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PREFEITURA
DE EXTREMA

CONSELHO MUNICIPAL de SAUDE de EXTREMA

RESOLUGCAO n° 005, de 26 de fevereiro de 2025.

Aprova o Regimento Interno da Comissao de Farmacia Terapéutica e a REMUME Municipal.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Extrema do Sistema Unico de Salde do

Estado de Minas Gerais — SUS/MG, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes, e:

- CONSIDERANDO a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,

protecao e recuperacao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- CONSIDERANDO a Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade

na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude;

- CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagao n° 1, que dispde da consolidagdo das normas sobre os direitos e

deveres dos usuarios da salide, a organizagéo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

Art. 1° Fica aprovado o Regimento da Comissé&o de Farmacia Terapéutica e a lista da REMUME — Relagao Municipal
de Medicamentos Essenciais, conforme anexo .

Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.
Extrema, 26 de fevereiro de 2025.
Airton Pinto Azevedo
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Resolugéo do Conselho Municipal de Saude n°. 005, de 26 de fevereiro de 2025,
nos termos de Delegacao de Competéncia.

André Aparecido Borges

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |

ASSISTENCIA FARMACEUTICA EXTREMA MG

RELACAQO
MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS

e REMUME 2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA MG
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RELACAO MUNICIPAL
DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS

REMUME 2025
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CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Gerenciamento

Financiamento

Recursos Humanos

Sistema de Informacdo

Controle e Avaliagdo

Fonte: COORAF - SMS
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APRESENTACAO DA RELACAO
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS-REMUME 2025

Os principios basilares, pautados na integragcao com a Politica
Nacional de Saude, assim como a insercao da Assisténcia Farmacéutica
como norteadora da formulacéo de politicas setoriais, com destaque para
as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento econdmico-industrial e de formacdo de recursos
humanos, projetam-se nas ag¢des voltadas a promogéo, a protecéao e a
recuperacao da saude. Nesse interim, a Pnaf engloba eixos estratégicos
como a utilizacdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador
das agdes no ambito da Assisténcia Farmacéutica, aliado a promog¢éo do
Uso Racional de Medicamentos (URM) .

A Rename € norteada pela Lei n.°8.080, de1990, alterada pela Lei
n.°12.401, de 28 de abril de 2011, que dispde sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporagao de tecnologia em saude no Sistema
Unico de Saude (SUS), e compreende a selecdo e a padronizagdo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no
ambito do SUS.

Tendo em vista que a revisao permanente da Rename ¢ diretriz e
prioridade da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) — o Ministério
da Saude, por meio da SubcomissaoTécnica de Atualizagao da
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Rename e do Formulario Terapéutico Nacional (FTN), uma subcomissao
da ComissdoNacional de Incorporagdo deTecnologias no Sistema Unico de
Saude (Conitec), assessora os pedidos de incorporagéo, de excluséo ou
de alteracéo de tecnologias em saude.

Na edicdo aqui apresentada, foi concretizado o levantamento dos
medicamentos incluidos na REMUME e excluidos.

Esta publicacdo é fruto do esforgco continuo dos gestores do
municipio de Extrema MG e equipe multidisciplinar por meio da CFT —
Comissao de Farmacia e Terapéutica. Seu proposito é fortalecer a
efetividade da REMUME como uma estratégia de politica publica,
assegurando a padronizagao, a disponibilidade e o acesso a medicamentos
essenciais, no municipio, além de promover o uso racional desses
medicamentos.

Secretaria Municipal de Saude

Conselho Municipal de Saude

Comissdo de Farmdcia e Terapéutica

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica Municipal
Prefeitura Municipal de Extrema

Fevereiro 2025
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CFT — COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA

REGIMENTO INTERNO

. FINALIDADE

Art. 1. Trata-se de uma comissao de carater permanente, consultivo e
deliberativo responsavel por elaborar e atualizar periodicamente a
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume), promover o
uso racional de medicamentos, criar protocolos clinicos, analisar os
pedidos de inclusdo/exclusdo, devendo assessorar diretamente o
Secretario Municipal de Saude em assuntos relacionados a esta area.
Cabe a comissao avaliar a relagdo de medicamentos fornecidos pelo
municipio decidindo sobre a incorporagdo dos principios ativos
considerados essenciais, segundo conceitos da OMS e MS, a saber,
medicamentos essenciais sao aqueles que atendem a maioria das
doencas presentes na populacéo (segundo estudos de custo efetividade).
Além de otimizar a relacdo de medicamentos municipais, a comissao
também estabelecera uma interface entre os medicamentos dispensados
pelo municipio e aos demais programas que existem no pais, que séo
financiados pelo governo Estadual e Federal. Além disso, a comissao
também estabelecera protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para
garantir o acesso da populacao aos medicamentos essenciais mantendo
a seguranca e a efetividade dos mesmos durante o tratamento.

Nao é papel da CFT avaliar casos especificos de usuarios mas criar
mecanismos para garantir o acesso a toda populacdo, mantendo a
equidade do SUS. A avaliagcao de solicitacoes isoladas estabelece
injusticas, aumentando o custo dos medicamentos para o municipio
restringindo o acesso da populacao, ocasionando o uso indevido do

recurso destinado a saude.
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Por isto é importante estabelecer critérios para garantir o acesso de toda

a populacdo aos medicamentos essenciais (REMUME).
. CRITERIOS DE SELEQAO DE MEDICAMENTOS

Art. 2. Para a aprovacdo dos medicamentos na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (Remume), a CFT observard os seguintes
critérios de inclusao, considerando as normas da avaliacao de tecnologia
em saude (ATS):

a) Medicamento registrado na Anvisa, em conformidade com a
legislacao sanitaria;

b) Relevancia  epidemiolégica, considerando o  perfil de
morbimortalidade da populacao do municipio;

c) Evidéncia da Eficacia clinica, comprovada por ensaios clinicos que
demonstrem seus beneficios;

d) Analise do perfil de seguranca;

e) Analise de farmacoeconémica, consideranda custo-efetividade,
custo utilidade, custo-beneficio ou custo minimizacgéao;

f) Preferéncia a monofarmacos, excluindo-se sempre que possivel, as
associagoes em doses fixas;

g) Analise das informagdes sobre concentracéo, forma farmacéutica e
esquema posologico, considerando a comodidade para administragéo aos
pacientes, faixa etaria e facilidade para calculos de doses;

h) |dentificacdo do principio ativo conforme Denominacao Comum
Brasileira (DCB) ou, na sua falta, Denominagcdo Comum Internacional
(DC);

i) Preferéncia de medicamentos clinicamente apropriados para o
tratamento de mais de uma enfermidade;

) Estabilidade em condicoes de estocagem, uso e facilidade de

armazenamento;
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k) Disponibilidade de comercializacdo do medicamento no mercado

nacional.

A lista deve ser construida a partir de uma avaliacao que considere as
informacoes de eficacia, de efetividade, de seguranca, de custo, de
disponibilidade, entre outros critérios,obtidas a partir das melhores

evidéncias cientificas disponiveis.
lIl - COMPOSICAO:

Art. 3. A Composigao da comissao devera ser de no minimo cinco
membros permanentes e cinco membros suplentes, distribuidos
idealmente de forma multi e interdisciplinar, sendo o farmacéutico
membro obrigatério e demais profissionais meédicos, enfermeiros,

nutricionistas e assistentes sociais.

Art. 4. Quando julgar necessario, a CFT pode solicitar um parecer externo

de um consultor especialista no tema de analise.

Art. 5. Para realizacao dos trabalhos da comissao, os membros deveréao
ser disponibilizados de suas atividades assistenciais, quinzenalmente,
definido pela CFT juntamente ao Secretario Municipal de Saude e

acordado com seu chefe imediato.

Art. 6. Além dos profissionais acima, recomenda-se que a Secretaria
Municipal de Saude disponibilize pelo menos um auxiliar administrativo

para a CFT, que ficara responsavel pela ata e devolutivas as solicitacoes.
IV — MANDATO:

Art. 7. O mandato devera ser de 12 meses, podendo ser renovavel

conforme definicao do Secretério Municipal de Salde e/ou Prefeito
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Municipal.

§1.° A cada renovagédo de mandato os membros da comissao deveréo
preencher um Termo de Isencao de Conflito de Interesse, que devera ser

avaliado pela CFT para aprovar sua participacao.

§2.° No caso de substituicdo de algum de seus membros, o novo
integrante também devera preencher o Termo de Isengéo de Conflito de

Interesses para ser apreciado pela CFT.

Art. 8. O coordenador da comissdo sera nomeado pelo Secretario

Municipal de Saude.

§1.° Os demais membros podem ser indicados por suas respectivas
categorias profissionais, devendo serem aprovados pelo Secretario
Municipal de Saude.

§2.° O cargo de secretario da Comissao poderd ser definido por seus

integrantes.

Art. 9. A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem
justificativa ou ainda quatro reuniées nao consecutivas sem justificativa

durante 12 meses gerara sua exclusao automatica.
V. FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO:

Art. 10. Deverdo ocorrer reunidoes, quinzenalmente, sendo uma reuniao

mensal, no minimo.

Art. 11. As reunides deverao ter inicio no maximo 5 minutos depois do

horario estipulado com pelo menos trés dos membros.
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Art. 12. Na impossibilidade de participagao do coordenador, os membros
da comissao poderao indicar um dos seus integrantes para presidir a

reuniao.

Art. 13. As decisdes da comissao serao tomadas apos aprovagao por meio
de votacdo aberta e justificada por maioria simples dos membros

presentes.

§ 1.° Havendo empate na votacéo, cabera ao coordenador a deciséo

final.

Art. 14. Os pareceres técnicos e demais atividades da CFT serao

distribuidos para execucao entre seus membros, de forma paritaria.

§ 1.° O membro responsavel por emitir um parecer devera apresenta-lo

a comissao dentro do prazo estabelecido.

Art. 15. Poderdo ser convidados outros profissionais especialistas para
participar das reunides, desde que autorizados previamente pelos
membros da CFT.

Art. 16. Cada reunido da Comissao de Farmacia e Terapéutica devera ser
registrada em ata resumida e arquivada contendo: data e hora da mesma,
nome e assinatura dos membros presentes, resumo do expediente e

decisoes tomadas.

Art. 17. E de responsabilidade da CFT a revisdo da Relacao Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), que serd encaminhada para os

prescritores e também a andlise dos pedidos de inclusdo/excluséo.

Art. 18. Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em
sigilo ético profissional por todos os membros.



; Bela Vista | Extrema/MG | CEP 37645-002
N Secretaria Municipal de Satde

85) 3435.5720

PREFEITURA www.extrema.mg.gov.br
DE EXTREMA : g.gov.

~ 3 i;' Av. Nicolau Cesarino, 4000
7
% o

Art. 19. Além das reunides ordinarias poderdo ser realizadas reunioes
extraordinarias para tratar de assuntos que exijam discussdes
emergentes ou urgentes, devendo ser convocadas pelo Secretario
Municipal ou pelo coordenador da CFT. Esta reunido extraordinaria

podera ser feita via remota.
VI. ATRIBUICOES
Art. 20. Sao atribuicoes da Comissao de Farmacia Terapéutica:

a) Elaborar e atualizar anualmente a Relacao Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME);

b) Estabelecer critérios de inclusao e exclusao para padronizacao de
medicamentos;

c) Incentivar o uso dos nomes dos medicamentos pela denominacao
Comum Brasileira (DCB);

d) Elaborar e revisar periodicamente as normas de prescricao;

e) Criar e validar protocolos de tratamento;

f) Promover agdes que estimulem o uso racional de medicamentos e
atividades de farmacovigilancia;

g) Garantir o cumprimento de suas resolugbes mantendo estreita
relacdo com o corpo clinico;

h) Assessorar o Secretario Municipal de Saude em assuntos de sua
competéncia;

i) Divulgar em todos os servicos da secretaria municipal de saude
com atualizagdo anual, a Relacao Municipal de Medicamentos
padronizada e aprovada.

) Definir estratégias, sempre buscando a qualidade com atuagdo em
educagao continuada;

k) Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de

subsidiar conhecimento relevantes a Instituigao.
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Art. 21. Séo atribuicdes do coordenador da CFT, aléem de outras instituidas

neste regimento ou que decorram de suas funcbes ou prerrogativas:

|- Aprovar previamente a pauta das reunioes;

- Convocar e presidir as reunioes;

[II-  Representar a comisséo junto ao Secretario Municipal da Saude ou
indicar seu representante se houver;

V- Fazer cumprir o regimento.

Art. 22. Sao atribuicdes e competéncias da secretaria da Comissao

|- Organizar a pauta das reunioes;

- Receber e protocolar os documentos e expedientes;

[ll-  Conferir o preenchimento dos Formularios de solicitacdo Externa
recebidos;

V- Lavrar a ata das reunides;

V- Convocar os membros da comissao para reunides determinadas

pelo coordenador;

VI-  Organizar e manter o arquivo da comissao;
VII-  Preparar a correspondéncia;
VIIl-  Realizar outras fungbes determinadas pelo coordenador

relacionadas ao servigo desta secretaria.
VIl - DISPOSICOES GERAIS:

Art. 23. Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos
membros da CFT, em conjunto com seu coordenador ou se necessario,

pelo Secretario Municipal de Saude.

Art. 24. Este regimento devera ser alterado por eventuais exigéncias de

adocao de novas legislagdes pertinentes ao assunto.
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Art. 25. Este regimento entrara em vigor apos aprovacao pelo Secretario

Municipal de Saude.

Considerando a competéncia do municipio para dispor sobre a
Relac&o Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume);

Considerando o capitulo VIlI da Resolugcdo MS/CIT n.° 1, de 30 de
marc¢o de 2021, que estabelece as diretrizes de atualizacao da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) no ambito do Sistema
Unico de Saude(SUS); e

Considerando as deliberagdes da ComisséaolntergestoresTripartite
(CIT), em 12 de dezembro de 2019, em 24 de setembro de 2020, em
17 de dezembro de 2020, em 25 de fevereiro de 2021, em 30 de marcgo
de 2021, em 29 de julho de 2021, em 28 de outubro de 2021 e em 25
de novembro de 2021,

Considerando a Comissao de Farmacia e Terapéutica municipal e
seu regimento interno, resolve:

Art. 1° Fica estabelecida a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais - REMUME, por meio da atualizagdo do elenco de
medicamentos e insumos.

Art. 2° A REMUME 2025 e suas atualizagdes encontram-se disponiveis
no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Extrema MG.

FABRICIO SANCHEZ BERGAMIN - PREFEITO
MUNICIPAL

ANDRE APARECIDO BORGES - SEC MUN DE
SAUDE

REGIANE CRISTINA DOS S M BORGES-
DIRETORA DA AF

INTEGRANTES DA CFT
PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA MG
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O PROCESSO DE ATUALIZAGCAO DA
REMUME 2025

A Remume ¢é elaborada atendendo aos principios doutrinarios
fundamentais do SUS da universalidade, da equidade e da integralidade, e
configura-se como a relacdo dos medicamentos disponibilizados por
meio de politicas publicas e indicados para os tratamentos das doengas
e dos agravos que acometem a populagdo municipal.

Os fundamentos para a atualizagcdo da Remume est&o estabelecidos em
legislagdo normativa. Com isso, a concepgao,a sistematizagdo e a
harmonizacdo da Remume devem sempre ser realizadas de forma
democratica e articulada.

Em ambos os processos, os medicamentos e 0s insumos sao
incorporados, excluidos ou alterados no municipio apds avaliacido da
CFT, Secretario de Saude e Prefeito Municipal. As novas tecnologias
aprovadas serao licitadas, e posteriormente, disponibilizados na referida
unidade.

Isso é importante para fortalecer a Remume enquanto ferramenta
para a promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos.

Para a presente edigao, realizou-se o levantamento de todos os
medicamentos incluidos, excluidos e alterados no ambito municipal.




ASSISTENCIA FARMACEUTICA E O
FINANCIAMENTO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS

A Remume configura-se como um instrumento orientador das agdes
de planejamento e da organizagao da Assisténcia Farmacéutica.

A disponibilidade de medicamentos no ambito da Assisténcia
Farmacéutica do SUS ocorre por meio dos Componentes Basico, Estratégico e
Especializado, cada qual com caracteristicas, forma de organizagao,
financiamento e elenco de medicamentos distintos, bem como critérios
para o acesso e a disponibilizagdo dos medicamentos e dos insumos.

Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os
medicamentos que tratam os principais problemas e condi¢gdes de saude
da populacédo brasileira na Atengcao Primaria a Saude (APS), como
hipertensao, diabetes, asma, dislipidemia, inflamagao e infecgdes, bem
como métodos anticoncepcionais. A execugao € descentralizada, sendo
de responsabilidade dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios. Essa disposicdo cumpre o principio do SUS de
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descentralizagao, que visa assegurar a prestagao de servigos de qualidade,
incluindo o acesso aos medicamentos eficazes e seguros, com garantia
de controle e de fiscalizac&o pela sociedade.

O financiamento desse Componente ¢é de responsabilidade
compartilhada entre a Unido, os estados, os municipios e o DistritoFederal,
conforme regulamentado pelo artigo n.°537 da Portaria de Consolidagao
GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017.

Os referidos recursos sao destinados a aquisicdo de medicamentos e
insumos previstos nos Anexos | e IV da Rename.

A efetivagdo das contrapartidas estadual, do Distrito Federal e
municipal & essencial para garantir o acesso a esses itens, incluindo os
insumos para usuarios insulinodependentes dispostos no Anexo IV, na
Atencédo Primaria a Saude(APS), o que promove a efetividade das agdes de
saude.

Os recursos financeiros oriundos do or¢gamento do Ministério da Saude
para esse fim sdo transferidos a cada um dos entes federativos beneficiarios
em 12 parcelas mensais, conforme normativas de financiamento do Cbaf e
pactuacdes no ambito da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Além do cofinanciamento, os estados, o Distrito Federal e os
municipios sao responsaveis pela sele¢dao, programacao, aquisigao,
armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuigcao
e dispensacao dos medicamentos e insumos (inclusive os de
origem vegetal utilizados em preparagbes de farmacias vivas e farmacias
de manipulagéo do SUS) do Cbaf.

Aos entes, compete ainda a responsabilidade de disponibilizar,
continuamente, os medicamentos do Cbaf complementares ao tratamento
de agravos e doengas endémicas de programas do Componente
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Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (ficam no CTA municipal),
além daqueles indicados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para garantir as linhas de cuidado das doengas contempladas no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Farmacia de
Minas municipal), e também dos medicamentos sulfato ferroso e acido
félico do Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (em todas
as farmacias).

No ambito da Unido, cabe ao Ministério da Saude adquirir e distribuir
medicamentos especificos, como a clindamicina 300 mg e rifampicina
300 mg, exclusivamente para o tratamento de hidradenite supurativa
moderada, das insulinas humanas NPH e regular (frasco e caneta), e
itens do Programa Saude da Mulher, incluindo contraceptivos orais e
injetaveis (mensais e trimestrais), dispositivo intrauterino (DIU), diafragma
e misoprostol (uso restrito a estabelecimentos hospitalares devidamente
cadastrados e credenciados junto a autoridade sanitaria competente,
conforme a Portaria SVS/MSn.°344, de 12 de maio de 1998).

De modo complementar, o Cbaf € composto também pelo repasse
anual de recursos financeiros referentes a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (Pnaisp), para que
os estados adquiram e fornegam os medicamentos e 0s insumos desse
Componente a essa populacdo. A aquisicdo desses itens pode ser realizada
pelos municipios, de acordo com as organizagdes pactuadas entre estados
€ municipios.
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Componente Estratégico da Assisténcia
Farmaceéutica

A condicao de saude das pessoas € diretamente influenciada por fatores
ambientais, sociais, culturais e econdmicos em que se inserem. Em um
pais como o Brasil, marcado pelo diverso e extenso territorio e por profundas
desigualdades sociais, € comum que doengas/condicbes afetem mais ou
somente pessoas em areas de maior vulnerabilidade social, definidas
pelas denominadas “doencas de determinacdo social” e ainda
“‘populacdes e doengas negligenciadas”. Cuidar dessas populagdes, tratar e
prevenir essas doengas/condi¢gdes exige politicas publicas estruturais e
acdes complexas que envolvam ndo apenas o tratamento da doenca/
condigdo, mas o acesso integral a saude com medidas de saneamento,
inclusdo social, educacao, econémicas, habitacionais, entre outros.

Tais medidas devem ser tratadas, portanto, como uma politica de Estado,
incluindo a produgao, a aquisi¢gao e o fornecimento de medicamentose
insumos por laboratérios publicos oficiais, laboratérios privados e ainda
a importacdo direta e via Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas/OMS).

Nesse sentido, o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(Cesaf) destina-se a garantia do acesso equitativo aos medicamentos e
insumos, no ambito do SUS, para prevengao, diagndstico, tratamento e
controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importéncia
epidemioldgica, impacto socioecondémico ou que acometem populagdes
vulneraveis, contemplados em programas de saude do SUS.

Regulamentado pela Portaria GM/MS n.°4.114, de 30 de dezembro de
2021, o Cesaf considera para a composi¢ao de seu elenco circunstancias
em que se justifique a centralizagcdo do financiamento, seja pela melhoria
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do acesso, ou pela estratégia de desenvolvimento e fortalecimento do
Complexo Industrial da Saude, mediante pactuagao/consenso no ambito
da CIT.

Estdo contemplados no Cesaf doencas/condi¢bes como: tuberculose,
hanseniase, toxoplasmose, filariose, tracoma, malaria, meningite,
leishmaniose, doengca de Chagas, céblera, esquistossomose,
hepatite, micoses endémicas, lupus, febre maculosa, brucelose,
controle do tabagismo, influenza, covid-19, prevengao ao virus
sincicial respiratério, intoxicagdao por cianeto e alimentagcdao e
nutricao.

Contempla também o fornecimento de hemocomponentes, bem como
de medicamentos e insumos destinados ao tratamento de coagulopatias
e hemoglobinopatias, imunoglobulinas, infecgcdes sexualmente
transmissiveis(IST)/aids, soros e vacinas e todas aquelas que venham a
atender aos critérios do componente e consideradas estratégicas pelo
Ministério da Saude.

Os medicamentos do Cesaf s&o de gestdo do Ministério da Saude
Por meio de distintas areas, conforme exposi¢cao a seguir:

¢+ Coordenacao-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos
Estratégicos(CGAFME/DAF/Sectics/MS)— aquisicbes dos
medicamentos para atendimento de um conjunto de programas
atendidos pelo Cesaf (tuberculose, hanseniase, toxoplasmose,
filariose, tracoma, malaria, meningite, leishmaniose, doenca de
Chagas, cdlera, esquistossomose, micoses endémicas, lupus, febre
maculosa, brucelose, controle do tabagismo, influenza, covid-19,
prevencao ao virus sincicial respiratorio, intoxicagao por cianeto e
alimentagéao e nutricao).
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+ Departamento de HIV/Aids,Tuberculose, HepatitesVirais e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (Dathi/SVSA/MS)- aquisicbes destinadas
ao tratamento de hepatites virais e IST/aids.

¢ Departamento do Programa Nacional de Imunizagbes (DPNI/SVSA/
MS) — aquisi¢cdes de vacinas e soros.

¢ Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados(CGSH/Daet/Saes/
MS) — aquisi¢cdes de medicamentos para o Programa Nacional de
Sangue e Hemoderivados.

Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é
uma estratégia de acesso aos medicamentos, no @mbito do SUS, para
doencgas crénico-degenerativas, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estao definidas em PCDT publicados pelo Ministério
da Saude. Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para
as doencas contempladas neste Componente estdo divididos em trés
grupos de financiamento, com caracteristicas, responsabilidades e formas

de organizacao distintas (Portaria de Consolidagao GM/MSn.°02/2017,
TitulolV, Capitulol, art.49):

| —Grupo1: medicamentos sob responsabilidade de
Financiamento pelo Ministério da Salude, sendo dividido em:

a) Grupo1A: medicamentos com aquisicao centralizada pelo
Ministério da Saude, os quais sao fornecidos as Secretarias de Saude
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dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela
programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para
tratamento das doencas contempladas no ambito do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da
Saude mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisicao
pelas Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo delas
a responsabilidade pela programagéao, armazenamento, distribuigéo e
dispensacéao para tratamento das doencgas contempladas no &mbito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Il — Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal pelo
financiamento, aquisigéo, programacgao, armazenamento, distribuicéo e
dispensacao para tratamento das doencas contempladas no ambito
do Componente Especializado da AssisténciaFarmacéutica;e

[I-Grupo3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias
de Saude do Distrito Federal e dos Municipios para aquisigao,
programacgao, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo e que esta
estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

A incorporacdo, a exclusdo, a ampliacdo ou a reducdo de cobertura de
medicamentos no ambito do Ceaf ocorre mediante decisdo do Ministério
da Saude, assessorado pela Conitec. Apos a publicagcdo da Portaria de
incorporacéo, ha a necessidade da realizacdo de alguns procedimentos,
conforme previsto na Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2, de 28 de
setembro de 2017, para que a efetiva disponibilizacao do medicamento
ocorra, quais sejam:
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a. Pactuacao da responsabilidade pelo financiamento no ambito
da CIT, respeitando-se a manutencao do equilibrio financeiro entre
as esferas de gestdo do SUS e a garantia da linha de cuidado da
doenga.

b. Publicacdo da versdao final do PCDT especifico pelo
Ministério da Saude, observadas as pactuacdes no ambito da CIT.
C. Publicacdo da Portaria com a inclusdao do medicamento na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais(OPM)doSUS.

A execucao do Ceaf, a qual envolve as etapas de solicitacdo,avaliacéo,
autorizacao, dispensacao e renovagao da continuidade do tratamento, é
descentralizada e de responsabilidade das Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal. Assim, apds a conclusédo dessas etapas, o
usuario que deseja fazer uso do medicamento deve procurar a Secretaria de
Saude do seu estado ou do Distrito Federal para abertura de processo
administrativo.

COMPONENTE MEDICAMENTOS FINANCIAMENTO PROGRAMAGCAO DISPENSAGAO
BASICO Medicamentos e | TRIPARTITE MUNICIPAL MUNICIPAL
insumos que | (FEDERAL,
estejam ESTADUAL E
relacionados  a | MUNICIPAL)
doengas e
agravos no
ambito da
Atengdo Primaria
a Saude
ESTRATEGICO Medicamentos e | FEDERAL MUNICIPAL MUNICIPAL
insumos para
doengas e
agravos de perfil
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endémico
contemplados em
programas
estratégicos de
saude (TB,
HANSEN,
DST/AIDS,
endemias focais,
alimentagao e
nutricao,
tabagismo,
influenza, dentre
outros)

ESPECIALIZADO

Medicamentos
estabelecidos nos
Protocolos
Clinicos e
Diretrizes
Terapéuticas
(PCDT) para
doengas
especificas de
acordo com a
Classificagao
Internacional de
Doencgas (CID)

BIPARTITE
(ESTADUAL
FEDERAL)

E

ESTADUAL

ESTADUAL
(GRS/SRS)
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Acetonido

ml

fluocinolona + Sol. Receita em 2
polimixina B + otolégic Otologica vias Tripartite (basico)
lidocaina + a )
neomicina fr.
Aciclovir 200mg CP VO - Tripartite (basico)
Aciclovir 250mg P6 bara
Frasco Ampola Pé p. . EV Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
A sol. inj.
Liofilizado
Aciclovir 50 mg/g Creme TOPICO - Tripartite (basico)
Acido Acetilsalicilico . . .
100mg CP VO - Tripartite (basico)
Acido Foli 2 l.oral
cido Folico 0, Sol.ora VO - Tripartite (basico)
mg/ml gotas
Acido Folico 5mg CcP VO - Tripartite (basico)
: — Uso exclusivo Zovs
Acido Folinico 15mg CP VO no CTA. Estratégico (Federal)
Acido Tranexamico
50 mg/ml ampola 5 Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recurso Préprio
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Acido Valproico Receita de
P CP VO controle Tripartite (basico)
250mg . .
especial 2 vias.
. . Receita de
Acido Valproico CP VO controle Tripartite (basico)
500mg . .
especial 2 vias.
. . Receita de
Acido Valproico Xarope VO controle Tripartite (basico)
50mg/ml . .
especial 2 vias.
Exclusivo para
tratamento de
Acidos Graxos Linimen | Dermatolégico / feridas } S~°b _
. . prescrigao Recurso Proprio
Essenciais to Tépico .
médica/da
enfermagem/us
o interno
Adenosina 3mg/ml Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recurso Proprio
Ampola 2ml
Aqua Para Iniecdo Uso interno na
9 Je¢ Sol. inj. EV Unidade de Tripartite (basico)
ampola 10ml ,
Saude.
Agua Para Injegéo Uso interno na
500mI Sistema Sol. inj. EV Unidade de Tripartite (basico)
Fechado Saude.
Agulhas Para Caneta . . -
4mm Ultra Fina - - Tripartite (basico)
Albendazol 400mg CP VO - Tripartite (basico)
Albendazol 40mg/ml S:rsallol VO - Tripartite (basico)
Albumina Humana Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recurso Proprio

20% frasco 50ml




Alendronato De
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Sodio 70mg CP VO - Tripartite (basico)
Alopurinol 300mg CP VO - Tripartite (basico)
Alteplase 50mg/50ml
Frasco Ampola Pé Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recurso Préprio
Liofilizado + Diluente
Amicacina Estratégico (Federal) e
500mg/2ml ampola Sol. inj. EV/IM Uso hospitalar. 9 -
Recurso Préprio
2ml
Amiodarona
150mg/3ml ampola Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
3ml
Amiodarona 200mg CP VO - Tripartite (basico)
Receita de
Amitriptilina 25mg CP VO controle Tripartite (basico)
especial 2 vias.
Amoxicilina Susp. Receita em 2 . . L.
250mg/5ml oral Vo vias. Tripartite (basico)
Amoxicilina 500mg cP VO Rec‘f"it:sem 2 | Tripartite (bésico)
Amoxicilina +
Clavulanato de Susp. Receita em 2 . . L.
Potassio (250mg + oral Vo vias. Tripartite (basico)
62,5mg)/5ml
Amoxicilina +
Clavulanato de Receita em 2 . . <
Potassio 500mg + CP VO vias. Tripartite (basico)
125mg
Amoxicilina + P6 para . . . .
Clavulanato De sol. inj. EV Uso hospitalar. | Tripartite (basico)

Potassio (1000mg +




200mg) Frasco
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Ampola Po6

Liofilizado

Ampicilina 500mg P6 para

Frasco Ampola Pé p. . EV/IM Uso hospitalar. | Recurso Préprio
A sol. inj.

Liofilizado

Anlodipino 5mg CP VO - Tripartite (basico)

Dispensacao de
acordo com
critérios do|

protocolo

exclusivo na
Minas. Receita

de controle
especial 2 vias.

Recurso Préprio

Dispensacao de
acordo com
critérios do|

protocolo

exclusivo na

Receita de

especial 2 vias.

Recurso Préprio

Atenolol 50mg

CP

VO

T =[m
(V) Q
= =
3 3
[] QO [
@ o
Q =~ Q
Q Q.
D D

Tripartite (basico)




Dispensacao
Ator_vastatlna 10 CEAF Complementar
et VO Bipartite (Estadual e
BUSMGINEANCH aliclGusto FeI:JeraI * Recurso Proprio
13/11/2024
Especializado
Estado)
exclusiva na
—
A;:&Z?;at;r;a(;gm CEAF Complementar
e VO Alto CustoflIBipartite (Estadual e
y Federal) * Recurso Préprio
13/11/2024
Estado)
Atropina sulfato Uso interno na
0,25mg/ml Ampola Sol. inj. EV/IM/ SC Unidade de Tripartite (basico)
1ml Saude.
Dispensacao
exclusiva na
—
e oprina A CEAF Complementar
SUS/MG ﬁo 2969 VO Alto Custo Bipartite (Estadual e
: Federal) * Recurso Préprio
132112022 Especializado
Estado)
Azitromicina Susp. Receita em 2 . . L.
200mg/5ml oral vo vias. Tripartite (basico)
Azitromicina 500mg CP VO Rec«\allitaasem 2 Tripartite (basico)
Azitromicina 500mg P6 para
Frasco Ampola P6 solpinj EV Uso hospitalar. | Recurso Préprio

Liofilizado
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B

Dispensacao de

Bamifilina 300mg ¥

Justificativa de
inclusao]
0 municipal JRIIRecES R oS
DPOC

Minas.|

Beclometasona Aerosso . . f s
250mcg Aerossol l oral Pulmonar - Tripartite (basico)
Benzilpenicilina P6 bara
benzatina 1.200.000UI suZ M Uso hospitalar e Tripartite (basico)
Frasco Ampola Pé . .p. interno no CTA. P

e inj.
Liofilizado
Benzilpenicilina P6 para
Potassica 5.000.000 susp. EV/IM Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
Ui P6 Injetavel inj.
Benzilpenicilina
procaina 300.000UI + .
Benzilpenicilina Po para
potassica 100.000U s:.lns_p. IM Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
Frasco Ampola Pé J-
Liofilizado
Betametasona
acetato 3mg/ml +
Betametasona Sol. inj. IM Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
fosfato 3mg/ml amp 1
ml
Betametasona .. . "

Sol. inj. EV/IM Uso hospitalar. | Recurso Préprio

4mg/ml Ampola 3ml




Bicarbonato de sédio
8,4% Ampola 10ml

Sol. inj.

EV

Uso hospitalar.
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Tripartite (basico)

Bicarbonato de sédio
8,4% Frasco 250ml

Sol. inj.

EV

Uso hospitalar.

Tripartite (basico)

[=)

(Estado)

Recurso Préprio

Biperideno 2 mg

CP

VO

Receita de
controle
especial 2 vias.

Tripartite (basico)

Biperideno 5mg/ml
Ampola 1ml

Sol. inj.

EV/IM

Medicamento
controlado -
receita interna e
administragao
na Unidade de
Saude.

Tripartite (basico)

Recurso Préprio

Bromoprida 10 mg/ml
Ampola 2ml

Sol. inj.

EV/IM

Uso hospitalar.

Recurso Proprio
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Receita de
Bupropiona 150mg CP VO controle
especial 2 vias.

Estratégico e Recurso
Préprio

C

Dispensacao
Cabergolina 0,5mg CP VO exclusiva no
CTA.

Especializado (bipartite) /
recurso proprio

VO SOEED e e
Sty 2l

Captopril 25mg CP VO - Tripartite (basico)

Receita de
VO controle Tripartite (basico)
especial 2 vias.

Carbamazepina Susp.
20mg/ml oral

Receita de
CP VO controle Tripartite (basico)
especial 2 vias.

Carbamazepina
200mg

Carbonato de calcio
+ Colecalciferol (Vit. CP VO - Tripartite (basico)
D) 600mg + 400Ul

Carbonato de Calcio
1250mg (500mg CP VO - Tripartite (basico)
calcio elementar)

Receita de
CP VO controle Tripartite (basico)
especial 2 vias.

Carbonato de Litio
300mg




Carvao Ativado -
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5009 Pé VO Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
Carvedilol 12,5mg CP VO - Tripartite (basico)
Carvedilol 3,125mg CP VO - Tripartite (basico)
Cefalexina Susp. Receita em 2 . . L.
250mg/5ml oral vo vias. Tripartite (basico)
Cefalexina 500mg CP VO Recilit:sem 2 Tripartite (basico)
Cefazolina 1g Frasco | P6 para
Ampola P6 susp. EV/IM Uso hospitalar. | Recurso Préprio
Liofilizado inj.
Cefepima 1g Frasco | P6 para
Ampola P6 susp. EV/ IM Uso hospitalar. | Recurso Préprio
Liofilizado inj.
Ceftazidima 1g P6 para
Frasco Ampola Pé susp. EV/IM Uso hospitalar. | Recurso Préprio
Liofilizado inj.
Ceftriaxona i
dissédica 1g Frasco Po para

. susp. EV Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
Ampola P6 ini
Liofilizado J-
Ceftriaxona ,
dissodica 1g Frasco Po para
Ampola P6 siuns.p. IM Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
Liofilizado J-
Cetoprofeno 50mg/ml Sol. inj. IM Uso hospitalar. | Recurso Préprio
Ampola 2ml

Prescricao

Ciclobenzaprina 5mg cP VO maxima para 15 | Recurso Préprio

dias. Casos de
uso continuo,




mediante
protocolo
municipal.
Cilostazol 50mg VO
Minas.|
o r_oflbratNo 100m Especializado (bipartite
(Deliberagao CIB. VO recurso proprio /elenco
SUS/MG n° 4969, Alto Custo
13/11/2024
especializado
ESTADO
Ciprofloxacino Sol. inj EV Uso hospitalar. | Recurso Préprio
2mg/ml Bolsa 100ml - 1n- pitatar. P
Ciprofloxacino cP VO Recel.ta em 2 Tripartite (basico)
500mg vias.
Claritromicina 500mg CP VO Rec«\allitaasem 2 Tripartite (basico)
Claritromicina 500mg
Pé Liofilizado *
.(Justlficatlva para Po p.a r.a EV Uso hospitalar. | Recurso Préprio
inclusao: uso sol. inj.
preferencial na
pediatria)
farmacia de
Clindamicina 300m VO Tripartite (basico
em 2 vias.
Clindamicina
150mg/ml ampola Sol. inj. EV/IM Uso hospitalar. | Recurso Préprio

4ml




Notificagao de
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Clonazepam 2mg CP VO Receita B (azul) Recurso Préprio
Clonazepam Sol. oral Notificagao de . . L
2,5mg/ml gotas vo Receita B (azul) Tripartite (basico)
exclusiva na
CIOPIdO nil 7om Especializado (bipartite
Deliberacao CIB-
VOl Alto Custo
e bréprio
1S, 61/2022 Especializado
Estado).
Cloreto De Potassio .. . . . <
19,1% ampola 10ml Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
Cloreto De Potassio . "
60mg/ml Xarope VO Uso hospitalar. | Recurso Préprio
. Uso interno na
Cloreto De Sodio Sol. inj. EV Unidade de | Tripartite (basico)
0,9% ampola 10ml A
Saude.
Uso interno na
Cloreto De Sédio . . . . L
0,9% fr 100ml Sol. inj. EV Unlda}de de Tripartite (basico)
Saude.
Uso interno na
Cloreto De Sédio .. . . . <
0,9% fr 1000m| Sol. inj. EV Unlda’de de Tripartite (basico)
Saude.
Uso interno na
Cloreto De Sédio .. . . . <
0,9% fr 250ml Sol. inj. EV Unlda’de de Tripartite (basico)
Saude.
. Uso interno na
Cloreto De Sodio Sol. inj. EV Unidade de | Tripartite (basico)

0,9% fr 500ml

Saude.
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Sol.
Cloreto de Sédio para Tépico | Uso interno na
0,9% fr 500ml (soro curativo Unidade de Tripartite (basico)
s Pulmonar |
fisiologico) ou Saude.
inalagao
g;;e;;:?:::z:l Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
Clorpromazina Receita de
CP VO controle Tripartite (basico)
100mg . .
especial 2 vias.
Receita de
Clorpromazina 25mg CP VO controle Tripartite (basico)
especial 2 vias.
Medicamento
controlado -
Clorpromazina .. receita interna e . . L.
5mg/ml ampola 5ml Sol. inj. M administragdo Tripartite (basico)
na Unidade de
Saude
VO
proprio
especial 2 vias.
Uso interno na
Colagenase + Dermatolégicol Unidade de
Cloranfenicol (0,6U + | Pomada Tépico Saude Recurso Préprio
0,01mg)/g 30g (Hospitalar/ESF/

Emad).




Complexo B ampola
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oml Sol. inj. EV/IM Uso hospitalar. | Recurso Préprio
Complexo B CcpP VO - Recurso Proprio
Dantroleno 20mg P6 | P6 para . .
Liofilizado + Diluente | sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recurso Proprio
Dermatolégico/ . . L
Dexametasona 1mg/g | Creme .. - Tripartite (basico)
Tépico
Dexametasona 4mg *
(Justificativa para
inclusido: uso CP VO - Tripartite (basico)
prefencial na
odontologia)
Dexametasona Uso interno na
Sol. inj. EV/ IM Unidade de Tripartite (basico)
4mg/ml ,
Saude.
Dexclorfeniramina . . .
0,4mg/mi Xarope VO - Tripartite (basico)
. Notificagao de . . L
Diazepam 5mg CP VO Receita B (azul) Tripartite (basico)
. Notificagao de . . i
Diazepam 10mg CP VO Receita B (azul) Tripartite (basico)
Medicamento
controlado -
Diazepam 10mg/ml Sol. inj. EV/ IM receita interna e Tripartite (basico)

ampola 2ml

administragao
na Unidade de
Saude




Diclofenaco de Sédio
25mg/ml ampola 2ml

Sol. inj.

Uso interno na
Unidade de
Saude.

Recurso Proprio
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Dieta Enteral Liquida

ia Enteral/Oral

Nutricao

Alto Custo

»n

o

Recurso Proprio

ia Enteral/Oral

n

e acordo com
o protocolo da

Alto Custo

o

Necessario

Recurso Proprio

Dieta Enteral para
tratamento dialitico -

(Farmacia de

»

€
uso preenchido
€

[=}

licitacao d
olicitacao de|
licitacao d

Recurso Proprio

Dieta Enteral para

paciente renal nao
dialitico - 200ml

olicitacao de|

n

o

Recurso Proprio




o protocolo dal

Farmacia de|

Alto Custo
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Difenidramina
50mg/ml *
(Justificativa para
inclusdo: uso
preferencial na
pediatria)

Sol. inj.

EV/IM

Uso hospitalar.

Recurso Proprio

Digoxina 0,25mg

CP

VO

Tripartite (basico)

Dimenidrinato 50mg
+ Piridoxina 10mg *
(Justificativa para
manter: uso em
gestantes)

CP

VO

Recurso Proprio

Dimenidrinato +
Piridoxina (25mg +
5mg)/ml

Sol. oral
gotas

VO

Recurso Proprio

Dipirona 500mg

CP

VO

Tripartite (basico)

Dipirona 500mg/ml
frasco

Sol. oral
gotas

VO

Tripartite (basico)

Dipirona 500mg/ml
ampola 2ml

Sol. inj.

EV/IIM

Uso interno na
Unidade de
Saude.

Tripartite (basico)

Dobutamina
12,5mg/ml ampola
20ml

Sol. inj.

EV

Uso hospitalar.

Tripartite (basico)

Dopamina 5mg/ml
ampola 10ml

Sol. inj.

EV

Uso hospitalar.

Tripartite (basico)




glaucoma)

F

Ito Custo
Especializado

Recurso Proprio
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3|
clusivo na
armacia de
componente)
ispensacgao
clusiva no

Doxazosina 2mg CP VO - Tripartite (basico)
D
Doxiciclina 100m cP Vo X Estratégico
g CTA. Receita em | (federal)/recurso préoprio
2 vias.

-

Dispensacao de
acordo com

critérios do|

Farmacia de

Recurso Proprio

E

Enalapril 10mg

CP

VO

Tripartite (basico)

Enalapril 20mg

CP

VO

Tripartite (basico)

20mg/0,2ml Seringa

Especializado/Recuso|




40mg/0,4ml Seringa

Uso hospitar
Dispensacao de

Farmacia de
acordo com

Alto Custo.

Especializado (bipartite) e

recurso Préprio

Enoxaparina Sédica

80mg/0,8ml Seringa Sol. inj. SC Uso hospitalar. | Recuso Préprio
Preenchida
Epinefrina 1mg/ml Uso interno na
P 9 Sol.inj. | EV/IM/SC Unidade de | Tripartite (basico)
ampola 1ml .
Saude.
Escetamina Sol. inj. EV/IM Uso hospitalar. | Recuso Préprio

cloridrato 50mi/ml

Dispensacao de
acordo com

critérios do|

protocolo
exclusivo na
Farmacia de
Minas. Receita

de controle

especial 2 vias.

Recuso Proprio

Escopolamina 10mg

CP

VO

Recuso Proprio

Escopolamina
20mg/ml ampola 1ml

Sol. inj.

EV/IM/SC

Uso hospitalar.

Recuso Proprio




Escopolamina +
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Dipirona (4mg + Sol. inj. EV/IM Uso hospitalar. | Recuso Préprio
500mg)/ml

Solicitacao de
i VO
Alimentar Adulto o protocolo da

Alto Custo
Dispensacgao
: o exclusiva no |Estratégico e recurso
Espiramicina 1,5Ul CP VO CTA. Receita em | préprio
2 vias.
Espironolactona CP VO - Tripartite (basico)
25mg
Etomidato 2mg/m| Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recuso Proprio
ampola 10ml
Receita de
Fenitoina 100mg CP VO controle Tripartite (basico)
especial 2 vias.

Medicamento

controlado -
Fenitoina 50mg/ml Sol. inj. EV/ IM receita interna e Tripartite (basico)

ampola 5ml

administragao
na Unidade de
Saude.
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Receita de
Fenobarbital 100mg CP VO controle Tripartite (basico)
especial 2 vias.
Receita de
. Sol. oral . . L
Fenobarbital 40mg/mi otas VO controle Tripartite (basico)
9 especial 2 vias.
Medicamento
Fenobarbita recaita intorna o
100mg/ml ampola Sol. inj. EV/ IM . . - Tripartite (basico)
oml administragao
na Unidade de
Saude.
Medicamento
Fentanila 50mcg/ml Sol. inj. EV co.ntrf)lado " | Recurso préprio
ampola 10ml receita interna e
uso hospitalar.
Medicamento
Fentanila 50mcg/ml Sol. inj. EV co.ntrf)lado " | Recurso préprio
ampola 2ml receita interna e
uso hospitalar.
Finasterida 5mg *
(Justificativa para
inclusao: tratamento cP VO ) Tripartite (basico)
complementar para
Hiperplasia
Prostatica Benigna)
Fitomenadiona
10mg/ml ampola 1ml | Sol. inj. M Uso hospitalar. | Recurso préprio
(Vitamina K)
Fluconazol 150mg CP VO - Tripartite (basico)
Sol.
Fluconazol 200mg/ml para EV Uso hospitalar. | Recurso préprio

Bolsa 100ml

infusao




Flumazenil 0,1img/ml
ampola 5ml

Sol. inj.

EV

Uso hospitalar.

Tripartite (basico)
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Fluoxetina 20mg

CP

VO

Receita de
controle
especial 2 vias.

Tripartite (basico)

Formula Infantil

o
2o
= |9
20
=
(2} (=3
OlJo
°le
o
o |3

Alto Custo

Recurso proprio

Férmula Infantil
Semi-Elementa

Alto Custo

Recurso préprio

ormula Nutricional

e partida a base de|
proteina de soja
isolada, para
lactentes de 0 a 12

armacia de

Alto Custo|

Recurso préprio




ormula Pediatrica
ipercaldrica em po
ara lactentes de 0 a

Enteral/Oral

Necessario
Formulario de

Recurso proprio
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Formula Pediatrica
|
ipercalérica em po
sem lactose e sem
sabor para criangas|
e 1a10 anos

Q =1 [e)
S
o
=
m
=2
=l
]
=
)

Enteral/Oral

Necessario
Formulario de
Solicitagao d

Recurso préprio

Fralda Geriatrica

equena

i

armacia de
Alto Custo|

=3 77)

2o

T

Recurso proprio

Fralda Geriatrica

Necessario
Formulario de

Solicitacao de

Recurso proprio




dispensacao de

fraldas

Ito Custo
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fraldas.
o protocolo de
fraldas.

fraldas

Ito Custo

Recurso préprio

Necessario
Formulario de
e acordo com

p
p

Fralda Geriatrica Descart| d

Grande] avel ;

Fralda Geriatrica Descart d

Extra Grande| avel :

d

Fralda Juvenil Descanl B
avel

Recurso proprio

ispe

Farmacia de

(o) c

|

a

Solicitacao de|

p |

a

|

a

[=}

preenchido

rotocolo de
ensagao de
preenchido
rotocolo de
ensacgao de
cordo com

otocolo de

nsacao de

Farmacia de

Recurso préprio




Furosemida 10mg/ml

ampola 2ml Sol. inj. EV/ IM Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
Furosemida 40mg CP VO - Tripartite (basico)
Gabapentina 300mg
Deliberacao CIB- m Alto Custo Especializado/complemen
SUS/MG n° 4969, Especializado).Bitar/recurso préprio
13/11/2024

controle
Gabapentina 400mg
Deliberacao CIB- m Alto Custo| Especializado/complemen
SUS/MG n° 4969, tar/recurso proprio
13/11/2024

controle
Gentamicina 40mg/mi Sol. inj. EV/IM Uso hospitalar. | Recurso proprio
ampola 1ml
Glicerol 120mg/mL
12% fr. 500ml (Clister | Enema Retal Uso hospitalar. | Tripartite
Glicerinado)
Gliclazida 30mg MR CP VO - Tripartite
Gliconato De Calcio . . L.
10% ampola 10m| Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recurso préprio
Glicose 5% fr. 500ml | Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Tripartite




Glicose 50% ampola
10ml

Sol. inj.

EV

Uso interno na
Unidade de
Saude.

Tripartite

48

Glicosimetro

Pacientes
usuarios de
insulina ou

gestantes
incluidas no

procotolo
municipal.

Recurso préprio/basico

Guaco (Mikania
Glomerata Spreng)

Xarope

VO

Tripartite

H

Haloperidol 5mg

CP

VO

Receita de
controle
especial 2 vias.

Tripartite (basico)

Haloperidol 5mg/ml
ampola 1ml

Sol. inj.

Medicamento
controlado -
receita de
controle
especial 2 vias e
administragao
na Unidade de
Saude.

Tripartite (basico)

Haloperidol
Decanoato 50mg/ml
ampola 1ml

Sol. inj.

Medicamento
controlado -
receita de
controle
especial 2 vias e
administragao
na Unidade de
Saude.

Tripartite (basico)
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Heparina Sodica
5.000UI/ml Ampola 5

ml Sol. injetavel Sol. inj. Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
padrao

Hidralazina 20mg/m| Sol. inj. EV/IM Uso hospitalar. | Recurso Préprio
ampola 1ml

Hidralazina 25mg CP VO - Tripartite (basico)
Hidroclorotiazida cP VO - Tripartite (basico)

25mg

Hidrocortisona .
Uso interno na

100mg Frasco Po para EV/IM Unidade de | Tripartite (basico)
Ampola P6 sol. inj. ,

. ger Saude.
Liofilizado

Hidrocortisona
500mg Frasco P6 para
Ampola Po6 sol. in;.
Liofilizado

Uso interno na
EV/IM Unidade de Tripartite (basico)
Saude.

Sol. oral . . -
Ibuprofeno 50mg/ml gotas VO - Tripartite (basico)

Imipramina 25mg *
(Justificativa para
inclusao:
substituicdo da
Clomipramina, pois
atende casos de
enurese noturna
infantil)

Receita de
CP VO controle Recurso Préprio
especial 2 vias.

. .. Uso interno na o
Imunoglobulina Sol. inj. IM Unidade de | Recurso Préprio

Humana Anti Rh Saude (retirada




150mcg/ml Seringa
Preenchida 2ml

Insulina Asparte

100UI/ml

no Pronto
Socorro).
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Dispensacao de
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Ito Custo
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Especializado/recurso
proprio|

Insulina Humana Nph
100 Ul/ml frasco 10ml

Susp.
inj.

SC

Tripartite (basico)

Insulina Humana Nph
100 Ul/ml caneta 3ml

Susp.
inj.

SC

Tripartite (basico)

Insulina Humana
Regular 100 Ul/ml
frasco 10ml

Sol. inj.

SC

Tripartite (basico)

Insulina Humana
Regular 100 Ul/ml
caneta 3ml

Sol. inj.

SC

Insulina Glargina

100UI/ml

D

100U1/ml

Di
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Tripartite (basico)

critérios do|
protocolo,

Alto Custo

Especializado/recurso
proprio|

pensacao de

critérios do
protocolo,

Especializado/recurso|
broprio
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13/11/2024

Alto Custo
CEAF
Ipratréprio brometo Sol. Uso interno na
P P para Pulmonar Unidade de Tripartite (basico)
0,25mg/ml . ~ .
inalagao Saude.
Isossorbida dinitrato Uso interno na
CP Sublingual Unidade de Tripartite (basico)
5mg .
Saude.
Isossorbida . . .
mononitrato 20mg CP VO - Tripartite (basico)
Dispensacao - : o
Itraconazol 100mg CP VO exclusiva no T"part,lt? (basico) e
Estratégico
CTA.
Ivermectina 6mg CcP VO - Tripartite (basico)
Dispensacgao de
acordo com
Lactulose 667mg/ml | Xarope VO critérios do Tripartite (basico)
protocolo
municipal.
Deliberacao CIB- m Alto Custo. Especializado/complemen
SUS/MG n° 4969, Receita de tar/recurso proprio|

especial 2 vias




Lanceta universal

Pacientes
usuarios de
insulina ou

gestantes
incluidas no

procotolo
municipal.

atanoprosta 0,05%
Justificativa para
inclusao: tratamento|
complementar para

Insumos (basico)
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Levetiracetam 250mg
* (Justificativa para
inclusao: eficacia
superior aos demais
e apresenta prejuizos

ela descontinuidade)
abrupta

especializado /recurso
broprio

Dispensacao de

;
controle]

Farmacia de

especializado /recurso|
broprid

CEAF
Levodopa +
Benserazida 200mg + CP VO - Tripartite (basico)
50mg

Dispensacgao
Levofloxacino 500mg cP VO exclusw? no Esfrat.eglcolrecurso
CTA. Receita em | proprio

2 vias.

Levofloxacino Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recurso préprio

5mg/ml Bolsa 100ml




i

evomepromazina
00mg * (Justificativa
para inclusao:

-—

ratamento de

sicoativas

Exclusivo na
Farmacia de

de controle
especial 2 vias

Recurso préprio
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5mg * (Justificativa
ara inclusao:

ratamento de

psicoativas

Minas.Receita
Exclusivo na

de controle
especial 2 vias.

Recurso proprio

Levomepromazina
Omg/ml *
Justificativa para

inclusao: alternativa
ara tratamento de
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sicoativas

Dispensacao|
exclusiva na
Farmacia de

Minas. Receita

de controle

especial 2 vias.

Farmacia de
Minas. Receita

Recurso proprio

Dispensacao

Levonorgestrel exclusiva no . : P

0,75mg CP VO CTA e uso Tripartite (basico)
hospitalar.

Levonorgestrel+Etinil . . s

estradiol 0,15/0,03mg CP VO - Tripartite (basico)

Levotiroxina 25mcg CP VO - Tripartite (basico)

Levotiroxina 50mcg CP VO - Tripartite (basico)




Uso interno na
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Lidocaina 2% tubo ,G?I Derma!to.logwol Unidade de Tripartite (basico)
topico Toépico ,
Saude.
Lidocaina 100mg/mL Sol Uso interno na
10% frasco s ra. Tépico Unidade de Tripartite (basico)
nebulizador pray Saude.
Anestesia/ Uso interno na
Lidocaina 2% fr. 20ml | Sol. inj. . ~ Unidade de Tripartite (basico)
infiltragao ,
Saude.
Lidocaina + Anestesia Uso interno na
Epinefrina 2% fr. Sol. inj. . Unidade de Tripartite (basico)
epidural B
20ml Saude.
Loratadina 10mg CP VO - Tripartite (basico)
Loratadina 1mg/ml Xarope VO - Tripartite (basico)
Losartana 25mg CP VO - Recurso préprio
Losartana 50mg CP VO - Tripartite (basico)
. Sol. inj.
0,
mimtd 20% fr. 250 / Sol. EVIVO Uso hospitalar | Recurso préprio
oral
Medroxiprogesterona | Susp. . . .
150 mg/mL ap. Injetavel IM Profunda Tripartite (basico)
Meloxicam 15mg CP VO - Recurso proéprio
Meropenem 1g ,
. Pé para . .
Frasco Ampola P6 sol. inj EV Uso hospitalar. | Recurso préprio

Liofilizado




Especializado/complemen
derdorat s 0

Alto Custo.

Notificacao de|

Receita ‘A’
Metformina 500mg
Liberagao CP VO - Tripartite (basico)
Prolongada
Metildopa 250mg CP VO - Tripartite (basico)

. . Notificagao de .
Metilfenidato 10mg CP VO Receita ‘A’ Recurso proprio
Metilprednisolona P6 para . .
125mg + Diluente 2ml | sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recurso préprio
Metoclopramida Sol. inj. EV/ IM Tripartite (basico)

5mg/ml ampola 2ml

Metoprolol Succinato
100mg (lib. CP VO - Tripartite (basico)
prolongada)

Metoprolol Succinato
25mg (lib. CP VO - Tripartite (basico)
prolongada)

Metoprolol Tartarato

1mg/ml ampola Sol. inj. EV Uso hospitalar. | recurso préprio

Metronidazol 250mg CP VO Rec«\allitaasem 2 Tripartite (basico)




Metronidazol 5mg/ml
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Bolsa Sistema Sol. inj. EV Uso hospitalar. | recurso proprio
Fechado
- 5 -
Mlconazo’I 2 %o creme Creme Derma’to_loglcol ) Tripartite (basico)
dermatolégico tubo Tépico
Miconazol 2% creme | Creme . . . -
vaginal tubo Vaginal Vaginal - Tripartite (basico)
Medicamento
Midazolam 15mg/3ml | o, .. EV/ IM controlado - | o curso préprio
ampola 3ml receita interna e
uso hospitalar.
Medicamento
Midazolam S0mg/ml | o) . EV/IM controlado - | o curso préprio
ampola 10ml receita interna e
uso hospitalar.
Morfina 10mg _

Deliberacio CIB- VO e)F(’cIusivo n,a Especializado/complemen
SUS/MG n° 4969,
13/11/2024 Alto Custo.

Notificagao de
Dispensacao de
Morfina 30mg

Deliberacao CIB- m Especializado/complemen
SUS/MG n° 4969, tar/recurso proprio|
13/11/2024

Notificacao de|
Receita ‘A’




Medicamento
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Morfina 10mg/ml - controlado - | Especializado/complemen
Sol. inj. EV/IM s L
ampola 1ml receita interna e | tar/recurso proprio
uso hospitalar.
Medicamento
Nal 4 | | .
aloxona 0.4mg/ml | o\ 5o | By sc controlado - |.p. . tite (basico)
ampola 1ml receita interna e
uso hospitalar.
Dispensacao de
Naltrexona 50mg
Justificativa para - o
— VO
inclusao: tratamento —
de etilismo
especial 2 vias.
Neomicina Smg + Dermatolégico/
bacitracina 250Ul Pomada .. 9 - Recurso préprio
Tépico
tubo
Exclusivo para
pacientes em
seguimento nas
Nicotina 7mg Adesivo | transdérmica Unld'a des de Estratégico
Saude no
Programa
de Controle do
Tabagismo.
Exclusivo para
L. . L pacientes em L.
Nicotina 14mg Adesivo | Transdérmica Estratégico

seguimento nas
Unidades de
Saude no
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Programa
de Controle do
Tabagismo.
Exclusivo para
pacientes em
seguimento nas
Nicotina 21mg Adesivo | Transdérmica Unld’ades de Estratégico
Saude no
Programa
de Controle do
Tabagismo.
Nifedipino 20mg CcP VO Uso hospitalar. | Recurso préprio
Nistatina 100.000 S~uspen VO ) Tripartite (basico)
Ul/ml séo oral
Nitrofurantoina cP VO Recel.ta em 2 Tripartite (basico)
100mg vias.
Nitroglicerina Smg/mi Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recurso préprio
ampola 10ml
Nitroprussiato De
Sédio 25mg/ml Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recurso préprio
ampola 2ml
Norepinefrina 2mg/m| Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
ampola 4ml
Noretisterona+Estrad .. . . -
iol 50mg/ml + 5mg/ml Sol. inj. IM Profunda - Tripartite (basico)
Receita de
Nortriptilina 25mg CP VO controle Tripartite (basico)
especial 2 vias.




Ocitocina 5 Ul/ml
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ampola 1ml Sol. inj. EV/IM Uso hospitalar. | recurso préprio
Oleo mineral puro *
(Justificativa para - VO ] Tripartite (basico)
inclusao: custo-
efetividade)
Omeprazol 20mg CP VO - Tripartite (basico)
Omeprazol Sédico Po p_a r_a EV Uso hospitalar. | recurso préprio
40mg frasco ampola | sol. inj.
Ondansetrona - . .
2mg/ml ampola 4ml Sol. inj. EV/IM Uso hospitalar. | recurso préprio
Ondansetrona 4mg CP Desmgf:lragao - Tripartite (basico)
Oseltamivir 30mg CP VO - Estratégico
Oseltamivir 45mg CP VO - Estratégico
Oseltamivir 75mg CP VO - Estratégico
Oxacilina 500mg .
, Pé para . .
Frasco Ampola P6 . . EV/IM Uso hospitalar. | recurso préprio
g sol. inj.

Liofilizado
Oxibuprocaina Sol.

P oftalmic Ocular Uso hospitalar. | recurso préprio
4mg/ml a
Paracetamol Sol. oral . . -
200mg/ml| gotas VO - Tripartite (basico)
Paracetamol 500mg CP VO - Tripartite (basico)




Dispensacao de
acordo com

critérios do|

protocolo
exclusivo na
Farmacia de
Minas. Receita

de controle

especial 2 vias.

Recurso Proprio
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Permetrina 10mg/ml L'o g:ao Dermai\tcfloglcol - Tripartite (basico)

topica tépico
Permetrina 50mg/ml L'o g:ao Dermai\tcfloglcol - Tripartite (basico)

topica tépico

Dispensacao
Pirimetamina 25mg CP \'[¢} exclusiva no |Estratégico
CTA.

Prednisolona 3mg/ml So(l)t::lao VO - Tripartite (basico)
Prednisona 20mg CcP VO - Tripartite (basico)
Prednisona 5mg CcP VO - Tripartite (basico)

acordo com

critérios do|

protocolo
exclusivo na
Farmacia de
Minas. Receita
de controle

especial 2 vias.

Dispensacao de

Recurso Proprio

Prometazina 25mg

CP

VO

Tripartite (basico)




Prometazina 25mg/ml
ampola 2ml

Sol. inj.

Uso interno nas
Unidades de
Saude.

Tripartite (basico)
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Propafenona 300

pacientes|

tireoidopatias

Dispensacao de
acordo com
critérios do|

protocolo

exclusiva na

e
Q0
=
3
s
o,
Y
Qo
D

Tripartite (basico

Propofol 10mg/ml

Medicamento
controlado -

frasco 20ml Sol. inj. EV receita interna e Recurso Proprio
uso hospitalar.

Propranolol 40mg CP VO - Tripartite (basico)

Protamina 10mg/ml Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Tripartite (basico)

ampola 5ml

Q

Quetiapina 25 mg *

Dispensacao de
acordo com

critérios do|

especial 2 vias.

Especializado/recurso
proprio|
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R

Retinol +
Colecalciferol Sol. oral
(50.000U1 + gotas

10.000U1)/ml

VO - Recurso proprio

Retinol acetato +
Aminoacidos +
Metionina +
Cloranfenicol
(10.000UI + 25mg +
5mg + 5mg)/g

Pomada Ocular Uso hospitalar. | Recurso proprio

Uso interno na
Sol. inj. EV Unidade de Tripartite (basico)
Saude.

Ringer Com Lactato
fr 500ml

Dispensacao
exclusiva na
Farmacia de
Risperidona 1mg CP VO Minas. Receita
de controle
especial 2 vias. /
CEAF

Especializado /recurso
proprio

Dispensacao
exclusiva na

Soluciao Farmacia de Especializado /recurso
Risperidona 1mg/ml ¢ VO Minas. Receita p .
oral proprio
de controle
especial 2 vias. /
CEAF

Rivaroxabana 15mg *
(Justificativa para
inclusdo: seguranga CP VO - Recurso proprio
em comparagao com
varfarina)




Rivaroxabana 20mg
* (Justificativa para
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inclusdo: seguranga CP VO - Recurso proprio
em comparagio com
varfarina)
Rocurénio, Brometo .. . .
10mg/ml ampola 5m| Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Recurso proprio
Unidade de
.
— o critérios do Especializado/recurso|

Hidroxido Férrico m m
20mg/ml ampola 5ml —

Alto Custo (Com

Especializado

Estado)
Sais para reidratacédo | P6 para VO ) Tripartite (basico)
oral sol. oral
Salbutamol 100mcg AT:::" Pulmonar. - Tripartite (basico)
Seringa para insulina Pacientes
100Ul agulha - - usuarios de Insumos basico
6mmx0,25mm insulina.
Receita de

Sertralina 50mg CP VO controle Recurso préprio

especial 2 vias.
Simeticona 75mg/ml | Sol. oral VO Uso hospitalar.
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Sinvastatina 10mg CP VO - Tripartite (basico)
Sinvastatina 40mg CP VO - Tripartite (basico)
Sulfadiazina De Prata Creme Derma!to.loglcol Recellta em 2 Tripartite (basico)
10mg Tépico vias.
Sulfametoxazol +
Trimetropina Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
40mg/80mg Ampola
Sulfametoxazol+Trim Receita em 2 . . L
etoprina 400+80mg CP VO vias. Tripartite (basico)
Sulfato De Magnésio .. . . . -
10% ampola 10m| Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
Sulfato De Magnésio .. . . . -
50% ampola 10ml Sol. inj. EV Uso hospitalar. | Tripartite (basico)
Sulfato Ferroso Solugao . . -
125mg/mi oral VO - Tripartite (basico)
Sulfato Ferroso 40mg CP VO - Tripartite (basico)

Solicitagao de|
Suplemento
Nutriciorial :
Hiperproteico Em Pé = Recurso Proprio
Nutricao!

Alto Custo

SUEIBMontD FRASC —
- VO EEoe
hipercalorico - 200ml

de acordo com




o protocolo dal

Alto Custo|
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Nutricional Para
Cicatrizagdo - 200ml

FRASC

Nutricao,

Farmacia de

Recurso Proprio

Suxametonio 100mg

P6 para

ampola 1ml

Frasco Ampola Sol. Inj. EV Uso hospitalar. | Recurso Préprio
Uso hospitalar,
Tenoxicam 20mg P6 de acordo com
e 9 Sol. inj. EV/IM critérios de Recurso préprio
Liofilizado
protocolo
interno.
Terbutalina 0,5mg/ml Sol. inj. SC/ EV Uso hospitalar. | Recurso préprio

Dispensacao)
exclusiva na
Farmacia de

Tripartite (basico

Tiamina 10mg/ml

Sol. inj.

EV/IM

Uso interno na
Unidade de
Saude.

Recurso proéprio
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Tiamina 300mg CP VO - Tripartite (basico)
Sol.
Timolol 5mg/ml Oftalmic Ocular - Tripartite (basico)
a
Pacientes
usuarios de
insulina /
Tiras de Glicemia - - gestantes Insumos basico
incluidas no
procotolo
municipal.
:
Topiramato 25mg exclu§|\./a —
Deliberaciao CIB Especializado / recurso|
SUS/MG n' 4365 = o Custe;
13/11/2024 Rk
Dispensagao de
Tramadol 50 mg * acordo com
(Justificativa para critérios do
mclus_a’oE alternativa cP VO protfx?olo Recurso proprio
de opiacio fraco para municipal.
paciente que nao Receita de
tolera codeina) controle
especial 2 vias.
Medicamento
controlado -
Tramadol 50mg/ml Sol. inj. EV/ IM/ SC receita interna e Recurso proprio

ampola 2ml

administragao
na Unidade de
Saude.




ravoprosta
,0dmg/m

Sol.
al

razodona 50mg *
Justificativa paral
inclusdo: auséncia

e boas alternativas|
para tratamento de|

Especializado / recurso
proprio|
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Farmacia de

Dispensacao
exclusiva na
farmacia de

Receita de
controle
especial 2 vias.

Recurso préprio

Triancinolona

Uso na Unidade

Hexacetonida Sol. inj. | Intra-articular , Recurso préprio
de Saude.

20mg/ml ampola 1ml

Vancomicina 500mg P6 para

Frasco Ampola Pé p. . EV Uso hospitalar. | Recurso préprio
A sol. inj.

Liofilizado

Varfarina 5mg CP VO - Tripartite (basico)

Vasopressina 20 .. . o

Ul/ml ampola 1ml Sol. inj. EV/IM/ SC Uso hospitalar. | recurso préprio

Verapamil 80mg CcpP VO - Tripartite (basico)




Relacao Nacional de Medicamentos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

« FARMACIA DO CTA/ SETOR VACINA (EPIDEMIOLOGIA) -
CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
+ CONFORME PROTOCOLO CLIiNICO

ComponenteEstratégico

DenominagaoGomum Concentracido/Composicao Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) ¢ posic

4mcg/mL Solugao injetavel
Acetato de desmopressina

15mcg/mL Solugéo injetavel
Acido folinico 15mg comprimido
Acido paraminossalicilico 49 Granulado oral
Acido tranexamico 250mg comprimido
albendazol 400mg Comprimido mastigavel
alfapeginterferona2a 180mcg Solucgéo injetavel

118,4mcg(80mcg/0,5mLapds

o P6 para solucéo injetavel
reconstituicao)

148mcg(100mcg/0,5mLapds

alfapeginterferona2b o
reconstituicao)

P6 para solucao injetavel

177,6mcg(120mcg/0,5mL apos

o P06 para solucgéo injetavel
reconstituicao)

continua



Anfotericina B(complexo
lipidico)

Anfotericina B(desoxicolato)

Anfotericina B(lipossomal)

anidulafungina

Antimoniato de meglumina
Artemeter + lumefantrina

artesunato

artesunato+ mefloquina

azitromicina

bedaquilina

benzilpenicilinabenzatina

benzilpenicilinapotassica

benznidazol

capreomicina
Citrato de dietilcarbamazina

claritromicina

clofazimina

cloranfenicol

5mg/mL

50mg

50mg

100mg

300mg/mL
20mg+120mg
60mg/mL

25mg+50mg

100mg+220mg

500mg
40mg/mL
250mg

100mg

1.200.000UlI

5.000.000UI
12,5mg
100mg

19

50mg
500mg
50mg
100mg

25mg/mL

Suspensao injetavel

Po6 para solugao injetavel
Po6 para solugao injetavel

P¢ liofilizado para
Solugédo injetavel

Solugao injetavel
comprimido

Po6 para solugao injetavel
comprimido

comprimido

comprimido

Po6 para suspensao oral
comprimido

comprimido

P6 para suspensao
injetavel

Po6 para solugao injetavel
comprimido

comprimido

P para solugéo injetavel
comprimido

comprimido

capsula

capsula

suspenséooral

continua



comprimido de liberacao

Cloridrato de bupropiona 150mg

prolongada
Cloridrato dedoxiciclina 100mg comprimido
DenominacaoComum - .~ A e
Brasileira(DCB) Concentracao/Composicao
Cloridrato de etambutol 400mg comprimido
cloridrato de & P& para solugao injetavel
hidroxocobalamina < £ E !
Cloridrato de minociclina 100mg comprimido
Cloridrato de moxifloxacino 400mg comprimido
Cloridrato de piridoxina 50mg comprimido
Complexo protrombinico 500Ul Po6 para solugao injetavel
humano 600Ul P6 para solugao injetavel
500Ul Pé6 para solugéo injetavel
I trombini
SRS PUELEITEILES 1.000UI P6 para solugéo injetavel
parcialmente ativado
2.500UlI Po6 para solugao injetavel
30mg comprimido
daclatasvir
60mg comprimido
50 mg* comprimido
dapsona*
100mg comprimido
75mg comprimido
150mg comprimido
darunavir
600mg comprimido
800mg comprimido
delamanida 50mg comprimido

Dicloridrato de sapropterina  100mg comprimido

continua



Difosfato de cloroquina

150mg

comprimido

DenominagaoComumm Concentracao/Composicao Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) ¢ posic

Difosfato deprimaquina

dolutegravirsadico

dolutegravirsédico+
lamivudina

doxiciclina

efavirenz

elbasvir+grazoprevir
monidratado

emicizumabe

enfuvirtida

entecavir

espiramicina

estolato de eritromicina

15mg
5mg
50mg

5mg

50mg+300mg

100mg
100mg
600mg
200mg

30mg/mL

50mg+100mg

30mg/mL

150mg/mL

108mg(90mg/mLapdsreconstitui

céo)

0,5mg

1mg
1.500.000UlI
500mg

50mg/mL

comprimido
comprimido
comprimido

Comprimidos dispersiveis

comprimido

Pé para solugéo injetavel
Comprimido soluvel
comprimido

capsula

solugaooral

comprimido

Solugao injetavel

Solugao injetavel

Po6 para solugao injetavel

comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

Suspensao oral

continua



DenominagaoComum Concentraciao/Composicao Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) ¢ posic

250mg

etionamida

etravirina

Fator IX de coagulagéo

Fator VIl de coagulagao
ativado recombinante

Fator VIl de coagulagao

Fator VIl de coagulacao
contendo fator de von
Willebrand

Fator VIII de coagulacéo
recombinante

100mg

200mg

200Ul

250U

500UI

600UI

1.000UlI

1.200UlI
1mg(50.000UI)
2mg(100.000UI)
5mg(250.000UI)
1.000U!I

500UI

250U

250U

500UI

1.000UlI

250U

500UI

1.000UlI

1.500UlI

comprimido

comprimido

comprimido

Po6 para solugao injetavel
P6 para solugao injetavel
Po6 para solugao injetavel
Pé para solugéo injetavel
Pé para solugéo injetavel
Pé parasolugao injetavel
Po6 para solugao injetavel
Po6 para solugao injetavel
Po6 para solugao injetavel
Pé para solugéo injetavel
Pé para solugéo injetavel
Pé para solugéo injetavel
Po6 para solugao injetavel
Po6 para solugao injetavel
Po6 para solugao injetavel
Pé para solugéo injetavel
Pé para solugéo injetavel
Pé para solugéo injetavel

Po6 para solugao injetavel

continua



DenominagaoGomum Concentracido/Composicao Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) ¢ posic

250Ul

fatorXllldecoagulagao

fenoximetilpenicilina potassica

fibrinogénio
flucitosina
fluconazol
folinatodecalcio

fosamprenavir

fosfatodeoseltamivir

fostensavirtrometamol
fumaratodetenofovir
desoproxila

fumarato de tenofovir
desoproxila + entricitabina

fumarato de tenofovir
desoproxila+lamivudina

fumarato de tenofovir
desoproxila+lamivudina+
efavirenz

glecaprevir+pibrentasvir

80.000UI/mL

19
500mg
2mg/mL
15mg
50mg/mL
30mg
45mg

75mg

600mg

300mg

300mg+200mg

300mg+300mg

300mg+300mg+600mg

100mg+40mg

poparasolucaoinjetavel

poparasolucaooral

poparasolucaoinjetavel
capsula

solucaoinjetavel
comprimido
suspenséooral

capsula

capsula

capsula

comprimido de liberacdo

prolongada

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

continua



O G T Concentragio/Composicdo | Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) g pOSIS

hemifumaratodetenofovir
alafenamida

imunoglobulinaantitetanica

imunoglobulina humana anti-
hepatite B

imunoglobulina humana
antirrabica

imunoglobulina humana
antivaricela zoster

iodetodepotassio

isetionatodepentamidina

isoniazida

itraconazol

lamivudina

ledipasvir+sofosbuvir

25mg

250Ul/mL

180- 200 Ul/mL

600Ul
100Ul
500UI

1.000UlI

150Ul/mL

125U1/2,5mL

130mg
20mg/mL
300mg
100mg
300mg
100mg
10mg/mL
150mg

90mg+100mg

comprimido

solugdoinjetavel
solucaoinjetavel
solugaoinjetavel
solucaoinjetavel
solucaoinjetavel

solucaoinjetavel

solugdoinjetavel

solucaoinjetavel

comprimido

xarope

poparasolucaoinjetavel

comprimido
comprimido
capsula
solugaooral
comprimido

comprimido

continua



DenominagaoComum Concentragcao/Composicao Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) ¢ posic

250mg comprimido
levofloxacino

500mg comprimido

600mg comprimido
linezolida

2mg/mL Solucéao para infuséo

200mg+50mg comprimido
lopinavir+ritonavir 80mg/mL+20mg/mL solucéooral

100mg+25mg comprimido
maraviroque 150mg comprimido

cada saché de 1 g contém:

vitamina A 400 mcg, vitaminaD 5

mcg, vitamina E 5 mg, vitamina C

30 mg, vitamina B1 0,5 mg,

vitamina B2 0,5 mg, vitamina B6
micronutrientes 0,5 mg, vitamina PP 6 mg, po

vitamina B9 150 mcg,

vitaminaB120,9mcg,ferro10

mg,zinco4,1mg,cobre560

mcg,selénio17mcg,iodo90 mcg

10mg capsula
miltefosina

50mg capsula

200mg comprimido
nevirapina

10mg/mL suspensaooral

continua



DenominagaoComum Concentraciao/Composicao Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) ¢ posic

7mg

Nicotina (presente nas
unidades)

nifurtimox
nirmatrelvir+ritonavir
ofloxacino

oxamniquina

palivizumabe

palmitatoderetinol

pentoxifilina

pirazinamida

pirimetamina

praziquantel

prednisona

14mg

21mg

2mg

2mg

120mg
150mg+100mg
400mg
50mg/mL

100mg/mL(frascode0,5mLe 1
mL)

100.000UI

200.000Ul

400mg

500mg
30mg/mL (3%)
150mg

25mg

600mg

20mg

5mg

Adesivo transdérmico
Adesivo transdérmico
Adesivo transdérmico
Goma de mascar
pastilha

comprimido
comprimido
comprimido

Suspensao oral

Solugédo injetavel

Capsula mole
Capsula mole

comprimido de liberacao
prolongada

comprimido

Suspensao oral
Comprimido dispersivel
comprimido
comprimido
comprimido

comprimido

continua



DenominagaoCGomum Concentracao/Composicao Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) ¢ posic

pretomanida 200mg comprimido
100mg Granulado para suspensao
oral
Raltegravir potassico _ —
100mg Comprimido mastigavel
400mg comprimido
ribavirina 250mg capsula
rifabutina 150mg capsula
20mg/mL Suspensao oral
rifampicina* 150mg* capsula
300mg capsula
150mg+75mg comprimido
rifampicina+isoniazida 75mg+50mg Comprimidos dispersiveis
300mg+150mg comprimido
it icina+isoniazida+
rl.am.plcm.a isoniaziaa 75mg+50mg+150mg Comprimidos dispersiveis
pirazinamida
it icina + isoniazida +
rllam.plcmfa |son|a.2| a 150mg+75mg-+400mg+ -
pirazinamida + cloridrato de comprimido
275mg
etambutol
rifapentina 150mg comprimido
rifapentina+isoniazida 300mg+300mg comprimido
ritonavir 100mg comprimido
sofosbuvir 400mg comprimido

sofosbuvir+velpatasvir 400mg+100mg comprimido

continua



e Concentragcido/Composigao Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) g pOSIS

sofosbuvirt+velpatasvir+

e — 400mg+100mg+100mg comprimido
cada mL contém
imunoglobulinas que
neutralizam, no minimo, 1,5
DoseMinimaMortal(DMM)de
soro antiaracnidico venenodeTityusserrulatus (1,5
(Loxosceles,Phoneutria e DMM/mL), 1,5 DMM Solugéo injetavel
Tityus) de veneno de Phoneutria

nigriventer(1,5DMM/mL) e 15
DMN (Dose Minima
Necrosante)devenenode
Loxoscelesgaucho(15DMN/mL)

cada mL contém

imunoglobulinas (IgG) que

neutralizam, no minimo, 5 mg Solugéo injetavel
de veneno de Bothropsjararaca

(5 mg/mL)

soro antibotropico
(pentavalente)

cada mL contém

imunoglobulinas que

neutralizam, no minimo,

5 mg de veneno de Bothrops Solugao injetavel
jararacae a 1,5 mg de veneno de

Crotalus durissus terrifcus(5

mg/mL e 1,5 mg/mL)

soro antibotropico
(pentavalente)eanticrotalico

cada mL contém
imunoglobulinas que
soro antibotrépico neutralizam, no minimo, 5 mg L
. ” . Solucéo injetavel
(pentavalente)eantilaquético  de veneno de Bothropsjararaca e
3 mg de veneno de Lachesis
muta (5 mg/mL e 3 mg/mL)

continua



O G T Concentragio/Composicdo | Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) g pOSIS

soroantibotulinicoAB
(bivalente)

soroanticrotalico

soro antidiftérico

Soro antielapidico(bivalente)

Soro antiescorpidnico

soro antilonébmico

cada mL contém imunoglobu-
linas que neutralizam, no mini-

mo, 375 Ul de toxina butolinica
tipoAe275Uldetoxinabotuli- nica

tipo B (375 Ul/mL e
275Ul/mL)

cada mL contém imunoglobu-
linasqueneutralizam,nomini-
mo,1,5mgdevenenoCrotalus
durissusterrifcus(1,5mg/mL)

cada mL contém imunoglobu-
linas que neutralizam, no mini-
mo,1.000Uldetoxinadiftérica
(1.000 UlI/mL)

cada mL contém imunoglo-
bulinas que neutralizam, no
minimo,1,5mgdevenenode
Micrurusfrontalis(1,5mg/mL)

cadamLcontémimunoglobu-
linas que neutralizam, no mi-
nimo 1,5 DMM (Dose Minima
Mortal) de veneno de Tityus
serrulatus (1,5 DMM/mL)

cada mL contém imunoglo-
bulinas que neutralizam, no
minimo,0,35mgdevenenode
Lonomiaobliqua(0,35mg/mL)

Solugédo injetavel

Solugédo injetavel

Solugao injetavel

Solugao injetavel

Solugao injetavel

solucaoinjetavel

continua



A I LT Concentragido/Composicio | Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) g pOSIS

Soro antiloxoscélico
(trivalente)

soro antirrabico

Soro antitetanico

Succinato de tafenoquina

sulfadiazina

Sulfato de abacavir

Sulfato de amicacina
Sulfato de atazanavir

sulfatodeestreptomicina

Sulfato de Isavuconazo6nio

talidomida

terizidona

cada mL contém imunoglo-
bulinas que neutralizam, no

minimo, 15 DMN (Dose Minima
Necrosante) de veneno de ara-
nhas das espécies Loxosceles
laeta,Loxoscelesgauchoeloxos-
celes intermedia (15 DMN/mL)

cadamLcontémimonoglobu-

linas que neutralizam, no mi-
nimo,200Uldevirusdaraiva (200

Ul/mL)

cada mL contém imunoglobu-

linasqueneutralizam,nomini-
mo,1.000Uldetoxinatetanica

150mg
500mg
20mg/mL
300mg
250mg/mL
300mg

19

100mg

200mg

100mg

250mg

Solugao injetavel

Solugao injetavel

Solugao injetavel

comprimido

comprimido

Solugao oral

comprimido

Solugao injetavel

capsula

Po6 para solugao injetavel
capsula

P¢ liofilizado para
Solugao injetavel

comprimido

capsula

continua



DenominagaoComum Concentraciao/Composicao Formafarmaceéutica
Brasileira(DCB) ¢ posic

250mg capsula
tipranavir
100mg/mL Solugéo oral

Vacina adsorvida difteriae

- Suspensio injetavel
tétano adulto P J

Vacina adsorvida difteriae

. : . - Suspensao injetavel
tétano infantil

Vacina adsorvida difteria,

) . - Suspenséo injetavel
tetano e pertussis

vacina adsorvida difteria,
tétanoepertussis(acelular) - Suspensao injetavel
adulto

vacina adsorvida difteria,
tétanoepertussis(acelular) - Suspensao injetavel
infantil

vacina adsorvida difteria,

tétano,pertussis,hepatite B

(recombinante) e Haemophilus - Suspensao injetavel
influenzae B (conjugada)

Vacina adsorvida hepatiteA

(inativada) aduito - Suspensao injetavel

Vacina adsorvida hepatiteA

- Suspensio injetavel
(inativada) infantil 2 ’

P6 para suspensao
injetavel

Vacina BCG -

Vacina colera(inativada) - Suspensao oral

continua



A I LT Concentracido/Composicio | Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) g Posie

Vacina febre amarela
(atenuada)

Vacina febre tifoide
(polissacaridica)

Vacina Haemophilus influenzae

B(conjugada)

Vacina hepatiteB
(recombinante)

Vacina influenzatrivalente
(fragmentada,inativada)

Vacina meningocécica ACWY

(conjugada)

vacina meningocécica C
(conjugada)

vacina papilomavirus
humano6,11,16e18
(recombinante)

vacina pneumocadcica 10-
valente (conjugada)

vacina pneumocadcica 13-
valente (conjugada)

Vacina pneumococica
23-valente(polissacaridica)

Vacina poliomielite1e3
(atenuada)

Po6 para solugao injetavel

solucaoinjetavel

Po6 para solugao injetavel

Suspenséo injetavel

Suspensao injetavel

Solugédo injetavel

Po6 para suspensao
injetavel

Suspensao injetavel

Suspensao injetavel

Solugédo injetavel

Solugao injetavel

Solugao oral

continua



DenominagaoComum Concentragcao/Composicao Formafarmacéutica
Brasileira(DCB) ¢ posic

vacina poliomielite 1,2 e 3

- Solucéo injetavel
(inativada) ¢ J

) o Po6 para suspensao
vacinaraiva(inativada) = L,

injetavel
Vacina rotavirus humanoG1P

- S a I
[8](atenuada) uspensao ora

Vacina sarampo,caxumba,

) - P& para solugao injetavel
rubéola

vacina sarampo, caxumba,

. . - P6 para solucao injetavel
rubéolaevaricela(atenuada) J

Vacina varicela(atenuada) - Po6 para solugaoinjetavel
200mg comprimido

zanamivir 5mg Po6 para inalagao oral
100mg capsula

zidovudina 10mg/mL Solugao injetavel
10mg/mL xarope

zidovudina+lamivudina 300mg+150mg comprimido



Relacao de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceéutica
— CEAF DISPONIBILIZADOS PELA SES/MG

+ Consulta: https://www.saude.mg.qgov.br/obtermedicamentosceaf

+ Lista de medicamentos do CEAF (por doenca)
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/LISTA%20DE%20MEDICAMENTO0S%20D0%20CE
AF%20(POR%20DOEN%C3%87A)%2006-02-2025.pdf

+ Lista de medicamentos do CEAF (por ordem alfabética)

https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/LISTA%20DE%20MEDICAMENTO0S%20D0%20CEAF
%20(POR%200RDEM%20ALFAB%C3%89TICA)%2006-02-2025.pdf

continua



Relacao Nacional de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, podendo variar de acordo com o Estado

ComponenteEspecializado

Denominacao

Grupo de
farmacéutica | financiamento

Concentracgao/
Composicao

Documento norteador?’

Comum Brasileira
(DCB)

PO pafa PCDT Artrite Reumatoide PCDT Atrtrite Idiopatica
250mg solugaopara 1A .
. ~ Juvenil
abatacepte infus&o
UGS
125mg/mL selkees 1A PCDT Artrite Reumatoide
injetavel
acetato de . PCDT Puberdade Precoce Central
50mg comprimido 1B

Ciproterona PCDT Sindrome de OvariosPolicisticos

solucaospray

1A PCDT Diabetes Insipidus
nasal

0,1mg/mL
acetato de
desmopressina 0,1mg comprimido 1A PCDT Diabetes Insipidus

0,2mg comprimido 1A PCDT Diabetes Insipidus

continua



Denominacao

Comum Brasileira COncentra?a? / ForEna_ . Gru!)o de Documento norteador?!
Composicao | farmacéutica | financiamento
(DCB)
acetatode 0Am combrimido 5 PCDT Hiperplasia Adrenal Congénita
fludrocortisona - R PCDT Insuficiéncia Adrenal
solugcao
20mg . ug’: 1A PCDT Esclerose Multipla
acetatode glatiramer injetavel
UGS
40mg sotea0 1A PCDT Esclerose Multipla
injetavel
PCDT Endometriose
3,6mg implante 1B PCDT LeiomiomadeUtero
cesEis e PCDT Puberdade Precoce Central
gosserrelina PCDT Endometriose
10,8mg implante 1B PCDT Leiomioma de Utero
PCDT Puberdade Precoce Central
solucao
tatode | tid injetavelde
acetatode lanreotida  6omg netave 1A PCDT Acromegalia
liberacao

prolongada

continua



Denominacao

Comum Brasileira COncentra?a? / ForEna_ . Gru!)o de Documento norteador?!
Composicao | farmacéutica | financiamento
(DCB)
solugao
injetaveld
90mg I_nJe av? © 1A PCDT Acromegalia
liberacéo
acetatode lanreotida prolongada
solucao
injetavelde
120mg netave 1A PCDT Acromegalia
liberacao
prolongada
po para
suspensao PCDT Endometriose
3,75mg injetavelde 1B PCDT LeiomiomadeUtero
liberacéo PCDT PuberdadePrecoceCentral
prolongada
po para PCDT Endometriose
acetato de . . ,
leubrorrelina 11,25mg suspensao 1B PCDT LeiomiomadeUtero
£ injetavel PCDT PuberdadePrecoceCentral
po6 para
suspensao
45mg injetavelde 1B PCDT PuberdadePrecoceCentral
liberacao

prolongada

continua



Denominacao

Comum Brasileira COncentra?a? / ForEna_ . Gru!) o de Documento norteador?!
Composicao | farmacéutica | financiamento
(DCB)
UGS
0,1mg/mL SO uc,:‘ao 1B PCDT Acromegalia
injetavel
po6 para
10mg suspensao 1B PCDT Acromegalia
injetavel
acetatode octreotida
po para
20mg suspensao 1A PCDT Acromegalia
injetavel
po para
30mg suspensao 1A PCDT Acromegalia
injetavel
acetazolamida 250mg comprimido 2 PCDT Glaucoma
comprimido
.. . i pr |~ PCDT Dislipidemia: prevencaodeeventos
acidonicotinico 500mg deliberacéao 2 _ _
cardiovasculares e pancreatite
prolongada
50mg comprimido 1B PCDT Colangite Biliar Primaria
‘cid
acido 150mg comprimido 1B PCDT Colangite Biliar Primaria

ursodesoxicolico
300mg comprimido 1B PCDT Colangite Biliar Primaria

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentracgao/ Forma Grupo de

. - n g . . Documento norteador?!
Composicao | farmacéutica | financiamento

solugéopara PCDT Doenca de Paget

Acido zoledrénico 0,05mg/mL . 2
infusao PCDT Osteoporose
Bits e 1B PCDT Ictioses Hereditarias
S PCDT Psoriase
acitretina
25mg —_— 1B PCDT Ictioses Hereditarias
PCDT Psoriase
PCDT Atrtrite Idiopatica Juvenil
PCDT Artrite Psoriaca
: PCDT Artrite Reumatoide
adalimumabe 40mg .so.lug':ao 1A PCDT Doenga de Crohn
injetavel PCDT Espondilite Ancilosante
PCDT Hidradenite Supurativa
PCDT Psoriase
PCDT Uveites nao Infecciosas
solucéopara
alentuzumabe 10mg/mL diluiciopara 1A PCDT Esclerose Multipla
infusao
solucéo
alfa-agalsidase 1mg/mL . 1A PCDT Doenca de Fabry

injetavel

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

alfa-alglicosidade

alfacerliponase

alfadornase

alfaelosulfase

alfaepoetina

Concentragao/
Composicao

50mg

30mg/mL

1mg/mL

5mg

1.000UI

1.000UI

2.000UlI

2.000Ul

po6 para solugao
injetavel

solucaopara
infusao

solugao
inalatéria

solucao
injetavel
solugao

injetavel

po6 para solucao
injetavel

solugao
injetavel

po6 para solucao
injetavel

1A

1A

1A

1A

Grupo de

Documento norteador?’

PCDT Doencga de Pompe

PCDT Lipofuscinose Ceroide Neuronal tipo2

PCDT FibroseCistica

PCDT Mucopolissacaridose Tipo IVA

PCDT Anemiana Doenca Renal Crénica

PCDT Doenca Falciforme

PCDT Anemia na Doenca Renal Crénica

PCDT Doenca Falciforme

PCDT Anemia na Doenca Renal Crénica

PCDT Doenca Falciforme

PCDTAnemia na Doenca Renal Crénica

PCDT Doenca Falciforme

continua



Denominacao

Concentragao/ Grupo de

s Documento norteador?’
Composicao

Comum Brasileira
(DCB)

3.000U| §9Iu?éo 1A PCDT Anemia na Doenca Renal Crénica
injetavel PCDT Doenca Falciforme
po para solugao , .
PCDT A D Renal
3.000U] el 1A C nemia na Doenca Renal Crénica
PCDT Doenca Falciforme
po6 para solugao , .
PCDT A D Renal
4.000UI el 1A C nemia na Doenga Renal Cronica
PCDT Doenca Falciforme
If: ti
SIEEPOSng 4.000UI .so.lug':éo 1A PCDT Anemia na Doenga Renal Cronica
injetavel PCDT Doenca Falciforme
solucso PCDT Anemia na Doenga Renal Cronica
10.000UI . g 1A
injetavel PCDT Doenca Falciforme
PCDT Sindrome Mielodisplasica de baixo risco
po6 para solugao PCDTAnemia na Doenca Renal Crénica
10.000UlI injetavel 1A

PCDT Doenca Falciforme
PCDT Sindrome Mielodisplasica de baixo risco

continua



Denominacao

Grupo de
farmacéutica | financiamento

Concentracgao/
Composicao

Documento norteador?’

Comum Brasileira
(DCB)

po6 para solucao
3.000.000Ul injetavel 1B PCDT Hemangioma Infantil

po para solugao
alfainterferona2b 5.000.000Ul injetavel 1B PCDT Hemangioma Infantil

po6 para solugao
10.000.000UI injetavel 1B PCDT Hemangioma Infantil

po para solugao
alfataliglicerase 200U injetavel 1A PCDT Doenga de Gaucher

po6 para solucao
alfavelaglicerase 400U injetavel 1A PCDT Doenga de Gaucher

continua



Denominacgao

Comum Brasileira
(DCB)

alfavestronidase

ambrisentana

Atorvastatina calcica

Atorvastatina calcica

Concentragao/
Composicao

2mg/mL

5mg

10mg

10mg

20mg

40mg

80mg

solugao
injetavel

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

1A

1B

1B

Grupo de

farmaceéutica [ financiamento

Documento norteador?’

PCDT MucopolissacaridoseVIl

PCDT Hipertensao Pulmonar
PCDT Hipertensao Pulmonar

PCDT Dislipidemia: prevengéo de eventos
cardiovasculares e pancreatite

PCDT Dislipidemia: prevencao de eventos
cardiovasculares e pancreatite

PCDT Dislipidemia: prevengéo de eventos
cardiovasculares e pancreatite

PCDT Dislipidemia: prevencao de eventos
cardiovasculares e pancreatite



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/ Grupo de

s Documento norteador?’
Composicao

PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Dermato miosite e Polimiosite

PCDT Doenca de Crohn
PCDT Esclerose Multipla
PDCT Esclerose Sistémica
PCDT Hepatite Autoimune
PCDT Imunossupressdao noTransplante Cardiaco
PCDT Imunossupressao no Transplante Hepatico
azatioprina 50mg comprimido 2 em Adultos
PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Pediatria
PCDT Imunossupressdao em Transplante Renal
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico
PCDT Miastenia Gravis
PCDT Purpura Trombocitopénica Idiopatica

PCDT Retocolite Ulcerativa
PCDT Uveites nao Infecciosas

2mg comprimido 1A PCDT Artrite Reumatoide
baricitinibe
4mg comprimido 1A PCDTArtrite Reumatoide

continua



Denominacao

Comum Brasileira
(DCB)

beta-agalsidase

betainterferonaia

betainterferonalb

bezafibrato

Concentragao/
Composicao

35mg

22mcg
(6.000.000ULI)

30mcg
(6.000.000UI)

44mcg
(12.000.000UI)

300mcg
(9.600.000UI)

200mg

400mg

Grupo de

Documento norteador?’

po para solugao

injetavel 1A
soluca

Soreas 1A
injetavel

solugao

- 9 1A
injetavel

soluca

. _ucf‘ao 1A
injetavel

po6 para solucao

injetavel 1A
comprimido 2
comprimido
deliberacao 2

prolongada

PCDT Doenga de Fabry

PCDT Esclerose Multipla

PCDT Esclerose Multipla

PCDT Esclerose Multipla

PCDT Esclerose Multipla

PCDT Dislipidemia:prevengéo de eventos
cardiovasculares e pancreatite

PCDT Dislipidemia:prevengéo de eventos
cardiovasculares e pancreatite

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/

Composicao

Grupo de

Documento norteador?’

biotina

Bissulfato de
clopidogrel

bosentana

brometo de
piridostigmina

brometodetiotropio
monoidratado
+cloridratode
olodaterol

2,5mg

75mg

62,5mg

125mg

60mg

2,5mcg+2,5 mcg

capsula

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

solucao
inalatoria

1B

1B

1B

PCDT Deficiéncia de Biotinidase

Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas

PCDT Hipertensao Pulmonar

PCDT Hipertensao Pulmonar

PCDT Miastenia Gravis

PCDT Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC)

continua



Denominacao

Comum Brasileira COncentra?a? / ForEna_ . Gru!)o de Documento norteador?!
Composicao | farmacéutica | financiamento
(DCB)
brometo de
umeclidinio+ 62,5mcg+25 mcg . . PCDT Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
) poinalatdrio 1B
trifenatato de (DPOC)
vilanterol
bromidratode solugao PCDT Asma
100mcg/dose - 2 PCDT Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
fenoterol aerossol
(DPOC)
capsula de
8mg liberacao 1A PCDT Doenga de Alzheimer
prolongada
bromidrato de capsula de
) 16mg liberacao 1A PCDT Doenga de Alzheimer
galantamina
prolongada
capsula de
24mg liberacao 1A PCDT Doenga de Alzheimer
prolongada
PCDTAsma
budesonida 200mcg Aerossol oral 2 PCDTDoenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC)

continua



Denominacao

o . Concentracgao/ Forma Grupode
Comum Brasileira .~ n g . . Documentonorteador?!
Composicao | farmacéutica | financiamento
(DCB)
i PCDT Asma
) capsula , .
budesonida 200mcg ) .. 2 PCDT Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
inalatéria
(DPOC)
PCDTAsma
200mcg poinalatorio 2 PCDT Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC)
budesonida
capsula PCDTAsma
400mcg inaFI)atéria 2 PCDT Doenca Pulmonar ObstrutivaCrénica
(DPOC)
solugcao
10mg/mL . ug’: 1A PCDT Raquitismo e Osteomalacia
injetavel
solucédo
burosumabe 20mg/mL . u? 1A PCDT Raquitismo e Osteomalacia
injetavel
solugcao
30mg/mL . ug’; 1A PCDT Raquitismo e Osteomalacia
injetavel
PCDT Acromegalia
cabergolina 0,5mg comprimido 1A gal

PCDT Hiperprolactinemia

continua



Denominacao

Comum Brasileira COncentra?a? / A g . Gru_pode Documentonorteador?!
Composicao | farmacéutica | financiamento
(DCB)
, ) 50mcg/g ,
calcipotriol omada 2 PCDT Psoriase
g (0,005%) £
PCDT Doengade Paget
calcitonina 200Ul/dose solucdonasal 2 SRsalte
PCDT Osteoporose
PCDT Disturbio Mineral Osseo na Doenga Renal
Crbnica
calcitriol 0,25mcg capsula 2 PCDT Hipoparatireoidismo
PCDT Osteoporose
PCDT Raquitismo e Osteomalacia
PCDT Artrite Psoriaca PCDTArtriteReumatoide
. solugéo PCDT Doenca de Crohn
rtol b | 200 1A
bl R s md injetavel PCDT Espondilite Ancilosante
PCDT Anemia Hemolitica Autoimune
PCDT Esclerose Sistémica
comprimido PCD Tlupus Eritematoso Sistémico
ciclofosfamida 50mg deliberacédo 2 PCDT PurpuraTrombocitopénica Idiopatica
retardada PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Adultos
PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Criangas e
adolescentes

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentracgao/

Composicao

Grupo de

Documento norteador?’

ciclosporina

10mg

capsula

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune

PCDT Artrite Psoriaca

PCDT Artrite Reumatoide

PCDT Atrtrite Idiopatica Juvenil

PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunossupressdao noTransplante Cardiaco
PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Adultos

PCDT Imunossupressdao em Transplante Renal
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico

PCDT Miastenia Gravis

PCDT Psoriase

PCDT Retocolite Ulcerativa

PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Adultos
PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Criancas e
Adolescentes

PCDT Uveites nao Infecciosas
continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/
Composicao

Grupo de

Documento norteador?’

ciclosporina

25mg

capsula

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune

PCDT Artrite Psoriaca

PCDT Artrite Reumatoide

PCDT Atrtrite Idiopatica Juvenil

PCDT Dermatite Atopica

PCDTDermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunossupressao noTransplante Cardiaco
PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Adultos

PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Pediatria

PCDT Imunossupressdao em Transplante Renal
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico

PCDT Miastenia Gravis

PCDT Psoriase

PCDT Retocolite Ulcerativa

PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Adultos
PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Criancas e
Adolescentes

PCDT Uveites nao Infecciosas

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/

Composicao

Grupo de

Documento norteador?’

ciclosporina

100mg

capsula

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune

PCDT Artrite Psoriaca

PCDT Artrite Reumatoide

PCDTArtrite Idiopatica Juvenil

PCDT Dermatite Atopica

PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunossupressao noTransplante Cardiaco
PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Adultos

PCDT Imunossupressdo no Transplante Hepatico
em Pediatria

PCDT Imunossupressdao em Transplante Renal
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico

PCDT Miastenia Gravis

PCDT Psoriase

PCDT Retocolite Ulcerativa

PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Adultos
PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Criancas e
Adolescentes

PCDT Uveites nao Infecciosas

continua



Denominacao

Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/
Composicao

Grupo de

Documento norteador?’

ciclosporina

50mg

capsula

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune

PCDT Artrite Psoriaca

PCDT Artrite Reumatoide

PCDTArtrite Idiopatica Juvenil

PCDT Dermatite Atopica

PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunossupressao noTransplante Cardiaco
PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Adultos

PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Pediatria

PCDT Imunossupressdao em Transplante Renal
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico

PCDT Miastenia Gravis

PCDT Psoriase

PCDT Retocolite Ulcerativa

PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Adultos
PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Criancas e
Adolescentes

PCDT Uveites nao Infecciosas

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/

Composicao

Grupo de

Documento norteador?’

ciclosporina

100mg/mL

solugaooral

2

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune

PCDT Artrite Psoriaca

PCDT Artrite Reumatoide

PCDTArtrite Idiopatica Juvenil

PCDT Dermatite Atopica

PCDTDermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunossupressao noTransplante Cardiaco
PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Adultos

PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Pediatria

PCDT Imunossupressao emTransplante Renal
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico

PCDT Miastenia Gravis

PCDT Psoriase

PCDT Retocolite Ulcerativa

PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Adultos
PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Criancas e
Adolescentes

PCDT Uveites nao Infecciosas

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/
Composicao

Grupode

Documentonorteador?!

ciprofibrato

citratodesildenafila

cladribina

clobazam

cloridrato de
amantadina

cloridrato de
cinacalcete

100mg

20mg
25mg
50mg
10mg
10mg

20mg

100mg

60mg

30mg

comprimido

comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

1A

1A

1A

1A

1B

1A

1A

PCDT Dislipidemia: prevencao de eventos
cardiovasculares e pancreatite

PCDT HipertensdoPulmonar
PCDT Esclerose Sistémica
PCDT Esclerose Sistémica
PCDT Esclerose Multipla
PCDT Epilepsia

PCDT Epilepsia
PCDT Doenga de Parkinson

PCDT Disturbio Mineral Osseo na Doenga Renal
Crobnica

PCDT Disturbio Mineral Osseo na Doenga Renal
Crbnica

continua



Denominacao

Comum Brasileira C:):I::::n:::;}a;‘/’ Grupode Documentonorteador?!
(DCB) posie
Cloridrato de 5mg comprimido 1A PCDT DoengadeAlzheimer
donepezila 10mg comprimido 1A PCDTDoencadeAlzheimer
loridratod
(?OH r atode 0,5mg capsula 1A PCDTEscleroseMultipla
fingolimode
loridrat:
cloridra (,)de 10mg comprimido 1A PCDTDoengadeAlzheimer
memantina
5mg comprimido 2 PCDTDorCrénica
cloridrato de 10mg comprimido 2 PCDTDorCrénica
metadona UGS
10mg/mL so ucf‘ao 2 PCDTDorCronica
injetavel
cloridratode
60mg comprimido 2 PCDTOsteoporose

raloxifeno

continua



el s Concentracao/ Forma Grupode

Comum Brasileira Documentonorteador?!

(DCB) Composicao | farmacéutica | financiamento

cloridrato de

.. 5mg comprimido 1B PCDT Doenga de Parkinson
selegilina
cloridrato de . PCDT Distarbio Mineral Osseo na Doenga Renal
. 800mg comprimido 1A .
sevelamer Crobnica
cloridratode L. )
triexifenidil 5mg comprimido 1B PCDT Doenga de Parkinson
PCDT Esquizofreni
40mg capsula 1A sqlzotrenta . .
cloridrato de PCDT Transtorno Esquizoafetivo
Ziprasidona PCDT Esquizofrenia
80m capsula 1A
< S5 PCDT Transtorno Esquizoafetivo
PCDT Doenca de Parkinson
25mg comprimido 1A PCDT Esquizofrenia
PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol
. PCDT Transtorno Esquizoafetivo
clozapina
PCDT Doenca de Parkinson
100mg comprimido 1A PCDT Esquizofrenia

PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol
PCDT Transtorno Esquizoafetivo

continua



continuacao

AT Concentracao Forma Grupode
Comum Brasileira ¢ n a: . _p Documentonorteador’
/ farmacéutica | financiamento
(DCB) .
Composica
o
po6 para
80mg solugao para : -
1A PCDT Fib Cist
(1.000.000U1)  infusdo ou prose LIstea
colistimetatode sodio inalagao
po6 para
160mg solugdopara PCDT Fibrose Cistica
(2.000.000Ul)  infusao ou
inalacao
complemento
alimentarparapaciente
fenilcetonurico maior
de 1 fé lad
e 1.ano (formula de - po 2 PCDT Fenilcetonuria

aminoacidosisenta de
fenilalanina)

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/

Composicao

Grupo de

Documento norteador?’

complemento
alimentarparapacient
e

fenilcetonurico

- o]
menor de 1 ano 2
(féormula de
aminodacidosisenta
de fenilalanina)
danazol 100mg capsula
danazol 200mg capsula

PCDT Fenilcetonuria

PCDT Angio edema associado a deficiéncia de C1
esterase

PCDTEndometriose

PCDTLupus Eritematoso Sistémico

PCDT PurpuraTrombocitopénica Idiopatica

PCDTAnNgioedema associado a deficiéncia deC1
esterase

PCDTEndometriose

PCDTLuUpus EritematosoSistémico
PCDTPurpuraTrombocitopénica Idiopatica

continua



Denominacao

Concentragao/ Grupo de

s Documento norteador?’
Composicao

Comum Brasileira
(DCB)

PCDT DiabetesMellitustipo2
PCDT Insuficiéncia Cardiaca com Fragéo de

dapagliflozina
Pag 10mg comprimido 2 Ejecao Reduzida

ropanodiol
s PCDT Estratégias para atenuar a progressao da
Doencga Renal Crdnica
comprimido
125mg para suspensao 1A PCDT Sobrecarga de Ferro
comprimido
deferasirox 250mg para suspensao 1A PCDT Sobrecarga de Ferro
comprimido
500mg para suspensao 1A PCDT Sobrecarga de Ferro
deferiprona 500mg comprimido 1B PCDT Sobrecarga de Ferro
0,125mg comprimido 1A PCDT Doenga de Parkinson
dicloridratod
icoridratode 0,25mg comprimido 1A PCDT Doenga de Parkinson

pramipexol
1mg comprimido 1A PCDT Doenga de Parkinson

continua



Denominacao

Comum Brasileira
(DCB)

Dicloridrato de
sapropterina

dicloridratode
trientina

difosfatode
cloroquina

eculizumabe

elexacaftor/
tezacaftor/ivacaftor
+ivacaftor

eltrombopague
olamina

Concentragao/

Composicao

100mg

250mg

150mg

10mg/mL

50 mg/25
mg/37,5mg+ 75
mg

100 mg/50
mg/75mg+150
mg

25mg

50mg

Forma
farmacéutica

comprimido
soluvel

capsula

comprimido

solucaopara
diluicaopara
infusao

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

financiamento

1B

1A

1A

1A

1A

1B

1B

Grupo de

Documento norteador?’

PCDT Fenilcetonuria

PCDT DoengadeWilson

PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico

PCDT Hemoglobinuria Paroxistica Noturna

PCDT Fibrose Cistica

PCDT Fibrose Cistica

PCDT Purpura Trombocitopénica Idiopatica

PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT PurpuraTrombocitopénica Idiopatica

PCDT Sindrome de Faléncia Medular

continua



Denominacao

Comum Brasileira
(DCB)

embonatode
triptorrelina

enoxaparinasodica

entacapona

etanercepte

Concentragao/
Composicao

11,25mg

22,5mg

40mg/0,4mL

60mg/0,6mL

200mg

25mg

Forma
farmacéutica

po6 para
suspensao
injetavelde
liberacao
prolongada

po para
suspensao
injetavelde
liberacao
prolongada

solugao
injetavel

solugcao
injetavel

comprimido

solucao
injetavel

Grupo de

financiamento

1B

1B

1A

1A

1A

1A

Documento norteador?’

PCDT Endometriose
PCDT Leiomioma de Utero
PCDT Puberdade Precoce Central

PCDT Puberdade Precoce Central

PCDT Prevencao de Tromboembolismo Venoso
Em Gestantes com Trombofilia

PCDT Prevengao de Tromboembolismo Venoso
Em Gestantes com Trombofilia

PCDT Doenga de Parkinson

PCDT Atrtrite Idiopatica Juvenil

PCDT Artrite Psoriaca

PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Espondilite Ancilosante
PCDT Psoriase

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentracgao/ Forma Grupode

. - n g . . Documentonorteador?!
Composicao | farmacéutica | financiamento

PCDT Atrtrite Idiopatica Juvenil

solugédo PCDT Artrite Psoriaca

injetavel L PCDT Artrite Reumatoide PCDT Espondilite
Ancilosante
PCDT Psoriase

etanercepte 50mg

PCDT Dislipidemia: prevengéo de eventos

etofibrato 500mg capsula 2 , _
cardiovasculares e pancreatite

etossuximida 50mg/mL xarope 2 PCDT Epilepsia

PCDT Imunossupressao noTransplante Cardiaco
PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Adultos

PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Pediatria

PCDT Imunossupressdo emTransplante Renal

everolimo 0,5mg comprimido 1A

PCDT Imunossupressao no Transplante Cardiaco
PCDT Imunossupressdo no Transplante Hepatico
em Adultos

PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Pediatria

PCDT Imunossupressao em Transplante Renal

everolimo 0,75mg comprimido 1A

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/ Grupode

s Documentonorteador?!
Composicao

PCDT Imunossupressao noTransplante Cardiaco
PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico

everolimo Tm comprimido 1A em Adultos
9 P PCDT Imunossupressao no Transplante Hepatico
em Pediatria
PCDT Imunossupressao emTransplante Renal
200mg —_— 5 PCD.T Dislipidemia: prevengéo de eventos
cardiovasculares e pancreatite
fenofibrato :
Capsula de
~APStle PCDT Dislipidemia: prevencio de eventos
250mg liberacao 2 , ,
cardiovasculares e pancreatite
retardada
lUCS
filgrastim 300mcg SO ucf‘ao 1A PCDT Sindrome de Faléncia Medular
injetavel
3mg/mL solugaooral 2 PCDT Dor Cronica
30mg comprimido 2 PCDT Dor Cronica
fosfatodecodeina 60mg comprimido 2 PCDT Dor Cronica
lUCS
30mg/mL R 2 PCDT Dor Cronica

injetavel

continua



Denominacao

Comum Brasileira c:)::c::nt;:;;a;(l’ Grupo de Documento norteador?!
(DCB) posie
capsulade
120mg liberacao 1A PCDT Esclerose Multipla
fumaratode dimetila retardada
capsulade
240mg liberacao 1A PCDT Esclerose Multipla
retardada
capsula PCDT Asma
12mcg , £ L. 2 PCDT Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica
inalatéria
fumaratode (DPOC)
formoterol PCDT Asma
12mcg poéinalatorio 2 PCDT Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC)
PCDT Asma
6mcg+200 mc capsula
g g , T u’ ) 2 PCDT Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
fumarato de inalatoria (DPOC)
formoterol +
budesonida PCDT Asma
6 +200
mea meg poinalatorio 2 PCDT Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

(DPOC)

continua



Denominacgao
Comum Brasileira

(DCB)

Concentragao/
Composicao

Grupo de

Documento norteador?’

fumarato
formoterol
budesonida

gabapentina

galsulfase

genfibrozila

de

12mcg+400 mcg

12mcg+400 mcg

300mg

400mg

5mg

600mg

900mg

capsula
inalatoria

poinalatorio

capsula

capsula

solucao
injetavel

comprimido

comprimido

1A

PCDT Asma
PCDT Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC)

PCDTAsma
PCDT Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC)

PCDT Dor Cronica
PCDT Epilepsia
PCDT Dor Cronica
PCDT Epilepsia

PCDT Mucopolissacaridose Tipo VI

PCDT Dislipidemia: prevengéo de eventos
cardiovasculares e pancreatite

PCDT Dislipidemia: prevencao de eventos
cardiovasculares e pancreatite

continua



Denominacao

Concentragao/ Grupo de

s Documento norteador?’
Composicao

Comum Brasileira
(DCB)

5 PCDT Artrite Psoriaca
solugao

SRIITE TS Some [~ 1A PCDTATtrite Reumatoide
PCDT Espondilite Ancilosante

PCDT Esquizofrenia
25mg comprimido 1A PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol

PCDT Transtorno Esquizoafetivo

PCDT Esquizofrenia
100mg comprimido 1A PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol

hemifumarato de PCDT Transtorno Esquizoafetivo

quetiapina ) )
PCDT Esquizofrenia

200mg comprimido 1A PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol
PCDT Transtorno Esquizoafetivo
PCDT Esquizofrenia

300mg comprimido 1A PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol
PCDT Transtorno Esquizoafetivo

100mg comprimido 1B PCDT Doenca Falciforme

hidroxiureia
500mg capsula 1B PCDT Doenga Falciforme

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

idursulfase

iloprosta

imiglucerase

imunoglobulina
humana

Concentracgao/
Composicao

2mg/mL

10mcg/mL

400U

Grupo de

Documento norteador?’

solucs

. .ug,:ao 1A
injetavel

soluga

ooT1eE0 1B
inalatéria

po6 para solucao
injetavel 1A
soluga

. 'ucf‘ao 1B
injetavel

PCDT Mucopolissacaridose do tipoll

PCDT Hipertensao Pulmonar

PCDT Doenca de Gaucher

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune
PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunodeficiéncia Primaria com
Predominancia de Defeitos de Anticorpos
PCDT Imunossupressao em Transplante Renal
PCDT Miastenia Gravis

PCDT Purpura Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Sindrome de Guillain-Barré

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/ Grupode

s Documentonorteador?!
Composicao

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune
PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunodeficiéncia Primaria com
Predominancia de Defeitos de Anticorpos

PCDT Imunossupressao emTransplante Renal
PCDT Miastenia Gravis
PCDTPurpuraTrombocitopénicaldiopatica PCDT
Sindrome de Faléncia Medular

imunoglobulina PCDTSindromedeGuillain-Barré
humana

po6 para solucao
0,59 injetavel 1B

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune
PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunodeficiéncia Primaria com
Predominancia de Defeitos de Anticorpos
PCDT Imunossupressao em Transplante Renal
PCDT Miastenia Gravis
PCDT Purpura Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia Medular
PCDT Sindrome de Guillain-Barré

po6 para solugao
1g injetavel 1B

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/ Grupo de

Composicao

Documento norteador?’

UGS
1g SRR 1B
injetavel

imunoglobulina
humana

po6 para solucao
2,59 injetavel 1B

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune
PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunodeficiéncia Primaria com
PredominanciadeDefeitosdeAnticorpos
PCDTImunossupressao em Transplante Renal
PCDT Miastenia Gravis

PCDT Purpura Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Sindrome de Guillain-Barré

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune
PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunodeficiéncia Primaria com
Predominancia de Defeitos de Anticorpos
PCDT Imunossupressao emTransplante Renal
PCDT Miastenia Gravis

PCDT PurpuraTrombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT SindromedeGuillain-Barré

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/ Grupo de

Composicao

Documento norteador?’

solugcao
injetavel

imunoglobulina
humana

po6 para solucao
59 injetavel 1A

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune
PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunodeficiéncia Primaria com
Predominancia de Defeitos de Anticorpos
PCDT Imunossupressao em Transplante Renal
PCDT Miastenia Gravis

PCDT Purpura Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Sindrome de Guillain-Barré

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune
PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

PCDT Imunodeficiéncia Primaria com
Predominancia de Defeitos de Anticorpos
PCDT Imunossupressao em Transplante Renal
PCDT Miastenia Gravis

PCDT Purpura Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Sindrome de Guillain-Barré

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/
Composicao

Grupo de

Documento norteador?’

imunoglobulina
humana

infliximabe

insulinaanalogade
acao prolongada

g

100mg

300Ul/mL

100UI/mL

solugao

L 1A
injetavel
po6 para solucao
injetavel 1A
solucs
. .ug’;ao 1A
injetavel
solugao

= 1A

injetavel

PCDT Anemia Hemolitica Autoimune PCDT
Dermatomiosite e Polimiosite PCDT
Imunodeficiéncia Primaria com Predominéancia de
Defeitos de Anticorpos

PCDT Imunossupressao em Transplante Renal
PCDT Miastenia Gravis

PCDTPurpura Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Sindrome de Guillain-Barré

PCDT Artrite Psoriaca

PCDTArtriteReumatoide
PCDT Atrtrite Idiopatica Juvenil
PCDT Doenca de Crohn
PCDT Espondilite Ancilosante
PCDT Retocolite Ulcerativa

PCDT Diabetes Mellitus Tipo1

PCDT Diabetes Mellitus Tipo1

continua



Denominacao

Forma
farmacéutica

Grupo de

Concentragao/

s Documento norteador?’
Composicao

Comum Brasileira

(DCB) financiamento

Insulina analoga de
acao rapida

isotretinoina

ivacaftor

lamotrigina

laronidase

latanoprosta

100UI/mL

10mg

20mg

150mg

25mg

50mg

100mg

0,58mg/mL

0,05mg/mL
(0,005%)

solucao
injetavel

capsula

capsula

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido
solugao
injetavel

solucao
oftalmica

1A

1A

1A

1A

PCDT Diabetes Mellitus Tipo1

Protocolo de Uso da Isotretinoina no Tratamento
da Acne Grave

Protocolo de Uso da Isotretinoina no Tratamento
da Acne Grave

PCDT Fibrose Cistica

PCDT Epilepsia
PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol

PCDT Epilepsia
PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol

PCDT Epilepsia
PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol

PCDT Mucopolissacaridose do tipol

PCDTGlaucoma

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/
Composicao

Grupo de

Documento norteador?’

leflunomida

levetiracetam

maleatodetimolol

mepolizumabe

20mg

250mg
750mg
100mg/mL
500mg

1.000mg

5mg/mL (0,5%)

40mg/0,4mL

100mg

100mg/mL

comprimido

comprimido
comprimido
solugaooral

comprimido
comprimido

solugao
oftalmica

solugcao
injetavel

po6 para solugao
injetavel

solucao
injetavel

1A

1A

1A

1A

1A

1A

1B

1B

PCDTArtrite Idiopatica Juvenil

PCDT Artrite Psoriaca
PCDT Artrite Reumatoide

PCDT Epilepsia
PCDT Epilepsia
PCDT Epilepsia
PCDT Epilepsia

PCDT Epilepsia

PCDT Glaucoma

PCDT Asma

PCDT Asma

PCDT Asma

continua



Denominacao

Concentragao/ Grupode

s Documentonorteador?!
Composicao

Comum Brasileira
(DCB)

PCDT Doenca de Crohn

400mg comprimido 2
PCDT Retocolite Ulcerativa
comprimido
PCDT Doenca de Crohn
500mg deliberacio 2 ¢
prolongada PCDT Retocolite Ulcerativa
PCDT Doenca de Crohn
800mg comprimido 2 ¢

PCDT Retocolite Ulcerativa

supositorio retal

_ 250mg 2 PCDT Retocolite Ulcerativa
mesalazina
itério retal
500mg SRR e 2 PCDT Retocolite Ulcerativa
itorio retal
1000mg SHPRSISTONER 15 PCDT Retocolite Ulcerativa
10mg/mL enema 2 PCDT Retocolite Ulcerativa
granulado
tidodelib
29 ;Z\;eOSI eeeRsl 2 PCDT Retocolite Ulcerativa

prolongada

continua



Denominacao

Comum Brasileira c:)::c::nt;:;;a;(l’ Grupo de Documento norteador?!
(DCB) posie
mesilato de . . . .
. 2,5mg comprimido 1B PCDT Hiperprolactinemia
bromocriptina
. po6 para solucao PCDT Disturbio Mineral Osseo na Doenca Renal
mesilato de s o
desferroxamina 500mg injetavel 1B Cronica
PCDT Sobrecarga de Ferro
mesilatode . _
. 1mg comprimido 1A PCDT Doenga de Parkinson
rasagilina
PCDT Atrtrite Idiopatica Juvenil
PCDT Artrite Psoriaca
PCDT Artrite Reumatoide
luca PCDT Dermatomiosite e Polimiosite
metotrexato 25mg/mL SO ug’:ao 1A
injetavel PCDT Doenca de Crohn

PCDT Esclerose Sistémica

PCDT Espondilite Ancilosante
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico
PCDT Psoriase

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/ Grupo de

s Documento norteador?’
Composicao

PCDT Atrtrite Idiopatica Juvenil

PCDT Atrtrite Psoriaca

PCDTArtriteReumatoide
metotrexato 2,5mg comprimido 1A PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

PCDT Esclerose Sistémica

PCDT Espondilite Ancilosante

PCDT Lupus Eritematoso Sistémico

PCDT Psoriase

PCDT Imunossupressao no Transplante Cardiaco
PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico

micofenolatode em Adultos
I .
- 500mg comprimido 1A PCDT Imunossupressdo no Transplante Hepatico
mofetila mur
em Pediatria

PCDT Imunossupressdao em Transplante Renal
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/

Grupo de
Composicao

Documento norteador?’

180mg comprimido 1A
micofenolatode
sodio

360mg comprimido 1A
miglustate 100mg capsula 1A

PCDT Imunossupressao noTransplante Cardiaco
PCDT Imunossupressdo no Transplante Hepatico
em Adultos

PCDT Imunossupresséo no Transplante Hepatico
em Pediatria

PCDT Imunossupressdao em Transplante Renal
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico

PCDT Imunossupressao no Transplante Cardiaco
PCDT Imunossupressdo no Transplante Hepatico
em Adultos

PCDT Imunossupressdo no Transplante Hepatico
em Pediatria

PCDT Imunossupressdao em Transplante Renal
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico

PCDT Doenca de Gaucher

continua
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Denominacao

Comum Brasileira
(DCB)

naproxeno

natalizumabe

nusinersena

Concentracgao/
Composicao

250mg

500mg

20mg/mL

2,4mg/mL

comprimido

comprimido

solucao
injetavel

solugcao
injetavel

1A

1A

Grupo de
farmacéutica | financiamento

| 129

Documento norteador?’

PCDT Atrtrite Idiopatica Juvenil

PCDT Atrtrite Psoriaca
PCDT Artrite Reativa
PCDTArtriteReumatoide
PCDT Dor Crbnica

PCDT Espondilite Ancilosante

PCDTArtrite Idiopatica Juvenil

PCDT Artrite Psoriaca
PCDT Artrite Reativa
PCDTArtriteReumatoide
PCDT Dor Cronica

PCDT Espondilite Ancilosante

PCDT Esclerose Multipla

PCDT Atrofia Muscular Espinhal 5q tipos1e2

continua



Denominacao

Comum Brasileira C:):I::::n:::;}a;:’ Grupo de Documento norteador?!
(DCB) posie
PCDT Esquizofrenia
5mg comprimido 1A PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol
) PCDT Transtorno Esquizoafetivo
olanzapina
PCDT Esquizofrenia
10mg comprimido 1A PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol

PCDT Transtorno Esquizoafetivo

po6 para solugao

150mg injetavel 1B PCDT Asma
omalizumabe
UGS
150mg el 1B PCDT Asma
injetavel
onasemnogeno 2,0x10%gv/mL .sufsp'enséo 1A PCDT Atrofia MUSCI:I|aI' Espinhal5q tipos1e2
abeparvoveque injetavel (apenas para AME tipo1)
. po6 para solucao
d t
pamicronato 60mg injetavel 2 PCDT Osteoporose

dissodico

continua



Denominacao
Comum Brasileira

Grupo de

L U Documento norteador?’

(DCB) Composicao | farmacéutica | financiamento
po para
40mg suspensao 1A PCDT Acromegalia
pamoatode injetavel
pasireotida p6 para
60mg suspensao 1A PCDT Acromegalia
injetavel
PCDT FibroseCistica
10.000UI apsul 1B
S PCDT Insuficiéncia Pancreatica Exocrina
pancreatina
PCDT Fibrose Cistica
25.000UlI apsul 1B
SR PCDT Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina
sl Sl §9Iu?éo 1A PCADT Distarbio Mineral Osseo na Doenca Renal
injetavel Cronica
penicilamina 250mg capsula 1B PCDT Doenga de Wilson
10mg somaiite 5 PCD.T Dislipidemia: prevenge”llo de eventos
cardiovasculares e pancreatite
PCDT Dislipidemia: ao d t
pravastatinasédica 20mg comprimido 2 . sipicemia prevenga.o © eventos
cardiovasculares e pancreatite
40mg somaiite 5 PCDT Dislipidemia: prevencao de eventos

cardiovasculares e pancreatite

continua



Denominacao

Comum Brasileira (:oncentraf;a? / A o: . Gru_pode Documentonorteador’
Composicao | farmacéutica | financiamento
(DCB)
100mg comprimido 2 PCDT Epilepsia
primidona
250mg comprimido 2 PCDT Epilepsia

propionatode 0,5mg/g creme 2 PCDT Psoriase
clobetasol 0,5mg/g solucdocapilar 2 PCDT Psoriase

solugéopara
ravulizumabe 100mg/mL diluicdopara 1A PCDT Hemoglobinuria Paroxistica Noturna

infusao
riluzol 50mg comprimido 1A PCDT Esclerose Lateral Amiotrofica

UGS

risanquizumabe 75mg/0,83mL SO ucf‘ao 1A PCDT Psoriase

injetavel
- po para , : :
risdiplam 0,75mg/mL . 1A PCDT Atrofia Muscular Espinhal 5q tipos1e2

solugaooral

PCDT D de Paget

risedronatosédico 35mg comprimido 2 oenga de Fage

PCDT Osteoporose

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentragao/ Grupo de

s Documento norteador?’
Composicao

PCDT Comportamento Agressivo no Transtorno

1mg/mL solucaooral 1B
g - do Espectro do Autismo

PCDT Comportamento Agressivo no Transtorno
do Espectro do Autismo

1mg comprimido 1B PCDT Esquizofrenia
PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol

PCDT Transtorno Esquizoafetivo

PCDT Comportamento Agressivo no Transtorno
do Espectro do Autismo

2mg comprimido 1B PCDT Esquizofrenia
PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol

risperidona

PCDT Transtorno Esquizoafetivo

PCDT Comportamento Agressivo no Transtorno
do Espectro do Autismo

3mg comprimido 1B PCDT Esquizofrenia
PCDT Transtorno Afetivo Bipolar do tipol

PCDT Transtorno Esquizoafetivo

solugaopara PCDT Artrite Reumatoide
rituximabe 10mg/mL diluicdopara 1A PCDT Vasculites Associadas aos Anticorpos Anti-
infusao Citoplasma de Neutréfilos(Anca)

continua



Denominacao

Comum Brasileira COncentra?a? / ForEna_ . Gru!)o de Documento norteador?!
Composicao | farmacéutica | financiamento
(DCB)
PCDT D de Alzhei
1,5mg capsula 1A oenca de Alzheimer
PCDT Doenga de Parkinson
PCDT D de Alzhei
G o 1A oenga de Alzheimer
PCDT Doenga de Parkinson
PCDT D de Alzhei
4,5mg capsula 1A AR AR
PCDT Doenga de Parkinson
rivastigmina
i PCDT Doenca de Alzheimer
6mg capsula 1A
PCDT Doenga de Parkinson
2mg/mL solugaooral 1B PCDT Doenga de Alzheimer
adesivo PCDT Doenga de Alzheimer
9mg . 1A
transdérmico PCDT Doenca de Parkinson
18mg adesiv? | 1A PCDT Doenca de Alzheimer
transdermico PCDT Doenca de Parkinson
UGS
romosozumabe 90mg/mL sotea0 1A PCDT Osteoporose

injetavel

continua



sacarato de solucao
e . .. 20mg/mL .. 9 1B PCDT Anemia na Doenca Renal Crénica
hidroxido férrico injetavel

continua



Denominacao

Concentragao/ Grupode

s Documentonorteador?!
Composicao

Comum Brasileira
(DCB)

50mg comprimido 1B PCDT Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de

Ejecdo Reduzida
Sacubitril valsartana 100m combrimido 1B PCDT Insuficiéncia Cardiaca com Fragéo de
sodica hidratada 2 > Ejecao Reduzida
200mg T 1B P.CD~T Insuficié.ncia Cardiaca com Fracao de
Ejecdo Reduzida
. PCDTArtrite Psoriaca
. solucédo . .
secuquinumabe 150mg/mL L. 1A PCDT Espondilite Ancilosante
injetavel
PCDT Psoriase
200mcg comprimido 1B PCDT Hipertenséo Pulmonar
400mcg comprimido 1B PCDT Hipertensao Pulmonar
600mcg comprimido 1B PCDT Hipertensao Pulmonar
800mcg comprimido 1B PCDT Hipertensao Pulmonar
selexipague
1.000mcg comprimido 1B PCDT Hipertensao Pulmonar
1.200mcg comprimido 1B PCDT Hipertensao Pulmonar
1.400mcg comprimido 1B PCDT Hipertenséo Pulmonar

1.600mcg comprimido 1B PCDT Hipertensdo Pulmonar

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Grupo de

Concentragao/

Composicao

Documento norteador?’

sirolimo

somatropina

1mg comprimido 1A
2mg comprimido 1A
4ul solugao 1A
injetavel
po6 para solucao
4Ul injetavel 1A
UGS
12 Ul AT 1A

injetavel

PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Pediatria

PCDT Imunossupressao em Transplante Renal
PCDT Linfangioleiomiomatose

PCDT Imunossupressao noTransplante Hepatico
em Pediatria

PCDT Imunossupressao em Transplante Renal
PCDT Linfangioleiomiomatose

PCDT Deficiéncia do Hormoénio de Crescimento
PCDTSindrome de Turner

PCDT Deficiéncia do Hormonio deCrescimento
PCDT Sindrome de Turner

PCDT Deficiéncia do Hormoénio de Crescimento
PCDT Sindrome de Turner

continua



Denominacao

Grupo de
farmacéutica | financiamento

Concentragcao/
Composicao

Documento norteador?’

Comum Brasileira
(DCB)

po6 para solucao

PCDT Deficiéncia do Hormoénio de Crescimento

12Ul injetavel 1A PCDT Sindrome de Turner
15 Ul solucéo 1A PCDT Deficiéncia do Hormdnio de Crescimento
injetavel PCDT Sindrome de Turner

, luca
PO para solligao PCDT Deficiéncia do Hormoénio de Crescimento

injetavel
15Ul INSIAVe 1A PCDT Sindrome de Turner
somatropina
16 Ul solucao 1A PCDT Deficiéncia do Horménio de Crescimento
injetavel PCDT Sindrome de Turner

po6 para solucao

16 Ul e 1A PCDT Deficiéncia do Hormoénio de Crescimento

PCDT Sindrome de Turner

solucao 1A PCDT Deficiéncia do Horménio de Crescimento

18 Ul
injetavel PCDT Sindrome de Turner

continua
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Denominagao Concentragio/ Grupo de

s Documento norteador?’
Composicao

Comum Brasileira
(DCB)

, luca
bO para solligao PCDT Deficiéncia do Hormoénio de Crescimento

18 Ul injetavel 1A

8U e PCDT Sindrome de Turner

24 Ul solugao 1A PCDT Deficiéncia do Hormbnio de Crescimento
injetavel PCDT Sindrome de Turner

po6 para solucao

PCDT Deficiéncia do Hormoénio de Crescimento
somatropina 24 Ul injetavel 1A elenct ! I

PCDT Sindrome de Turner
30 Ul solucao 1A PCDT Deficiéncia do Horménio de Crescimento
injetavel PCDTSindrome de Turner

po6 para solugao

30 U] i 1A PCDT Deficiéncia do Hormoénio de Crescimento

PCDT Sindrome deTurner

continua



Denominacao

Concentragao/ Grupo de

s Documento norteador?’
Composicao

Comum Brasileira
(DCB)

PCDT Doenca de Crohn
PCDT Imunossupressao no Transplante Cardiaco

i . PCDT Imunossupresséo no Transplante Hepatico
po6 para solugao

succinatosodicode . em Adultos
. , 500mg injetavel 2 ~ "
metilprednisolona PCDT Imunossupressdo no Transplante Hepatico
em Pediatria

PCDT Imunossupressdao em Transplante Renal
PCDT Uveites nao Infecciosas

PCDTArtrite Idiopatica Juvenil

PCDT Artrite Psoriaca

PCDT Artrite Reativa
sulfassalazina 500mg comprimido 2 BCDAme Reumatcide

PCDT Doenca de Crohn

PCDT Espondilite Ancilosante

PCDT Retocolite Ulcerativa

PCDT Artrite Reumatoide

Ifato d
sutiato de 400mg comprimido 2 PCDT Dermatomiosite e Polimiosite

hidroxicloroquina
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico

continua



Denominacao

Comum Brasileira C:):I::::n:::;}a;‘/’ Grupo de Documento norteador’
(DCB) posie
lUCS
10mg/mL R 2 PCDT Dor Cronica
injetavel
10mg/mL solucéooral 2 PCDT Dor Cronica
10mg comprimido 2 PCDT Dor Cronica
30mg comprimido 2 PCDT Dor Cronica
capsula de
Sulfato de morfina 30mg liberagao 2 PCDT Dor Crénica
prolongada
capsula de
60mg liberacao 2 PCDT Dor Cronica
prolongada
capsula de
100mg liberacao 2 PCDT Dor Crénica

prolongada

continua
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Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentracgao/ Forma Grupo de

. - n g . . Documento norteador?!
Composicao | farmacéutica | financiamento

PCDT Imunossupressao no Transplante Cardiaco
PCDT Imunossupressdo no Transplante Hepatico
em Adultos

PCDT Imunossupressao no Transplante Hepatico
em Pediatria

PCDT de Imunossupressao noTransplante Renal
PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Criancas e
Adolescentes

1mg capsula 1A

tacrolimo
PCDT Imunossupressao no Transplante Cardiaco

PCDT Imunossupressao no Transplante Hepatico
em Adultos

PCDT Imunossupressdo no Transplante Hepatico
em Pediatria

PCDT de Imunossupressao no Transplante Renal
PCDT Sindrome Nefrética Primaria em Criancas e
Adolescentes

5mg capsula 1A

PCDT Amiloidoses Hereditarias Associadas a

tafamidi 1 apsul 1A
FUELeLS 61mg capsuia Transtirretina

tafamidis meglumina , PCDT Amiloidoses Hereditarias Associadas a
20mg capsula 1A N
Transtirretina

continua



Denominacao

Comum Brasileira COncentra?a? / ForEna_ . Gru!)o de Documento norteador?!
Composicao | farmacéutica | financiamento
(DCB)
tartaratod luca
ariaratode omgimL (0,2%) o ¢a° 2 PCDT Glaucoma
brimonidina oftalmica
teriflunomida 14mg comprimido 1A PCDT Esclerose Mdiltipla
solucéo
tobramicina 300mg . ue . 1A PCDT Fibrose Cistica
inalatéria
luca PCDT Atrtrite Idiopatica Juvenil
tocilizumabe 20mg/mL R 1A M e Rl
injetavel PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Artrite Psoriaca
tofacitinibe 5mg comprimido 1A SERT A Peuraisice
PCDT Retocolite Ulcerativa
25mg comprimido 2 PCDT Epilepsia
topiramato 50mg comprimido 2 PCDT Epilepsia

100mg comprimido 2 PCDT Epilepsia

continua



Denominacao
Comum Brasileira
(DCB)

Concentracgao/ Grupo de Documento norteador’

Composicao

po para solugao

PCDT Distoni E Hemifacial
100U injetavel 1A C istonias e Espasmo Hemifacia

Toxina botulinica A PCDT Espasticidade

6 para solucéo
T E PCDT Distonias e Espasmo Hemifacial

500U injetavel 1A
PCDT Espasticidade
0,04mg/mL solugao
t t 1A PCDT Gl
ravoprosta (0,004%) oftalmica aucoma
po6 para
suspensao PCDT Endometriose
triptorrelina 3,75mg injetavelde 1B PCDT Leiomioma de Utero
liberacao PCDT Puberdade Precoce Central
prolongada
comprimido
upadacitinibe 15mg deliberacéo 1A PCDTArtrite Reumatoide

prolongada

continua



Denominacgao ~
o . Concentragao/
Comum Brasileira Combosicio
(DCB) posie
45mg/0,5mL
ustequinumabe
130mg
vedolizumabe 300mg
vigabatrina 500mg
inafoatod
xinafoatode 50mcg

salmeterol

Av. Nicolau Cesarino, 4000
Bela Vista | Extrema/MG | CEP 37645-002
Secretaria Municipal de Satde
85) 3435.5720

PREFEITURA www.extrema.mg.gov.br

DE EXTREMA

Forma
farmacéutica

solucao injetavel

solugao injetavel

pé para solucio
injetavel

comprimido

poinalatorio

1A

Grupode

financiamento

Documentonorteador?!

PCDT Doenga de Crohn
PCDT Psoriase

PCDT Doenca de Crohn

PCDTde Retocolite Ulcerativa

PCDT Epilepsia

PCDT Asma
PCDT Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC)

Nota 1 — Documentos previstos e atualizados até 30/11/2024. Todas as informacoes referentes aos documentos norteadores poderdo ser consultadas na
pagina da Conitec no seguinte enderego eletronico: https://www.gov.br/conitec/pt-br.



