 

Esta edição contou como base a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais do 

Ministério da Saúde de 2018 e foi feita de forma a facilitar a consulta por equipes de 

profissionais da saúde e população em geral. Adotou-se a designação genérica dos 

princípios ativos, segundo a Designação Comum Brasileira (DCB), e os medicamentos 

foram classificados segundo seus componentes: 

Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF), que tem financiamento 

tripartide (União, Estado e Município), a aquisição de responsabilidade do Município, 

excetuando-se as pactuações.  O Ministério da Saúde é responsável pela aquisição e 

distribuição dos medicamentos insulina humana NPH, insulina humana regular e dos que 

compõem o Programa Saúde da Mulher: contraceptivos orais e injetáveis, além do 

dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma. 

 Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica (CESAF): Formado pelo 

elenco de medicamentos para o controle de doenças e agravos específicos com potencial 

impacto endêmico. O financiamento e aquisição também são de responsabilidade do 

Ministério da Saúde.  

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF): Com 

medicamentos no âmbito do SUS que busca garantir a integralidade do tratamento 

medicamentoso, para tratamentos com maior complexidade e custo mais elevado. Os 

critérios para acesso a esse medicamento são encontrados nos PCDTs (Protocolos Clínicos 

e Diretrizes Terapêuticas). Que Podem ser acessados no site: http://conitec.gov.br/.  

Relação Estadual do Componente Especializado (RECE): Esta relação se refere aos 

medicamentos de Alto custo e complexidade financiados diretamente pelo Estado em suas 

Normas Estaduais, de acordo com necessidades específicas de nossa população e 

avaliadas pela Comissão Estadual de Farmácia e Terapêutica com auxílio dos Comitês 

Assessores. Para ter acesso a lista de Normas Estaduais e critérios para acesso ao 

medicamento, basta verificar no site http://farmacia.saude.pe.gov.br na seção Normas 

técnicas. 

A lista está por ordem alfabética por nome do princípio ativo. Pode ser verificada a 

repetição de algum medicamento, quando o mesmo é disponível em mais de um 

componente. 

É importante salientar que a Secretaria Estadual de Saúde dispõe de Guias de Orientação 

ao Usuário para todos os medicamentos disponíveis no CEAF através do site 

http://farmacia.saude.pe.gov.br, onde é possível verificar os CIDs e todos os procedimentos 

para ter o acesso ao medicamento. Nesse site também existe a lista de Medicamentos 

disponíveis através de Normas Estaduais. 

 

Marcela da Silva Lira Correia 

Bióloga/Farmacêutica 
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PRINCÍPIO ATIVO/ DESCRIÇÃO  

 

Nome – genérico do fármaco, seguindo a DCB – Denominação Comum Brasileira ou 

DCI – Denominação Comum Internacional. 

 

CONCENTRAÇÃO 

Dosagem – As doses representam a quantidade do medicamento usualmente 

prescrita¸ que tenha eficácia terapêutica. 

 

FORMA FARMACÊUTICA 

Apresentação – É o estado final de apresentação do medicamento após uma ou 

mais operações farmacêuticas executadas com a adição ou não de excipientes apropriados 

a fim de facilitar a sua utilização e obter o efeito terapêutico desejado, com características 

apropriadas a uma determinada via de administração. 

Via de administração – É o local do organismo por meio do qual o medicamento é 

administrado. 

 

OBSERVAÇÕES 

Este campo é composto por informações extras, relacionadas aos medicamentos, 

como por exemplo, os medicamentos que fazem parte do Componente Estratégico, 

possuem a informação de qual programa ele faz parte.  
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COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 
 FITOTERÁPICOS 

 
 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO/DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO/ 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

ACETATO DE SÓDIO    2 mEq/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ACETAZOLAMIDA 250 mg COMPRIMIDO 

ACICLOVIR 200 mg COMPRIMIDO 

ACICLOVIR SÓDICO 250 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO  100 mg COMPRIMIDO 

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO  500 mg COMPRIMIDO 

ÁCIDO FÓLICO 0,2 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

ÁCIDO FÓLICO 5 mg COMPRIMIDO 

ÁCIDO FOLÍNICO (FOLINATO DE CÁLCIO) 15 MG/ML COMPRIMIDO 

ÁCIDO SALICÍLICO 

50 mg/g (5%) (FN)** 
 FN: Formulário 
Nacional da 
Farmacopeia Brasileira 

POMADA 

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE 
SÓDIO)  

50 mg/mL XAROPE, SOLUÇÃO ORAL 

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE 
SÓDIO)  

250 mg 
CÁPSULA; CAPSULA GELATINOSA MOLE; 
COMPRIMIDO REVESTIDO; COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE 
SÓDIO)  

500 mg 
COMPRIMIDO; COMPRIMIDO REVESTIDO; 
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

ÁGUA PARA INJEÇÃO     

ÁGUA PARA INJEÇÃO     

ALBENDAZOL 40 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

ALBENDAZOL 400 mg COMPRIMIDO MASTIGÁVEL, COMPRIMIDO 

ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS) 

24 mg a 48 mg de 
derivados 
de ácido cafeoilquínico 
expressos em ácido 
clorogênico (dose diária) 

SOLUÇÃO ORAL E TINTURA 

ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS)   

24 mg a 48 mg de 
derivados 
de ácido cafeoilquínico 
expressos em ácido 
clorogênico (dose diária) 

CÁPSULA  

REESME 2019 
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COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 
 FITOTERÁPICOS 

 
 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO/DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO/ 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS)   

24 mg a 48 mg de 
derivados 
de ácido cafeoilquínico 
expressos em ácido 
clorogênico (dose diária) 

COMPRIMIDO; DRÁGEA; 

ALCATRÃO MINERAL 1% POMADA   

ÁLCOOL ETÍLICO  70% GEL; SOLUÇÃO 

ALENDRONATO DE SÓDIO  10 mg COMPRIMIDO 

ALENDRONATO DE SÓDIO  70 mg COMPRIMIDO; COMPRIMIDO REVESTIDO 

ALOPURINOL 100 mg COMPRIMIDO 

ALOPURINOL 300 mg COMPRIMIDO 

AMIODARONA, CLORIDRATO 50 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

AMIODARONA, CLORIDRATO 200 mg COMPRIMIDO REVESTIDO 

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 mg COMPRIMIDO; COMPRIMIDO REVESTIDO 

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 75 mg COMPRIMIDO; COMPRIMIDO REVESTIDO 

AMOXICILINA 50 mg/mL PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL  

AMOXICILINA 500 mg CÁPSULA; COMPRIMIDO 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 

500 + 125 mg COMPRIMIDO 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 

50 + 12,5 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

ANLODIPINO, BESILATO 5 mg COMPRIMIDO; COMPRIMIDO REVESTIDO 

ANLODIPINO, BESILATO 10 mg COMPRIMIDO 

AROEIRA (SCHINUS TEREBINTHIFOLIUS) 
1,932 mg de ácido 
gálico 
(dose diária) 

GEL VAGINAL  

AROEIRA (SCHINUS TEREBINTHIFOLIUS)   OVULO 

ATENOLOL 50 mg COMPRIMIDO; COMPRIMIDO REVESTIDO 

ATENOLOL 100 mg COMPRIMIDO; COMPRIMIDO REVESTIDO 

ATROPINA, SULFATO 0,25 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

AZITROMICINA 40 mg/mL PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL  

AZITROMICINA 500 mg 
CÁPSULA GELATINOSA DURA; COMPRIMIDO; 
COMPRIMIDO REVESTIDO 

BABOSA (ALOE VERA (L.) BURM. F.)  10-70% gel fresco CREME, GEL 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50 mcg/dose AEROSSOL NASAL 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50 mcg/dose AEROSSOL ORAL 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200 mcg/dose PÓ PARA INALAÇÃO ORAL 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200 mcg CÁPSULA  

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200 mcg AEROSSOL NASAL 

REESME 2019 
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COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 
 FITOTERÁPICOS 

 
 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO/DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO/ 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250 mcg/dose AEROSSOL NASAL 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 400 mcg PÓ OU CAPSULA INALANTE 

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI 
PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL, 
SUSPENSÃO INJETÁVEL  

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 
PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL, 
SUSPENSÃO INJETÁVEL  

BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

BENZILPENICILINA PROCAÍNA + 
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 

300.000 UI + 100.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

BENZOILMETRONIDAZOL 40 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

BETAMETASONA, ACETADO DE  + 
FOSFATO DISSÓDICO DE 
BETAMETASONA 

3 mg/mL + 3 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

BICARBONATO DE SÓDIO  8,4 % - 1 mEq/ML   SOLUÇÃO INJETÁVEL 

BIPERIDENO, CLORIDRATO  2 mg COMPRIMIDO 

BIPERIDENO, CLORIDRATO  4 mg COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA  

BIPERIDENO, LACTATO 5 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

BUDESONIDA 32 mcg/dose SOLUÇÃO NASAL ; SUSPENSÃO NASAL 

BUDESONIDA 50 mcg/dose SOLUÇÃO NASAL ; SUSPENSÃO NASAL 

BUDESONIDA 64 mcg/dose SUSPENSÃO NASAL 

BUPIVACAINA 2,5 mg/mL 0,25% SOLUÇÃO INJETÁVEL  

BUPIVACAINA 5mg/mL 0,5% SOLUÇÃO INJETÁVEL  

CABERGOLINA 0,5 mg COMPRIMIDO 

CAPTOPRIL 25 mg COMPRIMIDO 

CARBAMAZEPINA  20 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

CARBAMAZEPINA  400 mg COMPRIMIDO 

CARBAMAZEPINA  200 mg COMPRIMIDO 

CARBONATO DE CÁLCIO (CÁLCIO 
ELEMENTAR) 

500 mg (1250 mg) COMPRIMIDO 

CARBONATO DE CÁLCIO + 
COLECALCIFEROL  

500 mg + 400 UI COMPRIMIDO 

CARBONATO DE CÁLCIO + 
COLECALCIFEROL  

500 mg + 200 UI COMPRIMIDO 

CARBONATO DE CÁLCIO + 
COLECALCIFEROL   

600 mg + 400 UI COMPRIMIDO  

CARBONATO DE LÍTIO 300 mg COMPRIMIDO 

CARVÃO VEGETAL ATIVADO   PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL  

CARVEDILOL 12,5 mg COMPRIMIDO 

CARVEDILOL 3,125 mg COMPRIMIDO 

CARVEDILOL 6,25 mg COMPRIMIDO 

CARVEDILOL 25 mg COMPRIMIDO 

REESME 2019 
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COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 
 FITOTERÁPICOS 

 
 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO/DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO/ 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

CÁSCARA SAGRADA (RHAMNUS 
PURSHIANA ) 

20 mg a 30 mg de 
derivados 
hidroxiantracênicos 
expressos em 
cascarosídeo 
A (dose diária) 

CÁPSULA  

CÁSCARA SAGRADA (RHAMNUS 
PURSHIANA) 

  TINTURA 

CEFALEXINA 50 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

CEFALEXINA 500 mg 
CÁPSULA; CAPSULA GELATINOSA DURA; 
DRÁGEA; COMPRIMIDO; COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

CEFOTAXIMA SÓDICA 500 mg PÓ LIOFILIZADO 

CEFTRIAXONA SÓDICA 250 mg 
PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
INTRAVENOSO; PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL INTRAMUSCULAR 

CEFTRIAXONA SÓDICA 1  g 
PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
INTRAMUSCULAR; PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL INTRAVENOSO 

CETOCONAZOL 2% XAMPU  

CIANOCOBALAMINA  1000 mcg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 mg COMPRIMIDO 

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 250 mg COMPRIMIDO 

CLARITROMICINA 50 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

CLARITROMICINA 250 mg COMPRIMIDO 

CLARITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO; CÁPSULA 

CLINDAMICINA, CLORIDRATO 150 mg CÁPSULA  

CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300 mg CÁPSULA  

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 10 mg COMPRIMIDO 

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 mg COMPRIMIDO 

CLONAZEPAM 2,5 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

CLORANFENICOL 250 mg COMPRIMIDO; CÁPSULA 

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1 % - 2,56 mEq/ mL SOLUÇÃO INJETAVEL 

CLORETO DE SÓDIO 0,90% SOLUÇÃO NASAL  

CLORETO DE SÓDIO 20% - 3,4 mEq/ mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

CLORETO DE SÓDIO  0,9% - 0,154 mEq/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CLOREXIDINA, DIGLICONATO 4% SOLUÇÃO DEGERMANTE 

CLOREXIDINA, DIGLICONATO  0,12% COLUTÓRIO  

CLOREXIDINA, DIGLICONATO  2% SOLUÇÃO DEGERMANTE 

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 5 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 mg COMPRIMIDO 
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COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 
 FITOTERÁPICOS 

 
 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO/DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO/ 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 mg COMPRIMIDO 

DECANOATO DE HALOPERIDOL 50 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

DEXAMETASONA  mg/mL ou g 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA, POMADA, SUSPENSÃO 
OFTÁLMICA, CREME 

DEXAMETASONA  0,1  mg/mL ELIXIR 

DEXAMETASONA  4 mg COMPRIMIDO 

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSÓDICO 4 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 mg COMPRIMIDO 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 mg/mL SOLUÇÃO ORAL; XAROPE 

DIAFRAGMA  65 mm UNIDADE 

DIAFRAGMA  70 mm UNIDADE 

DIAFRAGMA  75 mm UNIDADE 

DIAFRAGMA  80 mm UNIDADE 

DIAFRAGMA  60 mm UNIDADE 

DIAFRAGMA  85 mm UNIDADE 

DIAZEPAM 5 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

DIAZEPAM 5 mg COMPRIMIDO 

DIAZEPAM 10 mg COMPRIMIDO 

DIGOXINA  0,25 mg COMPRIMIDO 

DIGOXINA  0,05 mg/mL ELIXIR 

DIPIRONA SÓDICA  500 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

DIPIRONA SÓDICA  500 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

DIPIRONA SÓDICA  500 mg COMPRIMIDO 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO PLÁSTICO 
COM COBRE 

  MODELO T 380 mm2 

DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

DOXAZOSINA, MESILATO 4 mg COMPRIMIDO 

DOXAZOSINA, MESILATO 2 mg COMPRIMIDO 

ENALAPRIL, MALEATO 5 mg COMPRIMIDO 

ENALAPRIL, MALEATO 10 mg COMPRIMIDO 

ENALAPRIL, MALEATO 20 mg COMPRIMIDO 

ENANTATO DE NORETISTERONA + 
VALERATO DE  ESTRADIOL 

50 mg/mL + 5 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

EPINEFRINA, CLORIDRATO OU 
HEMITARTARATO 

1  mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

ERITROMICINA, ESTOLATO 25 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

ERITROMICINA, ESTOLATO 50 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

ERITROMICINA, ESTOLATO 500 mg COMPRIMIDO 

ESPINHEIRA SANTA (MAYTENUS 
ILICIFOLIA) 

60 mg a 90 mg de 
taninos 
totais expressos em 
pirogalol (dose diária) 

CÁPSULA  
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COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

ESPINHEIRA SANTA (MAYTENUS 
ILICIFOLIA) 

60 mg a 90 mg de 
taninos 
totais expressos em 
pirogalol (dose diária) 

TINTURA 

ESPINHEIRA SANTA (MAYTENUS 
ILICIFOLIA) 

60 mg a 90 mg de 
taninos 
totais expressos em 
pirogalol (dose diária) 

EMULSÃO, SOLUÇÃO ORAL 

ESPIRONOLACTONA  25 mg COMPRIMIDO 

ESPIRONOLACTONA  100 mg COMPRIMIDO 

ESTRIOL 1  mg/g CREME VAGINAL  

ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,3 mg COMPRIMIDO 

ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625 mg/g CREME VAGINAL  

ETINILESTRADIOL +  LEVONORGESTREL 0,03 mg + 0,15 mg COMPRIMIDO; DRÁGEA 

FENITOÍNA SÓDICA  50 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FENITOÍNA SÓDICA  20 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

FENITOÍNA SÓDICA  100 mg COMPRIMIDO 

FENOBARBITAL  100 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FENOBARBITAL  40 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

FENOBARBITAL  100 mg COMPRIMIDO 

FINASTERIDA 5 mg COMPRIMIDO 

FLUCONAZOL 150 mg CÁPSULA  

FLUCONAZOL 100 mg CÁPSULA  

FLUCONAZOL 10 mg/mL PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL  

FLUMAZENIL 0,1  mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 mg CÁPSULA; COMPRIMIDO 

FOSFATO DE CÁLCIO TRIBÁSICO + 
COLECALCIFEROL 

1661,616 mg (600 mg 
de 
cálcio) + 400 UI 

COMPRIMIDO 

FOSFATO DE POTÁSSIO MONOBÁSICO + 
FOSFATO DE POTÁSSIO DIBÁSICO 

0,03 G + 0,1567 g/mL SOLUÇÃO INJETAVEL 

FUROSEMIDA 10 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FUROSEMIDA 40 mg COMPRIMIDO 

GARRA DO DIABO (HARPAGOPHYTUM 
PROCUBENS) 

400 mg 
COMPRIMIDO. COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
RETARDADA 
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COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 
 FITOTERÁPICOS 

 
 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO/DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO/ 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

GARRA DO DIABO (HARPAGOPHYTUM 
PROCUBENS) 

30 mg a 100 mg de 
harpagosídeo ou 45 mg 
a 
150 mg de iridoides 
totais 
expressos em 
harpagosídeos 
(dose diária) 

CAPSULA 

GEL LUBRIFICANTE   GEL 

GENTAMICINA, SULFATO 5 mg/g POMADA OFTÁLMICA  

GENTAMICINA, SULFATO 5 mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

GLIBENCLAMIDA 5 mg COMPRIMIDO 

GLICEROL   120 mg/mL ENEMA  

GLICEROL   72 mg SUPOSITÓRIO ADULTO 

GLICLAZIDA 30 mg COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA  

GLICLAZIDA 60 mg COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA  

GLICLAZIDA 80 mg COMPRIMIDO 

GLICOSE 500 mg/mL (50%) SOLUÇÃO INJETÁVEL  

GLICOSE 100 mg/mL (10%) SOLUÇÃO INJETÁVEL  

GLICOSE 50 mg/mL (5%) SOLUÇÃO INJETÁVEL  

GLUTARAL 2% SOLUÇÃO 

GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 
 0,5 mg a 5 mg de 
cumarina 
(dose diária) 

SOLUÇÃO ORAL  

GUACO (MIKANIA GLOMERATA)  
 0,5 mg a 5 mg de 
cumarina 
(dose diária) 

XAROPE  

GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 
 0,5 mg a 5 mg de 
cumarina 
(dose diária) 

TINTURA 

HALOPERIDOL 5 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

HALOPERIDOL 5 mg COMPRIMIDO 

HALOPERIDOL 2 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

HALOPERIDOL 1  mg COMPRIMIDO 

HEPARINA SÓDICA 5000/0,25 UI/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50 mg COMPRIMIDO 

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25 mg DRÁGEA 

HIDROCLOROTIAZIDA  12,5 mg COMPRIMIDO 

HIDROCLOROTIAZIDA  25 mg COMPRIMIDO 
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COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

HIDROCORTISONA, ACETATO DE  10 mg/g (1%) CREME 

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 100 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 500 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 230 mg COMPRIMIDO 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 300 mg COMPRIMIDO 

HIPOCLORITO DE SÓDIO  10 mg/mL SOLUÇÃO 

HIPOCLORITO DE SÓDIO  25 mg/mL SOLUÇÃO 

HIPROMELOSE 3  mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

HIPROMELOSE 5 mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

HORTELÃ (MENTHA PIPERITA L.)  

60 mg a 440 mg de 
mentol 
e 28 mg a 256 mg de 
mentona (dose diária) 

CÁPSULA 

IBUPROFENO  50 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

IBUPROFENO  200 mg COMPRIMIDO 

IBUPROFENO  300 mg COMPRIMIDO 

IBUPROFENO  600 mg COMPRIMIDO 

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/mL 
SUSPENSÃO INJETÁVEL, SUSPENSÃO 
INJETÁVEL DE INSULINA HUMANA EM UM 
SISTEMA DE APLICAÇÃO PREENCHIDO. 

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/mL 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, SUSPENSÃO INJETÁVEL 
DE INSULINA HUMANA EM UM SISTEMA DE 
APLICAÇÃO PREENCHIDO. 

IODO + IODETO DE POTÁSSIO 20 mg/mL + 40 mg/mL SOLUÇÃO 

IPRATRÓPIO, BROMETO DE 0,25 mg/mL SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO ORAL 

IPRATRÓPIO, BROMETO DE 20 mcg/dose SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO ORAL 

ISOFLAVONA DE SOJA (GLYCINE MAX) 
50 mg a 120 mg de 
isoflavonas (dose diária) 

COMPRIMIDO                

ISOFLAVONA DE SOJA (GLYCINE MAX) 
50 mg a 120 mg de 
isoflavonas (dose diária) 

CÁPSULA  

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40 mg COMPRIMIDO 

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 mg COMPRIMIDO 

ITRACONAZOL 10 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

ITRACONAZOL 100 mg CÁPSULA  

IVERMECTINA 6 mg COMPRIMIDO 

LACTULOSE 667 mg/mL XAROPE  
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COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 
 FITOTERÁPICOS 
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PRÍNCIPIO ATIVO/DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO/ 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

LANCETAS PARA PUNÇÃO DIGITAL   UNIDADE 

LEVODOPA + BENSERAZIDA  100 + 25 mg CÁPSULA; COMPRIMIDO 

LEVODOPA + BENSERAZIDA  200 + 50 mg COMPRIMIDO 

LEVODOPA + CARBIDOPA  200 + 50  mg COMPRIMIDO 

LEVODOPA + CARBIDOPA  250 + 25 mg COMPRIMIDO 

LEVONORGESTREL 0,75 mg COMPRIMIDO 

LEVONORGESTREL 1,5 mg COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA SÓDICA 25 mcg COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA SÓDICA 50 mcg COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA SÓDICA 100 mcg COMPRIMIDO 

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 10 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 20 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 20 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 20 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 100 mg/mL AEROSSOL 

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 20 mg/g GELÉIA 

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO DE  + GLICOSE 
50 mg/mL + 75 mg/mL 
5% + 7,5 % 

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO DE  + 
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA 

2% + 1:200.000 SOLUÇÃO INJETÁVEL  

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO DE  + 
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA 

2% + 1: 80.000 SOLUÇÃO INJETÁVEL  

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO DE  + 
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA 

1% + 1: 200.000 SOLUÇÃO INJETÁVEL  

LORATADINA 1  mg/mL XAROPE  

LORATADINA 10 mg COMPRIMIDO 

LOSARTANA POTÁSSICA 50 mg COMPRIMIDO 

MAGNÉSIO, SULFATO 
10% (0,81 mEq/mL 
Mg++) 

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

MAGNÉSIO, SULFATO 
50% (4,05 mEq/mL 
Mg++) 

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

MAGNÉSIO, SULFATO   5 A 30 g PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL 

MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO DE  50 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO DE  150 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO DE  10 mg COMPRIMIDO 

METFORMINA, CLORIDRATO 500 mg COMPRIMIDO 

METFORMINA, CLORIDRATO 850 mg COMPRIMIDO 

METILDOPA  250 mg COMPRIMIDO 

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 mg COMPRIMIDO 

METOPROLOL, SUCCINATO 25 mg COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA  

METOPROLOL, SUCCINATO 50 mg COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA  
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METOPROLOL, SUCCINATO 100 mg COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA  

METOPROLOL, TARTARATO 100 mg COMPRIMIDO 

METRONIDAZOL 100 mg/g (10%) GEL VAGINAL  

METRONIDAZOL 250 mg COMPRIMIDO 

METRONIDAZOL 400 mg COMPRIMIDO 

MICONAZOL, NITRATO 2% CREME  

MICONAZOL, NITRATO 2% CREME VAGINAL  

MICONAZOL, NITRATO 2% LOÇÃO  

MICONAZOL, NITRATO 2% GEL ORAL  

MICONAZOL, NITRATO 2% PÓ 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO 2 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

MISOPROSTOL 25 mcg COMPRIMIDO VAGINAL 

MISOPROSTOL 200 mcg COMPRIMIDO VAGINAL 

NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

NIFEDIPINO 10 mg COMPRIMIDO; CÁPSULA  

NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL  

NITROFURANTOÍNA 5 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

NITROFURANTOÍNA 100 mg CÁPSULA  

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

NORETISTERONA 0,35 mg COMPRIMIDO 

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 10 mg CÁPSULA  

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 mg CÁPSULA  

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 mg CÁPSULA  

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 75 mg CÁPSULA  

ÓLEO MINERAL (VASELINA LÍQUIDA / 
PETROLATO) 

  FRASCO 

OMEPRAZOL 10 mg CÁPSULA  

OMEPRAZOL 20 mg CÁPSULA  

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4 mg COMPRIMIDO, COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL 

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 8 mg COMPRIMIDO, COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL 

PARACETAMOL  200 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

PARACETAMOL  500 mg COMPRIMIDO 

PASTA D’ÁGUA   PASTA  

PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 mg COMPRIMIDO 

PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 mg PÓ 

PERMETRINA 10 mg/mL LOÇÃO  

PERMETRINA 50 mg/mL LOÇÃO  

PERÓXIDO DE BENZOÍLA 2,50% GEL 

PERÓXIDO DE BENZOÍLA 5% GEL 

PILOCARPINA, CLORIDRATO 20 mg/mL (2%) SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

PIRIDOXINA, CLORIDRATO 40 mg COMPRIMIDO 
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PLANTAGO OVATA (PSYLLIUM) 3 g a 30 g (dose diária) PÓ EFERVESCENTE 

PODOFILINA 
100 mg/mL (10%) a 
250 mg/mL (25%) (FN)* 

SUSPENSÃO TÓPICA 

PRALIDOXIMA, MESILATO 200 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL  

PREDNISOLONA , FOSFATO SÓDICO DE 1  mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

PREDNISOLONA, FOSFATO SÓDICO DE 3 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

PREDNISONA  5 mg COMPRIMIDO 

PREDNISONA  20 mg COMPRIMIDO 

PRESERVATIVO FEMININO   até 20 cm 

PRESERVATIVO MASCULINO   160 mm x 49 mm 

PRESERVATIVO MASCULINO   160 mm x 52 mm 

PRILOCAÍNA, CLORIDRATO DE  + 
FELIPRESSINA 

30 mg/mL (3%) + 0,03 
UI  

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 mg COMPRIMIDO 

PROPAFENONA, CLORIDRATO 300 mg COMPRIMIDO 

PROPAFENONA, CLORIDRATO 150 mg COMPRIMIDO 

PROPILTIOURACILA 100 mg COMPRIMIDO 

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 mg COMPRIMIDO 

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 10 mg COMPRIMIDO 

PROTAMINA, CLORIDRATO 10 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

RANITIDINA, CLORIDRATO  25 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

RANITIDINA, CLORIDRATO  15 mg/mL XAROPE  

RANITIDINA, CLORIDRATO  150 mg COMPRIMIDO 

RETINOL, PALMITATO 150.000 UI/mL SOLUÇÃO ORAL  

RINGER LACTATO SÓDICO 

lactato de sódio 3 
mg/mL + 
cloreto de sódio 6 
mg/mL + 
cloreto de potássio 0,3 
mg/ 
mL + cloreto de cálcio 
0,2 mg/mL 

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (NaCl 
3,5G + GLICOSE 20G + CITRATO Na 2,9 g 
+ KCl 1,5 g)    

cloreto de sódio, glicose 
anidra, cloreto de 
potássio, 
citrato de sódio di-
hidratado 

PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL 

SALBUTAMOL, SULFATO 0,5 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

SALBUTAMOL, SULFATO 5 mg/mL SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO 

SALBUTAMOL, SULFATO 100 mcg/dose AEROSSOL ORAL 
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SALGUEIRO (SALIX ALBA L.)  
60 mg a 240 mg de 
salicina 
(dose diária) 

COMPRIMIDO 

SALGUEIRO (SALIX ALBA L.)  
60 mg a 240 mg de 
salicina 
(dose diária) 

ELIXIR 

SALGUEIRO (SALIX ALBA L.)  
60 mg a 240 mg de 
salicina 
(dose diária) 

SOLUÇÃO ORAL 

SERINGA DESCARTÁVEL GRADUADA EM 
UNIDADES (ESCALA DE 1 EM 1 
UNIDADES), AGULHA FIXA (INTEGRADA) 
DE 6,0MM DE COMPRIMENTO POR 
0,25MM DE DIÂMETRO (31G), SEM 
ESPAÇO MORTO E COM CAPACIDADE 
PARA ATÉ 50 UNIDADES DE INSULINA 

  UNIDADE 

SINVASTATINA  10 mg COMPRIMIDO 

SINVASTATINA  20 mg COMPRIMIDO 

SINVASTATINA  40 mg COMPRIMIDO 

SULFADIAZINA 500 mg COMPRIMIDO 

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME  

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  80 + 16 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  40 + 8  mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  400 + 80  mg COMPRIMIDO 

SULFATO FERROSO (25MG/ML DE 
FERRO ELEMENTAR) 

125 mg/mL SOLUÇÃO ORAL  

SULFATO FERROSO (40MG DE FERRO 
ELEMENTAR) 

40 mg COMPRIMIDO 

SULFATO FERROSO (5MG/ML DE FERRO 
ELEMENTAR) 

10 mg/mL XAROPE  

SULFATO FERROSO (5MG/ML DE FERRO 
ELEMENTAR) 

25 mg/mL XAROPE  

SULFATO FERROSO (5MG/ML DE FERRO 
ELEMENTAR) 

35 mg/mL XAROPE  

SULFATO FERROSO (5MG/ML DE FERRO 
ELEMENTAR) 

5 mg/mL XAROPE  

TECLOZANA 10 mg/mL SUSPENSÃO ORAL  

TECLOZANA 500 mg COMPRIMIDO 

TETRACICLINA, CLORIDRATO DE 10 mg/mL 1% POMADA OFTÁLMICA  

TIAMINA, CLORIDRATO 300 mg COMPRIMIDO 

TIMOLOL, MALEATO 5 mg/mL (0,5%) SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

TIMOLOL, MALEATO 2,5mg/mL 0,25% SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

TIRA REAGENTE PARA MEDIR GLICEMIA 
CAPILAR 

  UNIDADE 
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UNHA DE GATO (UNCARIA TOMENTOSA) 
0,9 mg de alcaloides 
oxindólicospentaclíclicos 

CÁPSULA  

UNHA DE GATO (UNCARIA TOMENTOSA) 
0,9 mg de alcaloides 
oxindólicospentaclíclicos 

COMPRIMIDO 

UNHA DE GATO (UNCARIA TOMENTOSA) 
0,9 mg de alcaloides 
oxindólicospentaclíclicos 

GEL 

VARFARINA SÓDICA  5 mg COMPRIMIDO 

VARFARINA SÓDICA  1 mg COMPRIMIDO 

VERAPAMIL, CLORIDRATO 2,5 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 mg COMPRIMIDO 

VERAPAMIL, CLORIDRATO 120 mg/mL COMPRIMIDO 

ZINCO, SULFATO DE  4 mg/mL XAROPE  

ZINCO, SULFATO DE  10 mg/mL COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 

ZINCO, SULFATO DE   200 mcg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 
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 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO / 
DESCRIÇÃO 

CONCENTRAÇÃO / 
COMPOSIÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

OBSERVAÇÃO 

ABACAVIR 20 mg/mL SOLUÇÃO ORAL AIDS 

ABACAVIR 300 mg COMPRIMIDO AIDS 

ÁCIDO PARAMINOSSALICÍLICO 4 g GRANULADO ORAL   

ÁCIDO TRANEXÂMICO 250 mg COMPRIMIDO   

ÁCIDO TRANEXÂMICO 250 mg COMPRIMIDO   

ÁGUA PARA INJEÇÃO       

ÁGUA PARA INJEÇÃO       

ALBENDAZOL 400 mg 
COMPRIMIDO 
MASTIGÁVEL 

  

ÁLCOOL ETÍLICO  70% GEL; SOLUÇÃO   

AMICACINA 500 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL TUBERCULOSE 

ANFOTERICINA B 
(DESOXICOLATO) 

50 mg PÓ LIOFILIZADO  LEISHMANIOSE 

ANFOTERICINA B COMPLEXO 
LIPÍDICO 

5 mg/mL 
SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

MICOSES SISTEMICAS 

ANFOTERICINA B 
LIPOSSOMAL 

50 mg PÓ LIOFILIZADO  LEISHMANIOSE 

ARTEMETER + 
LUMEFANTRINA 

20 mg+ 120 mg COMPRIMIDO MALARIA 

ARTESUNATO  60 mg/mL PÓ LIOFILIZADO  MALARIA 

ARTESUNATO + MEFLOQUINA 25 mg + 55 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

MALARIA 

ARTESUNATO +MEFLOQUINA 100 mg + 220 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

MALARIA 

ATAZANAVIR 200 mg 
CÁPSULA 
GELATINOSA DURA 

AIDS 

ATAZANAVIR 300 mg 
CÁPSULA 
GELATINOSA DURA 

AIDS 

AZITROMICINA 250 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

COLERA/ TRACOMA 

AZITROMICINA 500 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

TRACOMA 

AZITROMICINA 40 mg/Ml (600 mg) 
PÓ PARA SUSPENSÃO 
ORAL 

TRACOMA 

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 

PÓ PARA SUSPENSÃO 
INJETÁVEL, 
SUSPENSÃO 
INJETÁVEL  

  

BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.000 UI 
PÓ PARA SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

  

BENZNIDAZOL 100 mg COMPRIMIDO CHAGAS 

BENZNIDAZOL 12,5 mg COMPRIMIDO CHAGAS 

BUPROPIONA, CLORIDRATO 150 mg COMPRIMIDO TABAGISMO 
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COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 
 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO / 
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CONCENTRAÇÃO / 
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FORMA 
FARMACÊUTICA 

OBSERVAÇÃO 

CAPREOMICINA 1 g 
PÓ PARA SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

  

CLARITROMICINA 500 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO, cápsula 

TUBERCULOSE 

CLINDAMICINA 150 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL MALARIA 

CLINDAMICINA 300 mg CÁPSULA MALARIA 

CLOFAZIMINA 100 mg CÁPSULA 
TUBERCULOSE/ 
HANSENIASE 

CLOFAZIMINA 50 mg CÁPSULA HANSENIASE 

CLORANFENICOL 25 mg/mL SUSPENSÃO ORAL   

CLORETO DE SÓDIO 0,9% - 0,154 mEq/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL DENGUE 

CLOROQUINA 150 mg COMPRIMIDO MALARIA 

COMPLEXO PROTROMBÍNICO 
HUMANO  (fatores de 
coagulação II, VII, IX, X em 
combinação) 

500 A 600 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

COMPLEXO PROTROMBÍNICO 
parcialmente ativado (fatores 
de coagulação II, VIIa, IX, X 
em combinação) 

500 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VII 
ATIVADO RECOMBINANTE 
(alfaeptacogue ativado) 

1 MG - 50 KUI   PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VII 
ATIVADO RECOMBINANTE 
(alfaeptacogue ativado) 

2 MG - 100 KUI   PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VII 
ATIVADO RECOMBINANTE 
(alfaeptacogue ativado) 

5 MG - 250 KUI   PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VII 
ATIVADO RECOMBINANTE 
(alfaeptacogue) 

1 MG - 50 KUI  (50.000 UI) PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VII 
ATIVADO RECOMBINANTE 
(alfaeptacogue) 

2 MG - 100 KUI  (100.000 
UI) 

PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VII 
ATIVADO RECOMBINANTE 
(alfaeptacogue) 

5 MG - 250 KUI  (250.000 
UI) 

PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VIII 
ATIVADO RECOMBINANTE 

250 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VIII 
ATIVADO RECOMBINANTE 

500 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VIII 
ATIVADO RECOMBINANTE 

1000 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VIII 
PARA DOENÇA DE VON 
WILLEBRAND 

450 A 500 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VIII 
PARA IMUNOTOLERÂNCIA 
CONTENDO FATOR DE VON 
WILLEBRAND 

250 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 
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 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO / 
DESCRIÇÃO 

CONCENTRAÇÃO / 
COMPOSIÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

OBSERVAÇÃO 

CONCENTRADO DE FATOR VIII 
PARA IMUNOTOLERÂNCIA 
CONTENDO FATOR DE VON 
WILLEBRAND 

500 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO DE FATOR VIII 
PARA IMUNOTOLERÂNCIA 
CONTENDO FATOR DE VON 
WILLEBRAND 

1000 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO PLASMÁTICO 
DE FATOR IX 

200 A 250 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO PLASMÁTICO 
DE FATOR IX 

500 A 600 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

CONCENTRADO PLASMÁTICO 
DE FATOR XIII 

250 UI PÓ LIOFILIZADO COAGULOPATIAS 

DAPSONA 100 mg COMPRIMIDO   

DAPSONA** Disponível apenas 
em blíster com outros 
medicamentos para os esquemas 
de tratamento da hanseníase 
(paucibacilar e multibacilar). 

50 mg COMPRIMIDO HANSENIASE 

DARUNAVIR 300 mg COMPRIMIDO AIDS 

DARUNAVIR 150 mg COMPRIMIDO AIDS 

DARUNAVIR 600 mg COMPRIMIDO AIDS 

DARUNAVIR 75 mg COMPRIMIDO AIDS 

DESMOPRESSINA, ACETATO 
DE  

4 mcg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL   

DESMOPRESSINA, ACETATO 
DE  

15 mcg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL   

DIAFRAGMA  65 mm UNIDADE   

DIAFRAGMA  70 mm UNIDADE   

DIAFRAGMA  75 mm UNIDADE   

DIAFRAGMA  80 mm UNIDADE   

DIAFRAGMA  60 mm UNIDADE   

DIAFRAGMA  85 mm UNIDADE   

DIDANOSINA + ANTIÁCIDO 4 g 
PÓ TAMPONADO PARA 
SUSPENSÃO ORAL + 
SOLUÇÃO ORAL 

AIDS 

DIETILCARBAMAZINA 50 mg COMPRIMIDO FILARIOSE 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO 
PLÁSTICO COM COBRE 

modelo T 380 mm2     

DOLUTEGRAVIR 50 mg     

DOXICICLINA 100 mg COMPRIMIDO COLERA 

DOXICICLINA 100 mg 
PÓ PARA SOLUÇÃO 
injetável 

COLERA 

EFAVIRENZ 200 mg CÁPSULA AIDS 

EFAVIRENZ 30 mg/mL SOLUÇÃO ORAL AIDS 

EFAVIRENZ 600 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

AIDS 
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FORMA 
FARMACÊUTICA 

OBSERVAÇÃO 

ENFUVIRTIDA 90 mg/mL PÓ LIOFILIZADO AIDS 

ERITROMICINA, ESTOLATO 50 mg/mL SUSPENSÃO ORAL    

ERITROMICINA, ESTOLATO 500 mg COMPRIMIDO   

ESPIRAMICINA 500 mg COMPRIMIDO   

ESTREPTOMICINA 1 g SOLUÇÃO INJETÁVEL TUBERCULOSE 

ETIONAMIDA 250 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

TUBERCULOSE 

ETRAVIRINA 100 mg COMPRIMIDO AIDS 

FENOXIMETILPENICILINA 
POTÁSSICA 

80.000 UI/mL 
PÓ PARA SUSPENSÃO 
ORAL  

FIBRINOGÊNIO 1 g 
PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

COAGULOPATIAS 

FLUCONAZOL 2 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL MICOSES SISTEMICAS 

FOSAMPRENAVIR 50 mg/mL SUSPENSÃO ORAL AIDS 

GEL LUBRIFICANTE   GEL   

GLUTARAL 2% SOLUÇÃO   

HIPOCLORITO DE SÓDIO  10 mg/mL SOLUÇÃO   

HIPOCLORITO DE SÓDIO  25 mg/ml SOLUÇÃO   

IMUNOGLOBULINA 
ANTIHEPATITE B 

180 - 200 UI/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL IMUNIZAÇÕES 

IMUNOGLOBULINA 
ANTITETÂNICA 

250 UI/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL IMUNIZAÇÕES 

IMUNOGLOBULINA HUMANA 
ANTIRRÁBICA 

150 UI/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL   

IMUNOGLOBULINA HUMANA 
ANTIVARICELA ZOSTER 

125 UI/ 2,5 mL SOLUÇÃO INJETÁVEL   

IODO+IODETO DE POTÁSSIO 20 mg/mL + 40 mg/mL SOLUÇÃO   

ISETIONATO PENTAMIDINA 300 mg/mL PÓ LIOFILIZADO LEISHMANIOSE 

ISONIAZIDA  100 mg COMPRIMIDO TUBERCULOSE 

ITRACONAZOL 100 mg CÁPSULA   

LAMIVUDINA 10 mg/mL SOLUÇÃO ORAL AIDS 

LAMIVUDINA 150 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

AIDS 

LANCETAS PARA PUNÇÃO 
DIGITAL 

      

LEVOFLOXACINO 500 mg COMPRIMIDO TUBERCULOSE 

LEVOFLOXACINO 250 mg COMPRIMIDO TUBERCULOSE 

LINEZOLIDA 600 mg COMPRIMIDO   

LINEZOLIDA 2 mg/mL SOLUÇÃO INJETAVEL   

LOPINAVIR + RITONAVIR 100 mg + 25 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

AIDS 

LOPINAVIR + RITONAVIR 200 mg + 50 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

AIDS 

LOPINAVIR + RITONAVIR 80 + 20 mg/mL SOLUÇÃO ORAL AIDS 

MARAVIROQUE 150 mg COMPRIMIDO AIDS 

MEGLUMINA, ANTIMONIATO 
DE  

300 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL LEISHMANIOSE 
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FORMA 
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MICRONUTRIENTES 

cada sachê de 1 g 
contém: vitamina A 400 
mcg, vitamina D 5 mcg, 
vitamina E 5 mg, vitamina 
C 30 mg, vitamina B1 
0,5 mg, vitamina B2 0,5 
mg, vitamina B6 0,5 mg, 
vitamina PP 6 mg, vitamina 
B9 150 mcg, vitamina B12 
0,9 mcg, ferro 10 mg, zinco 
4,1 mg, cobre 560 mcg, 
selênio 17 mcg, iodo 
90 mcg 

pó   

NEVIRAPINA 10 mg/mL SUSPENSÃO ORAL AIDS 

NEVIRAPINA 200 mg COMPRIMIDO AIDS 

NICOTINA 14 mg 
ADESIVO 
TRANSDÉRMICO 

TABAGISMO 

NICOTINA 21  mg 
ADESIVO 
TRANSDÉRMICO 

TABAGISMO 

NICOTINA 7 mg 
ADESIVO 
TRANSDÉRMICO 

TABAGISMO 

NICOTINA 2 mg 
GOMA DE MASCAR OU 
PASTILHA 

TABAGISMO 

OFLOXACINO 400 mg COMPRIMIDO 
TUBERCULOSE/ 
HANSENIASE 

OSELTAMIVIR 30 mg CÁPSULA INFLUENZA 

OSELTAMIVIR 45 mg CÁPSULA INFLUENZA 

OSELTAMIVIR 75 mg CÁPSULA INFLUENZA 

OXAMNIQUINA 50 mg/mL SUSPENSÃO ORAL ESQUISTOSSOMOSE 

PALIVIZUMABE 50 mg PÓ LIOFILIZADO   

PALIVIZUMABE 100 mg PÓ LIOFILIZADO   

PARACETAMOL 200 mg/mL SOLUÇÃO ORAL DENGUE 

PARACETAMOL 500 mg COMPRIMIDO DENGUE 

PENTOXIFILINA 400 mg COMPRIMIDO HANSENIASE 

PIRAZINAMIDA 3% SOLUÇÃO ORAL TUBERCULOSE 

PIRAZINAMIDA 500 mg COMPRIMIDO TUBERCULOSE 

PIRIMETAMINA 25 mg COMPRIMIDO   

PRAZIQUANTEL 600 mg COMPRIMIDO ESQUISTOSSOMOSE 

PREDNISONA 20 mg COMPRIMIDO HANSENIASE 

PREDNISONA 5 mg COMPRIMIDO HANSENIASE 

PRESERVATIVO FEMININO até 20 cm     

PRESERVATIVO MASCULINO 160 mm x 49 mm     

PRESERVATIVO MASCULINO 160 mm x 52 mm     

PRIMAQUINA 5 mg COMPRIMIDO MALARIA 

QUININA 500 mg COMPRIMIDO MALARIA 

RALTEGRAVIR 400 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

AIDS 
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RALTEGRAVIR 100 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

AIDS 

RETINOL, PALMITATO 100.000 UI/mL CÁPSULA MOLE   

RETINOL, PALMITATO 200.000 UI/mL CÁPSULA MOLE   

RIFABUTINA 

150 mg * Disponível 
apenas em blíster com 
outros medicamentos para 
os esquemas de tratamento 
da hanseníase 
(paucibacilar e multibacilar) 

CÁPSULA TUBERCULOSE 

RIFAMPICINA 300 mg CÁPSULA TUBERCULOSE 

RIFAMPICINA 2% SUSPENSÃO ORAL TUBERCULOSE 

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA  150 mg + 75 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

HANSENIASE 

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + 
PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL 

150 mg + 75 mg + 400 mg 
+ 275 mg 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

TUBERCULOSE 

RINGER LACTATO SÓDICO 

lactato de sódio 3 mg/mL + 
cloreto de sódio 6 mg/mL + 
cloreto de potássio 0,3 mg/ 
mL + cloreto de cálcio 
0,2 mg/mL 

SOLUÇÃO INJETÁVEL    

RITONAVIR 100 mg 
CÁPSULA 
GELATINOSA MOLE 

AIDS 

RITONAVIR 80 mg/mL SOLUÇÃO ORAL AIDS 

SAIS PARA REIDRATAÇÃO 
ORAL 

27,9 g  cloreto de sódio, 
glicose 
anidra, cloreto de potássio, 
citrato de sódio di-hidratado 

ENVELOPE (PÓ) DENGUE 

SAQUINAVIR 200 mg 
CÁPSULA 
GELATINOSA MOLE 

AIDS 

SELANTE DE FIBRINA   PÓ COAGULOPATIAS 

SERINGA DESCARTÁVEL 
GRADUADA EM UNIDADES 
(ESCALA DE 1 EM 1 
UNIDADES), AGULHA FIXA 
(INTEGRADA) DE 6,0MM DE 
COMPRIMENTO POR 0,25MM 
DE DIÂMETRO (31G), SEM 
ESPAÇO MORTO E COM 
CAPACIDADE PARA ATÉ 50 
UNIDADES DE INSULINA 

      

SULFADIAZINA 500 mg COMPRIMIDO   

TALIDOMIDA 100 mg COMPRIMIDO 

HANSENIASE/MIELOMA 
MULTIPLO/ LUPUS/ 
ENXERTO CONTRA 
HOSPEDEIRO 

TENOFOVIR  300 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

AIDS 
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TENOFOVIR desoproxila 
(fumarato) 

300 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

AIDS 

TENOFOVIR desoproxila 
(fumarato) + lamivudina 

300 mg + 300 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

AIDS 

TENOFOVIR desoproxila 
(fumarato) + 
lamivudina+efavirenz 

300  mg + 300 mg +600mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

AIDS 

TERIZIDONA 250 mg CÁPSULA TUBERCULOSE 

TIPRANAVIR 100 mg/mL SOLUÇÃO ORAL AIDS 

TIPRANAVIR 250 mg CÁPSULA AIDS 

TIRA REAGENTE PARA MEDIR 
GLICEMIA CAPILAR 

      

ZANAMIVIR 5 mg PÓ  INALANTE INFLUENZA 

ZIDOVUDINA 10 mg/mL SOLUÇÃO ORAL AIDS 

ZIDOVUDINA 10 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL AIDS 

ZIDOVUDINA 100 mg 
CÁPSULA 
GELATINOSA DURA 

AIDS 

ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA 300 mg + 150 mg 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

AIDS 
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FORMA FARMACÊUTICA 

ABATACEPTE 250 mg PÓ LIOFILIZADO 

ABATACEPTE 125mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ACETAZOLAMIDA 250 mg COMPRIMIDO 

ÁCIDO NICOTÍNICO  250 mg 
COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
PROLONGADA  

ÁCIDO NICOTÍNICO  500 mg COMPRIMIDO LIBERAÇÃO PROLONGADA 

ÁCIDO NICOTÍNICO  750 mg COMPRIMIDO LIBERAÇÃO PROLONGADA 

ACITRETINA  10 mg CAPSULA GELATINOSA DURA 

ACITRETINA  25 mg CAPSULA GELATINOSA DURA 

ADALIMUMABE  40 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL  

ALFACALCIDOL 0,25 mcg CÁPSULA GELATINOSA MOLE 

ALFACALCIDOL 1 mcg CÁPSULA GELATINOSA MOLE 

ALFADORNASE  1 mg/mL SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

ALFAEPOETINA  1.000 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFAEPOETINA  3.000 UI 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

ALFAEPOETINA  10.000 UI  
SOLUÇÃO INJETÁVEL, PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

ALFAEPOETINA  2.000 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFAEPOETINA  4.000 UI 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

ALFAINTERFERONA 2B 10.000.000 UI PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFAINTERFERONA 2B 3.000.000 UI PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFAINTERFERONA 2B 5.000.000 UI PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFAPEGINTERFERONA 2A 180 mcg SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFAPEGINTERFERONA 2B  100 mcg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFAPEGINTERFERONA 2B  120 mcg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFAPEGINTERFERONA 2B  80 mcg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFATALIGLICERASE 200 UI PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFAVELAGLICERASE 200 UI PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFAVELAGLICERASE 400 UI PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMANTADINA 100 mg COMPRIMIDO 

AMBRISENTANA 5 mg COMPRIMIDO 

AMBRISENTANA 10 mg COMPRIMIDO 

ATORVASTATINA 10 mg COMPRIMIDO REVESTIDO 

ATORVASTATINA 20 mg COMPRIMIDO REVESTIDO 

ATORVASTATINA 40 mg COMPRIMIDO REVESTIDO 

ATORVASTATINA 80 mg COMPRIMIDO REVESTIDO 

AZATIOPRINA 50 mg COMPRIMIDO REVESTIDO 

BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 UI (30 mcg) SOLUÇÃO INJETÁVEL  

BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 UI (22 mcg) SOLUÇÃO INJETÁVEL  

BETAINTERFERONA 1A  
12.000.000 UI (44 
mcg) 

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

BETAINTERFERONA 1B  9.600.000 UI (300 PÓ LIOFILIZADO 
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mcg) 

BEZAFIBRATO 200 mg COMPRIMIDO, DRÁGEA 

BEZAFIBRATO 400 mg COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO LENTA 

BIMATOPROSTA  0,03 mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

BIOTINA 2,5 mg CÁPSULA 

BOSENTANA 62,5 mg COMPRIMIDO 

BOSENTANA 125 mg COMPRIMIDO 

BRIMONIDINA 2 mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

BRINZOLAMIDA 10 mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

BROMOCRIPTINA  2,5 mg COMPRIMIDO 

BUDESONIDA 200 mcg/dose CÁPSULA INALANTE; AEROSOL BUCAL 

BUDESONIDA 400 mcg/dose CÁPSULA INALANTE;  

CABERGOLINA  0,5 mg COMPRIMIDO 

CALCIPOTRIOL 50 mcg/g POMADA 

CALCITONINA 50 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CALCITONINA 100 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CALCITONINA 200 UI/dose SPRAY NASAL 

CALCITRIOL 0,25 mcg CÁSULA GELATINOSA MOLE 

CALCITRIOL  1  mcg SOLUÇÃO INJETÁVEL  

CERTOLIZUMABE PEGOL  200 mcg/dose SOLUÇÃO INJETAVEL 

CICLOFOSFAMIDA  50 mg COMPRIMIDO, DRÁGEA 

CICLOSPORINA 100 mg CÁSULA GELATINOSA MOLE 

CICLOSPORINA 100 mg/mL SOLUÇÃO ORAL 

CICLOSPORINA 10 mg CÁPSULA GELATINOSA MOLE 

CICLOSPORINA 25 mg CÁSULA GELATINOSA 

CICLOSPORINA 50 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CICLOSPORINA 50 mg CÁSULA GELATINOSA MOLE 

CINACALCETE 30 mg COMPRIMIDO 

CINACALCETE 60 mg COMPRIMIDO 

CIPROFIBRATO 100 mg COMPRIMIDO 

CIPROTERONA 50 mg COMPRIMIDO 

CLOBAZAM 10 mg COMPRIMIDO 

CLOBAZAM 20 mg COMPRIMIDO 

CLOBETASOL  0,5 mg/g CREME 

CLOBETASOL  0,5 mg/g SOLUÇÃO CAPILAR 

CLOPIDOGREL 75 mg COMPRIMIDO 

CLOROQUINA 150 mg COMPRIMIDO 

CLOZAPINA 100 mg COMPRIMIDO 

CLOZAPINA  25 mg COMPRIMIDO 

CODEÍNA 30 mg COMPRIMIDO 

CODEÍNA 60 mg COMPRIMIDO 

CODEÍNA  30 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CODEÍNA  3 mg/mL SOLUÇÃO ORAL 
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FORMA FARMACÊUTICA 

COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA 
PACIENTE FENILCETONURICO MAIOR DE 1 
ANO 

500g PÓ 

COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA 
PACIENTE FENILCETONURICO MENOR DE 1 
ANO 

500 g PÓ 

DACLATASVIR 30 mg COMPRMIDO 

DACLATASVIR 60 mg COMPRMIDO 

DANAZOL  100 mg CÁPSULA 

DANAZOL  200 mg CÁPSULA 

DASABUVIR 250 mg COMPRIMIDO 

DEFERASIROX 125 mg COMPRIMIDO PARA SUSPENSÃO 

DEFERASIROX 250 mg COMPRIMIDO PARA SUSPENSÃO 

DEFERASIROX 500 mg COMPRIMIDO PARA SUSPENSÃO 

DEFERIPRONA 500 mg COMPRIMIDO 

DESFERROXAMINA  500 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

DESMOPRESSINA 0,1 mg/mL SOLUÇÃO NASAL 

DONEPEZILA 10 mg COMPRIMIDO 

DONEPEZILA  5 mg COMPRIMIDO 

DORZOLAMIDA  20 mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

ENTACAPONA 200 mg COMPRIMIDO 

ENTECAVIR 0,5 mg COMPRIMIDO 

ENTECAVIR 1  mg COMPRIMIDO 

ETANERCEPTE  50 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL  

ETANERCEPTE   25 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL  

ETOFIBRATO 500 mg CÁPSULA 

ETOSSUXIMIDA 50 mg/mL FRASCO 

EVEROLIMO 0,5 mg COMPRIMIDO 

EVEROLIMO 0,75 mg COMPRIMIDO 

EVEROLIMO 1  mg COMPRIMIDO 

FENOFIBRATO 200 mg CÁPSULA 

FENOFIBRATO 250 mg CÁPSULA DE LIBERAÇÃO RETARDADA 

FENOTEROL 100 cgd/dose AEROSSOL 

FILGRASTIM  300 mcg SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FINGOLIMODE 0,5 mg CÁPSULA 

FLUDROCORTISONA  0,1 mg COMPRIMIDO 

FLUVASTATINA 20 mg CÁPSULA 

FLUVASTATINA 40 mg CÁPSULA 

FORMOTEROL 12 mcg CÁPSULA e pó  PARA INALAÇÃO 

FORMOTEROL + BUDESONIDA  12 mcg + 400 mcg PÓ PARA INALAÇÃO 

FORMOTEROL + BUDESONIDA  12 mcg + 400 mcg CÁPSULA PARA INALAÇÃO 

FORMOTEROL + BUDESONIDA  6 mcg + 200 mcg CÁPSULA PARA INALAÇÃO 

FORMOTEROL + BUDESONIDA  6 mcg + 200 mcg PÓ PARA INALAÇÃO 

FUMARATO DE DIMETILA 120 mg CÁPSULA 
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 
 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO / DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO / 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

FUMARATO DE DIMETILA 240 mg CÁPSULA 

GABAPENTINA 300 mg CÁPSULA 

GABAPENTINA 400 mg CÁPSULA 

GALANTAMINA 16 mg CÁPSULA DE LIBERAÇÃO CONTROLADA 

GALANTAMINA 24 mg CÁPSULA DE LIBERAÇÃO CONTROLADA 

GALANTAMINA 8 mg CÁPSULA DE LIBERAÇÃO CONTROLADA 

GENFIBROZILA 600 mg COMPRIMIDO 

GENFIBROZILA 900 mg COMPRIMIDO 

GLATIRAMER  20 mg PÓ LIOFILIZADO INJETÁVEL 

GOLIMUMABE 50 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL 

GOSSERRELINA 3,60 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL 

GOSSERRELINA 10,80 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL 

HIDROXICLOROQUINA 400 mg COMPRIMIDO 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO  230 mg COMPRIMIDO 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO  300 mg COMPRIMIDO 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO  61,5 mg SUSPENSÃO ORAL 

HIDROXIURÉIA 500 mg CÁPSULA 

IDURSULFASE 2 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ILOPROSTA 10 mcg SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

IMIGLUCERASE  200 UI PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

IMIGLUCERASE  400 UI PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 600 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL 

IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B  100 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL 

IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B  500 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL 

IMUNOGLOBULINA HUMANA 0,5 g 
PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, solução 
injetável 

IMUNOGLOBULINA HUMANA 1 g 
PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, solução 
injetável 

IMUNOGLOBULINA HUMANA 2,5 g PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

IMUNOGLOBULINA HUMANA 3 g 
PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, solução 
injetável 

IMUNOGLOBULINA HUMANA 6 g PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

IMUNOGLOBULINA HUMANA  5 g 
PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, solução 
injetável 

INFLIXIMABE  10 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

INSULINA ANÁLOGA DE AÇÃO RÁPIDA  100 UI/mL 
SUSPENSÃO INJETÁVEL DE INSULINA HUMANA EM 
UM SISTEMA DE APLICAÇÃO PREENCHIDO.  

ISOTRETINOÍNA  10 mg CÁPSULA 

ISOTRETINOÍNA  20 mg CÁPSULA 

LAMIVUDINA  10 mg/mL SOLUÇÃO ORAL 

LAMIVUDINA  150 mg COMPRIMIDO 

LAMOTRIGINA 25 mg COMPRIMIDO 

LAMOTRIGINA  100 mg COMPRIMIDO 

LAMOTRIGINA  50 mg COMPRIMIDO 
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 
 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO / DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO / 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

LANREOTIDA  60 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL 

LANREOTIDA  90 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL  

LARONIDASE 0,58 mg/ml SOLUÇÃO INJETÁVEL  

LATANOPROSTA  0,05 mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

LEFLUNOMIDA  20 mg COMPRIMIDO REVESTIDO 

LEUPRORRELINA  3,75 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

LEUPRORRELINA  11,25 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

LOVASTATINA 10 mg COMPRIMIDO 

LOVASTATINA 20 mg COMPRIMIDO 

LOVASTATINA 40 mg COMPRIMIDO 

MESALAZINA 10 mg/mL ENEMA 

MESALAZINA 1000 mg SUPOSITÓRIO 

MESALAZINA 250 mg SUPOSITÓRIO 

MESALAZINA 30 mg/mL ENEMA 

MESALAZINA 400 mg COMPRIMIDO 

MESALAZINA 500 mg 
COMPRIMIDO de liberação prolongada; 
SUPOSITÓRIO 

MESALAZINA 800 mg COMPRIMIDO 

METADONA 5 mg COMPRIMIDO 

METADONA 10 mg COMPRIMIDO 

METADONA 10 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

METILPREDNISOLONA 500 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL  

METOTREXATO 2,5 mg COMPRIMIDO 

METOTREXATO 25 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 mg COMPRIMIDO 

MICOFENOLATO DE SÓDIO  180 mg COMPRIMIDO 

MICOFENOLATO DE SÓDIO  360 mg COMPRIMIDO 

MIGLUSTATE  100 mg CÁPSULA 

MORFINA  10 mg COMPRIMIDO 

MORFINA, SULFATO 10 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

MORFINA, SULFATO 10 mg/mL SOLUÇÃO ORAL 

MORFINA, SULFATO 100 mg CÁPSULA LIBERAÇÃO CONTROLADA 

MORFINA, SULFATO 30 mg 
COMPRIMIDO; CÁPSULA LIBERAÇÃO 
CONTROLADA 

MORFINA, SULFATO 60 mg CÁPSULA LIBERAÇÃO CONTROLADA 

NAPROXENO 500 mg COMPRIMIDO 

NATALIZUMABE  300 mg 
SOLUÇÃO CONCENTRADA PARA INFUSÃO 
INTRAVENOSA 

OCTREOTIDA  0,1  mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

OCTREOTIDA LAR  10 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

OCTREOTIDA LAR  20 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

OCTREOTIDA LAR  30 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

OLANZAPINA  10 mg COMPRIMIDO 

OLANZAPINA  5 mg COMPRIMIDO 
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 
 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO / DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO / 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

OMBITASVIR+VERUPREVIR+RITONAVIR*  
12,5 mg + 75 mg + 50 
mg 

COMPRIMIDO 

PAMIDRONATO 30 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PAMIDRONATO 60 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PANCREATINA  10.000 UI CÁPSULA 

PANCREATINA  25.000 UI CÁPSULA 

PARICALCITOL 5 mcg/mL 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 
(ampola com 1 mL) 

PENICILAMINA 250 mg CÁPSULA 

PILOCARPINA  20 mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

PIRIDOSTIGMINA  60 mg COMPRIMIDO 

PRAMIPEXOL  0,125 mg COMPRIMIDO 

PRAMIPEXOL  0,25 mg COMPRIMIDO 

PRAMIPEXOL  1 mg COMPRIMIDO 

PRAVASTATINA 10 mg COMPRIMIDO 

PRAVASTATINA 20 mg COMPRIMIDO 

PRAVASTATINA 40 mg COMPRIMIDO 

PRIMIDONA  100 mg COMPRIMIDO 

PRIMIDONA  250 mg COMPRIMIDO 

QUETIAPINA  100 mg COMPRIMIDO 

QUETIAPINA  200 mg COMPRIMIDO 

QUETIAPINA  25 mg COMPRIMIDO 

QUETIAPINA  300 mg COMPRIMIDO 

RALOXIFENO 60 mg COMPRIMIDO 

RIBAVIRINA  250 mg CÁPSULA 

RILUZOL  50 mg COMPRIMIDO 

RISEDRONATO 5 mg COMPRIMIDO 

RISEDRONATO 35 mg COMPRIMIDO 

RISPERIDONA  1 mg COMPRIMIDO 

RISPERIDONA  2 mg COMPRIMIDO 

RISPERIDONA  3 mg COMPRIMIDO 

RISPERIDONA  1mg/ml SOLUÇÃO INJETÁVEL  

RITUXIMABE  10 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

RIVASTIGMINA 1,5 mg CÁPSULA 

RIVASTIGMINA 2 mg/mL SOLUÇÃO ORAL 

RIVASTIGMINA 3 mg CÁPSULA 

RIVASTIGMINA 4,5 mg CÁPSULA 

RIVASTIGMINA 6 mg CÁPSULA 

RIVASTIGMINA 9 mg ADESIVO TRANSDÉRMICO 

RIVASTIGMINA 18 mg ADESIVO TRANSDÉRMICO 

SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO   20 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL  

SALMETEROL  50 mcg AEROSSOL, PÓ PARA INALAÇÃO 

SECUQUINUMABE 150 mg/mL PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 
 ACRÉSCIMOS DA RENAME 2018 

 

PRÍNCIPIO ATIVO / DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO / 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

SEVELAMER  800 mg COMPRIMIDO 

SILDENAFILA 20 mg COMPRIMIDO 

SILDENAFILA 50 mg COMPRIMIDO 

SILDENAFILA  25 mg COMPRIMIDO 

SIMEPREVIR 150 mg CÁPSULA 

SIROLIMO  1  mg DRÁGEA 

SIROLIMO  2 mg DRÁGEA 

SOFOSBUVIR 400 mg COMPRIMIDO 

SOMATROPINA  4 UI pó para solução injetável (frasco ampola) 

SOMATROPINA  12 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL  

SOMATROPINA  15 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL  

SOMATROPINA  16 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL  

SOMATROPINA  18 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL  

SOMATROPINA  24 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL  

SOMATROPINA  30 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL  

SULFASSALAZINA  500 mg COMPRIMIDO 

TACROLIMO 5 mg CÁPSULA  

TACROLIMO  1 mg CÁPSULA  

TAFAMIDIS 20 mg CÁPSULA 

TENOFOVIR  300 mg COMPRIMIDO 

TERIFLUNOMIDA 14 mg COMPRIMIDO 

TIMOLOL, MALEATO 5 mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

TOCILIZUMABE  20 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

TOFACITIINIBE 5 mg COMPRIMIDO 

TOLCAPONA  100 mg COMPRIMIDO 

TOPIRAMATO  100 mg COMPRIMIDO 

TOPIRAMATO  25 mg COMPRIMIDO 

TOPIRAMATO  50 mg COMPRIMIDO 

TOXINA BOTULINICA TIPO A  100 U PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

TOXINA BOTULINICA TIPO A  500 U PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

TRAVOPROSTA 0,04 mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

TRIENTINA 250 mg CÁPSULA 

TRIEXIFENIDIL  5 mg COMPRIMIDO 

TRIPTORRELINA 3,75 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

TRIPTORRELINA 11,25 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

VIGABATRINA  500 mg COMPRIMIDO 

ZIPRASIDONA  40 mg CÁPSULA  

ZIPRASIDONA  80 mg CÁPSULA  
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RELAÇÃO ESTADUAL DO COMPONENTE ESPECIALIZADO 

PRÍNCIPIO ATIVO/DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO/ 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

ACICLOVIR  200 mg COMPRIMIDO 

ACICLOVIR 250 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ÁCIDO FOLÍNICO (FOLINATO DE CÁLCIO) 15 mg COMPRIMIDO 

ÁCIDO URSODESOXICÓLICO  150 mg COMPRIMIDO 

ÁCIDO URSODESOXICÓLICO  300 mg COMPRIMIDO 

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO)   250 mg COMPRIMIDO 

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO)   50 mg/mL XAROPE 

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO)   500 mg COMPRIMIDO 

ÁCIDO ZOLEDRÔNICO  50 mcg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFA-1 ANTITRIPSINA (AAT)  20 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ALFATOCOFEROL (VITAMINA E)  400 mg CÁPSULA 

AMICACINA, SULFATO  250 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMICACINA, SULFATO  50 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 mg COMPRIMIDO 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 mg + 125 mg 
CÁPSULA OU COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

ANAGRELIDA, CLORIDRATO  0,5 mg COMPRIMIDO 

ANFOTERICINA B  100 mg PÓ LIOFILIZADO  

ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL 50 mg  PÓ LIOFILIZADO  

ARIPIPRAZOL  15 mg COMPRIMIDO 

ARIPIPRAZOL  30 mg COMPRIMIDO 

AZATIOPRINA  50 mg COMPRIMIDO 

AZITROMICINA  500 mg COMPRIMIDO 

BACLOFENO 10 mg COMPRIMIDO 

BETAGALSIDASE   35 mg PÓ LIOFILIZADO  

BIPERIDENO, CLORIDRATO  2 mg COMPRIMIDO 

BORTEZOMIBE  3,5 mg PÓ LIOFILIZADO 

CARBAMAZEPINA  200 mg COMPRIMIDO 

CARBAMAZEPINA  20 mg/mL SUSPENSÃO ORAL 

CARBONATO DE CÁLCIO (CÁLCIO ELEMENTAR)  500 mg COMPRIMIDO 

CARBONATO DE LÍTIO 300 mg COMPRIMIDO 

CETOCONAZOL  200 mg COMPRIMIDO 

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO  500 mg COMPRIMIDO 

CLARITROMICINA  500 mg COMPRIMIDO 

CLINDAMICINA, CLORIDRATO  300 mg CÁPSULA 

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO  100 mg COMPRIMIDO 

COLISTIMETATO DE SODIO (POLIMIXINA E) 150 mg  PÓ LIOFILIZADO 

COLISTIMETATO DE SODIO (POLIMIXINA E) 80 mg  PÓ LIOFILIZADO 

DIAZEPAM  10 mg COMPRIMIDO 

DISPOSITIVO INTRA –UTERINO NA FORMA DE T COM 
LIBERAÇÃO DE LEVONORGESTREL 

UNIDADE UNIDADE 

ENALAPRIL, MALEATO  10 mg COMPRIMIDO 

ENOXAPARINA SÓDICA  40 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ENOXAPARINA SÓDICA  60 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ESPIRAMICINA  (1,5 MUI) 500 mg COMPRIMIDO 

ESTRADIOL  2 mg COMPRIMIDO REVESTIDO 

FENITOÍNA SÓDICA  100 mg COMPRIMIDO 

FENOBARBITAL  100 mg COMPRIMIDO 
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RELAÇÃO ESTADUAL DO COMPONENTE ESPECIALIZADO 

PRÍNCIPIO ATIVO/DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO/ 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

FENOBARBITAL  40 mg/mL SOLUÇÃO ORAL 

FITA PARA CONTROLE GLICEMICO  UNIDADE UNIDADE 

FLUCONAZOL 100 MG  100 mg CÁPSULA 

FLUOXETINA, CLORIDRATO  20 mg COMPRIMIDO 

GABAPENTINA  300 mg CÁPSULA 

GABAPENTINA  400 mg CÁPSULA 

GANCICLOVIR SÓDICO  1 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

GANCICLOVIR SÓDICO  250 mg CÁPSULA 

GLICOPIRRÔNIO, BROMETO 50 mcg CÁPSULA INALAÇÃO 

HALOPERIDOL  5 mg  COMPRIMIDO 

IMUNOGLOBULINA HUMANA  5 g FRASCO AMPOLA 

INDACATEROL, MALEATO 150 mg CÁPSULA 

INDACATEROL, MALEATO 300 mg CÁPSULA 

INSULINA LISPRO  100 UI/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

INSULINA ASPARTE  100 UI/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

INSULINA DEGLUDECA 100 UI/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

INSULINA DETEMIR  100 UI/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

INSULINA GLARGINA  100 UI/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

INSULINA GLULISINA  100 UI/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

LANCETA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO DIGITAL - 
LANCETA EM PLASTICO, COM PONTAS EM ACO 
INOXIDAVEL, TRIFACETADA E 
SILICONIZADA,ESTERIL, PONTA EMBUTIDA EM 
CORPO PLASTICO COM TAMPA PROTETORA, 
DESCARTAVEL,MEDINDO 0,3MM A 0,4MM 

UNIDADE UNIDADE 

LATANOPROSTA + TIMOLOL, MALEATO 50MCG + 
5MG/ML  

50 mcg + 5 mg/mL SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

LEVETIRACETAM  100 mg/mL FRASCO  

LEVODOPA + BENSERAZIDA  100 mg + 25 mg 
COMPRIMIDO; COMPRIMIDO 
DISPERSIVEL; CÁPSULA DE 
LIBERAÇÃO PROLONGADA 

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 mg +  50 mg COMPRIMIDO 

LEVODOPA + CARBIDOPA  250 mg +  25 mg COMPRIMIDO 

LEVODOPA + CARBIDOPA  200 mg +  50 mg COMPRIMIDO 

MEMANTINA, CLORIDRATO  10 mg COMPRIMIDO 

METILFENIDATO, CLORIDRATO 10 mg 
CÁPSULA; CÁPSULA DE 
LIBERAÇÃO CONTROLADA 

METILFENIDATO, CLORIDRATO 20 mg 
CÁPSULA DE LIBERAÇÃO 
CONTROLADA 

METILFENIDATO, CLORIDRATO 30 mg 
CÁPSULA DE LIBERAÇÃO 
CONTROLADA 

METILFENIDATO, CLORIDRATO 40 mg 
CÁPSULA DE LIBERAÇÃO 
CONTROLADA 

MICOFENOLATO DE MOFETILA  500 mg COMPRIMIDO 

NIFEDIPINO  20 mg 
COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
CONTROLADA 

OMALIZUMABE   150 mg PÓ LIOFILIZADO 

OXCARBAZEPINA  300 mg COMPRIMIDO 

OXCARBAZEPINA 600 mg COMPRIMIDO 

OXIBUTININA, CLORIDRATO  1 mg/mL XAROPE 

OXIBUTININA, CLORIDRATO 5 mg COMPRIMIDO 

PIRIMETAMINA 25 mg COMPRIMIDO 
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RELAÇÃO ESTADUAL DO COMPONENTE ESPECIALIZADO 

PRÍNCIPIO ATIVO/DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO/ 

COMPOSIÇÃO 
FORMA FARMACÊUTICA 

PREDNISONA  20 MG  20 mg COMPRIMIDO 

PREDNISONA  5 MG  5 mg COMPRIMIDO 

RANITIDINA, CLORIDRATO  150 mg COMPRIMIDO 

RETINOL, PALMITATO (VITAMINA A) 50.000 UI DRÁGEA 

RISPERIDONA  1 mg COMPRIMIDO 

RISPERIDONA 2 mg COMPRIMIDO 

RISPERIDONA  3 mg COMPRIMIDO 

RITUXIMABE  10 mg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

SALMETEROL, XINAFOATO + FLUTICASONA  
25 mcg + 125 
mcg/dose 

AEROSOL 

SALMETEROL, XINAFOATO + FLUTICASONA  
50 mcg + 250 
mcg/dose 

AEROSOL 

SIROLIMO  1 mg DRÁGEA 

SIROLIMO  1 mg/mL SOLUÇÃO ORAL 

SIROLIMO  2 mg DRÁGEA 

SULFADIAZINA  500 mg COMPRIMIDO 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA   40 mg + 8 mg/mL SUSPENSÃO ORAL 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  400 mg + 80 mg COMPRIMIDO 

SULFATO FERROSO (FERRO ELEMENTAR) 25 mg/mL SOLUÇÃO ORAL 

SULFATO FERROSO (FERRO ELEMENTAR) 40 mg COMPRIMIDO 

TACROLIMO  1 mg CÁPSULA 

TACROLIMO  5 mg CÁPSULA 

TERIPARATIDA  250 mcg/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL 

TIOTRÓPIO, BROMETO  2,5 mg/dose SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

TOBRAMICINA, SULFATO  75 mg/mL SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

TOCOFEROL 400 mg CÁPSULA 

TOLTERODINA, TARTARATO  1 mg COMPRIMIDO 

TOLTERODINA, TARTARATO 2 mg COMPRIMIDO 

TOLTERODINA, TARTARATO  4 mg COMPRIMIDO 

TOXINA BOTULINICA TIPO A  100 UI PÓ LIOFILIZADO 

TOXINA BOTULINICA TIPO A  500 UI PÓ LIOFILIZADO 

TRASTUZUMABE  440 mg PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

TRASTUZUMABE SC 600 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL 

VALPROATO DE SODIO  250 mg CÁPSULA 

VALPROATO DE SODIO  50 mg/mL SOLUÇÃO ORAL 
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ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

soroantiaracnídico 
(Loxosceles, 
Phoneutria e 
Tityus 

Cada frasco-ampola 
com 5 mL contém: 
- fração F(ab')2 de 
imunoglobulinas 
heterólogas que 
neutralizam, no 
mínimo, 75,0 DMN 
(dose mínima 
necrosante) de 
veneno-referência de 
Loxoscelesgaucho 
(soroneutralização em 
coelhos); 7,5 DMM 
(dose mínima mortal) 
de veneno referência 
de 
Phoneutrianigriventer 
(soroneutralização de 
cobaias); 7,5 (dose 
mínima mortal) de 
veneno-referência de 
Tityusserrulatus 
(soroneutralização em 
cobaias);                                                                                    
- fenol 17,5 mg 
(máximo);                                                             
- solução fisiológica a 
0,85% q.s.p 5 mL 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 5 ML CEATOX 

Hospital da Restauração – 
Recife, Hospital Mestre 
Vitalino (Caruaru e 
Garanhuns), Hospital 
Regional Ruy de Barros 
Correia (Arcoverde), 
Hospital Regional Inácio de 
Sá (Salgueiro), Hospital 
Professor Agamenon 
Magalhães (Hospam) – 
(Serra Talhada), Hospital 
Regional Fernando Bezerra 
(Ouricuri), Hospital 
Universitário (Petrolina). 
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ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

soro antibotrópico 
(pentavalente) e 
anticrotálico 

Cada frasco-ampola 
com 10 mLcontém: 
- fração F(ab')2 de 
imunoglobulinas 
heterólogas que 
neutralizam, no 
mínimo, 50mg de 
veneno-referência de 
Bothrops jararaca e 
15,0 mg de veneno-
referência de 
Crotalusdurissusterrific
us (soroneutralização 
em camundogo);                                                                             
- fenol 35 mg 
(máximo);                                                             
- solução fisiológica a 
0,85% q.s.p 10 mL 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 10 ML CEATOX 

Hospital da Restauração – 
Recife, Hospital Mestre 
Vitalino (Caruaru e 
Garanhuns), Hospital 
Regional Ruy de Barros 
Correia (Arcoverde), 
Hospital Regional Inácio de 
Sá (Salgueiro), Hospital 
Professor Agamenon 
Magalhães (Hospam) – 
(Serra Talhada), Hospital 
Regional Fernando Bezerra 
(Ouricuri), Hospital 
Universitário (Petrolina). 

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

soro antibotrópico 
(pentavalente) e 
antilaquético 

Cada frasco-ampola 
com 10 mLcontém: 
- fração F(ab')2 de 
imunoglobulinas 
heterólogas que 
neutralizam, no 
mínimo, 50mg de 
veneno-referência de 
Bothropssp e 30,0 mg 
de veneno-referência 
de Lachesismuta 
(soroneutralização em 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 10 ML CEATOX 

Hospital da Restauração – 
Recife, Hospital Mestre 
Vitalino (Caruaru e 
Garanhuns), Hospital 
Regional Ruy de Barros 
Correia (Arcoverde), 
Hospital Regional Inácio de 
Sá (Salgueiro), Hospital 
Professor Agamenon 
Magalhães (Hospam) – 
(Serra Talhada), Hospital 
Regional Fernando Bezerra 
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ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

camundogo);                                                                             
- fenol 35 mg 
(máximo);                                                             
- solução fisiológica a 
0,85% q.s.p 10 mL 

(Ouricuri), Hospital 
Universitário (Petrolina). 

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

soro antibotrópico 
(pentavalente) 

Cada frasco-ampola 
com 10 mLcontém: 
- fração F(ab')2 de 
imunoglobulinas 
heterólogas que 
neutralizam, no 
mínimo, 50mg de 
veneno-referência de 
Bothrops jararaca 
(soroneutralização em 
camundogo);                                                                             
- fenol 35 mg 
(máximo);                                                             
- solução fisiológica a 
0,85% q.s.p 10 mL 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 10 ML CEATOX 

Hospital da Restauração – 
Recife, Hospital Mestre 
Vitalino (Caruaru e 
Garanhuns), Hospital 
Regional Ruy de Barros 
Correia (Arcoverde), 
Hospital Regional Inácio de 
Sá (Salgueiro), Hospital 
Professor Agamenon 
Magalhães (Hospam) – 
(Serra Talhada), Hospital 
Regional Fernando Bezerra 
(Ouricuri), Hospital 
Universitário (Petrolina). 

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

soroantibotulínico AB 
(bivalente) 

cada frasco-ampola 
com 20mL contém: 
fração F(ab')2 de 
imunoglobulinas 
heterólogas contra: -
toxina botulínica tipo A 
equivalente a 7.500 
UI;          
- toxina botulínica tipo 
B equivalente a 5.500 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 20 ML CEATOX 
Entrar em contato com o 
PNI Estadual 
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ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

UI.               - fenol 70 
mg (máximo);                                                         
- solução fisiológica a 
0,85% q.s.p 20mL 

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

SORO 
ANTICROTÁLICO:  

cada frasco-ampola 
com 10 mL contém: 
- fração F(ab')2 de 
imunoglobulinas 
heterólogas que 
neutralizam, no 
mínimo, 15mg de 
veneno-referência de 
Crotalusdurissusterrific
us (soroneutralização 
em camundogo);                                                                             
- fenol 35 mg 
(máximo);                                                             
- solução fisiológica a 
0,85% q.s.p 10 mL 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 10 ML CEATOX 

Hospital da Restauração – 
Recife, Hospital Mestre 
Vitalino (Caruaru e 
Garanhuns), Hospital 
Regional Ruy de Barros 
Correia (Arcoverde), 
Hospital Regional Inácio de 
Sá (Salgueiro), Hospital 
Professor Agamenon 
Magalhães (Hospam) – 
(Serra Talhada), Hospital 
Regional Fernando Bezerra 
(Ouricuri), Hospital 
Universitário (Petrolina). 

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

SORO 
ANTIDIFTÉRICO 

Cada ampola de 10 
mL contém: 
FraaçãoF(ab') de 
imunoglobulinas 
equivalentes a 10.000 
Unidades 
Internacionais 
(soroneutralização em 
cobaias); Fenol: 35 mg 
(máximo); Solução 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 10 ML CEATOX 
Entrar em contato com o 
PNI Estadual 
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ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

fisiológica 0,85% q.s.p.  

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

SORO 
ANTIELAPÍDICO 
(bivalente) 

cada frasco-ampola 
com 10 mL contém: 
- fração F(ab')2 de 
imunoglobulinas 
heterólogas capazes 
de neutralizar, no 
mínimo, 15mg de 
veneno-referência de 
MicrurusFrontalis 
(soroneutralização em 
camundogo);                                                                             
- fenol 35 mg 
(máximo);                                                             
- solução fisiológica a 
0,85% q.s.p 10 mL 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 10 ML CEATOX 

Hospital da Restauração – 
Recife, Hospital Mestre 
Vitalino (Caruaru e 
Garanhuns), Hospital 
Regional Ruy de Barros 
Correia (Arcoverde), 
Hospital Regional Inácio de 
Sá (Salgueiro), Hospital 
Professor Agamenon 
Magalhães (Hospam) – 
(Serra Talhada), Hospital 
Regional Fernando Bezerra 
(Ouricuri), Hospital 
Universitário (Petrolina). 

REESME 2019 



45 
 

ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

SORO 
ANTIESCORPIÔNIC
O:  

Imunoglobulinas (IgG) 
que neutralizam, no 
mínimo, 5 mg de 
veneno referência do 
escorpião 
Tityusserrulatus.                                                                                  
- Excipientes (Fenol e 
Cloreto de Sódio)                                              
- Água para injetável 
5,000 ml  

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 5 ML CEATOX 

Hospital da Restauração – 
Recife, Hospital e 
Policlínica Jaboatão 
Prazeres, Hospital João 
Murilo, Hospital Belarmino 
Correia, Hospital Mestre 
Vitalino (Caruaru e 
Garanhuns), Hospital 
Regional Ruy de Barros 
Correia (Arcoverde), 
Hospital Regional Inácio de 
Sá (Salgueiro), Hospital 
Professor Agamenon 
Magalhães (Hospam) – 
(Serra Talhada), Hospital 
Regional Fernando Bezerra 
(Ouricuri), Hospital Dom 
Malan (Petrolina), Hospital 
Regional Sílvio Magalhães 
(Palmares), Hospital 
Regional Dom Moura 
(Garanhuns), Hospital 
Regional Emília Câmara 
(Afogados da Ingazeira), 
Hospital Regional José 
Fernandes Salsa 
(Limoeiro). 

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

SORO 
ANTILONÔMICO: 

Cada mL do soro 
neutraliza no mínimo 
0,35 mg de veneno de 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 10 ML CEATOX 
Entrar em contato com o 
PNI Estadual 
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ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

Lonomia obliqua, no 
total de no mínimo de 
3,5 mg de veneno por 
frasco-ampola com 10 
mL.  

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

SORO 
ANTIRRÁBICO: 

Imunoglobulinas (IgG) 
contendo, no mínimo, 
1.000 UI, excipientes 
(Fenol e Cloreto de 
Sódio), Água para 
Injetável: 5,000 ML.  

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 5 ML CEATOX 

RECIFE: Policlínica Lessa 
de Andrade, Policlínica 
Maternidade Barros Lima; 
OLINDA: Serviço de Pronto 
Atendimento Olinda/24h; 
PAULISTA: Unidade Mista 
Torres Galvão; IGARASSU: 
Unidade Hospitalar de 
Igarassu; JABOATÃO DOS 
GUARARAPES: Hospital 
Jaboatão Prazeres, 
Policlínica José Carneiro 
Lins; cabo de santo 
agostinho: Hospital Mendo 
Sampaio; VITORIA DE 
SANTO ANTÃO: Hospital 
João Murilo de Oliveira. 
DEMAIS GERES: hospitais 
de referência. 

SOROS 
IMUNES 

SOROS 
IMUNES 

SORO 
ANTITETÂNICO: 

Imunoglobulinas (IgG) 
contendo, no mínimo, 
5.000 UI. Excipientes: 
(Fenol e Cloreto de 
Sódio). Água para 
injetável: 5,000 ml 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 5 ML CEATOX 
Entrar em contato com o 
PNI Regional e/ou hospitais 
de referência. 

REESME 2019 



47 
 

ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
ADSORVIDA 
DIFTERIA E 
TÉTANO (dupla 
adulto - dT)  

Cada dose de 0,5 mL 
contem: Toxoide 
Diftérico ≤5Lf (≥2UI), 

Toxoide Tetânico ≥5 Lf 

(≥40UI), Adsorvido em 

Fosfato de Alumínio, 
Al+++ ≤1,25 mg. 

Conservante: 
Tiomersal 0,005%.  

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 5 ML   Salas de Vacinas  

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
ADSORVIDA 
DIFTERIA, TÉTANO 
E PERTUSSIS - 
acelular (Tríplice 
acelular – 
DTPainfantil)    

Cada dose de 0,5 mL 
contém: Toxoide 
Diftérico 15 Lf (≥30 

UI), toxoidetetánico 5 
Lf (≥40 UI) e Elemento 

de pertusssis acelular: 
toxoide de pertussis 
(TT) -10 µg, 

hemaglutinina 
filamentosa (HAF)-5 
µg, pertactina (PRN) - 

3µG, fimbrias de tipo 2 

y 3 (FIM)- 5µg 

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 0,5 ML   
Municípios da I GERES: 
CRIE. Municípios da II a XII 
GERES: PNI Municipal 

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
ADSORVIDA 
ANTIDIFTÉRICA 
ANTITETÂNICA E 
CONTRA 
COQUELUCHE 
(DTP) 

Cada dose de 0,5 ml 
contém: Toxoide 

Diftérico ≤25 Lf 

(≥30UI), Toxoide 

Tetânico ≥5Lf (≥40UI), 

B. pertussis≤ 16 OU 
(≥4UI). Adsorvido em 

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 5 ML    Salas de Vacinas  
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ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

Fosfato de Alumínio, Al 
+++ ≤1,25 mg. 
Conservante: Tiomersal 
0,005%. 

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
ADSORVIDA 
DIFTERIA, TÉTANO 
E PERTUSSIS - 
acelular (Tríplice 
acelular – 
dTPaadulto)    

Cada dose de 0,5 mL 
contém: Toxoide 
diftérico ≥ 2 UI, 

Toxoidetetánico≥20 UI, 

Antígeno 
BordetellaPertussis: 
toxoidepertussis- 8µg, 

hemaglutinina 

filamentosa- 8µg, 

pertactina-  2,5µ 

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 0,5 ML   Salas de Vacinas  

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
ADSORVIDA 
DIFTERIA, TÉTANO, 
PERTUSSIS, 
HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE B 
(CONJUGADA), 
HEPATITE B 
(RECOMBINANTE) 
(PENTAVALENTE) 

Cada dose de 0,5 ml 
contem: Toxoide 
diftérico ≤25Lf (≥30UI), 

Toxoide Tetânico 
≥2.5Lf (≥40UI), B. 

Pertussis (de célula 
inteira) ≤16 UO 

(≥4,0UI), HBsAg 

(rADN) ≥10 mcg, 

Polissacarídeo 
capsular purificado de 
Hib (PRP) conjugado 
com o toxoide tetânico 
(proteína 
transportadora) 10 

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 0,5 ML   Sala de Vacinas  
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ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

mcg, Adsorvido em 
Fosfato de alumínio, 
Al+++≤1,25 mg. 

Conservante: 
Tiomersal 0,005%.  

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
ADSORVIDA 
HEPATITE A 
(inativada) adulto 

Cada dose contem: 
50UI do antígeno do 
vírus  de Hepatite A, 
adsorvido em 
aproximadamente 0,45 
de Hidróxido de 
Alumínio. 

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 1 ML   CRIE 

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
ADSORVIDA 
HEPATITE A 
(inativada) infantil 

Cada dose de 0,5mL 
contem 
aproximadamente 25 
U do antígeno do vírus 
da Hepatite A  

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 0,5 mL   Sala de Vacinas  

VACINAS 
VACINA 
ATENUADA 

VACINA BCG  

Cada 0,1 ml contém: 
0,1 mg do Bacilo 
CalmetteGuérin, 0,52 
mg de Glutamato de 
Sódio e 0,1 ml de 
Solução fisiológica a 
0,9% (q.s.p).  

PÓ LIOFILIZADO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 1 ML   Sala de Vacinas  

VACINAS 
VACINA 
ATENUADA 

VACINA FEBRE 
AMARELA - 
ATENUADA 

Cada dose de 0,5 mL 
contém: no mínimo 
1.000 LD50 de vírus 
vivo atenuado da febre 
amarela.  

PÓ LIOFILIZADO 
INJETÁVEL  

FRASCO-AMPOLA 
5 
ML/10ML 

  Sala de Vacinas  
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ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE B 
(conjugada) - Hib 

Cada dose de 0,5 mL 
contém: no mínimo 10 
µg de Polissacarídeo 
capsular purificado 
(PRRP) de 
Haemophilusinfluenza
e tipo b (Hib) 
conjugada com 
aproximadamente 30 
µg de toxóide tetânico  

PÓ LIOFILIZADO 
INJETÁVEL  

FRASCO-AMPOLA 0,5 ML   
Municípios da I GERES: 
CRIE. Municípios da II a XII 
GERES: PNI Municipal 

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA HEPATITE 
B (recombinante) 

Cada dose de 0,5 ml 
contem: 10 mcg do 
antígeno de superfície 
purificado da Hepatite 
B, adsorvido em 
Hidróxido de Alumínio 
(Al+++) 0,25 a 0,40 
mg. Conservante: 
Timerosal 0,005%. 
Cada dose de 1 ml 
contem: 20 mcg do 
antígeno de superfície 
purificado da Hepatite 
B, adsorvido em 
Hidróxido de Alumínio 
(Al+++) 0,50 a 0,80 
mg. Conservante: 
Timerosal 0,005%.  

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 10 ML    Salas de Vacinas  
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ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
INFLUENZA 
(fragmentada, 
inativada)    

Composta por 
diferentes cepas de 
Myxovirus influenza 
inativados, 
fragmentados e 
purificados, cuja 
composição e 
concentração de 
antígenos 
hemaglutinina (HA) 
são atualizadas a cada 
ano, em função de 
dados 
epidemiológicos, 
segundo as 
recomendações da 
Organização Mundial 
de Saúde (OMS).  

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 5 ML   
CRIE  e Sala de Vacinas do 
Município para público alvo 

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
MENINGOCÓCICA 
C  

Cada dose de 0,5 mL 
contém: 10 mcg 
conjugado com 
proteína CRM197 de 
Corynebacteriumdipht
heriae.... 12,5 a 25,0 
mcg.  

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 0,5 ML   Sala de Vacinas  

VACINAS  
VACINA 
INATIVADA 

Vacina 
Papilomavírus 
Humano 
6, 11, 16 e 18 
(recombinante)  

Cada dose de 0,5 mL 
da vacina contém 
aproximadamente 

20µg de proteína L1 

do HPV 6, 40 µg de 

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 0,5 ML   Salas de Vacina 
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ANEXO I – VACINAS E SOROS 

GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

proteína L1 do HPV 

11, 40 µg de proteína 

L1 do HPV 16 e 20 µg 

de proteína L1 do HPV 
18.  

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
PNEUMOCÓCICA 
10 – VALENTE  

Conjugado de 
Streptococcuspneumo
niae e proteína D de 
Haemophilusinfluenza
e:                                      
TIPO 1 PD:1,6 MCG e 
PS: 1 MCG PS1                                                                                                                                                                                                   
TIPO 4 PD5,1 MCG e 
PS: 3 MCG PS4                                                                                                                                                                                                                                                          
TIPO 5 PD: 1 MCG e 
PS: 1 MCG PS5                                                                                                                                                                                                                 
TIPO 6B PD: 0,8 MCG 
e PS: 1 MCG PS6B                                                                                                                                                                                                                                                           
TIPO7F PD: 1,1 MCG 
e PS: 1 MCG PS7F                                                                                                                                                                                                                
TIPO 9V PD: 1,4 MCG 
e PS: 1 MCG PS9                                                                                                                                                                                                                                                      
TIPO 14 PD: 1,4 MCG 
e PS: 1 MCG PS14                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
TIPO 23FPD: 1,4 
MCG e PS: 1 MCG 
PS23F                                                         
Conjugado de 
Streptococcuspneumo
niae e 

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 0,5 ML    Sala de Vacinas 
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GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

toxoidetetánicoe 
diftérico:                                                            
TIPO 18C TT/TD:8 
MCG TT e PS: 3 MCG 
PS18C                                                                                                                                                                                                                                                            
TIPO19F TT/TD: 5 
MCG TD e PS: 3 MCG 
PS19F  

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
PNEUMOCÓCICA 
23 – VALENTE: 
polissacarídeos de 
Streptococcuspneum
oniae, sorotipos 1, 2, 
3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 
9N, 9V, 10A,11A, 
12F, 14, 15B, 17F, 
18C, 19A, 19F, 20. 
22F, 23F, 33F  

25 MCG PARA CADA 
SOROTIPOS 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 0,5 ML   
CRIE (Centro de Referência 
para Imunobiológicos) 

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA 
POLIOMIELITE 1,2,3 
(INATIVADA):                                                  

 Cada dose de 0,5 mL 
da vacina cotém: 
polivírus inativados do 
tipo I - 40 unidades de 
antígeno UD; polivírus 
inativados tipo II - 8 
unidades de antígeno 
UD; polivírus 
inativados tipo III - 32 
unidades de antígeno 
UD    

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 5 ML    Sala de Vacinas  
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GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

VACINAS 
VACINA 
ATENUADA 

VACINA 
POLIOMIELITE 1 e 3 
(ATENUADA)  

Polivírus atenuado tipo 
I - 106 CCID₅₀ e 

polivírus atenuado tipo 
III - 105,8 CCID₅₀ 

SUSPENSÃO 
ORAL 

FRASCO-AMPOLA 
25 
DOSES 

  Sala de Vacinas 

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA RAIVA 
INATIVA 

Vírus Inativados da 
raiva (Wistar PM 1503-
3M) 2,5 UI, Maltose 
(estabilizante) 25 mg, 
Albumina Humana 
(estabilizante) 25 mg. 
Diluente: Solução de 
cloreto de sódio 0,4%- 
05 mL 

PÓ LIOFILIZADO 
INJETÁVEL                                                                          

FRASCO-AMPOLA 0,5 ML   

Sala de Vacina dos locais 
de referência para 
atendimento da profilaxia da 
raiva 

VACINAS 
VACINA 
INATIVADA 

VACINA RAIVA 
CANINA 

Cultura Celular, 
adicionada de gel de 
hidróxido de alumínio 
como adjuvante de 
imunidade.  

SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

FRASCO-AMPOLA 25 ML   PNI Municipal 

VACINAS 
VACINA 
ATENUADA 

VACINA 
ROTAVÍRUS 
HUMANO G1P1 [8] - 
ATENUADA 

Cepa RIX4414,10⁶ 
CCID₅₀. 

SOLUÇÃO ORAL FRASCO 1,5 ML   Sala de Vacinas  

VACINAS 
VACINA 
ATENUADA 

VACINA SARAMPO, 
CAXUMBA, 
RUBÉOLA 
(ATENUADA) 
(TRÍPLICE VIRAL – 
SCR)  

Cada dose de 0,5 ml 
contém: No mínimo 
1.000 CCID50 do vírus 
da rubéola, cepa 
Wistar RA 27/3;  no 
mínimo 1.000CCID50 
do vírus do sarampo, 
cepa Schwazr; no 

PÓ LIOFILIZADO 
INJETÁVEL  

FRASCO-AMPOLA 5 ML   Sala de Vacinas  
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GRUPO 
SUB 

GRUPO 
PRINCÍPIO ATIVO/ 

DESCRIÇÃO 
CONCENTRAÇÃO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

VOLUME OBS ONDE OBTER 

mínimo 5.000 CCID50 
do vírus de caxumba, 
cepa RIT 4385- 
derivada da cepa Jeryl 
Lynn   

VACINAS 
VACINA 
ATENUADA 

VACINA VARICELA 
(ATENUADA) 

Cada dose de 0,5 ml 
da vacina contém um 
mínimo de 1.350 UFP 
(Unidades Formadoras 
de Placa) de vírus da 
varicela da cepa 
Oka/Merck.  

PÓ LIOFILIZADO 
INJETÁVEL  

FRASCO-AMPOLA 0,5 ML   Sala de Vacinas  
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ONDE OBTER – ENDEREÇOS 

CSMNSPS – Casa de Saúde e Maternidade Nossa Senhora 
do Perpétuo Socorro – Oncologia 

Avenida SimoaGomes , 33 , Heliópolis, Garanhuns – PE,  
Tel.: (87) 3762-2002 

CSAP – Centro de Saúde Amélia Pontes 
Rua dos Guararapes, s/n Centro, Caruaru - PE  
Tel.: (81) 3701-1382 

CEOC – Centro de Oncologia de Caruaru 
Av. Marijó de Farias, 220 Bairro Universitário, Caruaru - PE  
Tel.: (81) 3722-4836 

CISAM – Centro de Saúde Amaury de Medeiros - CISAM 
Rua Visconde de Mamanguape, s/n Encruzilhada, Recife - 
PE Tel.: (81) 3182-7700 

CEONCO - Petrolina 
Rua Pacífico da Luz, 709 Centro, Petrolina - PE  
Tel.: (87) 3862-8650 

CRIE – Centro de Referência de Imunobiológicos 
Especiais 

Recife -  Hospital Oswaldo Cruz (endereço completo 
abaixo); Demais centros, buscar informações nas GERES 
(telefones e endereços de todas as GERES abaixo) ou 
através do Tel.: 3184-4000 - Programa de Imunização do 
Estado de Pernambuco. 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Agreste Meridional 
Praça Jaime Pinheiro, s/n Heliopólis,Garanhuns - PE Tel.: 
(87) 3761-8357 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Agreste Setentrional 
Rua Padre Adalto Nicolau Pimentel, 224 José Fernandes 
Salsa, Limoeiro - PE  
Tel.: (81) 3628-8843/8854 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Agreste 
Rua Padre Félix Barreto, 20 Centro, Caruaru - PE Tel.: (81) 
3719-9266 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Caruaru (Glaucoma) 
Av. Vera Cruz, 654  São Francisco, Caruaru-PE Tel.: (81) 
3701-1548 

Farmácia de Pernambuco – Unidade CEOC 
Rua Marijó de Farias, 220  Bairro Universitário, Caruaru - 
PE  
Tel.: (81) 3722-4836 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Domiciliar 
Praça Oswaldo Cruz, s/n Boa Vista, Recife - PE  
Tel.: (81) 3181-6141 

Farmácia de Pernambuco – Unidade HBL Oncologia 
Av. Caxangá, 3860  Iputinga, Recife - PE  
Tel.: (81) 3184-6481 

Farmácia de Pernambuco – Unidade HC - HEPATOLOGIA 
Av. Profº Arthur de Sá, s/n Cidade Universitária, Recife - 
PE   
Tel.: (81) 2126-3503 

Farmácia de Pernambuco – Unidade HC (Hospital das 
Clínicas) 

Av. Profº Arthur de Sá, s/n Cidade Universitária, Recife - 
PE  
Tel.: (81) 2126-3620 

Farmácia de Pernambuco – Unidade HCP (Hospital do 
Câncer de Pernambuco) 

Avenida Cruz Cabugá, 1597  Santo Amaro, Recife - PE 
Tel.: (81) 3217-8000 

Farmácia de Pernambuco – Unidade HEMOPE 
Rua Joaquim Nabuco, 171  Graças, Recife - PE  
Tel.: (81) 3182-4632 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Hospital Otávio de 
Freitas 

Rua Aprígio Guimarães, s/n Tejipió,  Recife - PE Tel.: (81) 
3182-8610 

Farmácia de Pernambuco – Unidade HUOC (Hospital 
Universitário Oswaldo Cruz) 

Rua Arnóbio Marques, 310 Santo Amaro, Recife - PE Tel.: 
(81) 3184-1304 

Farmácia de Pernambuco – Unidade IFP (Instituto do 
Fígado de Pernambuco) 

Rua Aluisio Azevedo, 209  Santo Amaro, Recife - PE Tel.: 
(81) 3035-2050 

Farmácia de Pernambuco – Unidade IMIP 
Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista, Recife - PE  
Tel.: (81) 2124-4224 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Infusão 
Praça Oswaldo Cruz, s/n Boa Vista, Recife - PE  
Tel.: (81) 3181-6183 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Itinerante 
Praça Oswaldo Cruz, s/n Boa Vista, Recife - PE  
Tel.: (81) 3181-6168 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Metropolitana 
Praça Oswaldo Cruz, s/n Boa Vista, Recife - PE  
Tel.: (81) 3181-6140/6091 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Onco Garanhuns 
Av. Simoa Gomes, 33 Heliópolis, Garanhuns - PE Tel.:(87) 
3762-2002 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Onco Petrolina Rua Paz, 515 Gercino Coelho, Petrolina - PE  
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Tel.: (87) 3867-9006 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Pesqueira 
Rua Luiz de Almeida Maciel, s/n Prado, Pesqueira – PE  
Tel.: (87) 3835-8730 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Petrolândia 
Av. Djalma Wanderley, S/N  Centro, Petrolândia – PE 
Tel.: (87) 3851-1050/2262 

Farmácia de Pernambuco – Unidade PROCAPE 
Rua dos Palmares, s/n Santo Amaro, Recife - PE  
Tel.: (81) 3181-7110 

Farmácia de Pernambuco – Unidade SAE Arcoverde 
Rua Mário Melo, 50  Centro, Arcoverde - PE  
Tel.: (87) 3821-9012 

Farmácia de Pernambuco – Unidade SAE Petrolina 
Av. Fernando Góes, 537 Centro, Petrolina - PE  
Tel.: (87) 3867-9006 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Sertão Central 
BR 232 KM, 520  Cohab, Salgueiro – PE 
Tel.: (87) 3871-8336 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Sertão do Araripe 
Rua Hildebrando Coelho, s/n, Centro, Ouricuri-PE  
Tel.: (87) 3874-4779 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Sertão do Moxotó 
Av. Cap. Arlindo Pacheco de Albuquerque, 165 Centro, 
Arcoverde - PE  
Tel.: (87) 3821-8604 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Sertão do Pajeú 
Av. Júlio Câmera, 625 Centro  Afogados da Ingazeira - PE,  
Tel.: (87) 3838-8999 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Sertão do Pajeú II 
Rua Jacinto Alves de Carvalho, 284  N. Senhora da Penha, 
Serra Talhada - PE  
Tel.: (87) 3831-9682 

Farmácia de Pernambuco – Unidade Sertão do São 
Francisco 

Av. Fernando Góes, S/N Centro, Petrolina - PE  
Tel.: (87) 3866-6556 

UPAE – GARANHUNS – Dr. Antônio Simão dos Santos 
Figueira 

BR 423, Km 92, 2.000, Loteamento Planalto do Quilombo, 
Bairro de São José, Garanhuns-PE 
Tel.: (87) 3764-9000 
Tel.: (87) 3764-9001 

UPAE – PETROLINA – Dr. EmamuelAlírio Brandão 
Avenida Coronel Antônio Honorato Viana, S/Nº, Gercino 
Coelho, Petrolina – PE 
Tel.: (87) 3184-9600 

UPAE – CARUARU – Ministro Fernando Lyra 

Av. José Marques Fontes, S/Nº, Indianapolis, Caruaru – 
PE 
Tel.: (81) 3725-7549 
Tel.: (81) 3725-7550 

UPAE – SERRA TALHADA – Dr. José Alves de Carvalho 
Nunes 

Rua Quatorze de Julho, S/Nº, CAGEPE, Serra Talhada – 
PE 
Tel.: (87) 3929-3501 

UPAE – SALGUEIRO – Dr. Erick Alves Ribeiro e Silva 
Rua João Veras Siqueira, S/Nº, a margem da BR 116, 
Bairro Jardim Primavera, Salgueiro - PE 
Tel.: (87) 3871-8900 

UPAE – AFOGADOS DA INGAZEIRA – Dom Francisco de 
Mesquita Filho 

Rua Antônio Alves dos Santos, S/Nº, Centro, Afogados da 
Ingazeira-PE 
Tel.: (87) 3838-8602 

UPAE – ARCOVERDE – Deputado Áureo H. Bradley 
Av. Conselheiro João Alfredo, Bairro de Santa Luzia, 
Arcoverde – PE 
Tel.: (87) 3821-8800 

UPAE – BELO JARDIM – Padre Assis Neves 
Km 185, BR 232, Belo Jardim – PE 
Tel.: (81) 3726-8004 

UPAE – LIMOEIRO – José Nivaldo Barbosa de Souza 

Margem Direita da PE 90, Fazenda Livramento, S/Nº, 
Limoeiro – PE 
Tel.: (81) 3628-8041 
Tel.: (81) 3628-8043 

UPAE – OURICURI  
Av. Manoel Irineu de Araújo, S/Nº, Centro, Ouricuri – PE 
Tel.: (87) 3874-4600 

HEMOPE - Caruaru 
Av. Oswaldo Cruz, s/n  Maurício de Nassau, Caruaru - PE  
Tel.: (81) 3719-9565 
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HEMOPE - Garanhuns 
Rua Gonçalves Maia, s/nº Heliópolis, Garanhuns - PE 
 Tel.: (87) 3761-2910 

HEMOPE - Petrolina 
Rua Pacífico da Luz s/n  Centro, Petrolina - PE  
Tel.: (87) 3861-7474 

HEMOPE - Recife 
Rua Joaquim Nabuco, 171 Graças, Recife - PE  
Tel.: (81) 3182-4601 

HAM – Hospital Agamenon Magalhães 
Estr Arraial, 2723  Tamarineira, Recife – PE 
 Tel.: (81) 3184-1600 

HBL – Hospital Barão de Lucena - HBL 
Av. Caxangá, 3860 Cordeiro, Recife - PE  
Tel.: (81) 3184-6400 

HCPicanço – Hospital Correia Picanço 
Rua Pe. Roma, 149 Tamarineira, Recife -PE Tel.: (81) 
3184-3980 

HR – Hospital da Restauração - HR 
AvGov Agamenon Magalhães, s/n Derby, Recife - PE  
Tel.: (81) 3184-5444 

HC – Hospital das Clínicas - HC 
AvProf Moraes Rêgo, s/n Cidade Universitária, Recife - PE  
Tel.: (81) 2126-3600 

HCP – Hospital do Câncer de Pernambuco 
Av. Cruz Cabugá, 1597 Santo Amaro, Recife - PE Tel.: 
(81) 3217-8000 

HGM – Hospital Geral da Mirueira 
Estrada da Santa, Mirueira, Paulista - PE Tel.:  
(81) 3184-4417 

HGOF – Hospital Geral Otávio de Freitas 
Rua Aprígio Guimarães, s/n Tejipió, Recife - PE Tel.: (81) 
3182-8500 

HPS – Hospital Pelópidas Silveira 
Rod. BR-232 Curado, Recife - PE Tel.:  
(81) (81) 3183-0300 

HUOC – Hospital Universitário Oswaldo Cruz - HUOC 
Rua Arnobio Marques, 310 Santo Amaro, Recife - PE Tel.: 
(81) 3184-1200 

HRA – Hospital Regional do Agreste 
Rodovia BR 232 km, 130, Indianopolis, Caruaru - PE Tel.: 
(81) 3719-9400 

HRDM – Hospital Regional Dom Moura 
Av. Simoa Gomes, 200, Heliopolis, Garanhuns - PE Tel.: 
(87) 3761-8100 

HREC – Hospital Regional Emília Câmara 
Av Manoel Virginio Sobrinho, s/n, Padre Pedro Pereira, 
Afogados da Ingazeira - PE  
Tel.: (87) 3838-8845 

HREC – Hospital Regional Ermírio Coutinho 
Travessa Leopoldino Vieira de Melo,  s/n, Centro, Nazaré 
da Mata - PE  
Tel.: (81) 3633-4650 

HRFB – Hospital Regional Fernando Bezerra 
Rua Teobaldo Gomes Torres, 510, Centro, Ouricuri - PE  
Tel.: (87) 3874-4857 
Tel.: (87) 3874-4844 

HRIS – Hospital Regional Inácio de Sá 
Rua Antonio de Alencar Sampaio, 346 Planalto, Salgueiro - 
PE  
Tel.: (87) 3871-8300 

HRJFS – Hospital Regional José Fernandes Salsa 
Rua Padre Adauto Nicolau Pimentel, 224, José Fernandes 
Salsa, Limoeiro - PE  
Tel.: (81) 3628-8800 

HRRBC – Hospital Regional Ruy de Barros Corrêa 
Av Agamenon Magalhães,  s/n, São Miguel, Arcoverde - 
PE  
Tel.: (87) 3821-8300 

IIMIP – Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 
Figueira 

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista, Recife - PE  
Tel.: (81) 2122-4100 

PCPSL – Policlínica Cônego P. de Souza Leão 
Rua Joaquim Tenório, s/n Cavaleiro, Jaboatão dos 
Guararapes - PE  
Tel.: (81) 3251-6897 

PJBB – Policlínica João de Barros Barreto 
Av. Justino Gonçalves,s/n Carmo, Olinda - PE  
Tel.: (81) 3305-1129 

PLA – Policlínica Lessa de Andrade 
Estrada dos Remédios, 2416 Madalena, Recife – PE  
Tel.: (81) 3355-7800 
Tel.: (81) 3355-7805 
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SAE - Cabo de Santo Agostinho (Policlínica Vicente 
Mendes) 

Rua 41, s/n Cohab, Cabo de Santo Agostinho - PE Tel.: 
(81) 3521-6727 

SAE - Camaragibe 
Rua ErcindaLapenda, 349 Timbi, Camaragibe - PE Tel.: 
(81) 3456-6715 

SAE - Goiana 
Rua Rua Domingos Ramos, 11, Centro, Goiana - PE  
Tel.: (81) 98936-1237 

SAE - Jaboatão dos Guararapes 
Rua Joaquim Tenório, s/n Cavaleiro, Jaboatão dos 
Guararapes - PE  
Tel.: (81) 3251-6897 

SAE - Limoeiro 
Rua da Alegria, 253 Centro, Limoeiro - PE  
Tel.: (81) 3628-0112 

SAE - Paulista 
Av. Rodolfo Aureliano,714 Vila Torres Galvão, Paulista - 
PE  
Tel.: (81) 3437-7365 

SAE - Petrolina 
Av. Fernando de Góes, 537 Anexo Centro de Petrolina, 
Petrolina - PE Tel.: (87) 3866-8555 

SAE - Salgueiro 
Rua Aurora de Carvalho Rosa, 2240 Santo Antônio, 
Salgueiro - PE   
Tel.: (87) 3871-7029 

I GERES - Recife 
Praça Oswaldo Cruz, s/n Boa Vista, Recife - PE  
Tel.: (81) 3181-6140 

II GERES - Limoeiro 
Rua Padre Adalto Nicolau Pimentel, 224 José Fernandes 
Salsa, Limoeiro - PE  
Tel.: (81) 3628-8843 

III GERES - Palmares 
Av. Luiz de França, 1320, Centro - Palmares - PE Tel.: (81) 
3661-8299 

IV GERES - Caruaru 
Av. Vera Cruz, 654 São Francisco, Caruaru - PE Tel.: (81) 
3701-1548 

V GERES - Garanhuns 
Praça Jaime Pinheiro, s/n Heliópolis, Garanhuns - PE Tel.: 
(87) 3761-8357 

VI GERES - Petrolândia 
Rua Mário Melo, 50 Centro, Arcoverde - PE Tel.: (87) 
3821-8604 

VII GERES - Salgueiro 
BR 230, Km 520 Cohab, Salgueiro - PE  
Tel.: (87) 3871-8336 

VIII GERES - Petrolina 
Rua Pacífico da Luz s/n  Centro, Petrolina - PE  
Tel.: (87) 3866-6556 

IX GERES - Ouricuri 
Rua Hidelbrando Coelho, s/n Centro, Ouricuri - PE Tel.: 
(87) 3874-4779 

X GERES - Afogados da Ingazeira 
Av. Júlio Câmara, 625 Centro, Afogados da Ingazeira - PE  
Tel.: (87) 3838-8999 

XI GERES - Serra Talhada 
Rua Jacinto Alves de Carvalho, 284 Nossa Senhora da 
Penha, Serra Talhada - PE  
Tel.: (87) 3831-9682 

XII GERES - Goiana 
Segunda Travessa Djalma Rapouso, 698, Cidade Nova – 
Goiana - PE 
Tel.: (81) 3626.8724 
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