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Y  SENRE @ TNy
Rename e Politicas de Estado

v’ Politica Nacional de Medicamentos - Portaria n.2 3.916, de 30
de outubro de 1998:

(“O Ministério da Sadde estabelecera mecanismos gue permitam a continua )
atualizacdo da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
imprescindivel instrumento de acdo do SUS, na medida em que contempla um
elenco de produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das

\_patologias prevalentes no pais”. )

v Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
Resolucao CNS n2 338, de 19 de setembro de 2003:

“Utilizacado da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das acdes no
ambito da assisténcia farmacéutica.
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Rename e Atos Normativos

e Lein? 12.401/2011 — Altera a Lei 8.080/1990, disp&e sobre
assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia.

e Decreto n? 7.508/2011 — Regulamenta Decreto n? 8.080/1990, A
dispOe sobre planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativo. J
N
e Resolugdo CIT/GM/MS n2 1/2012 — Aprova as Diretrizes
Nacionais da Rename.
J

e Portaria GM/MS n2 2.009/2012 — Aprova Regimento interno
Conitec.

e s e 3

aaaaaaaaaaaaaa



Como a Rename 2014 foi atualizada, resultando na
Rename 2017?

Trabalhos da
Recomendag¢des da Subcomissao de
Conitec Avaliacao de
Protocolos Clinicos

Reorganizacao de
medicamentos entre
0s componentes

Atualizacao da
Rename e FTN
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e Oficio circular n? 24/2016 - DAF/SCTIE enviado a
Conass e Conasems para contribuicdes no trabalho
previamente desenvolvido.

* Contribuicbes amplamente discutidas em 5 reunides
do Grupo de Trabalho (GT) de Ciéncia e Tecnologia da
CIT

 Conclusao da minuta de portaria que instituira a
Rename 2017 no ambito do SUS.
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* Resultado geral:

28 alteracgoes
‘ (ampliagao ou
restricao da
indicacao de uso,
realocagao entre
componentes da
() ~ e a
8 exclusoes de assisténcia
medicamentos farmacéutica)

7 inclusOes de
medicamentos
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* Resultado geral:

8 exclusoes de
medicamentos

1) Ritonavir 100
mg capsula
termolabil

2) Molgramostrim
300 mcg injetavel

3) Pancrelipase
4.500 UI,
12.000Ul,
18.000Ul, 20.000
Ul caps.

HIV-AIDS

Anemia aplastica,
mielodisplasia,
neutropenias
constitucionais,
doenca pelo HIV e
transplante de
medula ou
pancreas

Insuficiéncia
Pancredtica
Exdcrina e Fibrose
Cistica
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Vantagens
logisticas e
terapéuticas com
o comprimido
revestido
termoestavel.

Inativacao e
vencimento dos
registros
sanitarios.
Pacientes
utilizarao
filgrastim 300 mcg
injetavel

Inativacao e
vencimento dos
registros
sanitarios.
Pacientes
utilizarao
pancreatina.



* Resultado geral:

8 exclusoes de
medicamentos

Medicamento Situacao clinica Impacto
orcamentario

4) Telaprevir 375
mg comprimido

5) Boceprevir 200
mg

6) Adefovir 10 mg
comprimido

7) Fosamprenavir
700 mg
comprimido

8) Didanosina
entérica 250 mg e
400 mg

Hepatite viral C

Hepatite viral C

Hepatite B

HIV-AIDS

HIV-AIDS
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Substituido pelos
novos esquemas
com sofosbuvir,
daclatasvir e
simeprevir, com
valores de aquisicao
menores

Substituido pelos
novos esquemas
com sofosbuvir,
daclatasvir e
simeprevir, com
valores de aquisicao
menores

N/A

N/A

N/A



* Resultado geral:

1) Ceftriaxona 500mg
inj.

2) Dolutegravir sédico
50 mg comp.

7 inclusOes de
medicamentos

3) Hidroxocobalamina
5ginj.

4) Cloridrato de
cinacalcete 30 mg e 60
® mg comp.

5) Paricalcitol 5 mcg
inj.
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Sifilis e
Gonorreia

HIV-AIDS

Intoxicagao
aguda por
cianeto

Hiperparatireoidi
smo secundario
a doenca renal
cronica

Hiperparatireoidi
smo secundario
a doenca renal
cronica

Medicamento Situacao clinica Impacto or¢camentario

Economia aprox. de RS
3,1 milhdes para
municipios (CBAF)

Economia de
R$76.796.785,80 para
MS (CESAF). Célculo
considera ampliagao do
uso de darunavir para
segunda linha de
tratamento de HIV-AIDS.

Investimento de RS
3.334.135,20 pelo MS
(CESAF)

Investimento anual de
R$119.839.369,99 pelo
MS (CEAF, 1A)

Investimento anual de
R$102.855.665,64 pelo
MS (CEAF, 1A)



¢ RES u Ita d O ge ra I . Medicamento Situagao clinica Impacto
orcamentario

6) Rivastigmina Doenga de
Adesivo transdérmico  Alzheimer
9mge 18 mg
7 inclusoes de
medicamentos 7) Ombitasvir + Tratamento de
veruprevir + ritonavir Hepatite C cronica
+ dasabuvir causada pelo
‘ genotipo 1 em
individuos com
fibrose avancada
e cirrose

\\\\\\\\\\\\\\

Investimento 1,2 a 5
milhdes pelo MS
(CEAF, 1A)

Aquisicao pelo MS
(CEAF, 1A). No
cenario que prevé
uma utilizacao de
90% observa-se uma
economia de RS
57.947.685,12 no
primeiro ano e de RS
289.738.425,60 em
cinco anos.



Rename 2017

* Trabalho de revisao e harmonizacao
nos farmacos, concentracoes e >
formas farmacéuticas do elenco (em
fase final pela Subcomissao)

Relacao
Nacional de
Medicamentos
Essenciais

Brasilia-DF |

2017

* Servicos da editora do MS:
normalizacao, revisao, e editoracao.

Lancamento: VIII Forum Nacional de
Assisténcia Farmacéutica

(31/5 a /6 - Maceid- AL).
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Rename 2019 N

Realizacao da | Oficing vy korum NACIONAL DE ASSISTENCIA

de  atualizacgo da  pARMACEUTICA DO SUS

Rename durante o

31/05 a 03/06/2017
MACEIQ — ALAGOAS
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Obrigada!

Mirna Poliana Furtado de Oliveira
mirna.martins@saude.gov.br

www.saude.gov.br/medicamentos
daf@saude.gov.br
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