GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Rela¢ao de Medicamentos Essenciais do Estado de Minas Gerais - REMEMG 2024

Formas de acesso aos medicamentos e insumos da REMEMG - “Onde Encontrar”

O acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) ocorre por meio da Atengdo Primaria a Saude, nas Unidades Basicas de Satde (UBS), Farmacias Comunitdrias ou unidades da Farmdcia de Minas. A dispensagdo desse grupo de medicamentos é responsabilidade dos municipios e é realizada
mediante receita médica.

O acesso aos Medicamentos Estratégicos (CESAF) se dd por meio da Atengdo Primaria a Satde, nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), nas Farmdcias Comunitdrias, nas unidades da Farmacia de Minas, nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM), nos Centros de Referéncia, nas Unidades de Saude exclusivamente publicas
devidamente cadastradas nos sistemas do Ministério da Salide preconizados, e nos Hemocentros, mediante receita médica e prévia notificagdo a vigildncia epidemiolégica, quando for o caso. Em relacdo ao atendimento a pacientes acometidos por célera seré feito mediante contato com o Ministério da Saude, conforme demanda
considerando que ha 10 anos ndo hé casos da doenca no Brasil.

As Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) s3o “estabelecimentos integrantes de servigo de salde que realizam gestdo e dispensacdo de medicamentos antirretrovirais para o atendimento dos usuarios sob terapia, bem como seu acompanhamento e monitoramento”, para mais informag&es acesso o endereco eletrénico
www.aids.gov.br.

Acesso ao tratamento de coagulopatias hereditarias, hemoglobinopatias e acesso a hemoderivados ocorre por meio do Hemominas, o Hemocentro de referéncia e a forma de acesso devem ser verificados no site <http://www.hemominas.mg.gov.br/>, menu "servigo".
0 acesso aos medicamentos do Componente Especializado (CEAF) ocorre nas 28 Farmacias das Regionais de Saude, mediante deferimento de processo administrativo de solicitagdo de medicamento. O cidaddo deve verificar no link <http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais.pdf> a qual

Regional o seu municipio estd vinculado.
Informagdes sobre os medicamentos fornecidos pelo SUS, tirar duvidas e receber informag@es necessarias ao acesso a medicamentos podem ser obtidas no site da SES www.saude.mg.gov.br; no aplicativo MGApp (disponivel no Google play e no Apple Store) e nas Farmacias Regionais.

Oftalmologia/Gl /Deg agdo lar (DMRI)
O tratamento ocorre conforme modelo de atendimento estabelecido na Politica Nacional de Atengao Oftalmoldgica. Dessa forma, o atendimento é realizado pelos Centros de Referéncia em Oftalmologia do SUS (CRO-SUS). Orientamos a entrar em contato com a Secretaria Municipal de Saude, para informagdes quanto ao
encaminhamento a um CRO-SUS.

Oncologia/medicamentos para cancer

O acesso a medicamentos oncoldgicos ocorre por meio da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica que é executada em hospitais credenciados pelo Ministério da Saude intitulados Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), os quais
correspondem a unidades hospitalares publicas ou filantrépicas que dispdem dos recursos humanos e tecnoldgicos necessarios a assisténcia integral do paciente portador de céncer.

As informagdes quanto ao encaminhamento dos pacientes aos hospitais credenciados para assisténcia de alta complexidade em oncologia distribuidos no Estado de Minas Gerais devem ser obtidas na Secretaria Municipal de Saude.

Forma Grupo Forma de cicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDERERDEE
Item Denominagdo Genérica . Ci ¢ Apra £ Doenga Ap ) ATC DDD Unidade (DDD) L. . pediatrica gestantes R < P P! . Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - N risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do o
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
El Ministério d
1 Abacavir Sulfato Solugdo oral 20mg/mL Frasco Infeccdo pelo HIV Antiviral JOSAFO6 06 g oral Sim Sim c ';Z‘l’lcs: '";2:;': a ubM CESAF
El Ministério d
2 Abacavir Sulfato Comprimido 300mg Infeccdo pelo HIV Antiviral JOSAFO6 06 g oral Sim Sim c ';Z‘l’lcs: '";2:;': a ubM CESAF
Farmacia Regional
Y, Seringa Artrite Reumatoide e Artrite . . Ministério da Estadual de
3 Abatacepte Solugdo injetavel 125mg/mL . - . Imunossupressor | LO4AA24 27 mg Parenteral Sim Sim C 1A . . CEAF
preenchida Idiopética Juvenil Saude referéncia do
municipio
Farmacias Publicas
Solugédo ndo se municipais,
4 Acetato de sddio Solugdo injetavel 2mEqg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula c, ) BOSXA08 | ndo relatado | ndo relatado Parenteral Nido Sim C . Municipios X P /, CBAF
eletrolitica aplica Unidades de Satde
municipais
Farmacias Publicas
municipais/
R . Glaucoma e Conforme L. . . ndo se | Municipios e CRO- | Unidades de Satde
5 Acetazolamida Comprimido 250mg . Oftalmolégico SO01ECO1 0,75 g Oral Sim Sim D . . CBAF
indicagdo em bula aplica Sus municipais/ Centro
de referéncia em
oftalmologia
Farmacias Publicas
ndo se municipais,
6 Aciclovir Comprimido 200mg Conforme indicagdo em bula Antiviral JO5ABO1 4 g Oral Sim Sim C . Municipios X P /, CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
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Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagéo Genérica a C [1 Apr a Doenga Ap . ATC DDD Unidade (DDD) L " pediatrica gestantes 3 & : 2 . Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
. . . R L o ~ - . . ndo se L municipais/
7 Aciclovir Creme 50mg/g(5%) Bisnaga Conforme indicagdo em bula Antiviral DO6BB03 | ndo relatado | ndo relatado Topico Sim Sim C . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
P6 para solugdo ndo se municipais,
8 Aciclovir p L & 250mg Frasco-ampola Conforme indicagdo em bula Antiviral JO5ABO1 4 g Parenteral Sim Sim C . Municipios X P /, CBAF
injetavel aplica Unidades de Satde
municipais
Homocistinuria Classica, Farmacias Publicas
o o . Tromboembolismo Venoso em . L L . . nao se . municipais/
9 Acido Acetilsalicilico Comprimido 100mg . Antitrombédtico BO1AC06 1 comprimido Oral Sim Sim c/D . Municipios . , CBAF
Gestantes com Trombofilia, aplica Unidades de Satde
Conforme indicagdo em bula municipais
A g Farmdcias Publicas
Dor cronica, Homocistinuria Analgésico e ndo se municipais/
10 Acido Acetilsalicilico Comprimido 500mg Classica, Conforme indicagdo Ag' ) NO2BAO1 3 g Oral Sim Sim c/D . Municipios X P . CBAF
antitérmico aplica Unidades de Satde
em bula -
municipais
Anemia Hemolitica Autoimune, Farmacias Publicas
o . . Homocistindria Cldssica, . ~ . ndo se . municipais/
11 Acido Félico Comprimido 5mg 5 . Antianémico B03BBO1 0,4 mg Oral Nao Sim A . Municipios . , CBAF
Retocolite Ulcerativa, Conforme aplica Unidades de Satde
indicagdo em bula municipais
Farmdcias Publicas
" ndo se municipais,
12 Acido Félico Solugdo oral 0,2mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antianémico B0O3BBO1 0,4 mg Oral Sim Sim A . Municipios . P /, CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Centro de
« Antimicobacterian ndo se Ministério da
13 Acido paraminossalicilico Granulado oral 4g Tuberculose o J04AA01 12 g Oral Sim Sim X aplica Satde referéncia em CESAF
P tuberculose
Farmdcias Publicas
o L . Ictioses Hereditérias, Psoriase, Emoliente e N . L, . . ndo se L municipais/
14 Acido Salicilico Pomada 50mg/g(5%) Bisnaga o DO2AF ndo relatado | ndo relatado Tépico Sim Sim c/D . Municipios . . CBAF
Conforme indicagdo em bula protetor aplica Unidades de Saude
municipais
Farmadcia Regional
. L L o I . N Estadual de
15 Acido Ursodesoxicélico Comprimido 150mg Colangite Biliar Primaria Terapéutica biliar | A05AA02 0,75 g Oral sim ndo B 1B Estado referéncia do CEAF
municipio
Farmacia Regional
- - o . - . « Estadual de
16 Acido Ursodesoxicdlico Comprimido 300mg Colangite Biliar Primaria Terapéutica biliar [ AO5AA02 0,75 g Oral sim néo B 1B Estado referéncia do CEAF
municipio
Dor crénica, Epilepsia, Farmacias Publicas
Acido Valproico (valproato de | Comprimido ou Transtorno Afetivo Bipolar do L . . nao se . municipais/
17 . . 250mg . . Antiepiléptico NO3AGO1 15 g Oral Sim Sim D . Municipios . . CBAF
sédio) capsula tipo |, Conforme indicagdo em aplica Unidades de Saude
bula municipais
Dor cronica, Epilepsia, Farmacias Publicas
Acido Valproico (valproato de Transtorno Afetivo Bipolar do ndo se municipais,
18 proico (valp Solucdo oral 50mg/mL Frasco ' VO BIpo% Antiepiléptico | NO3AGO1 15 ¢ oral Sim Sim D ’ Municipios ) pais/ CBAF
sédio) tipo |, Conforme indicagdo em aplica Unidades de Satde

bula

municipais
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Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEREDEE
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Dor crénica, Epilepsia, Farmacias Publicas
Acido Valproico (valproato de . Transtorno Afetivo Bipolar do L . . nao se . municipais/
19 . Comprimido 500mg . - Antiepiléptico NO3AGO1 1,5 g Oral Sim Sim D . Municipios . , CBAF
sédio) tipo |, Conforme indicagdo em aplica Unidades de Saude
bula municipais
Farmacia Regional
Acido zoledrénico Doenga de Paget do crénio e de| Tratamento de Estadual de
20 . Solugdo injetavel 5mg / 100mL Frasco ¢ 8 . MO5BA08 4 mg Parenteral ndo ndo D 2 Estado . CEAF
monoidratado outros 0ssos doengas dsseas referéncia do
municipio
Farmacia Regional
B R . . . Antipsoriatico . . Estadual de
21 Acitretina Capsula 10mg Psoriase, Ictioses oA D05BB02 35 mg Oral Sim Nao X 1B Estado A CEAF
sistémico referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Antipsoriatico Estadual de
22 Acitretina Capsula 25mg Psoriase, Ictioses ‘p . DO5BB02 35 mg Oral Sim Nao X 1B Estado . CEAF
sistémico referéncia do
municipio
Artrite Reumatdide, Artrite L .
. . . Farmdcia Regional
Seri Idiopatica Juvenil, Artrite Ministério d Estadual d
eringa inistério da stadual de
23 Adalimumabe Solugdo injetavel 40mg g. Psoriasica, Espondilite Imunossupressor | LO4ABO4 2,9 mg Parenteral Sim Sim B 1A . A CEAF
preenchida " B p Saude referéncia do
Ancilosante, Psoriase, Uveites, .
municipio
Hidradenite Supurativa P
Farmdcias Publicas
~ R . o ’ . ndo se L municipais/
24 Albendazol Suspensdo oral 40mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antiparasitario P02CA03 0,4 g Oral Sim Sim C . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
Comprimido Geo-helmintiases e Conforme ndo se Ministério da municipais,
25 Albendazol p‘ . 400mg R Antiparasitario P02CA03 0,4 g Oral Sim Sim D . . . . P /, CBAF e CESAF
mastigavel indicagdo em bula aplica [Saude e Municipios| Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
. . Psoriase e Conforme indicagdo Antipsoriatico . . L. R . nao se . municipais/
26 Alcatrdo mineral Pomada 10mg/g(1%) . DO5SAA ndo relatado | ndo relatado Topico sim nao C . Municipios . , CBAF
em bula tépico aplica Unidades de Saude
municipais
. Farmacias Publicas
Doenca de Paget, Osteogénese Tratamento de ndo se municipais/
27 Alendronato de sédio Comprimido 10mg imperfeita, Osteoporose, . MO5BA04 10 mg Oral Néao Sim B . Municipios X P . CBAF
T doengas dsseas aplica Unidades de Saude
Conforme indicagdo em bula -
municipais
Farmdcias Publicas
Doenga de Paget, Osteogénese ~ L
- L. . . Tratamento de - . nao se L municipais/
28 Alendronato de sddio Comprimido 70mg imperfeita, Osteoporose, . MO5BA04 10 mg Oral Nao Sim B . Municipios . , CBAF
. doengas dsseas aplica Unidades de Saude
Conforme indicagdo em bula L
municipais
Farmacia Regional
Esclerose multipla remitente Ministério da Estadual de
29 Alentuzumabe Solugdo injetavel 10mg/mL P Imunossupressor | LO4AA34 0,13 mg Parenteral Ndo Sim C 1A . . CEAF
recorrente Saude referéncia do
municipio
Farmdcia Regional
P4 Liofilizado para . A €
Lo . Enzima para . N Ministério da Estadual de
30 Alfa-alglicosidase Solugdo Injetavel 50mg Frasco-ampola Doenga de Pompe y A16AB07 0,1 g Parenteral sim ndo B 1A . A CEAF
metabolismo Salde referéncia do

municipio
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Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagéo Genérica a C [1 Apr a Doenga Ap . ATC DDD Unidade (DDD) L " pediatrica gestantes 3 & : 2 . Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo . - . - risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n&o) (sim/n&o) Farmacéutica
" Farmdcia Regional
Solugdo para L
. = . . - . . Ministério da Estadual de
31 Alfadornase inalagdo (ampola 1mg/mL Ampola Fibrose Cistica Expectorante RO5CB13 2,5 mg Inalatério Sim Sim B 1A . . CEAF
Salde referéncia do
com 2,5mL) .
municipio
Farmécia Regional
Mucopolissacaridose tipo IVa | Modificador do Ministério da Estadual de
32 Alfaelosulfase Solugdo injetavel 1mg/MI Frasco-ampola ) P ‘p ) A16AB12 20 mg Parenteral sim ndo B 1A . . CEAF
(Sindrome de Morquio A) metabolismo Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
R Y, Anemia na Insuficiéncia Renal . . . Ministério da Estadual de
33 Alfaepoetina Solugdo injetavel 1.000U1 Frasco-ampola . Antianémico BO3XA 1 TU Parenteral Sim Sim C 1A . . CEAF
Cronica, Transplante Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Anemia na Insuficiéncia Renal Ministério da Estadual de
34 Alfaepoetina Solugdo injetavel 2.000UI Frasco-ampola . Antianémico BO3XA 1 TU Parenteral Sim Sim C 1A . . CEAF
Cronica, Transplante Salde referéncia do
municipio
Farmacia Regional
R Y, Anemia na Insuficiéncia Renal . . . Ministério da Estadual de
35 Alfaepoetina Solugdo injetavel 3.000UI Frasco-ampola . Antianémico BO3XA 1 TU Parenteral Sim Sim C 1A , . CEAF
Cronica, Transplante Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Anemia na Insuficiéncia Renal Ministério da Estadual de
36 Alfaepoetina Solugdo injetavel 4.000U1 Frasco-ampola A Antianémico BO3XA 1 TU Parenteral Sim Sim C 1A . . CEAF
Cronica, Transplante Satde referéncia do
municipio
Anemia na Insuficiéncia Renal Farmacia Regional
R Y Cronica, Sindrome . . . Ministério da Estadual de
37 Alfaepoetina Solugdo injetavel 10.000U1 Frasco-ampola . L . . Antianémico BO3XA 1 TU Parenteral Sim Sim C 1A . . CEAF
Mielodisplésica de Baixo Risco, Saude referéncia do
Transplante, Hepatite viral C municipio
Farmacia Regional
. . . . . . < . Estadual de
38 Alfainterferona 2b Solugdo injetavel 3.000.000U1 Frasco-ampola Hemangioma infantil Imunoestimulante | LO3ABOS 2 MU Parenteral Ndo Sim D 1B Estado referéncia do CEAF
municipio
Farmacia Regional
. s . . . . . . Estadual de
39 Alfainterferona 2b Solugdo injetével 5.000.000U1 Frasco-ampola Hemangioma infantil Imunoestimulante| LO3AB05 2 MU Parenteral Sim Sim D 1B Estado referéncia do CEAF
municipio
. e Seringa s s . . . Ministério da
40 Alfapeginterferona 2a Solugdo injetavel 180mcg | Hepatite viral C, Hepatite viral B[ Imunoestimulante| LO3AB11 26 mcg Parenteral Sim Sim D 1A . ubm CESAF
preenchida Saude
Farmécia Regional
P6 para solugdo Enzima para Ministério da Estadual de
41 Alfataliglicerase p . & 200U Frasco-ampola Doenga de Gaucher p A16AB11 | ndorelatado [ nZo relatado Parenteral Né&o Sim B 1A . . CEAF
injetavel metabolismo Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
" P para solugdo Enzima para . . . . Ministério da Estadual de
42 Alfavelaglicerase L 400U Frasco-ampola Doenga de Gaucher ) A16AB11 | ndorelatado | ndo relatado Parenteral Nao Sim B 1A L A CEAF
injetavel metabolismo Saude referéncia do

municipio




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEREDEE
Item Denominagdo Genérica .. ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmadcia Regional
. Y, Mucopolissacaridose Enzima para . . . Ministério da Estadual de
43 Alfavestronidase Solugdo injetavel 10mg Frasco com 5 mL . y A16AB18 | ndo relatado _ Parenteral Sim Nao C 1A . . CEAF
tipo VII metabolismo Saude referéncia do
municipio
Farmacias Publicas
4 Alopurinol Comprimido 100m Doenga de Crohn e Conforme | oo | mosaao1 04 oral Sim sim c MBose | \unicipios municipais/ ceAF
P P e indicagdo em bula s ' g aplica P Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
. . Doenga de Crohn e Conforme R . . nao se . municipais/
45 Alopurinol Comprimido 300mg . Antigotoso MO4AA01 0,4 g Oral Sim Sim C . Municipios . , CBAF
indicagdo em bula aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacia Regional
. . . . . . . < . Estadual de
46 Amantadina Cloridrato Comprimido 100mg Doenga de Parkinson Antiparkinsoniano| N04BBO01 0,2 g Oral Nao Sim C 1B Estado referéncia do CEAF
municipio
Farmacia Regional
. - " ~ . S . ~ ~ Estadual de
47 Ambrisentana Comprimido 5mg Hipertensao Arterial Pulmonar | Anti-hipertensivo [ C02KX02 7,5 mg Oral Ndo Nado X 1B Estado referéncia do CEAF
municipio
Farmacia Regional
. o . = . s . « « Estadual de
48 Ambrisentana Comprimido 10mg Hipertensdo Arterial Pulmonar | Anti-hipertensivo | C02KX02 7,5 mg Oral Nao Nao X 1B Estado referéncia do CEAF
municipio
ndo se Ministério da Centro de
49 Amicacina Sulfato Solugéo injetavel 250mg/mL Tuberculose Antiviral J01GB06 1 g Parenteral sim néo D aplica Satde referéncia em CESAF
P tuberculose
Farmacias Publicas
. . s N e . . ndo se . municipais/
50 Amiodarona Cloridrato Solugdo injetavel 50mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Antiarritmico C01BDO1 0,2 g Oral Né&o Sim D . Municipios . . CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
. . L R o ~ . ndo se L municipais/
51 Amiodarona Cloridrato Comprimido 200mg Conforme indicagdo em bula Antiarritmico C01BDO1 0,2 g Oral Nao Sim D . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
Dor crénica e Conforme ndo se municipais,
52 Amitriptilina Cloridrato Comprimido 25mg N Antidepressivo [ NO6AA09 75 mg Oral Sim Sim C . Municipios . P /, CBAF
indicagdo em bula aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
N N . Dor cronica e Conforme . . . . nao se . municipais/
53 Amitriptilina Cloridrato Comprimido 75mg . Antidepressivo NO6AA09 75 mg Oral Sim Sim C . Municipios . , CBAF
indicagdo em bula aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
i . Febre Tifoide, Leptospirose, " . . . ndo se L municipais/
54 Amoxicilina Suspensdo oral 50mg/mL Frasco o Antibacteriano JO1CA04 1 g Oral Sim Sim B . Municipios X . CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica Unidades de Satde

municipais
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Forma Grupo Forma de cicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEREDEE
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
. Comprimido ou Febre Tifoide, Leptospirose, N R . ) nao se . municipais/
55 Amoxicilina . 500mg o Antibacteriano JO1CA04 1 g Oral Sim Sim B . Municipios . , CBAF
capsula Conforme indicagdo em bula aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
Amoxicilina + Clavulanato de 50mg/mL + ndo se municipais,
56 .. Suspensdo oral 8/ Frasco Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1CRO2 1,5 g Oral Sim Sim B . Municipios X P /, CBAF
potdssio 12,5mg/mL aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
Amoxicilina + Clavulanato de . R N . . . nao se . municipais/
57 L Comprimido 500mg + 125mg Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1CRO2 1,5 g Oral Sim Sim B . Municipios . , CBAF
potassio aplica Unidades de Saude
municipais
Unidades de Saude
exclusivamente
publicas
Anfotericina B (complexo Suspenséo ndo se Ministério da devidamente
58 - { P . .p . 5 mg/mL Frasco-ampola Micoses sistémicas Antiflingico J02AA01 35 mg Parenteral Sim Sim B . ) CESAF
lipidico) injetavel aplica Saude cadastradas nos
sistemas do
Ministério da
Salde
Ministério da
Saude e Estado
(Deliberagdo CIB-
SUS/MG Ne Farmadcias Publicas
Pé lugd Fi - la + Infecgdo Oportunist: El 2.413/2016
59 | Anfotericina B (desoxicolato) °© ;I)a.ra %0 ugao 50mg rasc? ampo a " ecga.o por.unls ae Antiflingico J02AA01 35 mg Parenteral Sim Sim B nao. se i / . € .mumapals /, CESAF
injetavel solugdo diluente Leishmaniose aplica | Deliberagdo CIB- |Unidades de Saude
SUS/MG N° municipais e UDM
2.596/2017 -
Infecgdo
Oportunista)
Farmdcias Publicas
L. . P para solugdo Frasco-ampola + . R e . . nao se Ministério da municipais /
60 Anfotericina B (lipossomal) . 50mg . Leishmaniose Antifungico J02AA01 35 mg Parenteral Sim Sim C . . . , CESAF
injetavel solugdo diluente aplica Saude Unidades de Saude
municipais
. Farmacias Publicas
Esclerose Sistémica, Antianginoso e ndo se municipais/
61 Anlodipino Comprimido 5mg Hipertensdo Arterial Pulmonar, g C08CA01 5 mg Oral Ndo Sim C . Municipios . P . CBAF
L vasodilatador aplica Unidades de Saude
Conforme indicagdo em bula [
municipais
A Farmacias Publicas
Esclerose Sistémica, - ~ P
- .. . ~ ) Antianginoso e " ’ ndo se L municipais/
62 Anlodipino Comprimido 10mg Hipertensao Arterial Pulmonar, h CO8CA01 5 mg Oral Nao Sim C . Municipios . , CBAF
. vasodilatador aplica Unidades de Saude
Conforme indicagdo em bula L
municipais
Farmacias Publicas
municipais/ Centro
~ L de Referéncia,
. . . I . . . el . ) ndo se Ministério da .
63 Antimoniato de Meglumina | Solugdo injetavel 300mg/mL Ampola Leishmaniose Antiparasitario P01CBO1 0,85 g Parenteral Sim Sim C aplica Satde René Rachou - CESAF

CPgRR/ Unidades
de Sadde
municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de cicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEREDEE
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
sim (> 5Kg Farmacias Publicas
N - L . . com . ndo se Ministério da municipais/
64 Artemeter + lumefantrina Comprimido 20mg + 120mg Maldria Antiparasitario PO1BFO1 0,29 g Oral ndo C . . . CESAF
acompanham aplica Saude Unidades de
ento) Saude municipais
Farmacias Publicas
P6 para solugdo ndo se Ministério da municipais,
65 Artesunato p L & 60mg Ampola Malaria Antiparasitario PO1BEO3 0,28 g Oral Sim Sim D . . . pais/ CESAF
injetavel aplica Saude Unidades de
Saude municipais
Farmécias Publicas
Art to + Mefloqui El Ministério d
66 resuna 0_ etioguina Comprimido 25mg + 55mg Malaria Antiparasitario PO1BF02 | ndorelatado | ndo relatado Oral Sim Sim D nao.se s ,eno a m.un.lmpals/ CESAF
cloridrato aplica Saude Hospitais/ Centros
de Referéncia
Farmécias Publicas
Art to + Mefloqui El Ministério d
67 rtesuna 0_ erioquina Comprimido 100mg + 220mg Malaria Antiparasitario PO1BF02 | ndorelatado | ndo relatado Oral Sim Sim D nao.se s ,eno a m.un.lmpals/ CESAF
cloridrato aplica Saude Hospitais/ Centros
de Referéncia
El Ministério d
68 Atazanavir Sulfato Cépsula 300mg Infeccdo pelo HIV Antiviral JOSAE08 03 g oral Sim Sim B ';Z‘l’lcs: '";2:;': a ubM CESAF
Farmdcias Publicas
L R - . ~ . ndo se . municipais/
69 Atenolol Comprimido 50mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO7AB03 75 mg Oral Nao Sim D . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
ndo se municipais,
70 Atenolol Comprimido 100mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO7AB03 75 mg Oral Né&o Sim D . Municipios . P /, CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmadcia Regional
. . - o . L . . . Estadual de
71 Atorvastatina calcica Comprimido 10mg Dislipidemia Hipolipemiante C10AA05 20 mg Oral Sim Nao X 2 Estado N CEAF
referéncia do
municipio
Farmacia Regional
. -~ . I . - . . « Estadual de
72 Atorvastatina célcica Comprimido 20mg Dislipidemia Hipolipemiante | C10AAQ5 20 mg Oral Sim Ndo X 2 Estado referéncia do CEAF
municipio
Farmdcia Regional
. . . I . - . ~ ~ Estadual de
73 Atorvastatina célcica Comprimido 80mg Dislipidemia Hipolipemiante C10AA05 20 mg Oral Nao Nao X 2 Estado CEAF

referéncia do
municipio




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEIEnER
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Anemia aplastica, Mielodisplasi
e Nutropenia Constitucional,
Artrite Reumatoide,
Dermatomiosite e Polimiosite,
Doenga de Crohn, Esclerose
Multipla, Esclerose Sistémica,
Lapus Eritematoso Sistémico, Farmacia Regional
L e Miastenia Gravis, Pirpura, . . Estadual de
74 Azatioprina Comprimido 50mg . . Imunossupressor | LO4AX01 0,15 g Oral Sim Sim D 2 Estado A CEAF
Retocolite Ulcerativa, referéncia do
Transplante Cardiaco, municipio
Transplante de Coragdo e
Pulm3o, Transplante de Medula
ou Pancreas, Transplante de
Coragdo, Transplante de
Pulmdo, Transplante Hepdtico,
Transplante Renal, Uveites
Farmacias Publicas
Tracoma (campanha), Célera, " . . . ndo se Ministério da municipais,
75 Azitromicina Comprimido 500mg ( . p ~ ) Antibacteriano JO1FA10 0,3 g Oral Sim Sim C . . . . P /, CBAF e CESAF
Conforme indicagdo em bula aplica |Saude e Municipios| Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
5 - P6 para suspensdo Tracoma (campanha), Cdlera, N . . . nao se Ministério da municipais/
76 Azitromicina 40mg/mL Frasco . Antibacteriano JO1FA10 0,3 g Oral Sim Sim C . , L . . CBAF e CESAF
oral Conforme indicagdo em bula aplica [Satude e Municipios|Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
ndo se Ministério da municipais,
77 Azitromicina Comprimido 250mg Coqueluche Antibacteriano JO1FA10 0,3 g Oral Sim Sim C . . . P /, CESAF
aplica Saude Unidades de Satde
municipais
Farmacia Regional
. . . . . . Ministério da Estadual de
78 Baricitinibe Comprimido 2mg Artrite reumatoide Imunossupressor | LO4AA37 4 mg Oral ndo nao C 1A . . CEAF
Salde referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Ministério da Estadual de
79 Baricitinibe Comprimido 4mg Artrite reumatoide Imunossupressor | LO4AA37 4 mg Oral ndo ndo C 1A . . CEAF
Saude referéncia do
municipio
Farmdcias Publicas
. . . Asma, Doenga Pulmonar . L
| X Solugdo para Dispositivo | a . . - . . ndo se L municipais/
80 Beclometasona Dipropionato . N 50mcg/dose . L. Obstrutiva Crénica, Conforme Antiasmatico RO3BAO1 1,5 mg Inalatério Sim Sim C . Municipios . , CBAF
inalagdo oral inalatério R aplica Unidades de Saude
indicagdo em bula L
municipais
Farmacias Publicas
Suspensdo para ndo se municipais,
81 | Beclometasona Dipropionato R P . P 50mcg/dose Spray nasal Conforme indicagdo em bula Antiasmatico RO3BAO1 0,4 mg Tépico Sim Sim C . Municipios X P /, CBAF
inalagdo nasal aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
. . ", Asma, Doenga Pulmonar . L
’ X Solugdo para Dispositivo | a . i - . ’ ndo se L municipais/
82 Beclometasona Dipropionato . N 200mcg/dose . , . Obstrutiva Crénica, Conforme Antiasmatico RO3BAO1 0,8 mg Inalatério Sim Sim C . Municipios . . CBAF
inalagdo oral inalatério aplica Unidades de Saude

indicagdo em bula

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
. . ", Asma, Doenga Pulmonar . L
) X Solugdo para Dispositivo | a . . - . y ndo se L municipais/
83 Beclometasona Dipropionato ) N 250mcg/dose . , . Obstrutiva Crénica, Conforme Antiasmatico RO3BAO1 0,8 mg Inalatério Sim Sim C . Municipios . . CBAF
inalagdo oral inalatério R aplica Unidades de Saude
indicagdo em bula L
municipais
Farmacias Publicas
Cépsula para Dispositivo Asma, Doenga Pulmonar ndo se municipais/
84 | Beclometasona Dipropionato . P ~ P 200mcg/dose . P - Obstrutiva Crénica, Conforme Antiasmatico RO3BAO1 0,8 mg Inalatério Sim Sim C . Municipios X P . CBAF
inalagdo oral inalatério o aplica Unidades de Saude
indicagdo em bula -
municipais
Farmdcias Publicas
. . . Asma, Doenga Pulmonar . .
’ X Cépsula para Dispositivo | a . . - ’ . ndo se L municipais/
85 Beclometasona Dipropionato ) ~ 400mcg/dose . L . Obstrutiva Crénica, Conforme Antiasmatico RO3BAO1 0,8 mg Inalatério Sim Sim C . Municipios . . CBAF
inalagdo oral inalatério R aplica Unidades de Saude
indicagdo em bula L
municipais
- . Antimicobacterian . . nao se Ministério da Cerltm‘ de
86 Bedaquilina Comprimido 100mg Tuberculose JO4AKO5 86 mg Oral ndo Sim C (sem estudo) . . referéncia em CESAF
o aplica Saude
tuberculose
Difteria, Doenga Farmacias Publicas
: . Lo P para solugdo Meningocdcica, Leptospirose, N . . . nao se Ministério da municipais/
87 Benzilpenicilina potassica L 5.000.000U1 Frasco-ampola et , . Antibacteriano JO1CEO1 3,6 g Parenteral Sim Sim B . , L . . CBAF e CESAF
injetavel Sifilis, Tétano acidental, aplica |Saude e Municipios|Unidades de Saude
Conforme indicagdo em bula municipais
Farmacias Publicas
P6 para solugdo ndo se municipais,
88 Benzilpenicilina benzatina p L & 600.000UI1 Frasco-ampola Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1CRO2 3,6 g Parenteral Sim Sim B . Municipios . P /, CBAF
injetavel aplica Unidades de Satde
municipais
5 ~ Farmadcias Publicas
, . Doenga falciforme, Prevengdo ~ L L
I . P6 para suspensdo o - . . ’ . ndo se Ministério da municipais/
89 Benzilpenicilina benzatina L 1.200.000U1 Frasco-ampola da sifilis congénita, Conforme Antibacteriano JO1CR0O2 3,6 g Parenteral Sim Sim B . , L . . CBAF e CESAF
injetavel o aplica [Saude e Municipios|Unidades de Saude
indicagdo em bula L
municipais
Farmacias Publicas
Benzilpenicilina procaina + |Pd para suspensdo 3.000U1 + - . . . . ndo se . municipais/
90 Frasco-ampola Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1CE30 0,6 Parenteral Sim Sim B ) Municipios . , CBAF
benzilpenicilina potdssica injetavel 100.000UI P < g aplica P Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
o1 Benznidazol Comprimid 12,5 Doenca de Ch Antiparasitario | PO1CA02 04 oral N3 i c ndose | Ministério da municipais/ CESAF
enznidazo omprimido ,5m oenca de Chagas ntiparasitario X ra do im . , . ,
P € g & P & aplica Saude Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
. - . s ~ . ndo se Ministério da municipais/
92 Benznidazol Comprimido 100mg Doenga de Chagas Antiparasitario P01CA02 0,4 g Oral Ndo Sim C aplica Satde Unidades de Satide CESAF
municipais
Farmdcias Publicas
X . . T . . . . ndo se o municipais/
93 Benzoilmetronidazol Suspensdo oral 40mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antiparasitario PO1ABO1 1,5 g Oral Sim Sim B . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacia Regional
. . 22mcg Seringa . . . . Ministério da Estadual de
94 Betainterferona 1a Solugdo injetavel Esclerose Mdltipla Imunoestimulante | LO3AB07 4,3 mcf Parenteral Sim Sim C 1A . . CEAF
< ) (6.000.000U1) preenchida P g Saude referéncia do

municipio




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Frasco-ampola, Farmacia Regional
95 Betainterferona 1 Solugio injetavel 30meg seringa Esclerose Milltipl I timulante| L03ABO7 43 Parenteral i i c 1A Ministério da Estadual de CEAF
etainterferona la olugdo injetave sclerose Muiltipla munoestimulante . mc arenteral im im , -
& ) (6.000.000U1) preenchida ou P € Saude referéncia do
caneta preenchida municipio
Farmacia Regional
. . 44mcg Seringa . . . . Ministério da Estadual de
96 Betainterferona 1a Solugdo injetavel Esclerose Mdltipla Imunoestimulante | LO3AB07 4,3 mcf Parenteral Sim Sim C 1A . . CEAF
< ) (12.000.000U1) preenchida P g Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
. P para solugdo 300mcg L . . . Ministério da Estadual de
97 Betainterferona 1b L Frasco-ampola Esclerose Mdltipla Imunoestimulante | LO3AB08 4 MU Parenteral Sim Sim C 1A . A CEAF
injetavel (9.600.000U1) Saude referéncia do
municipio
L. L Farmacias Publicas
Betametasona Acetato + Suspensdo 3mg/mL + Lupus Eritematoso Sistémico e Anti-inflamatério ndo se municipais/
98 Betametasona Fosfato . .p . 8 Ampola P o esteroidal HO02ABO1 1,5 mg Parenteral Sim Sim C . Municipios X P . CBAF
- injetavel 3mg/mL Conforme indicagdo em bula o aplica Unidades de Saude
dissédico sistémico -
municipais
Farmadcia Regional
X o - . - . ~ . Estadual de
99 Bezafibrato Comprimido 200mg Dislipidemia Hipolipemiante C10AB02 0,6 g Oral Nao Sim C 2 Estado N CEAF
referéncia do
municipio
N3o se aplica.
Politica Nacional
~ _ ~ Centros de de Atengdo em
R Solugdo oftdlmica L. . . - ~ ~ nao se A .
100 Bimatoprosta 0,3mg/mL Frasco Glaucoma Oftalmoldgico SO1EE03 | ndorelatado | ndo relatado Topico ocular ndo ndo C . CRO-SUS referéncia em Oftalmologia
(frasco com 5mL) aplica R .
oftalmologia (Portaria MS/GM
n2957, de 15 de
maio de 2008)
Farmacia Regional
e . . e n L Suplemento . . R . Ministério da Estadual de
101 Biotina Capsula 2,5mg Cépsula Deficiéncia de biotinidase h . A11HAO5 | ndorelatado | ndo relatado Oral sim ndo C 1A L A CEAF
vitaminico Salde referéncia do
municipio
Farmdcias Publicas
Parkinson e Conforme ndo se municipais,
102 Biperideno Cloridrato Comprimido 2mg L Antiparkinsoniano [ NO4AA02 10 mg Oral Sim Sim C . Municipios . P /, CBAF
indicagdo em bula aplica Unidades de Satde
municipais
. Farmdcias Publicas
Comprimido de X ~ L
- . X ~ Parkinson e Conforme N X y . ndo se L municipais/
103 Biperideno Cloridrato liberagdo amg . Antiparkinsoniano| NO04AA02 10 g Oral Sim Sim C . Municipios . , CBAF
indicagdo em bula aplica Unidades de Saude
prolongada L
municipais
Farmdcias Publicas
Parkinson e Conforme ndo se municipais,
104 Biperideno Lactato Solugdo injetavel 5mg/mL Ampola L Antiparkinsoniano [ NO4AA02 10 g Parenteral Sim Sim C . Municipios X P /, CBAF
indicagdo em bula aplica Unidades de Satde
municipais
Farmacia Regional
. . - : . . . ~ Estadual de
105 Bosentana Comprimido 62,5mg Hipertensdo Arterial Pulmonar | Anti-hipertensivo | C02KX01 0,25 g Oral Sim Nao X 1B Estado CEAF

referéncia do
municipio




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEIEnER
Item Denominagdo Genérica .. ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo . - . - risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmacia Regional
. . - : . . . ~ Estadual de
106 Bosentana Comprimido 125mg Hipertensdo Arterial Pulmonar | Anti-hipertensivo | C02KX01 0,25 g Oral Sim Nao X 1B Estado referéncia do CEAF
municipio
N3o se aplica.
Politica Nacional
~ _ ~ Centros de de Atengdo em
R . Solugdo oftdlmica L. . . L. . . nao se . i
107 | Brimonidina Dextrotartarato (frasco com 5ml) 2mg/mL Frasco Glaucoma Oftalmoldgico SO1EAO5 | ndo relatado [ ndo relatado Topico ocular ndo ndo B aplica CRO-SUS referéncia em Oftalmologia
P oftalmologia (Portaria MS/GM
n2957, de 15 de
maio de 2008)
Néo se aplica.
Politica Nacional
Suspensdo ndo se Centros de de Atengdo em
108 Brinzolamida oftdlmica (frasco 10mg/mL Frasco Glaucoma Oftalmolégico SO1EC04 | n3orelatado | ndo relatado Tépico ocular | ndo relatado ndo C aplica CRO-SUS referéncia em Oftalmologia
com 5mL) P oftalmologia (Portaria MS/GM
n2 957, de 15 de
maio de 2008)
Farmacia Regional
Doenga de Parkinson, . . . ~ . Estadual de
109 Bromocriptina Mesilato Comprimido 2,5mg . ¢ X K Antiparkinsoniano| N04BCO1 40 mg Oral N&o Sim B 1B Estado - CEAF
Hiperprolactinemia referéncia do
municipio
Farmdcias Publicas
. Suspensdo para o Descongestionant . . nao se . municipais/
110 Budesonida . - 32mcg Spray nasal Conforme indicagdo em bula RO1ADO5 1,5 mg Nasal Sim Sim B . Municipios . , CBAF
inalagdo nasal e nasal aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
Suspensdo para Descongestionant ndo se municipais,
111 Budesonida R P . P 50mcg Spray nasal Conforme indicagdo em bula 8 RO1ADO5 1,5 mg Nasal Sim Sim B . Municipios . P /, CBAF
inalagdo nasal e nasal aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
. Suspensdo para R Descongestionant . . nao se . municipais/
112 Budesonida h N 64mcg Spray nasal Conforme indicagdo em bula RO1ADO5 1,5 mg Nasal Sim Sim B . Municipios . , CBAF
inalagdo nasal e nasal aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacia Regional
Cépsula para Dispositivo Estadual de
113 Budesonida ‘p P 200mcg . P - Asma Antiasmatico RO3BA02 0,8 mg Inalatério Sim Sim B 2 Estado . CEAF
inalagdo inalatorio referéncia do
municipio
Farmacia Regional
. Cépsula para Dispositivo . L. L . . Estadual de
114 Budesonida . ~ 400mcg . L. Asma Antiasmatico RO3BA02 0,8 mg Inalatério Sim Sim B 2 Estado A CEAF
inalagdo inalatério referéncia do
municipio
. Farmacias Publicas
Comprimido de ndo se Ministério da municipais/
115 Bupropiona Cloridrato liberagdo 150mg Combate ao Tabagismo Antidepressivo NO6AX12 0,3 g Oral Nédo Sim C . . . P . CESAF
aplica Saude Unidades de Satde
prolongada [
municipais
Farmadcia Regional
K . ‘. Tratamento de N . N . . Ministério da Estadual de
116 Burosumabe Solugdo injetavel 10mg/mL Frasco-ampola Raquitismo e Osteomaldcia MO5BX05 | ndo relatado _ Parenteral Sim ndo ndo identificado| 1A CEAF

doengas Gsseas

Salde

referéncia do
municipio




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmacia Regional
I . ‘. Tratamento de N . N . . Ministério da Estadual de
117 Burosumabe Solugdo injetavel 20mg/mL Frasco-ampola Raquitismo e Osteomaldcia . MO5BX06 | ndo relatado _ Parenteral Sim ndo ndo identificado| 1A . . CEAF
doengas 6sseas Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Tratamento de Ministério da Estadual de
118 Burosumabe Solugdo injetavel 30 mg/mL Frasco-ampola Raquitismo e Osteomalacia . MO5BX07 | ndo relatado _ Parenteral Sim ndo ndo identificado| 1A . . CEAF
doengas dsseas Saude referéncia do
municipio
Ministério da
Saude, Estado - .
. N N N N Farmacia Regional
Acromegalia e gigantismo (Deliberagdo CIB- Estadual de
hipofisario, Hiperprolactinemia, SUS/MG Ne referéncia do
Inibid d lactina, Inibidor d 2.413/2016 L
119 Cabergolina Comprimido 0,5m InniLi:ﬁoﬁ;essdealzgaa;;n:m rr‘l)llac(t)irnaa/ G02CB03/ 0,5/4 m, Oral Nio Sim B 1A Deliber/a 30 CIeB municipio/UDM/Fa| ~ CBAF, CESAF e
& P M8 ° ¢ proactina /| noapcoz g € ¢ rmécias Publicas CEAF
pacientes de HIV/AIDS, Antiparkinsoniano SUS/MG N° municipais/
Parkinson, Conforme indicagdo 2.596/2017 - . p ,
. Unidades de Saude
em bula Infecgdo L
i municipais
Oportunista) e
Municipios
Farmacia Regional
Pomada (bisnaga Antipsoriatico Estadual de
120 Calcipotriol ( & 50mcg/g (0,005%) Bisnaga Psoriase p, . DO5AX02 | ndo relatado | ndo relatado Tépico Néao Sim C 2 Estado . CEAF
com 30g) tdpico referéncia do
municipio
Solucio spra Farmacia Regional
. < pray Osteoporose, Doenga de Paget Hormdonio . . Estadual de
121 Calcitonina nasal (frasco com 200Ul/dose Frasco N . S HO5BA 200 U Nasal Nao Sim C 2 Estado A CEAF
2mi) Osteite Deformante antiparatireoide referéncia do
municipio
Hipoparatireoidismo,
Ost , Raquiti L .
S GOPOFOS,GI aCIf“ |'sm.o e Farmacia Regional
Osteomalacia, Disturbio
. . ) . Suplemento . . Estadual de
122 Calcitriol Capsula mole 0,25mcg Mineral e Osseo na Doenga h o Alicco4 1 mg Oral Nao Sim C 2 Estado N CEAF
. vitaminico referéncia do
Renal Crénica, .
. s . municipio
Hipoparatireoidismo pds-
procedimento
P6 para L . . . Centro de
Antimicobacterian ndo se Ministério da
123 Capreomicina solugdo 1g Frasco Tuberculose o JO4AB30 1 g Parenteral Sim Sim X aplica Satde referéncia em CESAF
injetavel P tuberculose
. Farmacias Publicas
Esclerose Sistémica, . L
. . . N - . . « . ndo se L municipais/
124 Captopril Comprimido 25mg Hipertensdo de Emergéncia, | Anti-hipertensivo [ CO9AA01 50 mg Oral Né&o Sim B/D . Municipios X . CBAF
R aplica Unidades de Saude
Conforme indicagdo em bula -
municipais
Dor crénica, Epilepsia, Farmacias Publicas
. . Transtorno Afetivo Bipolar do L . . nao se . municipais/
125 Carbamazepina Comprimido 200mg . . Antiepiléptico NO3AFO1 1 g Oral Sim Sim D . Municipios . , CBAF
tipo I, Conforme indicagdo em aplica Unidades de Saude
bula municipais
Dor cronica, Epilepsia, Farmacias Publicas
126 Carbamazepina Comprimido 400m Transtorno Afetivo Bipolar do | - o eptico | NozaFo1 1 oral sim sim D) MB0se | \unicipios municipais/ ceAF
P P e tipo |, Conforme indicagdo em pllep i aplica P Unidades de Saude
bula municipais
Dor crénica, Epilepsia, Farmacias Publicas
. . Transtorno Afetivo Bipolar do L g*(converter em . . nao se . municipais/
127 Carbamazepina Suspensdo oral 20mg/mL Frasco . . Antiepiléptico NO3AFO1 1 Oral Sim Sim D . Municipios . , CBAF
tipo |, Conforme indicagdo em mL) aplica Unidades de Saude

bula

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEIEnER
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n&o) (sim/n&o) Farmacéutica
Doenga de Paget, - o
. . s - & Farmdcias Publicas
1.250 (500 Hipoparatireoidismo, Doenga Suplemento . icipais/
.250m m, . ndo se municipais,
128 Carbonato de calcio Comprimido g . & Mineral Ossea, Osteoporose, vitaminico A12AA04 3 g Oral Nio Sim B . Municipios . P , CBAF
de calcio) L . R aplica Unidades de Saude
Raquitismo e Osteomaldcia, mineral L
municipais
Conforme indicagdo em bula P
D de Paget, - P
Hipo araiﬁ;i?disem:%esteo éne|  Suplemento Farmdcias Péblicas
Carbonato de calcio + o 1.250mg (500mg pop 3 e 8 ‘p L . . n3o se L municipais/
129 . Comprimido o se Imperfeita, Raquitismo e vitaminico A11CCO5 20 mcg Oral Nado Sim B . Municipios . . CBAF
colecalciferol de calcio) + 200UI . R aplica Unidades de Saude
Osteomalacia, Conforme mineral L
R municipais
indicagdo em bula
Doenga de Paget, - P
Hipoparatireoidismo,Osteogéne Suplemento Farmdcias Piblicas
Carbonato de célcio + 1.250mg (500 ! El
130 arbonato ‘e calcio Comprimido . rT\g ( me se Imperfeita, Osteoporose, vitaminico A11CCO5 20 mcg Oral Nao Sim B nag se Municipios ‘munlclpals/' CBAF
colecalciferol de calcio) + 400UI e . . aplica Unidades de Satde
Raquitismo e Osteomalacia, mineral o
o x municipais
Conforme indicagdo em bula
Doenga de Paget, Farmacias Publicas
Carbonato de ciélcio + 1.500mg (600mg Hipoparatireoidismo,Osteoporo Suplemento ndo se municipais/
131 C imid i ! itamini A11CCO05 20 Oral N3 Si C Municipi CBAF
colecalciferol omprimido de calcio) + 400UI se, Raquitismo e Osteomaldcia, v a‘mlnltl:o meg ra 20 m aplica uniciplos Unidades de Saude
minera
Conforme indicagdo em bula municipais
Farmdcias Publicas
" L R - . ~ . ndo se L municipais/
132 Carvedilol Comprimido 3,125mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO7AG02 37,5 mg Oral Nao Sim c/D . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
ndo se municipais,
133 Carvedilol Comprimido 6,25mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO7AG02 37,5 mg Oral Né&o Sim c/D . Municipios . P /, CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
" L R - . ~ . ndo se L municipais/
134 Carvedilol Comprimido 12,5mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO7AG02 37,5 mg Oral Ndo Sim c/D . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
ndo se municipais,
135 Carvedilol Comprimido 25mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO7AG02 37,5 mg Oral Nédo Sim c/D . Municipios . P /, CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
R Comprimido ou R N . . . nao se . municipais/
136 Cefalexina . 500mg Conforme indicagdo em bula Antibacteriano J01DBO1 2 g Oral Nao Sim B . Municipios . , CBAF
capsula aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
ndo se municipais,
137 Cefalexina Suspensdo oral 50mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antibacteriano J01DBO1 2 g Oral Sim Sim B . Municipios X P /, CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
R L P para solugdo Leptospirose e Conforme N . . . nao se . municipais/
138 Cefotaxima sddica S 500mg Frasco-ampola . Antibacteriano J01DDO1 4 g Parenteral Sim Sim B . Municipios . , CBAF
injetavel indicagdo em bula aplica Unidades de Saude

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo . - . - risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
. P para solugdo B o N R . . nao se . municipais/
139 Ceftriaxona S 250mg Solugdo Conforme indicagdo em bula Antibacteriano J01DD04 2 g Parenteral Sim Sim B . Municipios . , CBAF
injetavel aplica Unidades de Saude
municipais
Febre Tifoide, Leptospirose, Farmacias Publicas
P6 para solugdo Meningite por Haemophilus ndo se municipais,
140 Ceftriaxona p s & 1g Frasco-ampola glte p . P — Antibacteriano 101DD04 2 g Parenteral Sim Sim B . Municipios X P /, CBAF
injetavel Influenzae, Conforme indicagdo aplica Unidades de Satde
em bula municipais
Farmdcias Publicas
. P6 para solugdo B o N . . . nao se . municipais/
141 Ceftriaxona S 500mg Solugdo Conforme indicagdo em bula Antibacteriano J01DD04 2 g Parenteral Sim Sim B . Municipios . , CBAF
injetavel aplica Unidades de Saude
municipais
. R . Farmacia Regional
Seringa Artrite Reumatoide, Artrite Ministério da Estadual de
142 Certolizumabe pegol Solugdo injetavel 200mg g( Psoriaca, Doenga de Crohn, Imunossupressor | LO4ABOS 14 mg Parenteral Ndo Sim B 1A | . CEAF
preenchida . N Satde referéncia do
Espondilite Ancilosante L
municipio
Farmdcias Publicas
I O . . - " . ndo se L municipais/
143 Cetoconazol Xampu 20mg/g (2%) Frasco Conforme indicagdo em bula Antifungico DO1ACO08 | ndo relatado | ndo relatado Topico Nao Sim C . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
Homocistindria Classica e ndo se municipais,
144 Cianocobalamina Solugdo injetavel 1.000mcg Ampola o Antianémico BO3BAO1 20 mcg Parenteral Ndo Sim A . Municipios . P /, CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica Unidades de Satde
municipais
Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia, Esclerose Sistémica, Farmacia Regional
. . L Lapus Eritematoso Sistémico, . P 5 5 . . Estadual de
145 Ciclofosfamida Comprimido 50mg B N Antineoplasico LO1AAO1 | n3orelatado [ ndo relatado Oral Sim Sim D 2 Estado . CEAF
Puarpura Trombocitopénica referéncia do
Idiopética, Sindrome Nefrética, municipio
Sindrome de Faléncia Medular
Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia, Anemia Aplastica
Adquirida, Anemia Aplastica,
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopdtica Juvenil, Artrite
Psoridsica, Dermatomiosite e
Polimiosite, Dermatite atépica,
Lapus Eritematoso Sistémico, L. .
) . R Farmacia Regional
Miastenia Gravis, Estadual de
146 Ciclosporina Capsula mole 25mg Mielodisplasia e Neutropenia | Imunossupressor | LO4ADO1 0,25 g Oral Sim Sim C 2 Estado referéncia do CEAF
Constitucionais, Psoriase, L
municipio

Retocolite Ulcerativa, Sindrome
Nefrética, Sindrome de
Faléncia Medular, Transplante
Renal, Transplante Hepdtico,
Transplante Cardiaco,
Transplante Coragdo e Pulmdo,
Transplante Medula Ossea e
Pancreas, Uveites.




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo Indicagdo para I - Componente da
Ee ATC DDD Unidade (DDD) Eoalce pediatrica gestantes C-Iassmcagao & Eee ResponsaP.ujade Onde encontrar Assisténcia
risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do

Forma
Terapéutico administragdo
peutt inistrag (sim/n3o) (sim/n3o)

Farmacéutica

Doenga

Item Denominagdo Genérica
Farmacéutica

Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia, Anemia Aplastica
Adquirida, Anemia Aplastica,
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopdtica Juvenil, Artrite
Psoridsica, Dermatomiosite e
Polimiosite, Dermatite atépica,
Lapus Eritematoso Sistémico, - .
Miastenia Gravis, Farmacia Regional
Capsula mole 50mg Mielodisplasia e Neutropenia | Imunossupressor | LO4ADO1 0,25 g Oral Sim Sim C 2 Estado ri?jg::iladjo CEAF
Constitucionais, Psoriase, L
Retocolite Ulcerativa, Sindrome Municipio
Nefrética, Sindrome de
Faléncia Medular, Transplante
Renal, Transplante Hepdtico,
Transplante Cardiaco,
Transplante Coragdo e Pulmdo,
Transplante Medula Ossea e
Pancreas, Uveites.

147 Ciclosporina

Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia, Anemia Aplastica
Adquirida, Anemia Aplastica,
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopatica Juvenil, Artrite
Psoriasica, Dermatomiosite e
Polimiosite, Dermatite atdpica,
Lapus Eritematoso Sistémico, .. .
Miastenia Gravis, Farmacia Regional
Capsula mole 100mg Mielodisplasia e Neutropenia | Imunossupressor | LO4ADO1 0,25 g Oral Sim Sim C 2 Estado r(::tt;g:cailadso CEAF
Constitucionais, Psoriase, municipio
Retocolite Ulcerativa, Sindrome
Nefrética, Sindrome de
Faléncia Medular, Transplante
Renal, Transplante Hepatico,
Transplante Cardiaco,
Transplante Coragdo e Pulméo,
Transplante Medula Ossea e
Pancreas, Uveites.

148 Ciclosporina




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEREDEE
Item Denominagdo Genérica .. ¢a Aprt Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n&o) (sim/n&o) Farmacéutica
Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia, Anemia Aplastica
Adquirida, Anemia Aplastica,
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopdtica Juvenil, Artrite
Psoridsica, Dermatomiosite e
Polimiosite, Dermatite atépica,
Lapus Eritematoso Sistémico, L. .
) . R Farmacia Regional
Solugdo oral Miastenia Gravis, Estadual de
149 Ciclosporina < 100mg/mL Frasco Mielodisplasia e Neutropenia | Imunossupressor | LO4ADO1 0,25 g Oral Sim Sim C 2 Estado . CEAF
(frasco com 50mL) o . . referéncia do
Constitucionais, Psoriase, municipio
Retocolite Ulcerativa, Sindrome P
Nefrética, Sindrome de
Faléncia Medular, Transplante
Renal, Transplante Hepdtico,
Transplante Cardiaco,
Transplante Coragdo e Pulmdo,
Transplante Medula Ossea e
Pancreas, Uveites.
Farmacia Regional
Disturbio Mineral e Osseo na Horménio Ministério da Estadual de
150 Cinacalcete Cloridrato Comprimido 30mg . . L HO5BX01 60 mg Oral Néo Sim C 1A | - CEAF
Doenga Renal Crénica antiparatireoide Saude referéncia do
municipio
Farmdcia Regional
. . - Disturbio Mineral e Osseo na Horménio . . Ministério da Estadual de
151 Cinacalcete Cloridrato Comprimido 60mg A . o HO5BX01 60 mg Oral Nado Sim C 1A L A CEAF
Doenga Renal Crénica antiparatireoide Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
S . I . - . < . Estadual de
152 Ciprofibrato Comprimido 100mg Dislipidemia Hipolipemiante | C10AB08 0,1 g Oral Ndo Sim C 2 Estado . CEAF
referéncia do
municipio
Farmdcias Publicas
. . . R ) . . . ndo se o municipais/
153 Ciprofloxacino Comprimido 250mg Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1IMAO02 1 g Oral Nao Sim C . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
Doenga de Crohn, Febre ~ -
. . . . s y . « . ndo se L municipais/
154 Ciprofloxacino Comprimido 500mg Tifoide, Conforme indicagdo em| Antibacteriano | JOIMAQ02 1 g Oral Né&o Sim C . Municipios X . CBAF
aplica Unidades de Satde
bula -
municipais
Hiperplasia adrenal congénita, L .
perp . & Farmécia Regional
Puberdade precoce, Sindrome Estadual d
stadual de
155 Ciproterona Acetato Comprimido 50mg de Oviérios Policisticos, Antiandrogénio | GO3HAO1 0,1 g Oral Nao Nao X 1B Estado referdncia do CEAF
Hirsutismo (Sindrome de o
municipio
Ovidrios Policisticos) P
Farmdcias Publicas
B L. . Coqueluche e Conforme N . . . nao se . municipais/
156 Claritromicina Comprimido 250mg I Antibacteriano JO1FA09 0,5 g Oral Nao Sim D . Municipios . , CBAF
indicagdo em bula aplica Unidades de Saude

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Item

Denominagdo Genérica

Forma
Farmacéutica

Apr

Doenga

Grupo
Terapéutico

ATC

DDD

Unidade (DDD)

Forma de
administragdo

Indicagdo
pediatrica
(sim/n3o)

Indicagdo para
gestantes
(sim/n3o)

Classificagdo de
risco (gestante)

Grupo
CEAF

Responsabilidade
de Aquisi¢do

Onde encontrar

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

157

Claritromicina

Comprimido ou
capsula

500mg

Tuberculose e Conforme
indicagdo em bula

Antibacteriano

JO1FAO9

0,5

Oral

Sim

ndo se
aplica

Municipios e
Ministério da
Salde

Farmécias Publicas
municipais/
Unidades de Satde
municipais / Centro
de referéncia em
tuberculose

CBAF e CESAF

158

Claritromicina

Suspensdo oral

50mg/mL

Frasco

Conforme indicagdo em bula

Antibacteriano

JO1FA09

0,5

Oral

Sim

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF

159

Clindamicina Cloridrato

Capsula

150mg

Conforme indicagdo em bula

Antibacteriano

JO1FFO1

1,2

Oral

Sim

Sim

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF

160

Clindamicina Cloridrato

Capsula

300mg

Hidradenite Supurativa e
Conforme indicagdo em bula

Antibacteriano

JO1FAOL

Oral

Sim

ndo se
aplica

Ministério da
Saude e Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF

161

Clobazam

Comprimido

10mg

Epilepsia

Ansiolitico

NO5BAO9

20

mg

Oral

Sim

Sim

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

162

Clobazam

Comprimido

20mg

Epilepsia

Ansiolitico

NO5BAO09

20

mg

Oral

Sim

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

163

Clobetasol Propionato

Creme (bisnaga
com 30g)

0,5mg/g

Bisnaga

Psoriase

Antiinflamatério
esteroidal tépico

D07ADO1

ndo relatado

ndo relatado

Tépico

Sim

Sim

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

164

Clobetasol Propionato

Solugdo capilar
(frasco com 50g)

0,5mg/g

Frasco

Psoriase

Antiinflamatério
esteroidal tépico

D07AD01

ndo relatado

ndo relatado

Topico

Sim

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

165

Clofazimina

Capsula

50mg

Hanseniase

Antimicobacterian
o

Jo4BAO1

0,1

Oral

Sim

Sim

ndo se
aplica

Ministério da
Salde

Centros de
referéncia em
hanseniase e

Farmadcia Regional

Estadual de
referéncia do

municipio

CESAF

166

Clofazimina

Capsula

100mg

Hanseniase

Antimicobacterian
o

J04BA01

0,1

Oral

Sim

Sim

ndo se
aplica

Ministério da
Saude

Centros de
referéncia em
hanseniase e

Farmadcia Regional

Estadual de
referéncia do

municipio

CESAF
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Item

Denominagdo Genérica

Forma
Farmacéutica

Apr

Doenga

Grupo
Terapéutico

ATC

DDD

Unidade (DDD)

Forma de
administragdo

Indicagdo
pediatrica
(sim/n3o)

Indicagdo para
gestantes
(sim/n3o)

Classificagdo de
risco (gestante)

Grupo
CEAF

Responsabilidade
de Aquisi¢do

Onde encontrar

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

167

Clomipramina Cloridrato

Comprimido

10mg

Dor crénica e Conforme
indicagdo em bula

Antidepressivo

NO6AAD4

0,1

Oral

Sim

c/D

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF

168

Clomipramina Cloridrato

Comprimido

25mg

Dor crénica e Conforme
indicagdo em bula

Antidepressivo

NO6AA0O4

0,1

Oral

Sim

Sim

c/D

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF

169

Clonazepam

Solugdo oral

2,5mg/mL

Frasco

Epilepsia e Conforme indicagdo

em bula

Antiepiléptico

NO3AEO1

mg

Oral

Sim

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satde
municipais

CBAF

170

Clopidogrel

Comprimido

75mg

Sindromes Coronarianas
Agudas

Antitrombético

BO1ACO4

75

mg

Oral

Sim

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

171

Cloranfenicol

Comprimido ou
capsula

250mg

Febre Tifoide e Conforme
indicagdo em bula

Antibacteriano

JO1BAO1

Oral

Sim

c/D

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satde
municipais

CBAF

172

Cloranfenicol palmitato

Suspensdo oral

54,4mg/mL

Frasco

Conforme indicagdo em bula

Antibacteriano

J01BAO1

Oral

Sim

Sim

c/D

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF

173

Cloreto de Sédio

Solugdo nasal

0,9% (9mg/mL)

Frasco spray

Conforme indicagdo em bula

Descongestionant
e nasal

RO1AX10

ndo relatado

ndo relatado

Nasal

Sim

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF

174

Cloroquina Difosfato

Comprimido

150mg

Artrite Reumatoide, Malaria

Antiparasitario

PO1BAO1

0,5

Oral

Sim

Ministério da
Satde e Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio/Farmaci
as Publicas
municipais/
Hospitais/ Centros
de Referéncia

CEAF e CESAF

175

Clorpromazina Cloridrato

Solugdo injetavel

5mg/mL

Ampola

Transtorno Esquizoafetivo,
Tétano acidental, Conforme
indicagdo em bula

Antipsicético

NOSAA01

0,3

Parenteral

Sim

Sim

c/D

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF

176

Clorpromazina Cloridrato

Solugdo oral

40mg/mL

Frasco

Transtorno Esquizoafetivo e
Conforme indicagdo em bula

Antipsicotico

NO5AA01

0,3

Oral

Sim

c/D

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satde
municipais

CBAF

177

Clorpromazina Cloridrato

Comprimido

25mg

Transtorno Esquizoafetivo e
Conforme indicagdo em bula

Antipsicético

NOSAA01

0,3

Oral

Sim

Sim

c/D

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo . - . - risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
. . L Transtorno Esquizoafetivo e e . . ndo se L municipais/
178 Clorpromazina Cloridrato Comprimido 100mg . Antipsicotico NO5AA01 0,3 g Oral Sim Sim c/D . Municipios . , CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica Unidades de Saude
municipais
Esquizofrenia, Transtorno Farmacia Regional
Esquizoafetivo, Transtorno L . . Ministério da Estadual de
179 Clozapina Comprimido 25mg q . . Antipsicético NO5AH02 0,3 g Oral Né&o Sim B 1A . . CEAF
afetivo bipolar, Doenga de Saude referéncia do
Parkinson municipio
Farmdcia Regional
Esquizofrenia, Transtorno L 8
. . . . P ~ . Ministério da Estadual de
180 Clozapina Comprimido 100mg Esquizoafetivo, Trasntorno Antipsicotico NO5AHO02 0,3 g Oral Nao Sim B 1A . . CEAF
I Salde referéncia do
afetivo bipolar .
municipio
B Farmacia Regional
Solugdo oral Estadual de
181 Codeina Fosfato (frasco com 3mg/mL Frasco Dor Crénica Opidceo NO2AA59 0,1 g Oral Ndo Sim c/D 2 Estado referéncia do CEAF
120mL) .
municipio
Farmacia Regional
. . . L, . . Estadual de
182 Codeina Fosfato Comprimido 30mg Dor Crénica Opiaceo NO2AA59 0,1 g Oral Sim Sim c/D 2 Estado N CEAF
referéncia do
municipio
Farmacia Regional
. - A i . . Estadual de
183 Codeina Fosfato Comprimido 60mg Dor Crénica Opidceo NO2AA59 0,1 g Oral Sim Sim c/D 2 Estado . CEAF
referéncia do
municipio
Farmdcia Regional
. Estado (Resolugdo 8
. L P6 para uso ) L. N . L . . Estadual de
184 Colistimetato Sodico ) . 1.000.000U1 Fibrose Cistica Antibacteriano JO1XBO1 3 MU Inalatério Sim Nao D 2 SES/MG N2 A CEAF
inalatério referéncia do
7.214/2020) .
municipio
Complemento alimentar para Farmacia Regional
185 paciente fenilcetondirico P6 Lata Fenilcetondria FormAulla(;ao VO6CA ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim NA 2 Estado Estaflua‘| de CEAF
adulto, gestante e adolescente nutricional referéncia do
(férmula isenta de fenilalanina) municipio
Complemento alimentar para L R
. . L. . Farmacia Regional
paciente fenilcetonurico maior Formulacio Estadual de
186 de 1 ano (férmula de P6 Lata Fenilcetondria . < VO6CA ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim NA 2 Estado . CEAF
L . nutricional referéncia do
aminoacidos isenta de .
K K municipio
fenilalanina)
Complemento alimentar para L R
. . L. Farmacia Regional
paciente fenilcetonurico menor Formulacio Estadual de
187 de 1 ano (férmula de P6 Lata Fenilcetondria . < VO6CA ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim NA 2 Estado . CEAF
L . nutricional referéncia do
aminodcidos isenta de .
K K municipio
fenilalanina)
. L o L N N N N ndo se Ministério da
188 Daclatasvir Comprimido 60 mg Hepatite Viral C Antiviral JO5AP58 | ndo relatado | ndo relatado Oral Nao Nao NA aplica Sadde ubm CESAF
Angiodema Hereditério, Farmacia Regional
. Endometriose, Lupus Modulador . . Estadual de
189 Danazol Capsula 100mg 5 oA , GO3XA01 0,6 g Oral Nao Nao X 1B Estado A . CEAF
Eritematoso Sistémico, Purpura hormonal referéncia do

Trombocitopénica Idiopatica

municipio




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas Aol adicacarlnrs Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica . Ci ¢a Apra a Doenga Ap ) ATC DDD Unidade (DDD) L. . pediatrica gestantes R < P P! . Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmacia Regional
I - . R . Hipoglicemiante . . Estadual de
190 Dapagliflozina Comprimido 10mg Diabetes Mellitus Tipo 2 A10BX09 10 mg Oral Nao Nao C 2 Estado N CEAF
oral referéncia do
municipio
Estado
(Deliberagdo CIB-
SUS/MG N2
Antimicobacterian ndo se 2413/2016 e
191 Dapsona Comprimido 100mg Infecgdo Oportunista o J04BA02 50 mg Oral Sim Sim C aplica Deliberagdo CIB- uUbDM CESAF
P SUS/MG N°
2.596/2017 -
Infecgdo
Oportunista)
El Ministério d
192 Darunavir Comprimido 75mg Infecco pelo HIV Antiviral JOSAEL0 1,2 g oral Sim Sim B ';Z‘l’lcs: '";2:;': a ubM CESAF
El Ministério d
193 Darunavir Comprimido 150mg Infeccdo pelo HIV Antiviral JOSAEL0 1,2 g oral Sim Sim B ';Z‘l’lcs: '";2:;': a ubMm CESAF
El Ministério d
194 Darunavir Comprimido 600mg Infeccdo pelo HIV Antiviral JOSAEL0 1,2 g oral Sim Sim B ';Z‘l’lcs: '";2:;': a ubM CESAF
195 Darunavir Comprimido 800mg Infeccdio pelo HIV Antiviral JOSAEL0 12 g oral Sim Sim B ndose | Ministério da ubm CESAF
aplica Saude
Farmacia Regional
. Comprimido para . . . . Ministério da Estadual de
196 Deferasirox . 125mg Sobrecarga de Ferro Quelante do ferro| VO3AC03 | ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim C 1A L A CEAF
suspensado Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Comprimido para Ministério da Estadual de
197 Deferasirox P . P 250mg Sobrecarga de Ferro Quelante do ferro | VO3ACO03 | ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim C 1A . . CEAF
suspensdo Saude referéncia do
municipio
Farmadcia Regional
. Comprimido para . . . . Ministério da Estadual de
198 Deferasirox . 500mg Sobrecarga de Ferro Quelante do ferro| VO3AC03 | ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim C 1A L A CEAF
suspensado Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
. . . « . « Estadual de
199 Deferiprona Comprimido 500mg Sobrecarga de Ferro Quelante do ferro | VO3AC02 | ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Né&o X 1B Estado referéncia do CEAF
municipio
Antimicobacterian ndo se Ministério da Centro de
200 Delamanida Comprimido 50mg Tuberculose o JO4AKO6 0.2 g Oral ndo Sim C (sem estudo) aplica Satde referéncia em CESAF
P tuberculose
L . . Farmacia Regional
P6 para solucio Disturbio Mineral e Osseo na Estadual de
201 Desferroxamina Mesilato ?n'eta’velc 500mg Frasco-ampola Doenga Renal Cronica, Quelante do ferro | VO3ACO1 | ndo relatado | ndo relatado Parenteral Sim Sim C 1B Estado referéncia do CEAF
y Sobrecarga de Ferrro L
municipio
. Farmacia Regional
Solugdo nasal A L
. . L. Horménio . . Ministério da Estadual de
202 Desmopressina Acetato (frasco com 0,1mg/mL Frasco Diabetes Insipido e HO1BAO2 25 mcg Nasal Sim Sim B 1A , A CEAF
hipofisario Saude referéncia do
2,5mL) o
municipio
Farmacia Regional
Hormoénio Ministério da Estadual de
203 Desmopressina Acetato Comprimido 0,1mg Diabetes Insipido N HO1BA02 0,4 mg Oral Sim Sim B 1A . . CEAF
hipofisario Saude referéncia do

municipio




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmadcia Regional
. . . L. Horménio . . Ministério da Estadual de
204 Desmopressina Acetato Comprimido 0,2mg Diabetes Insipido L HO1BAO2 0,4 mg Oral Sim Sim B 1A L A CEAF
hipofisario Saude referéncia do
municipio
Farmdcias Publicas
. Psoriase e Conforme indicagdo | Antiinflamatério . . - . . ndo se L municipais/
205 Dexametasona Creme 1mg/g (0,1%) Bisnaga . . DO7AB19 | ndo relatado | ndo relatado Tépico Sim Sim C . Municipios X . CBAF
em bula esteroidal tépico aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
- . I . . . . . ndo se L municipais/
206 Dexametasona Pomada oftalmica 1mg/g (0,1%) Bisnaga Conforme indicagdo em bula Oftalmoldgico S01BAO01 | ndo relatado | ndo relatado Ocular Sim Sim C . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
Suspensdo ndo se municipais,
207 Dexametasona p X 1mg/mL (0,1%) Frasco Conforme indicagdo em bula Oftalmolégico SO1BAO1 | ndo relatado | ndo relatado Tdpico Sim Sim C . Municipios X P /, CBAF
oftalmica aplica Unidades de Satde
municipais
Hiperplasia Adrenal Primdria, L L
'p P ) o - - Farmdcias Publicas
Lapus Eritematoso Sistémico, | Anti-inflamatério . .
. . A . . . ndo se e municipais/
208 Dexametasona Comprimido 4mg Purpura Trombocitopénica esteroidal HO02AB02 1,5 mg Oral Sim Sim C . Municipios . , CBAF
L R oA aplica Unidades de Saude
Idiopética, Conforme indicagdo sistémico L
municipais
em bula
L - Farmacias Publicas
. . PN Anti-inflamatério . as Pd
- Hiperplasia Adrenal Primaria e . . . nao se . municipais/
209 Dexametasona Elixir 0,1mg/mL Frasco . esteroidal HO02AB02 1,5 mg Oral Sim Sim C . Municipios . , CBAF
Conforme indicagdo em bula oA aplica Unidades de Saude
sistémico L
municipais
. . . L - Farmdcias Publicas
Dexametasona Fosfato Hiperplasia Adrenal Primadria, | Anti-inflamatério ndo se municipais/
210 ™ Solugdo injetavel 4mg/mL Ampola Insuficiéncia Adrenal Priméria, esteroidal HO02AB02 15 mg Parenteral Sim Sim C ) Municipios . P | CBAF
dissddico o . aplica Unidades de Saude
Conforme indicagdo em bula sistémico S
municipais
Farmdcias Publicas
N . I . L . ’ ndo se L municipais/
211 Dexclorfeniramina Maleato Comprimido 2mg Conforme indicagdo em bula | Anti-histaminico | RO6AB02 6 mg Oral Sim Sim B/D . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
. . ~ N L - . . ndo se . municipais/
212 | Dexclorfeniramina Maleato Solugdo oral 0,4mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula | Anti-histaminico | RO6AB02 6 mg Oral Sim Sim B/D . Municipios X . CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
. L R s ~ ’ ndo se L municipais/
213 Diazepam Comprimido 5mg Conforme indicagdo em bula Ansiolitico NO5BAO1 10 mg Oral Nao Sim D . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
ndo se municipais,
214 Diazepam Comprimido 10mg Conforme indicagdo em bula Ansiolitico NO5BAO1 10 mg Oral Né&o Sim D . Municipios X P /, CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
- . . . - . . . . nao se Ministério da municipais/
215 Dietilcarbamazina Citrato Comprimido 50mg Filariose Antiparasitario P02CB02 0,4 g Oral Sim Sim C . . . , CESAF
aplica Saude Unidades de Saude

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEIEnER
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n&o) (sim/n&o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
o L I Glicosideo . . ndo se L municipais/
216 Digoxina Comprimido 0,25mg Conforme indicagdo em bula B CO1AA05 0,25 mg Oral Sim Sim C . Municipios . , CBAF
cardiaco aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
Glicosideo ndo se municipais,
217 Digoxina Elixir 0,05mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula B CO1AA05 0,25 mg Oral Sim Sim C . Municipios X P /, CBAF
cardiaco aplica Unidades de Satde
municipais
Estado
(Deliberag&o CIB- | Farmacias Publicas
. . Arboviroses (Dengue) e Analgésico e . . ndo se SUS/MG N2 municipais/
218 Dipirona Solugéo injetavel 500mg/mL Ampola N02BB02 3 Parenteral Sim Sim D CBAF e CESAF
P ¢ ) e/ i Conforme indicagdo em bula antitérmico & aplica 3.240/2020 Unidades de Satde
Arboviroses) e municipais
Municipios
Farmdcias Publicas
L . Dor cronica e Conforme Analgésico e . . nao se . municipais/
219 Dipirona Comprimido 500mg T O N02BB02 3 g Oral Sim Sim D . Municipios . , CBAF
indicagdo em bula antitérmico aplica Unidades de Saude
municipais
Estado
Delib do CIB- | F acias Publi
Arbovirose (Dengue), Dor Analgésico e ndo se : eS:JSe/rl\a/IgGa(;\l" arlrﬂ\naucr:iacsi auis/lcas
220 Dipirona Solugdo oral 500mg/mL Frasco gotas crénica, Conforme indicagdo em Ag' R NO02BB02 3 g Oral Sim Sim D B - . p . CBAF e CESAF
bula antitérmico aplica 3.240/2020 Unidades de Satude
Arboviroses) e municipais
Municipios
= Ministério d
221 Dolutegravir sédico Comprimido 5mg Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AX12 50 mg Oral Sim Sim D na(; se |n;s ?:0 @ ubm CESAF
aplica alde
m Ministério d
222 Dolutegravir sédico Comprimido 50mg Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AX12 50 mg Oral Sim Sim D na(; se |n;s ?:0 @ ubm CESAF
aplica alde
Doluts ir sédico + El Ministério d
223 olutegravir sodico Comprimido | 50 mg +300 mg Frasco Infecgdo pelo HIV Antiviral JOSAX12 50 mg Oral Sim Sim D naose inisterlo da UDM CESAF
Lamivudina aplica Saude
Farmacia Regional
Ministério da Estadual de
224 Donepezila Cloridrato Comprimido 5mg Doenga de Alzheimer Antideméncia NO6DA02 7,5 mg Oral Ndo Sim C 1A . . CEAF
Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
" . . . . A ~ . Ministério da Estadual de
225 Donepezila Cloridrato Comprimido 10mg Doenga de Alzheimer Antideméncia NO6DA02 7,5 mg Oral Nao Sim C 1A . . CEAF
Salde referéncia do
municipio
N3o se aplica.
Politica Nacional
~ . ~ Centros de de Atengdo em
. R Solugdo oftdlmica L. . . - ~ o nao se A .
226 Dorzolamida Cloridrato 20mg/mL Frasco Glaucoma Oftalmoldgico SO1EC03 | ndo relatado [ ndo relatado Topico ocular ndo ndo C . CRO-SUS referéncia em Oftalmologia
(frasco com 5mL) aplica R .
oftalmologia (Portaria MS/GM
n2957, de 15 de
maio de 2008)
Farmdcias Publicas
. . . I . . " . ndo se L municipais/
227 Doxazosina Mesilato Comprimido 2mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | C02CA04 4 mg Oral Nao Sim C . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
ndo se municipais,
228 Doxazosina Mesilato Comprimido 4mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | C02CA04 4 mg Oral Né&o Sim C . Municipios X P /, CBAF
aplica Unidades de Satde

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEREDEE
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Brucelose, Donovanose, Farmacias Publicas
229 Doxicicli c imid 100 Doenca inflamatéria pélvica, Antibacteri 101AA02 o1 oral i N3 X ndo se Ministério da municipais/ CESAF
oxiciclina omprimido m, ntibacteriano A ra im do . , X ,
P e Febre Maculosa, Sifilis, Cdlera, & aplica Salde e Estado [Unidades de Satde
Leptospirose municipais
Soluca Farmdcia Regional
olugdo para L . .
Hemoglobinuria paroxistica Ministério da Estadual de
230 Eculizumabe dilui¢do para 10mg/ml g P Imunossupressor | LO4AA25 64 mg Parenteral sim ndo C 1A | . CEAF
N N noturna Satde referéncia do
infusdo .
municipio
El Ministério d
231 Efavirenz Cépsula 200mg Infecgdo pelo HIV Antiviral JOSAGO3 06 ¢ oral N3o Sim c naose inisterlo da UDM CESAF
aplica Saude
El Ministério d
232 Efavirenz Comprimido 600mg Infeccdo pelo HIV Antiviral J05AG03 06 g oral Sim Sim c ';Z‘l’lcs: '";Saue‘;': a ubM CESAF
El Ministério d
233 Efavirenz Solugdo oral 30mg/mL Frasco Infeccdo pelo HIV Antiviral J05AG03 06 g oral Sim Sim c ';Z‘l’lcs: '";2:;': a ubMm CESAF
Farmdcia Regional
. L Purpura Trombocitopénica . L Sim (acima 6 N Estadual de
234 Eltrombopague Olamina Comprimido 25mg L . . Antihemorréagico | B02BX05 50 mg Oral Nao C 1B Estado N CEAF
Idiopética, Anemia Aplastica anos) referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Purpura Trombocitopénica Sim (acima 6 Estadual de
235 Eltrombopague Olamina Comprimido 50mg . p' . . P - Antihemorragico | B02BX05 50 mg Oral { Nédo C 1B Estado . CEAF
Idiopéatica, Anemia Aplastica anos) referéncia do
municipio
Farmdcias Publicas
Sindrome Nefrdtica Primaria « N
. o . L . " . ndo se L municipais/
236 Enalapril Maleato Comprimido 5mg em Criangas e Adolescentes, | Anti-hipertensivo | CO9AA02 10 mg Oral Ndo Sim B/D . Municipios . , CBAF
. aplica Unidades de Satde
Conforme indicagdo em bula L
municipais
. - L Farmdcias Publicas
Sindrome Nefrética Primaria ~ .
. L R s . « . ndo se L municipais/
237 Enalapril Maleato Comprimido 10mg em Criangas e Adolescentes, | Anti-hipertensivo [ CO9AA02 10 mg Oral Nédo Sim B/D . Municipios . . CBAF
R aplica Unidades de Saude
Conforme indicagdo em bula S
municipais
Farmdcias Publicas
Sindrome Nefrtica Primaria « I
. o . L . " . ndo se L municipais/
238 Enalapril Maleato Comprimido 20mg em Criangas e Adolescentes, | Anti-hipertensivo | CO9AA02 10 mg Oral Nao Sim B/D . Municipios . , CBAF
. aplica Unidades de Satde
Conforme indicagdo em bula L
municipais
108mg (90 L
L P para solugdo me ( , me/m Frasco-ampola + B . . . nao se Ministério da
239 Enfuvirtida L apos . Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AX07 0,18 g Parenteral Sim Sim B . . ubm CESAF
injetavel N solugdo diluente aplica Saude
reconstituicdo)
. Farmdcia Regional
i sim com AP
. L Y Tromboembolismo Venoso em . L . Ministério da Estadual de
240 Enoxaparina sédica Solugdo injetavel 40mg/0,4ml . Antitrombdtico BO1ABO5 2 TU Parenteral ndo acompanhamen C 1A . . CEAF
Gestantes com Trombofilia ‘o Salde referéncia do
municipio
R Farmacia Regional
Tromboembolismo Venoso em sim com Ministério da Estadual de
241 Enoxaparina sédica Solugdo injetavel 60mg/0,6ml . Antitrombético BO1AB06 2 TU Parenteral ndo acompanhamen C 1A . . CEAF
Gestantes com Trombofilia ¢ Saude referéncia do
o
municipio
Farmdcia Regional
L . . ) X N . Ministério da Estadual de
242 Entacapona Comprimido 200mg Doenga de Parkinson Antiparkinsoniano| NO04BX02 1 g Oral Nao Sim C 1A . . CEAF
Salde referéncia do
municipio
. o - o « . Ministério da
243 Entecavir Comprimido 0,5mg Hepatite Viral B Antiviral JOS5AF10 0,5 mg Oral Nao Sim C 1A ubm CESAF

Saude




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
1,5 MUl . AP -
P - " . " . ndo se Ministério da municipais/
244 Espiramicina Comprimido (corresponde a Toxoplasmose Antibacteriano JO1FA02 3 g Oral Ndo Sim B . . . , CESAF
aplica Saude Unidades de Saude
500mg) L
municipais
Farmacias Publicas
ndo se municipais,
245 Espironolactona Comprimido 25mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO3DA01 75 mg Oral Sim Sim D . Municipios X P /, CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
. L R - . ’ . ndo se L municipais/
246 Espironolactona Comprimido 100mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO3DA01 75 mg Oral Sim Sim D . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
Doenga Falciforme e Conforme ndo se municipais,
247 Estolato de eritromicina Suspensdo oral 25mg/mL Frasco 9, . Antibacteriano JO1FAOL 1 g Oral Sim Sim B . Municipios X P /, CBAF
indicagdo em bula aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
Doenga Falciforme, Clera, ndo se municipais/
248 Estolato de eritromicina Comprimido 500mg Coqueluche, Difteria, Conforme| Antibacteriano JO1FAO1 1 g Oral Sim Sim B . Municipios . P , CBAF e CESAF
. aplica Unidades de Satde
indicagdo em bula L
municipais
Farmacias Publicas
Doenga Falciforme, Célera e ’ . . . ndo se . municipais,
249 Estolato de eritromicina Suspensdo oral 50mg/mL Frasco N N Antibacteriano JO1FAOL 1 g Oral Sim Sim B . Municipios . P /, CBAF e CESAF
Conforme indicagdo em bula aplica Unidades de Satde
municipais
Farmacias Publicas
municipais/
. P6 para solugdo N . . . nao se Ministério da Unidades de Saude
250 Estreptomicina Sulfato . 1g Frasco-ampola Tuberculose e Brucelose Antibacteriano JO1GAO1 1 g Parenteral Sim Sim D . . . CESAF
injetavel aplica Saude municipais/ Centro
de referéncia em
tuberculose
Farmadcias Publicas
. . . . - X . . ndo se . municipais/
251 Estriol Creme vaginal img/g Bisnaga Conforme indicagdo em bula Estrogénio GO3CA04 0,2 mg Vaginal Ndo Ndo X aplica Municipios Unidades de Satide CBAF
municipais
Farmdcias Publicas
252 | Estrogénios conjugad c inal 0,625mg/! Bi Conforme indicagdo em bul Estrogéni G03CAS7 | 0,625 Vaginal N N3 X naose |\ nicipi municipais/ CBAF
strogénios conjugados reme vagina ,625m isnaga onforme indicagdo em bula strogénio X m, agina do do . unicipios . ,
B Jue e E/8 e i € € & aplica P Unidades de Saude
municipais
Leiomioma de Utero, Farmacias Publicas
. . - Osteoporose, Sindrome de . ndo se . municipais/
253 Estrogé d C d 0,3 . Estrogé GO3CA57 0,625 Oral N3 N3 X . Munici] . . CBAF
strogénios conjugados omprimido mg Turner, Conforme indicaco em strogénio mg ra do do aplica unicipios Unidades de Satide

bula

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmacias Publicas
municipais/
. . Antimicobacterian . . nao se Ministério da Unidades de Saude
254 Etambutol Cloridrato Comprimido 400mg Tuberculose JO4AK02 1,2 g Oral Sim Sim B . . . CESAF
o aplica Saude municipais/ Centro
de referéncia em
tuberculose
Artrite Reumatoide, Artrite Farmacia Regional
Idiopdtica Juvenil, Artrite . . Ministério da Estadual de
255 Etanercepte Solugdo injetavel 25mg Frasco-ampola P L - Imunossupressor | LO4ABO1 7 mg Parenteral Sim Sim B 1A , . CEAF
Psoridsica, Espondilite Satde referéncia do
Ancilosante, Psoriase municipio
Artrite Reumatoide, Artrite Farmacia Regional
Frasco-ampola ou L . R AP
Y, . Idiopdtica Juvenil, Artrite . . Ministério da Estadual de
256 Etanercepte Solugdo injetavel 50mg Seringa .. . Imunossupressor | LO4ABO1 7 mg Parenteral Sim Sim B 1A , A CEAF
N Psoridsica, Espondilite Saude referéncia do
preenchida . . L
Ancilosante, Psoriase municipio
. . Farmacias Publicas
Endometriose, Sindrome de ndose | Ministério da municipais/
257 | Etinilestradiol + levonorgestrel Comprimido 0,03mg + 0,15mg Ovidrios Policisticos, Conforme Progestageno GO3AA07 | ndo relatado | ndo relatado Oral Nido Nédo X . . . P . CBAF
R aplica Satde Unidades de Saude
indicagdo em bula -
municipais
Centro de
Antimicobacterian ndo se Ministério da
258 Etionamida Comprimido 250mg Tuberculose o JO4ADO3 0,75 g Oral ndo ndo C aplica Satde referéncia em CESAF
P tuberculose
Farmacia Regional
259 Etossuximida Xarope (frasco 50mg/mL Frasco Epilepsia Antiepiléptico | NO3ADO1 1,25 oral sim sim D) 2 Estado Estodual de CEAF
com 120mL) 8 pilep pllep ! g referéncia do
municipio
El Ministério d
260 Etravirina Comprimido 200mg Infeccdo pelo HIV Antiviral J05AG04 04 g oral N3o Sim c ';Z‘l’lcs: '";2:;': a ubM CESAF
Farmdcia Regional
Transplante Cardiaco, . 8
N L . . Ministério da Estadual de
261 Everolimo Comprimido 0,5mg Transplante Renal, Transplante | Imunossupressor | LO4AA18 1,5 mg Oral Nao Sim C 1A . . CEAF
. Saude referéncia do
Hepatico .
municipio
. Farmacia Regional
Transplante Cardiaco, Ministério da Estadual de
262 Everolimo Comprimido 0,75mg Transplante Renal, Transplante | Imunossupressor | LO4AA18 1,5 mg Oral Ndo Sim C 1A . . CEAF
L Satde referéncia do
Hepatico s
municipio
Farmdcia Regional
Transplante Cardiaco, L €
" . . . Ministério da Estadual de
263 Everolimo Comprimido img Transplante Renal, Transplante | Imunossupressor | LO4AA18 1,5 mg Oral Nao Sim C 1A . . CEAF
. Saude referéncia do
Hepatico L
municipio
Farmacias Publicas
o - Dor crénica, Epilepsia, IR ) ) ndo se L municipais/
264 Fenitoina Comprimido 100mg Conforme indicacso em bula Antiepiléptico NO3ABO2 0,3 g Oral Sim Sim D aplica Municipios Unidades de Satde CBAF
municipais
Farmdcias Publicas
265 Fenitoi s 50 oral 20mg/mL F Dor crénica, Epilepsia, Antiepilépti NO3AB02 03 oral i i D naose |\ nicipi municipais/ CBAF
enitoina uspensao oral mg/m rasco ntiepiieptico ), ra m m . unicipios . ,
P E Conforme indicagdo em bula pliep & aplica P Unidades de Saude

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
266 Fenitoi Solugo injetavel | 50mg/mL Ampol Conforme indicagio embula | Antiepilépti N03AB02 03 Parenteral i i D naose |\ nicipi municipais/ CBAF
enitoina olugdo injetave mg/m mpola onforme indicagdo em bula ntiepiléptico A arenteral im im . unicipios X ,
& ) E P g pliep & aplica P Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
. s N L . . ndo se . municipais/
267 Fenobarbital Solugdo injetavel 100mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Antiepiléptico NO3AA02 0,1 g Parenteral Sim Sim D . Municipios X . CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
B . Epilepsia e Conforme indicagdo L . . nao se . municipais/
268 Fenobarbital Comprimido 100mg Antiepiléptico NO3AA02 0,1 g Oral Nao Sim D . Municipios . , CBAF
em bula aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
Epilepsia e Conforme indicagéo ndo se municipais,
269 Fenobarbital Solugdo oral 40mg/mL Frasco pilep ¢ Antiepiléptico NO3AA02 0,1 g Oral Sim Sim D . Municipios X P /, CBAF
em bula aplica Unidades de Satde
municipais
Farmadcia Regional
X . I . P . ~ . Estadual de
270 Fenofibrato Capsula 200mg Dislipidemia Hipolipemiante C10ABOS 0,2 g Oral Nao Sim C 2 Estado N CEAF
referéncia do
municipio
. Farmacia Regional
Solugdo aerossol Dispositivo Asma, Doenga Pulmonar Estadual de
271 Fenoterol Bromidrato (frasco com 200 100mcg/dose . P - 4 ‘<} - Antiasmético RO3AC04 0,6 mg Inalatério Sim Sim B 2 Estado . CEAF
inalatério Obstrutiva Crénica referéncia do
doses) .
municipio
Po luga El H tro d
272 | Fenoximetilpenicilina potassica| P2re S2U€20 | g5 000Ul/mL Doenca Falciforme Antiviral JO1CEO2 2 g oral nio nio c N9OSE 1 LEMOMINAS emocentro de CESAF
oral aplica referéncia
Anemia aplastica,
Mielodisplasia e Neutropenia
Constitucional, Anemia L .
i - . Farmdcia Regional
Frasco-ampola ou | Aplastica Adquirida, Hepatite Ministério d Estadual d
inistério da stadual de
273 Filgrastim Solugdo injetavel 300mcg Seringa Viral C, Agranulocitose, Imunoestimulante | LO3AA02 0,35 mg Parenteral Ndo Sim C 1A . a CEAF
y . A Salde referéncia do
preenchida Sindrome de Faléncia Medular, .
municipio
Sindrome Mielodisplasica de P
Baixo Risco, Transplante
Médula Ossea e Pancréas
Droga para Farmadcias Publicas
. . -, R hipertrofia . . nao se . municipais/
274 Finasterida Comprimido 5mg Conforme indicagdo em bula . G04CBO1 5 mg Oral Nao Ndo X . Municipios . , CBAF
benigna da aplica Unidades de Saude
prostata municipais
Farmacia Regional
Ministério da Estadual de
275 Fingolimode Capsula 0,5mg Esclerose Mdltipla Imunossupressor | LO4AA27 0,5 mg Oral Ndo Sim C 1A . . CEAF
Saude referéncia do
municipio
Unidades de Satde
exclusivamente
Ublicas
Meningite criptocdcica e ~ ~ S p(
s . . el ~ nao . . ndo se Ministério da devidamente
276 Flucitosina Capsula 500mg demais formas de Antifungico J02AX02 11 g Oral Nao . ndo identificado . . CESAF
determinado aplica Saude cadastradas nos

neurocriptococose

sistemas do
Ministério da
Saude




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Item

Denominagdo Genérica

Forma
Farmacéutica

Apr

Doenga

Grupo
Terapéutico

ATC

DDD

Unidade (DDD)

Forma de
administragdo

Indicagdo
pediatrica
(sim/n3o)

Indicagdo para
gestantes
(sim/n3o)

Classificagdo de
risco (gestante)

Grupo
CEAF

Responsabilidade
de Aquisi¢do

Onde encontrar

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

277

Fluconazol

Capsula

150mg

Conforme indicagdo em bula

Antifungico

J02AC01

0,2

Oral

X/C

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF e CESAF

278

Fluconazol

Suspensdo oral

10mg/mL

Frasco

Conforme indicagdo em bula

Antiflingico

Jo2AcC01

0,2

Oral

X/C

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF

279

Fludrocortisona Acetato

Comprimido

0,1mg

Hiperplasia adrenal congénita,
Insuficiéncia Adrenal Priméria -
Doenga de Addison

Anti-inflamatério
esteroidal
sistémico

HO02AA02

0,1

mg

Oral

Sim

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

280

Fluoxetina Cloridrato

Comprimido ou
capsula

20mg

Transtorno Afetivo Bipolar do
tipo |, Conforme indicagdo em
bula

Antidepressivo

NO6ABO3

20

mg

Oral

Sim

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Saude
municipais

CBAF

281

Fluticasona + Umeclidinio +
Vilanterol

P¢ inalante

100mcg + 62,5mcg
+25mcg

Dispositivo
inalatério

Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica

Associagdo
Adrenérgico, Anti-
colinérgico e
corticoide

RO3ALO8

ndo relatado

ndo relatado

Inalatério

Sim

Estado (Resolugdo
SES/MG N2 8516/
2022)

Farmadcia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

282

Folinato de célcio (Acido
folinico)

Comprimido

15mg

Conforme indicagdo em bula

Agente
desintoxicante
para tratamento
citostatico

VO3AF03

60

mg

Oral

Sim

Sim

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF

283

Formoterol Fumarato

Cépsula para
inalagdo

12mcg

Dispositivo
inalatério

Asma, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica

Antiasmatico

RO3AC13

24

mcg

Inalatério

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

284

Formoterol Fumarato +
Budesonida

Capsula para
inalagdo

6mcg + 200mcg

Dispositivo
inalatério

Asma, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica

Antiasmatico

RO3AK07

ndo relatado

ndo relatado

Inalatério

Sim

Sim

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

285

Formoterol Fumarato +
Budesonida

P para inalagdo

6mcg + 200mcg

Dispositivo
inalatério

Asma, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica

Antiasmatico

RO3AKO7

ndo relatado

ndo relatado

Inalatério

Sim

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

286

Formoterol Fumarato +
Budesonida

Capsula para
inalagdo

12mcg + 400mcg

Dispositivo
inalatério

Asma, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica

Antiasmético

RO3AK07

ndo relatado

ndo relatado

Inalatério

Sim

Sim

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

287

Formoterol Fumarato +
Budesonida

P para inalagdo

12mcg + 400mcg

Dispositivo
inalatério

Asma, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica

Antiasmatico

RO3AKO7

ndo relatado

ndo relatado

Inalatério

Sim

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

288

Férmula - Complemento
alimentar lacteo isento de
sacarose (adolescente/adulto)
pd

Po

Lata

Fibrose Cistica
(ldade minima: 12 anos)

Formulagdo
nutricional

Vo6C

ndo relatado

ndo relatado

Oral

Sim

NA

NA

Estado (Resolugdo
SES/MG N¢
7.214/2020)

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEIEnER
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Fibrose Cistica Farmdcia Regional
Férmula - Dieta enteral liquida - - Estado (Resolugdo 8
. (Idade minima: 12 anos) Formulagdo . . . Estadual de
289 | (adolescentes/adultos) 1,2 e P6 Lata nutricional V06C ndo relatado | ndo relatado Oral Sim NA NA 2 SES/MG N¢ referdncia do CEAF
1,5 kcal/ml (até 1,23 kcal/ml) 7.214/2020) L
municipio
Férmula - Suplemento de .| Farmacia Regional
carboidrato a base de Formulagéo Estado (Resolugio Estadual de
290 . P& Lata Fibrose Cistica L ¢ V06C ndo relatado | ndo relatado Oral Sim NA NA 2 SES/MG N@ . CEAF
maltodextrina (100% nutricional referéncia do
. . , 7.214/2020) .
maltodextrina pura) pé soluvel municipio
Farmdcia Regional
. . Estado (Resolugdo 8
Férmula - Suplemento de . ) L. Formulagdo . . . Estadual de
291 [ Po Lata Fibrose Cistica = Vo6C ndo relatado | ndo relatado Oral Sim NA NA 2 SES/MG N2 A CEAF
emulsdo lipidica nutricional referéncia do
7.214/2020) .
municipio
. .| Farmacia Regional
Férmula - Suplemento . Estado (Resolugdo
. P . . . . Formulagéo " « . Estadual de
292 hipercaldrico liquido até 2 P6 Lata Fibrose Cistica L V06C ndo relatado | ndo relatado Oral Sim NA NA 2 SES/MG Ne . CEAF
nutricional referéncia do
keal/ml 7.214/2020) L
municipio
Férmula - Suplemento Farmdcia Regional
o p‘ Fibrose Cistica . Estado (Resolugdo 8
pediatrico (a partir 12 meses) . . L. R Formulagdo . . . Estadual de
293 L L. P6 Lata (idade minima: 1 ano e idade . V06C ndo relatado | ndo relatado Oral Sim NA NA 2 SES/MG N2 A CEAF
normocaldrica, normoprotéica L, nutricional referéncia do
. . . maxima: 10 anos) 7.214/2020) L
ou hiperproteica p6 soluvel municipio
Estado (Resoluch Farmacia Regional
. . y . - < stado (Resolugdo
Férmula infantil Fibrose Cistica Formulagdo Estadual de
294 . P& Lata . i L ¢ Vo6C ndo relatado | ndo relatado Oral Sim NA NA 2 SES/MG N¢ . CEAF
(lactentes/criangas) 1,0 kcal/ml (idade maxima: 1 ano) nutricional referéncia do
7.214/2020) S
municipio
. . | Farmacia Regional
. . . . Fibrose Cistica . Estado (Resolugdo
Férmula infantil em p6 para . . L . Formulagdo . . . Estadual de
295 . Po Lata (idade minima: 6 meses e idade = Vo6C ndo relatado | ndo relatado Oral Sim NA NA 2 SES/MG N2 A CEAF
criangas de 6 meses a 3 anos . nutricional referéncia do
maxima: 3 anos) 7.214/2020) .
municipio
. . . . .| Farmacia Regional
Férmula infantil em p6 para Fibrose Cistica Formulacio Estado (Resolugdo Estadual de
296 | lactentes de 0 a 6 meses (1° P& Lata . . L ¢ V06C ndo relatado | ndo relatado Oral Sim NA NA 2 SES/MG N@ . CEAF
(idade maxima: 6 meses) nutricional referéncia do
semestre) 7.214/2020) o
municipio
. . . . | Farmacia Regional
Férmula infantil semi . - . Estado (Resolugdo
) . Fibrose Cistica Formulagdo . . . Estadual de
297 | elementar isenta de lactose e P6 Lata . L. = Vo6C ndo relatado | ndo relatado Oral Sim NA NA 2 SES/MG N2 A CEAF
(idade méxima: 3 anos) nutricional referéncia do
sacarose (de 0 a 36 meses) 7.214/2020) L
municipio
Estado
(Deliberagdo CIB-
SUS/MG Ne
2.413/2016 e
Férmula infantil sistema p6 (1 Lactentes de pacientes de Formulagdo ndo se
298 po{ ) Lata P 2 VO6C | ndorelatado | nao relatado oral sim NA NA % | Deliberagéo CIB- uom CESAF
semestre) HIV/AIDS nutricional aplica
SUS/MG N°
2.596/2017 -
Infecgdo
Oportunista)
Farmdcias Publicas
(el 1661,616mg Hipoparatireoidismo, « I
Fosfato de calcio tribasico + . e L. T Suplemento . . nao se . municipais/
299 ) Comprimido (600mg de calcio) Raquitismo e Osteomaldcia. . . Al1CcCo5 20 mcg Oral ndo sim A . Municipios . , CBAF
Colecalciferol vitaminico aplica Unidades de Saude

+400U1

Conforme indicagdo em bula

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. ¢a Aprt Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmdcia Regional
Droga para dano L €
. . . . . ~ « . . Ministério da Estadual de
300 Fumarato de dimetila Capsula 120mg Esclerose Mdltipla ao sistema NO7XX09 | ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim C 1A . A CEAF
Salde referéncia do
nervoso .
municipio
Farmacia Regional
Droga para dano Ministério da Estadual de
301 Fumarato de dimetila Capsula 240mg Esclerose Mdltipla ao sistema NO7XX09 | ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim C 1A . . CEAF
Saude referéncia do
nervoso e
municipio
Farmdcias Publicas
. . Hipertensdo de Emergéncia, L. . . . nao se . municipais/
302 Furosemida Comprimido 40mg . Anti-hipertensivo [ CO3CA01 40 mg Oral Sim Sim C . Municipios . , CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
. s N L . . . ndo se . municipais/
303 Furosemida Solugdo injetavel 10mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO3CA01 40 mg Parenteral Sim Sim C . Municipios X . CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmacia Regional
. . A " . I . . Estadual de
304 Gabapentina Capsula 300mg Dor cronica, Epilepsia Antiepiléptico NO3AX12 1,8 g Oral Sim Sim C 2 Estado N CEAF
referéncia do
municipio
Farmacia Regional
. . A I S . . Estadual de
305 Gabapentina Capsula 400mg Dor crénica, Epilepsia Antiepiléptico NO3AX12 1,8 g Oral Sim Sim C 2 Estado . CEAF
referéncia do
municipio
Farmdcia Regional
Capsula de S €
. . . ~ . . - ~ . Ministério da Estadual de
306 Galantamina Bromidrato liberagdo amg Doenga de Alzheimer Antideméncia NO6DA04 16 mg Oral Nao Sim B 1A . A CEAF
Salde referéncia do
prolongada .
municipio
. Farmacia Regional
Cépsula de Ministério da Estadual de
307 Galantamina Bromidrato liberagdo 16mg Doenga de Alzheimer Antideméncia NO6DA04 16 mg Oral Ndo Sim B 1A | . CEAF
Saude referéncia do
prolongada L
municipio
Farmdcia Regional
Capsula de L €
. R N N R . . . . Ministério da Estadual de
308 Galantamina Bromidrato liberagdo 24mg Doenga de Alzheimer Antideméncia NO6DA04 16 mg Oral Nao Sim B 1A . A CEAF
Salde referéncia do
prolongada .
municipio
Farmacia Regional
Enzima para Ministério da Estadual de
309 Galsulfase Solugdo injetavel 5mg Frasco Mucopolissacaridose tipo VI p A16ABO08 | ndo relatado [ nZo relatado Parenteral sim ndo B 1A . . CEAF
metabolismo Saude referéncia do

municipio




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Estado
(Deliberagdo CIB-
SUS/MG Ne
Infecgdo Oportunista, 2.413/2016 e L R
. ~ . ~ Farmacia Regional
Transplante de rim, coragdo, Deliberagdo CIB- Estadual de
310 Ganciclovir Solugdo injetavel | 1mg/ml (250mg) Bolsa fechada pulmdo, figado, pele, osso, Antiviral JOS5AB0O6 0,5 g Parenteral Nao Sim C 2 SUS/MG N° ferdncia d CEAF e CESAF
referéncia do
cérnea, intestino/medula ssea 2.596/2017 - o
» . municipio/UDM
e pancreas Infecgdo
Oportunista;
Resolugdo SES/MG
N© 5.934/2017)
Transplante de rim, coragdo, .| Farmacia Regional
. ~ ’i N M Estado (Resolugdo 8
R . P6 para solugdo pulmdo, figado, pele, osso, L . . Estadual de
311 Ganciclovir L 500mg Frasco-ampola . . . , Antiviral JO5AB06 0,5 g Parenteral Nado Sim C 2 SES/MG N2 A CEAF
injetavel cérnea, intestino/medula ssea referéncia do
N 5.934/2017) o
e pancreas municipio
Farmacia Regional
y . . I . - . < « Estadual de
312 Genfibrozila Comprimido 900mg Dislipidemia Hipolipemiante | C10AB04 1,2 g Oral Nao Ndo X 2 Estado . CEAF
referéncia do
municipio
Farmdcias Publicas
. o . R L. . . ’ . ndo se L municipais/
313 Gentamicina Sulfato Pomada oftalmica 5mg/g Bisnaga Conforme indicagdo em bula Oftalmoldgico S01AA11 | ndorelatado | ndo relatado Ocular Sim Sim D . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
- « s N - . . - . . ndo se . municipais/
314 Gentamicina Sulfato Solug&o oftalmica 5mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Oftalmolégico S01AA11 | ndorelatado [ né&o relatado Tdpico Sim Sim D . Municipios . . CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmacia Regional
- . Seringa P . . . Ministério da Estadual de
315 Glatiramer Acetato Solugdo injetavel 40mg . Esclerose Mdiltipla Imunoestimulante | LO3AX13 20 mg Parenteral Sim Sim B 1A . . CEAF
preenchida Saude referéncia do
municipio
ndo se Ministério da
316 Glecaprevir + Pibrentasvir Comprimido 100mg + 40mg Hepatite Viral C Antiviral JOS5AP57 | ndo relatado [ ndo relatado Oral Nado Sim B Ji Sadd Ubm CESAF
aplica alde
Farmdcias Publicas
Diabetes Mellitus, Conforme | Hipoglicemiante . ndo se . municipais,
317 Glibenclamida Comprimido S5mg o pos A10BBO1 70ul0 mg Oral Ndo Sim C . Municipios . P /, CBAF
indicagdo em bula oral aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
. o R . . ’ . ndo se L municipais/
318 Glicerol Solugdo retal 120mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Laxante AO6AGO4 | ndorelatado | ndo relatado Retal Sim Sim C . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
ndo se municipais,
319 Glicerol Supositério retal 72mg Conforme indicagdo em bula Laxante AO6AGO4 | ndo relatado [ né&o relatado Retal Sim Sim C . Municipios X P /, CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
. Farmdcias Publicas
Comprimido de R . . . . ~ L
. . N N Diabetes Mellitus, Conforme Hipoglicemiante . . nao se . municipais/
320 Gliclazida liberagdo 30mg . A10BB09 60 mg Oral Nao Sim C . Municipios . , CBAF
prolongada indicagdo em bula oral aplica Unidades de Saude

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
. Farmacias Publicas
Comprimido de Diabetes Mellitus, Conforme | Hipoglicemiante ndo se municipais/
321 Gliclazida liberagdo 60mg A pos A10BB09 60 mg Oral Ndo Sim C . Municipios X P . CBAF
indicagdo em bula oral aplica Unidades de Satde
prolongada -
municipais
Farmacias Publicas
Diabetes Mellitus, Conforme | Hipoglicemiante . ndo se . municipais,
322 Gliclazida Comprimido 80mg L pos A10BB09 60 mg Oral Nido Sim C . Municipios X P /, CBAF
indicagdo em bula oral aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcia Regional
. . . Estado (Resolugdo 8
. . N Dispositivo Doenga Pulmonar Obstrutiva . L L . . Estadual de
323 Glicopirrénio Capsula inalante 50mcg . L . . Anti-colinérgico RO3BBO6 44 mcg Inalatério Nado Sim C 2 SES/MG N2 8516/ A CEAF
inalatério Cronica referéncia do
2022) o
municipio
B . N Farmacia Regional
Seringa Artrite Reumatoide, Artrite Ministério da Estadual de
324 Golimumabe Solugdo injetavel 50mg g( Psoriasica, Espondilite Imunossupressor | LO4ABO6 1,66 mg Parenteral Ndo Sim B 1A , . CEAF
preenchida ! 3 Satde referéncia do
Ancilosante e Sacroleite L
municipio
Farmacia Regional
" Implante Endometriose, Leiomioma . . . Estadual de
325 Gosserrelina Acetato . 3,6mg . Hormdnio LO2AEO3 0,129 mg Implante Ndo Nao X 1B Estado A CEAF
subcutaneo uterino, Puberdade Precoce referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Implante Endometriose, Leiomioma . . . Estadual de
326 Gosserrelina Acetato P . 10,8mg ) Horménio LO2AEO3 0,129 mg Implante Ndo Ndo X 1B Estado . CEAF
subcutaneo uterino, Puberdade Precoce referéncia do
municipio
Farmdcias Publicas
327 Hal idol c imid 1 Transtorno Esquizoafetivo, Antipsicoti NOSADOL s oral si si c nao se Municioi municipais/ CBAF
aloperidol omprimido m, ntipsicotico m, ra im im unicipios
P P € Conforme indicagdo em bula P € aplica P Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
. o Transtorno Esquizoafetivo, L . . ndo se . municipais/
328 Haloperidol Comprimido S5mg Conforme indicacio em bula Antipsicético NOSADO1 8 mg Oral Sim Sim C aplica Municipios Unidades de Satide CBAF
municipais
Farmdcias Publicas
329 Hal idol Soluca | 2mg/mL E Transtorno Esquizoafetivo, Antipsicoti NOSADOL s oral i si c nao se Municioi municipais/ CBAF
aloperidol olugdo ora mg/m rasco ntipsicotico m, ra im im unicipios
P g E Conforme indicagdo em bula P e aplica P Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
. R Transtorno Esquizoafetivo, L . . ndo se . municipais/
330 Haloperidol Solugdo injetavel 5mg/mL Ampola Conforme indicacio em bula Antipsicético NOSADO1 8 mg Parenteral Sim Sim C aplica Municipios Unidades de Satide CBAF
municipais
Farmdcias Publicas
. U, Transtorno Esquizoafetivo, e . . ndo se . municipais/
331 Haloperidol Decanoato Solugdo injetavel 50mg/mL Ampola . Antipsicotico NO5ADO1 8 mg Parenteral Sim Sim C . Municipios . , CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
. .- s N . - . . ndo se . municipais/
332 Heparina sédica Solugdo injetével | 5.000U1/0,25mL Ampola Conforme indicagdo em bula Antitrombético BO1ABO1 10 TU Parenteral Sim Sim C . Municipios X . CBAF
aplica Unidades de Saude

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEIEnER
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo . - . - risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
. . . . I L. . N ’ ndo se L municipais/
333 Hidralazina Cloridrato Comprimido 25mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | C02DB02 25 mg Oral Nao Sim C . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
ndo se municipais,
334 Hidralazina Cloridrato Comprimido 50mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | C02DB02 0,1 g Oral Néao Sim C . Municipios X P /, CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
. . L N . . . . ndo se L municipais/
335 Hidroclorotiazida Comprimido 12,5mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO3AA03 25 mg Oral Sim Sim B . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
ndo se municipais,
336 Hidroclorotiazida Comprimido 25mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO3AA03 25 mg Oral Sim Sim B . Municipios X P /, CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
N N . R Antiinflamatério L. . . nao se . municipais/
337 Hidrocortisona Acetato Creme 10mg/g(1%) Bisnaga Conforme indicagdo em bula . L DO7AA02 30 mg Topico Sim Sim C . Municipios . , CBAF
esteroidal topico aplica Unidades de Saude
municipais
Doenga de Crohn, Hiperplasia L .
. I i, - Farmdcias Publicas
Hidrocortisona Succinato P para solugdo Adrenal Primaria, Insuficiéncia | Anti-inflamatdrio ndo se municipais/
338 L p L < 100mg Frasco-ampola Adrenal Primaria, Retocolite esteroidal HO02AB09 30 mg Parenteral Sim Sim C B Municipios . p . CBAF
sodico injetavel . . oA aplica Unidades de Saude
Ulcerativa, Conforme indicagdo sistémico o
municipais
em bula
Doenga de Crohn, Hiperplasia L .
. I i, - Farmdcias Publicas
Hidrocortisona Succinato P para solugdo Adrenal Primaria, Insuficiéncia | Anti-inflamatdrio ndo se municipais/
339 L p L < 500mg Frasco-ampola Adrenal Primaria, Retocolite esteroidal HO02AB09 30 mg Parenteral Sim Sim C i Municipios . p . CBAF
sodico injetavel N . oA aplica Unidades de Saude
Ulcerativa, Conforme indicagdo sistémico o
municipais
em bula
5 X Farmécia Regional
Artrite Reumatoide, Estadual de
340 Hidroxicloroquina Sulfato Comprimido 400mg Dermatomiosite e Polimiosite, | Antiparasitario PO1BA02 0,516 g Oral Sim Sim D 2 Estado referéncia do CEAF
Lapus Eritematoso L
municipio
Farmacia Regional
. e . . . . N N N . Estadual de
341 Hidroxiuréia Capsula 500mg Doenga Falciforme Antineoplasico LO1XX05 | ndorelatado | ndo relatado Oral Nao Sim D 1B Estado referéncia do CEAF
municipio
Farmdcias Publicas
. « s N - . . - . . ndo se . municipais/
342 Hipromelose Solugdo oftdlmica | 3mg/mL (0,3%) Frasco Conforme indicagdo em bula Oftalmolégico SO01KA02 | ndo relatado | ndo relatado Tépico Sim Sim C . Municipios X . CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
N o o R L. ~ ~ - ~ ’ ndo se . municipais/
343 Hipromelose Solugdo oftdlmica 5mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Oftalmoldgico S01KAQ02 | ndo relatado | ndo relatado Topico Nao Sim C . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de cicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEREDEE
Item Denominagdo Genérica .. ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Atrite Psoriaca, Artrite L L
k ) o Farmdcias Publicas
Reumatoide, Artrite Idiopatica Anticinfl cori . icipais/
nti-inflamatério ndo se municipais,
344 Ibuprofeno Comprimido 200mg Juvenil, Dor cronica, Espondilite . . MO1AEO01 1,2 g Oral Sim Sim B/D . Municipios . P , CBAF
. . ndo esteroidal aplica Unidades de Saude
Ancilosante, Espondilose, L
municipais
Conforme indicagdo em bula P
Atrite Psoriaca, Artrite L L
k ) L Farmdcias Publicas
Reumatoide, Artrite Idiopatica Anticinfl cori . icipais/
nti-inflamatério ndo se municipais,
345 Ibuprofeno Comprimido 300mg Juvenil, Dor cronica, Espondilite . . MO1AEO01 1,2 g Oral Nio Sim B/D . Municipios . P , CBAF
. ) ndo esteroidal aplica Unidades de Saude
Ancilosante, Espondilose, L
municipais
Conforme indicagdo em bula P
Atrite Psoriaca, Artrite Reativa, L L
) N ) Farmacias Publicas
Artrite Reumatoide, Artrite Anti-inflamatdrio ndo se municipais/
346 Ibuprofeno Comprimido 600mg Idiopética Juvenil, Espondiite . X MO1AEOL 1,2 g Oral Né&o Sim B/D . Municipios X P . CBAF
) N ndo esteroidal aplica Unidades de Saude
Ancilosante, Espondilose, o
R municipais
Conforme indicagdo em bula
Artrite Reumatoide, Artrite L. L
. . P Farmacias Publicas
Idiopdtica Juvenil, Dor crénica, Anti-inflamatério ndo se municipais/
347 Ibuprofeno Suspensdo oral 50mg/mL Frasco gotas Espondilite Ancilosante, . K MO1AEOL 1,2 g Oral Sim Sim B/D . Municipios . P . CBAF
N ndo esteroidal aplica Unidades de Saude
Espondilose, Conforme o
s municipais
indicagdo em bula
Farmacia Regional
. . . . Enzima para . . . . Ministério da Estadual de
348 Idursulfase Solugdo injetavel 2mg/mL Frasco-ampola Mucopolissacaridose Tipo Il y A16AB09 | ndo relatado | ndo relatado Parenteral Sim Sim C 1A . A CEAF
metabolismo Salde referéncia do
municipio
B Farmacia Regional
Solugdo para Estadual de
349 lloprosta nebulizagdo 10mcg/mL Ampola Hipertensao Arterial Pulmonar | Antitrombético BO1AC11 0,15 mg Inalatério ndo ndo C 1B Estado referéncia do CEAF
(ampola com 1mL) S
municipio
Farmacia Regional
. P6 para solugdo Enzima para . . Ministério da Estadual de
350 Imiglucerase L 400U Frasco-ampola Doenga de Gaucher ) A16AB02 300 u Parenteral Sim Sim C 1A , A CEAF
injetavel metabolismo Saude referéncia do
municipio
N Farmacias Publicas
Condiloma decorrente da Quimioterapéutico ndo se municipais/
351 Imiquimode Creme 50mg/g infecgdo por HPV, Conforme . P DO06BB10 | ndo relatado | ndo relatado Tépico ndo ndo C . Municipios . P . CBAF
R tdpico aplica Unidades de Saude
indicagdo em bula [
municipais
Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia Pura Adquirida, Purpura
p . o
rombocm?pfncha Idllt)p'at}ca, Farmécia Regional
Imunodeficiéncia Primaria, L
. . . . . . . . . . Ministério da Estadual de
352 Imunoglobulina humana Solugdo injetavel 5g Frasco-ampola | Miastenia Gravis, Sindrome de | Imunoglobulina JO6BA02 | ndorelatado | ndo relatado Parenteral Sim Sim D 1A Satde referéncia do CEAF
Guillain-Barré, Dermatomiosite municioio
e Polimiosite, Sindrome de P
Faléncia Medular, Transplante
Renal
. . Profilaxia da Reinfecgdo pelo S
Imunoglobulina humana anti- Y, . ) . " . . . . Ministério da
353 Solugdo injetavel 1.000U1 Frasco-ampola Virus da Hepatite B Pos- Imunoglobulina J06BB04 | ndo relatado | ndo relatado Parenteral Sim Sim C 1A ubm CESAF

hepatite B

Transplante

Salde




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de cicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEREDEE
Item Denominagdo Genérica .. ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Artrite Reumatoide, Artrite = .
. ~ . . . Farmdcia Regional
P para solugdo Idiopdtica Juvenil, Artrite Ministério d Estadual d
inistério da stadual de
354 Infliximabe injetavel (frasco 100mg Frasco-ampola Psoriasica, Doenga de Crohn, | Imunossupressor | LO4AB02 3,75 mg Parenteral Sim Sim D 1A Satde referancia do CEAF
com 10mL) Espondilite Ancilosante, .
- . . municipio
Retocolite Ulcerativa, Sacroleite
Insulina analoga de agdo Solugdo injetével Frasco-ampola Horménio Estado (Resolugdo Farmacias Publicas
355 ga ce ac com sistema de 100U1/mL P Diabetes Mellitus tipo | ormonie AL0AE 40 u Parenteral sim sim c 2 SES/MG Ne s Pt CEAF
prolongada - Glargina . 10ml Antidiabético municipais
aplicagdo 2.359/2010)
Insulina analoga de agdo Solugdo injetdvel Horménio Estado (Resoluggo Farmécias Publicas
356 ga ce ac o in) 100U1/mL Refil 3mL Diabetes Mellitus tipo | ormonie AL0AE 40 u Parenteral sim sim c 2 SES/MG Ne s Put CEAF
prolongada - Glargina Refil Antidiabético municipais
2.359/2010)
Farmacia Regional
" . . I . . . Horménio . . Ministério da Estadual de
357 |Insulina andloga de agdo rdpida| Solugdo injetavel 100Ul/mL Tubete Diabetes Mellitus tipo | s A10AB 40 U Parenteral Sim Sim B 1A . A CEAF
Antidiabético Salde referéncia do
municipio
Farmacias Publicas
Suspensdo Diabetes Mellitus, Conforme Horménio . . ndo se Ministério da municipais,
358 Insulina humana NPH . .p . 100U1/mL . el s A10ACO1 40 U Parenteral Sim Sim B ) . . p /, CBAF
injetavel indicagdo em bula Antidiabético aplica Saude Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
" Y, Diabetes Mellitus, Conforme Hormdnio . . nao se Ministério da municipais/
359 Insulina humana regular Solugdo injetavel 100Ul/mL . s A10ABO1 40 U Parenteral Sim Sim B . , . . CBAF
indicagdo em bula Antidiabético aplica Saude Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
Solugdo para ndo se municipais,
360 Ipratrépio Brometo K N P 0,25mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antiasmatico RO3BBO1 0,12 mg Inalatério Sim Sim B . Municipios . P /, CBAF
inalagdo aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
. . Doenga Pulmonar Obstrutiva ~ L
- Dispositivo - B . . - . . ndo se L municipais/
361 Ipratrépio brometo Aerossol oral 20mcg . L. Cronica, Conforme indicagdo Antiasmatico RO3BBO1 0,12 mg Inalatério Sim Sim B . Municipios . , CBAF
inalatério aplica Unidades de Saude
em bula L
municipais
Farmdcias Publicas
municipais/
Antimicobacterian ndo se Ministérioda | Unidades de Saude
362 Isoniazida Comprimido 100mg Tuberculose JO4ACO1 0,3 g Oral Sim Sim C . ) L CESAF
o aplica Saude municipais/ Centro
de referéncia em
tuberculose
Farmacias Publicas
municipais/
L . L Antimicobacterian . . nao se Ministério da Unidades de Saude
363 Isoniazida Comprimido 300mg Profilaxia de Tuberculose JO4ACO01 0,3 g Oral Sim Sim C . . . CESAF
o aplica Saude municipais/ Centro

de referéncia em
tuberculose




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Item

Denominagdo Genérica

Forma
Farmacéutica

Apr

Doenga

Grupo
Terapéutico

ATC

DDD

Unidade (DDD)

Forma de
administragdo

Indicagdo
pediatrica
(sim/n3o)

Indicagdo para
gestantes
(sim/n3o)

Classificagdo de
risco (gestante)

Grupo
CEAF

Responsabilidade
de Aquisi¢do

Onde encontrar

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

364

Isoniazida + rifapentina

Isoniazida +
rifapentina

Comprimido

300 mg + 300 mg

Tuberculose

Antimicobacterian
o

JO4AC02

365

Isossorbida Dinitrato

Comprimido
sublingual

5mg

Conforme indicagdo em bula

Antianginoso e
vasodilatador

CO1DA08

0,3

20

Oral

Sim (> 2 anos)

Nado
recomendado

ndo se
aplica

Ministério da
Salde

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CESAF

mg

Sublingual

Sim

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais

CBAF

366

Isossorbida Mononitrato

Comprimido

20mg

Conforme indicagdo em bula

Antianginoso e
vasodilatador

CO1DA14

40

mg

Oral

Sim

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satde
municipais

CBAF

367

Isossorbida Mononitrato

Comprimido

40mg

Conforme indicagdo em bula

Antianginoso e
vasodilatador

CO1DA14

40

mg

Oral

Sim

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Saude
municipais

CBAF

368

Isotretinoina

Capsula mole

10mg

Acne grave

Antiacneico

D10BAO1

30

mg

Oral

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

369

Isotretinoina

Capsula mole

20mg

Acne grave

Antiacneico

D10BAO1

30

mg

Oral

Estado

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

370

Itraconazol

Capsula

100mg

Micoses sistémicas e Conforme
indicagdo em bula

Antiflingico

JO2AC02

0,2

Oral

Sim

D/C

ndo se
aplica

Ministério da
Saude e Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satude
municipais /
Unidades de Satde
exclusivamente
publicas
devidamente
cadastradas nos
sistemas do
Ministério da
Saude

CBAF e CESAF

371

Itraconazol

Solugdo oral

10mg/mL

Frasco

Conforme indicagdo em bula

Antifungico

J02AC02

0,2

Oral

Sim

D/C

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satde
municipais

CBAF

372

Ivacaftor

Comprimido

150mg

Fibrose cistica

Tratamento de
doenca
respiratéria

RO7AX02

0,3

Oral

Sim (> 6 anos)

sim com
acompanhamen
to

1A

Ministério da
Saude

Farmacia Regional
Estadual de
referéncia do
municipio

CEAF

373

Ivermectina

Comprimido

6mg

Conforme indicagdo em bula

Antiparasitario

P02CFO1

mg

Oral

Sim

D/C

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/
Unidades de Satde
municipais

CBAF




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de pcas sl Radiselere Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade SO
Item Denominagdo Genérica .. ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo . - . - risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
PR . . ndo se L municipais/
374 Lactulose Xarope 667mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Laxante AO06AD11 6,7 g Oral Sim Sim C . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
5 N Solugdo oral B L . . nao se Ministério da
375 Lamivudina 10mg/mL Frasco Infecgdo pelo HIV Antiviral JOSAFO05 0,3 g Oral Sim Sim C . . ubm CESAF
(frasco de 240mL) aplica Saude
El Ministério d
376 Lamivudina Comprimido 150mg Infeccdo pelo HIV Antiviral JOSAFO5 03 g oral Sim Sim c ';Z‘l’lcs: '";Sali;': a ubMm CESAF
Farmacia Regional
L . Epilepsia, Transtorno afetivo L . . Estadual de
377 Lamotrigina Comprimido 25mg . Antiepiléptico NO3AX09 0,3 g Oral Sim Sim C 2 Estado N CEAF
bipolar referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Epilepsia, Transtorno afetivo . . . Estadual de
378 Lamotrigina Comprimido 50mg piep . Antiepiléptico NO3AX09 0,3 g Oral Sim Sim C 2 Estado . CEAF
bipolar referéncia do
municipio
Farmacia Regional
L . Epilepsia, Transtorno afetivo L . . Estadual de
379 Lamotrigina Comprimido 100mg . Antiepiléptico NO3AX09 0,3 g Oral Sim Sim C 2 Estado A CEAF
bipolar referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Seringa Acromegalia e gigantismo Hormoénio Ministério da Estadual de
380 Lanreotida Acetato Solugdo injetavel 60mg g( g‘ X lg‘g . a HO01CBO3 3 mg Parenteral Nao Sim C 1A . . CEAF
preenchida hipofisario hipotalamico Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
R Y Seringa Acromegalia e gigantismo Horménio . . Ministério da Estadual de
381 Lanreotida Acetato Solugdo injetavel 90mg . A ) . HO01CBO3 3 mg Parenteral Nao Sim C 1A . A CEAF
preenchida hipofisario hipotaldmico Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Seringa Acromegalia e gigantismo Hormoénio Ministério da Estadual de
382 Lanreotida Acetato Solugdo injetavel 120mg g( g‘ X 'g‘g . a HO01CBO3 3 mg Parenteral Né&o Sim C 1A . . CEAF
preenchida hipofisario hipotalamico Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
. . . . . Enzima para . . Ministério da Estadual de
383 Laronidase Solugdo injetavel 0,58mg/mL Mucopolissacaridose tipo | y A16AB05 1 TU Parenteral Sim Sim B 1A . . CEAF
metabolismo Salde referéncia do
municipio
N3o se aplica.
Politica Nacional
Solug&o oftalmica ndo se Centros de de Atengdo em
384 Latanoprosta (frasco com 0,05mg/mL Frasco Glaucoma Oftalmoldgico SO1EEO1 | ndorelatado | ndo relatado Tépico ocular sim ndo C aplica CRO-SUS referéncia em Oftalmologia
2,5mL) P oftalmologia (Portaria MS/GM
n2957, de 15 de
maio de 2008)
Farmdcia Regional
Artrite Reumatoide, Artrite L g
. o TP, . R . " Ministério da Estadual de
385 Leflunomida Comprimido 20mg Idiopdtica Juvenil, Artrite Imunossupressor | LO4AA13 20 mg Oral Sim Nao X 1A CEAF

Psoridsica

Saude

referéncia do
municipio




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEIEnER
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmacia Regional
. P6 para suspensdo Endometriose, Leiomioma . . . Estadual de
386 Leuprorrelina Acetato o, 3,75mg Frasco-ampola . Horménio LO2AE02 1ou0,134 mg Parenteral Sim Nao X 1B Estado A . CEAF
injetavel uterino, Puberdade Precoce referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Po £l Estadual d
387 Leuprorrelina Acetato ° pa.r? SHSpensaD 45mg Puberdade precoce Horménio LO2AEQ2 1ou0,134 mg Parenteral Sim ndo X 1B Estado s aA ua_ © CEAF
injetavel referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Ministério da Estadual de
388 Levetiracetam Comprimido 250mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AX14 1,5 g Oral Sim Sim C 1A . . CEAF
Saude referéncia do
municipio
Farmdcia Regional
. - X . . . . Ministério da Estadual de
389 Levetiracetam Comprimido 500mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AX14 1,5 g Oral Sim Sim C 1A . . CEAF
Salde referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Ministério da Estadual de
390 Levetiracetam Comprimido 750mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AX14 15 g Oral Sim Sim C 1A | P CEAF
Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
. - . . I . . Ministério da Estadual de
391 Levetiracetam Comprimido 1000mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AX14 1,5 g Oral Sim Sim C 1A . . CEAF
Salde referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Ministério da Estadual de
392 Levetiracetam Solugdo oral 100mg/ml Frasco Epilepsia Antiepiléptico NO3AX14 1,5 g Oral Sim Sim C 1A . . CEAF
Saude referéncia do
municipio
Farmdcias Publicas
R Comprimido ou Parkinson e Conforme R R . . . nao se . municipais/
393 Levodopa + benserazida . 100mg + 25mg . Antiparkinsoniano| N04BAQ2 0,45 g Oral Nao Sim C . Municipios . , CBAF
capsula indicagdo em bula aplica Unidades de Saude
municipais
Farmacias Publicas
Parkinson e Conforme ndo se municipais,
394 Levodopa + benserazida Comprimido 200mg + 50mg L Antiparkinsoniano| N04BA02 0,45 g Oral Ndo Sim C . Municipios . P /, CBAF
indicagdo em bula aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
. . Parkinson e Conforme R R . . . nao se . municipais/
395 Levodopa + carbidopa Comprimido 250mg + 25mg . Antiparkinsoniano| N04BAQ2 0,6 g Oral Nao Sim C . Municipios . , CBAF
indicagdo em bula aplica Unidades de Saude
municipais
~ AP Centro de
) . . . . . ndo se Ministério da N
396 Levofloxacino Comprimido 250mg Tuberculose Antibacteriano JOIMA12 0,5 g Oral ndo ndo C aplica Sadde referéncia em CESAF
P tuberculose
ndo se Ministério da Centro de
397 Levofloxacino Comprimido 500mg Tuberculose Antibacteriano | JO1IMA12 0,5 g Oral ndo néo C aplica Satde referéncia em CESAF
P tuberculose
Farmacias Publicas
ndo se Ministério da municipais,
398 Levonorgestrel Comprimido 0,75mg Conforme indicagdo em bula Progestageno GO3AC03 1,5 mg Oral Ndo Ndo X aplica Satde Unidades :e Sgude CBAF

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEIEnER
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n3o) (sim/n3o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
N o . Hipotiroidismo Congénito, Horménios . . nao se . municipais/
399 Levotiroxina sddica Comprimido 25mcg R L HO3AA01 0,15 mg Oral Sim Sim A . Municipios . , CBAF
Conforme indicagdo em bula tireoideanos aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
Hipotiroidismo Congénito, Horménios . . ndo se . municipais,
400 Levotiroxina sédica Comprimido 50mcg P o 8 - HO3AA01 0,15 mg Oral Sim Sim A . Municipios X P /, CBAF
Conforme indicagdo em bula tireoideanos aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
L L . Hipotiroidismo Congénito, Horménios . . nao se . municipais/
401 Levotiroxina sddica Comprimido 100mcg R L HO3AAO01 0,15 mg Oral Sim Sim A . Municipios . , CBAF
Conforme indicagdo em bula tireoideanos aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
Hormoénios ndo se municipais,
402 Levotiroxina sédica Comprimido 12,5mcg Hipotireoidismo congénito N HO3AA01 0,15 mg Oral Sim Sim A . Municipios . P /, CBAF
tireoideanos aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
N . . N . Horménios . . nao se . municipais/
403 Levotiroxina sddica Comprimido 37,5mcg Hipotireoidismo congénito . HO3AAO01 0,15 mg Oral Sim Sim A . Municipios . , CBAF
tireoideanos aplica Unidades de Saude
municipais
Farmdcias Publicas
B ) . T S . N - ) ) ndo se o municipais/
404 Lidocaina Cloridrato Gel 20mg/g (2%) Bisnaga Conforme indicagdo em bula | Anestésico tépico | DO4ABO1 | ndo relatado [ né&o relatado Tépico Sim Sim B . Municipios . . CBAF
aplica Unidades de Satde
municipais
Farmdcias Publicas
Solugdo spra ndo se municipais,
405 Lidocaina Cloridrato ¢ ) pray/ 100mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Anestésico NO1BB02 | ndo relatado | ndo relatado Topico Sim Sim B . Municipios . P /, CBAF
Nebulizador aplica Unidades de Saude
municipais
A Centro de
Ministério da .
) referéncia em
Saude e Estado
Tub. | Fib Cisti im (>12 (Resolucs tuberculose.
uberculose e Fibrose Cistica sim esolugdo
406 Linezolida Comprimido 600mg - Antibacteriano JO1XX08 12 g Oral ndo C 2 & Farmacia Regional CESAF e CEAF
(Idade minima: 12 anos) anos) SES/MG Ne
Estadual de
7.214/2020 - N
. - referéncia do
Fibrose Cistica) L
municipio
" « RPN Centro de
. " Solugdo para . . R . nao se Ministério da N
407 Linezolida R N 2mg/mL Tuberculose Antibacteriano JO1XX08 1,2 g Parenteral sim ndo C . L referéncia em CESAF
infusdo aplica Saude
tuberculose
Farmdcias Publicas
Transtorno Afetivo Bipolar do ~ L
o o . - e " " ndo se L municipais/
408 Litio Carbonato Comprimido 300mg tipo I, Conforme indicagdo em Antipsicotico NOS5ANO1 24 mmol Oral Nao Nao X . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
bula L
municipais
80mg/mL + ndo se Ministério da
409 Lopinavir + ritonavir Solugdo oral 8/ Frasco Infecgdo pelo HIV Antiviral JOSAR10 0,8 g Oral Sim Sim C ) . Ubm CESAF
20mg/mL aplica Saude
ndo se Ministério da
410 Lopinavir + ritonavir Comprimido 100mg + 25mg Infecgdo de HIV Antiviral JO5AR10 0,8 g Oral Sim Sim C Ji Sadd UbDM CESAF
aplica alde
Farmdcias Publicas
ndo se municipais,
411 Loratadina Comprimido 10mg Conforme indicagdo em bula | Anti-histaminico | RO6AX13 10 mg Oral Sim Sim B . Municipios X P /, CBAF
aplica Unidades de Satde

municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Grupo Forma de poicacol findicaciclpara Classificagdo de| Grupo | Responsabilidade CEDEIEnER
Item Denominagdo Genérica .. C ¢a Aprt a Doenga Ap R ATC DDD Unidade (DDD) . . pediatrica gestantes N < P P! o Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica Terapéutico administragdo - . risco (gestante)| CEAF de Aquisi¢do A
(sim/n&o) (sim/n&o) Farmacéutica
Farmdcias Publicas
. R - L . . ndo se L municipais/
412 Loratadina Xarope 1mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula | Anti-histaminico | RO6AX13 10 mg Oral Sim Sim B . Municipios . , CBAF
aplica Unidades de Saude
municipais
. - FEPRN Farmdcias Publicas
Sindrome Nefrética Primaria ~ .
e . R . . « . ndo se L municipais/
413 Losartana potdssica Comprimido 50mg em Criangas e Adolescentes, | Anti-hipertensivo [ CO9CAO1 50 mg Oral Né&o Sim B/D . Municipios X . CBAF
R aplica Unidades de Saude
Conforme indicagdo em bula -
municipais
Farmdcias Publicas
L. P6 para solugdo . o . . . . nao se . municipais/
414 Magnésio Sulfato Saché Conforme indicagdo em bula Laxante AO06ADO4 | ndo relatado | ndo relatado Oral Nao Sim C . Municipios . , CBAF
oral aplica Unidades de Saude
municipais
. o - o « . ndo se Ministério da
415 Maraviroque Comprimido 150mg Infecgdo pelo HIV Antiviral JOS5AX09 0,6 g Oral Nao Sim D i Satd ubm CESAF
aplica alde
conforme conforme conforme - -
. . R Farmacias Publicas
. Farmacopeia Farmacopeia Farmacopeia ~ S
Medicamentos - L L « . < . . . ndo se L municipais/
416 i Homeopédtica Homeopédtica Homeopatica n3o se aplica ndo se aplica _ _ _ _ Sim Sim _ . Municipio . . CBAF
homeopaticos o o . aplica Unidades de Saude
Brasileira 32 Brasileira 32 Brasileira 32 -
- - o municipais
edicdo edicdo edi¢do
Farmdcias Publicas
« Endometriose, Puberdade . AP I
. Suspensdo . . N " ndo se Ministério da municipais/
417 | Medroxiprogesterona Acetato . 50mg/ml Frasco-ampola Precoce, Conforme indicagdo Progestageno GO3AC06 1,67 mg Parenteral Nao Ndo X . . . , CBAF
injetavel aplica Saude Unidades de Saude
em bula L
municipais
Farmécias Publi
Suspensdo Endometriose, Puberdade ndo se Ministério da arrrr\;aucr:iacsi auis/Icas
418 | Medroxiprogesterona Acetato . ,p . 150mg/mL Frasco-ampola Precoce, Conforme indicagdo Progestageno GO3AC06 1,67 g Parenteral Né&o Né&o X . . . P . CBAF
injetavel aplica Saude Unidades de Satde
em bula -
municipais
Leiomioma de Gtero, Sindrome Farmacias Publicas
219 | Medroxi " Acetat c imid 10 de Ovdérios Policisticos, P 4 GO3DA02 167 oral N& N3 X ndo se Ministério da municipais/ CBAF
edroxiprogesterona Acetato omprimido m, rogestageno " m, ra do do . , . ,
Prog! P e Sindrome de Turner, Conforme g e e aplica Saude Unidades de Satde
indicagdo em bula municipais
Farmacia Regional
Ministério da Estadual de
420 Memantina Comprimido 10mg Doenga de Alzheirmer Antideméncia NO6DX01 20 mg Oral Ndo Sim B 1A . . CEAF
Saude referéncia do
municipio
Farmacia Regional
N P para solugdo . L. . . Estadual de
421 Mepolizumabe . 100mg/mL Frasco-ampola Asma grave Antiasmatico RO3DX09 3,6 mg Parenteral ndo ndo B 1B Estado N CEAF
injetavel referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Doenga de Crohn, Retocolite | Anti-inflamatério . Estadual de
422 Mesalazina Comprimido 400mg ¢ . R . AO07EC02 15 g Oral Né&o Sim B 2 Estado . CEAF
Ulcerativa intestinal referéncia do
municipio
Farmacia Regional
Comprimido de
R ‘p N Doenga de Crohn, Retocolite | Anti-inflamatério . . Estadual de
423 Mesalazina liberagdo 500mg . .