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Premissa do Governo de Minas Gerais
Tormar Minas Gerais o melhor Estado para se viver.

Missao da SES/MG
Formular, regular e fomentar as politicas de saide de Minas Gerais,
de acordo com as necessidades da populagao, assegurando os principios do SUS.

Visao da SES/MG
Ser instituigdo modelo de inovagdo da gestdo da saide piblica no Brasil.

Missao da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
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Visao da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
Ser dentificada pela confiabilidade e humanizagdo na condugdo de
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APRESENTACAO

A Relag¢io de Medicamentos desempenha o papel de orien-
tar a oferta, a prescri¢do e a dispensacio de medicamentos de forma
a contemplar o estabelecido nas politicas de medicamentos e contri-
buir para o uso racional dos mesmos, além de subsidiar os gestores
em questdes administrativas.

A relacdo de medicamentos do Estado de Minas Gerais contem-
plava, em 2009, um elenco de 391 medicamentos e 9 insumos dos
componentes basico, estratégico e de alto custo disponibilizados na
rede estadual de Assisténcia Farmacéutica.

Com a publicac¢do das Portarias Ministeriais n° 2.981 e 2.982
de 26 de novembro de 2009 ocorreram alteracdes nas normas de
execucdo e financiamento dos componentes basico e especializado
da Assisténcia Farmacéutica, bem como alteragdes na composi¢ao
de ambas as relagoes.

A relagdo atual, aqui apresentada, ¢ composta por um total de
445 medicamentos e 11 insumos dos trés componentes da Assisténcia

Farmacéutica.
Relagao de medicamentos SAF
2009 x 2011
500 —
445
400 - 390
300 —
200 |- 16 1%
128 146 103
100 — 93
0 J
M 2009 [ 20m
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INTRODUCAO

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
regidao. Dentro desta 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 Basicos
(GMB) tem por finalidade a coordenac@o da Politica de Assisténcia
Farmacéutica para a Atengdo Priméria a Saude, realizando e
planejando a programacgdo e acompanhando e supervisionando,
respectivamente, a aquisicio e a distribuicdo dos medicamentos
para os municipios, além de coordenar a Rede Farmacia de Minas
(ANEXO 2). A Portaria Ministerial n® 2.982 de 26 de novembro
de 2009 do Ministério da Saude atualiza o componente basico da
Assisténcia Farmacéutica.

Com o intuito de garantir o acesso (gratuito, regular e racional)
a medicamentos para a atengdo primaria a saide, foi instituido o
Programa Rede Farmacia de Minas (RFM) pela Deliberacio CIB/
SUS-MG n° 416 de 2008. O programa consiste em um modelo de
Assisténcia Farmacéutica no SUS, onde a farmacia é reconhecida
como estabelecimento de satde e referéncia de servigos farmacéuti-
cos para a populacio. A Rede Farmacia de Minas surge para estabe-
lecer uma referéncia ndo apenas estrutural, mas de aprimoramento
da qualidade da assisténcia farmacéutica. A melhoria da estrutura
fisica e o incentivo a fixa¢do do profissional farmacéutico proporcio-
nam uma melhor prestacdo de servicos ao cidadao.
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Farmacia de Minas: Medicamentos Estratégicos

Medicamentos estratégicos sdo aqueles utilizados em doengas com
perfil endémico e impacto socioecondmico importante cujo controle
e tratamento tenham protocolos e normas estabelecidas (ANEXO 3).
Os insumos e os medicamentos estratégicos estdo disponiveis em far-
macias e unidades de saide 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 (especializados) 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 dispensagdo atende a casos especificos
(Portaria Ministerial n” 2.981 de 26 de novembro de 2009).

Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (SiGAF)

Além das trés geréncias, Medicamentos Basicos, Estratégicos e
de Alto Custo, a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica con-
ta ainda com a coordenac@o do SiGAF responsavel por acompanhar
o ciclo da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Minas Gerais. O
sistema permite acompanhar também a utilizacdo dos medicamen-
tos pela populacdo atendida pelo SUS no Estado, possibilitando
conhecer o perfil de utilizacdo de cada paciente, identificar novas
demandas e oferecer um servico de melhor qualidade no acompa-
nhamento terapéutico.

O SiGAF estd em constante evolugido e, atualmente, atende
aos gestores da Assisténcia Farmacéutica, tanto no ambito estadual
quanto no ambito municipal, e ¢ utilizado pelos 853 municipios de
Minas Gerais. E: composto pelos modulos de controle de estoque, de
distribuicdo de medicamentos, dispensagdo, gestio do componente
de alto custo da Assisténcia Farmacéutica, gestdo de demandas ju-
diciais e gestdo dos recursos financeiros destinados ao componente
basico da Assisténcia Farmacéutica. O moédulo para o acompanha-
mento farmacoterapéutico encontra-se em fase de desenvolvimento
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e, até o final do ano de 2010, sera implantado para utilizacdo em
todas as unidades da Rede Farmacia de Minas.

Comissao de Farmacia d Terapéutica (CFT)

A CFT foi criada em 20 de julho de 2009 pela Resolugao SES n°
1.953 e estabelecida em 20 de abril de 2010 com o objetivo de dis-
ciplinar a incorporagio de medicamentos na Secretaria de Estdo de
Satde de Minas Gerais (SES/MG) de maneira mais transparente.
Esta organizada da seguinte forma:

Secretario de Estado da Saude’

Comissao Estadual de
Farmacia e Terapéutica?

Secretario Membros Membros

Executive? $ Permanentes? Consultivos! | Consultores Ad Hoc®

Consultores Consultores 5
Pessoa Pessoa 3
FJ"I g {elire®

Para a solicitac@o de alteracido da Relacdo de Medicamentos do
Estado devera ser preenchido o formulario de solicitacio (ANEXO
6) em sitio eletronico da SES (http://atlas.saude.mg.gov.br/cft/)
para analise da CFT que seguira o fluxo a seguir:

RELACAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS Fm



Fluxograma

DEMANDA DE INCLUSAO,
1 ALTERAGAO OU EXCLUSAO DE
MEDICAMENTOS

A DEMANDA FAZ PARTE ARQUIVAR
DO ESCOPO DA CFT? PROCESSO

AVALIACAO POSTERIOR OU
NAO SERA AVALIADO

E PRIORIDADE ?

ANALISE DA SOLICITAGAO

Consultor AD HOC NOTA TECNICA DE
MEMBROS DA CFT

Avaliagdo da CFT

EVIDENCIAS
SUFICIENTES?

ANALISE IMPACTO
URGAMEN U MUDELD
FINANCIAMFNTO

PARECER FINAL CFT
RECOMENDACAO AO BN SOLICITA INFORMAGOES
PRESIDENTE COMPLEMENTARES
SOLICITA INFORMAGOES
Aprova

RESOLUCAO SES MG ubmete

SECRETARIO DE SAUDE B2

Altera DELIBERAGAO
: CIB/SUS/MG E/OU CIT
RELAGCAO ESTADUAL DL

MEDICAMENTOS DO
sus
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Medicamentos e insumos
disponibilizados pela SES/MG
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Capitulo
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Neste capitulo, foram listados todos os medicamentos e insumos
disponibilizados pela SES/MG. A TAB. 1 apresenta a lista com a
totalidade do elenco disponibilizado pela SES/MG segundo a clas-
sificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dos grupos far-
macologicos.

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

A TAB. 3 comtempla as vacinas disponiveis no SUS, e as TAB.
4 e TAB. 5 apresentam, respectivamente, os Insumos Estratégicos
(destinados aos tratamentos de Diabetes e Infeccio Oportunista) e
os Insumos relativos a Atengao Primaria.

* Quantidade de Grupos Farmacologicos (ATC): 102 (em or-

dem alfabética)

* Quantidade de Farmacos: 260

* (Quantidade de Medicamentos: 444

= Quantidade de Vacinas: 45

= Quantidade de Insumos: 11 (sendo 4 para o Programa Satde

da Mulher; 5 para o Programa Diabetes; 2 para o Programa
HIV/AIDS/IO)

TABELA 1
Medicamentos por grupo farmacolégico ATC

Denominagio Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC
Adrenérgicos, inalantes

Salbutamol Acrossol 100 mcg/dose 0,8 RO3AC02
Agentes que atuam sobre o misculo liso arteriolar

Hidralazina Comprimido 50 mg 100 C02DB02
Alquilantes

Ciclofosfamida Dragea 50 mg - LOIAAO1
Ansioliticos

Clobazam Comprimido 10 mg 20 NO5BA09
Clobazam Comprimido 20 mg 20 NO5BA09
Diazepam Comprimido 10 mg 10 NO5BAO1
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Denominacgio Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Diazepam Comprimido 5 mg NO5BAO1
Losartan Comprimido 25 mg 50 C09CAO01
Losartan Comprimido 50 mg 50 C09CAO01
Hidroxido de aluminio Comprimido 300 mg - A02ABO1
Hidroéxido de aluminio Frasco-ampola 61,5 mh/mL - A02ABO1

Metildopa Comprimido 250 mg 1000 C02ABO01
Metildopa Comprimido 500 mg C02ABO1

Metronidazol Comprimido 250 mg 2000 POIABO1
Suspensio oral 40 mg/mL 2000 POIABO1

Metronidazol

Ciproterona Comprimido 50 mg GO3HAO1

Amiodarona Comprimido 200 mg CO1BDO1

Amoxicilina Cépsula 500 mg 1000 JO1CAO04

Amoxicilina Po para suspensao oral 50 1000 JOLCAO4
mg/mL

Amoxicilinatacido Comprimido 500+125 mg 1000 JOICRO2

clavulanico

Amox1c1!1na+éc1do Suspensio oral 50+12,5 1000 JOICR02

clavulanico mg/mL

Suspensio injetavel

Benzilpenicilina benzatina 1.900.000 UT 3600 JO1CEO08
Benzilpenicilina Suspensio injetavel 400.000 3000004100000 JOICE30
procaina+potassica Ul Ul

Ciprofloxacino Comprimido 500 mg 1000 JOIMAO2
Ofloxacino Comprimido 400 mg 400 JOIMAOL
|Andeotinergicos
Biperideno Comprimido 2 mg 10 NO4AA02
Triexifenidil Comprimido 5 mg 10 NO04AAO01
|Anddemencia
Donepezila Comprimido 10 mg 7,5 NO6DA0O2
Donepezila Comprimido 5 mg 7,5 NO6DA0O2
Galantamina Capsula 16 mg 16 NO6DA04
Galantamina Capsula 24 mg 16 NO6DA04
Galantamina Capsula 8 mg 16 NO6DA04
Rivastigmina Céapsula 4,5 mg 9 NO6DA03
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Denominagio Genérica

Rivastigmina
Rivastigmina
Antidepressivos
Amitriptilina
Bupropiona, cloridrato
Clomipramina
Fluoxetina
Imipramina
Nortriptilina

Nortriptilina
Antiepilépticos
Carbamazepina
Carbamazepina
Clonazepam
Clonazepam
Etossuximida
Fenitoina
Fenitoina
Fenobarbital
Fenobarbital
Gabapentina
Gabapentina
Lamotrigina
Lamotrigina
Lamotrigina
Primidona
Topiramato
Topiramato
Topiramato
Valproato de so6dio
Valproato de sodio

Vigabatrina

Forma Farmacéutica

Cépsula 6 mg
Frasco 2 mg/mL

Comprimido 25 mg
Comprimido 150 mg
Comprimido 25 mg
Capsula 20 mg

Comprimido revestido 25 mg

Capsula 25 mg

Capsula 50 mg

Comprimido 200 mg
Frasco 20 mg/mL
Comprimido 2 mg
Solugao oral 2,5 mg/mL
Frasco 50 mg/mL
Comprimido 100 mg
Suspensio oral 25 mg/mL
Comprimido 100 mg
Solugio oral 40 mg/mL
Cépsula 300 mg
Capsula 400 mg
Comprimido 100 mg
Comprimido 25 mg
Comprimido 50 mg
Comprimido 100 mg
Comprimido 100 mg
Comprimido 25 mg
Comprimido 50 mg
Capsula 288 mg
Xarope 50 mg/mL
Comprimido 500 mg

Antifangicos para uso tépico

Cetoconazol
Isotretinoina
Isotretinoina
Miconazol

Miconazol

Creme 2%
Céapsula 10 mg
Capsula 20 mg
Creme vaginal 2%

Logido cremosa 2%
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DDD (mg)

9
9

75
300
100

20
100

75

1000
1000

1250
300
300
100
100

1800

1800
300
300
300

1250
300
300
300

1500

1500

2000

30
30

ATC

NO6DA03
NO6DA03

NO6AA09
NO6AX12
NO6AAO4
NO6ABO3
NO6AA02
NO6AATO

NO6AATO

NO3AFO01

NO3AFO01

NO3AEO1

NO3AEO1

NO3ADO1
NO3AB02
NO3AB02
NO3AA02
NO3AA02
NO3AX12
NO3AX12
NO03AX09
NO03AX09
NO03AX09
NO3AA03
NO03AX11
NO3AX11
NO3AX11
NO3AGO1
NO3AGO1
NO3AG04

DOIACO08
DI10BAO1
DI10BAO1
DO01ACO02
DO1ACO02




Denominagio Genérica

Forma Farmacéutica

Dexclorfeniramina Comprimido 2 mg RO6AB02
Dexclorfeniramina Solug@o oral 0,4 mg/mL RO6AB02
Loratadina Comprimido 10 mg RO6AX13
Loratadina Suspensao oral 1 mg/mL RO6AX13
Gentamicina Solug@o oftalmica 5 mg/mL SOIAATL
Clotrimazol Creme vaginal 10 mg/g GO1AF02
Ibuprofeno Comprimido 600 mg 1200 MOIAEO1
Ibuprofeno Solug@o oral 20 mg/mL 1200 MOIAEO1L
|And-inflamatorios intestinais
Mesalazina Comprimido 400 mg 1500 AO07EC02
Mesalazina Comprimido 500 mg 1500 AO7EC02
Mesalazina Comprimido 800 mg 1500 A07EC02
Mesalazina Supositorio 1 g 1500 AO7EC02
Mesalazina Supositorio 250 mg 1500 AO07EC02
Sulfasalazina Comprimido 500 mg 2000 AO7ECO1
_
Arteméter Solugao injetavel 80 mg/mL POIBE0O2
Arteméter+lumefantrine Comprimido 20+120 mg - POIBE0O2
Artesunato de sodio Capsula retal - POIBEO3
Artesunato de sodio Comprimido 50 mg 280 POIBEO3
Artesunato de sodio P6 para solugao injetivel 280 POIBEO3
60 mg
Artesunatotmefloquina Comprimido 100+220 mg 280 PO1BEO3
Artesunato+mefloquina Comprimido 25+55 mg 280 POIBEO3
Cloroquina Comprimido 150 mg 500 POIBAO1
Hidroxicloroquina Comprimido 400 mg 516 PO1BAO2
Mefloquina, cloridrato Comprimido 250 mg 1000 PO1BC02
Pirimetamina Comprimido 25 mg 75 PO1BDO1
Primaquina Comprimido 15 mg 15 POIBAO3
Primaquina Comprimido 5 mg 15 POIBAO3
Quinina, sulfato Comprimido 500 mg 1500 POIBCO1

Metotrexato

Anfotericina B

Anfotericina B lipossomal
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Ampola 25 mg/mL

Frasco-ampola 50 mg

Frasco-ampola 50 mg

35
35

LOIBAO1
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Denominagio Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Cetoconazol Comprimido 200 mg 200 JO02AB02
Fluconazol Comprimido 100 mg 200 J02ACO01
Fluconazol Comprimido 150 mg 200 JO02ACO1
Albendazol Comprimido 200 mg 400 P02CA03
Albendazol f(;’(;“lflgmido mastigdvel 400 P02CA03
Dietilcarbamazina Comprimido 50 mg 400 P02CB02
Ivermectina Comprimido 6 mg 12 P02CF01
Mebendazol Comprimido 100 mg 200 P02CAO01
Mebendazol Suspensio oral 20 mg/mL 200 P02CAO1
|Amdpsicodens
Carbonato de litio Comprimido 300 mg 24 mmol NO5ANO1
Clorpromazina Comprimido 100 mg 300 NO05AA01
Clorpromazina Comprimido 25 mg 300 NO5AA01
Clorpromazina Solugao oral 40 mg/mL 300 NO05AA01
Clozapina Comprimido 100 mg 300 NO05AH02
Clozapina Comprimido 25 mg 300 NO05AH02
Haloperidol Solug@o injetavel 5 mg/mL 8 NO5ADO1
Haloperidol Solugio injetavel 50 mg/mL 8 NO5ADO1
Haloperidol Comprimido 5 mg 8 NO05ADO1
Haloperidol Solucao oral 2 mg/mL 8 NO05ADO1
Olanzapina Comprimido 10 mg 10 NO05AHO03
Olanzapina Comprimido 5 mg 10 NO05AHO03
Quetiapina Comprimido 100 mg 400 NO5AH04
Quetiapina Comprimido 200 mg 400 NO5AHO04
Quetiapina Comprimido 25 mg 400 NO5AH04
Quetiapina Comprimido 300 mg 400 NO5AH04
Risperidona Comprimido 1 mg 5 NO05AX08
Risperidona Comprimido 2 mg 5 NO05AX08
Ziprazidona Cépsula 40 mg 80 NO5AE04
Ziprazidona Capsula 80 mg 80 NO5AE04
|Ancipsoridticos parawso sistémico |
Acitretina Capsula 10 mg 35 D05BB02
Acitretina Capsula 25 mg 35 DO05BB02

Penicilamina Capsula 250 mg Mo1CCOo1

Hipoclorito de sodio Solugio 10 mg/mL - D08AX07
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Denominagio Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Antitrematodais

Praziquantel Comprimido 600 mg 3000 P02BAO1
Antitrombéticos

Dalteparina Solugio injetével 12500 UL/ 2,5 TU BOIABO4
Iloprosta :g;?iprara nebulizagao 10 - BOIACT1
Antivirais de agio direta

Abacavir Comprimido 300 mg 600 JO5AF06
Abacavir Solugzo oral 20 mg/mL 600 JO5AF06
Aciclovir Comprimido 200 mg 4000 JO5ABO01
Aciclovir Solucao injetavel 250 mg 4000 JO5ABO1
Adefovir Comprimido 10 mg 10 JO5AF08
Amprenavir Solugzo oral 15 mg/mL 1200 JO5AE05
Atazanavir Capsula 200 mg 300 JOSAE08
Atazanavir Capsula 300 mg 300 JO5AE08
Darunavir Comprimido 300 mg 1200 JO5AE10
Didanosina Comprimido 250 mg 400 JO5AF02
Didanosina Comprimido 400 mg 400 JO5AF02
Didanosina Po para solugao oral 4 g 400 JO5AF02
Efavirenz Capsula 200 mg 600 JO5AG03
Efavirenz Capsula 600 mg 600 JO5AG03
Efavirenz Solugzo oral 30 mg/mL 600 JO5AG03
Enfuvirtida Solugzo oral 90 mg/mL 180 J05AX07
Entecavir Comprimido 0,5 mg 0,5 JO5AF10
Estavudina Cépsula 30 mg 80 JO5AF04
Estavudina Pe para solugio oral 1 mg/ 80 JO5AF04
Fosamprenavir Comprimido 700 mg 1400 JO5AE07
Ganciclovir Bolsa fechada 250 mg 500 JO5AB06
Ganciclovir Comprimido 500 mg 3000 JO5AB06
Indinavir Capsula 400 mg 2400 JO5AE02
Lamivudina Comprimido 150 mg 300 JO5AF05
Lamivudina Solugzo oral 10 mg/mL 300 JO5AF05
Lopinavir+ritonavir Cépsula 100+25 mg - JO5AE
Lopinavir+ritonavir Capsula 200+50 mg - JO5AE
Lopinavir+ritonavir Soluc@o oral 80+20 mg/mL - JO5AE
Nevirapina Comprimido 200 mg 400 JO5AGO1
Nevirapina Suspensio oral 10 mg/mL 400 JO5AGO1
Oseltamivir, fosfato Comprimido 30 mg 150 JO5AHO02
Oseltamivir, fosfato Comprimido 45 mg 150 JO5AH02
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Denominagio Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Oseltamivir, fosfato Comprimido 75 mg 150 JO5AHO02
Oseltamivir, fosfato Solugao oral 15 mg/mL 150 JO5AHO02
Raltegravir Comprimido 400 mg 800 JO5AX08
Ribavirina Capsula 250 mg 1000 JO5AB04
Ritonavir Capsula 100 mg 1200 JO5AE03
Saquinavir Capsula 200 mg 1800 JO5AEO01
Tenofovir Comprimido 300 mg 245 JO5AF07
Zanamivir, fosfato iloglﬁai:epara nebulizagio 5 20 JO5AHO1
Zidovudina Capsula 100 mg 600 JOSAFO01
Zidovudina Solugio injetavel 10 mg/mL 600 JO5AF01
Zidovudina Solugio oral 10 mg/mL 600 JO5AFO01
Zidovudina+lamivudina Comprimido 300+150 mg JO5ARO01
_
Atenolol Comprimido 50 mg CO07ABO3
Carvedilol Comprimido 12,5 mg 37,5 CO7AG02
Carvedilol Comprimido 3,125 mg 37,5 CO7AG02
Metoprolol, succinato (:Coc;n;%{;?;d;) Olirkr)legragéo 150 CO07AB02
Propranolol Comprimido 40 mg 160 CO7AA05

Verapamil Comprimido 80 mg CO8DAOL
Anlodipino Comprimido 5 mg CO8CAO01
Nifedipino Comprimido 20 mg CO08CA05
Carbonato de célcio Comprimido 500 mg A12AA04
Etinilestradiol+levonorgestrel - Comprimido 0,03+0,15 mg - GO3AA01
Levonorgestrel Comprimido 1,5 mg - GO03ACO03
Medroxiprogesterona IS;)Il‘ugio injetavel 150 mg/ 1,67 GO3AC06
Noretisterona Comprimido 0,35 mg - GO3ACO1
Noretisterona+estradiol Solugao injetavel 50+5 mg GO3AA05
Fludocortisona Comprimido 0,1 mg HO02AA02
Prednisolona Solugio oral 1,34 mg/mL 10 HO02AB06
Prednisona Comprimido 20 mg 10 HO02AB07
Prednisona Comprimido 5 mg 10 HO02AB07
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Denominagio Genérica

Forma Farmacéutica

DDD (mg)

Furosemida

Hidroclorotiazida

Amantadina
Bromocriptina
Entacapona
Levodopa+benserazida
Levodopa+benserazida
Levodopa+carbidopa
Levodopatcarbidopa
Pramipexol

Pramipexol
Pramipexol

Selegilina

Tolcapona

Clofazimina
Clofazimina
Clofazimina
Dapsona

Dapsona

Etambutol
Etionamida
Isoniazida

Isoniazida+rifampicina
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Comprimido 40 mg

Comprimido 25 mg

Comprimido 100 mg
Comprimido 2,5 mg
Comprimido 200 mg
Comprimido 100+25 mg
Comprimido 200+50 mg
Comprimido 200+50 mg
Comprimido 250+25 mg
Comprimido 0,125 mg
Comprimido 0,25 mg
Comprimido 1 mg
Comprimido 10 mg
Comprimido 100 mg

Capsula 50 mg
Capsula 100 mg
Cépsula 150 mg
Comprimido 50 mg
Comprimido 100 mg

Comprimido 400 mg
Comprimido 250 mg
Comprimido 100 mg
Capsula 100+150 mg

Dexametasona Colirio 0,1% - DO0O7AB19
Dexametasona Creme 0,1% - DO07AB19
| Digestivos, incluindo enzimas
Pancreatina Capsula 10.000 UI - A09AA02
Pancreatina Capsula 25.000 UI - A09AA02
Pancrelipase Capsula 10.000 UT N A09AA02
Pancrelipase Capsula 12.000 UT - A09AA02
Pancrelipase Céapsula 18.000 UT - A09AA02
Pancrelipase Capsula 20.000 UT - AD9AA02
Pancrelipase Capsula 4.500 UI - A09AA02

C03CAO01

CO03AA03

200 NO4BBO1
40 NO04BCO1
1000 NO4BX02
600 NO4BA02
600 NO4BA02
600 NO4BA02
600 NO4BA02
2,5 NO4BC05
25 NO4BC03
25 N04BC05
5 NO4BDO1
450 NO4BX01
100 JO4BAO1
100 JO4BAO1
100 JO4BAO1
50 JO4BA02
50 JO4BA02
1200 JO4AK02
750 J04ADO3
300 JO4ACO1
- JO4AMO2




Denominagio Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Isoniazida+rifampicina Capsula 200+300 mg - JO4AMO2
Isoniazida+rifampicina+pir .

azinamida+ etambutol 1504+1504+400+750 mg (vazio) JO4AMO6
Pirazinamida Comprimido 500 mg 1500 J04AKO1
Pirazinamida Solugao oral 30 mg/mL 1500 J04AKO1
Rifampicina Capsula 300 mg 600 JO4ABO02
Rifampicina Capsula 600 mg 601 JO04AB03
Rifampicina Suspensio oral 20 mg/mL 600 J04AB0O2
Alendronato Comprimido 10 mg 10 MO05BA04
Alendronato Comprimido 70 mg 10 MO05BA04
Risedronato Comprimido 35 mg 5 MO05BA07
Permetrina Locao 1 % - PO3AC04
Permetrina Logiao 5 % - PO3AC04

Alfadornase Ampola 2,5 mg 2,5 RO5CB13

Complemento alimentar p/

fenilcetontricos, formula

de aminoacidos isenta de Lata - -
fenilalanina (pacientes

maiores de 1 ano de idade)

Complemento alimentar p/

fenilcetontricos, formula

de aminoacidos isenta de Lata - -
fenilalanina (pacientes

menores de 1 ano de idade)

Digoxina Comprimido 0,25 mg CO1AA05
Atorvastatina Comprimido 10 mg 10 C10AA05
Atorvastatina Comprimido 20 mg 10 C10AA05
Atorvastatina Comprimido 80 mg 10 C10AA05
Fenofibrato Capsula 200 mg 200 C10AB05
Fluvastatina Cépsula 40 mg 40 C10AA04
Genlfibrozila Comprimido 900 mg 1200 C10AB04
Pravastatina Comprimido 40 mg 20 C10AA03
Sinvastatina Comprimido 10 mg 30 C10AAO01
Sinvastatina Comprimido 40 mg 30 C10AA01
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Denominagio Genérica

Calcitonina (salmao
sintético)

Somatropina

Somatropina

Desmopressina

Goserelina
Goserelina
Leuprorrelina

Leuprorrelina

Octreotida

Octreotida LAR
Octreotida LAR
Octreotida LAR

Danazol
Danazol

Raloxifeno

Alfainterferona

Alfainterferona

Alfapeginterferona
Alfapeginterferona
Alfapeginterferona
Alfapeginterferona

Betainterferona
Betainterferona
Betainterferona

Betainterferona

Filgrastima

Glatiramer

Molgramostim
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Forma Farmacéutica

Frasco 200 UI

Frasco-ampola 12 UI
Frasco-ampola 4 UI

Frasco 0,1 mg/mL

Frasco-ampola 3,6 mg
Seringa preenchida 10,8 mg
Frasco-ampola 3,75 mg

Seringa 11,25 mg

Ampola 0,1 mg/mL
Frasco-ampola 10 mg
Frasco-ampola 20 mg

Frasco-ampola 30 mg

Capsula 100 mg
Capsula 50 mg
Comprimido 60 mg

Frasco-ampola 2B 3.000.000
Ul

Frasco-ampola 2B 5.000.000
Ul

Frasco-ampola 2A 180 mcg
Frasco-ampola 2B 100 mcg
Frasco-ampola 2B 120 mcg
Frasco-ampola 2B 80 mcg

Seringa 1 a 12.000.000 UI
(44 mcg)

Seringa 1 a 6.000.000 UT
(22 mcg)

Seringa 1 a 6.000.000 UI
(30 mcg)

Seringa 1B 9.600.000 UT
(300 mcg)

Frasco-ampola 300 mcg/mL
Frasco-ampola 20 mg

Frasco 300 mcg

DDD (mg)

HO5BA01

HOIACO1
HOIACO1

HO1BA02

0,129 LO2AE03
0,129 L02AE03
1 LO2AE02

1 LO2AE02
0,7 HO01CB02
0,7 HO1CB02
0,7 HO01CBO02
0,7 HO01CBO02
600 GO03XA01
600 G03XA01
60 G03XCOo1

2 UM

2 UM

0,0075
0,0075
0,0075
0,0075

0,0043
0,0043
0,0043

0,0043

0,35

0,35

LO3ABO05

LO3ABO05

LO3AB10
LO3ABI10
LO3AB10
LO3AB10

LO3ABO7

LO3ABO7

LO3ABO7

LO3ABO7

LO3AA02
LO3AX13
LO3AA03




Denominagio Genérica

Imunoglobulinas

Imunoglobulina anti-
hepatite B
Imunoglobulina humana
endovenosa

Imunoglobulina humana
endovenosa

Imunoglobulina humana
endovenosa

Imunoglobulina humana
endovenosa

Palivizumabe
Imunossupressores
Adalimumabe
Azatioprina
Ciclosporina
Ciclosporina
Ciclosporina
Ciclosporina
Etanercepte
Etanercepte
Everolimo

Everolimo

Everolimo
Infliximabe
Leflunomida
Metotrexato
Micofenolato de sodio
Micofenolato de sédio
Micofenolato mofetil
Natalizumabe
Sirolimo

Sirolimo

Sirolimo

Tacrolimo

Tacrolimo
Talidomida

Inalantes adrenérgicos

Fenoterol
Formoterol

Formoterol+budesonida

Forma Farmacéutica DDD (mg)
Frasco-ampola 600 UI -
Frasco-ampola 1 g -
Frasco-ampola 2,5 g -
Frasco-ampola 5 g -
Frasco-ampola 6 g -
Po liofilizado 100 mg -
Seringa 40 mg 2,9
Comprimido 50 mg 150
Cépsula 100 mg 500
Capsula 25 mg 500
Capsula 50 mg 500
Frasco 100 mg/mL 500
Frasco-ampola 25 mg 7
Frasco-ampola 50 mg 7
Comprimido 0,5 mg 1,5
Comprimido 0,75 mg 1,5
Comprimido 1 mg 1,5
Frasco-ampola 10 mg/mL 3,75
Comprimido 20 mg 20
Comprimido 2,5 mg 2,5
Comprimido 180 mg 2000
Comprimido 360 mg 2000
Comprimido 500 mg 2000
Frasco-ampola 300 mg 10
Dragea 1 mg 3
Dragea 2 mg 3
solucdo oral 1 mg/mL 3
Capsula 1 mg 5
Capsula 5 mg 5
Comprimido 100 mg 100
Aerossol 100 mcg 0,6
Capsula inalante 12 mcg 0,024

Frasco 12+400 mcg

ATC

JO6BBO4
JO6BA02
JO6BA02
JO6BAD2

JO6BA02

JO6BB16

L04AB0O4
LO04AXO01
L04ADO1
LO4ADO1
LO4ADO1
L04ADO1
LO4ABO1
L04ABO1
LO4AA18
LO4AA18
LO4AA18
LO4AB02
LO4AAT3
L04AX03
LO4AA06
LO4AA06
LO4AA06
LO4AA23
LO4AAT0
LO4AATO
LO4AATO
L04ADO02
L04ADO02
L04AX02

RO3AC04
RO3AC13

RO3AKO07
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Denominagio Genérica

Formoterol+budesonida

Salmeterol

Captopril
Enalapril
Enalapril

Analogo glargina da
insulina

Analogo glargina da
insulina

Insulina Humana NPH

Insulina Humana Regular

Azitromicina
Azitromicina
Azitromicina
Claritromicina

Clindamicina

Clindamicina

Clindamicina

Eritromicina

Eritromicina
Espiramicina

Estreptomicina

Acido acetilsalicilico

Varfarina

Benznidazol
Meglumina, antimoniato

Pentamidina

Glibenclamida
Glicazida

Metformina
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Forma Farmacéutica

Frasco 6+200 mcg

Frasco 50 mcg

Comprimido 25 mg

Comprimido 10 mg
Comprimido 20 mg

Solugao injetavel 100 UI/mL
frasco 10 mL

Solugio injetavel 100 UI/mL
refil 3 mL

Suspensio injetavel 100 UI/
mL
Solugao injetavel 100 UI/mL

Comprimido 500 mg

P6 para suspensao oral 600
mg

Suspensio oral 40 mg/mL
Comprimido 250 mg
Capsula 150 mg

Capsula 300 mg

Solugao injetavel 150 mg/
mL

Comprimido revestido 500
mg

Suspensio oral 50 mg/mL
Comprimido 500 mg

P6 para solucdo injetavel 1 g

Comprimido 100 mg

Comprimido 5 mg

Comprimido 100 mg
Solugio injetavel 300 mg/
mL

Solugao injetavel 300 mg

Comprimido 5 mg

Comprimido liberagao
controlada 30 mg

Comprimido 850 mg

DDD (mg)

0,1

50

10
10

ATC

RO3AKO07
RO3AC12

C09AAO01

C09AA02
C09AA02

40U AT0AEO4
40U AT0AEO4
40U AT0AEO1
40U AT0ACOI
300 JOIFAIO
300 JOIFAIO
300 JOIFALO
- JOIFA09
1200 JOIFFO1
1200 JO1FFO1
1800 JOIFFO1
1000 JO1FAOL
1000 JOIFAOI
3000 JOIFA02
1000 JOIFAOL
3000 BOIACO06
7.5 BO1AA03

400

850

280

10

160

2000

PO1CA02
PO1CBO1

P01CXO01

A10BBO1

A10BB09

A10BA02




Denominagio Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg)

Omeprazol Capsula 20 mg 20 A02BCO1

Comprimido 150 mg A02BA02

Ranitidina

Nicotina ﬁ(;esivos transdérmicos 14 14 NO7BAOI
Nicotina ﬁx](;esivos transdérmicos 21 14 NO7BAOI
Nicotina Adesivos transdérmicos 7 mg 14 NO7BAO1L
Nicotina Pastilhas de mascar 21 mg 30 NO7BAO1
Bezafibrato Comprimido 200 mg 600 C10AB02
Ciprofibrato Comprimido 100 mg 100 C10AB08
Lovastatina Comprimido 20 mg 45 C10AA02
Lovastatina Comprimido 40 mg 45 C10AA02
Metadona Ampola 10 mg/mL - NO02AC52
Metadona Comprimido 10 mg - NO02AC52
Metadona Comprimido 5 mg - NO02AC52
Morfina Ampola 10 mg/mL 30 N02AA01
Morfina Comprimido 10 mg 100 NO2AAOL
Morfina Comprimido 30 mg 100 NO2AAO0L
Morfina Solugio oral 10 mg/mL 100 NO02AAO1
Morfina LC Capsula 100 mg 100 NO02AAO1
Morfina LC Capsula 30 mg 100 NO02AAO1
Morfina LC Capsula 60 mg 100 NO02AAO1
Alfaepoetina Frasco-ampola 1.000 UT 1UI B03XA01
Alfaepoetina Frasco-ampola 10.000 UI 1 UI B0O3XA01
Alfaepoetina Frasco-ampola 2.000 UI 1 UI B03XA01
Alfaepoetina Frasco-ampola 3.000 UI 1 UI B03XA01
Alfaepoetina Frasco-ampola 4.000 UI 1UI B03XA01

Hidroxiureia Capsula 500 mg LOIXXO05

Dipirona Solugio oral 500 mg/mL N02BB02
Paracetamol Comprimido 500 mg NO2BEO1
Paracetamol Solugao oral 200 mg/mL NO02BEO1

Nitrofurantoina Comprimido 100 mg 200 JOIXEO1
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Denominagio Genérica Forma Farmacéutica

Cefalexina Comprimido 500 mg JO1DBO1

Cefalexina Suspensao oral 50 mg/mL JO1DBO1

Bosentana Comprimido 125 mg C02KX01
Bosentana Comprimido 62,5 mg C02KX01
Riluzol Comprimido 50 mg N07XX02
Beclometasona Aerossol oral 250 mg/dose 0,8 RO3BAO1
Beclometasona Aerossol oral 50 mcg/dose 0,8 RO3BAOI1
Beclometasona Capsula inalante 400 mcg 0,8 RO3BAO1
Beclometasona Spray nasal 50 meg/dose 0,8 RO3BAO1
Budesonida Capsula inalante 200 mcg 0,8 RO3BA02
Budesonida Capsula inalante 400 mcg 0,8 RO3BA02
Budesonida Frasco 200 mcg 0,8 RO3BA02

Sais de reidratagdo oral P6 para solugio oral Al12BA51
Espironolactona Comprimido 25 mg C03DAO1
Sacarato sodico de ferro Frasco 100 mg/5 mL B0O3AB02
Sulfato ferroso Dragea 40 mg BO3AAO7

Sulfato ferroso Solugdo oral 25 mg/mL BO3AA07

Timolol Solugio oftalmica 0,5% SO1EDO1

Alopurinol Comprimido 100 mg MO4AAO01
Alopurinol Comprimido 300 mg MO4AA01

Levotiroxina Comprimido 100 mcg 0,15 HO3AAO01L

‘:q REDE DE FARMACIAS DE MINAS



Denominagio Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Levotiroxina Comprimido 25 mcg 0,15 HO3AA01
Levotiroxina Comprimido 50 mcg 0,15 HO3AAO01

Metoclopramida Comprimido 10 mg 30 AO03FAO01

Metoclopramida Solugao oral 4 mg/mL 30 AO03FA01

Toxina botulinica tipo A Frasco 100 U - MO3AXO01
Toxina botulinica tipo A Frasco 500 U - MO03AXO01
Cloreto de sodio solugio nasal 0,9% - B05CBO1
Cloreto de sodio solugao nasal 3,0% - B05CBO1
Sulfadiazina Comprimido 500 mg 600 JOIEC02
Sulfametoxazol+trimetoprima  Comprimido 400+80 mg - JOIEEO1

Sulfametoxazol+trimetoprima  Suspenséo oral 40+8 mg/mL - JOIEEO1L

Codeina Comprimido 30 mg 100 RO5DA04
Codeina Comprimido 60 mg 100 RO5DA04
Codeina Frasco 3 mg/mL 100 RO5DA04

| Tewacictinas
Doxiciclina Comprimido 100 mg 100 JOIAA02
Minociclina, cloridrato Comprimido 100 mg 200 JOIAAO8

| Todos os outros produtos ndo terapéudicos |
Polimetilmetacrilato Seringa 10% - -
Polimetilmetacrilato Seringa 30% - -

| Todos os outros produtos terapéuticos |
Deferasirox Comprimido 125 mg B V03AC03
Deferasirox Comprimido 250 mg - VO03ACO03
Deferasirox Comprimido 500 mg - V03AC03
Deferiprona Frasco-ampola 500 mg - VO03AC02
Desferroxamina Frasco-ampola 500 mg - VO03ACO01
Folinato de calcio Comprimido 15 mg 60 VO3AF03
Sevelamer Comprimido 800 mg 6400 VO3AE02

Pentoxifilina Comprimido 400 mg C04ADO03

Isossorbida, dinitrato Comprimido sublingual 5 mg 20 CO01DA08

Isossorbida, mononitrato Comprimido 40 mg 40 COI1DAT4
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Denominagio Genérica Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Vitamina B12 e acido félico

Acido folico Comprimido 5 mg 0,4 B0O3BBO1
Vitaminas A e D, incluindo associagio das duas

Alfacalcidol Ciapsula 0,25 mcg 0,001 Al1CCO03
Alfacalcidol Capsula 1 mcg 0,001 Al11CC03
Calcitriol Ampola 1 mcg 0,001 Al1CC04
Calcitriol Capsula 0,25 mcg 0,001 Al1CC04

TABELA 2
Blisters para o tratamento de Hanseniase — Medicamentos
Estratégicos

Tipo de q Denominagio -
BII;s - Tipo de dose Genéric: Concentracio
Blister multibacilar
Rifampicina 600 mg 600 JO04AB02
Dose Clofazimina 300 mg 100 JO04BAO1
Blister supervisionada
multibacilar Dapsona 100 mg 50 JO04BA0O2
adulto Dapsona 100 mg 50 JO4BAO2
Dose
autoadministrativa Clofazimina 50 mg 100 JO4BAO1
Rifampicina 300 a 450 mg 600 JO4AB02
Dose Clofazimina 150 mg 100 J04BAO1
Blister supervisionada
multibacilar Dapsona 50 mg 50 JO4BA0O2
. o
infantil Dapsona 50 mg 50 JO4BAO2
Dose
autoadministrativa Clofazimina 150 mg 100 JO4BAO1
Blister palcibacilar
Rifampicina 600 mg 600 JO4AB02
Dose
Blister supervisionada Dapsona 100 mg 50 J04BA02
palcibacilar
adulto Dose
autoadministrativa Dapsona 100 mg 50 J04BA0O2
Rifampicina 300 a 450 mg 600 JO4AB02
Dose
Blister supervisionada Dapsona 50 mg 50 JO4BAO2
palcibacilar
infantil Dose
autoadministrativa Dapsona S0 mg 50 J04BA02

*Criangas com menos de 30 kg deverdo 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.
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TABELA 3 — Insumos

Programa Insumo

Sistema de nebulizagdo para administragdo de

Estratégico/HIV/AIDS/10 Pentamidina acrossol

Canula de ponta romba descartavel para

Estratégico/HIV/AIDS/TO aplicagdo de Polimetilmetacrilato (PMMA)

Atencgao Primaria/Programa Satde da Mulher | Aneis medidores de diafragma

Atengo Primaria/Programa Saide da Mulher Diafragma

Atengao Primaria/Programa Saide da Mulher Dispositivo intrauterino (TCU 3807

Atengao Primaria/Programa Saide da Mulher Preservativo masculino (49 mm)

Atencgdo Primaria/Diabetes Lancetas agulhas para furar dedo

Atencdo Primaria/Diabetes Lancetador compativel com a lanceta

Atengao Primaria/Diabetes Tiras reagentes para medicao de glicemia capilar
Atengdo Primaria/Diabetes Glicosimetro compativel com a tira reagente
Atengio Primaria/Diabetes Seringas para aplicagiio de insulina
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Medicamentos por
grupo farmacolégico/programa







Neste capitulo, foram listados novamente todos os medicamen-
tos e insumos disponibilizados pela SES/MG, entretanto, agrupados
segundo os Programas de Governo da SES/MG e do Ministério da
Saide (MS).

Os medicamentos foram listados seguindo a ordem alfabética
para a classificacdo do grupo farmacolégico da ATC para o pro-
grama Farmacia de Minas: Medicamentos para Atengdo Priméaria
a Sadade (T'AB. 5) e de Alto Custo (TAB. 7). Ja os medicamentos
para os programas Farmécia de Minas: Medicamentos Estratégicos
(TAB. 6) foram listados seguindo a ordem alfabética para o progra-
ma especifico.

Farmacia de Minas: Medicamentos para Atencéo
Primaria a Saude

*  Grupos Farmacolégicos: 59

=  Farmacos: 103

= Medicamentos: 146

= Insumos para a Atenc¢io Primaria a Satude: 9 (sendo 4 para o
programa Saude da Mulher e 5 de Diabetes )

TABELA 4
Medicamentos Basicos/Grupo Farmacologico ATC

Denominacio
Genérica

Salbutamol Aerossol 100 meg/dose RO3AC02

Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC

Diazepam Comprimido 10 mg 10 NO5BAO1

Diazepam Comprimido 5 mg NO05BAO1

Losartan Comprimido 25 mg 50 C09CA01
Losartan Comprimido 50 mg 50 CO09CAO01
Metildopa Comprimido 250 mg 1000 CO02AB01
Metildopa Comprimido 500 mg 1000 CO02ABO1
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Denominacgio

Genérica

Forma Farmacéutica

Metronidazol

Metronidazol

Amoxicilina

Amoxicilina
Amoxicilina+acido
clavulanico
Amoxicilina+acido
clavulanico
Benzilpenicilina
benzatina
Benzilpenicilina
procaina+potassica

Amiodarona

Comprimido 250 mg

Suspensio oral 40 mg/mL

Comprimido 200 mg

Capsula 500 mg

P6 para suspensdo oral 50 mg/
mL

Comprimido 500+125 mg

Suspensio oral 50+12,5 mg/mL

Suspensio injetavel 1.200.000
Ul

Suspensio injetavel 400.000 UL

DDD (mg)

2000
2000

1000

1000
1000
1000

3600

300000+
100000 UT

ATC

PO1IABO1
PO1ABO1

CO1BDO1

JO1CAO4
JO1CA04

JOICR02
JOICRO2
JO1CE08

JOICE30

Comprimido 500 mg 1000 JOIMAO2

Comprimido 2 mg NOHAAD2

“ REDE DE FARMACIAS DE MINAS

Amitriptilina Comprimido 25 mg 75 NO6AA09
Clomipramina Comprimido 25 mg 100 NO6AAO4
Fluoxetina Capsula 20 mg 20 NO6ABO3
Imipramina Comprimido revestido 25 mg 100 NO6AA02
Nortriptilina Capsula 25 mg 75 NO6AA10
Nortriptilina Cépsula 50 mg 75 NO6AA10
Carbamazepina Comprimido 200 mg 1000 NO3AF01
Carbamazepina Frasco 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 NO3ABO2
Fenitoina Suspensio oral 25 mg/mL 300 NO3ABO2
Fenobarbital Comprimido 100 mg 100 NO3AA02
Fenobarbital Solugao oral 40 mg/mL 100 NO3AA02
Valproato de sodio Capsula 288 mg 1500 NO3AGO1
Valproato de sodio Xarope 50 mg/mL 1500 NO3AGO1
Cetoconazol Creme 2% - DOIACO08
Miconazol Creme vaginal 2% - DO1ACO02
Miconazol Locao cremosa 2% - DO1ACO02
| Ant-histaminicos para uso sistémico |
Dexclorfeniramina Comprimido 2 mg 6 RO6AB02
Dexclorfeniramina Solugao oral 0,4 mg/mL 6 RO6AB02
Loratadina Comprimido 10 mg 10 RO6AX13




Denominacio
Genérica

Forma Farmacéutica

DDD (mg)

ATC

Ibuprofeno Comprimido 600 mg 1200 MOTAEO1
Ibuprofeno Solugio oral 20 mg/mL 1200 MOIAEO1
ool | Comprinid 150 mg Joacor

Albendazol Comprimido 200 mg 400 P02CA03
Albendazol Comprimido mastigavel 400 mg 400 P02CA03
Ivermectina Comprimido 6 mg 12 P0O2CF01
Mebendazol Comprimido 100 mg 200 P02CAO1
Mebendazol Suspensio oral 20 mg/mL 200 P02CAO1
Carbonato de litio Comprimido 300 mg 24 mmol NO5ANO1
Clorpromazina Comprimido 100 mg 300 NO05AA01
Clorpromazina Comprimido 25 mg 300 NO05AA01
Clorpromazina Solugao oral 40 mg/mL 300 NO05AA01
Haloperidol Solugio injetavel 5 mg/mL 8 NO5ADO1
Haloperidol Solugio injetavel 50 mg/mL 8 NO05ADO1
Haloperidol Comprimido 5 mg 8 NO5ADO1
Haloperidol Solugio oral 2 mg/mL 8 NO5ADO1

Solugio injetével 12500 UL/mL 2,5 TU BO1ABO4

Atenolol
Carvedilol
Carvedilol

Metoprolol, succinato

Propranolol

Comprimido 50 mg
Comprimido 12,5 mg
Comprimido 3,125 mg

Comprimido libera¢do
controlada 50 mg

Comprimido 40 mg

CO07ABO3
C07AG02
C07AG02

CO07AB02

CO7AA05

Gomprimido 80 mg GO8DAO!
Anlodipino Comprimido 5 mg 5 C08CAO01
Nifedipino Comprimido 20 mg 30 C08CA05

Carbonato de calcio | Comprimido 500 mg 3000 A12AA04

Etinilestradiol+
levonorgestrel

Comprimido 0,03+0,15 mg

RELAGAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS F-

GO03AAO1




Denominacio
Genérica

Levonorgestrel
Medroxiprogesterona
Noretisterona

Noretisterona+estradiol
Prednisolona
Prednisona

Prednisona

Dexametasona

Forma Farmacéutica

Comprimido 1,5 mg

Solugio injetavel 150 mg/mL
Comprimido 0,35 mg
Solugio injetavel 50+5 mg

Solugio oral 1,34 mg/mL
Comprimido 20 mg

Comprimido 5 mg

Colirio 0,1%

Dexametasona

Creme 0,1%

DDD (mg)

1,67

ATC

GO03AC03
GO03AC06
GO3ACO1
GO3AA05

HO02AB06
HO02AB07
HO02AB07

D07AB19

D07AB19

Hidroclorotiazida Comprimido 25 mg CO03AA03

Levodopa+benserazida
Levodopa-+benserazida
Levodopa+carbidopa

Levodopa+carbidopa

Alendronato

Alendronato

Permetrina

Comprimido 100+25 mg
Comprimido 200+50 mg
Comprimido 200+50 mg
Comprimido 250+25 mg

Comprimido 10 mg
Comprimido 70 mg

Permetrina

Digoxina

Sinvastatina

Logao 5%

Comprimido 0,25 mg

Comprimido 10 mg

Sinvastatina

Comprimido 40 mg

600
600
600
600

30
30

NO04BA02
NO04BA02
NO04BA02
NO04BA02

MO5BA04
MO5BA04

Logao 1%

PO3AC04

PO3AC04

COIAA05

C10AA01L

C10AAO01L

Captopril
Enalapril
Enalapril

Analogo glargina da
insulina
Analogo glargina da
insulina

Insulina Humana
NPH

Comprimido 25 mg
Comprimido 10 mg
Comprimido 20 mg

Solugio injetavel 100 UI/mL
frasco 10 mL

Solugao injetavel 100 UI/mL
refil 3 mL

Suspensio injetavel 100 UI/mL

-l:q REDE DE FARMACIAS DE MINAS

40U

40U

40U

C09AA01
C09AA02
CO09AA02

A10AE04

AT0AE04

AT0AEO1




Denominacio

Genérica

Forma Farmacéut

ica

Insulina Humana
Regular

Azitromicina
Azitromicina
Claritromicina
Eritromicina
Eritromicina

Espiramicina

Acido acetilsalicilico
Varfarina
Glibenclamida
Glicazida
Metformina

Omeprazol

Ranitidina

Dipirona

Paracetamol

Paracetamol

Nitrofurantoina

Cefalexina

Cefalexina

Beclometasona
Beclometasona

Beclometasona

Sais de reidratagio
oral

Solugao injetavel 100 UI/mL

Comprimido 500 mg
Suspensio oral 40 mg/m

Comprimido 250 mg

Comprimido revestido 500 mg

Suspensio oral 50 mg/m

Comprimido 500 mg

Comprimido 100 mg

Comprimido 5 mg

Comprimido 5 mg

Comprimido libera¢do
controlada 30 mg

Comprimido 850 mg

Capsula 20 mg
Comprimido 150 mg

300 JOIFA10
L 300 JOIFA10
- JO1FA09

1000 JO1FAO1

L 1000 JO1FAO1
3000 JOIFA02

3000 BO1ACO06

7,5 BOIAAO3

10 A10BBO1

160 A10BB09

2000 AT0BA02

20 A02BCO1

300 A02BA02

Solugio oral 500 mg/mL 3000
Comprimido 500 mg 3000
Solugao oral 200 mg/mL 3000

Comprimido 100 mg

Comprimido 500 mg

Suspensio oral 50 mg/m

2000
L

Aecrossol oral 250 mg/dose 0,8
Acrossol oral 50 meg/dose 0,8
Spray nasal 50 mcg/dose 0,8

Po para solucao oral

AT0ACO1

NO02BB02
NO2BEO1

NO2BEO1

JOIXEO1L

JOIDBO1
JOIDBO1

RO3BAO1
RO3BAO1
RO3BAOI1

A12BA51

Gomprimido 25 mg C03DAOI

Sulfato ferroso Dragea 40 mg 200 B0O3AA07
Sulfato ferroso Solugio oral 25 mg/mL 200 BO3AA07

Solugio oftdlmica 0.5% SO1EDO!

Alopurinol
Alopurinol

Comprimido 100 mg
Comprimido 300 mg

400
400

RELAGAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS Fi-

MO4AAO01
MO4AAO01




Denominacgio
Genérica

Forma Farmacéutica

Levotiroxina Comprimido 100 mcg 0,15 HO03AA01
Levotiroxina Comprimido 25 mcg 0,15 HO3AAO01
Levotiroxina Comprimido 50 mcg 0,15 HO03AAO01
Metoclopramida Comprimido 10 mg 30 AO03FA01
Metoclopramida Solugio oral 4 mg/mL 30 AO03FA01
Cloreto de sodio Solugao nasal 0,9% - B05CBO1
Cloreto de sodio Solugao nasal 3,0% - B05CBO1
Sulfadiazina Comprimido 500 mg 600 JO1EC02
tS!_Jlfamethaon Comprimido 400+80 mg - JOIEEO1

rimetoprima

Sglfamethaon Suspensio oral 40+8 mg/mL - JOIEEO1

trimetoprima

Isossorbida, dinitrato | Comprimido sublingual 5 mg CO01DA08

Isossorbida,
mononitrato

Comprimido 40 mg CO1DA14

Acido folico Comprimido 5 mg 0,4 B0O3BBO1

Farmacia de Minas: Medicamentos Programas
Estratégicos

* Quantidade de Programas Estratégicos: 15

* Quantidade de Farmacos: 61

* Quantidade de Medicamentos: 103

* Quantidade de Insumos: 2 (para o programa da AIDS)

TABELA 5
Medicamentos por Programas Estratégicos

Denominacgio

Genéri Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC
enérica

Hipoclorito de sédio | Solugio 10 mg/mL - | Dosaxor

Benznidazol Comprimido 100 mg PO1CA02

-! REDE DE FARMACIAS DE MINAS



Denominagio
Genérica

Comprimido 600 mg 3000 PO2BAO1

Clofazimina
Clofazimina
Clofazimina
Dapsona
Dapsona
Minociclina, cloridrato
Ofloxacino
Pentoxifilina
Prednisona
Prednisona
Rifampicina
Rifampicina

Talidomida

Abacavir
Abacavir
Amprenavir
Atazanavir
Atazanavir
Darunavir
Didanosina
Didanosina
Didanosina
Efavirenz
Efavirenz
Efavirenz
Enfuvirtida
Estavudina
Estavudina
Fosamprenavir
Indinavir
Lamivudina
Lamivudina

Lopinavir+ritonavir

Forma Farmacéutica

Capsula 100 mg
Capsula 150 mg
Capsula 50 mg
Comprimido 100 mg
Comprimido 50 mg
Comprimido 100 mg
Comprimido 400 mg
Comprimido 400 mg
Comprimido 20 mg
Comprimido 5 mg
Capsula 300 mg
Capsula 600 mg
Comprimido 100 mg

Comprimido 300 mg
Solugao oral 20 mg/mL
Solugao oral 15 mg/mL
Ciapsula 200 mg
Capsula 300 mg
Comprimido 300 mg
Comprimido 250 mg
Comprimido 400 mg
Po para solugao oral 4 g
Ciapsula 200 mg
Capsula 600 mg
Solugao oral 30 mg/mL
Solugao oral 90 mg/mL
Capsula 30 mg

Po para soluc@o oral 1 mg/mL
Comprimido 700 mg
Capsula 400 mg
Comprimido 150 mg
Solugao oral 10 mg/mL
Capsula 100+25 mg

RELACAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS F“

DDD (mg)

100
100
100

1400
2400
300
300

JO4BAO1
JO4BAO1
J04BAO1
J04BA02
JO4BA02
JO1AA08
JOIMAOI
C04ADO3
HO02ABO7
HO02ABO7
JO4AB02
JO4AB02
LO4AX02

JO5AF06
JO5AF06
JO5AF05
JO5AF08
JO5AF08
JO5AE10
JO5AF02
JO5AF02
JO5AF02
JO5AG03
JO5AG03
JO5AG03
JO5AX07
JO5AF04
JO5AF04
JO5AE07
JO5AF02
JO5AF05
JO5AF05
JOSAE.




Denominagio
Genérica

Lopinavir+ritonavir
Lopinavir+ritonavir
Nevirapina
Nevirapina
Polimetilmetacrilato
Polimetilmetacrilato
Raltegravir
Ritonavir
Saquinavir
Tenofovir
Zidovudina
Zidovudina
Zidovudina

Zidovudina+lamivudina

Oseltamivir, fosfato
Oseltamivir, fosfato
Oseltamivir, fosfato

Oseltamivir, fosfato

Zanamivir, fosfato

Aciclovir
Aciclovir
Anfotericina B
Azitromicina
Cetoconazol
Dapsona
Dapsona
Fluconazol
Fluconazol
Folinato de célcio
Ganciclovir
Pentamidina
Rifampicina

Talidomida

Anfotericina B
lipossomal

Meglumina, antimoniato

.:q REDE DE FARMACIAS DE MINAS

Forma Farmacéutica

Capsula 200+50 mg
Solugao oral 80+20 mg/mL
Comprimido 200 mg
Suspensio oral 10 mg/mL
Seringa 10%

Seringa 30%

Comprimido 400 mg
Capsula 100 mg

Ciapsula 200 mg
Comprimido 300 mg
Capsula 100 mg

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

Comprimido 30 mg
Comprimido 45 mg
Comprimido 75 mg
Solugdo oral 15 mg/mL

Solugdo para nebulizagdo 5
mg/dose

Comprimido 200 mg
Solugao injetavel 250 mg
Frasco-ampola 50 mg
Comprimido 500 mg
Comprimido 200 mg
Comprimido 100 mg
Comprimido 50 mg
Comprimido 100 mg
Comprimido 150 mg
Comprimido 15 mg
Bolsa fechada 250 mg
Solugao injetavel 300 mg
Capsula 300 mg
Comprimido 100 mg

Frasco-ampola 50 mg

Solugao injetavel 300 mg/mL

DDD (mg)

400
400

800
1200
1800
245
600
600
600

150
150
150
150

20

4000
4000
35
300
200
50
50
200
200

500
280
600
100

35

850

ATC

JOSAE
JOSAE
JO5AGO1
JO5AGO1

J05AX08
JO5AF03
JO5AF01
JO5AF07
JO5AF01
JO5AFO1
JO5AF01
JO5AR01

JO5AH02
JO5AH02
JO5AH02
JO5AH02

JO5AHO1

J05ABO1
J05AB01
J02AA01
JOIFA10
JO2AB02
JO4BA02
J04BA02
J02AC01
J02AC01
VO03AF03
J05AB06
POICX01
JO4AB02
LO4AX02

JO2AA01

PO1CBO1




Denominagio
Genérica

Arteméter
Arteméter+lumefantrine
Artesunato de sodio
Artesunato de sodio
Artesunato de sodio
Artesunato+mefloquina
Artesunato+mefloquina
Clindamicina
Clindamicina
Clindamicina
Cloroquina

Doxiciclina
Mefloquina, cloridrato
Primaquina

Primaquina

Quinina, sulfato

Sulfametoxazol+
trimetoprima

Sulfametoxazol+
trimetoprima

Bupropiona, cloridrato

Nicotina
Nicotina
Nicotina

Nicotina

Azitromicina

Azitromicina

Estreptomicina
Etambutol
Etionamida

Isoniazida

Isoniazida+rifampicina

Forma Farmacéutica

Solugao injetavel 80 mg/mL
Comprimido 20+120 mg
Capsula retal

Comprimido 50 mg

Po para solucio injetavel 60 mg
Comprimido 100+220 mg
Comprimido 25+55 mg
Capsula 150 mg

Capsula 300 mg

Solugao injetavel 150 mg/mL
Comprimido 150 mg
Comprimido 100 mg
Comprimido 250 mg
Comprimido 15 mg
Comprimido 5 mg

Comprimido 500 mg

Comprimido 400+80 mg

Suspensio oral 40+8 mg/mL

Comprimido 150 mg
Adesivos transdérmicos 14 mg
Adesivos transdérmicos 21 mg
Adesivos transdérmicos 7 mg

Pastilhas de mascar 21 mg

Pé para suspensio oral 600 mg

Comprimido 500 mg

P6 para solugio injetavel 1 g
Comprimido 400 mg
Comprimido 250 mg
Comprimido 100 mg
Capsula 100+150 mg

RELACAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS F_

DDD (mg)

300
300

1000
1200
750
300

ATC

POIBE02
POIBE02
PO1BE03
PO1BE03
PO1BE03
PO1BE03
POIBEO3
JOIFFO1

JOIFFO1

JOIFFO1

PO1BAOI
JO1AA02
PO1BCO2
POIBAO3
POIBAO3
POIBCO1

JOIEEOL

JOIEEOI

NO6AX12
NO7BAO1
NO7BAO1
NO7BAO1L
NO7BAO1L

JOIFA10
JOIFA10

JOIFAOL
JO4AK02
J04ADO3
JO4ACO1
JO4AMO02




Denominagio

Genéri Forma Farmacéutica DDD (mg) ATC
enérica

Isoniazida+rifampicina | Capsula 200+300 mg - JO4AMO2
Isoniazida+rifampic

ina+pirazinamida+ 150+150+400+750 mg - JO04AMO6
etambutol

Pirazinamida Comprimido 500 mg 1500 JO04AKO1
Pirazinamida Solugao oral 30 mg/mL 1500 J04AKO1
Rifampicina Suspensao oral 20 mg/mL 600 J04AB02

Farmacia de Minas: Medicamentos de Alto Custo

*  Quantidade de Doencas: 75

*=  (Quantidade de Farmacos: 108

*  (Quantidade de Medicamentos: 196
* Quantidade de Correlatos: 2

TABELA 6

Medicamentos Alto Custo (Especializados)/
Grupo Farmacolégico ATC

Denominacgio Genérica

Forma Farmacéutica

ATC

DDD (mg)

Ciclofosfamida Dragea 50 mg LO1AAO1 _

Clobazam Comprimido 10 mg NO05BA09 20
Clobazam Comprimido 20 mg NO5BA09 20

Hidroxido de aluminio Comprimido 300 mg A02ABO1
Hidroxido de aluminio Frasco-ampola 61,5 mh/mL A02ABO1
Triexifenidil Comprimido 5 mg NO4AAO1

Donepezila
Donepezila
Galantamina
Galantamina

Galantamina

Rivastigmina

-l! REDE DE FARMACIAS DE MINAS

Comprimido 10 mg
Comprimido 5 mg
Cépsula 16 mg
Capsula 24 mg
Capsula 8 mg

Capsula 4,5 mg

NO6DA02
NO6DA02
NO6DA0O4
NO6DA0O4
NO6DA04
NO6DA03




Denominagio Genérica Forma Farmacéutica ATC DDD (mg)

Rivastigmina Cépsula 6 mg NO06DA03 9
Rivastigmina Frasco 2 mg/mL NO6DAO03 9

| Amepilépicos
Etossuximida Frasco 50 mg/mL NO3ADO1 1250
Gabapentina Capsula 300 mg NO3AX12 1800
Gabapentina Capsula 400 mg NO3AX12 1800
Lamotrigina Comprimido 100 mg NO03AX09 300
Lamotrigina Comprimido 25 mg NO03AX09 300
Lamotrigina Comprimido 50 mg NO03AX09 300
Primidona Comprimido 100 mg NO3AA03 1250
Topiramato Comprimido 100 mg NO3AXI11 300
Topiramato Comprimido 25 mg NO3AX11 300
Topiramato Comprimido 50 mg NO3AXI11 300
Vigabatrina Comprimido 500 mg NO3AG04 2000

| Anifingicos parausotopico
Isotretinoina Cépsula 10 mg DI0BAO1 30
Isotretinoina Capsula 20 mg DI10BAO1 30

| Andnflamatoriosincestinais
Mesalazina Comprimido 400 mg AO07EC02 1500
Mesalazina Comprimido 500 mg A07EC02 1500
Mesalazina Comprimido 800 mg A07EC02 1500
Mesalazina Supositorio 1 g A07EC02 1500
Mesalazina Supositorio 250 mg A07EC02 1500
Sulfasalazina Comprimido 500 mg A07ECO1 2000

| Antmaldricos
Cloroquina Comprimido 150 mg POIBAO1 500
Hidroxicloroquina Comprimido 400 mg POIBAO2 516
Moo Lot | ||
Clozapina Comprimido 100 mg NO05AH02 300
Clozapina Comprimido 25 mg NO05AH02 300
Olanzapina Comprimido 10 mg NO05AH03 10
Olanzapina Comprimido 5 mg NO05AH03 10
Quetiapina Comprimido 100 mg NO5AHO04 400
Quetiapina Comprimido 200 mg NO5AHO04 400
Quetiapina Comprimido 25 mg NO5AHO04 400
Quetiapina Comprimido 300 mg NO5AH04 400
Risperidona Comprimido 1 mg N05AX08 5
Risperidona Comprimido 2 mg NO05AX08 5

RELACAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS F_



Denominagio Genérica

Forma Farmacéutica

DDD (. mg)

Ziprazidona Capsula 40 mg NO5AE04
Ziprazidona Capsula 80 mg NO5AE04

Acitretina Capsula 10 mg DO05BB02 35
Acitretina Capsula 25 mg D05BB02 35

Tloprosta iﬂ;}i&pma nebulizagao 10 BOIACTI (vazio)
| Amviesis doagpodivesn
Adefovir Comprimido 10 mg JO5AF08 10
Entecavir Comprimido 0,5 mg JO5AF10 0,5
Ganciclovir Comprimido 500 mg JO5AB06 3000
Lamivudina Comprimido 150 mg JO5AF05 300
Lamivudina Solugio oral 10 mg/mL JO5AF05 300
Ribavirina Capsula 250 mg JO5AB04 1000
Tenofovir Comprimido 300 mg JO5AF07 245

Pancreatina

Pancreatina
Pancrelipase
Pancrelipase
Pancrelipase
Pancrelipase

Pancrelipase

Amantadina
Bromocriptina
Entacapona
Pramipexol
Pramipexol
Pramipexol

Selegilina

Tolcapona

-_ REDE DE FARMACIAS DE MINAS

Capsula 10.000 UT
Capsula 25.000 UT
Capsula 10.000 UI
Capsula 12.000 UI
Céapsula 18.000 UT
Capsula 20.000 UT
Capsula 4.500 UI

Comprimido 100 mg
Comprimido 2,5 mg
Comprimido 200 mg
Comprimido 0,125 mg
Comprimido 0,25 mg
Comprimido 1 mg
Comprimido 10 mg
Comprimido 100 mg

A09AA02 -
A09AA02 -
A09AA02 -
A09AA02 -
A09AA02 -
A09AA02 -
A09AA02 -

N04BBO1 200
NO4BCO1 40
NO4BX02 1000
NO4BC05 2,5
NO4BC05 2,5
NO4BC05 2,5
NO04BDO1 5
NO4BX01 450




Denominagio Genérica

Forma Farmacéutica

ATC

DDD (mg)

Complemento alimentar p/
fenilcetontricos, formula

de aminoacidos isenta de
fenilalanina (pacientes maiores
de 1 ano de idade)

Complemento alimentar p/
fenilcetonuricos, formula

de aminoacidos isenta de
fenilalanina (pacientes menores
de 1 ano de idade)

Atorvastatina
Atorvastatina
Atorvastatina
Fenofibrato
Fluvastatina

Genfibrozila

Pravastatina

Calcitonina (salmao sintético) Frasco 200 Ul HO5BA01 200 UI

Somatropina Frasco-ampola 12 UI HOIACO1 2UI
Somatropina Frasco-ampola 4 Ul HOIACO1 2 Ul

Lata

Lata

Comprimido 10 mg C10AA05
Comprimido 20 mg C10AA05
Comprimido 80 mg C10AA05
Capsula 200 mg C10ABO5
Capsula 40 mg C10AA04
Comprimido 900 mg C10ABO4
Comprimido 40 mg C10AA03

1200
20

Frasco 0,1 mg/mL HO1BAO2 0,025

Goserelina
Goserelina

Leuprorrelina

Leuprorrelina

Octreotida

Octreotida LAR
Octreotida LAR
Octreotida LAR

Danazol

Frasco-ampola 3,6 mg
Seringa preenchida 10,8 mg

Frasco-ampola 3,75 mg

Seringa 11,25 mg

Ampola 0,1 mg/mL

Frasco-ampola 10 mg
Frasco-ampola 20 mg

Frasco-ampola 30 mg

Capsula 100 mg

LO2AE03
LO2AE03
LO2AE02
LO2AE02

HO1CB02
HO1CB02
HO1CB02
HO01CB02

GO3XA01

0,129
0,129
1
1

0,7
0,7
0,7
0,7

>

600

RELAGAO DE MEDICAMENTOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS FE-



Denominagio Genérica
Danazol

Raloxifeno

Alfainterferona
Alfainterferona
Alfapeginterferona
Alfapeginterferona
Alfapeginterferona
Alfapeginterferona

Betainterferona
Betainterferona
Betainterferona

Betainterferona
Filgrastima
Glatiramer

Molgramostim

Imunoglobulina anti-hepatite B

Imunoglobulina humana
endovenosa

Imunoglobulina humana
endovenosa

Imunoglobulina humana
endovenosa

Imunoglobulina humana
endovenosa

Palivizumabe

Adalimumabe
Azatioprina
Ciclosporina
Ciclosporina
Ciclosporina
Ciclosporina
Etanercepte
Etanercepte
Everolimo
Everolimo

Everolimo

Infliximabe

E:q REDE DE FARMACIAS DE MINAS

Forma Farmacéutica
Capsula 50 mg
Comprimido 60 mg

Frasco-ampola 2B 3.000.000 UI
Frasco-ampola 2B 5.000.000 UI
Frasco-ampola 2A 180 mcg
Frasco-ampola 2B 100 mcg
Frasco-ampola 2B 120 mcg
Frasco-ampola 2B 80 mcg

Seringa 1 a 12.000.000 UI
(44 mcg)

Seringa 1 a 6.000.000 UL
(22 mcg)

Seringa 1 a 6.000.000 UL
(30 meg)

Seringa 1B 9.600.000 UT
(300 mcg)

Frasco-ampola 300 mcg/mL
Frasco-ampola 20 mg

Frasco 300 mcg

Frasco-ampola 600 UI

Frasco-ampola 1 g
Frasco-ampola 2,5 g
Frasco-ampola 5 g

Frasco-ampola 6 g

Po liofilizado 100 mg

Seringa 40 mg
Comprimido 50 mg
Cépsula 100 mg
Capsula 25 mg
Capsula 50 mg
Frasco 100 mg/mL
Frasco-ampola 25 mg
Frasco-ampola 50 mg
Comprimido 0,5 mg
Comprimido 0,75 mg
Comprimido 1 mg

Frasco-ampola 10 mg/mL

ATC DDD (mg)
G03XA01 600
G03XC01 60
LO3AB05 2 UM
LO3AB05 2 UM
LO3AB10 0,0075
LO3AB10 0,0075
LO3AB10 0,0075
LO3AB10 0,0075
LO3ABO7 0,0043
LO3ABO7 0,0043
LO3ABO7 0,0043
LO3ABO7 0,0043
LO3AA02 0,35
L03AX13 20
TLO3AA03 0,35
JO6BB04 -
JO6BA02 -
JO6BA02 -
JO6BA0O2 -
JO6BA02 N
JO6BB16 -
L04AB04 2,9
L04AX01 150
L04ADO1 500
L04ADO1 500
L04ADO1 500
L04ADO1 500
LO04ABO1 7
LO04ABO1 7
LO4AA18 1,5
LO4AA18 1,5
L04AA18 1,5
L04AB02 3,75




Denominagio Genérica Forma Farmacéutica ATC DDD (mg)

Leflunomida Comprimido 20 mg LO4AA13 20
Metotrexato Comprimido 2,5 mg L04AX03 2,5
Micofenolato de sodio Comprimido 180 mg LO4AA06 2000
Micofenolato de sodio Comprimido 360 mg LO4AA06 2000
Micofenolato mofetil Comprimido 500 mg LO4AA06 2000
Natalizumabe Frasco-ampola 300 mg L04AA23 10
Sirolimo Dragea 1 mg LO4AATO 3
Sirolimo Dragea 2 mg LO4AATO 3
Sirolimo Solugao oral 1 mg/mL LO4AATO 3
Tacrolimo Capsula 1 mg L04ADO02 5
Tacrolimo Capsula 5 mg L04ADO02 5

| Malanesadrenérgicos
Fenoterol Acrossol 100 mcg RO3AC04 0,6
Formoterol Capsula inalante 12 mcg RO3ACI13 0,024
Formoterol+budesonida Frasco 12+400 mcg RO3AKO07 -
Formoterol+budesonida Frasco 6+200 mcg RO3AKO07 -
Salmeterol Frasco 50 mcg RO3AC12 0,1

| Modiicadores de lipideos, simples |
Bezafibrato Comprimido 200 mg C10AB02 600
Ciprofibrato Comprimido 100 mg C10AB08 100
Lovastatina Comprimido 20 mg C10AA02 45
Lovastatina Comprimido 40 mg C10AA02 45

| Opioiaes
Metadona Ampola 10 mg/mL NO02AC52 -
Metadona Comprimido 10 mg NO02AC52 -
Metadona Comprimido 5 mg NO02AC52 -
Morfina Ampola 10 mg/mL NO02AAO1 30
Morfina Comprimido 10 mg NO02AAO1 100
Morfina Comprimido 30 mg NO2AAO1 100
Morfina Solugao oral 10 mg/mL NO2AAO01 100
Morfina LC Capsula 100 mg NO2AAO01 100
Morfina LC Capsula 30 mg NO2AAO01 100
Morfina LC Capsula 60 mg NO02AAO1 100

| Oueras preparagées antianémicas |
Alfaepoctina Frasco-ampola 1.000 UT BO3XA01 1 UI
Alfaepoetina Frasco-ampola 10.000 UI BO3XA01 1 UI
Alfaepoetina Frasco-ampola 2.000 UI B03XA01 1UI
Alfaepoetina Frasco-ampola 3.000 UI B0O3XA01 1UI
Alfaepoetina Frasco-ampola 4.000 UI BO3XA01 1 UI
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Denominagio Genérica Forma Farmacéutica ATC

DDD (mg)

Bosentana Comprimido 125 mg C02KX01 250
Bosentana Comprimido 62,5 mg C02KXO01 250

Capsula inalante 400 mcg RO3BAOI1
Capsula inalante 200 mcg RO3BA02
Capsula inalante 400 mcg RO3BA02

Beclometasona
Budesonida

Budesonida

Budesonida

Frasco 200 mcg

RO3BA02

Toxina botulinica tipo A

Toxina botulinica tipo A

Codeina
Codeina

Codeina

Deferasirox
Deferasirox
Deferasirox
Deferiprona
Desferroxamina

Sevelamer

Alfacalcidol
Alfacalcidol
Calcitriol

Calcitriol

Frasco 100 U
Frasco 500 U

Comprimido 30 mg
Comprimido 60 mg
Frasco 3 mg/mL

Comprimido 125 mg
Comprimido 250 mg
Comprimido 500 mg
Frasco-ampola 500 mg
Frasco-ampola 500 mg

Comprimido 800 mg

Capsula 0,25 mcg
Capsula 1 meg
Ampola 1 meg
Capsula 0,25 mcg

MO03AXO01 -
MO03AXO01 -
RO5DA04 100
RO5DA04 100
RO5DA04 100
VO03AC03 -
VO03AC03 -
VO03AC03 -
V03AC02 -
VO3ACO1 -
VO3AE02 6400
Al1CC03 0,001
Al1CC03 0,001
Al1CC04 0,001
Al1CC04 0,001

“ REDE DE FARMACIAS DE MINAS



Imunizacao







O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS), tem como objetivo contribuir para
o controle, eliminagio e/ou erradicacdo de doengas imunopreveni-
veis, utilizando estratégias basicas de vacinacgio de rotina e de cam-
panhas anuais, desenvolvidas de forma hierarquizada e descentrali-
zada.

Os imunobiologicos do PNI sdo adquiridos pelo Ministério da
Saude e distribuidos para os estados que devem conferir a tempera-
tura, armazenar, conservar em equipamentos de refrigeragio exclu-
sivos para esta finalidade, transportar e distribui-los aos municipios,
em condig¢des adequadas, conforme orientacdes da SVS.

Em Minas Gerais, as vacinas e sua distribui¢io aos municipios
sao de responsabilidade da Superintendéncia de Epidemiologia da
Subsecretaria de Vigilancia em Satde por meio da Geréncia de
Vigilancia Epidemiologica.

Os municipios devem planejar, acompanhar as a¢des de imuni-
zacdo, de forma complementar aos niveis federal e estadual; coorde-
nar e executar, em sua area de jurisdi¢io, as a¢des de imunizagdes
integrantes do PNI, incluindo a vacinacdo de rotina com as vacinas
obrigatoérias, as estratégicas especiais, tals como campanhas e vaci-
nacdes de bloqueio, além da notificagdo e investigacdo de eventos
adversos temporalmente associados a vacinagao.

A execucdo das agdes de imunizacdes devera ter como parame-
tros os manuais técnicos do PNI e o Manual de Gestdo dos Insumos
Estratégicos, nos quais estdo definidas as normas e os procedimentos
relacionados as acoes de imunizagoes.

As TAB. 8,9 e 10 apresentam os calendarios de vacinagdo da
Crianga, do Adolescente e do Adulto e do Idoso, respectivamente.
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TABELA 7
Calendario de Vacinacao da Crianca

Calendario de Vacinagio da Crianga

Ao nascer
BCG-ID Dose tnica Formas graves de tuberculose
Contra Hepatite B") 1* dose Hepatite B

1 més de idade
Contra Hepatite B 2" dose Hepatite B
2 meses de idade

Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite e outras

ib) @ a
Tetravalente (DTP + Hib) 1" dose infec¢des por Haemophilus influenzae tipo b
Vacina Oral contra a a T .. .
Poliomiclite (VOP) 1* dose Poliomielite ou Paralisia Infantil
Vacina Oral de Rotavirus 1* dose Diarreia por Rotavirus

Humano (VORH)?

4 meses de idade

Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite e outras

Tetravalente (DTP + Hib) 2" dose infecgdes por Haemophilus influenzae tipo b
Vacina Oral contra a " N .. .
Poliomiclite (VOP) 2* dose Poliomielite ou Paralisia Infantil
Vacina Oral de Rotavirus 2" dose Diarreia por Rotavirus

Humano (VORH)"

6 meses de idade

Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite ¢ outras

Tetravalente (DTP + Hib) 3" dose infec¢des por Haemophilus influenzae tipo b

Vacina Oral contra a

Poliomiclite (VOP) 3" dose Poliomielite ou Paralisia Infantil
Contra Hepatite B 3" dose Hepatite B
9 meses de idade
Contra Febre Amarela® Dose inicial Febre Amarela |
12 meses de idade
Triplice Viral (SCR) Dose tnica Sarampo, Caxumba ¢ Rubéola |
15 meses de idade
Triplice Bacteriana (DTP) 1° reforgo Difteria, Tétano, Coqueluche
g;?éﬁi?ﬁiz](i;)(gg; a Reforco Poliomielite ou Paralisia Infantil
4 - 6 anos
Triplice Bacteriana (DT'P) 2° reforgo Difteria, Tétano, Coqueluche
Triplice Viral (SCR) Reforco Sarampo, Caxumba e Rubéola ‘
10 anos
Contra Febre Amarela Reforco Febre Amarela |
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(1) A primeira dose da vacina contra Hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras
12 horas de vida do recém-nascido. O esquema basico se constitui de trés doses, com intervalos de 30
dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose.

(2) O esquema de vacinagio atual ¢ feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina Tetravalente e dois
reforgos com a Triplice Bacteriana (DTP). O primeiro reforco, aos 15 meses, e o segundo, entre 4 e 6 anos.

(3) & possivel administrar a primeira dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a partir de 1 més ¢
15 dias a 3 meses ¢ 7 dias de idade (6 a 14 semanas de vida); 15 dias a 3 meses e 7 dias de idade (6 a
14 semanas de vida).

4L possivel administrar a segunda dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a partir de 3 meses e
7 dias a 5 meses e 15 dias de idade (14 a 24 semanas de vida). O intervalo minimo preconizado entre a
primeira e segunda dose ¢ de 4 semanas.

5) A vacina contra Febre Amarela esta indicada para criangas a partir dos 9 meses de idade, que
residam ou que vao viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM,
PA, GO e DF), area de transi¢@o (alguns municipios dos estados: PI, BA, MG, SP, PR, SC ¢ RS) ¢ area
de risco potencial (alguns municipios dos estados: BA, ES e MG). Se viajar para areas de risco, vacinar
contra Febre Amarela dez dias antes da viagem.

TABELA 8
Calendario de Vacinacédo do Adolescente

Calendario de Vacinagio do Adolescente

De 11 a 19 anos (na primeira visita ao servigo de saude)

Contra Hepatite B 1" dose Hepatite B

Dupla tipo adulto (dT)* 1* dose Difteria ¢ Tétano

Contra Febre Amarela® Reforco Febre Amarela

Triplice Viral (SCR) @ Dose tnica Sarampo, Caxumba e Rubéola

1 més apos a 1" dose contra Hepatite B
Contra Hepatite B 2" dose Hepatite B |
6 meses apos a 1* dose contra Hepatite B

Contra Hepatite B 3" dose Hepatite B |
2 meses apos a 1" dose contra Difteria e Tétano

Dupla tipo adulto (dT) 2" dose Difteria e Tétano |
4 meses apos a 1* dose contra Difteria e Tétano

Dupla tipo adulto (dT) 3" dose Difteria ¢ Tétano |

A cada 10 anos por toda vida
Dupla tipo adulto (dT)” Reforgo Difteria e Tétano
Contra Febre Amarela Reforco Febre Amarela

(1) Adolescente que nio tiver comprovagdo de vacinagio anterior, seguir este esquema. Se apresentar
documentag@o com esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado.

(2) Adolescente que ja recebeu anteriormente trés doses ou mais das vacinas DTP, DT ou dT, aplicar
uma dose de refor¢o. Sdo necessarias doses de reforgo da vacina a cada dez anos. Em caso de ferimentos
graves ou gravidez, antecipar a dose de reforgo para cinco anos apés a ultima dose. O intervalo minimo
entre as doses ¢ de trinta dias.

(3) Adolescente que resida ou que ira viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO,
AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transigéo (alguns municipios dos estados PI, BA, MG, SP, PR,
SC ERS) e area de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas
areas, vacinar dez dias antes da viagem.

(4) Adolescente que tiver duas doses da vacina Triplice Viral (SCR) devidamente comprovada no
cartdo de vacina¢@o ndo precisa receber esta dose.
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(5) Adolescente gravida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua tltima dose ha mais de
cinco anos, precisa receber uma dose de reforgo, a dose deve ser aplicada no minimo 20 dias antes
da data provavel do parto. Em caso de ferimentos graves, a dose de reforgo deve ser antecipada
para cinco anos apo6s a ultima dose.

TABELA 9
Calendario de Vacinagdo do Adulto e do Idoso

Calendario de Vacinagio do Adulto e do Idoso

A partir de 20 anos

8%1;11? tipo adulto 1* dose Difteria e Tétano
I(iontra lfgbre Dose inicial Febre Amarela

marela
(g%%?g Viral Dose tinica Sarampo, Caxumba e Rubéola

2 meses ap6s a 1" dose contra Difteria e Tétano

Dupla tipo adulto

(1) 2" dose Difteria e Tétano
4 meses apos a 1* dose contra Difteria e Tétano
8%)121 tipo adulto 3" dose Difteria e Tétano

A cada 10 anos por toda vida

Dupla tipo adulto

(A1) Refor¢o Difteria e Tétano
g:;r:::lfebre Refor¢o Febre Amarela

60 anos ou mais

Influenza®) Dose anual Influenza ou Gripe
Pneumococo® Dose unica Pneumonia causada pelo pneumococo

(1) A partir dos vinte anos de idade gestantes, ndo gestantes, homens e idosos que nio tiverem comprovagiao
de vacinagao anterior seguir o esquema acima. Apresentando documentagao com esquema incompleto,
completar o esquema ja iniciado. O intervalo minimo entre as doses ¢ de trinta dias.

(2) Adulto/Idoso que resida ou que ira viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS,
RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transigao (alguns municipios dos estados: PI, BA, MG, SP,
PR, SC E RS) ¢ area de risco (MG). Em viagem para essas arecas, vacinar dez dias antes da viagem
potencial (alguns municipios dos estados BA, ES ¢ MG).

(3) A vacina triplice viral - SCR (sarampo, caxumba e rubéola) deve ser administrada em mulheres de
12 a 49 anos de idade que nao tiverem comprovagio de vacinagdo anterior e em homens até trinta e
nove anos de idade.

(4) Mulher gravida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua tltima dose ha mais de cinco
anos, precisa receber uma dose de reforgo, a dose deve ser aplicada no minimo 20 dias antes da data
provavel do parto. Em caso de ferimentos graves, a dose de refor¢o devera ser antecipada para cinco
anos apos a ultima dose.

(5) A vacina contra influenza ¢ oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagao
do idoso

(6) A vacina contra pneumococo ¢ aplicada, durante a Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso,
nos individuos que convivem em institui¢des fechadas, tais como casas geriatricas, hospitais, asilos,
casas de repouso, com apenas um reforgo cinco anos apés a dose inicial.
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Vacinas Especiais

As vacinas especiais, listadas na TAB. 10, sdo disponibiliza-

das para os pacientes que se enquadrem nos critérios descritos no

Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais

definidos pelo MS.

TABELA 10
Vacinas Especiais

Vacinas Especiais

Imunoglobulina ~ humana  anti-hepatite B

(IGHAHB)

Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR)

Imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT)

Vacina contra Haemophilus influenzae do tipo b
(Hib)

Vacina contra Hepatite A (HA)

Vacina contra influenza, inativada (INF) - “Vacina
contra Gripe”

Vacina contra meningococo conjugada - C

(MncC)

Vacina contra varicela (VZ) e imunoglobulina
humana antivaricela-zoster IGHVAZ)

Vacina inativada contra poliomielite (VIP)
Vacina triplice acelular (D'TPa)

Vacina contra pneumococo 7 valente e pneumo
23

Doengas Evitadas

Hepatite B

Raiva

Tétano
Influenza ou Gripe
Hepatite A
Influenza ou Gripe
Meningite
Varicela/Zoster

Poliomielite ou Paralisia Infantil

Difteria, Coqueluche e Tétano

Pneumonia causada pelo pneumococo
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Legislacoes e
Publicacoes







Plano Estadual de Estruturacio da Rede de Assisténcia
Farmacéutica: Uma estratégia para ampliar o acesso e 0 uso racio-
nal de medicamentos no SUS — Elaborado pela Superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais, em 2008.

Resolugio Conselho Nacional de Satde n® 338, de 06 de maio de
2004 — Estabelece a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

1 - Medicamentos Basicos
Deliberagdao CIB-SUS/MG n” 400, de 06 de dezembro de 2007

— LEstabelece 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 Aplicagdao dos recursos
financeiros.

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

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

Deliberagio CIB-SUS/MG n° 670, de 19 de maio de 2010 —
Pactua no ambito do Estado de Minas Gerais o financiamento do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica a ser realizado no
SUS/MG e da outras providéncias.

Resolugao SES/MG n’ 2.567, de 24 de junho de 2010 — Convalida
os Termos de Compromisso do Programa Rede Farmacia de Minas.

Resolugao SES n° 2.340, de 08 de junho de 2010 — Dispde sobre
os prazos para entrega dos documentos para o Programa Rede
Farmacia de Minas.

Resolugao SES/MG n’ 2.567, de 24 de junho de 2010 — Convalida
os Termos de Compromisso do Programa Rede Farmacia de Minas.

Resolugao SES n° 2.340, de 08 de junho de 2010 — Dispde sobre
os prazos para entrega dos documentos para o Programa Rede
Farmacia de Minas.
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2 - Medicamentos Estratégicos
Portaria GM n° 3.237, de 24 de dezembro de 2007 — Aprova as

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

Deliberagio 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 Farmdcia de Minas — Medicamentos Estratégicos —
Elaborado pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais em 2008.

Diabetes
Deliberagao 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 marco de 2002 — Institui o Cadastro
Nacional de Portadores de Hipertensao e Diabetes.

Portaria Comjunta, de 5 de marco de 2002 — Institui o Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus.

Lei estadual n® 14.533, de 28 de dezembro de 2002 — Institui politi-
ca estadual de prevengao de diabetes e de assisténcia integral a satude
da pessoa portadora da doenca.

Lean®11.547, de 27 de setembro de 2006 — DOU de 28/9/2006
— Dispde sobre a distribui¢do gratuita de medicamentos e materiais
necessarios a sua aplicagdo e a monitoracdo da glicemia capilar aos
portadores de diabetes inscritos em programas de educagdo para
diabéticos.

Deliberagao CIB-SUS/MG n° 229, de 13 de dezembro de 2005 —
Altera a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 196, de 30 de setembro de
2005 e da outras providéncias.
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Cadernos de Atengdo Bdsica, n° 16 — Diabetes Mellitus — Elaborado
pelo Departamento de Atencdo Bésica, Secretaria de Atengdo a
Saude, Ministério da Saude, em 2006.

Linha-Guia. Atengdo a saide do adulto: hipertensao e diabetes — Elaborado
pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de

Estado de Satde de Minas Gerais em 2006.

Protocolo Assistencial do Portador de Diabetes Mellitus do Tipo 1 e Diabetes
Gestacional — Coordenagao de Hipertensdo e Diabetes/Geréncia de
Acdes de Saude/Superintendéncia de Atencgido a Saude/SES-MG,
2006 — disponivel em: <www.saude.mg.gov.br>.

Cartilha de Orientagao ao Profissinal de Saiide sobre os medicamentos e insu-
mos disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saiide — 2009

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.

Deliberagio CIB-SUS-MG n° 012, de 12 de margo de 2003. Aprova
a proposta de aquisi¢do de medicamentos para infecgdes oportunistas
em portadores de HIV/Aids e doengas sexualmente transmissiveis.

Deliberagao CIB-SUS/MG n’ 466, de 17 de julho de 2008 — Aprova
os critérios para implantacio do servigo de dispensacido de medica-
mentos 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 d4 outras providéncias.

Portarian®2.5313, de 19 de dezembro de 2002 — Institui o incentivo
para estados, Distrito Federal e municipios no ambito do Programa
Nacional de HIV/Aids e outras DST.

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

Recomendagies para Terapia Antirretroviral em Adultos Infectados pelo
HIV:2008/Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
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Programa Nacional de DST e Aids. 7. ed. Brasilia: Ministério da
Sauade, 2008.

Recomendagaes para profilaxia da transmissdo vertical do HIV e terapia an-
tirretroviral em gestantes / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Recomendagies para Terapia Antirretroviral em Criangas e Adolescentes
Infectados pelo HIV: manual de bolso/ Ministério da Satude, Secretaria de
Vigilancia em Satde, Programa Nacional de DST e Aids. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

Manual de tratamento da lipoatrofia facial: recomendagoes para o preenchimen-
to _facial com polimetilmetacrilato em portadores de HIV/Aids/Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saide, 2009.

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia:
Ministério da Satude, 2009. Guia de tratamento clinico da infecgdo pelo HIV

em pediatria. Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Nacional

de DST e Aids. — 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Portaria n° 426, de 22 de margo de 2005 — Institui, no ambito
do SUS, a Politica Nacional de Atengao Integral em Reprodugao
Humana Assistida e da outras providéncias.

Portarian®2.582, de 2 de dezembro de 2004, do Ministro da Satude
— Inclui cirurgias reparadoras para pacientes portadores de Aids e
usuarios de antirretrovirais na Tabela do Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS — SIH/SUS, e d4 outras providéncias.

Portaria n° 1.015, de 27 de maio de 2004, do Ministro da Saude
— Regula o custeio e o acesso aos procedimentos de contagem de
linfocitos T CD4/CD8 e quantificagdo da carga viral do HIV.

Lein’ 10.742, de 6 de outubro de 2003, do Ministro da Saude
— Define normas de regulacdo para o setor farmacéutico, com a fi-
nalidade de promover a assisténcia farmacéutica a populacdo, por
meio de mecanismos que 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 pro-
vidéncias.

Lern®9.313, de 13 de novembro de 1996 — Obriga a distribui¢do

de todo medicamento necessario para tratamento da Aids.
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Portarian®21,de 21 de marco de 1995, do Secretario de Assisténcia
a Sadde — Orienta e organiza o acesso e a distribuicdo dos medica-
mentos para Aids.

Portaria Compunta SAS SVS n° 01, de 20 janeiro de 2009. Define
normas para o Tratamento Reparador da Lipodistrofia do Portador
de HIV/Aids.

Protocolo de assisténcia farmacéutica em DST/HIV/Aids: recomenda-
¢oes do Grupo de Trabalho de Assisténcia Farmacéutica Ministério da Saiide,
Secretaria de Vigilancia em Sadade, Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

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 Saude (SUS), as medidas de prevencio, diag-
nostico, tratamento e controle de hanseniase no pais, que serao co-
ordenadas, em nivel nacional, pela Area Técnica de Dermatologia
Sanitaria da Secretaria de Politicas de Satde deste Ministério.

Portaria GM n° 814, de 26 de julho de 2000 — Aprovar os pré-requi-
sitos, 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 Eliminacido da Hanseniase e de outras dermatoses de
Interesse sanitario.

Resolugao RDC n’ 34, de 20 de abril de 2000 — Autoriza a utiliza-
¢ao da Talidomida no tratamento de mieloma multiplo refratario a
quimioterapia.

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 produgio, a fabricagio, a comercializagio, a exposicdo a
venda, a prescri¢do e a dispensacdo dos produtos a base de Talidomida.
Linha-Gua. Atengdo a saide do adulto: hanseniase — Elaborado pela

Superintendéncia de Atencdo a Saude da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais em 2006.
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Endemias Focais
Portaria SVS/MS n° 5, de 21 de fevereiro de 2006 — Inclui doengas

a relagdo nacional de notificacdo compulséria, define doencas de no-
tificagio imediata, relacdo dos resultados laboratoriais que devem ser
notificados pelos Laboratoérios de Referéncia Nacional ou Regional e
normas para notificacdo de casos.

Portaria SVS/MS n° 33, de 14 de julho de 2005 — Inclui doencas
a relagio de notificacdo compulsoria, define agravos de notificacdo
imediata e a relacdo dos resultados laboratoriais que devem ser no-
tificados pelos Laboratoérios de Referéncia Nacional ou Regional.

Portaria GM n’ 1, de 17 de janeiro de 2005 — Regulamenta a implan-
tagio do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito
hospitalar, integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

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 hospitala-
res, a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios, cria a Rede
Nacional de Hospitais de Referéncia para o referido Subsistema e de-
fine critérios para qualificacdo de estabelecimentos.

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

Guia de wigilancia epidemioldgica — Flaborado pela Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saude em 2005.

Tuberculose

Manual técnico para o controle de tuberculose: cadernos de atengdo bdsica —
Elaborado pelo Departamento de Atencdo Basica, Secretaria de
Politicas de Saude do Ministério da Satde em 2002.

Programa global de Controle de Tuberculose. Linhas Orientadoras
para Programas Nacionais. Direcio Geral da Satde da Organizacio
Mundial de Saude, 2006.

Linha-Guia. Atengdo a Saide do Adulto: tuberculose. Elaborado pela
Superintendéncia de Atencdo a Saude da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais em 2006.
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Guia de Vigilancia Epidemiologica. Elaborado pela Fundagao
Nacional de Saiude, Ministério da Satde em 2002.

3 - Medicamentos Alto Custo (Especializados)
Portaria GM n’ 2.981, de 26 de novembro de 2009 — Aprova o

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Portaria GM n° 2.848, de 06 de novembro de 2007 — Publica a

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de Saude.

Portaria GM n° 2.577, de 27 de outubro de 2006 — Normatiza
a operacionalizagio e aprova o Componente de Medicamentos de
Dispensacado Especializado.

Portaria GM n” 106, de 22 de janeiro de 2009 — Altera o Anexo 11
da Portaria GM n® 2.577, de 27 de outubro de 2006, que aprova o

Componente de Medicamentos de Dispensagdo Especializado.

Protocolos Clinicos e Duiretrizes Terapéuticas — Portarias especificas
estabelecidas pelo Ministério da Saude e Secretarias de Estado de
Saude.

Manual de Montagem de Processo de Medicamentos de Alto Custo (Especializados)
— Elaborado pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais em 2008.

4 — Comissao de Farmacia e Terapéutica
Resolugao SES/MG n’ 1.953, de 20 de julho de 2009 — Estabelece

normas gerais ¢ procedimentos a serem observados para incorpora-
¢ao tecnologica de medicamentos e produtos farmacéuticos relacio-
nados, bem como para alterar apresentacdes ou excluir produtos da
Relacio Estadual de Medicamentos e criar, no ambito da Secretaria
de Estado de Saude do Estado de Minas Gerais, a Comissdo Estadual
de Farmacia e Terapéutica/CFT.

Resolugao SES/MG n® 2.298, de 29/04/2010 — Nomeia membros
da Comissdo de Farmacia e Terapéutica — CFT/SES/MG.

Folder Conussao de Farmdcia e ‘Terapéutica — Elaborado pela Secretaria
Executiva da Comissdo de Farmacia e Terapéutica em marco de 2010.
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Resolugao SES/MG n’2.220, de 05 de margo de 2010 — Dispde so-
bre a padroniza¢ido do medicamento Tracolimus para o tratamento
de pacientes transplantados cardiacos e/ou pulmonar no ambito do

Estado de Minas Gerais.

Resolugdo SES/MGn°2.282, de 19 de abril de 2010 — Dispde sobre
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a utilizagao do
Sildenafil e Bosentana no tratamento de portadores da hipertensao
arterial pulmonar no ambito do Estado de Minas Gerais.

Resolugdo SES/MG n° 2.359, de 17 de junho de 2010 — Dispde so-
bre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a utiliza¢do de
analogo Glargina em portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

5 — Imunizacao

Instrugdo Normatiwa n° 01, de 19 de agosto de 2004 — Regulamenta
a Portaria GM/MS n° 1.172/04, no que se refere as acdes de ges-
tdo dos imunobiologicos providos pela Secretaria de Vigilancia em
Saude aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para fins de
controle de doengas imunopreveniveis.

Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioligicos Especiars —

Elaborado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude em 2006.
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Programa de
Medicamentos Basicos







A descentralizagio de algumas acdes da AL, com a defini¢io de res-
ponsabilidades dos trés niveis de governo, iniciou-se ap6s a publicacdo da
Politica Nacional de Medicamentos. Entre essas agdes, merece destaque
a participacio efetiva dos estados e dos municipios na programagio de al-
guns medicamentos a serem adquiridos e distribuidos de forma centrali-
zada pelo Ministério da Saude (MS), além da qualificagéo de recursos hu-
manos envolvidos com a AF nos estados e municipios. Ocorreu também
em 1999, por meio da Portaria n® 176, a descentraliza¢do de recursos
financeiros para a aquisi¢ao de um elenco de medicamentos destinado a
atencdo basica, composto por 28 itens, chamado Incentivo 4 Assisténcia
Farmacéutica. Sua adogdo representou maior autonomia e responsabili-

dade para os municipios na gestdo do medicamento.

O MS considera como medicamentos basicos os produtos neces-
sarios as acoes e aos procedimentos compreendidos na atengio basica
de saiude. Na tentativa de minimizar a dispersdo dos recursos destina-
dos aos medicamentos para a atenc¢do basica em diversos programas,
foi publicada em 2005 a Portaria n® 2.084, regulamentando o elenco
de medicamentos e valores minimos 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, sen-
do um descentralizado e outro centralizado. O componente descentra-
lizado ¢ financiado pelas trés esferas de governo. O elenco e os valores
de contrapartida sdo pactuados por meio da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) conforme legislacio vigente. A forma de pactuacdo
entre o Estado de Minas Gerais e os municipios para o componente
descentralizado ocorreu de duas maneiras: totalmente centralizado no

Estado ou parcialmente descentralizado no municipio.

Atualmente, o financiamento e as normas de execucido do
Componente Basico da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
(SAF) estdao pactuados pela Deliberagio CIB-SUS/MG n° 648, de 17
de marco de 2010, conforme Portaria GM/MS n° 2.982/2009. O elen-
co de medicamentos do componente basico em vigor é composto por
145 itens, além dos quatro Insumos do Programa Saude da
Mulher e cinco Insumos para Diabetes.

Mais informagdes podem ser obtidas pelo enderego: <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 en-
démico, com impacto socioeconémico importante e cujo controle
e tratamento tenham protocolos e normas estabelecidas. Entre es-
tes medicamentos incluem-se aqueles para o tratamento da tuber-
culose, hanseniase, endemias focais, DST/Aids e também 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 Alimentagdo e Nutricdo passaram a integrar o
Componente Estratégico do Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica.

Os medicamentos dos programas estratégicos sao adquiridos de
forma centralizada pelo Ministério da Satude e repassados aos esta-
dos, cuja responsabilidade ¢ de armazena-los e distribui-los aos mu-
nicipios. De acordo com a Portaria GM n” 3.237, o Ministério da
Saude também financia a aquisicio e a distribuicio as Secretarias de
Saude dos Estados da insulina NPH Humana e Regular Humana,
além de contraceptivos e insumos do Programa Satde da Mulher
(medicamentos e insumos pactuados na atencdo primaria e distribu-
idos aos municipios pela Geréncia de Medicamentos Estratégicos a
exemplo do andlogo Glargina da insulina).

A Geréncia de Medicamentos Estratégicos (GMEST) atualmen-
te é responsavel pela programacdo e distribuicio de medicamentos
dos programas: DST/Aids, hanseniase, tuberculose, diabetes, ende-
mias focais, influenza A e talidomida para outras patologias.

Para mais informagdes consulte o manual: Farmdcia 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







O Programa de Medicamentos de Dispensagio em Carater
Especializado foi instituido oficialmente em 1982, sendo financiado
pelo Governo Federal por meio do Ministério da Saude e cofinan-
ciado pelo Estado de Minas Gerais. O Programa ¢ regulamentado
pela Portaria GM/MS n° 2.981/2009, estabelecendo a dispensagao

de medicamentos para:

* doengas raras ou de baixa prevaléncia, com indica¢do de uso
de medicamento de alto valor unitario ou que, em caso de uso
cronico ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado; e

= doencas prevalentes com uso de medicamento de alto custo

unitario ou que, em caso de uso crénico ou prolongado, seja

um tratamento de custo elevado desde que: haja tratamento

previsto para o agravo no nivel da atengdo basica, ao qual

o paciente apresentou necessariamente intolerancia, refrata-

riedade ou evolucdo para quadro clinico de maior gravidade,

ou o diagnostico ou o estabelecimento de conduta terapéuti-

ca para o agravo estejam inseridos na atencdo especializada.

Com a nova Portaria (n” 2.981), alguns medicamentos passam

a ter sua aquisicdo centralizada no Ministério da Saude, outros

nos estados e outros nos municipios. A programacio desses me-

dicamentos ¢ realizada 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 SIA/SUS.

O acesso aos medicamentos de alto custo/especializados ocor-
re por meio da abertura de processo, composto por documentos
(ANEXO 5) e exames (ANEXO 6) exigidos pelos Protocolos Clinicos
do Ministério da Saide ou da Secretaria de Estado de Sadde de
Minas Gerais. A analise dos processos ¢ centralizada, sendo realiza-
da por especialistas vinculados a SES-MG. Caso o paciente se en-
quadre nos critérios clinicos estabelecidos pelo Ministério da Saude,
ele é cadastrado no Programa de Medicamentos de Dispensacdo
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Especializado e recebe mensalmente o medicamento solicitado. A
dispensacdo dos medicamentos ¢ realizada em 43 farmacias, sendo
28 farmacias em Geréncias Regionais de Saude (GRS) e 14 farma-
cias satélites localizadas em municipios. A cada trés meses, o proces-
so de solicitagdo do medicamento de alto custo/especializado deve
ser renovado. Cabe as GRS a comprovagio do atendimento ao pa-
ciente, o que se da através da emissdo da APAC, documento exigido
pelo Ministério da Satude para ressarcimento dos valores ao Estado.

A Geréncia de Medicamentos de Alto Custo/ Especializados ad-
ministra o Programa, na aquisi¢ao e distribui¢io de medicamentos,
controla o nimero de pacientes cadastrados, as variagdes nas doses
prescritas pelos médicos, a substitui¢io e/ou suspensido dos medica-
mentos, a entrada de novos pacientes, fatores de extrema importan-
cia para que se possa fazer o planejamento da aquisi¢cio dos medica-
mentos e gerenciamento do Programa.

Mais informagdes podem ser obtidas pelo endereco eletronico:

<http://www.saude.mg.gov.br/politicas_de_saude/farmacia-
de-minas-1/gmex/>.
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Orientacoes para abertura de
processo administrativo para
solicitacao de medicamentos
do programa de alto custo e do
analogo glargina da insulina







Forma de Liberagéao

Ocorre por meio da formalizacio (abertura) do Processo de
Solicitacdo de Medicamento Especializado, conforme os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, portarias especificas e a Portaria
n’ 2.981/2009 (determina a doenca CID 10 e quantidades maxi-
mas) e solicitagdo do anéalogo glargina da insulina disponibilizada
pela Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais.

Abertura de Processo

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

1. Requerimento em formulario proprio (padronizado).
2. Relatoério médico legivel e datado, constando o diagnostico,

a indicagdo do medicamento, a duragio do tratamento e de-
mais informacdes sobre o caso.

3. Receita Médica em duas vias, datadas e contendo a posologia
de cada um dos medicamentos solicitados para o tratamento.

4. Laudo de Solicitagao de Medicamentos Especializados (LME),
preenchido pelo médico.

5. Resultados de exames que confirmem o diagnoéstico do pa-
ciente.

6. Copia do CPF, cartao 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 pacien-
te e pelo médico que o assiste conforme determinacdo do
Ministério da Saude.

Para alguns medicamentos, existem outros impressos comple-
mentares. Quando o processo for apresentado por terceiros, estes
deverdo estar de posse da procuragiao do beneficiario.
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Com os documentos e formularios preenchidos, o usuario devera
retornar a GRS, onde o processo sera montado e encaminhado para
analise técnica dos especialistas da Secretaria de Estado de Saude.

Os processos serdo analisados de acordo com os critérios esta-
belecidos pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas es-

pecificos para as doengas autorizadas (CID 10) na Portaria MS n®
2.981/20009.

Liberacdo dos Medicamentos de Alto Custo
(Especializados)

Apos andlise, os processos sdo enviados a GRS de origem, onde
o beneficiario sera informado sobre o resultado da analise técnica.

Processos autorizados (deferidos): o beneficiario sera informado e
sera feito o agendamento da data do inicio do fornecimento.

Processos nao autorizados (indeferidos): o usuario ¢ informado
do motivo do indeferimento e recebe a copia do parecer técnico para
encaminhar ao médico solicitante, se for o caso.

E! REDE DE FARMACIAS DE MINAS



Exames necessarios a abertura
e processo para a solicitacao de
medicamentos de alto custo







Exames Necessarios para solicitacdo de Medicamentos de Alto
Custo fornecidos pela SES/MG

EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Isotretinoina 10 mg 620 cap.
Colesterol, Glicemia,
Triglicérides,
L.70.0 Transaminases hepaticas,
Acne L70.1 Hemograma, Contagem de
L70.8 Isotretinoina 20 mg 310 cap. plaquetas,
Tempo de Protrombina e
Beta HCG (p/ mulheres).
Bromocriptina 2,5 mg 496 comp.
Cabergolina 0,5 mg 310 comp Dosagem de GH apos
Octreotida 0,1 mg 465 amp. sobrecarga de glicose ¢/ou
3 dosagem de IGF-1, Laudo
Acromegalia E22.0 Octreotida LAR 10 mg 8 fr.amp. de Tomografia Comput.
Octreotida LAR 20 mg 4 framp. ou Ressonancia Nuclear

Magnética, ¥*I'SH e
Glicemia p/ Octreotida.
Octreotida LAR 30 mg 2 fr.amp.

Filgrastim 300 mcg 64 fr.
Agranulocitose D70 Hemograma completo
(Neutropenia) . Contagem de Plaquetas.
Molgramostim 300 mcg 64 fr.
Alfaepoetina 1000 UT
Alfaepoetina 2000 UI
. - 37 fr.amp.
Anemia em Alfaepoetina 3000 UI Hemograma completo
ortadores de ST P
pInsuﬁciéncia N18.0 Alfacpoctina 4000 UI Ferritina sérica e Il’ldlCC' de
Renal N18.8 Saturacdo de Transferrina
ena Alfaepoetina 10.000 UI 17 fr.amp. (IST).
Cronica
Sacaratc;r f:le .H1dr6x1do 10 £
érrico
Azatioprina 50 mg 217 comp.
Ciclosporina 100 mg/ 94
mL sol.oral r
Ciclosporina 25 mg 496 cap. Biopsia de medula
Anemia gg}? ) ) ossea, Hemograma
Apléstica D612 Ciclosporina 50 mg 186 cap. completo, Contagem de
: Reticulécitos.
Ciiclosporina 100 mg 248 cap.
Filgrastim 300 mcg 64 fr.
Molgramostim 300 mcg 64 fr.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Diagnostico CID 10 Medicamentos Quanr:;éll/[ax'/ Exames Requeridos
Alfaepoetina 1000 UT
Alfaepoetina 2000 UI
37 fr.amp.
D63.8 Alfaepoetina 3000 UI
Hemograma completo,
. Alfaepoetina 4000 UL *CID D63.8: Exames que
Anemia comprovem diagndstico da
Alfacpoetina 10.000 UT | 17 fr.amp. provem a8
oenca.
ngg Sacarat% (,:le .Hidréxido 10 6.
D63.8 érrico
Danazol 50 mg 496 cap. Dosagem de C1-INH,
Angioedema CH50 e fragdes C2
Hereditario e C4, Hemograma,
(Defeitos D 84.1 Plaquetas, Transaminases
no Sistema hepaticas, GGT, Perfil
Complemento) lipidico, Ureia, Creatinina
Danazol 100 mg 248 cap. e Beta HCG p/ mulheres.
Azatioprina 217 comp.
Ciclofosfamida 50 mg 186 drag.
Ciclosporina 100 mg/mL
9 fr.
sol.oral
Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Ciclosporina 50 mg 186 cap.
Avlasia da séri - - Hemograma, Contagem de
plasta da sene |- o o Ciclosporina 100 mg 248 cap. Reticulécitos ¢ Biopsia de
vermelha i Medula Ossea
Imunogloblihgna Humana 200 fi.
Imunoglobulina Humana 80 .
25g
Imunoglobulina Humana 40 fr.
5g
Imunoglobulina Humana 33 i
6g
Laudo de RX de mios e
punhos. VHS, Proteina C
reativa, Fator Reumatoide,
* Clreatinina p/
M05.3 ciclosporinas.
Artrite MO05.8 * Transaminases hepaticas
Reumatoid MO06.0 Adalimumabe 40 mg 02 ser. p/ Leflunomide.
cumatode MO06.8 * Transaminases hepaticas,
MO08.0 Leucograma e Plaquetas

p/ Metrotexato.

* Hemograma e
Transaminases hepaticas

p/ Sulfassalazina.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

inal.

Diagnostico CID 10 Medicamentos Quanr:;éll/[ax./ Exames Requeridos
Ciclosporina 100 mg/mL
9 fr.
sol.oral
Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Ciclosporina 50 mg 186 cap.
- - Laudo de RX de mios e
Ciclosporina 100 mg 248 cap. punhos. VHS, Proteina C
. reativa, Fator Reumatoide,
Cloroquina 150 mg 186 comp. * Creatinina p/
MO05.3 Etanercepte 25 mg 9 fr.amp. ciclosporinas.
. MO05.8 * Transaminases hepaticas
Reérrnt;ltt;de MO06.0 Etanercepte 50 mg 5 fr.amp. p/ Leflunomide.
MO06.8 Hidroxicloroquina 400 93 * Transaminases hepaticas,
MO08.0 mg comp- Leucograma e Plaquetas
. / Metrotexato.
Infliximabe 10 mg/mL 2 fr.amp. E Hemograma e
Leflunomida 20 mg 31 comp. Transaminases hepaticas
/ Sulfassalazina.
Metotrexato 2,5 mg 50 comp. P
Metotrexato 25 mg/mL
fm.lemg 5 fr.amp.
Sulfassalazina 500 mg 372 comp.
Adalimumabe 40 mg 02 ser.
Ciiclosporina 100 mg/mlL
9 fr.
sol.oral
Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Ciclosporina 50 mg 186 cap.
Ciclosporina 100 mg 248 cap. Exames a serem definidos
. apos publicagio, pelo
Piﬁ‘;‘i . ﬁg;'g Etanercepte 25 mg 9framp. | MS, do PCDT de Artrite
Etanercepte 50 mg 5 fr.amp. Reumatoflidzlem versio
nal.
Infliximabe 10 mg/mL 3 fr.amp.
Leflunomida 20 mg 31 comp.
Metotrexato 2,5 mg 50 comp.
Metotrexato 25 mg/mL 5 fr.amp.
Sulfassalazina 500 mg 372 comp.
Beclom/etasor]ig. 400 mcg 62 cap.
cap./p6 inal.
Budesonida 200 mcg 2.
aerossol
Jaso | BudeondaX0megeip/ oy gg g,
Asma Grave J45.1 - PO Espirometria
J45.8 Budesomda. 400 meg cap./ 93 cap.
nal.
Fenoterol 100 mcg 2t
aerossol
Formoterol 12 mcg cap./ 62 cap.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Formoterol 6 mcg +
Budesonida 200 mcg 2 fr.
po inal.
J45.0 Formoterol 12 mcg +
Asma Grave J45.1 Budesonida 400 rgcg 1 fr. Espirometria
J45.8
Salmeterol 50 mcg 92 £
aerossol bucal .
) Dosagem de GH e Teste
Deficiéncia d Somatropina 4UL 93 fr. de estimulo p/ GH ¢/
Hi)r(rlneérfio dc()) IGF-1, Dosagem de
crescimento £23.0 TSH ¢ T4, Curva de
(Nanism ’ Crescimento, Laudo de
Hipoﬁssari[(])) T. Computadorizada ou
Somatropina 12UI 31 fr. Resson. Nuclear Mag. ou
RX sela tarcica.
Azatioprina 50 mg 217 comp.
Ciclosporinal 00 mg/mL 9
sol. oral )
Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Ciclosporina 50 mg 186 cap. Biopsia muscular
Dei:}g;(i)tg(ﬂi_ M33.0 Cicl i 100 9248 Creatinofosfoquina;e,
PR : iclosporma 1UU mg cap. Aldolase, Desidrogenase
Polimiosit ; 8
e 1() ;m;f;rlneio— ﬁggé Latica, Transaminases
site) ' Imunoglobulina 1 g 200 fr. hepaticas (TGO),
Eletromiografia.
Imunoglobulina 2,5 g 80 fr.
Imunoglobulina 5 g 40 fr.
Imunoglobulina 6 g 33 1fr
Metotrexato 2,5 mg 50 comp.
]')m,b('etes E23.2 Desmopressina 0,1 mg/ 5 fr.de 2,5 mL | Teste de privagio hidrica
insipido mL
L£78.0
E;g; Colesterol total e
£78.3 fragoes, Triglicérides,
Dislipidemias E78. 4 Atorvastatina 10 mg 248 comp. Creatinofosfoquinase
E7 8' 5 (CPK), Transaminase
: hepatica e TSH.
E78.6
E78.8
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Atorvastatina 20 mg 124 comp.

Atorvastatina 80 mg 31 comp.

Bezafibrato 200 mg 93 drag.

E£78.0 Ciprofibrato 100 mg 31 comp.

g;gé Colesterol total e
) Fenofibrato 200 mg 31 cap. fragoes, Triglicérides,

Dislipidemias g;gz Creatinofosfoquinase

Fluvastatina 40 mg 62 comp. (CPK), Transaminase
E78.5 h A i TSH
£78.6 . epatica e .
E£78.8 Genfibrozila 900 mg 31 comp.

Lovastatina 20 mg 124 comp.

Lovastatina 40 mg 62 comp.

Pravastatina 40 mg 31 comp.

G51.8, | Toxina Botulinica 100 U 8 fr.

G811 Diagnéstico clinico com
’ relatorio determinando as
unidades a serem aplicadas
por musculo ou grupo
muscular e intervalo das
aplicagoes e data.

Distonias e
Espasticidade

T90.1, | Toxina Botulinica 500 U 5 fr.

F00.0 Protocolo para Diagnéstico
F00.1 ¢ Tratamento da Doenga
Doenga de F00.2 de Alzheimer (Centro de
Alzheimer G30.0 Referéncia do idoso) com
G30.1 copias dos resultados de
G30.8 exames.

Donepezila 5 mg 62 comp.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Diagnostico CID 10 Medicamentos Quanr:;éll/[ax'/ Exames Requeridos
Donepezila 10 mg 31 comp.
Galantamina 8 mg 93 cap.
F00.0 Galantamina 16 mg 31 cap. Protocolo para Diagnéstico
F00.1 e Tratamento da Doenca
Doenga de 100.2 Galantamina 24 m 31 ca de Alzheimer (Centro de
Alzheimer G30.0 & cap- Referéncia do idoso) com
G30.1 . copias dos resultados de
G30.8 | Rivastigmina 2 mg/mL 2 exames.
sol. oral ’
Rivastigmina 4,5 mg 62 cap.
Rivastigmina 6 mg 62 cap.
Adalimumabe 40 mg 2 ser.
Azatioprina 50 mg 217 comp.
Ciclosporina 100 mg/mL
9 fr.
sol.oral
X X Diagnostico endoscopico,
Ciclosporina 25 mg 496 cap. radiolégico ou histologico
de D. de Chron, IADC.
. . * Hemograma e
Ciclosporina 50 mg 186 cap. Transaminases p/
Azatioprina.
Ciclosporina 100 mg 248 cap. * Creatlpn?a, Hemograma!
Ac.Urico, Potassio,
Lipideos e Magnésio p/
K50.0 | Infliximabe 10 mg/mL 3 fr.amp. Ciclosporina.
Doenca de K50.1 * Ureia, Creatinina e
Crohn K5 0.8 Exame Qualitativo de
) Mesalazina 250 mg 496 sup. Urina para Mesalazina.
* Hemograma ¢
. Plaquetas, Transaminases,
Mesalazina 1000 mg 124 sup. HDL, Creatinina,
Ureia e Bilirrubinas p/
Mesalazina 400 310 Metotrexato.
esalazina mg comp. * Hemograma,
Transaminases, Creatinina
Mesalazina 500 mg 948 comp, | € Ex. Qual. de Urina para
Sulfassalazina.
Mesalazina 800 mg 155 comp.
Metotrexato 25 mg/mL 5 fr.am
fr.2ml -amp-
Sulfassalazina 500 mg 372 comp.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITACAO DE
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Eletroforese de
hemoglobina, Hemograma
D56.1 ¢ Plaquetas, Reticulécitos,
Doenca D56.8 Tempo de Protrombina,
Falciforme e D57.0 Hidroxiureia 500 mg 217 cap. Transaminases, Creatinina,
Talassemia D57.1 Ureia, Acido Urico, Sodio
D57.2 e Potassio, Hemoglobina F,
Teste p/ HIV, Hepatite B
e C, Beta HCG (Mulheres).
Dosagem de atividade
enzimatica da B-glicosidase
Doenca de em leucocitos,
§ E75.2 Imiglucerase 200 UI 48 fr.amp. Hemograma, Plaquetas,
Gaucher
Laudo RX de ossos
longos e Ultrassonografia
abdominal.
Calcitonina 200 UI 2 fr.
Laudo de RX das areas
Doenga de M88.0 comprometidas, Fosfatase
Paget M88.8 Alcalina,* Caalcemia para
Calcitonina.
Risedronato 35 mg 4 comp.
Amantadina 100 mg 279 comp.
Bromocriptina 2,5 mg 496 comp.
Cabergolina 0,5 mg 310 comp.
Entacapona 200 mg 310 comp.
Pramipexol 0,125 mg (:1)11116
Doenga de G20 L Diagnostico Clinico de
Parkinson Pramipexol 0,25 mg 558 comp. Doenca de Parkinson
Pramipexol 1 mg 124 comp.
Selegilina 10 mg 31 comp.
Tolcapona 100 mg 186 comp.
Triexifenidil 5 mg 93 comp.
Alfacalcidol 0,25 mcg 372 cap.
NI8.0 Alfacalcidol 1 mcg 93 cap.
Doenga Renal N 8‘8 Creatinina e Ureia
: Calcitriol 0,25 mcg 248 cap.
Calcitriol 1 mcg 26 amp.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Diagnostico CID 10 Medicamentos Quanr:;éll/[ax'/ Exames Requeridos
Adalimumabe 40 mg 02 ser.
Ciiclosporina 100 mg/mL
c 9fr.
sol.oral
Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Laudo de RX de maos,
Ciclosporina 50 mg 186 cap. punhos e torax.
Ciclosporina 100 mg 248 cap. VHFS};;’:()&?:;S(;Z?wa,
Cloroquina 150 mg 186 comp. * Creatinina p/
Doenga ciclosporinas.
Reumatoide de | M05.1 Etanercepte 25 mg 9 fr.amp. * Tra};l/sairrelgfs(e); };(ei};étlcas
Pulmio Etanercepte 50 mg 5framp. | % Transaminases hepéticas,
Hidroxicloroquina 400 mg | 93 comp. Leucograma ¢ Plaquetas
p/ Metrotexato.
Infliximabe 10 mg/mL 2 fr.amp. * Hemograma e
Leflunomida 20 mg | 31 comp. | 1 TAIRees epricas
Metotrexato 2,5 mg 50 comp.
Metotrexato 25 mg/mL 56
fr.2ml T-amp-.
Sulfassalazina 500 mg 372 comp.
Dosagem cobre urinario e
Docnca de cobre hepatico;
W'lg E83.0 Penicilamina 250 mg 186 cap. Hemograma e plaquetas.
rson Dosagem sérica:
ceruloplasmina e cobre
Codeina 3 mg/mL - sol. 6 .
oral
Codeina 30 mg 744 comp.
Codeina 60 mg 372 comp.
Metadona 5 mg 1240 comp.
Metadona 10 mg 620 comp.
Metadona 10 mg/mlL 620 amp.
. R52.1 Morfina 10 mg 1860 comp. Exames que comprovem
Dor Crénica R5292 o diagnostico da doenga,
Morfina 10 mg/mL 1860 amp escada analgésica da OMS
Morfina 10 mg/mL- sol. 69 .
oral
Morfina 30 mg 1240 comp.
Morfina LC 30 mg 217 cap.
Morfina LC 60 mg 124 cap.
Morfina LC 100 mg 62 cap.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Diagnostico CID 10 Medicamentos Quanr:;éll/[ax./ Exames Requeridos
Danazol 100 mg 248 cap.
N80.0 . .
Danazol 50 mg 496 cap. Videolaparoscopia
N80.1
N80.2 G lina 3,60 2 (VDLP),
. ’ osserrelina J,bY mg Ser. Transaminases hepdticas e
Endometriose N80.3 - G orT
N80.4 Gosserrelina 10,80 mg 1 ser. . ama i,
N80‘5 Ureia e Creatinina e Beta
N80:8 Leuprorrelina 3,75 mg 2 fr. HCG.
Leuprorrelina 11,25 mg 1 ser.
Clobazam 10 mg 155 comp.
Clobazam 20 mg 93 comp.
Etossuximida 50 mg/mL 8 fr.
Gabapentina 300 m; 651 cap.
G40.0 P - g P
G40.1 Gabapentina 400 mg 496 cap. EEG de vigilia e sono
G40.2 Lamotrigina 25 1860 Laudo de Tomografia
Epilepsia G40.3 amotrigina 25 mg comp- Comp. ou Ressonancia
PLCps: G40.4 Lamotrigina 50 mg 930 comp. Nuclear Magnética,
Refrataria P !
G40.5 L oina 100 465 Diario de registro de
G40.6 amotrigina me comp. crises, Creatinina e
G40.7 Primidona 100 mg 465 comp. Transaminases hepaticas
G40.8
Topiramato 25 mg 1240 comp.
Topiramato 50 mg 620 comp.
Topiramato 100 mg 310 comp.
Vigabatrina 500 mg 372 comp.
Esclerose
Lateral
Amiotréfica ou Gl12.2 Riluzol 50 mg 62 comp. Eletroneuromiografia
Doenga do
neurdnio motor
Betainterferona la 22 14 unidades
meg
Betainterferona la 30 5 unidades
mcg
- Ressonancia Nuclear
Escler Betamter}f{zona ladd 14 unidades | Magnética (Laudo e filmes)
l\iileug]s: G35 . 5 Escala EDSS
Betainterferona 1b 300 16 unidades Hen.lograma c
mcg Transaminases hepaticas
Glatiramer 20 mg 31 unidades
Natalizumabe
Azatioprina 50 mg 217 comp.
Relatério médico
M34.0 Ciclofosfamida 50 mg 186 drag. detalhado, FAN
Esclerose . > A
Sistémica M34.1 Anticorpo Anticentrémero,
M34.8 Metotrexato 2,5 mg 50 comp. Anticorpo AntiScl-70,
Anti-RNA polimerase
Penicilamina 250 mg 186 cap.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Diagnostico CID 10 Medicamentos Quanr:;éll/[ax'/ Exames Requeridos
Adalimumabe 40 mg 02 ser.
Etanercepte 25 mg 9 fr.amp. Laudo de RX das
articulagoes sacro-
Espondilite M45 Ftanercepte 50 mg 5 framp. iliacas e coluna lombar.
Ancilosante Infliximabe 10 me/mL 3 fr.am Hemograma, VHS,
8 amp- Proteina C Reativa
Metotrexato 2,5 mg 50 comp. Fosfatase Alcalina
Sulfassalazina 500 mg 372 comp.
ﬁi;é Laudo de RX das
Espondiloses M 4-7.8 Sulfassalazina 500 mg 372 comp. articulagoes sacro-iliacas e
M48.8 coluna vertebral
Clozapina 25 mg 992 comp.
Clozapina 100 mg 248 comp.
Olanzapina 5 mg 93 comp.
1200 Olanzapina 10 mg 31 comp.
F20.1 Quetiapina 25 mg 992 comp.
F20.2 . Relatério médico
Esquizofrenia F20.3 Quetiapina 100 mg 248 comp. detalhado e escala BPRS
Refrataria F20.4 Quetiapina 200 mg 124 comp. Hemograma e Plaquetas
120.5 para Clozapina
¥20.6 Quetiapina 300 mg 62 comp.
120.8 .
Risperidona 1 mg 186 comp.
Risperidona 2 mg 93 comp.
Ziprazidona 40 mg 124 comp.
Ziprazidona 80 mg 62 comp.
Foérmula de Aminoacidos
isenta de Fenilalanina 1550
(pacientes menores de §
Fenilcetontria £70.0 1 ano) Dosagem d}e ‘Fenilalanina
Férmula de Aminoacidos serica
isenta de Fenilalanina 3617
(pacientes maiores de &
1 ano)
Egig Alfadornase 2,5 mg 62 amp.
Pancrelipase 4.500 UI 3100 cap.
Pancreatina 10.000 UL 3100 cap.
Fibrose Cistica Bt Pancrelipase 12.000 UI 2.583 cap. Dosagem de Cloro em suor
848 Pancrelipase 18.000 UI 1.722 cap.
Pancrelipase 20.000 UI 1.550 cap.
Pancreatina 25.000 UL 1.240 cap.
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Fosfatase Alcalina e
Transaminases hepaticas;
FAN, AML ou anti-
LKMI; anti-HAV
Hepatite N IgM HBsAg, anti-
Autoimune K75.4 Azatioprina 50 mg 217 comp. HBc IgM, anti-HCV
¢ HCV qualitativo;
Citomegalovirus e Epstein-
Barr e Laudo de Biopsia
Hepatica.
Adefovir 10 mg 31 comp.
B18.1 Entecavir 0,5 mg 62 comp.
Tenofovir 300 mg 31 comp.
Alfainterferona 2b 31 4
3.000.000 UI T-amp-
B18.0
B18.1 R
Alfainterferona 2b 31 fr.am;
5.000.000 UI Aamp- HBsAg, HBeAg,
. . Transaminases hepaticas
Hepatite Viral o P
%)ril%r]lieca ]13r @ Alfapeginterferona 2a ou Laudo de Biopsia h.epatlca,
B18.0 2b 80, 100, 120 ¢ 5 b HBYV - Carga Viral ¢
) ’ Hemograma
180 mcg
Imunoglobulina Anti- 1 &
Hepatite B 600 UL .
B16.0 A
B16.2 Lamivudina 10 mg/mL 98
B18.0 sol.oral '
B18.1
Lamivudina 150 mg 31 comp.
Alfaepoetina 10.000 UL 17 fr.amp.
Alfainterferona 2b 31 4
3.000.000 UI r-amp-
B17.1 et o
B18.2 ainterferona 31 framp.
5.000.000 UT P HCV qualitativo,
. . Hemograma, Plaquetas,
Hepatite Viral Filgrastim 300 mcg 64 fr. Transaminases hepaticas,
Cronica C ] Biopsia hepatica, *Teste da
Molgramostim 300 mcg 64 fr. polimerase ¢/ genotipagem
p/ Alfapeginterferona
Alfapeginterferona 2a
ou 2b 80, 100, 120 ¢ 51fr.
180 mcg
B18.2
Ribavirina 250 mg 155 cap.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Diagnostico

CID 10

Medicamentos

Quant. Max./
meés

Exames Requeridos

Hiperfosfatemia
na IRC

E83.3
N18.0

Hidroxido de aluminio
300 mg

1.116 comp.

Hidroxido de aluminio
61,5 mg/mL

36 fr.

Sevelamer 800 mg

279 comp.

Dosagem sérica de Fosforo
e Calcio.

Hiperplasia
Adrenal
Congénita

E25.0

Ciproterona 50 mg

21 comp.

Fludrocortisona 0,1 mg

124 comp.

Dosagem sérica de 17
hidroxiprogesterona,
Renina, Aldosterona

e eletrolitos, Teste

de estimulagio com
ACTH (quando a 17

hidroxiprogesterona estiver
normal)

Hiperprolacti-

nemia

E22.1

Bromocriptina 2,5 mg

496 comp.

Cabergolina 0,5 mg

310 comp.

Dosagem de Prolactina,
Laudo de Exame
Neurorradiologico

Hipertensao
Pulmonar

127.0
127.2

Tloprosta 10 mecg/mL
sol. neb.

62 amp.

Sildenafil 20 mg

93 comp.

Bosentana 62,5 mg

60 comp.

Bosentana 125,5 mg

60 comp

1.Ecocardiograma
2.Eletrocardiograma -
3.Espirometria - 4. Teste

de caminhada de 6 minutos
(T6MC) - 5. Polissonografia
/ Oximetria Noturna - 6.a)
Angiotomografia de Térax
** - 6.b) Cintilografia
Ventilagao/Perfusao ** - 6.c)
Angiografia pulmonar ** - 7.
Ultrassonografia abdominal
- 8. Gasometria arterial - 9.
Pesquisa de virus HIV - 10.a)
Pesquisa de Hepatite B - 10.
b)Pesquisa de Hepatite C

- 1 1. Transaminases (TGO

¢ TGP) - 12. Hemograma
completo (Hb, leucocitos,
plaquetas) - 13.a) Pesquisa de
fator antinucleo (FAN) - 13.b)
Fator reumatoide - 14. TSH,
T4 livre - 15. Cateterismo
Cardiaco Direito com

teste agudo de reatividade
vascular com 6xido nitrico
ou adenosina - 16. EPF e/ou
Biopsia reto - 17. Tomografia
de alta resolugao ***
*RESERVADO AOS
PACIENTES COM
SINTOMATOLOGIA

DA SINDROME DA
APNEIA, HIPOPNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO
(SAHOS).

**PACIENTES COM

HAP ASSOCIADA AO
TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR CRONICO
DISTAL.

#k APENAS PARA
PACIENTES COM
SUSPEITA DE

DOENCA PULMONAR
INTERTICIAL.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Diagnostico CID 10 Medicamentos Quanr:;éll/[ax./ Exames Requeridos
E20.0 Alfacalcidol 0,25 mcg 372 cap. Dosagf?m de Calcio,
Hi — Magnésio e Fosfato,
ipoparatireoi- E20.1 Rk K
dismo E20.8 Alfacalcidol 1 mcg 93 cap. Dosagem de PTH ¢
E89.2 Fosfatase Alcalina,
’ Calcitriol 0,25 mcg 248 cap Calcitria
Q80.0 o Relatorio Médico
0380.1 Acitretina 10 mg 217 cap. constando a localizagdo das
Ictioses 0380.2 lesdes, descrigao, inicio do
0380.3 Acitretina 25 mg 93 cap. aparecimento das l?sﬁes ¢
0380.8 tratamentos ja realizados
D80.0 I“I‘{“::;galr‘f:‘l‘hna 200 fr.
D80.1 ) Hemograma, Dosagem
Imunodefici- D80.3 Imunoelobina Humana de IgG, IgM, IgA e IgE,
éncia Primaria D80.5 s 925 80 fr. Avaliagio da sintese
com Predo- D80.6 ~8 de Anticorpos, Anti-
minancia de D80.7 I lobuli HIV, Transaminases,
Defeitos de D80.8 nﬁmog 0 lglna 40 fr. Albumina e Tempo de
Anticorpos D83.0 umana o g Protrombina,Ureia e
D83.2 I lobuli Creatinina
D83.8 ‘E‘ﬁiﬁa‘éga 33 fi.
Desferroxamina 500 mg 310 fr. Dosagem de ferro
- plasmatico, Capacidade
Intoxicacdo por Deferasirox 125 mg 744 comp. Ferropéxica Plasmatica,
ferro . Indice de Saturacao de
(Sobrecarga de 454 Deferasirox 250 mg 372 comp. | Transferrina IST, Ferritina
Ferro) . sérica, *Eletroforese
Deferasirox 500 mg 186 comp. de Hemoglobina p/
Deferiprona 500 mg 465 comp. Deferiprona
Gosserrelina 3,60 mg 02 ser..
D25.0 Gosserrelina 10,80 mg 01 ser. Relatério médico com
Leiomioma Do 5'1 quadro clinico, Laudo
Uterino D2 5'2 Leuprorrelina 11,25 mg 01 ser. de Ultrassom pélvico ou
’ transvaginal
Leuprorrelina 3,75 mg 02 ser
Azatioprina 50 mg 217comp.
Ciclosporina 100 mg/ 9
X mlL sol. oral ) Fator AntiNuclear (FAN)
Lupus M32.1 H let
Eritematoso M32.8 Ciclosporina 25 mg 496 cap. e;i]n)?agr:inzlz %’;?I?ae o
Ciclosporina 50 mg 186 cap.
Ciclosporina 100mg 248 cap.
Imunogloblili;a Humana 200 fr.
Imunoglobulina Humana 80 f . .
25¢ T. Anticorpo Antirreceptor
Miastenia gravis | G70.0 - de Acetilcolina,
Imunoglobléhna Humana 40 fr. Eletroneuromiografia
g
Imunoglobléligna Humana 33 .
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Diagnostico CID 10 Medicamentos Quanr:;éll/[ax./ Exames Requeridos
Alfacalcidol 0,25 mcg 372 cap.
Alfacalcidol 1 mcg 93 cap. Fés?'o(;soagelgrrl oilie gag:f’ P
Osteodistrofia | N25.0 — *PTH ooura Alfscaletdol &
Renal N25.8 Calcitriol 0,25 mcg 248 cap. H para Alfacalcidol e
ona Calcitriol, *Aluminio sérico
Calcitriol 1 meg 26 amp. basal par; Desferroxamina
Desferroxamina 500 mg 310 fr.
MS83.0,
M83.1, Laudo de RX das
M83.2, areas comprometidas,
Osteomalacia M83.3, Calcitriol 0,25 mcg 248 cap. Dosagem de Fosforo,
M83.4, Fosfatase Alcalina e Calcio
M83.5, plasmatico.
M383.8
M380.0,
M380.1,
M80.2, Calcitonina 200 UI 2 fr.
M380.3,
M80.4,
M380.8,
ﬁg}?’ Calcemia, Calciuria de 24
Osteoporose M81.2’ Raloxifeno 60 mg 31 comp. horas, Densitometria 6ssea
M81:3; recente.
M81.4,
MS31.6,
M81.8,
M82.0, Risedronato 35 mg 4 comp.
M82.1,
M82.8
Risedronato 35 mg 4 comp.
Osteoporose M80.5 Calcitriol 0,25 meg 248 cap. Calcemia, QaJCiﬁrifi d’e 24
A horas, Densitometria 6ssea
Idiopatica M81.5 Calcitonina 200 UI 2 fr. recente.
Raloxifeno 60 mg 31 comp.
Pancrelipase 4.500 UI 3.100 cap. Laudo de RX ou
Pancreatina 10.000 UL | 3.100 cap. Ultrassonografia ou
K86.0 - Tomografia Comp.
X : Pancrelipase 12.000 UI 2.583 cap. de abdémen ou
Pancreatite K86.1 P 6
K90.3 | Pancrelipase 18.000 Ul | 1.722 cap. ancreatografia
endoscopica:
Pancrelipase 20.000 UI 1.550 cap. Laudo Cirtrgico (quando
Pancreatina 25.000 UL | 1.240 cap. for o caso).
Acitretina 10 mg 217 cap.
Acitretina 25 mg 93 cap. Contagem de plaquetas,
. . Tempo de Protrombina e
L40.0 Ciclosporina 25 mg 496 cap. | Beta HCG (p/ mulheres),
. 1.40.1 Ciclosporina 50 m: 186 cap. Colesterol, Glicemia,
Psoriase L40.4 D s P Triglicérides, Urecia,
1.40.8 Ciclosporina 100 mg 248 cap. Creatinina, GGT,
Ciclosporina 100 mg/ 96 Transaminases hepaticas,
mL SOl. Oral T Hemogra’ma'
Metotrexato 2,5 mg 50 comp.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Diagnostico CID 10 Medicamentos Oet M = Exames Requeridos
més
. . . HBsAg ¢ HBeAg, Teste
Pﬁoﬁh;mﬁa B16.0 Ir‘g‘;“gﬁlt‘;bglé%%?ﬁ“ 1 fr. de quantificagiio do DNA-
e | gy | Hi
I-?epatite B pés B18.0 Anti-HBc IgM quando
Transplante B18.1 Lamivudina 150 mg 31 comp. hepatite f}llmlgante por
virus
. Idade o6ssea; resposta do
1 . > Tesp
Ciproterona 50 mg 21 comp LH e FSH a0 teste com
Gn-RH; Laudo de Resson.
Magnética ou Tomografia
Puberdad computadorizada do SNC;
lIl)re ¢ E22.8 Leuprorrelina 3,75 mg 2 fr. Laudo de Ultrassonografia
ceoce das lojas adrenais e pelve
nas meninas; Dosagem
hormonal: testosterona nos
Leuprorrelina 11,25 mg 1 fr. raenmos ¢ e.stradlol nas
meninas.
Dosagem de Fosforo,
E55.0 Fosfatase Alcalina, PTH,
Raquitismo E55.9 Calcitriol 0,25 mcg 248 cap. Creati _Calgl:emla, .
643 reatinina, Transaminases
’ hepaticas, Laudo de RX
dos membros.
Azatioprina 50 mg 217 comp.
Ciclosporina 100 mg/ 95 Diagnostico endoscopico,
mL sol.oral r radiologico ou histologico
) ) de Ret. Ulcerativa,
Ciclosporina 25 mg 496 cap. *Hemograma c
K K Transaminases hepaticas
K51.0 Ciclosporina 50 mg 186 cap. p/ Azatioprina.
K51.1 . . *Hemograma, Creatinina,
Retocolite K51.2 Ciclosporina 100 mg 248 cap. Acido Urico, Potassio e
Ulcerativa R51.3 Mesalazina 250 mg 496 sup Magnésio p/ Ciclosporina.
Kb51.4 . *Ureia, Creatinina e
K51.5 : Exame Qualitativo de
Mesal 1. 124 sup.
K51.8 csalazina 1.000 mg 24 sup Urina p/ Mesalazina.
Mesalazina 400 mg 310 comp. *Hemograma,
Transaminases hepaticas,
Mesalazina 500 mg 248 comp. Creatinina e Exame
Qualitativo de Urina p/
Mesalazina 800 mg 155 comp. Sulfassalazina.
Sulfassalazina 500 mg 372 comp
Laudo de RX das
articulacoes sacroiliacas e
Sacroileite Migé Sulfassalazina 500 mg 372 comp. lombar.CIO{lz;i)grama,
VHS, Proteina C Reativa e
Fosfatase Alcalina.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Diagnostico CID 10 Medicamentos Quanr:;éll/[ax'/ Exames Requeridos
N04.0 Azatioprina 50 mg 217comp.
NO04.1
§81§ Clclospﬁnnla 10(: mg/ 9 fr. Exame de Urina Rotina
Sindrome NO 44 Mt sol. oral Dosagem de Ureia,
Nefrotica NO4‘5 Cicl . 5 496 Creatinina
NO4. 5 iclosporina 25 mg Cap- Proteinuria de 24 horas.
N04.7 Ciclosporina 50 mg 186 cap.
N04.8
Ciclosporina 100 mg 248 cap
Adalimumabe 40 mg 02 ser.
Ciclosporina 100 mg/ 9.
mL sol. oral
Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Ciclosporina 50 mg 186 cap. Laudo de RX de maos e
punhos.
Ciclosporina 100 mg 248 cap. Fator Reumatoide, Laudo
de Ultrassom abdominal,
Cloroquina 150 mg 186 comp. hemograma
* Creatinina p/
i Etanercepte 25 m, 9 fr.amp. ciclosporinas.
Smci?r;)lrgle de MO05.0 P s P *Transaminases hepaticas
p/ Leflunomida
Eranercepte 50 mg S framp. *I'ransaminases hepaticas,
Hidroxicloroquina 400 93 Leucograma e Plaquetas
mg comp. p/ Metrotexato.
*Hemograma e
Infliximabe 10 mg/mL 2 fr.amp. Transaminases hepaticas
p/ Sulfassalazina.
Leflunomida 20 mg 31 comp.
Metotrexato 25 mg/mL 5 fr.amp.
Sulfassalazina 500 mg 372 comp.
Imunoglobulina Humana 200 fr.
lg
Imunoglobulina Humana 80 f
, 25¢g T Exame do Liquido
Sindrome de a6l > Clofal o
Guillain - Barré 61.0 - efalorraquidiano/
Imunoglobulina Humana 40 fr Sumario de Alta
5¢g ’
Imunoglobléhna Humana 33 i
8
Q96.0, .
Q96.1, Somatropina 4UI 93 f. Relatorio com quadro
Sindrome de Q96.2, clinico detalhado -
Turner 0Q96.3, Fenotipo e Cariotipo dos
%’%%Ag Somatropina 12 Ul 31 fr. pacientes
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Azatioprina 50 mg 217 comp.
Transplantes 794.2 Ciclosporina 100 mg/ 9f
de: Pulmao, 794.3 mL sol. oral
Coragao e 794.5 . . Sumario de Alta
pulmio, Pele, 794.6 Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Osso e Cornea. | 294.7 Ciclosporina 50 mg 186 cap.
Ciiclosporina 100 mg 248 cap.
Azatioprina 50 mg 217comp.
Ciclosporina 100 mg/ 9
mL sol. oral r
Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Ciclosporina 50 mg 186 cap.
Ciiclosporina 100 mg 248 cap.
Micofenolato mofetila 186 com
500 mg comp.
Micofenolato de sodio
248 comp.
Transplante T86.1 180 mg Sumario de Alta
Renal 794.0 Micofenolato de sodio 194 com
360 mg p-
Sirolimo 1 mg/mL sol. 92
oral
Sirolimo 1 mg 65 drag.
Sirolimo 2 mg 32 drag.
Tacrolimo 1 mg 930 cap.
Tacrolimo 5 mg 186 cap.
Everolimo 0,5 mg 186 comp.
Everolimo 1 mg 93 comp.
Azatioprina 50 mg 217 comp.
Ciclosporina 100 mg/ 9f
mL sol. oral
Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Ciclosporina 50 mg 186 cap.
Ciclosporina 100 m 248 cap.
Tran§plante de 7944 " ¢ . Sumario de Alta
Figado Micofenolato mofetila
186 comp.
500 mg
Micofenolato de sodio
180 mg 248 comp.
Micofenolato de sodio 194 com,
360 mg P-
Tacrolimo 1 mg 930 cap.
Tacrolimo 5 mg 186 cap.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Azatioprina 50 mg 217 comp.
Ciclosporina 100 mg/ 9
mL sol. oral r
Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Ciclosporina 50 mg 186 cap.
Transplax}te de 794.1 Sumario de Alta
Coragio
Ciclosporina 100 mg 248 cap.
Micofenolato mofetila 186 com
500 mg P-
Micofenolato de sodio
180 mg 248 comp.
Micofenolato de sodio 194
360 mg comp.
Alfaepoetina 1000 UI
Alfaepoetina 2000 UT
37 fr.amp
Alfaepoetina 3000 UI
Alfaepoetina 4000 UI
Alfaepoetina 10.000 UL 17 fr.amp.
Transplantes Azatioprina 50 mg 217 comp.
de: Intestino .
e 794.8 Sumario de Alta
Me}()il.ﬂa Ossea, Ciclosporina 100 mg/ 9k
ancreas mL sol. oral ’
Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Ciclosporina 50 mg 186 cap.
Ciclosporina 100 mg 248 cap.
Filgrastim 300 mcg 64 fr.
Molgramostim 300 mcg 64 fr.
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EXAMES NECESSARIOS PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO FORNECIDOS PELA SES/MG

Azatioprina 50 mg 217 comp.
Ciclosporina 100 mg/ 9
H30.0 mL sol. oral
. H30.1
Uveite H30.9 Ciclosporina 25 mg 496 cap. Exame de fundo de olho
H30.8
Ciclosporina 50 mg 186 cap.
Ciclosporina 100 mg 248 cap.
Adalimumabe 40 mg 02 ser.
Ciclosporina 100 mg/ 9
mL sol. oral ’
Ciclosporina 25 mg 496 cap.
Ciclosporina 50 mg 186 cap.
Ciclosporina 100 mg 248 cap. Laudo de RX de mios e
punhos, VHS, Proteina C
: reativa, Fator Reumatoide.
Cloroquina 150 mg 186 comp. L
* Creatinina p/
ciclosporinas.
. Etanercepte 25 mg 9 fr.amp. * Transaminases hepaticas
Vasculite .
- MO05.2 p/ Leflunomide.
Reumatoide « . -
Etanercepte 50 mg 5 fr.amp. Transaminases hepaticas,
Leucograma e Plaquetas
Hidroxicloroquina 400 p/ Metrotexato.
93 comp. *H
mg emograma ¢
Transaminases hepaticas
Infliximabe 10mg/mL 2 fr.amp. p/ Sulfassalazina.
Leflunomida 20 mg 31 comp.
Metotrexato 2,5 mg 50 comp.
Metotrexato 25mg/mL 5 fr.amp.
Sulfassalazina 500 mg 372 comp.
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Formulario de Solicitacao
de Alteracao da Relacao de
Medicamentos do Estado de
Minas Gerais







1. Tipo de proposta:
[ ] Inclusdo [ | Exclusdo [ ] Alteragdo

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

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

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

7. Farmaco(s) a ser incluido(s) esta(ao) sob patente:
[ 1Sim [ ] Nao Data de expiragio:

13. Existem ensaios clinicos controlados, metanalises, ou revisdes sistematicas que demonstrem maior
SEGURANCA deste medicamento em rela¢ao ao padronizado? Em caso afirmativo, citar referéncia
completa.

14. Existem ensaios clinicos controlados, metanalises, ou revisdes sistematicas que demonstrem maior
EFICACIA deste medicamento em relagio ao padronizado? Em caso afirmativo citar referéncia
completa.

15. Estimativa de custo médio de tratamento de acordo com o esquema posologico e duracdo do
tratamento sugerido para adultos. Indicar a referéncia dos pregos utilizada no calculo:

16. Estimativa de custo médio de tratamento de acordo com o esquema posologico e duracdo do
tratamento sugerido para criangas. Indicar a referéncia dos pregos utilizada no calculo:

17. Fundamentagio clinica/terapéutica que justifica a inclusdo/ exclusdo/alteragio deste medicamento
na padronizagdo:

18. Dados do proponente:
Nome:

Categoria profissional:
Institui¢do responsavel:
Endereco para contato:
Telefone/Fax:

E-mail:
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Abacavir 22, 43

Acetato de medroxiprogesterona

Aciclovir 22, 44

Aciclovir sédico

Acido acetilsalicilico 28, 41

Acido Acetilsalicilico

Acido félico 32, 42

Acido Félico

Acitretina 21, 48, 101, 102

Adalimumabe 27, 50, 90, 91, 94, 96,
98, 104, 107
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Albendazol 21, 39
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Alfaepoetina 29, 51, 89, 90, 99, 106

Alfainterferona 26, 50, 99

Alfapeginterferona 26, 50, 99

Alopurinol 30, 41

Amantadina 24, 48, 95

Amicacina, sulfato

Amiodarona 18, 38

Amitriptilina 19, 38

Amoxicilina 18, 38

Amoxicilina+acido clavulanico 18,
38

Amprenavir 22, 43

Analogo glargina da insulina 28, 40

Anéis medidores de diafragma 33

Anfotericina

Anfotericina B 20, 44, 45

Anfotericina B lipossomal 20, 44

Anlodipina

Anlodipino 23, 39

Arteméter 20, 45

Arteméter+lumefantrine 20, 45

Artesunato de sodio 20, 45

Artesunato+mefloquina 20, 45

Atazanavir 22, 43

Atenolol 23, 39

Atorvastatina 25, 49, 92, 93

Azatioprina 27, 40, 50, 89, 90, 92,
94,97, 99, 101, 103, 104,
105, 106, 107

Azitromicina 28, 41, 44, 45

B

BCG-ID 56
Beclometasona 30, 41, 52, 91
Benzilpenicilina benzatina 18, 38
Benzilpenicilina Benzatina
Benzilpenicilinaprocaina+potassica
18, 38
Benzilpenicilina Proc. + Pot
Benznidazol 28, 42
Betainterferona 26, 50, 97
Bezafibrato 29, 51, 93
Biperideno 18, 38
Blister multibacilar adulto 32
Blister multibacilar infantil 32
Blister palcibacilar adulto 32
Blister palcibacilar infantil 32
Bosentana 30, 52, 70, 100
Bromocriptina 24, 48, 89, 95, 100
Budesonida 30, 52, 91, 92
Bupropiona 19, 45

C

Cabergolina 30, 52, 89, 95, 100

Calcio,carbonato+colecalciferol (vit
D3)

Calcitonina 26, 49, 95, 102

Calcitriol 32,52, 95,101, 102, 103

CanulaparaaplicacdodeMetacrilato
33

Captopril 28, 40

Carbamazepina 19, 38

Carbonato de calcio 23, 39

Carbonato de litio 21, 39

Carbonato de Litio

Carvedilol 23, 39

Cefalexina 30, 41

Cetoconazol 19, 21, 38, 44

Ciclofosfamida 17, 46, 90, 97
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Ciclosporina 27, 50, 89, 90, 91, 92,
94, 96, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 107

Ciprofibrato 29, 51, 93

Ciprofloxacino 18, 38

Ciproterona 18, 46, 100, 103

Claritromicina 28, 41

Clindamicina 28, 45

Clindamicina, cloridrato

Clindamicina, fosfato

Clobazam 17, 46, 97

Clofazimina 24, 32, 43

Clomipramina 19, 38

Clonazepam 19, 38

Cloreto de sodio 31, 42

Cloroquina 20, 45, 47, 91, 96, 104,
107

Clorpromazina 21, 39

Clotrimazol 20, 39

Clozapina 21, 47,98

Codeina 31, 52, 96

Complemento alimentar p/ fenilce-
tonuricos formula de aminoa-
cidos isenta de fenilalanina
25,49

Complemento alimentar p/ fe-
nilcetonuricos formula
de aminoacidos isenta de
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tos, gestantes e adolescentes)

Contra Febre Amarela 56

Contra Hepatite B 56

D

Dalteparina 22, 39

Danazol 26, 49, 50, 90, 97
Dapsona 24, 32, 43, 44
Darunavir 22, 43

Deferasirox 31, 52, 101
Deferiprona 31, 52, 101
Desferroxamina 31, 52, 101, 102
Desmopressina 26, 49, 92
Dexametasona 24, 40
Dexclorfeniramina 20, 38
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Diazepam 17, 18, 37
Didanosina 22, 43
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Digoxina 25, 40

Dipirona 29, 41
Dispositivo intra-uterino 33
Donepezila 18, 46, 93, 94
Doxiciclina 31, 45
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Dupla tipo adulto (dT) 57, 58
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Efavirenz 22, 43

Enalapril 28, 40

Enfuvirtida 22, 43

Entacapona 24, 48, 95

Entecavir 22, 48, 99

Eritromicina 28, 41
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Espironolactona 30, 41

Estavudina 22, 43

Estreptomicina 28, 45
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Etambutol 24, 45
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Etanercepte 27, 50, 91, 96, 98, 104,
107

Etinilestradiol+levonorgestrel 23,39

Etinilestradiol+Levonorgestrel

Etionamida 24, 45

Etossuximida 19, 47, 97

Everolimo 27, 50, 105
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Febre Amarela 56, 57, 58
Fenitoina 19, 38
Fenobarbital 19, 38
Fenofibrato 25, 49, 93
Fenoterol 27, 51,91
Filgrastim

Filgrastima 26, 50



Fluconazol 21, 39, 44
Fludocortisona 23, 48
Fludrocortisona

Fluoxetina 19, 38

Fluvastatina 25, 49, 93

Folinato de calcio 31, 42, 44
Formoterol 27, 28, 51, 91, 92
Formoterol+budesonida 27, 28, 51
Fosamprenavir 22, 43
Furosemida 24, 40

G

Gabapentina 19, 47, 97
Galantamina 18, 46, 94
Ganciclovir 22, 44, 48
Genfibrozila 25, 49, 93
Gentamicina 20, 39
Glatiramer 26, 50
Glibenclamida 28, 41
Glicazida 28, 41
Glicosimetro compativel com a tira
reagente 33
Goserelina 26, 49
Gosserrelina
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Haloperidol 21, 39

Hepatite B 56, 57

Hidralazina 17, 37
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Indinavir 22, 43
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Insulina humana regular
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Isoniazida 24, 25, 45, 46

Isoniazida+rifampicina 24, 25, 45,
46

Isoniazida+rifampicina+pirazinami
da+ etambutol 25, 46

Isossorbida, dinitrato 31, 42

Isossorbida, mononitrato 31, 42

Isotretinoina 19, 47, 89

Ivermectina 21, 39

L

Lamivudina 22, 43, 48, 99, 103

Lamotrigina 19, 47, 97

Lancetadorcompativelcomalanceta
33

Lancetas agulhas para furar dedo 33

Leflunomida 27, 51, 91, 96, 104,
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Lenograstim

Leuprorrelina 26, 49, 97, 101, 103

Levodopa+benserazida 24, 40
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Levodopa+carbidopa 24, 40
Levodopa+Carbidopa
Levonorgestrel 23, 40
Levotiroxina 30, 31, 42
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Lopinavir+ritonavir 22, 43, 44
Loratadina 20, 38, 39
Losartan 18, 37

Lovastatina 29, 51, 93

M
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Metronidazol 18, 38

Micofenolato de s6dio 27, 51, 105,
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Minociclina 31, 43
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Molgramostim 26, 50, 89, 99, 106

Morfina 29, 51, 96
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N

Natalizumabe 27, 51, 97
Nevirapina 22, 44
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Noretistrona, enantato + estradiol,
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Octreotida 26, 49, 89
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P
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Penicilamina 21, 48, 96, 97
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Pentamidina, Isetionato
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Pirazinamida 25, 46
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Pneumococo 58
Polimetilmetacrilato 31, 44
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Ranitidina 29, 41
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