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APRESENTACAO

No que diz respeito a garantia de acesso aos medicamentos
no Brasil, a Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro
1990, e as Politicas Nacionais de Medicamento e de Assisténcia
Farmacéutica atribuem ao SUS o acesso a assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica, bem como a disponibilizacdo a
populagdo de medicamentos seguros, eficazes, custo-efetivos e de
qualidade, envolvendo ai um conjunto de acdes voltadas a pro-
mocdo, a protec¢do e a recuperagdo da saide.

A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais tem por missdo formular, desen-
volver e coordenar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica,
visando o acesso e o uso racional de medicamentos, de forma inte-
grada com as demais a¢des de saude, de acordo com os principios do
SUS e as necessidades da populagao.

A criacio da Relagio de Medicamentos do Estado
de Minas Gerais assume o papel de orientar a prescrigio e
a dispensagdo de medicamentos de forma a atender com o esta-
belecido na Constituicio Federal e nas legislacdes que regem o
SUS, além de subsidiar os gestores em questdes administrativas
relacionadas ao cumprimento da Politica Nacional e Estadual de
Assisténcia Farmacéutica.

A relacido aqui apresentada ¢ composta por medicamentos da
atencdo primaria, pelos medicamentos de alto custo (excepcionais) e
por aqueles que compdem os programas estratégicos, estabelecendo
um elenco de 383 medicamentos e 229 farmacos, disponibilizados
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na rede estadual de Assisténcia Farmacéutica e necessarios ao tra-
tamento das principais doengas. Este documento apresenta ain-
da as portarias referentes aos programas estaduais de Assisténcia
Farmacéutica e as normas regulamentadas pelo SUS referentes a
dispensacdo dos medicamentos e insumos aqui elencados.

Augusto Afonso Guerra finor

SUPERINTENDENTE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

-I:q REDE DE FARMACIAS DE MINAS



INTRODUGAO

O Plano Estadual de Estruturacio da Rede de Assisténcia
Farmacéutica consiste na definicio de um modelo de Assisténcia
Farmacéutica no SUS no qual a farmacia ¢ reconhecida como um
estabelecimento de saide e referéncia de acesso a medicamentos e
a servicos farmacéuticos para a populagio adstrita de determinada
regido. Dentro dessa perspectiva, a Farmacia de Minas ¢é dividida

em trés componentes:

Farmacia de Minas: Medicamentos para
Atencao Primaria a Saude

Os medicamentos destinados a atencdo primaria a saude sdo
adquiridos pelo governo do Estado com recurso tripartite — fede-
ral, estadual e municipal — e distribuidos para os 853 municipios
do Estado de Minas Gerais. A Geréncia de Medicamentos Béasicos
(GMB) tem por finalidade a coordenac@o da Politica de Assisténcia
Farmacéutica para a Aten¢ao Primaria a Saude, realizando e pla-
nejando a programacio e acompanhando e supervisionando, res-
pectivamente, a aquisi¢io e a distribuicdo dos medicamentos para
os municipios (ANEXO 2).

Farmacia de Minas: Medicamentos Estratégicos

Medicamentos estratégicos sdo aqueles utilizados em doengas com
perfil endémico e impacto socioeconémico importante cujo controle
e tratamento tenham protocolos e normas estabelecidas (ANEXO 3).
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Os insumos e os medicamentos estratégicos estdo disponiveis em far-
macias e Unidades de Satde em todo o Estado de Minas Gerais e sdo
distribuidos aos pacientes cadastrados nos programas.

Farmacia de Minas: Medicamentos de Alto Custo

Medicamentos de alto custo (excepcionais) sdo aqueles utili-
zados para casos de doencas raras, padronizados pelo Ministério
da Saude (ANEXO 4), de custo elevado pelo componente ou pela
cronicidade do agravo, cuja dispensacio atende a casos especificos
(Portarias n® 2.577, de 27 de outubro de 2006 e n” 106 de 22 de
janeiro 2009).

Legislagdes e publicagdes referentes ao Programa Farmacia de

Minas encontram-se no ANEXO 1.
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Medicamentos e insumos
disponibilizados pela SES-MG

Y

CAPiTUL







Neste capitulo, foram listados todos os medicamentos e os in-
sumos disponibilizados pela SES-MG. A TAB. | apresenta a lista
com a totalidade do elenco disponibilizado pela SES-MG segundo
a classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dos gru-
pos farmacolégicos.

Especificamente para os medicamentos destinados ao tratamen-
to de Hanseniase, que sdo disponibilizados em blisters com diferentes
medicamentos, foi elaborada uma nova tabela (TAB. 2) informando
o conteudo de cada um desses Blusters.

As TAB. 3 e TAB. 4 apresentam, respectivamente, os Insumos
Estratégicos (destinados aos tratamentos de Diabetes e Infecgio
Oportunista) e os Insumos do Programa Saide da Mulher.

= Quantidade de Grupos Farmacolégicos (ATC): 98 (em or-
dem alfabética)

*  Quantidade de Farmacos: 229

= (Quantidade de Medicamentos: 383

*  Quantidade de Insumos: 9 (sendo 4 para o Programa Saide
da Mulher; 4 para o Programa Diabetes; | para o Programa
DST/AIDS/10)

TABELA 1
Medicamentos por grupo farmacolégico ATC

Denominacao Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Salbutamol Acrossol 100 mcg/dose 0,8 RO3CC02
Mesalazina Comprimido 400 mg A07EC02
Mesalazina Comprimido 500 mg AO07EC02
Mesalazina Supositorio 1.000 mg AO7EC02
Mesalazina Supositorio 250 mg AO07EC02
Ciclofosfamida Dragea 50 mg LOIAAO1
Donepezila Comprimido 10 mg 7,5 NO6DA02
Donepezila Comprimido 5 mg 7,5 NO6DA02
Galantamina Cépsula 16 mg 16 NO6DA04
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Denominagao Genérica Forma Farmacéutica

Galantamina Capsula 24 mg 16 NO6DA04
Galantamina Capsula 8 mg 16 NO6DA04
Rivastigmina Céapsula 4,5 mg 9 NO6DA03
Rivastigmina Cépsula 6 mg 9 NO06DA03
Rivastigmina Frasco 2 mg/mL 9 NO6DAO3
|Agmesaminemaotais
Albendazol Comprimido 200 mg 400 P02CA03
Albendazol Comprimido mastigavel 400 mg 400 P02CA04
Dietilcarbamazina, citrato Comprimido 50 mg 400 P02CB02
Ivermectina Comprimido 6 mg 12 P02CF01
Mebendazol Comprimido 100 mg 200 P02CAO01
Mebendazol Suspensio oral 20 mg/mL 200 P02CAO01
Penicilamina Capsula 250 mg MO1CCO1
Amantadina Comprimido 100 mg 200 NO04BBO1
Bromocriptina Comprimido 2,5 mg 40 NO04BCO1
Entacapona Comprimido 200 mg 1000 N04BX02
Levodopa + benserazida Comprimido 100 + 25 mg 600 NO04BA02
Levodopa + benserazida Comprimido 200 + 50 mg 450 NO04BA0O3
Levodopa + carbidopa Comprimido 250 + 25 mg 600 NO04BA02
Pramipexol Comprimido 0,25 mg 2,5 N04BC05
Pramipexol Comprimido 1 mg 2,5 NO04BC05
Selegilina Comprimido 10 mg 5 N04BDO1
Adalimumabe Seringa 40 mg 2,9 L04AB04
Azatioprina Comprimido 50 mg 150 L04AXO01
Ciclosporina Capsula 100 mg 500 LO4ADO1
Ciclosporina Capsula 25 mg 500 L04ADO1
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 L04ADO1
Cliclosporina Frasco 100 mg/mlL 500 L04ADO1
Etanercepte Frasco-ampola 25 mg 7 L04ABO1
Etanercepte Frasco-ampola 50 mg 7 L04ABO1
Everolimo Comprimido 0,5 mg 1,5 LO4AA18
Everolimo Comprimido 1 mg 1,5 LO4AA18
Infliximab Frasco-ampola 10 mg/mL 3,75 L04AB02
Leflunomida Comprimido 20 mg 20 LO4AA13
Micofenolato de sodio Comprimido 180 mg 2000 LO4AA06
Micofenolato de sodio Comprimido 360 mg 2000 LO4AA06
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Denominacao Genérica

Micofenolato mofetil
Sirolimo
Sirolimo

Sirolimo

Espironolactona

Hidralazina

Diazepam

Diazepam

Losartan

Losartan

Dexclorfeniramina
Dexclorfeniramina
Loratadina

Loratadina

Gentamicina

Tetraciclina, cloridrato

Forma Farmacéutica

Comprimido 500 mg
Dragea 1 mg

Dragea 2 mg

Frasco 1 mg/mL

Comprimido 25 mg

Comprimido 25 mg

Comprimido 10 mg
Comprimido 5 mg

Comprimido 25 mg
Comprimido 50 mg

Comprimido 2 mg
Solugio oral 0,4% mg/mL
Comprimido 10 mg

Suspensio oral 1 mg/mL

Colirio 5 mg/mL
Capsula 250 mg

DDD (mg) ATC
L04AA06
L04AA1O0
L04AA1O0
L04AA10
C03DAO1
C02DB02
10 NO05BAO1
10 NO05BAO1
50 C09CAO01
50 C09CAO01
6 RO6AB02
6 R0O6AB02
10 RO6AX13
10 RO6AX13
- SOIAATL
- SO1AA09

Raltegravir comprimido 400 mg 800 JO5AX08

Ibuprofeno
Ibuprofeno

Ibuprofeno

Metildopa
Metildopa

Comprimido 200 mg
Comprimido 600 mg
Solugao oral 20 mg/mL

Comprimido 250 mg
Comprimido 500 mg

1200
1201
1200

2000
2000

MOIAEO1L
MOIAE02
MOIAEO1

C02ABO1
C02ABO1

Ciproterona Comprimido 50 mg 100 GO3HAO1

Amiodarona

Amicacina, sulfato
Amicacina, sulfato
Amicacina, sulfato

Amicacina, sulfato

Comprimido 200 mg

Solugao injetavel 1000 mg/mL
Solug@o injetavel 250 mg/mL
Solugio injetavel 50 mg/mL
Solug@o injetavel 500 mg/mL
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1000
1000
1000
1000

CO01BDO1

JO1GBO6
JO1GBO6
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Denominacao Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Amoxicilina P6 para suspensio oral 50 mg/mL 1000 JO1CAO04

Amoxicilina Capsula 500 mg 1000 JO1CA04

Amoxicilina + acido clavulanico Comprimido 500 mg + 125 mg 1000 JOICRO2

Amoxicilina + acido clavulanico ?1212) :;?n'fal S0mg + 1000 JOICRO2

Benzilpenicilina benzatina Suspensio injetavel 1.200.000 UI 3&%00000 un JOICE08

Benzilpenicilina proc. + pot. Suspensio injetvel 400.000 UT 300000 TT+ jo1cE30

|Ambacterianosquinclonas

Ciprofloxacino Comprimido 500 mg 1000 JOIMAO2
Ofloxacino Comprimido 400 mg 400 JOIMAO1

Biperideno Comprimido 2 mg NO04AA02
Amitriptilina Comprimido 25 mg 75 NO6AA09
Clomipramina Comprimido 75 mg 100 NO6AAO4
Clomipramina Comprimido 25 mg 100 NO6AA04
Fluoxetina Capsula 20 mg 20 NO6ABO3
Imipramina Comprimido revestido 25 mg 1500 NO6AA06
Nortriptilina Capsula 50 mg 75 NO6AATO
Nortriptilina Comprimido 25 mg 75 NO6AALO

amiplepicos

Carbamazepina Comprimido 200 mg 1000 NO3AT01

Carbamazepina Xarope 20 mg/mL 1000 NO3AF01

Clonazepam Comprimido 2 mg 8 NO3AEO1
Clonazepam Solugao oral 2,5 mg/mL 8 NO3AEO1
Fenitoina Comprimido 100 mg 300 NO3AB02
Fenobarbital Comprimido 100 mg 100 NO3AA02
Fenobarbital Solugzo oral 40 mg/mL 100 NO3AA02
Gabapentina Capsula 300 mg 1800 NO3AX12
Gabapentina Capsula 400 mg 1800 NO3AX12
Lamotrigina Comprimido 100 mg 300 NO03AX09
Lamotrigina Comprimido 25 mg 300 NO03AX09
Topiramato Comprimido 100 mg 300 NO3AX11
Topiramato Comprimido 25mg 300 NO3AX11
Topiramato Comprimido 50 mg 300 NO3AX11
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Denominacao Genérica

Valproato de sodio
Valproato de sodio

Vigabatrina

Cetoconazol
Cetoconazol
Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Arteméter

Arteméter + lumefantrine
Artesunato de sodio
Artesunato de sodio
Artesunato de sodio

Cloroquina
Cloroquina, difosfato

Hidroxicloroquina
Mefloquina, cloridrato
Pirimetamina
Pirimetamina
Primaquina

Primaquina

Quinina, dicloridrato

Quinina, sulfato

Metotrexato

Anfotericina B

Anfotericina B lipossomal
Fluconazol
Fluconazol

Fluconazol

Carbonato de litio
Clorpromazina
Clorpromazina

Clozapina

Clozapina

Forma Farmacéutica
Capsula 288 mg
(eq. 250 mg 4c. valproico)
Xarope 50 mg/mL

Comprimido 500 mg

Comprimido 200 mg
Creme 2%
Creme vaginal 2%

Logdo cremosa 2%

Solugio injetavel 80 mg/mL
Comprimido 20 + 120 mg
Céapsula retal

Comprimido 50 mg

Po para solucio injetavel 60 mg
Comprimido 150 mg

Comprimido 250 mg
(equivalente a 150 mg cloroquina)

Comprimido 400 mg
Comprimido 250 mg
Comprimido 25 mg

Solugzo oral 1 mg/mL
Comprimido 15 mg

Comprimido 5 mg

Solugio injetavel 100 mg/mL
(equivalente a 24 mg/mlL quinina)

Comprimido 500 mg
(equivalente a 325 mg cloroquina)

Ampola 25 mg/mL

Po para solucio injetavel 50 mg
em desoxicolato de sodio

P6 para solucao injetavel 50 mg
Capsula 100 mg

Capsula 150 mg

Comprimido 100 mg

Comprimido 300 mg
Comprimido 100 mg
Comprimido 25 mg
Comprimido 100 mg
Comprimido 25 mg
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1500
1500
2000

120

280
280
500

500

516
1000
75
75
15
15

1500

35 JO2AA01
- JO2AA01
200 JO2AC01
200 JO2AC01
200 JO2AC01
24mmol  NOSANOI
300 NO5AA0]
300 NO5AAO1
300 NO5SAH02
300 NO5AH02

ATC

NO3AGO1
NO3AGO1
NO3AGO4

DO1ACO08
DO1ACO08
DO1ACO02
DO1ACO02

PO1BE02
PO1BE02
PO1BEO3
PO1BEO3
PO1BEO3
PO1BAO1

POIBAO1

POIBAO2
PO1BCO2
POIBDO1
POIBDO1
POIBAO3
POIBAO3

PO1BCO1

POIBCO1

LOIBAO1




Denominagao Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Haloperidol Solug@o injetavel 5 mg/mL 8 NO5ADO1
Haloperidol Comprimido 5 mg 8 NO5ADO1
Haloperidol Solug@o oral 2 mg/mL 8 NO5ADO1
Haloperidol, decanoato Solugao injetavel 50 mg/mL 8 NO5ADO1
Olanzapina Comprimido 10 mg 10 NO5AH03
Olanzapina Comprimido 5 mg 10 NO05AHO03
Quetiapina Comprimido 100 mg 400 NO05AH04
Quetiapina Comprimido 200 mg 400 NO5AHO04
Quetiapina Comprimido 25 mg 400 NO5AHO04
Risperidona Comprimido 1 mg 5 NO05AX08
Risperidona Comprimido 2 mg 5 NO5AX08
Risperidona Comprimido 3 mg 5 NO05AX08
Risperidona Solugao oral 1 mg 1,8 NO05AX08
Ziprazidona Capsula 40 mg 80 NO5AE04
Ziprazidona Cépsula 80 mg 80 NO5AE04
| Andpsoriaticos para wosisemico

Acitretina Capsula 10 mg 35 D05BB02
Acitretina Céapsula 25 mg 35 D05BB02
Hipoclorito de sodio Solugdo 10 mg cloro/mL (2,5%) - D08AX07
Praziquantel Comprimido 600 mg 3000 PO2BAO1
Abacavir Comprimido 200 mg 4000 JO5ABO1
Abacavir Comprimido 300 mg 600 JO5AF06
Abacavir Solugao oral 20 mg/mL 600 JO5AF06
Aciclovir sodico Solucio injetavel 250 mg 4000 JO5ABO1
Amprenavir Solugzo oral 15 mg/mL 1200 JO5AE05
Atazanavir, sulfato Capsula 150 mg 300 JO5AE08
Atazanavir, sulfato Capsula 200 mg 300 JO5AE08
Darunavir Comprimido 300 mg - JO5AE10
Didanosina P6 para solugio oral 2 g - JO5ATF02
Didanosina entérica Comprimido 250 mg 400 JO5AF02
Didanosina entérica Comprimido 400 mg 400 JO5AF02
Efavirenz Capsula 200mg 600 JO5AG03
Efavirenz Capsula 600 mg 600 JO5AGO03
Efavirenz Solugzo oral 30 mg/mL 600 JO5AG03
Enfuvirtida Solugzo oral 90 mg/mL 180 JO5AX07
Estavudina Cépsula 30 mg 80 JO5AF04
Estavudina P6 para solugio oral 1 mg/mL 80 JO5AF04
Fosamprenavir Comprimido 700 mg 1400 JOSAE07
Ganciclovir Frasco-ampola 500 mg 500 JO5AB06
Ganciclovir sodico (};ZE;?;;?::zﬁgolgjzgvgeijggﬁ) 500 JO5AB06
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Denominacao Genérica

Indinavir
Lamivudina

Lamivudina
Lopinavir + ritonavir

Lopinavir + ritonavir
Nevirapina
Nevirapina
Ribavirina

Ritonavir

Ritonavir
Saquinavir, mesilato
Tenofovir desoproxila, fumarato
Zidovudina
Zidovudina
Zidovudina

Zidovudina + lamivudina

Atenolol
Carvedilol
Carvedilol

Propranolol

Verapamil

Nifedipina

(vit D3)

Norestiterona

valerato

Etinilestradiol + Levonorgestrel

Levonorgestrel

Fludrocortisona

Prednisolona, fosfato sodico

Prednisona

Calcio, carbonato + colecalciferol

Acetato de medroxiprogesterona

Noretistrona, enantato + estradiol,

Forma Farmacéutica

Capsula 400 mg
Comprimido 150 mg
Solugio oral 10 mg/mL

Cépsula 133,3 mg + 33,3 mg
(200750 mg)

Solugio oral (80mg + 20mg)/mL
Comprimido 200 mg
Suspensio oral 10 mg/mL
Capsula 250 mg

Capsula 100 mg

Solugzo oral 80 mg/mL
Capsula 200 mg

Comprimido 300 mg

Céapsula 100 mg

Solugio injetavel 10 mg/mL
Solug@o oral 10 mg/mL
Comprimido 300 mg + 150 mg

Comprimido 50 mg

Comprimido 12,5 mg
Comprimido 3,125 mg
Comprimido 40 mg

Comprimido 80 mg

Comprimido de liberagio lenta
20 mg

Comprimido 500 mg + 400 UI

Solugio injetavel 150 mg/mL
Comprimido 0,35 mg

Solugio injetavel 50 mg + 5 mg

Comprimido 0,03 mg + 0,15 mg

Comprimido, 1,5 mg, uso restrito

na concep¢io de emergéncia

Comprimido 0,1 mg

Solugao oral 1,34mg/mL
(eq. Img/mL de prednisolona)

Comprimido 20 mg
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Denominagao Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Prednisona Comprimido 5 mg 10 HO02AB07
Dexametasona Creme 0,1% - DO07AB19

Furosemida Comprimido 40 mg 40 C03CAO01
Hidroclorotiazida Comprimido 25 mg CO03AA03
Alendronato Comprimido 10 mg 10 MO5BA04
Alendronato Comprimido 70 mg 10 MO5BA04
Clofazimina Céapsula 100 mg 100 JO04BAO1
Clofazimina* Céapsula 150 mg 100 JO04BAO1
Clofazimina* Céapsula 300 mg 100 JO04BAO1
Dapsona* Capsula 50 mg 50 JO4BA02
Dapsona* Capsula 100 mg 50 JO4BA02
Etambutol, cloridrato Comprimido 400 mg 1200 JO4AKO02
Etionamida Dragea 250 mg 750 JO04ADO3
Isoniazida Comprimido 100 mg 300 J04ACO01
Isoniazida + rifampicina Capsula 100 mg + 150 mg - JO4AMO2
Isoniazida + rifampicina Capsula 200 mg + 300 mg - JO4AMO2
Pirazinamida Comprimido 500 mg 1500 J04AKO1
Pirazinamida Solugio oral 30 mg/mL 1500 J04AKO1
Rifampicina Capsula 300 mg 600 JO4AB02
Rifampicina Suspensao oral 20 mg/mL 600 JO4AB02

Permetrina Logao 5% - PO3AC04

Alfadornase Ampola 2,5 mg 2,5 RO5CB13

Complemento alimentar p/

fenilcetonuricos formula de ami-

noacidos isenta de fenilalanina Lata - -
(pacientes adultos, gestantes e

adolescentes)

Complemento alimentar p/ fenil-
cetonuricos formula de aminoaci-

. . . . Lata - -
dos isenta de fenilalanina (pacien-
tes maiores de 1 ano de idade)
Complemento alimentar p/ fenil-
cetontricos formula de aminoaci-
Lata - -

dos isenta de fenilalanina (pacien-
tes menores de 1 ano de idade)
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Denominacao Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Digoxina Comprimido 0,25 mg 0,1 CO1AA0S
Atorvastatina Comprimido 10 mg 10 C10AA05
Atorvastatina Comprimido 20 mg 10 C10AA05
Fenofibrato Capsula 200 mg 200 C10AB0O5
Fluvastatina Capsula 40 mg 40 C10AA04
Genfibrozila Comprimido 900 mg 1200 C10AB04
Pravastatina Comprimido 40 mg 20 C10AA03
Sinvastatina Comprimido 40 mg 15 C10AA01
Sinvastatina Comprimido 80 mg 15 C10AA01
Sinvastatina Comprimido revestido 10 mg 15 C10AAO01

Calcitonina (salmao sintético) Frasco 200 UI 200 UL HO5BAO01
Desmopressina Frasco 0,1 mg/mL 25 mcg HO1BA0O2
Somatropina Frasco-ampola 4 UI 2UI HOIACO1
Gosserrelina Frasco-ampola 3,6 mg 0,129 LO2AE03
Gosserrelina Seringa preenchida 10,8 mg 0,129 LO2AE03
Leuprorrelina Frasco-ampola 3,75 mg 1 LO2AE02
Leuprorrelina Seringa 11,25 mg 0,134 LO2AE02
Octreotida Ampola 0,1 mg/mL 0,7 HO01CB0O2
Octreotida LAR Frasco-ampola 10 mg 0,7 HO1CB02
Octreotida LAR Frasco-ampola 20 mg 0,7 HO1CB02
Octreotida LAR Frasco-ampola 30 mg 0,7 HO1CB0O2

Danazol Capsula 100 mg G03XA01
Alfainterferona Frasco-ampola 2B 3.000.000 UI 2 UM LO3ABO05
Alfainterferona Frasco-ampola 2B 5.000.000 UI 2 UM L030B03
Alfapeginterferona Frasco-ampola 2A 180 mcg 26 mcg LO3ABI1
Alfapeginterferona Frasco-ampola 2B 100 mcg 7,5 mcg LO3AB10
Alfapeginterferona Frasco-ampola 2B 120 mcg 7,5 meg LO3AB10
Alfapeginterferona Frasco-ampola 2B 80 mcg 7,5 meg LO3AB10
Betainterferona Frasco-ampola 1B 9.600.000 UL 17y LO3ABOS
(300 mcg)
. Frasco-ampola/seringa 1 A
Betainterferona 6.000.000 UI (30 meg) 4,3 meg LO3AB0O7
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Denominagao Genérica

Betainterferona
Betainterferona
Filgrastim
Glatiramer
Lenograstim

Molgramostim

Imunoglobulina anti-hepatite B

Imunoglobulina humana
Endovenosa
Imunoglobulina humana
Endovenosa
Imunoglobulina humana
Endovenosa

Talidomida

Formoterol
Formoterol + budesonida
Formoterol + budesonida
Salbutamol
Salmeterol

Anlodipina besilato

Claptopril
Enalapril

Insulina humana regular
Insulina glargina

Insulina glargina (refil)

Insulina humana NPH

Azitromicina
Azitromicina
Azitromicina
Claritromicina
Clindamicina, cloridrato

Clindamicina, fosfato

Eritromicina

Eq REDE DE FARMACIAS DE MINAS

Forma Farmacéutica

Seringa 1A 12.000.000 UT (44 mcg)

Seringa 1A 6.000.000 UT (22 mcg)

Frasco-ampola 300 mcg
Frasco-ampola 200 mg
Frasco 33,6 MUI
Frasco 300 mcg

Frasco-ampola 1.000 UI
Frasco-ampola 1,0 g
Frasco-ampola 2,5 g

Frasco-ampola 5,0 g

Comprimido 100 mg

Capsula inalante 12 mcg
Frasco 12 mcg + 400 mcg
Frasco 6 mcg + 200 mcg
Frasco 100 mcg

Frasco 50 mcg

Comprimido 5 mg

Comprimido 25 mg
Comprimido 20 mg

Suspensdo injetavel 100 UI/mL
frasco 10 mL

Suspensio injetavel 100 UI/mL
frasco 10 mL

Suspensio injetavel 100 UI/mL
refil 3 mL

Suspensio injetavel 100 UI/mL
frasco 10 mL.

Comprimido 500 mg

P6 para suspensao oral 600 mg
Suspensio oral 40 mg/mL
Comprimido 500 mg

Capsula 300 mg

Solugio injetavel 150 mg/mL
Comprimido revestido 500 mg

DDD (mg)

4,3 mcg
4,3 mcg
0,35

20

0,35
0,35

40 UI

40 UI

40 UI

40 UI

300
300
300
500

1000

ATC

LO3ABO7
LO3ABO7
LO3AA02
LO3AX13
LO3AALO
LO3AA03

JO6BBO4
JO6BA02
JO6BA02

JOBBA02

L04AX02

RO3AC13
RO3AKO07
RO3AKO07
RO3AC02
RO3AC12

C09BB02

C09AAO01
C09AA02

AT0ABO1
AT0AE04

A10AE04

AT0AE04

JOIFA10
JOIFAT1
JOIFA10
JOIFA09
JO1FFO1
JO1FFO1
JOIFAO1




Denominacao Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Espiramicina Comprimido 500 mg 3000 JOIFA02
Estreptomicina, sulfato P6 para solugdo injetavel 1 g 1000 JOIFAO1
Acido acetilsalicilico Comprimido 100 mg 3000 BO1ACO06
Varfarina Comprimido 5 mg 7,5 BO1AAO3

Benznidazol Comprimido 100 mg 400 PO1CA02

Solugao injetavel 300 mg/mlL (85

ou 81 mg antiménio/mL) 850 b5+ POICBOL

Meglumina, antimoniato

Pentamidina, isetionato Solug@o injetavel 300 mg 280 P0O1CXO01
Glibenclamida Comprimido 5 mg 10 A10BBO1
Glicazida Comprimido 80 mg 160 A10BB09
Glicazida Comprimido libera¢ao controlada 160 ALOBRO9
30 mg

Metformina Comprimido 850 mg 2000 A10BAO2
Omeprazol Capsula 20 mg 20 A02BCO1
Ranitidina Comprimido 150 mg 300 A02BA02
Metadona Ampola 10 mg/mL - NO02AC52
Metadona Comprimido 10 mg - NO02AC52
Metadona Comprimido 5 mg - NO02AC52
Morfina Ampola 10 mg/mL 30 NO2AAO01
Morfina Comprimido 10 mg 100 NO02AAO1
Morfina Comprimido 30 mg 100 NO02AAO1
Morfina Frasco 10 mg/mL 100 N02AAO01
Morfina LC Capsula 30 mg 100 NO02AAO1
Morfina LC Capsula 60 mg 100 NO02AAO01
Beclometasona Acrossol oral 50 meg/dose 0,8 RO3BAO1
Beclometasona Aerossol oral 250 mcg/dose 0,8 RO3BAO1
Beclometasona Spray nasal, 50 mcg/dose 0,8 RO3BAO1
Beclometasona P6 inalatorio 200 mcg/dose 0,8 RO3BAO1
Budesonida Capsula inalante 200 mcg 0,8 RO3BA0O2
Budesonida Frasco 200 mcg 0,8 RO3BA0O2
Hidroxiuréia Capsula 500 mg LO1XX05
Dipirona Solugio oral 500 mg/mL 3000 N02BB02
Paracetamol Comprimido 500 mg 3000 NO2BEO1
Paracetamol Solugao oral 200 mg/mL 3000 NO2BEO1
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Denominagao Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Metronidazol Comprimido 250 mg JOIXDO1
Metronidazol Suspensao oral 40 mg/mL JO1XDO1
Nitrofurantoina Comprimido 100 mg JOIXEOL

Cefalexina Comprimido 500 mg 2000 JOIDBO1
Cefalexina Suspensao oral 50 mg/mL 2000 JOIDBO1

Beclometasona Spray oral 250 mg 0,8 RO3BAO1
Raloxifeno Comprimido 60 mg 60 G03XC01

Riluzol Comprimido 50 mg 100 NO7XX02
Alfaepoetina Frasco-ampola 1.000 UT 1UI B0O3XA01
Alfaepoetina Frasco-ampola 10.000 UI 1UI BO3XA01
Alfaepoctina Frasco-ampola 2.000 UI 1UI B03XA01
Alfaepoetina Frasco-ampola 3.000 UI 1UI BO3XA01
Alfaepoetina Frasco-ampola 4.000 UL 1UI BO3XA01
Clabergolina Comprimido 0,5 mg 0,5 G02CB03
Tacrolimo Capsula 1 mg - DI11AX14
Tacrolimo Capsula 5 mg - DI1AX14
Imiglucerase Frasco-ampola 200 UI 300 UL A16AB02
Piridostigmina Comprimido 60 mg 180 NO7AA02
Sais de Reidratagdo Oral - SRO Po para solucio oral - A07CA
Isotretinoina Cépsula 10 mg 30 m DI10BAO1
Isotretinoina Capsula 20 mg 30 DI10BAO1L
Timolol Solugio oftalmica 0,25% 0,2 mL SO1EDO1
Timolol Solugio oftalmica 0,50% 0,2 mL SO1EDO1
Alopurinol Comprimido 100 mg 400 MO4AAO01
Alopurinol Comprimido 300 mg 400 MO4AAO01
Sacarato de hidréxido férrico Ampola 100 mg/5 mL 100 BO3AC02
Sulfato ferroso Dragea 40 mg 200 BO3AA07
Sulfato ferroso Solugdo oral 25 mg Fe/mL 200 BO3AA07
Levotiroxina Comprimido 25 mcg 0,15 HO3AAO01
Levotiroxina Comprimido 50 mcg 0,15 HO3AAO01
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Denominacao Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Sevelamer Comprimido 800 mg VO03AE02

Metoclopramida Comprimido 10 mg 30 AO3FAO01

Metoclopramida Solugio oral 4 mg/mL AO03FA01

Toxina botulinica tipo A Frasco 100 Ul - MO3AXO01
Toxina botulinica tipo A Frasco 500 UI - MO3AXO01
Pancrelipase Capsula 10.000 UI - -
Pancrelipase Capsula 12.000 UI - -
Pancrelipase Cépsula 18.000 UI - -
Pancrelipase Capsula 25.000 UI - -
Pancrelipase Capsula 4.5 00 UL - -
Sulfadiazina Comprimido 500 mg 600 JOIEC02
Sulfametoxazol + trimetoprima Comprimido 400 mg + 80 mg 4 tab JOIEEO1
Sulfametoxazol+ trimetroprima Suspensao oral 40 mg + 8 mg/mL 40 mL JOIEEO1L
Codeina Comprimido 30 mg 100 RO5DA04
Codeina Frasco 3 mg/mL 100 RO5DA04
Doxiciclina, cloridrato Comprimido 100 mg 100 JOIAAO2
Minociclina, cloridrato Comprimido 100 mg 200 JOIAAO08
Deferasirox Comprimido 125 mg - V03AC03
Deferasirox Comprimido 250 mg - V03AC03
Deferasirox Comprimido 500 mg - VO03ACO03
Deferiprona Frasco-ampola 500 mg - VO03AC02
Desferroxamina Frasco-ampola 500 mg - VO03ACO1

Folinato de calcio Comprimido 15 mg 60 VO03AF03

Pentoxfilina Comprimido 400 mg C04ADO03
Isossorbida, mononitrato Comprimido 40 mg CO1DA14
Acido folico Clomprimido 5 mg BO3BBO1
Alfacalcidol Capsula 0,25 mcg 1 mcg A11CC03
Alfacalcidol Céapsula 1,0 meg 1 mcg A11CC03
Calcitriol Ampola 1,0 mcg - Al1CC04
Calcitriol Capsula 0,25 mcg 1 mcg A11CCO04

* Medicamentos disponiveis em blisters para tratamento de Hanseniase (ver TAB. 2)
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TABELA 2
Blisters para o tratamento de Hanseniase -
Medicamentos Estratégicos

Denominagio
Genérica

Tipo de
Blister

Tipo de Dose

Concentragao

Rifampicina 600 mg 600 JO04AB02
Blister Dose supervisionada  Clofazimina 300 mg 100 J04BAO1
multibacilar Dapsona 100 mg 50 J04BA0O2
adulto Dose autoadminis- Dapsona 100 mg 50 J04BAO2
trativa Clofazimina 50 mg 100 JO4BAO1
Rifampicina 300 a 450 mg 600 JO4AB02
Blister Dose supervisionada  Clofazimina 150 mg 100 JO4BAO1
multibacilar Dapsona 50 mg 50 JO04BA02
infantil* Dose autoadminis- ~ Dapsona 50 mg 50 JO4BA02
trativa Clofazimina 150 mg 100 JO4BAO1
T
palcibacilar .
adulto Dose autoadminis= ) na 100 mg 50 JO4BA02
trativa
X . Rifampicina 300 a 450 mg 600 JO4AB02
Blister Dose supervisionada
palcibacilar Dapsona 50 mg 50 J04BA02
infantil Dose auto-adminis= ) o na 50 mg 50 JO4BAO2
trativa

*Criancas com menos de 30 kg deverio ter a dose ajustada por kg de peso corporal - Dapsona 1,5
mg/Kg/dia, Clofazimina 1,5 mg/kg na dose autoadministrada e 5 mg/kg na dose supervisionada,
Rifampicina 10 mg/kg na dose supervisionada.

TABELA 3
Insumos Estratégicos

Sistema de nebulizagio para administragiio de pentamidina aerossol

Lancetas agulhas para furar dedo
Lancetador compativel com a lanceta
Tiras reagentes para medicao de glicemia capilar

Glicosimetro compativel com a tira reagente

TABELA 4
Insumos do Programa Saude da Mulher

Anéis medidores de diafragma

Diafragma
Dispositivo intrauterino (TCU 3807

Preservativo masculino (49 mm)
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Medicamentos por
grupo farmacolégico/programa







Neste capitulo, foram listados novamente todos os medicamentos
e os iInsumos disponibilizados pela SES-MG, entretanto, agrupados
segundo os Programas de Governo da SES-MG e do Ministério da
Saude (MS).

Os medicamentos foram listados seguindo a ordem alfabética
para a classificacdo do grupo farmacolégico da ATC para o programa
Farmacia de Minas: Medicamentos para Atengédo Primaria a Saude
(TAB. 5). Ja os medicamentos para o programa Farmacia de Minas:
Medicamentos Estratégicos (T'AB. 7) foram listados seguindo a ordem
alfabética para o programa especifico, e os medicamentos do progra-
ma FFarmacia de Minas: Medicamentos de Alto Custo (T'AB. 9) foram
listados seguindo a ordem alfabética para cada uma das doencas.

Na sequéncia das listas de medicamentos, estdo indicados os in-
sumos de cada um dos programas (TAB. 6 ¢ TAB. 8).

Farmacia de Minas: Medicamentos para
Atencéo Primaria a Saude

*  Grupos Farmacolégicos: 51

=  Farmacos: 85

= Medicamentos: 123

= Insumos programa saide da mulher: 4

TABELA 5
Medicamentos Béasicos/Grupo Farmacologico ATC

Denominagao Genérica Forma Farmacéutica (me)
mg

Salbutamol Acrossol 100 mcg/dose R03CC02

Albendazol Comprimido 200 mg P02CA03

Comprimido mastigavel
400 mg

Ivermectina Comprimido 6 mg P02CFO01
Mebendazol Comprimido 100 mg P02CA01
Mebendazol Suspensao oral 20 mg/mL P0O2CAO1

Albendazol P02CA04

Levodopa + benserazida Comprimido 100 + 25 mg 600 NO04BA02

Hidralazina Comprimido 25 mg 100 C02DB02
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Denominagao Genérica Forma Farmacéutica

Espironolactona Comprimido 25 mg C03DAO1

Diazepam Comprimido 10 mg 10 NO5BAO1

Diazepam Comprimido 5 mg NO5BAO1

Losartan Comprimido 25 mg C09CAO01

Losartan Comprimido 50 mg 50 C09CAO1

Dexclorfeniramina Comprimido 2 mg RO6AB02
Dexclorfeniramina Solugao oral 0,4% mg/mL 6 RO6AB02
Loratadina Comprimido 10 mg 10 RO6AX13
Loratadina Suspensao oral 1 mg/mL RO6AX13

Ibuprofeno Comprimido 200 mg 1200 MOIAEO1
1200 MOIAEO!1

Ibuprofeno Solugao oral 20 mg/mL

Gentamicina Colirio 5 mg/mL SOTAATIL
Amiodarona Comprimido 200 mg CO01BDO1
Metildopa Comprimido 250 mg 2000 C02ABO1
Metildopa Comprimido 500 mg 2000 C02ABO1
L P6 para suspensio oral
Amoxicilina 50 mg/mL 1000 JO1CAO04
Amoxicilina Capsula 500 mg 1000 JO1CAO4
Amoxicilina + acido clavulanico Comprimido 500 mg +125mg 1000 JOICRO2
Amoicilina + acido clavulanico Suspensio oral 50 mg +12,5 JOICRO2
mg/mL
R . Suspensao injetavel 3600
Benzilpenicilina benzatina 1.900.000 UL (4800000 UI) JO1CEO08
S I 300000 UI +
Benzilpenicilina proc. + pot. Suspensio injetavel 400.000 UT 100000 UT JOICE30
Ciprofloxacino Comprimido 500 mg 1000 JOIMAO2
Biperideno Comprimido 2 mg 10 NO04AA02
Amitriptilina Comprimido 25 mg 75 NO6AA09
Clomipramina Comprimido 25 mg 100 NO6AAO4
Clomipramina Comprimido 75 mg 100 NO6AAO4
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Denominagao Genérica Forma Farmacéutica

Fluoxetina Capsula 20 mg 20 NO6ABO3
Imipramina Comprimido revestido 25 mg 1500 NO6AA06
Nortriptilina Céapsula 50 mg 75 NO6AA10
Nortriptilina Céapsula 25 mg NO6AATO
_
Carbamazepina Comprimido 200 mg 1000 NO3AF01
Carbamazepina Xarope 20 mg/mL 1000 NO3AF01
Clonazepam Comprimido 2 mg 8 NO3AEO1
Clonazepam Solug@o 2,5 mg/mL 8 NO3AEO1
Fenitoina Comprimido 100 mg 300 NO3AB02
Fenobarbital Comprimido 100 mg 100 NO3AA02
Fenobarbital Solug@o oral 40 mg/mL 100 NO3AA02

Capsula 288 mg (eq. 250 mg

. . 1500 NO03AGO1
ac. valproico)

Valproato de sodio

Xarope ou solugio oral (eq.
50mg de ac. valproico/mL)

Valproato de sodio 1500 NO3AGO1

Cetoconazol Creme 2% DO1ACO08
Miconazol, nitrato Creme vaginal 2% - DO1ACO02
Miconazol, nitrato Logido cremosa 2% - DOIACO02
Pirimetamina Comprimido 25 mg 75 PO1BDO1

Fluconazol Comprimido 100 mg 200 JO02ACO01

Carbonato de litio Comprimido 300 mg 24 mmol NO05ANO1
Clorpromazina Comprimido 100 mg 300 NO05AA01
Clorpromazina Comprimido 25 mg 300 NO05AA01
Haloperidol Comprimido 5 mg 8 NO05ADO1
Haloperidol Solugao oral 2 mg/mL 8 NO5ADO1
Haloperidol Solugao injetavel 5 mg/mL. 8 NO5ADO1
Haloperidol, decanoato Solugao injetavel 50 mg/mL 8 NO5ADO1

Atenolol Comprimido 50 mg C07AB03
Propranolol Comprimido 40 mg 160 C07AA05
Carvedilol Comprimido 12,5 mg 37,5 C07AG02

Carvedilol

Comprimido 3,125 mg 37,5 C07AG02

Verapamil Comprimido 80 mg C08DAO1

Comprimido de liberagao
lenta 20 mg

Nifedipina 30 C08CA05
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Denominagao Genérica Forma Farmacéutica

Acetato de medroxiprogesterona Solug@o injetavel 150 mg/mL 1,67 GO03AC06
Noretistrona, enantato + estradiol, Solug@o injetavel 50 mg + . GO3AADS
valerato 5mg
imi +
Etinilestradiol+Levonorgestrel Comprimido 0,03 mg - GO3AA0L
0,15 mg
Comprimido, 1,5 mg, uso
Levonorgestrel restrito na concepao de - GO3AC03
emergéncia
Noretisterona Comprimido 0,35 mg GO03AA05

Solugao oral 1,34 mg/mL

Prednisolona, fosfato sodico (q. Img/mL de prednisolona) HO02AB06
Prednisona Comprimido 20 mg 10 HO02AB07
Prednisona Comprimido 5 mg 10 HO02AB07

Dexametasona Creme 0,1% - DO0O7AB19
Furosemida Comprimido 40 mg 40 C03CAO01

Hidroclorotiazida Comprimido 25 mg 25 CO03AA03
Permetrina Logido 5% PO3AC04
Digoxina Comprimido 0,25 mg 0,1 CO1AA05
Sinvastatina Comprimido revestido 40 mg 15 C10AA01
Sinvastatina Comprimido revestido 10 mg 15 C10AA01
Anlodipina besilato Comprimido 5 mg C09BB02
Captopril Comprimido 25 mg 50 C09AA01
Enalapril Comprimido 20 mg 10 C09AA02
Azitromicina Comprimido 500 mg 300 JOIFATO
Azitromicina Suspensao oral 40 mg/mL 300 JOIFAT0
Claritromicina Comprimido 500 mg 500 JOIFA09
Eritromicina Comprimido revestido 500 mg 1000 JOIFAO1
Espiramicina Comprimido 500 mg 3000 JO1FA02
Acido acetilsalicilico Comprimido 100 mg 3000 BO1ACO06
Varfarina Comprimido 5 mg 7,5 BOIAAO3
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Denominagao Genérica Forma Farmacéutica

Glibenclamida Comprimido 5 mg 10 A10BBO1

Glicazida Comprimido 80 mg 160 A10BB09

Glicazida Gomprimido de liberagao 5 A10BB09
lenta 30 mg

Metformina Comprimido 850 mg 2000 A10BAO2

Omeprazol Capsula 20 mg 20 A02BCO1
Ranitidina Comprimido 150 mg 300 A02BA02
Dipirona Solugao oral 500 mg/mL 3000 NO02BB02
Paracetamol Comprimido 500 mg 3000 NO2BEO1
Paracetamol Solugao oral 200 mg/mL 3000 NO2BEO1
Beclometasona Aerossol oral 50 mcg/dose 0,8 RO3BAO1
Beclometasona Aerossol oral 250 mcg/dose 0,8 RO3BAOI
Beclometasona Spray nasal, 50 mcg/dose 0,8 RO3BAO1L
Beclometasona P6 inalatorio 200 meg/dose 0,8 RO3BAOI
Metronidazol Comprimido 250 mg 1500 JO1XDO1
Metronidazol Suspensio oral 40 mg/mL 1500 JOIXDO1
Nitrofurantoina Comprimido 100 mg 200 JOIXEO1L

Cefalexina Comprimido 500 mg 2000 JO1DBO1
2000 JO1DBO1

Cefalexina Suspensio oral 50 mg/mL

Sais de Reidratagio Oral - SRO P6 para solugio oral
Timolol Solugao oftalmica 0,25% 0,2 mL SO1EDO1
Timolol Solugao oftalmica 0,50% 0,2 mL SO1EDO1

Alopurinol Comprimido 100 mg 400 MO4AA01
Alopurinol Comprimido 300 mg 400 MO4AA01
Sulfato ferroso Dréagea 40 mg 200 BO3AAO7
Sulfato ferroso Solugao oral 25 mg Fe/mL 200 BO3AAO7
Metoclopramida Comprimido 10 mg 30 AO03FA01
Metoclopramida Solugao oral 4 mg/mL 30 AO03FA01
Sulfadiazina Comprimido 500 mg 600 JOIEC02
Sulfametoxazol + trimetoprima Comprimido 400 mg + 80 mg - JOIEEO1L
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Denominagao Genérica

Sulfametoxazol+
trimetroprima

Folinato de célcio

Forma Farmacéutica

Suspensio oral 40 mg +

8 ma/ml, JOIEEO1

VO3AF03

Comprimido 15 mg

Isossorbida, mononitrato Comprimido 40 mg COIDAT4

Acido folico Comprimido 5 mg 10 B03BBO1

TABELA 6
Insumos do Programa Saude da Mulher

Anéis medidores de diafragma

Diafragma
Dispositivo intrauterinao (TCU 3807

Preservativo masculino (49 mm)

Farmacia de Minas:

Medicamentos Programas Estratégicos
* Quantidade de Programas Estratégicos: 15

* (Quantidade de Farmacos: 63

= Quantidade de Medicamentos: 99

* Quantidade de Insumos: 5 (sendo 4 para Diabetes e 1 para
DST/AIDS)

TABELA 7
Medicamentos por Programas Estratégicos

Denominacao Genérica

Forma Farmacéutica

Insulina glargina Suspensio injetavel 100 UI/mL frasco 10 mL 40Ul A10AE04
Insulina glargina Suspensio injetavel 100 UI/mL refil 3 mL 40Ul A10AE04
Insulina humana NPH Suspensio injetavel 100 UI/mL frasco 10 mL 40Ul  A10ACO1
Insulina humana regular Suspensio injetavel 100 UI/mL frasco 10 mL 40UI  Al0ABOL

Comprimido 300 mg 600  JO5AF06
JO5AF06

Abacavir

Abacavir Solugao oral 20 mg/mL 600
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Denominagao Genérica

Forma Farmacéutica

Amprenavir
Atazanavir, sulfato
Atazanavir, sulfato
Darunavir
Didanosina
Didanosina entérica
Didanosina entérica
Efavirenz

Efavirenz

Efavirenz
Enfuvirtida
Estavudina
Estavudina
Fosamprenavir
Indinavir
Lamivudina
Lamivudina
Lopinavir + ritonavir
Lopinavir + ritonavir
Nevirapina
Nevirapina
Raltegravir
Ritonavir

Ritonavir
Saquinavir, mesilato

Tenofovir desoproxila,
fumarato

Zidovudina
Zidovudina

Zidovudina

Aciclovir

Aciclovir sodico
Anfotericina B

Azitromicina
Cetoconazol
Dapsona
Fluconazol

Fluconazol

Folinato de célcio

Zidovudina + lamivudina

Solugao oral 15 mg/mL
Capsula 150 mg

Capsula 200 mg

Comprimido 300 mg

Po para solugao oral 2 g
Comprimido 250 mg
Comprimido 400 mg

Capsula 200 mg

Capsula 600 mg

Solugio oral 30 mg/mL
Solugio oral 90 mg/mL
Cépsula 30 mg

P6 para solugao oral 1 mg/mL
Comprimido 700 mg

Capsula 400 mg

Comprimido 150 mg

Solugio oral 10 mg/mL
Cépsula 133,3 mg + 33,3 mg (200/50 mg)
Solugio oral (80 mg + 20 mg)/mL
Comprimido 200 mg
Suspensio oral 10 mg/mL
Comprimido 400 mg

Capsula 100 mg

Solugio oral 80 mg/mL
Capsula 200 mg

Comprimido 300 mg

Capsula 100 mg

Solugao injetavel 10 mg/mL
Solugao oral 10 mg/mL
Comprimido 300 mg + 150 mg

Comprimido 200 mg
Solugao injetavel 250 mg

P6 para solugao injetavel 50 mg em
desoxicolato de sodio

Comprimido 500 mg
Comprimido 200 mg
Comprimido 100 mg
Capsula 100 mg
Céapsula 150 mg
Comprimido 15 mg

RELACAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS F

1400
2400
300
300

400
400
800
1200
1200
1800

245000

600
600
600

4000
4000

35

300

50
200
200
60

JO5AE05
JO5AE08
JO5AE08
JO5AE10
JO5AF02
JO5AF02
JO5AF02
J05AG03
J05AG03
JO5AG03
J05AX07
JO5AF04
JO5AF04
JO5AE07
JO5AE02
JO5AF05
JO5AF05
JO5AE
JOSAE
J05AGO1
J05AGO1
J05AX08
JO5AFE03
JO5AFE03
JO5AE01

JO5AF07

JO5AF01
JO5AF01
JO5AF01
JO5AF30

JO5ABO1
JO5ABO1

JO02AA01

JOIFAIO
DO1ACO8
JO4BAD2
J02AC01
J02AC01
VO03AF03




Denominagao Genérica Forma Farmacéutica

P6 para solucdo injetavel 546 mg (equivalente a

Ganciclovir sodico 500 mg ganciclovir)

500 JO5AB06

Pentamidina, isetionato Solugio injetavel 300 mg 280 PO1CXO01
Talidomida Comprimido 100 mg 100 L04AX02

Hipoclorito de sodio Solugao 10 mg cloro/mL (2,5%) D08AX07

Benznidazol Comprimido 100 mg 400 PO1CA02
Praziquantel Comprimido 600 mg 3000 P02BAO1

Dietilcarbamazina, citrato  Comprimido 50 mg 400 P02CB02
Dapsona* Capsula 50 mg 50 JO4BA0O2
Dapsona* Capsula 100 mg 50 JO4BA0O2
Clofazimina* Capsula 50 mg 100 JO4BAO1
Clofazimina Cépsula 100 mg 100 JO04BAO1
Clofazimina* Capsula 150 mg 100 JO4BAO1
Clofazimina* Cépsula 300 mg 100 J04BAO1
Minociclina, cloridrato Comprimido 100 mg 200 JOIAAO08
Ofloxacino Comprimido 400 mg 400 JOIMAOI
Pentoxfilina Comprimido 400 mg 1000 C04ADO03
Prednisona Comprimido 20 mg 10 HO02AB07
Prednisona Comprimido 5 mg 10 HO02AB07
Talidomida Comprimido 100 mg 100 L04AX02

P6 para solugao injetavel 50 mg em desoxicola-

Anfotericina B to de sodio 35 JO02AA01
Anfotericina B lipossomal  P6 para solugdo injetavel 50 mg - JO2AA01

Meglumina, antimoniato :gigiz;if{;l 300 mg/mL (85 ou 81 mg ziz+ PO1CBO1
Pentamidina, Isetionato Solucao injetavel 300 mg 280 PO1CX01

| Bndemias focais/Malaria

Arteméter Solucao injetavel 80 mg/mL 120 PO1BE02
Arteméter + lumefantrine  Comprimido 20 +120 mg 120 PO1BE02
Artesunato de sodio Cépsula retal - POIBEO3
Artesunato de sodio Comprimido 50 mg 280 POIBEO3
Artesunato de sodio P6 para solucao injetavel 60 mg 280 POIBEO3
Clindamicina, fosfato Solugio injetavel 150 mg/mL - JOIFFO1

Clindamicina, cloridrato Capsula 300 mg - JOIFFO1

Comprimido 250 mg (equivalente a 150 mg

Cloroquina, difosfato .
cloroquina)

500 PO1BAO1
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Denominagao Genérica Forma Farmacéutica

Doxiciclina, cloridrato Comprimido 100 mg 100 JOIAAO02
Mefloquina, cloridrato Comprimido 250 mg 1000 PO1BC02
Primaquina Comprimido 15 mg 15 PO1BA0O3
Primaquina Comprimido 5 mg 15 PO1BA0O3

Solugao injetavel 100 mg/mL (equivalente a

Quinina, dicloridrato

Comprimido 500 mg (equivalente a 325 mg

. 1500 POIBCO1
cloroquina)

Quinina, sulfato

Rifampicina Capsula 300 mg 600 JO4ABO02
Rifampicina* Capsula 600 mg 600 JO04AB0O2
Rifampicina Suspensio oral 20 mg/mL 600 JO4AB02

Sulfametaxazol + trime-
toprima

Comprimido 400 + 80 mg 4 tab JOIEEO1

Sulfametaxazol + trime-

. Suspensio oral 4% + 0,8% 40mL  JOIEEO1
toprima

Azitromicina Po para suspensao oral 600 mg 300 JOIFAL1
Azitromicina Comprimido 500 mg 300 JOIFALO
Tetraciclina, cloridrato Capsula 250 mg - SO0IAA09
| Tubercwlose
Amicacina, sulfato Solugao injetavel 1000 mg/mL 1000 JO1GBO6
Amicacina, sulfato Solugao injetavel 250 mg/mL 1000 JO1GBO6
Amicacina, sulfato Solugao injetavel 50 mg/mL 1000 JO1GBO6
Amicacina, sulfato Solugao injetavel 500 mg/mL 1000 JO1GBO6
Claritromicina Comprimido 500 mg 500 JOIFA09
Estreptomicina, sulfato P6 para solucdo injetavel 1 g 1000 JOIFAO1
Etambutol, cloridrato Comprimido 400 mg 1200 JO4AKO02
Etionamida Dragea 250 mg 750 JO04ADO3
Isoniazida Comprimido 100 mg 300 JO4ACO1
Isoniazida + rifampicina Capsula 100 mg + 150 mg - JO4AMO2
Isoniazida + rifampicina Capsula 200 mg + 300 mg - JO4AMO2
Ofloxacino Comprimido 400 mg 400 JOIMAO1
Pirazinamida Comprimido 500 mg 1500 JO04AKO1
Pirazinamida Solugzo oral 30 mg/mL 1500 JO04AKO1
Rifampicina Capsula 300 mg 600 JO04AB02
Rifampicina* Capsula 600 mg 600 JO04AB02
Rifampicina Suspensio oral 20 mg/mL 600 JO04AB02
Talidomida Comprimido 100 mg 100 L04AX02

* Medicamentos disponiveis em blisters para tratamento de Hanseniase (ver TAB. 2)
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TABELA 8
Insumos estratégicos

Sistema de nebulizagdo para administragiio de pentamidina aerossol

Lancetas agulhas para furar dedo
Lancetador compativel com a lanceta
Tiras reagentes para medicao de glicemia capilar

Glicosimetro compativel com a tira reagente

Farmacia de minas: medicamentos de alto custo

*  Quantidade de Doengas: 74

* (Quantidade de Farmacos: 95

* Quantidade de Medicamentos: 169
= Quantidade de Correlatos: 3

TABELA 9
Medicamentos de Alto Custo (Excepcionais)/doenca

Denominacdo Genérica Forma Farmacéutica

Isotretinoina Capsula 10 mg 30 DI10BAOI  L70.0/L70.1/L70.8
Isotretinoina Capsula 20 mg 30 DI10BAOI  L70.0/L70.1/L70.8
[Acomegaic
Bromocriptina Comprimido 2,5 mg 40 NO4BCO1  E22.0
Cabergolina Comprimido 0,5 mg 0,5 G02CB03  E22.0
Octreotida Ampola 0,1 mg/mL 0,7 HO1CB02  E22.0
Octreotida LAR Frasco-ampola 10 mg 0,7 HO1CB02  E22.0
Octreotida LAR Frasco-ampola 20 mg 0,7 HO1CB02  E22.0
Octreotida LAR Frasco-ampola 30 mg 0,7 HO1CB02  E22.0
[Awemia
Alfaepoetina Frasco-ampola 1.000 UL 1 UL BO3XA01  D50.0/D50.8/D63.8
Alfaepoetina Frasco-ampola 10.000 U 1 UI BO3XA01  D50.0/D50.8/D63.8
Alfaepoetina Frasco-ampola 2.000 UI 1 UI B03XA01  D50.0/D50.8/D63.8
Alfaepoetina Frasco-ampola 3.000 UI 1 UI B03XA01  D50.0/D50.8/D63.8
Alfaepoetina Frasco-ampola 4.000 UT 1 UI B03XA01  D50.0/D50.8/D63.8
zjiirjto dehidroxido 1 0la 100 mg/5 mL 100 BO3ACO2  D50.0/D50.8/D63.8

D61.0/D61.1/

Azatioprina Comprimido 50 mg 150 L04AX01 D61.2/D61.3/D61.8
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Denominacdo Genérica

Forma Farmacéutica

DDD

Ciclosporina
Ciclosporina
Cliclosporina
Ciclosporina
Filgrastim
Lenograstim
Molgramostim
Alfaepoetina
Alfaepoetina
Alfaepoetina
Alfaepoetina

Alfaepoetina

Sacarato de hidroxido
férrico

Danazol

Ciclofosfamida

Adalimumabe
Ciclosporina
Ciclosporina
Ciclosporina
Ciclosporina
Cloroquina
Etanercepte
Etanercepte
Hidroxicloroquina

Infliximab

Capsula 100 mg
Capsula 25 mg

Capsula 50 mg

Frasco 100 mg/mL
Frasco-ampola 300 mcg
Frasco 33,6 MUI

Frasco 300 mcg

Frasco-ampola 1.000 UI
Frasco-ampola 10.000 UT
Frasco-ampola 2.000 UI
Frasco-ampola 3.000 UI
Frasco-ampola 4.000 UI

Ampola 100 mg/5 mL

Capsula 100 mg

Dragea 50 mg

Seringa 40 mg
Capsula 100 mg
Capsula 25 mg
Capsula 50 mg
Frasco 100 mg/mL
Comprimido 150 mg
Frasco-ampola 25 mg
Frasco-ampola 50 mg
Comprimido 400 mg

Trasco-ampola 10 mg/mL

(mg)
500
500
500
500
0,35
0,35

5

0,35

1 UI
1 UI
1 UI
1UI
1UI

100

2,9

500

500

500

500

500

516

3,75

RELACAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS Fi-

L04ADO1

L04ADO1

LO4ADO1

L04ADO1

LO3AA02

LO3AAT0

LO3AA03

B0O3XA01

B03XA01

B03XA01

B03XA01
B03XA01

B0O3ACO02

GO03XA01

LOIAAO1

L04AB04

LO4ADO1

L04ADO1

L04ADO1

L04ADO1

POIBAO1

L04ABO1

L04ABO1

PO1BA0O2

L04AB02

D61.0/D61.1/
D61.2/D61.3/D61.8

D61.0/D61.1/
D61.2/D61.3/D61.8

D61.0/D61.1/
D61.2/D61.3/D61.8

D61.0/D61.1/
D61.2/D61.3/D61.8

D61.0/D61.1/
D61.2/D61.3/D61.8

D61.0/D61.1/
D61.2/D61.3/D61.8

D61.0/D61.1/
D61.2/D61.3/D61.8

N18.0/N18.8
N18.0/N18.8
N18.0/N18.8
N18.0/N18.8
N18.0/N18.8

N18.0/N18.8

D84.1

D60.0

M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0
M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0
M05.3/M05.8/
MO06.0/M06.8/MO08.0
M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0
M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0
M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0
M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0
M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0
M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0

M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0




Denominacdo Genérica

DDD

Forma Farmacéutica

Leflunomida
Metotrexato

Sulfassalazina

Budesonida
Budesonida
Formoterol

Formoterol +
budesonida

Formoterol +
budesonida

Salbutamol

Salmeterol

Azatioprina
Ciclosporina
Ciclosporina

Ciclosporina

Ciclosporina

Desmopressina

Atorvastatina

Atorvastatina

Fenofibrato

Genfibrozila

Pravastatina

Sinvastatina

Sinvastatina

.! REDE DE FARMACIAS DE MINAS

(mg)

Comprimido 20 mg 20
Ampola 25 mg/mL -
Comprimido 500 mg 2000

Capsula inalante 200 meg 0,8
Frasco 200 mcg 0,8

Capsula inalante 12 mcg 24 mcg

Frasco 12 mecg + 400 meg -

Frasco 6 meg + 200 meg -

Frasco 100 mcg 0,8
Frasco 50 mcg 0,1
Comprimido 50 mg 150
Capsula 100 mg 500
Ciapsula 25 mg 500
Capsula 50 mg 500

Frasco 100 mg/mL 500

Frasco 0,1 mg/mL 25 meg

Comprimido 10 mg 10
Comprimido 20 mg 10
Capsula 200 mg 200

Comprimido 900 mg 1200
Comprimido 40 mg 20
Comprimido 40 mg 15
Comprimido 80 mg 15

LO4AA13

LOIBAO1

AO7ECO1

RO3BA02
RO3BA02
RO3AC13

RO3AKO07

RO3AKO07

RO3AC02
RO3AC12

L04AXO01
LO04ADO1
L04ADO1
L04ADO1
LO4ADO1

HO1BA02

C10AA05

C10AA05

C10AB05

C10ABO4

C10AA03

C10AA01L

C10AA01L

M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0

M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0

M05.3/M05.8/
M06.0/M06.8/M08.0

J45.0/J45.1/]45.8
J45.0/J45.1/]45.8
J45.0/J45.1/]45.8

J45.0/]45.1/]45.8

J45.0/J45.1/]45.8

J45.0/]45.1/]45.8
J45.0/]45.1/]45.8

M33.0/M33.1/M33.2
M33.0/M33.1/M33.2
M33.0/M33.1/M33.2
M33.0/M33.1/M33.2
M33.0/M33.1/M33.2

£23.2

E78.0/E78.1/E78.2/
E78.3/E78.4/E78.5/
E78.6/E78.8

E78.0/E78.1/E78.2/
E78.3/E78.4/E78.5/
E78.6/E78.8

E78.0/E78.1/E78.2/
E78.3/E78.4/E78.5/
E78.6/E78.8

E78.0/E78.1/E78.2/
E78.3/E78.4/E78.5/
E78.6/E78.8

E78.0/E78.1/E78.2/
E78.3/E78.4/E78.5/
E78.6/E78.8

E78.0/E78.1/E78.2/
E78.3/E78.4/E78.5/
E78.6/E78.8

E78.0/E78.1/E78.2/
E78.3/E78.4/E78.5/
E78.6/E78.8




Denominacdo Genérica Forma Farmacéutica

G24.0/G24.1/G24.2/
G24.3/G24.4/G24.5/
G24.8/G80.0/G80.1/
G81.1/G82.1/G82.4/

Frasco 100 UI - MO3AX01  169.0/169.1/169.2/
169.3/169.4/169.8/
T90.0/T90.1/190.2/
190.3/190.4/190.5/
T90.8
G24.0/G24.1/G24.2/
G24.3/G24.4/G24.5/
G24.8/G80.0/G80.1/
G81.1/G82.1/G82.4/

Frasco 500 UI - MO3AX01  169.0/169.1/169.2/
169.3/169.4/169.8/
T90.0/T90.1/T90.2/
T90.3/190.4/190.5/
T90.8

E78.0/E78.1/E78.2/

Toxina botulinica
tipo A

Toxina botulinica
tipo A

Fluvastatina Cépsula 40 mg 40 C10AA04  E78.3/E78.4/E78.5/
E78.6/E78.8
Donepezila Comprimido 10 mg 7,5 NO6DA02 F00.0/F00.1/F00.2/

G30.0/G30.1/G30.8
£00.0/F00.1/F00.2/

Donepezila Comprimido 5 mg 7,5 NO6DA0O2 G30.0/G30.1/G30.8
. , 100.0/¥00.1/F00.2/
Galantamina Capsula 16 mg 16 NO6DA04 G30.0/G30.1/G30.8
. X F00.0/F00.1/F00.2/
Galantamina Capsula 24 mg 16 NO6DA04 G30.0/G30.1/G30.8
. , 100.0/F00.1/%00.2/
Galantamina Capsula 8 mg 16 NO6DA04 G30.0/G30.1/G30.8
L . ¥00.0/F00.1/F00.2/
Rivastigmina Capsula 4,5 mg 9 NO6DA03 G30.0/G30.1/G30.8
L . 100.0/F00.1/F00.2/
Rivastigmina Capsula 6 mg 9 NO06DA03 G30.0/G30.1/G30.8
L F00.0/F00.1/F00.2/
Rivastigmina Frasco 2 mg/mL 9 NO06DA03 G30.0/G30.1/G30.8
Azatioprina Comprimido 50 mg 150 L04AX01  K50.0/K50.1/K50.8
Ciclosporina Capsula 100 mg 500 L04ADO1  K50.0/K50.1/K50.8
Ciclosporina Capsula 25 mg 500 LO4ADO1  K50.0/K50.1/K50.8
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 L04ADO1  K50.0/K50.1/K50.8
Ciclosporina Frasco 100 mg/mL 500 LO4ADO1  K50.0/K50.1/K50.8
Ciprofloxacino Comprimido 500 mg 1000 JOIMAO2  K50.0/K50.1/K50.8
Infliximab Frasco-ampola 10 mg/mL 3,75 L04AB02  K50.0/K50.1/K50.8
Mesalazina Comprimido 400 mg 1500 AO7EC02  K50.0/K50.1/K50.8
Mesalazina Comprimido 500 mg 1500 AO7EC02  K50.0/K50.1/K50.8
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Denominacdo Genérica Forma Farmacéutica

Mesalazina Supositorio 1.000 mg AO7EC02  K50.0/K50.1/K50.8
Mesalazina Supositorio 250 mg AO7EC02  K50.0/K50.1/K50.8
Metotrexato Ampola 25 mg/mL LOIBAOI  K50.0/K50.1/K50.8
Sulfassalazina Comprimido 500 mg AO7ECO1  K50.0/K50.1/K50.8
Imiglucerase Frasco-ampola 200 UL 300 UI Al6AB02  E75.2
Alendronato Comprimido 10 mg 10 MO5BA04  M88.0/M88.8
Alendronato Comprimido 70 mg 10 MO5BA04  M88.0/M88.8
Calcitonina Frasco 200 UL 200U HO5BAOI  M88.0/M88.8
(salmdo sintético)
Amantadina Comprimido 100 mg 200 NO04BBO1  G20.0
Biperideno Comprimido 2 mg 10 N04AA02  G20.0
Bromocriptina Comprimido 2,5 mg 40 NO04BCO1  G20.0
Cabergolina Comprimido 0,5 mg 0,5 G02CB03  G20.0
Entacapona Comprimido 200 mg 1000 N04BX02  G20.0
i .
Levodop? Comprimido 200 mg + 450 NO4BAO3  G20.0
bensarazida 50 mg
¥ .

Lequopa Comprimido 250 mg + 600 NO4BAO2  G20.0
carbidopa 25 mg
Pramipexol Comprimido 0,25 mg 2,5 NO04BCO05  G20.0
Pramipexol Comprimido 1 mg 2,5 NO04BCO05  G20.0
Selegilina Comprimido 10 mg 5 NO4BDO1  G20.0
Penicilamina Capsula 250 mg MO1CCO1  E83.0

. R . D56.1/D56.8/
Hidroxiureia Capsula 500 mg - LO1XXO05 D57.0/D57.1/D57.2
Alfacalcidol Capsula 0,25 mcg 1 mcg Al1CCO03 NI18.0/N18.8
Alfacalcidol Capsula 1,0 mcg 1 mcg Al1CC03 NI18.0/N18.8
Calcitriol Ampola 1,0 mcg - Al1CC04 NI18.0/N18.8
Calcitriol Capsula 0,25 mcg 1 mcg Al1CC04 NI18.0/N18.8
Adalimumabe Seringa 40 mg 2,9 L04AB04  MO5.1
Ciclosporina Capsula 100 mg 500 L04AD0O1  MO5.1
Ciclosporina Capsula 25 mg 500 L04AD0O1  MO5.1
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 L04AD0O1  MO5.1
Ciclosporina Frasco 100 mg/mL 500 L04AD0O1  MO5.1
Etanercepte Frasco-ampola 25 mg 7 L04ABO1 MO05.1
Etanercepte Frasco-ampola 50 mg 7 L04ABO1 MO05.1
Hidroxicloroquina Comprimido 400 mg 516 PO1BA02 MO05.1

-:q REDE DE FARMACIAS DE MINAS
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Infliximab Frasco-ampola 10 mg/mL 3,75 LO4AB02 ~ MO05.1

Leflunomida Comprimido 20 mg 20 LO4AA13  MO5.1

Metotrexato Ampola 25 mg/mL - LOIBAO1 ~ MO5.1

Sulfassalazina Comprimido 500 mg 2000 AO7ECO01  MO05.1

Codeina Comprimido 30 mg 100 RO5DA04  R52.1/R52.2

Codeina Frasco 3 mg/mL 100 RO5DA04  R52.1/R52.2

Metadona Ampola 10 mg/mL - NO02AC52  R52.1/R52.2

Metadona Comprimido 10 mg - NO02AC52  R52.1/R52.2/R52.9

Metadona Comprimido 5 mg - NO02AC52  R52.1/R52.2

Morfina Ampola 10 mg/mL 30 NO2AAO0T  R52.1/R52.2

Morfina Comprimido 10 mg 100 NO2AAO0T  R52.1/R52.2

Morfina Comprimido 30 mg 100 NO2AAO0T  R52.1/R52.2

Morfina Frasco 10 mg/mL 100 NO2AAO0T  R52.1/R52.2

Morfina LC Capsula 30 mg 100 NO2AAO0T  R52.1/R52.2

Morfina LC Capsula 60 mg 100 NO2AA0T  R52.1/R52.2
N80.0/N80.1/N80.2/

Danazol Capsula 100 mg 600 G03XA01  N80.3/N80.4/N80.5/
N80.8
N80.0/N80.1/N80.2/

Gosserrelina Frasco-ampola 3,6 mg 0,129 LO2AE03  N80.3/N80.4/N80.5/
N80.8

Seri hid N80.0/N80.1/N80.2/
Gosserrelina crsa preencuda 0,129 LO2AE03  N80.3/N80.4/N80.5/
10,8 mg

N80.8
N80.0/N80.1/N80.2/

Leuprorrelina Frasco-ampola 3,75 mg 1 L02AE02  N80.3/N80.4/N80.5/
N80.8
N80.0/N80.1/N80.2/

Leuprorrelina Seringa 11,25 mg 0,134 L02AE02  N80.3/N80.4/N80.5/
N80.8

G40.0/G40.1/G40.2/
Gabapentina Capsula 300 mg 1800 NO3AX12  G40.3/G40.4/G40.5/
G40.6/G40.7/G40.8

G40.0/G40.1/G40.2/
Gabapentina Capsula 400 mg 1800 NO3AX12  G40.3/G40.4/G40.5/
G40.6/G40.7/G40.8

G40.0/G40.1/G40.2/
Lamotrigina Comprimido 100 mg 300 NO3AX09  G40.3/G40.4/G40.5/
G40.6/G40.7/G40.8

G40.0/G40.1/G40.2/
Lamotrigina Comprimido 25 mg 300 NO3AX09  G40.3/G40.4/G40.5/
G40.6/G40.7/G40.8
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G40.0/G40.1/G40.2/
Topiramato Comprimido 100 mg 300 NO3AXI1  G40.3/G40.4/G40.5/
G40.6/G40.7/G40.8

G40.0/G40.1/G40.2/
Topiramato Comprimido 25mg 300 NO3AXI11  G40.3/G40.4/G40.5/
G40.6/G40.7/G40.8

G40.0/G40.1/G40.2/
Topiramato Comprimido 50 mg 300 NO3AXI11  G40.3/G40.4/G40.5/
G40.6/G40.7/G40.8
G40.0/G40.1/G40.2/
Vigabatrina Comprimido 500 mg 2000 NO3AGO4  G40.3/G40.4/G40.5/
G40.6/G40.7/G40.8

Comprimido 50 mg 100 NO7XX02 Gl12.2

Betainterferona gfgg(c)‘zg‘(‘)“[’ﬁk(‘;og meg  HOUM  LO3ABOS G35
Betainterferona irgfggﬁ)%%o&/ ?gr(;?rgl:g; 4,3 mcg LO3AB0O7 G35
Betainterferona fﬁrir;g: nl”:z‘g)l 2:000.000 4,3 mcg LO3AB0O7 G35
Betainterferona fﬁri(;ganicAg)G.OO0.000 4,3mcg  LO3AB07 G35
Glatiramer Frasco-ampola 200 mg 20 L03AX13 G35

Penicilamina Capsula 250 mg 500 MOICCO1  M34.0/M34.1/M34.8

Sulfassalazina Comprimido 500 mg 2000 AO7ECO01  M45/M46.1/M46.8

Sulfassalazina Comprimido 500 mg 2000 AO7ECO01  M47.1/M47.2/M47.8

120.0/F20.1/¥20.2/
Clozapina Comprimido 100 mg 300 NO5SAHO02  F20.3/F20.4/F20.5/
120.6/120.8
120.0/120.1/%20.2/
Clozapina Comprimido 25 mg 300 NO5AHO02  F20.3/F20.4/F20.5/
120.6/120.8
120.0/120.1/¥20.2/
Olanzapina Comprimido 10 mg 10 NO5AHO03  F20.3/F20.4/F20.5/
£20.6/F20.8
120.0/120.1/¥20.2/
Olanzapina Comprimido 5 mg 10 NO5AHO03  20.3/F20.4/F20.5/
£20.6/F20.8
120.0/120.1/120.2/
Quetiapina Comprimido 100 mg 400 NO5AHO04  20.3/F20.4/120.5/
120.6/F20.8
120.0/F20.1/%20.2/
Quetiapina Comprimido 200 mg 400 NO5SAHO04  120.3/F20.4/120.5/
120.6/F20.8
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120.0/120.1/120.2/
Quetiapina Comprimido 25 mg 400 NO5AHO04  20.3/F20.4/120.5/
120.6/F20.8

120.0/120.1/120.2/
Risperidona Comprimido 1 mg 5 NO5AX08  '20.3/F20.4/120.5/
120.6/F20.8

120.0/120.1/120.2/
Risperidona Comprimido 2 mg 5 NO5AX08  '20.3/F20.4/120.5/
120.6/F20.8

120.0/120.1/F20.2/
Ziprazidona Ciapsula 40 mg 80 NO5SAE04  20.3/F20.4/120.5/
120.6/F20.8

120.0/120.1/F20.2/
Ziprazidona Ciapsula 80 mg 80 NO5SAE04  20.3/F20.4/120.5/
120.6/F20.8

Complemento alimen-
tar p/ fenilcetonuricos
formula de aminoacidos

isenta de fenilalanina Lata ) ) £70.0
(pacientes adultos, ges-
tantes e adolescentes)
Complemento alimen-
tar p/ fenilcetonuricos
e de fenaanine 14 : : £700
(pacientes maiores de 1
ano de idade)
Complemento alimen-
tar p/ fenilcetonuricos
formula de aminoacidos
isenta de fenilalanina Lata B B E70.0
(pacientes menores de 1
ano de idade)

|Bbrosecisiea
Alfadornase Ampola 2,5 mg 2,5 RO5CB13  E84.0/E84.8
Pancrelipase Capsula 10.000 UI - - E84.0/E84.8
Pancrelipase Capsula 12.000 UI - - E84.0/E84.8
Pancrelipase Ciapsula 18.000 UI - - E84.0/E84.8
Pancrelipase Ciapsula 25.000 UI - - E£84.0/184.8
Pancrelipase Capsula 4.500 UI £84.0/E84.8

Azatioprina Comprimido 50 mg 150 LO4AX01 K754

Alfaepoetina Frasco-ampola 1.000 UT 1 UI B03XA01  B18.0/B18.1
Alfaepoetina Frasco-ampola 2.000 UL 1 UL BO3XA01  BI18.0/B18.1
Alfaepoetina Frasco-ampola 3.000 UL 1 UI B03XA01  B18.0/B18.1
Alfaepoetina Frasco-ampola 4.000 UT 1 UI B03XA01 BI18.0/B18.1

RELACAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS F_
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Alfainterf; Frasco-ampola 28 2UM  LO3AB0O5  BI8.0/Bl8.1
amterierona 3.000.000 UI : :
Alfainterferona Frasco-ampola 28 2UM  LO30B03  B18.0/BI8.1
5.000.000 UI ’ ’
- . B16.1/B16.2/
Lamivudina Comprimido 150 mg 300 JO5AF05 B18.0/BI81
Alfaepoetina Frasco-ampola 10.000 UL 1 UI BO3XA01  B17.1/B18.2
. Frasco-ampola 2B
Alfainterferona 3.000.000 UI 2 UM LO3AB05  B17.1/B18.2
Alfainterferona Frasco-ampola 28 2UM  L030B03  BI7.1/B18.2
5.000.000 UI ’ ’
. Frasco-ampola
Alfapeginterferona 9A 180 meg 26 mcg LO3ABI1  B18.2
. Frasco-ampola
Alfapeginterferona 9B 100 meg 7,5mcg  LO3AB10  BI18.2
. Frasco-ampola
Alfapeginterferona 9B 120 meg 7,5 mcg LO3AB10  BI18.2
. Frasco-ampola
Alfapeginterferona 9B 80 mcg 7,5mcg  LO3ABIO  BI18.2
Ribavirina Ciapsula 250 mg 1000 JO5AB04 B18.2

Sevelamer Comprimido 800 mg 6400 VO03AE02  E83.3/N18.0

GO3HAOI  E25.0
Fludrocortisona Comprimido 0,1 mg 100 HO02AA02  E25.0
Bromocriptina Comprimido 2,5 mg 40 NO04BCO1  E22.1
Cabergolina Comprimido 0,5 mg 0,5 G02CB03  E22.1

E20.0/E20.1/

Ciproterona Comprimido 50 mg 100

Alfacalcidol Capsula 0,25 mcg I meg ALIGCO3 e’ 189 9

Alfacalcidol Capsula 1,0 mcg 1 meg Al1CGCO3 Eigjgﬁﬁégé/
Calciol Ampolal0meg  Tmeg  AlCCOH P00
Calcitriol Capsula 0,25 meg Imeg — ALICCO4 Eggg;gggé/

Comprimido 25 mecg 0,15 HO3AA01  E03.0/E03.1
Levotiroxina Comprimido 50 mecg 0,15 HO3AA01  E03.0/E03.1

Q80.0/Q80.1/

Levotiroxina

Acitretina Capsula 10 mg 35 DO05BB02 080.2/Q80.3/Q80.8
080.0/0Q80.1/

Acitretina Ciapsula 25 mg 35 DO05BB02  Q80.2/0Q80.3/
080.8
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D80.0/D80.1/
Imunoglobulina D80.3/D80.5/
Humana Endovenosa Frasco-ampola 1,0 g N JO6BAO2  D80.6/D80.7/

D80.8/D83.0/

D83.2/D83.8

D80.0/D80.1/
D80.3/D80.5/
Frasco-ampola 2,5 g - JO6BA02 D80.6/D80.7/
D80.8/D83.0/
D83.2/D83.8

Imunoglobulina
Humana Endovenosa

D80.0/D80.1/
D80.3/D80.5/

pounoglopulnd - praccoampola 5,05 - JO6BA02  D80.6/D80.7/
D80.8/D83.0/
D83.2/D83.8

Deferasirox Comprimido 125 mg - VO03AC03 T45.4

Deferasirox Comprimido 250 mg - VO03AC03  T45.4

Deferasirox Comprimido 500 mg - VO03AC03  T45.4

Gosserrelina Frasco-ampola 3,6 mg 0,129 LO2AE03  D25.0/D25.1/D25.2

Gosserrelina fg‘;"i“gpr“mh‘da 0,129 LO2AE03  D25.0/D25.1/D25.2

Azatioprina Comprimido 50 mg 150 L04AX01  M32.1/M32.8

Ciclosporina Ciapsula 100 mg 500 LO4ADO1  M32.1/M32.8

Ciclosporina Capsula 25 mg 500 LO4ADO1 ~ M32.1/M32.8

Ciclosporina Capsula 50 mg 500 LO4ADO1  M32.1/M32.8

Ciclosporina Frasco 100 mg/mL 500 LO4ADO1  M32.1/M32.8

Imunoglobulina
humana endovenosa

Frasco-ampola 1,0 g - JO6BA02 G70.0

D80.0/D80.1/

Imunoglobulina D80.3/D80.5/

humana endovenosa Frasco-ampola 2,5 g - JO6BA02 D80.6/D80.7/
D80.8/D83.0/
D83.2/D83.8

Imunoglobulina

humana endovenosa Frasco-ampola 5,0 g - JO6BA02 G70.0

Piridostigmina Comprimido 60 mg 180 NO7AA02

Filgrastim Frasco-ampola 300 mecg 0,35 LO3AAO02 D70

Lenograstim Frasco 33,6 MUI 0,35 LO3AAI0 D70

Molgramostim Frasco 300 mcg 0,35 LO3AA03 D70

Somatropina Frasco-ampola 4 UI 2 Ul HOIACOl  E23.0

RELAGAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS FE-
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Alfacalcidol Capsula 0,25 mcg 1 mcg Al1CCO03  N25.0/N25.8
Alfacalcidol Capsula 1,0 meg 1 mcg Al1CCO03  N25.0/N25.8
Calcitriol Ampola 1,0 mcg - ALICCO04  N25.0/N25.8
Calcitriol Capsula 0,25 mcg 1 mcg A11CC04  N25.0/N25.8
Desferroxamina Frasco-ampola 500 mg - VO3ACOI  N25.0/N25.8

M83.0/M83.1/
Calcitriol Ciapsula 0,25 mcg 1 mcg Al1CC04  M83.2/M83.3/
MB83.4/M83.5/M83.8

M380.0/M80.1/
M380.2/M80.3/
M80.4/M80.8/
M81.0/M81.1/
M81.2/M81.3/
M81.4/M81.6/
M81.8/M82.0/
M82.1/M82.8

M80.0/M80.1/
M380.2/M80.3/
M80.4/M80.8/
M81.0/M81.1/
M81.2/M81.3/
M81.4/M81.6/
M81.8/M82.0/
M82.1/M82.8

M380.0/M80.1/
M380.2/M80.3/

Calitoning (sam M80.4/M80.8/
citonina (salmao M81.0/M81.1/
Frasco 200 UI 200U HOSBAOL e o /\ig1 3/

M81.4/M81.6/
M81.8/M82.0/
M82.1/M82.8

M80.0/M80.1/
M380.2/M80.3/
M80.4/M80.8/
M81.0/M81.1/
M81.2/M81.3/
M81.4/M81.6/
M81.8/M82.0/
M82.1/M82.8

Alendronato Comprimido 10 mg 10 MO5BA04  M80.5/M81.5

Calcitonina
(salmdo sintético)

Alendronato Comprimido 10 mg 10 MO05BA04

Alendronato Comprimido 70 mg 10 MO5BA04

sintético)

Raloxifeno Comprimido 60 mg 60 G03XC01

Frasco 200 UI 200 UI HO5BA01  M80.5/M81.5
Calcitriol Capsula 0,25 mcg 1 mcg Al1CC04  M80.5/M81.5

Raloxifeno Comprimido 60 mg 60 G03XC01  M80.5/M81.5

E:q REDE DE FARMACIAS DE MINAS
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K86.0/K86.1/

Pancrelipase Capsula 10.000 UI - - K90.3

Pancrelipase Capsula 12.000 UI - - Egg:g/Kgal/
Pancrelipase Céapsula 18.000 UI - - Egg:g/KSG'l/
Pancrelipase Capsula 25.000 UI - - Egg;ﬂKgG v
Pancrelipase Capsula 4.500 UI - Egg (3)/K86 v

_

iﬁ?ﬁiﬁ;’ﬁi}“ﬁa Frasco-ampola 1.000 UI - JO6BBO4 E}g:gg}gf/
Lamivudina Comprimido 150 mg 300 JO5AF05 g }gg;g } g?/

1.40.0/1.40.1/

Acitretina Capsula 10 mg 36 DOSBBO3 146 4/1.40.8
Acitretina Capsula 25 mg 35 DO05BB02 Eiggjiigé/
Ciclosporina Capsula 100 mg 500 LO4ADOT Eigzgjﬁgzéimog
Ciclosporina Capsula 25 mg 500 LOFADO1 iigigjlﬂigéjmog
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 LOADOT Eﬁgﬁfiigiéfmg
Ciclosporina Frasco 100 mg/mL 500 LO4ADOT Egigjxgéjmo.g

Leuprorrelina Frasco-ampola 3,75 mg 1 LO2AE02  E22.8
Leuprorrelina Seringa 11,25 mg 0,134 LO2AE02  E22.8

Calcitriol Capsula 0,25 mcg 1 mcg A11CC04  E55.0/E55.9/E64.3

K51.0/K51.1/
Azatioprina Comprimido 50 mg 150 L04AX01  K51.2/K51.3/
K51.4/K51.5/K51.8

K51.0/K51.1/
Ciclosporina Ciapsula 100 mg 500 L04ADO1  K51.2/K51.3/
K51.4/K51.5/K51.8

K51.0/K51.1/
Ciclosporina Capsula 25 mg 500 L04ADO1  K51.2/K51.3/
K51.4/K51.5/K51.8

K51.0/K51.1/
Ciclosporina Ciapsula 50 mg 500 L04ADO1  K51.2/K51.3/
K51.4/K51.5/K51.8

RELACAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS F-
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DDD

Ciclosporina

Mesalazina

Mesalazina

Mesalazina

Mesalazina

Sulfassalazina

Adalimumabe
Ciclosporina
Ciclosporina
Ciclosporina
Ciclosporina
Etanercepte
Etanercepte
Hidroxicloroquina
Infliximab
Leflunomida
Metotrexato

Sulfassalazina

Imunoglobulina
humana endovenosa

Imunoglobulina
humana endovenosa

Imunoglobulina
humana endovenosa

Somatropina

q REDE DE FARMACIAS DE MINAS

Frasco 100 mg/mL

Comprimido 400 mg

Comprimido 500 mg

Supositorio 1.000 mg

Supositorio 250 mg

Comprimido 500 mg

Seringa 40 mg
Capsula 100 mg
Ciapsula 25 mg
Capsula 50 mg
Frasco 100 mg/mL
Frasco-ampola 25 mg
Frasco-ampola 50 mg

Comprimido 400 mg

Frasco-ampola 10 mg/mlL

Comprimido 20 mg
Ampola 25 mg/mL
Comprimido 500 mg

Frasco-ampola 1,0 g

Frasco-ampola 2,5 g

Frasco-ampola 5,0 g

Frasco-ampola 4 Ul

(mg)

500

1500

1500

1500

1500

2000

2,9

500
500
500
500

516
3,75
20

2000

2 UI

L04ADO1

A07EC02

A07EC02

A07EC02

A07EC02

A07ECO1

LO4ABO4
L04ADO1
LO4ADO1
LO4ADO1
L04ADO1
L04ABO1
LO4ABO1
PO1BA0O2
L04AB02
LO4AA13
LO1BAO1
AO7ECO1

JO6BA02

JO6BA02

JO6BA02

HOI1ACO1

K51.0/K51.1/
K51.2/K51.3/
K51.4/K51.5/K51.8

K51.0/K51.1/
K51.2/K51.3/
K51.4/K51.5/K51.8

K51.0/K51.1/
K51.2/K51.3/
K51.4/K51.5/K51.8

K51.0/K51.1/
K51.2/K51.3/
K51.4/K51.5/K51.8

K51.0/K51.1/
K51.2/K51.3/
K51.4/K51.5/K51.8

K51.0/K51.1/
K51.2/K51.3/
K51.4/K51.5/K51.8

MO05.0
MO05.0
MO05.0
MO05.0
MO05.0
MO05.0
MO05.0
MO05.0
MO05.0
MO05.0
MO05.0
MO05.0

G61.0

D80.0/D80.1/
D80.3/D80.5/
D80.6/D80.7/
D80.8/D83.0/
D83.2/D83.8

G61.0

£23.0/Q96.0/
Q96.1/Q96.2/
Q96.3/Q96.4/Q96.8




Denominagio Genérica Forma Farmacéutica

N04.0/N04.1/
Lo . NO04.2/N04.3/
Azatioprina Comprimido 50 mg 150 L04AXO01 NO4.4/N04.5/
N04.6/N04.7/N04.8
NO04.0/N04.1/
. . . N04.2/N04.3/
Ciclosporina Capsula 100 mg 500 L04ADO1 NO4.4/N04.5/
N04.6/N04.7/N04.8
N04.0/N04.1/
. . . N04.2/N04.3/
Ciclosporina Ciapsula 25 mg 500 L04ADO1 NO44/NO4.5/
N04.6/N04.7/N04.8
N04.0/N04.1/
. . . NO04.2/N04.3/
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 L04ADO1 NO4 4/N04 5/
N04.6/N04.7/N04.8
NO04.0/N04.1/
) . N04.2/N04.3/
Ciclosporina Frasco 100 mg/mL 500 L04ADO1 NO4.4/N04.5/
N04.6/N04.7/N04.8
Deferiprona Frasco-ampola 500 mg - VO3AC02  T45.4
Desferroxamina Frasco-ampola 500 mg - VO3ACO01  T45.4
Ganciclovir Frasco-ampola 500 mg 500 JO5AB06 -
Azatioprina Comprimido 50 mg 150 LO4AX01  Z94.1
Ciclosporina Capsula 100 mg 500 LO4ADO1  Z94.1
Ciclosporina Capsula 25 mg 500 LO4ADO1  Z94.1
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 LO4ADO1  Z94.1
Ciclosporina Frasco 100 mg/mL 500 LO4ADO1  Z94.1
Micofenolato de sodio Comprimido 180 mg 2000 LO4AAO6  Z94.1
Micofenolato de sodio Comprimido 360 mg 2000 LO4AAO6  Z94.1
Micofenolato mofetil Comprimido 500 mg 2000 LO4AA06  Z94.1
Azatioprina Comprimido 50 mg 150 LO4AX01  Z794.4
Ciclosporina Capsula 100 mg 500 LO4ADO1  Z94.4
Ciclosporina Capsula 25 mg 500 LO4ADO1  Z94.4
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 LO4ADO1  Z94.4
Ciclosporina Frasco 100 mg/mL 500 LO4ADO1  Z94.4
Tacrolimo Capsula 1 mg - DIIAX14 7944
Tacrolimo Capsula 5 mg - DIIAX14 7944
Alfaepoetina Frasco-ampola 1.000 UL 1 UL BO3XA01  Z94.8
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Alfaepoetina Frasco-ampola 10.000 UI 1 UI B0O3XA01  7Z94.8
Alfaepoetina Frasco-ampola 2.000 UT 1 UI B0O3XA01  7Z94.8
Alfaepoetina Frasco-ampola 3.000 UT 1 UI B0O3XA01  7Z94.8
Alfaepoetina Frasco-ampola 4.000 UT 1 UI B0O3XA01  7Z94.8
Azatioprina Comprimido 50 mg 150 LO4AX01  794.8
Ciclosporina Capsula 100 mg 500 LO4ADO1  794.8
Ciclosporina Capsula 25 mg 500 LO4ADO1  794.8
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 LO4ADO1  794.8
Ciclosporina Frasco 100 mg/mL 500 LO4ADO1  794.8
Filgrastim Frasco-ampola 300 mcg 0,35 LO3AA02 7948
Lenograstim Frasco 33,6 MUI 0,35 LO3AAI0  794.8
Molgramostim Frasco 300 mcg 0,35 LO3AAO03  794.8

Azatioprina Comprimido 50 mg 150 LO4AX01  T86.1/294.0
Ciclosporina Capsula 100 mg 500 LO4ADO1  T86.1/294.0
Ciclosporina Capsula 25 mg 500 LO4ADO1  'T86.1/794.0
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 LO4ADO1  T86.1/294.0
Ciclosporina Frasco 100 mg/mL 500 LO4ADO1  'T86.1/794.0
Everolimo Comprimido 0,5 mg 1,5 LO04AA18  T86.1/7294.0
Everolimo Comprimido 1 mg 1,5 LO04AA18  'T86.1/794.0
Micofenolato de sodio Comprimido 180 mg 2000 LO4AA06  'T86.1/7294.0
Micofenolato de sodio Comprimido 360 mg 2000 LO4AA06  T86.1/294.0
Micofenolato mofetil Comprimido 500 mg 2000 LO4AA06  'T86.1/7294.0
Sirolimo Dragea 1 mg 3 LO4AATI0  T86.1/294.0
Sirolimo Dragea 2 mg 3 LO4AA10  T86.1/794.0
Sirolimo Frasco 1 mg/mL 3 LO4AATI0  T86.1/294.0
Tacrolimo Capsula 1 mg - DIIAXI14  T86.1/7294.0
Tacrolimo Capsula 5 mg - DIIAX14  'T86.1/794.0

Azatioprina Gomprimido 50 mg 150 LOAXO1 531:5;531:2;294.7
Ciclosporina Capsula 100 mg 500 LOADOT égigggigizgzx]
Ciclosporina Cépsula 25 mg 500 LO4ADOT %giégg:g;zw&
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 LOADOI 53155312;2947
Ciclosporina Frasco 100 mg/ml. 500 LOADOT égigggigizgzx]
Azatioprina Comprimido 50 mg 150 L04AXO01 11:11282;11:1128{15/

Ciclosporina Capsula 100 mg 500 L04ADO1 gggg;gggé/




DDD

Denominacdo Genérica Forma Farmacéutica ()

. : . H30.0/H30.1/
Ciclosporina Capsula 25 mg 500 L04ADO1 H30.2/H30.8

: : . H30.0/H30.1/
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 L04ADO1 H30.2/H30.8

. . H30.0/H30.1/
Ciclosporina Frasco 100 mg/mL 500 L04ADO1 H30.2/H30.8
Adalimumabe Seringa 40 mg 2,9 L04AB04  MO05.2
Ciclosporina Capsula 100 mg 500 LO4ADO1 ~ MO05.2
Ciclosporina Capsula 25 mg 500 LO4ADO1 ~ MO05.2
Ciclosporina Capsula 50 mg 500 LO4ADO1 ~ MO05.2
Ciclosporina Frasco 100 mg/mL 500 LO4ADO1 ~ MO05.2
Cloroquina Comprimido 150 mg 500 POIBAOI ~ MO05.2
Etanercepte Frasco-ampola 25 mg 7 LO4ABO1 ~ MO05.2
Etanercepte Frasco-ampola 50 mg 7 LO4ABO1 ~ MO05.2
Hidroxicloroquina Comprimido 400 mg 516 POIBAO2 ~ MO05.2
Infliximab Frasco-ampola 10 mg/mL 3,75 L04AB02  MO05.2
Leflunomida Comprimido 20 mg 20 LO4AAL3  MO05.2
Metotrexato Ampola 25 mg/mL - LOIBAOL ~ MO05.2
Sulfassalazina Comprimido 500 mg 2000 AO7ECO01  MO05.2
Alendronato Comprimido 70 mg 10 MO5BA04
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Legislacoes e Publicacoes







Plano Estadual de Estruturacio da Rede de Assisténcia
Farmacéutica: uma estratégia para ampliar o acesso e o uso racio-
nal de medicamentos no SUS — elaborado pela Superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais, em 2008.

Resolugao Conselho Nacional de Satde n° 338, de 6 de maio
de 2004.

1 - Medicamentos Basicos
Portaria GM n” 3.237, de 24 de dezembro de 2007 — Aprova as

normas de execucdo e de financiamento da assisténcia farmacéutica
na atencao basica em saude.

Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 400, de 6 de dezembro de 2007 —
Estabelece o saldo do incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica do
Estado de Minas Gerais do periodo de abril de 1999 a dezembro de
2006 e aprova o Plano de Aplicac@o dos recursos financeiros.

Portaria GM n° 1.928, de 17 de setembro de 2008 — Altera
os dados populacionais dos municipios brasileiros discriminados
no Anexo III da Portaria n® 3.237/GM, de 24 de dezembro de
2007, referente aos recursos financeiros do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica.

Deliberacao CIB-SUS/MG n” 005, de 1° de marco de 1999 —
Aprova o Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Estado de
Minas Gerais.

Deliberacio CIB-SUS/MG n° 487, de 19 de novembro de 2008
— Atualiza a Relac¢do Estadual de Medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, estabelece féormula de calculo
para definir o valor unitario dos itens distribuidos da SES-MG e da
outras providéncias.

2 - Medicamentos Estratégicos
Portaria GM n” 3.237, de 24 de dezembro de 2007 — Aprova as

normas de execucdo ¢ de financiamento da assisténcia farmacéutica
na atencao basica em saude.
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Deliberacao CIB-SUS/MG n° 415, de 21 de fevereiro de 2008 —
Pactua no ambito do Estado de Minas Gerais o financiamento do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica a ser realizada no
SUS/MG e da outras providéncias.

Manual Farmacia de Minas — Medicamentos Estratégicos —
Elaborado pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais em 2008.

Deliberacdao CIB-SUS-MG n° 012, de 12 de margo de 2003.

Diabetes
Deliberacao CIB-SUS/MG n° 256, de 11 de abril de 2006 —

Aprova os critérios e normas para a Assisténcia Farmacéutica aos
portadores de Diabetes.

Portaria GM n° 2.583, de 10 de outubro de 2007 - Define elenco
de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude, nos termos da Lei n® 11.347, de 2006, aos usuarios portado-
res de Diabetes Mellitus.

Portaria GM n® 371, de 4 de margo de 2002 — Institui o Cadastro
Nacional de Portadores de Hipertensdo e Diabetes.
Portaria Conjunta de 5 de marco de 2002 — Institui o Programa

Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus.

Lei estadual n® 14.533, de 28 de dezembro de 2002 — Institui
politica estadual de prevencio de Diabetes e de assisténcia integral a
saude da pessoa portadora da doenca.

Lei n° 11.347, — de 27 de setembro de 2006 — DOU de
28/9/2006 - Dispde sobre a distribui¢do gratuita de medicamen-
tos e materiais necessarios a sua aplicacio e a monitoracio da gli-
cemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em programas
de educacgdo para diabéticos.

Deliberagiao CIB-SUS/MG n” 229, de 13 de dezembro de 2005
- Altera a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 196, de 30 de setembro de
2005, e da outras providéncias.

Cadernos de Atencdo Basica, n° 16 — Diabetes Mellitus —
Elaborado pelo Departamento de Atencdo Basica, Secretaria de
Atencdo a Saude, Ministério da Sadade, em 2006.
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Linha-Guia. Atencédo a saide do adulto: hipertensado e diabetes
— Elaborado pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais em 2006.

Protocolo Assistencial do Portador de Diabetes Mellitus do Tipo
1 e Diabetes Gestacional — Coordenacdo de Hipertensido e Diabetes/
Geréncia de Ag¢des de Satude/Superintendéncia de Atengao a Satade/
SES-MG, 2006 — disponivel em www.saude.mg.gov.br.

DST/Aids

Manual de Boas Praticas para Unidades Dispensadoras de
Medicamentos Antirretrovirais do Estado de Minas Gerais —
Elaborado pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais em 2008.

Deliberacao CIB-SUS/MG n° 466, de 17 de julho de 2008 —
Aprova os critérios para implantacdo do servico de dispensacdo de
medicamentos antirretrovirais no Estado de Minas Gerais.

Deliberagao CIB-SUS/MG n° 282, de 13 de julho de 2006 —
Altera o caput do art. 2° e do art. 3° da Deliberacdo CIB-SUS/MG
n’ 012, de 12 de margo de 2003, e da outras providéncias.

Portaria n° 2313, de 19 de dezembro de 2002.

Linha-Guia. Atengédo a Satide do Adulto: HIV/Aids — Elaborado
pela Superintendéncia de Atencdo a Satude da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais em 2006.

Recomendagdes para terapia Antirretroviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV — versao preliminar — Elaborado
pelo Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude
em 2006.

Portaria n® 426, de 22 de marco de 2005 — Institui, no ambito
do SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral em Reprodugio
Humana Assistida e da outras providéncias.

Portaria n° 2.582, de 2 de dezembro de 2004, do Ministério da
Saude — Inclui cirurgias reparadoras para pacientes portadores de Aids

e usuarios de antirretrovirais na Tabela do Sistema de Informacoes

Hospitalares do SUS — SIH/SUS e da outras providéncias.
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Portaria n® 1.015, de 27 de maio de 2004, do Ministério da
Saude — Regula o custeio e o acesso aos procedimentos de contagem
de linfocitos T CD4/CD8 e quantificagao da carga viral do HIV.

Lei n® 10.742, de 6 de outubro de 2003, do Ministério da
Saide — Define normas de regulacdo para o setor farmacéutico, com
a finalidade de promover a assisténcia farmacéutica a populacio,
por meio de mecanismos qu e estimulem a oferta de medicamentos
e a competitividade do setor.

Portaria GM n° 2.104, de 19 de novembro de 2002 — Institui,
no ambito do SUS, o Projeto Nascer — Maternidades e da outras
providéncias.

Lein®9.313, de 13 de novembro de 1996 — Obriga a distribuigio

de toda medicamento necessario para tratamento da Aids.

Portaria n° 21, de 21 de margo de 1995, da Secretaria de
Assisténcia a Satude — Orienta e organiza o acesso e a distribuigao
dos medicamentos para Aids.

Hanseniase
Portaria GM n” 816, de 26 de julho de 2000 — Aprova as diretri-

zes, a seguir apresentadas, destinadas a orientar, em todos os niveis
do Sistema Unico de Satde (SUS), as medidas de prevencio, diag-
nostico, tratamento e controle de hanseniase no Pais, que serdo co-
ordenadas, em nivel nacional, pela Area Técnica de Dermatologia
Sanitaria da Secretaria de Politicas de Satde desse Ministério.

Portaria GM n° 814, de 26 de julho de 2000 — Aprovar os pré-re-
quisitos, as atividades e demais orientagdes, constantes desta Portaria,
para o reconhecimento de institui¢des como Centros Colaboradores
Nacionais, Macrorregionais e Estaduais para o Programa Nacional
de Controle e Eliminac¢ido da Hanseniase e de outras dermatoses de
interesse sanitario.

Resolugiao RDC n® 34, de 20 de abril de 2000 — Autoriza a utili-
zacdo da Talidomida no tratamento de mieloma multiplo refratario
a quimioterapia.

Portaria n” 354, de 15 de agosto de 1997 — Regulamenta o regis-
tro, a producio, a fabricacio, a comercializacdo, a exposigio, a venda,
a prescric¢do e a dispensagao dos produtos a base de Talidomida.
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Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998 — Aprova o Regulamento

Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

Portaria SVS/MS n° 354, de 15 de agosto de 1997 - Regulamenta o
registro, a producao, a fabricacdo, a comercializacdo, a exposicao, a ven-
da, a prescrigao e a dispensagao dos produtos a base de Talidomida.

Linha-Guia. Atenc¢do a Saude do Adulto: hanseniase — Elaborado

pela Superintendéncia de Atencdo a Saude da Secretaria de Estado

de Saude de Minas Gerais em 2006.

Endemias Focais
Portaria SVS/MS n° 5, de 21 de fevereiro de 2006 — Inclui

doencgas a relagdo nacional de notificacdo compulséria, define
doencas de notificacdo imediata, relagdo dos resultados laborato-
riais que devem ser notificados pelos Laboratoérios de Referéncia
Nacional ou Regional e normas para notificagao de casos.

Portaria SVS/MS n° 33, de 14 de julho de 2005 — Inclui doen-
cas a relacdo nacional de notificagdo compulsoria, define agravos
de notificacdo imediata e a relagdo dos resultados laboratoriais que
devem ser notificados pelos Laboratorios de Referéncia Nacional ou
Regional.

Portaria GM n° 1, de 17 de janeiro de 2005 — Regulamenta a
implantacdo do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
em Ambito Hospitalar, integrando o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.

Portaria GM n° 2.529, de 23 de novembro de 2004 — Institui
o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica em Ambito
Hospitalar, define competéncias para os estabelecimentos hospita-
lares, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os municipios, cria a
Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o referido subsiste-
ma e define critérios para qualificacdo de estabelecimentos.

Portaria GM n° 597, de 8 de abril de 2004 — Institui, em todo
o territério nacional, o Calendario de Vacinagdo. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n® 69, p. 46, 12 abr. 2004. Secao I.

Guia de Vigilancia Epidemiologica — Elaborado pela Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde em 2005.
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Tuberculose

Manual técnico para o controle de Tuberculose: cadernos de
atengdo basica — Elaborado pelo Departamento de Atencido Basica,
Secretaria de Politicas de Satide do Ministério da Saide em 2002.

Programa Global de Controle de Tuberculose. Linhas Orien-
tadoras para Programas Nacionais. Direcio Geral da Saude da

Organizacido Mundial de Saade, 2006.

Linha-Guia. Atencdo a Satde do Adulto: tuberculose. Elaborado
pela Superintendéncia de Atencdo a Saidde da Secretaria de Estado

de Satde de Minas Gerais em 2006.

Guia de Vigilancia Epidemiologica. Elaborado pela Fundacio
Nacional de Satude, Ministério da Satde em 2002.

3 - Medicamentos de Alto Custo (Excepcionais)

Portaria GM n° 2848, de 6 de novembro de 2007 — Publica
a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e

Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de Saude.
Portaria GM n° 2577, de 27 de outubro de 2006 — Normatiza

a operacionalizacdo e aprova o Componente de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional.

Portaria GM n” 106, de 22 de janeiro de 2009 — Altera o Anexo
IT da Portaria GM n° 2577, de 27 de outubro de 2006, que aprova o
Componente de Medicamento de Dispensaciao Excepcional.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — Portarias especi-
ficas estabelecidas pelo Ministério da Satde e Secretaria de Estado

de Saude.

Manual de Montagem de Processo de Medicamentos de Alto
Custo (Excepcionais) — Elaborado pela Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais em 2008.
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Programa de
Medicamentos Basicos







A descentralizagdo de algumas agdes da AF, com a defini¢io de
responsabilidades dos trés niveis de governo, iniciou-se apoés a pu-
blicagdao da Politica Nacional de Medicamentos. Entre essas agoes,
merece destaque a participacdo efetiva dos Estados e dos municipios
na programacao de alguns medicamentos a serem adquiridos e dis-
tribuidos de forma centralizada pelo MS, além da qualificacio de
recursos humanos envolvidos com a AF nos Estados e municipios.
Ocorreu também em 1999, por meio da Portaria n°® 176, a descen-
tralizagio de recursos financeiros para a aquisi¢ao de um elenco de
medicamentos destinados a aten¢do basica, composto por 28 itens,
chamado Incentivo a Assisténcia Farmacéutica. Sua adogio repre-
sentou maior autonomia e responsabilidade para os municipios na
gestao do medicamento.

O Ministério da Satde (MS) considera como medicamentos ba-
sicos os produtos necessarios as agdes e aos procedimentos compre-
endidos na atencdo basica de satde. Na tentativa de minimizar a
dispersdo dos recursos destinados aos medicamentos para a aten¢ao
basica em diversos programas, foi publicada em 2005 a Portaria n®
2.084, regulamentando o elenco de medicamentos e valores mini-
mos per capita de investimento a ser realizado pelos trés niveis de
governo. De acordo com essa Portaria, a Assisténcia Farmacéutica
Basica foi dividida em dois componentes, sendo um descentralizado
e outro centralizado. O componente descentralizado ¢ financiado
pelas trés esferas de governo. O elenco e os valores de contrapartida
sdo pactuados por meio da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
conforme legislacdo vigente. A forma de pactuagio entre o Estado
de Minas Gerais e os municipios para o componente descentraliza-
do ocorreu de duas maneiras: totalmente centralizado no Estado ou
parcialmente descentralizado no municipio.

Atualmente, o financiamento e as normas de execucdo
do Componente Basico da Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica (SAF) estdo pactuados pela Deliberacio CIB-SUS/
MG n°® 487, de 19 de novembro de 2008, conforme Portaria GM/
MS n° 3.237/2007. Os valores anteriormente definidos para os gru-
pos de Hipertensio e Diabetes, Asma e Rinite e satide mental passam
a compor valor unico de financiamento no componente basico. O
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elenco de medicamentos do componente basico em vigor é compos-
to por 119 itens. A selegdo de medicamentos na Secretaria de Estado
de Saide de Minas Gerais sera responsabilidade da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica do Estado (ANEXOS 7 e 8).

Mais informacdes podem ser obtidas pelo endereco: <http://
www.saude.mg.gov.br/politicas_de_saude/farmacia-de-minas-1/
gmb/>
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Programa de
Medicamentos Estratégicos







O Ministério da Saude considera como estratégicos todos os
medicamentos utilizados para tratamento das doengas de perfil
endémico, com impacto socioecondmico Importante € cujo con-
trole e tratamento tenham protocolos e normas estabelecidas.
Entre esses medicamentos, incluem-se aqueles para o tratamento
da Tuberculose, Hanseniase, Endemias Focais, DST/Aids e tam-
bém Sangue e Hemoderivados. Mais recentemente, por meio da
Portaria GM n°. 3.237/2007, os medicamentos e os insumos para o
Combate ao Tabagismo e para Alimentagio e Nutricio passaram a
integrar o Componente Estratégico do Bloco de Financiamento da
Assisténcia Farmacéutica.

Os medicamentos dos programas estratégicos sio adquiri-
dos de forma centralizada pelo Ministério da Saude e repassados
aos Estados, cuja responsabilidade é de armazena-los e distribui-
los aos municipios. De acordo com a Portaria GM n°. 3.237, o
Ministério da Saude também financia a aquisicio e a distribuigdo
as Secretarias de Saude dos Estados da Insulina NPH Humana e
Regular Humana, além de Contraceptivos e Insumos do Programa

Saude da Mulher.

A Geréncia de Medicamentos Estratégicos (GMEST) atualmen-
te é responsavel pela programacdo e distribuicio de medicamentos
dos Programas: DST/Aids, Hanseniase, Diabetes e Talidomida
para outras patologias. Os demais medicamentos repassados pelo
Ministério da Saude estao sob a responsabilidade das Coordenagoes
dos Programas Estaduais das respectivas areas, devendo ser incorpo-
rados pela Geréncia nos proximos meses.

Para mais informacdes, consulte o manual: Farmacia de Minas —
Medicamentos Estratégicos:

<http://www.saude.mg.gov.br/politicas_de_saude/farmacia-
de-minas-1/gme/Manual_Med_Estrategicos.pdf>
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Programa de
Medicamentos de Alto Custo
(Excepcionais)







O Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional foi
instituido oficialmente em 1982, sendo financiado pelo Governo
Federal por meio do Ministério da Saide e cofinanciado pelo Estado
de Minas Gerais. O Programa ¢ regulamentado pela Portaria GM/
MS n° 2.577/2006 e pela Portaria GM/MS n°® 106/2009, estabele-
cendo a dispensacido de medicamentos para:

* Doenca rara ou de baixa prevaléncia, com indicagdo de uso de
medicamento de alto valor unitario ou que, em caso de uso cro-

nico ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado; e

* Doenga prevalentes com uso de medicamento de alto custo uni-
tario ou que, em caso de uso croénico ou prolongado, seja um
tratamento de custo elevado desde que: haja tratamento previsto
para o agravo no nivel da atencdo basica, ao qual o paciente
apresentou necessariamente intolerancia, refratariedade ou evo-
lugdo para quadro clinico de maior gravidade, ou; o diagnéstico
ou o estabelecimento de conduta terapéutica para o agravo este-
jam inseridos na aten¢do especializada.

Os recursos financeiros advindos do Ministério da Saude sdo
repassados mensalmente aos Estados, responsaveis pela programa-
¢do, aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo desses medicamentos aos
pacientes cadastrados, de acordo com os Protocolos Clinicos e as
Diretrizes Terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Saude e/
ou pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Os recur-
sos repassados aos Estados tém os valores apurados com base nas
Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo —
APAC, emitidas mensalmente pelo Governo Estadual e aprovadas
conforme critérios e valores de referéncia indicados para o Grupo 06
da Tabela SAI/SUS.

O acesso aos medicamentos excepcionais/alto custo ocorre por
meio da abertura de processo, composto por documentos (ANEXO 5) e
exames (ANEXO 6) exigidos pelos Protocolos Clinicos do Ministério
da Saude ou da Secretaria de Estado de Saiude de Minas Gerais. A
analise dos processos ¢ centralizada, sendo realizada por especialis-
tas vinculados a SES-MG. Caso o paciente se enquadre nos critérios
clinicos estabelecidos pelo Ministério da Saude, ele é cadastrado no
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Programa de Medicamentos de Dispensagdao Excepcional e recebe
mensalmente o medicamento solicitado. A dispensacdo dos medica-
mentos é realizada em 43 farmacias, sendo 28 farméacias em GRS e
14 farmacias satélites localizadas em municipios. A cada trés meses, o
processo de solicitacdo do medicamento excepcional/alto custo deve
ser renovado. Cabe as GRS a comprovacido do programa Farmacia
de Minas Medicamentos Estratégicos atendimento ao paciente, o que
se da através da emissdo da APAC, documento exigido pelo Ministério
da Satde para ressarcimento dos valores ao Estado.

A Geréncia de Medicamentos Excepcionais/Alto Custo gerencia
o programa, na aquisigao e distribui¢io de medicamentos, controla
o numero de pacientes cadastrados, as variagdes nas doses prescritas
pelos médicos, a substitui¢do e/ou suspensdo dos medicamentos, a
entrada de novos pacientes, fatores de extrema importancia para
que se possa fazer o planejamento da aquisi¢io dos medicamentos e
gerenciamento do Programa.

Mais informagdes podem ser obtidas pelo enderego eletrénico:
<http://www.saude.mg.gov.br/servicos/ cidadao/dispensacao-de-
medicamentos-1/dispensacao-de-medicamentos-1/medicamentos-
excepcionais>
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Orientacoes para abertura de
processo administrativo para
solicitacao de medicamentos
do programa de alto custo e de
insulina glargina







Forma de Liberagéao

Ocorre por meio da formalizacido (abertura) do Processo de
Solicitacdo de Medicamento Excepcional, conforme os Protocolos
Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas Portarias especificas e a Portaria

n’ 2577/2006 (determina a doenca CID10 e quantidades maximas).

Abertura de Processo

O usuario devera se dirigir a Geréncia Regional de Satde (GRS)
de referéncia de seu municipio de residéncia onde recebera as infor-
magdes relativas aos medicamentos padronizados, bem como a rela-
¢ao de documentos exigida para abertura do processo de solicitagdao
de medicamentos de alto custo, que sdo os seguintes:

1. Requerimento em formulario préprio (padronizado).

2. Relatério médico legivel e datado, constando o diagnoéstico, a
indicagdo do medicamento, a duracdo do tratamento e demais

informacdes sobre o caso.

3. Receita médica em 2 (duas) vias datadas e que contenha a poso-

logia de cada um dos medicamentos solicitados para o tratamento.

4. Laudo de Solicitagio de Medicamentos Excepcionais (LME),
preenchido pelo médico.

5. Resultados de exames que confirmem o diagnoéstico do paciente.
6. Copia do CPT, cartdo SUS e identidade do paciente.

7. Copia do comprovante de residéncia do paciente e nimero do

telefone para contato.

8. Termo de consentimento informado preenchido pelo paciente e
pelo médico que o assite conforme determinacio do Ministério
da Saude.

Para alguns medicamentos, existem outros impressos comple-

mentares. Quando o processo for apresentado por terceiros, esse
devera estar de posse da procuragdo do beneficiario.

Com os documentos e formularios preenchidos, o usuario devera
retornar 2 GRS, onde o processo sera montado e encaminhado para
analise técnica dos especialistas da Secretaria de Estado de Saude.

RELACAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS F-




Os processos serdo analisados de acordo com os critérios estabe-
lecidos pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas especifi-
cos para tratamento das doengas autorizadas (CID 10) na Portaria
MS n® 2577/2006.

Liberacdo dos Medicamentos de Alto Custo
(Excepcionais)

e Apoés analise, os processos sdo enviados a GRS de origem,
onde o beneficiario sera informado sobre o resultado da ana-
lise técnica;

e Processos autorizados (deferidos): o beneficiario sera informa-
do e sera feito o agendamento da data do inicio do forneci-
mento;

e Processos ndo autorizados (indeferidos): o usuario ¢ informado
do motivo do indeferimento e recebe a copia do parecer técni-
co para encaminhar ao médico solicitante, se for o caso.
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Exames necessarios a abertura
e processo para a solicitacao de
medicamentos de alto custo
(excepcionais)







EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

QUANT.
DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS MAX/MES EXAMES REQUERIDOS
Isotretinoina 10 mg 720 cap. Colesterol, Glicemia,
Triglicérides,
170.0, 170.1, Transaminases Hepaticas,
Acne 1.70.8 L ) Hemograma, Contagem
- Isotretinoina 20 mg 360 cap. de Plaquetas, Tempo de
Protrombina e Beta HCG
(p/ mulheres)

Bromocriptina 2,5 mg | 480 comp.

Dosagem de GH apos
Cabergolina 0,5mg | 300 comp. | sobrecarga de glicose

. Octreotida 0,1 mg 450 amp. dosagem de IGI™-1,
Acromegalia £22.0 - Laudo de Tomografia
Octreotida LAR 10 mg | 4 fr.amp. ou Ressonancia Nuclear
Octreotida LAR 20 mg | 2 fr.amp. Magnética, *I'SH e
Octreotida LAR 30 mg | 1 fr.amp. Glicemia para Octreotida
Alfaepoetina 1000 UT | 36 fr.amp.
Alfaepoetina 2000 UI | 36 fr.amp.

Anemia em | N1g 0 N18.8 | Alfacpoetina 3000 UL | 36 fr.amp. | Hemograma comple-

portadores de - to, Ferritina Sérica e
Insuficiéncia Alfacpoetina 4000 UL | 36 framp. | [ndice de Saturagio de
Renal Cronica Alfaepoetina 10000 UT | 16 fr.amp. Transferrina (IST)
Sacarato de
N18.0, NI88 | 11: troxidoFérrico 10 fr.

Azatioprina 50 mg 210 comp.

Ciclosporina 100 mg/

mL sol. oral O fr.
Ciclosporina 25 mg 480 cap. o
D61.0, Biopsia de Medula
Anemia D61.1, Ciclosporina 50 mg 480 cép. Ossea, Hemograma
aplastica D61.2,D Ciclosporina 100 mg | 240 cép. completo, Contagem de
61.3,D61.8 Reticuldcitos

Filgrastim 300 mcg 60 fr.

Lenograstim 33,6
MUI

Molgramostim 300 mcg | 60 fr.
Alfaepoetina 1000 UI | 36 fr.amp.
Alfaepoetina 2000 UI | 36 fr.amp.

Alfacpoetina 3000 UL | 36 fr.amp, | Hemograma completo,
D50.0, *CID D63.8: exames que

60 fr.

Anemia D50.8, D63.8 | Alfacpoetina 4000 UT | 36 fr.amp. comprovem diagnostico
Alfaepoetina 10000 UI | 16 fr.amp. da patologia
S’aCfirato de hidroxido 10 i
férrico
Dosagem de C1-INH,
CH50 e fragdes C2
e C4, Hemograma,
Angioedema D84.1 Danazol 100 mg 250 capsulas | Plaquetas, Transaminases

Hepaticas, GGT, Perfil
lipidico, Ureia, Creatinina
e Beta HCG p/ mulheres
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

QUANT.
DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS | =i o | EXAMES REQUERIDOS

Azatioprina 50 mg 210 comp.

Ciclosporina 100 mg/

mL sol. oral 9 fr.

Ciclosporina 25 mg 480 cap.

Ciclosporina 50 mg 480 cap.

- - Hemograma, Contagem
D60.0 Ciclosporina 100 mg | 240 cép. de Reticulécitos e Biopsia

Ciclofosfamida 50 mg | 180 drageas de Medula Ossea

Aplasia da
série vermelha

Imunoglobulina 240 fi.
humana 1 g
Imunoglobulina 48 fr.
humana 5g
1 trata-
Adalimumabe 40 mg
mento
Ciclosporina 100 mg/ 9 Laudo de RX de

mL sol. oral maos ¢ punhos, VHS,
Proteina C reativa, Fator
Reumatoide, * Creatinina
Ciclosporina 50 mg 480 cap. p/ ciclosporinas,
*Leucograma, Plaquetas,

Ciclosporina 25 mg 480 cap.

M50, Ciclosporina 100 mg | 240 cap. Bilirrubinas e Fosfatase
. M50.8, . L
Artrite M06.0 Cloroquina 150 mg 90 comp. Alcalina p/ Azatioprina,
reumatoide MO 6' 8’ T uata: *Transaminases hepa-
MOS.O’ Etanercepte 25 ticas p/ Leflunomide,
’ mg/50 mg mento *Transaminases hepa-
Hidroxicloroquina 90 ticas, Leucograma e
400 mg comp- Plaquetas p/ Metrotexato,

*Hemograma e
Transaminases, hepaticas
Leflunomida 20 mg 30 comp. p/ Sulfassalazina

Infliximabe 10 mg/mL | 1 tratamento

Metotrexato 25 mg/mL | 4 fr.amp.

Sulfassalazina 500 mg | 360 comp.

Budesonida 200 mcg 9 g,
aerossol
B,udesolnfda 200 mcg 180 cip.
cap./p6 inal.
Frorm.oterol 12 mcg 60 cap.
J45.0 cap./inal.
Asma grave J45.1, Formoterol 6 mcg + Espirometria
J#5.8 Budesonida 200 meg | 2 fr.
po inal.
Formoterol 12 mcg + 16
Budesonida 400 meg r.
Salbutamol 100 mcg 9§

aerossol
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

QUANT.
DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS MAX/MES EXAMES REQUERIDOS
Azatioprina 50 mg 210 comp.
Ciclosporinal 00 mg/ BiéPSi_a Muscula.r,
Dermato- 9fr. Creatinofosfoquinase,
L M33.0 mL sol. oral ¢
poliomiosite M33 1’ Aldolase, Desidrogenase
(poliomiosite e > Ciclosporina 25 mg 480 cap. Latica, Transaminases
. M33.2 L
dermatomiosite) . . ) Hepaticas (TGO),
Ciclosporina 50 mg 480 cap. .
Eletromiografia
Ciiclosporina 100 mg | 240 cap.
: ; 5fr.de 2,5
Dlé,lb‘e tes £23.2 Desmopressina 0,1 Teste de Privacao Hidrica
insipido mg/mL ml
Diabetes . . Hemoglobina Glicada e
Mellitus tipo I E10 Insulina glargina Glicemias
Atorvastatina 10 mg 240 comp.
Atorvastatina 20 mg 120 comp.
E78.0, E78.1, | Fenofibrato 200 mg 30 cap. Colesterol Total e
E78.2, Fragoes, Triglicérides,
Dislipidemias L£78.3, E78.4, | Genfibrozila 900 mg | 30 comp. Creatinofosfoquinase
E78.5, - (CPK), Transaminases
E78.6, 178.8 Pravastatina 40 mg 30 comp. Hepéticas e TSH
Sinvastatina 40 mg 60 comp.
Sinvastatina 80 mg 30 comp.
G24.0, G24.1,
G24.9. G24.3, | Toxina Botulinica
’ el 8 fr.
G24.4,G24.5, | 100U
G24.8, G80.0,
G80.1, G8L.1, Diagnostico clinico com
G82.1 relatorio determinando as
L e unidades a serem aplica-
Distonias 4
(G82.4,169.0, das por musculo ou grupo
169.1. 169.9 Toxina Botulinica 56 muscular e intervalo das
169.3’ 169.4—76 500U ' aplicacdes
169.8, T90.0,
T90.1, T90.2,
T90.3,T90.4,
T90.5, T90.8
Donepezila 5 mg 60 comp.
Donepezila 10 mg 30 comp.
Galantamina 8 mg 90 cap.
- - Protocolo para
Doenca de 100.0, F00.1, Galantamina 16 mg 30 cép. Diagnéstico e Tratamento
Alzheimer F00.2, G30.0, | Galantamina 24 mg 30 cap. da Doenga de Alzheimer
G30.1, G30.8 (Centro de Referéncia do
Rivastigmina 2 mg/ Idoso)
© © 2 fr.
mL sol. oral
Rivastigmina 4,5 mg | 90 cap.
Rivastigmina 6 mg 60 cap.
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

QUANT.
DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS MAX/MES EXAMES REQUERIDOS
Azatioprina 50 mg 210 comp.
Ciclosporina 100 96 Diagnostico endoscopico,
mg/mL ' radiolégico ou histolo-
gico de D. de Chron,
Ciclosporina 25 mg 480 cap. IADC *Hemograma
e Transaminases
Ciclosporina 50 mg 480 cap. p/ Azatioprina *
Creatinina, Hemograma,
Ciclosporina 100 mg | 240 cap. Ac. Urico, Potéssio,
Lipideos e Magnésio p/
Ciprofloxacina 500 mg | 60 comp. Ciclosporina, *Ureia,
Doenga K50.0, — Creatinina e Exame
de Chron K50.1, K50.8 | Infliximabe 10 mg/mL | 6 fr. Qualitativo de Urina
] 30 para Mesalazina, *
Mesalazina 1000 mg supositorios Hemogra.ma e Plaquetas,
Transaminases,
Mesalazina 250 120 ini
csalazina mg Supositorios HDL, Creatinina,
Ureia e Bilirrubinas
Mesalazina 400 mg 300 comp. | p/ Metotrexato,
* Hemograma,
Mesalazina 500 mg 240 comp. Transaminases,
Creatinina e Ex. Qual. de
Metotrexato 25 mg/mL | 4 fi. Urina para Sulfassalazina
Sulfassalazina 500 mg | 360 comp.
Eletroforese de Hemo-
globina, Hemograma e
Plaquetas, Reticulocitos,
D56.1, Tempo de Protrombina,
Doenga D56.8, . - . Transaminases,
Falciforme D57.0, D57.1 Hidroxureia 500 mg- | 300 cap. Creatinina, Ureia, Acido
e D57.2 Urico, Sodio e Potassio,
Hemoglobina F, Teste p/
HIV, Hepatite B e C, Beta
HCG (mulheres)
Dosagem de atividade enzi-
matica da B-glicosidase em
Doenca de . leucocitos, Hemograma,
Gaucher E75.2 Imiglucerase 200 UL | 48 fr. amp. Plaquetas Laudo
RX de ossos longos e
Ultrassonografia abdominal
Alendronato 70 mg 4 comp. Laudo de RX das areas
Doenca MS88.0, Alendronato 10 m 30 com comprometidas, Fosfatase
de Paget M88.8 S b Alcalina, *Calcemia para
Calcitonina 200 UI 2 fr. Calcitonina
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS I%ng‘“ s | EXAMES REQUERIDOS
Amantadina 100 mg | 270 comp.
Biperideno 2 mg 120 comp.
Bromocriptina 2,5 mg | 480 comp.
Cabergolina 0,5 mg 300 comp.
Entacapona 200 mg 300 comp.
Doenga de Levodopa 200 mg + Diagnostico Clinico de
Parkinson G200 Benserazida 50 mg 120 comp. Doenga de Parkinson
Levodopa 250 mg +
Ciarbidopa 25 mg 240 comp.
Pramipexol 0,25 mg | 540 comp.
Pramipexol 1 mg 150 comp.
Selegilina 10 mg 30 comp.
Alfacalcidol 0,25 mcg | 360 cap.
Alfacalcidol 1 mc 90 cap.
Doenga Renal NI80e — g P Creatinina e Uréia
N18.8 Calcitriol 0,25 mcg 240 cap.
Calcitriol 1 mcg 24 amp.
. Adalimu-
Adalimumabe 40 mg mabe 40 mg
Ciclosporina 100 mg/ %Bl?;p(/mnr]f
mL sol. oral ol oralg
Gi . Ciclosporina
iclosporina 25 mg 25 mg Laudo de RX de maos,
- - punhos e torax VHS,
Ciclosporina 50 mg g]olclosponna Proteina C reativa, Fator
mg Reumatoide, * Creatinina
Cicl ina 100 Ciclosporina | p/ Ciclosporinas,
rclosporma Mg 1100 mg *Leucograma, Plaquetas,
Etanercepte 25 Etanercepte | Bilirrubinas e Fosfatase
Doenga / p 25 mg/50 Alcalina p/ Azatioprina,
. MO05.1 mg/50 mg . .
Reumatoide m *Transaminases Hepaticas
Hidroxicloroquina Hldrpxlclo- p/ Leﬂunc.)mlda,
400 mg roquina *Transaminases
400 mg Hepaticas, Leucograma e
. Plaquetas p/ Metrotexato
s Infliximabe q P B
Infliximabe 10 mg/mL 10mg/mL | *Hemograma e
- Transaminases Hepaticas
Leflunomida 20 mg %fiﬁgomlda p/ Sulfassalazina
Metotrexato 25 mg/mL Metouexato
S 25 mg/mL
Sulfassa-
Sulfassalazina 500 mg | lazina
500 mg
Exames que comprovem o
Doenga de Ca , diagnostico da patologia,
Wilson E83.0 Penicilamina 250 mg | 180 cap. Escada Analgésica da
OMS
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

30 mcg

Betainterferona 1b
300 mcg

15 unidades

DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS %X‘“ s | EXAMES REQUERIDOS
Codeina 30 mg 720 comp.
Codeina 3 mg/mL - 6 fic
sol. oral
Metadona 5 mg 1200 comp.
Metadona 10 mg 600 comp.
R52.1, R52.2, Metadona 10 mg/ml. | 600 amp. Exames que comprovem o
Dor Cronica Eggé: ggg% Morfina 10 mg 1800 comp. g‘iif;zsiioa;igzgi’:;oézgia;
R52.2 Morfina 10 mg/mL -\ 1550 .y | OMS
sol. oral
Morfina 10 mg/mL - 60 fi
sol. oral
Morfina 30 mg 1200 comp.
Morfina LC 30 mg 210 cap.
Morfina LC 60 mg 120 cap.
Danazol 100 mg 250 cap.
Gosserrelina 3,60 mg | 2 ser. i i
N80.0, N80.1, Vldeolaparoscopla.
Gosserrelina 10,80 mg | 1 ser. (VDLP), Transaminases
. N80.2, N80.3, L
Endometriose hepaticas e Gama GT,
N804, Leuprorrelina 3,75 mg | 2 fr. Ureia ¢ Creatinina ¢ Beta
N80.5, N80.8
Leuprorrelina 11,25 mg | 1 ser. HCG
Triptorrelina 3,75 mg | 2 fr.
Gabapentina 300 mg | 660 cap.
Gabapentina 400 mg | 480 cap.
G40, EEG de vigilia ¢ sono
240~1’ Lamotrigina 25 mg 600 comp. | [ audo de Tomografia
40.2, I
Epilepsia G40.3, Lamotrigina 100 mg | 150 comp. Comp. Ou Res}sc.manma
.. Nuclear Magnética,
Refrataria 840-47 Topiramato 25 mg 600 comp. | Diario de registro de
40.5, . >
Giog, | Topimmato g 600 comp. |y ERERS
G40.7, G10.8 Topiramato 100 mg 300 comp.
Vigabatrina 500 mg 240 comp.
Esclerose
Lateral G12.2 Riluzol 50 mg 60 comp. Eletroneuromiografia
Amiotréfica
Glatiramer 20 mg 30 unidades
];;talnterferona la 19 unidades
n‘{cg Ressonancia Nuclear
Esclerose G35 Betainterferona la 12 unidades | Magnética (laudo e filmes),
Multipla 44 mcg Escala EDSS, Hemograma
Betainterferona la 4 unidades | € Transaminases hepaticas
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS I%ng‘“ s | EXAMES REQUERIDOS
Relatério médico deta-
FEsclerose M34.0, Ihado, FAN Anticorpo
Sistémica M34.1, Penicilamina 250 mg | 180 cap. Anticentrémero, Anticorpo
steme M34.8 AntiScl-70, Anti-RNA
polimerase
Laudo de RX das articu-
Esp(.)ndlhte M45, M46.1, ‘ lagoes sacroiliacas e colu-
Ancilosante ¢ MA46.8 Sulfassalazina 500 mg | 360 comp. | na lombar, Hemograma,
Sacroileite : VHS, Proteina C Reativa,
Fosfatase Alcalina
M47.1, Laudo de RX das articu-
Espondiloses M47.2, Sulfassalazina 500 mg | 360 comp. | lagdes sacro-iliacas, coluna
M47.8 vertebral
Clozapina 25 mg ggorf;pma
Clozapina 100 mg ?égzripgma
Olanzapina 5 mg ?:igzapma
Olanzapina 10 mg %lamn;apma
- Quetiapina
uetiapina 25 m
E;gg’ F20.1, 2 P ¢ 25 mg Relatério médico detalha-
Esquizofrenia ’ - Quetiapina | do e escala BPRS
- F20.3, F20.4, | Quetiapina 100 mg
Refrataria 100 mg Hemograma e Plaquetas
F20.5, F20.6 Quetiapi para Clozapina
¥20.8 . uctiapina
Quetiapina 200 mg 200 mg
Risperidona 1 mg Iﬁ;ﬁ ridona
Risperidona 2 mg é{iigerldona
Ziprazidona 40 mg Z(l]prrj;dona
Ziprazidona 80 mg 8Z(;p;ag21d0na
Formula de
Aminoacidos isenta de
Fenilalanina (pacien- 1500 g
tes menores de 1 ano) : ;
Fenilcetontria | E70.0 D,O.S agem de Fenilalanina
Formula de serica
Aminoacidos isenta de
Fenilalanina (pacien- 3500 g
tes maiores de 1 ano)
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

QUANT.
DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS MAX/MES EXAMES REQUERIDOS
Alfadornase 2,5 mg 60 amp.
Pancrelipase 4.500 UI | 3.000 cap.
Pancrelipase 10.000 UI | 3.000 cap.
Fibrose Cistica | £84.0, £84.8 Dosagem de Cloro em
Pancrelipase 12.000 UI | 2.500 cap. | SUoF
Pancrelipase 18.000 UT | 1.700 cap.
Pancrelipase 25.000 UI | 1.200 cap.
Fosfatase Alcalina e
Transaminases Hepati-
cas; FAN, AMI ou anti-
. LKM1; anti-HAV IgM,
Hepatite - .
Autoi K75.4 Azatioprina 50 mg 210 comp. HBsAg, anti-HBc IgM,
utommnune anti-HCV ¢ HCV quali-
tativo; Citomegalovirus e
Epstein-Barr ¢ Laudo de
Biopsia Hepatica
Alfainterferona 2b 30 6
3.000.000 Ul T AP | HBsAg, HBeAg,
B18.0, B18.1 Transaminases Hepaticas,
Alfainterferona 2b 30 fr. am Laudo de Biopsia Hepatica
5.000.000 UL -
Hepatite Viral
Cronica B HBsAg, HBeAg,
Transaminases Hepaticas,
E}gg’ E}g?’ Lamivudina 150 mg 30 comp. Laudo de Biopsia Hepatica,
" : HBYV - Carga Viral e
Hemograma
Alfaepoetina 10.000 UT | 16 fr. amp.
Alfainterferona 2b 30 f. am:
3.000.000 UL -amp.
Alfainterferona 2b 30 fr. am HCV qualitativo,
B17.1, B18.2 | 5.000.000 UI -amp- Hemograma, Plaquetas,
Hepatite Viral Filgrastim 300 mcg 60 fr. gr ansamnases Hepiticas,
. iopsia Hepatica,
Cronica C X « .
Lenograstim 33,6 MUI | 60 fr. Teste da Polimerase
- ¢/ Genotipagem p/
Molgramostim 300 mcg | 60 fr. Alfapeginterferona
Alfapeginterferona 2a
ou 2b 80, 100, 120 e | 5 fr.
B18.2 180 mcg
Ribavirina 250 mg 180 cap.
Hiperfosfatemia Dosagem Sérica de
na IRC. £83.3,N18.0 | Sevelamer 800 mg 180 comp. Fosforo, Calcio ¢ PTH

-I:q REDE DE FARMACIAS DE MINAS




EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

QUANT.
DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS MAX/MES EXAMES REQUERIDOS
. Dosagem sérica de 17
Ciproterona 50 mg 20 comp. hidroxiprogesterona,
Hiperplasia Renina, Aldosterona e ele-
Adrenal E25.0 trolitos, Teste de estimula-
Conggénita Fludrocortisona 0,1 ¢do com ACTH (quando
mg 120 comp. a 17 hidroxiprogesterona
estiver normal)
B iptina 2,5 480 .
Hinerpro- romochiphna s comp Dosagem de Prolactina,
1 lltainrpmi E22.1 . Laudo de Exame
actinemia Cabergolina 0,5 mg 300 comp. Neurorradiolégico
Alfacalcidol 0,25 meg | 360 cap. Dosagem de Calcio,
Hipopara- E20.0, E20.1, | Alfacalcidol 1 mcg 90 cap. Magnesio ¢ Fosfato
tircoidismo E20.8, E89.2 | Calcitriol 0,25 9240 ca Dosagem de PIH e
- ’ aano’ 7,20 meg cap. Fosfatase Alcalina
Calcitriol 1 mcg 24 amp. Calciuria
L Levotiroxina 25 meg | 300 comp. Dosagem de TS_H’
Hipotireoidismo T4 total ou T4 livre,
Congénito £03.0, E03.1 *Confirmag¢io em sangue
g Levotiroxina 50 meg | 150 comp. ¢ &
Venoso
Acitreting 1 40 ci Relatorio médico cons-
0380.0, Q80.1, citretina 10 mg 240 cap. tando a localizagdo das
Ictioses Q80.2,080.3, lesoes, descrigao, inicio do
0380.8 Acitretina 25 mg 90 cap. apareciment(-)) das lftsées ¢
tratamentos ja realizados
Imunode- I lobuls Hemograma, Dosagem
fc.‘gng; D80.0, D8 1, | Imunoglobulina 240 fr. de IgG, IgM, IgA, e IgE,
fl’r;m'rli - D30.3, D80.5, humana 1 g Avaliagio da sintese de
Pre dsm?ng‘;c.a D80.6, D80.7, Anticorpos Anti-HIV,
iy ! D30.8, D83.0, . Transaminases, Albumina
de Defeitos de Imunoglobulina !
. D83.2,D83.8 h 48 fr. e Tempo de Protrombina,
Anticorpos umana 5 g ; ro
Ureia e Creatinina
Desferroxamina 500 mg | 360 fr. Dosagem de ferro plas-
X matico, Capacidade
Deferasirox 125 mg 720 comp. Ferropéxica Plasmatica,
Intoxicagao . Indice de Saturagio de
por ferro 54 Deferasirox 250 mg 360 comp- Transferrina IST, Ferritina
Deferasirox 500 mg 180 comp. sérica, *Eletroforese
de Hemoglobina p/
Deferiprona 500 mg 540 comp. Deferiprona
L Gosserrelina 3,60 mg | 2 seringas Relatorio @édico com
Leiomioma D25.0, quadro clinico, laudo
Uterino D25.1, D25.2 . 1 sert de ultrassom pélvico ou
Gosserrelina 10,80 mg | 1 seringa transvaginal
Azatioprina 50 mg 210 comp.
Ciclosporina 100 mg/ .
Lupus M32.1, mL sol. oral ot gﬁgoi:;;lzcclzf:ﬁz tAON>
Eritematoso M32.8 Cfclosporfna 25 mg 480 cap. Examf; de Urina
Ciclosporina 50 mg 480 cap.
Ciclosporina 100 mg | 240 cap.
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

QUANT.
DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS MAX/MES EXAMES REQUERIDOS
I lobuli
Miasteni hrjilr;iici gu e 240 fr. Anticorpo Antirreceptor
Grl:‘s/iema G70.0 I ‘obali de Acetilcolina,
s munoglobulina 48 fr. Eletroneuromiografia
humana 5g
Dosagem de GH ¢ Teste
Deficiéncia do ;i(e; I];:sltirrll)ulo p/ G(Ij_l c/
Horménio d -1, Dosagem de
OFmomo o . TSH ¢ T4, Curva de
Crescimento £23.0 Somatropina 4UI 90 fr. Crrescimento. Laudo de
(Namsm(.’ T. Computadorizada ou
hipofisario) Resson. Nuclear Mag., ou
RX Sela Turcica
Filgrastim 300 mcg 60 fr.
Neutropenia D70 Lenograstim 33,6 MUI | 60 fr. ggzzgz;mgecgg (I;lllzttoas
Molgramostim 300 mcg | 60 fr.
Alfacalcidol 0,25 mcg | 360 cap. Dosagem de Célcio,
Outeodistrof N25.0 Alfacalcidol 1 meg 90 cap. fgsTﬁI){ro e Prz?futzl C_Z x1 P,
steodistrotia o ara Alfacalcido
N25.8 4 P
Renal Calcitriol 0,25 meg 240 cdp. ¢ Calcitriol, *Aluminio
Calcitriol 1 mcg 24 amp. Sérico Basal para
N25.0 Desferroxamina 500 mg | 360 fr. Desferroxamina
Laudo de RX das areas
ﬁggg’ ﬁgg;’ comprometidas, Dosagem
Osteomalacia M83. 4’ M83v5’ Calcitriol 0,25 mcg 240 cap. de Fosforo, Fosfatase
o - Alcalina e Calcio Plas-
Mas. matico.
M80.0,M80.1, | Ajendronato 70 mg 4 comp.
M80.2, M80.3,
l\l\ﬁ?g’ l\l\ig(l)ili Alendronato 10 mg 30 comp. Calcemia, Calciuria de
Osteoporose M81.2) M81v3, 24 horas, Densitometria
MBI: 4_: M81:6j Calcitonina 200 UL 2 fr. Ossea recente
MB81.8, M82.0, .
M82.1, M82.8 Raloxifeno 60 mg 30 comp.
Alendronato 10 mg 30 comp.
o Alendronato 70 mg 4 comp. Calcemia, Calciuria de
1 d?(t)e;ifcfse M80.5,M81.5 | Calcitriol 0,25 mcg 240 cap. 24 horas Densitometria
Calcitonina 200 UI 2 fr. Ossea recente
Raloxifeno 60 mg 30 comp.
Ciclosporina 100 mg/
mL sol. oral 9fr. Colesterol, Glicemia,
N ) R Triglicérides,
1.40.0, L40.1, Ciclosporina 25 mg 480 cap. Transaminases hepé-
Peort 1.40.4,1.40.8 | Ciclosporina 50 mg 480 cap. ticas, Hemograma,
sorfase o -
Ciclosporina 100 mg | 240 cap. Uréia, Creatinina, GGT,
. . Contagem de plaquetas,
Acitretina 10 mg 240 cp. Tempg de Prolzrotr]nbina e
L40.0, L40.1, o 4 Beta HCG ( p/ mulheres)
L40.4, 140.8, Acitretina 25 mg 90 cap.
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

QUANT.
DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS | woio o | EXAMES REQUERIDOS

Pancrelipase 4.500 UL | 3.000 cap. | Laudo de RX ou
Ultrassonografia ou
Tomografia Comp.de

Pancrelipase 10.000 UI | 3.000 cap.

Pancreatite K86.0, Pancrelipase 12.000 UI | 2.500 céap. Abddémen ou
K86.1, K90.3 Pancreatografia Endos-
Pancrelipase 18.000 UI | 1.700 cap. | o oosrand mndos
copica: Laudo Cirargico
Pancrelipase 25.000 UI | 1.200 cap. (quando for o caso)
Profilaxia da Imunoglobulina anti- L6 HBsAg ¢ HBeAg
Reinfecgao B16.0, B16.2, | hepatite B 1.000UT T Teste de quantificacdo do
pelo virus da B18.0, DNA-HBV ou Anti-HBc
Hepatite B pos- | B18.1 Lamivudina 150 mg | 30 comp. IgM qdo Hepatite fulmi-
transplante nante por virus B

Idade 6ssea avangada;
resposta do LH e FSH ao
teste com Gn-RH; Laudo
de Resson. Magnética ou
Tomografia Computado-
rizada do SNC; Laudo de
E22.8 Leuprorrelina 11,25 mg | 1 seringa Ultrassonografia das lojas
adrenais e pelve nas meni-
nas; dosagem hormonal:
testosterona nos meninos
e estradiol nas meninas;
citologia hormonal ou
urocitograma.

Leuprorrelina 3,75 mg | 2 frascos

Puberdade
Precoce

Triptorrelina 3,75 mg 2 frascos

Dosagem de Fosforo,
Fosfatase Alcalina, PTH,
Calcemia, Creatinina,
Transaminases Hepati-
cas, Laudo de RX dos
membros

£55.0, E55.9,

Raquitismo F64.3

Calcitriol 0,25 mcg 240 cap.

Azatioprina 50 mg 210 comp.

Diagnostico Endoscopico,
9 fr. Radiolégico ou
Histologico de Ret.

480 cap. Ulcerativa,. *Hemograma
¢ Transaminases
Hepaticas, p/ Azatioprina
*Hemograma,
K51.0,K51.1, | . . ] Creatinina, Acido Urico,
Retocolite K51.2, K51.3, Ciclosporina 100 mg | 240 cap. Potassio e Magnésio

Ulcerativa K51.4, K51.5, . . p/ Ciclosporina,
K51.8 Mesalazina 1.000 mg | 30 suposit. *Ureia, Creatinina e

Ciclosporina 100 mg/
mL sol. oral

Ciiclosporina 25 mg

Ciclosporina 50 mg 480 cap.

Exame Qualitativo de
Mesalazina 250 mg 120 suposit. | Urina p/ Mesalazina,
*Hemograma,
Mesalazina 400 mg 300 comp. Transaminases Hepaticas,
Creatinina e Exame
Mesalazina 500 mg 240 comp. | Qualitativo de Urina p/
Sulfassalazina

Sulfassalazina 500 mg | 360 comp.
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

QUANT.
DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS MAX/MES EXAMES REQUERIDOS
Azatioprina 50 mg 210 comp.
NO4.0,NO4.1, Ciclosporina 100 mg/ 9 ‘ ‘
mlL sol. Oral Exame de Urina Rotina

] N04.2,N04.3, .
Sindrome NO4 4 NO45 - - Dosagem de UrUia,
Nefrotica U -2 | Ciclosporina 25 mg 480 cap. Creatinina Proteinuria de

N04.6, N04.7
24 horas
e NO04.8 Ciclosporina 50 mg 480 cap.
Ciclosporina 100 mg | 240 cap.
Adalimumabe 40 mg | 1 tratamento Laudo de RX de
Ciclosporina 100 mg/ 96 maos ¢ punhos _VHS’
mL sol. oral . Erotema (fi re;IlJtlvz, Fdator
- - . eumatoide, Laudo de
C%clospor%na 25 mg 180 Cz,lp' Ultrassom abdominal,
Ciclosporina 50 mg 480 cap. Hemograma. * Creatinina
Ciclosporina 100 mg | 240 cap. p/ Ciclosporinas,
Cloroquina 150 mg 90 comp. *Leucograma, Plaquetas,
Sindrome de MO05.0 Etanercepte 25 1 trata- Bﬂirr}lbinas e Fo.sfata.se
Felty mg/50 mg mento i\lcahna p./ Azatlopr}na,
Hidroxicloroquina 9 'Transamlnases h?pa_
400 mg comp. il;as p/ Le:ﬂunomlda,
Infliximabe 10 mg/mL | 1 tratamento ransaminases
Hepaticas, Leucograma e

Leflunomida 20 mg 30 comp. Plaquetas p/ Metrotexato,
Metotrexato 25 mg/mL | 4 fr. amp. | *Hemograma ¢

- Transaminases Hepaticas
Sulfassalazina 500 mg | 360 comp. b/ Sulfassalazina

. Imunoglobulina 240 fr. Exame do Liquido

Sindrome de humana | g L
R , G61.0 - Cefalorraquidiano,
Guillain-Barré Imunoglobulina L.
48 fr. Sumario de Alta
humana 5 g
£23.0, Q96.0 .

. g ; Relatorio com quadro cli-
Sindrome de Q96.1,Q96.2, Somatropina 4UI 90 fr. nico detalhado - Fenotipo
Turner Q96.3, Q964 e Cariotipo dos pacientes

Q96.8 10tip paci
Azatioprina 50 mg 210 comp.
Transplantes 794.2, Ciclosporina 100 mg/ 9 fr.
de Pulmao, 7.94.3, mL sol. oral Sumério de alta
Coragdo, Pele, | 794.5,794.6, | Ciclosporina 25 mg 480 cap. umar
Osso e Cornea | 294.7 Ciclosporina 50 mg 480 cap.
Ciclosporina 100 mg | 240 cap.
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

QUANT.
DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS | =i o | EXAMES REQUERIDOS

Azatioprina 50 mg 210 comp.

Ciclosporina 100 mg/

mlL sol. oral 9 fr.

Ciclosporina 25 mg 480 cap.

Ciclosporina 50 mg 480 cap.

Ciclosporina 100 mg | 240 cap.

Micofenolato mofetila

s 1 500 mg 180 comp.
R P a1 Tg6.1, 294.0 l;glg?if;nolato desodio | o omp. | Sumirio de alta
l\{[ic.ofenolato de 180 comp.
sodio 360 mg
R
Sirolimo 1 mg 420 drag.
Sirolimo 2 mg 210 drag.
Tacrolimo 1 mg 1080 cap.
Tacrolimo 5 mg 210 cap.

Azatioprina 50 mg 210 comp.

Ciclosporina 100 mg/
mL sol. oral

9 fr.

Ciclosporina 25 mg 480 cap.

Transplante de

794.4 Sumario de alta

Figado Ciclosporina 50 mg 480 cap.
Ciclosporina 100 mg | 240 cap.
Tacrolimo 1 mg 1080 cap.
Tacrolimo 5 mg 210 cap.
Azatioprina 50 mg 210 comp.
Ciclosporina 100 mg/ 9f
mL sol. oral
Ciclosporina 25 mg 480 cap.
Ciclosporina 50 mg 480 cap.
Transplante de -
Coraggo 7941 Ciclosporina 100 mg | 240 cap. Sumdrio de alta
Micofenolato mofetila 180 com
500 mg P-
Micofenolato de sodio 190 com
180mg P
Micofenolato de 180 comp.

sodio 360 mg
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EXAMES NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DE

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES-MG

QUANT.
DIAGNOSTICO | CID 10 MEDICAMENTOS MAX/MES EXAMES REQUERIDOS
Alfaepoetina 1000 UT | 36 fr.amp.
Alfaepoetina 2000 UI | 36 fr.amp.
Alfaepoetina 3000 UT | 36 fr.amp.
Alfaepoetina 4000 UT | 36 fr.amp.
Alfaepoetina
10000 UT 16 fr.amp.
Transplantes Azatioprina 50 mg 210 comp.
Qo Inwestino, 1 7948 Ciclosporina 100 mg/ | o Sumdrio de alta
eduia ossea, mL sol. oral ’
Pancreas
Ciclosporina 25 mg 480 cap.
Ciclosporina 50 mg 480 cap.
Ciclosporina 100 mg | 240 cap.
Filgrastim 300 mcg 60 fr.
Lenograstim 33,6 MUI | 60 fr.
Molgramostim 300 mcg | 60 fr.
Azatioprina 50 mg 210 comp.
Ciclosporina 100 mg/ 05
H30.0, mL sol. oral r
Uveite H30.1, - - y Exame de fundo de olho
H30.2, H30.8 Ciiclosporina 25 mg 480 cap.
Ciclosporina 50 mg 480 cap.
Ciiclosporina 100 mg | 240 cap.
Adalimumabe 40 mg | 1 tratamento
Ciiclosporina 100 mg/ 9 Laudo de RX de
mL sol. Oral T maos ¢ punhos, VHS,
. . , Proteina C reativa, Fator
Ciclosporina 25 mg 480 cép. Reumatoide, * Creatinina
Ciclosporina 50 mg 480 cap. p/ Ciclosporinas,
Ciclosporina 100 mg | 240 cap. *Leucograma, Plaquetas,
] Bilirrubinas e Fosfatase
. Cloroquina 150 mg 90 comp. . P
Vasculite MO5.9 Alcalina p/ Azatioprina,
Reumatoide : Etanercepte 25 1 trata- *Transaminases Hepa-
mg/50 mg mento ticas p/ Leflunomide,
Hidroxicloroquina *Transaminases He-
90 comp. L.
400 mg paticas, Leucograma e
Infliximabe 10mg/mL | 1 tratamento | Plaquetas p/ Metrotexato,
Lefl 2 20 30 *Hemograma e
cflunomida 20 mg comp. Transaminases Hepaticas
Metotrexato 25mg/mlL | 4 fr. p/ Sulfassalazina
Sulfassalazina 500 mg | 360 comp.

* Exames Especificos
Revisdo setembro/2008
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Comissao de farmacia e
terapéutica do Estado de
Minas Gerais







GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUCAO SES-MG N°. XXXX, de XXXX de 2009.

Cria a Relagido Estadual de Medicamentos, a Comissao Estadual
de Farmacia e Terapéutica e estabelece normas gerais e proce-
dimentos a serem observados para incorporacdo tecnologica de
medicamentos e produtos farmacéuticos relacionados, bem como
alteracdes em apresentacdes e exclusdes desses produtos da referi-
da Relagido Estadual.

Em Consulta Piblica
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Formulario de alteracao







1. Tipo de proposta: [ ] Inclusdo [ ] Exclusdo [ ] Alteragao

3. Nome(s) comercial(is) e laboratorio produtor correspondente do(s)
farmaco(s) a ser(em):

4. Esta registrado na ANVISA para a indicacdo da proposta:
[ ]1Sim [ ] Nao

5. Esta incluido na RENAME para a indicagio da proposta:
[ ]Sim [ ] Nao

6. Esta incluido em algum programa do SUS para a indicagio da proposta:
[ ]Sim [ ] Nao Qual:

7. Farmaco(s) a ser incluido(s) esta(ao) sob patente:

[ ]Sim [ ] Nao Data de expiracdo:

13. Estimativa de custo médio de tratamento de acordo com o esquema
posolégico e a duragéo do tratamento sugerido para adultos.
Indicar a referéncia dos precos utilizada no calculo:

14. Estimativa de custo médio de tratamento de acordo com o esquema
posolégico e a duragio do tratamento sugerido para criancas.
Indicar a referéncia dos precos utilizada no calculo:

16. Dados do proponente:
Nome:

Instituigao responsavel:
Enderego para contato:
Telefone/Fax:

E-mail:

RELACAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS Fl:m






INDICE REMISSIVO

Abacavir 20, 36
Acetato de medroxiprogesterona 21, 34
Aciclovir sodico 20, 37
Acido acetilsalicilico 25, 34
Acido folico 27, 36
Acitretina 20, 48, 51, 91, 92
Adalimumabe 16, 41, 44, 52, 55, 84, 87, 94, 96
Albendazol 16, 31
Alendronato 22, 44, 50, 55, 86, 92
Alfacalcidol 27, 44, 48, 50, 87, 91, 92
Alfadornase 22,47, 90
Alfaepoetina 26,40, 41,47, 48, 53, 54, 83, 90, 96
Alfainterferona 23, 48, 90
Alfapeginterferona 23, 48, 90
Alopurinol 26, 35
Amantadina 16, 44, 87
Amicacina, sulfato 17,39
Amiodarona 17, 32
Amitriptilina 18, 32
Amoxicilina 18, 32
Amprenavir 20, 37
Anfotericina 19, 37, 38
Anlodipina 24, 34
Arteméter 19, 38
Artesunato de sodio 19, 38
Atazanavir 20, 37
Atenolol 21,33
Atorvastatina 23,42, 85
Azatioprina 16, 40, 42, 43,47, 49, 51, 53,

54, 83-87, 90, 91, 93-96
Azitromicina 24, 34, 37, 39
Beclometasona 25, 26, 35
Benzilpenicilina benzatina 18, 32
Benzilpenicilina proc. + pot 18, 32
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Benznidazol 25, 38
Betainterferona 23, 24, 46, 88
Biperideno 18, 32, 44, 87
Bromocriptina 16, 40, 44, 48, 83, 87, 91
Budesonida 24, 25,42, 84
Cabergolina 26, 40, 44, 48, 83, 87, 91
Ciélcio, carbonato + colecalciferol (vit D3) 21
Calcitonina 23, 44, 50, 86, 92
Calcitriol 27,44, 48, 50, 51, 87, 91-93
Captopril 24, 34
Carbamazepina 18, 33
Carbonato de litio 19, 33
Carvedilol 21, 33
Cefalexina 26, 35
Cetoconazol 19, 33, 37
Ciclofosfamida 15, 41, 84
Ciclosporina 16, 41-44, 49, 51-55, 83-87, 91-96
Ciprofloxacino 18, 32, 43
Ciproterona 17, 48,91
Claritromicina 24, 34, 39
Clindamicina, cloridrato 24,38
Clindamicina, fosfato 24, 38
Clofazimina 22,28, 38
Clomipramina 18, 32
Clonazepam 18, 33
Cloroquina 19, 38, 39, 41, 55, 84, 94, 96
Clorpromazina 19, 33
Clozapina 19, 46, 89
Codeina 27,45, 88
Complemento alimentar p/ fenilcetontricos formula

de aminoacidos isenta de fenilalanina 22,47
Complemento alimentar p/ fenilcetondricos formula de aminoacidos

isenta de fenilalanina (pacientes adultos, gestantes e adolescentes) 22,47
Danazol 23, 41, 45, 83, 88
Dapsona 22,28, 37, 38
Darunavir 20, 37
Deferasirox 27,49, 91
Deferiprona 27,53,91
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Desferroxamina
Desmopressina
Dexametasona
Dexclorfeniramina
Diazepam

Didanosina
Dietilcarbamazina, citrato
Digoxina

Dipirona

Donepezila

Doxiciclina, cloridrato

Efavirenz

Enalapril

Enfuvirtida
Entacapona
Eritromicina
Espiramicina
Espironolactona
Estavudina
Estreptomicina, sulfato
Etambutol, cloridrato
Etanercepte
Etinilestradiol + Levonorgestrel
Etionamida

Everolimo

Fenitoina
Fenobarbital
Fenofibrato
Filgrastim
Fluconazol
Fludrocortisona
Fluoxetina
Fluvastatina
Folinato de calcio
Formoterol
Fosamprenavir

Furosemida

97, 50, 53, 91, 92
93, 42, 85
92, 34
17, 32
17, 32
20, 37
16, 38
93, 34
25, 35
15, 43, 85
97,39

20, 37
924, 34
20, 37
16, 44, 87
924, 34
95, 34
17, 32
20, 37
25, 39
22,39
16, 41, 44, 52, 55, 84, 87, 94, 96
91, 34
22, 39
16, 54

18, 33
18, 33

93, 42, 85

24, 41, 49, 54, 83, 90, 92, 96
19, 33, 37

21, 48, 91

18, 33

93, 43

97, 36, 37

24, 42, 84

20, 37

22, 34
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Gabapentina

Galantamina

Ganciclovir

Genfibrozila

Gentamicina

Glatiramer

Glibenclamida

Glicazida

Glicosimetro compativel com a tira reagente

Gosserrelina

Haloperidol
Hidralazina
Hidroclorotiazida
Hidroxicloroquina
Hidroxiureia

Hipoclorito de sédio

Ibuprofeno

Imiglucerase

Imipramina

Imunoglobulina anti-hepatite B
Imunoglobulina humana endovenosa
Indinavir

Infliximab

Insulina glargina

Insulina humana NPH

Insulina humana regular
Isoniazida

Isossorbida, mononitrato
Isotretinoina

Ivermectina

Lamivudina
Lamotrigina
Lancetador compativel com a lanceta

Lancetas agulhas para furar dedo
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18, 45, 88
15, 16, 43, 85
20, 38, 53

93, 42, 85

17,32

94, 46, 88

95, 35

95, 35

98, 40

93, 45, 49, 88, 91

20, 33

17, 31

22, 34

19, 41, 44, 52, 55, 84, 87, 94, 96
95, 44, 86

20, 38

17, 32
26, 44, 86

18, 33

24,51, 93

24, 49, 52, 84, 91, 92, 94

91, 37

16, 41, 43, 45, 52, 55, 84, 86, 87, 94, 96
24, 36, 77, 85

924, 36

924, 36

22,39

97, 36

96, 40, 83

16, 31

91,37, 48, 51, 90, 93
18, 45, 88

98, 40

98, 40



Leflunomida
Lenograstim
Leuprorrelina

Levodopa + benserazida
Levodopa + Carbidopa
Levonorgestrel
Levotiroxina

Lopinavir + ritonavir
Loratadina

Losartan

Mebendazol
Mefloquina, cloridrato
Meglumina, antimoniato
Mesalazina

Metadona
Metformina
Metildopa
Metoclopramida
Metotrexato
Metronidazol
Micofenolato de sodio
Miconazol, nitrato
Minociclina, cloridrato
Molgramostim
Morfina

Nevirapina

Nifedipina

Nitrofurantoina

Norestiterona

Noretistrona, enantato + estradiol, valerato

Nortriptilina

Octreotida
Ofloxacino
Olanzapina

Omeprazol

16, 42, 45, 52, 55, 84, 87, 94, 96
24, 41, 49, 54, 83, 90, 92, 96
93,45, 51, 88, 93

16, 31, 44, 87

16, 44, 87

21, 34

26, 48, 91

21, 37

17, 32

17, 32

16, 31
19, 39

95, 38

15, 43, 44, 52, 86, 93

95, 45, 88

25, 35

17, 32

27, 35

19, 42, 44, 45, 52, 55, 84, 86, 87, 94, 96
96, 35

16, 53, 54, 95

19, 33

97, 38

924, 41, 49, 54, 83, 90, 92, 96

95, 45, 88

91, 37
91, 33
96, 35

21
91, 34
18, 33

93, 40,83
18, 38, 39
20, 46, 89

20, 35
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Pancrelipase 27,47, 51, 90, 93

Paracetamol 25, 35
Penicilamina 16, 44, 46, 87, 89
Pentamidina, isetionato 25, 38
Pentoxfilina 27, 38
Permetrina 22,34
Pirazinamida 22,39
Piridostigmina 26, 49
Pirimetamina 19, 33
Pramipexol 16, 44, 87
Pravastatina 23,42, 85
Praziquantel 20, 38
Prednisolona, fosfato sodico 21, 34
Prednisona 21,22, 34, 38
Primaquina 19, 39
Propranolol 21,33
Quetiapina 20, 46, 47, 89
Quinina, dicloridrato 19, 39
Quinina, sulfato 19, 39
Raloxifeno 26, 50, 92
Raltegravir 17,37
Ranitidina 25, 35
Ribavirina 21, 48, 90
Rifampicina 22,28, 39
Riluzol 26, 46, 88
Risperidona 20, 47, 89
Ritonavir 21, 37
Rivastigmina 16, 43, 85
Sacarato de hidroxido férrico 26, 40, 41, 83
Sais de Reidratacdo Oral 26, 35
Salbutamol 15, 24, 31, 42, 84
Salmeterol 24, 42
Saquinavir, mesilato 21, 37
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Selegilina 16, 44, 87

Sevelamer 27,48, 90
Sindrome de Felty — Descri¢do da doenca 52,94
Sinvastatina 23, 34,42, 85
Sirolimo 17, 54, 95
Sistema de nebulizagdo para administragao de Pentamidina aerossol 28, 40
Somatropina 23,49, 52,92, 94
Sulfadiazina 27,35
Sulfametaxazol + trimetoprima 39
Sulfassalazina 42, 44-46, 52, 55, 84, 86, 87, 89, 93, 94, 96
Sulfato ferroso 26, 35
Tacrolimo 26, 53, 54, 95
Talidomida 24, 38, 39
Tenofovir desoproxila, fumarato 21,37
Tetraciclina, cloridrato 17,39
Timolol 26, 35
Tiras reagentes para medigio de glicemia capilar 28, 40
Topiramato 18, 46, 88
Toxina Botulinica Tipo A 27,43
Triptorrelina 88,93
Valproato de so6dio 19, 33
Varfarina 25, 34
Verapamil 21,33
Vigabatrina 19, 46, 88
Zidovudina 21, 37
Ziprazidona 20, 47, 89
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