GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagao de Medicamentos Essenciais do Estado de Minas Gerais - REMEMG 2026

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

0 acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) ocorre por meio da Atengdo Primdria a Saude, nas Unidades Bésicas de Satde (UBS), farmdcias comunitarias ou unidades da Farmacia de Minas. A dispensagdo desse grupo de medicamentos é responsabilidade dos municipios e é
realizada mediante receita médica.

O acesso aos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) ocorre por meio da Atengdo Primdria a Satde, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), nas farmdacias comunitdrias, nas unidades da Farmacia de Minas, nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM), nos centros de
referéncia, nas Unidades de Saude exclusivamente publicas devidamente cadastradas nos sistemas preconizados pelo Ministério da Saude e nos Hemocentros, mediante receita médica e, quando for o caso, prévia notificagdo a vigildncia epidemioldgica.

Em relacdo ao atendimento a pacientes acometidos por célera, este sera feito mediante contato com o Ministério da Satde, conforme a demanda, considerando que ndo hd casos no Brasil hd 10 anos.

As Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) sdo “estabelecimentos integrantes de servigo de satde que realizam gestdo e dispensagdo de medicamentos antirretrovirais para o atendimento dos usudrios em terapia, bem como seu acompanhamento e monitoramento”. Para mais informag&es acesso o enderego
eletrdnico https://www.aids.gov.br.

Acesso ao tratamento de coagulopatias hereditarias, hemoglobinopatias e acesso a hemoderivados ocorre por meio do Hemominas. o Hemocentro de referéncia e a forma de acesso devem ser verificados no site https://www.hemominas.mg.gov.br .

O acesso aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) ocorre nas Unidades Regionais de Saude ou em unidades municipais descentralizadas, mediante deferimento de processo administrativo de solicitagdo de medicamento.

Informagdes sobre os medicamentos fornecidos pelo SUS e outras informagdes sobre a Politica de Assisténcia Farmacéutica estadual podem ser obtidas no site da SES (https://www.saude.mg.gov.br), no aplicativo MGApp (disponivel no Google play e no Apple Store), nas Unidades Regionais e nas farmacias municipais
descentralizadas.

Oftalmologia/Gl. /Deg agdo I lacionada a Idade (DMRI)/ Edema Macular Diabético (EMD)
O tratamento ocorre conforme modelo de atendimento estabelecido na Politica Nacional de Atengdo Oftalmoldgica. Dessa forma, o atendimento é realizado pelos Centros de Referéncia em Oftalmologia do SUS (CRO-SUS). Orientamos entrar em contato com a Secretaria Municipal de Satde para obter informagdes sobre o
encaminhamento a um CRO-SUS.

Oncologia/Medicamentos para o cancer
O acesso a medicamentos oncoldgicos ocorre por meio da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, executada em hospitais credenciados pelo Ministério da Satde, denominados Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).
Essas unidades correspondem a hospitais publicos ou filantrépicos que dispdem dos recursos humanos e tecnoldgicos necessarios para a assisténcia integral ao paciente com cancer.

As informagdes sobre o encaminhamento de pacientes aos hospitais credenciados para assisténcia de alta complexidade em oncologia, distribuidos no estado de Minas Gerais, devem ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude.

Forma Forma de Indicagdo | Indicagdo para | Classificagdo Grupo Responsabilidade de Componente da
Item Denominagdo Genérica . C [T Ap! £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) L . pedidtrica gestantes de risco P P L Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo P P CEAF Aquisigdo A
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica

1 Abacavir Sulfato Solugdo oral 20mg/mL Frasco Infecgdo pelo HIV Antiviral JOSAF06 0,6 g Oral Sim Sim C Z:IJicsae Ministério da Saude ubm CESAF

2 Abacavir Sulfato Comprimido 300mg Infecgio pelo HIV Antiviral JOSAF06 0,6 g oral sim Sim c ';;‘l’ls: Ministério da Satde UbM CESAF
Seringa Farmdcia Regional Estadual de

3 Abatacepte Solugdo injetavel 125mg/mL reencﬁida Artrite Reumatodide Imunossupressor LO4AA24 27 mg Parenteral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
p Farmdcias publicas municipais
p6 para solucio Farmdcia Regional Estadual de

4 Abatacepte Tn'eta’velg 250mg Frasco-ampola Artrite Idiopatica Juvenil Imunossupressor LO4AA24 27 mg Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
) Farmdcias publicas municipais
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Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Glaucoma e Conforme ndo se Farmécias Pblicas
5 Acetazolamida Comprimido 250mg e Oftalmolégico SO1ECO1 0,75 g Oral Sim Sim D N Municipios e CRO-SUS municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Saude municipais/ CRO-SUS
o se Farmacias Publicas
6 Aciclovir Comprimido 200mg Conforme indicagdo em bula Antiviral JOSABO1 4 g Oral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Il
P Saude municipais
ndo se Farmécias Publicas
7 Aciclovir Creme 50mg/g(5%) Bisnaga Conforme indicagdo em bula Antiviral DO06BBO03 | ndo relatado | ndo relatado Tépico Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
p6 para solucio o se Farmdcias Publicas
8 Aciclovir r:n‘eta'velg 250mg Frasco-ampola | Conforme indicagdo em bula Antiviral JOSABO1 4 g Parenteral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
: P Saude municipais
Homocistinuria Classica,
Tromboembolismo Venoso em Farmécias Pablicas
9 Acido Acetilsalicilico Comprimido 100mg Gestantes com T.romboﬂhal, Antitrombético BO1AC06 1 comprimido Oral Sim Sim c/D nag se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Gestantes com risco de pré- aplica Satde municipais
eclampsia, Conforme indicagdo P
em bula
Dor crénica, Homocistinudria Analgésico e o se Farmdcias Publicas
10 Acido Acetilsalicilico Comprimido 500mg Classica, Conforme indicagdo .g' . NO2BA01 3 g Oral Sim Sim c/D ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
antitérmico aplica . L
em bula Saude municipais
Anemia Hemolitica Autoimune, Farmécias Pablicas
11 Acido Félico Comprimido 5mg Homoclst.lnurla Clas.slca, Antianémico B03BBO1 0,4 mg Oral Nao Sim A nao' se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Retocolite Ulcerativa, aplica Satde municipais
Conforme indicagdo em bula P
o se Farmdcias Publicas
12 Acido Félico Solugdo oral 0,2mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antianémico B03BBO1 0,4 mg Oral Sim Sim A aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
13 Acido Paraminossalicilico Granulado oral 4g Tuberculose Antimicobacteriano | JO4AAO1 12 g Oral Sim Sim X ndose Ministério da Satide Centro de referéncia em CESAF

aplica

tuberculose
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Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Ictioses Hereditarias, Psoriase, ndo se Farmécias Pblicas
14 Acido Salicilico Pomada 50mg/g(5%) Bisnaga o ’ | Emoliente e protetor| DO2AF ndo relatado [ ndo relatado Tépico Sim Sim c/D ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica . I
Saude municipais
Farmadcia Regional Estadual de
15 Acido Ursodesoxicélico Comprimido 150mg Colangite Biliar Primaria Terapéutica biliar | A05AA02 0,75 g Oral sim ndo B 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmadcia Regional Estadual de
16 Acido Ursodesoxicélico Comprimido 300mg Colangite Biliar Primaria Terapéutica biliar | A05AA02 0,75 g Oral sim ndo B 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Dor cronica, Epilepsia, Farmdcias Publicas
. X - o Bi .
17 Acido ValprmFo.(Valproato de Comp'rlmldo ou 250mg Transtorno Afetn./o N |polar do Antiepiléptico NO3AGO1 1,5 g Oral Sim Sim D naq se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Sadio) capsula tipo I, Conforme indicagdo em aplica . L
Saude municipais
bula
Dor crénica, Epilepsia, - -
i . . . ~ Farmdcias Publicas
18 Acido ValprolFo.(Valproato de Solugéo oral 50mg/mL Frasco Transtorno Afetl\./o l?lpolar do Antiepiléptico NO3AGO1 1,5 g Oral Sim Sim D nag € Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Sédio) tipo I, Conforme indicagdo em aplica . L
Satde municipais
bula
Dor crénica, Epilepsia, - -
i . . . ~ Farmdcias Publicas
19 | AcidoValproico (Valproatode | i 500mg Transtorno Afetivo Bipolardo | ) oo | Nosagor 15 g oral Sim Sim D ndose Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Sédio) tipo I, Conforme indicagdo em aplica . L
Saude municipais
bula
- A A Farmacia Regional Estadual de
20 Acido Z?IEdmmw Solugdo injetavel 5mg/100mL Frasco Doenga de Paget do crénio e de Tratamer}to de MO5BA08 4 mg Parenteral nao nao D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Monoidratado outros 0ssos, Osteoporose doencgas 6sseas P, L
Farmdcias publicas municipais
. . Farmacia Regional Estadual de
y . B . . Antipsoridtico . ~ P L
21 Acitretina Capsula 10mg Psoriase, Ictioses sistémico DO5BB02 35 mg Oral Sim Nado X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
. e Farmdcia Regional Estadual de
. . . . Antipsoriatico . ~ A .
22 Acitretina Capsula 25mg Psoriase, Ictioses DO5BB02 35 mg Oral Sim Nado X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF

sistémico

Farmdcias publicas municipais
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Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Artrite Reumatdide, Artrite
Seringa PSIZ:EZ?;;C%J:'::n;I’d/:é::n Farmacia Regional Estadual de
23 Adalimumabe Solugdo injetavel 40mg g, " c, ! Imunossupressor LO4ABO4 2,9 mg Parenteral Sim Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
preenchida Espondilite Ancilosante, - P P
B B N . Farmdcias publicas municipais
Psoriase, Uveites, Hidradenite
Supurativa
o se Farmacias Publicas
24 Albendazol Suspenséo oral 40mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antiparasitario P02CA03 0,4 g Oral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Il
P Saude municipais
- . . L . Farmécias Publicas
25 Albendazol Comprimido 400mg Geo-helmintiases e Conforme | o acitario | Po2cA03 04 g oral sim sim D ndose | Ministério da Salde e municipais/ Unidades de |  CBAF e CESAF
mastigavel indicagdo em bula aplica Municipios , L
Saude municipais
Psoriase e Conforme indicagdo ndo se Farmécias Pdblicas
26 Alcatrdo Mineral Pomada 10mg/g(1%) em bula < Antipsoriatico topico| DO5AA ndo relatado | ndo relatado Topico sim ndo C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Doenga de Paget, Osteogénese Tratamento de o se Farmdcias Publicas
27 Alendronato de Sédio Comprimido 10mg imperfeita, Osteoporose, . MO5BA04 10 mg Oral Nao Sim B y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
e doengas dsseas aplica . L
Conforme indicagdo em bula Saude municipais
Doenga de Paget, Osteogénese Tratamento de o se Farmdcias Publicas
28 Alendronato de sédio Comprimido 70mg imperfeita, Osteoporose, ) MO5BA04 10 mg Oral Nao Sim B ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
o doengas dsseas aplica . L
Conforme indicagdo em bula Saude municipais
Esclerose multipla remitente Farmdcia Regional Estadual de
29 Alentuzumabe Solugdo injetavel 10mg/mL recorante Imunossupressor LO4AA34 0,13 mg Parenteral Nao Sim C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Enzima para Sim (a partir 7 Farmdcia Regional Estadual de
30 Alfa-agalsidase Solugdo injetavel 1mg/mL Frasco-ampola Doenga Fabry metabol’ijsmo A16AB03 1 mg Parenteral anzs) Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
P4 Liofilizado para Enzima para Farmdcia Regional Estadual de
31 Alfa-alglicosidase Solugdo Injetdvel 50mg Frasco-ampola Doenga de Pompe metabol’ijsmo A16AB0O7 0,1 g Parenteral sim ndo B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

Farmdcias publicas municipais
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Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Solugdo para Farmadcia Regional Estadual de
32 Alfadornase inalagdo (ampola 1mg/mL Ampola Fibrose Cistica Expectorante RO5CB13 2,5 mg Inalatério Sim Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
com 2,5mL) Farmdcias publicas municipais
Mucopolissacaridose tipo IVa Modificador do Farmécia Regional Estadual de
33 Alfaelosulfase Solugdo injetavel 1mg/mL Frasco-ampola ’ P p N A16AB12 20 mg Parenteral sim ndo B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
(Sindrome de Morquio A) metabolismo - L L
Farmdcias publicas municipais
Anemia na Insuficiéncia Renal Farmadcia Regional Estadual de
34 Alfaepoetina Solugdo injetavel 1.000U1 Frasco-ampola | Crénica, Doenga Falciforme, Antianémico BO3XA 1 TU Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Transplante Farmdcias publicas municipais
Anemia na Insuficiéncia Renal Farmdcia Regional Estadual de
35 Alfaepoetina Solugdo injetavel 2.000U1 Frasco-ampola | Crdnica, Doenga Falciforme, Antianémico BO3XA 1 TU Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Transplante Farmdcias publicas municipais
Anemia na Insuficiéncia Renal Farmdcia Regional Estadual de
36 Alfaepoetina Solugdo injetavel 3.000U1 Frasco-ampola | Crdnica, Doenga Falciforme, Antianémico BO3XA 1 TU Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Transplante Farmdcias publicas municipais
Anemia na Insuficiéncia Renal Farmdcia Regional Estadual de
37 Alfaepoetina Solugdo injetavel 4.000U1 Frasco-ampola | Crdnica, Doenga Falciforme, Antianémico BO3XA 1 TU Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Transplante Farmdcias publicas municipais
Anemia na Insuficiéncia Renal
Crénica, Doenga Falciforme, Farmdcia Regional Estadual de
38 Alfaepoetina Solugdo injetavel 10.000U1 Frasco-ampola | Sindrome Mielodisplasica de Antianémico BO3XA 1 TU Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Baixo Risco, Transplante, Farmdcias publicas municipais
Hepatite viral C
Farmdcia Regional Estadual de
39 Alfainterferona 2b Solugdo injetavel 3.000.000UI1 Frasco-ampola Hemangioma infantil Imunoestimulante | LO3ABO5 2 MU Parenteral Nao Sim D 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
40 Alfainterferona 2b Solugdo injetavel 5.000.000U1 Frasco-ampola Hemangioma infantil Imunoestimulante | LO3ABO5 2 MU Parenteral Sim Sim D 1B Estado referéncia do municipio / CEAF

Farmdcias publicas municipais
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Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
41 Alfapeginterferona 2a Solugdo injetavel 180mcg prsez:rc]iiada Hepatite viral C, Hepatite viral Imunoestimulante | LO3AB11 26 mcg Parenteral Sim Sim D Ministério da Saude ubm CESAF
P6 para solucio Enzima para Farmadcia Regional Estadual de
42 Alfataliglicerase Fn'etévelc 200U Frasco-ampola Doenga de Gaucher metabol?smo A16AB11 | n3orelatado| ndo relatado Parenteral Nio Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
[l I Py TS PrTrS
J] Farmdcias publicas municipais
P6 para solugdo Enzima para Farmacia Regional Estadual de
43 Alfavelaglicerase '?n'etévelc 400U Frasco-ampola Doenga de Gaucher metabol?smo A16AB11 | ndorelatado | n3o relatado Parenteral Ndo Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Il Farmdcias publicas municipais
Frasco com 5 Mucopolissacaridose Enzima para Farmécia Regional Estadual de
44 Alfavestronidase Solugdo injetavel 10mg P ) p A16AB18 | ndo relatado _ Parenteral Sim Nao C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
mL tipo VIl metabolismo - . L
Farmdcias publicas municipais
Algestona Acetofenida + Suspensdo Associagdo ndo se Farmécias Pdblicas
45 s . . .p . 150mg + 10mg/mL | Frasco-ampola Contracepgdo progestageno e GO3AA05 150 mg Parenteral Nao Nao X y Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
Enantato de Estradiol injetavel . aplica . L
estrogénio Satde municipais
Doenga de Crohn e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
46 Alopurinol Comprimido 100mg g I Antigotoso MO4AA01 0,4 g Oral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Saude municipais
Doenga de Crohn e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
47 Alopurinol Comprimido 300mg g I Antigotoso MO4AA01 0,4 g Oral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Farmdcia Regional Estadual de
48 Amantadina Cloridrato Comprimido 100mg Doenga de Parkinson Antiparkinsoniano | NO4BBO1 0,2 g Oral Nao Sim C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
49 Ambrisentana Comprimido 5mg Hipertensdo Arterial Pulmonar | Anti-hipertensivo C02KX02 7,5 mg Oral Nao Nado X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF

Farmdcias publicas municipais
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Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Farmadcia Regional Estadual de
50 Ambrisentana Comprimido 10mg Hipertensdo Arterial Pulmonar | Anti-hipertensivo C02KX02 7,5 mg Oral N&o Ndo X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
51 Amicacina Sulfato Solugdo injetavel 250mg/mL Tuberculose Antiviral J01GBO6 1 g Parenteral sim ndo D nar{ se Ministério da Saude Centro de referéncia em CESAF
aplica tuberculose
ndo se Farmécias Publicas
52 Amiodarona Cloridrato Solugdo injetavel 50mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Antiarritmico C01BDO1 0,2 g Oral Ndo Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
53 Amiodarona Cloridrato Comprimido 200mg Conforme indicagdo em bula Antiarritmico C01BDO1 0,2 g Oral Nao Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Dor crénica e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
54 Amitriptilina Cloridrato Comprimido 25mg R Antidepressivo NO6AA0S 75 mg Oral Sim Sim C y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Dor crénica e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
55 Amitriptilina Cloridrato Comprimido 75mg - Antidepressivo NO6AA0S 75 mg Oral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Saude municipais
Febre Tifoide, Leptospirose, ndo se Farmécias Pdblicas
56 Amoxicilina Suspensdo oral 50mg/mL Frasco o p~ P ! Antibacteriano Jo1CA04 1 g Oral Sim Sim B ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Comprimido ou Febre Tifoide, Leptospirose, ndo se Farmécias Pdblicas
57 Amoxicilina p 500mg o p~ P ! Antibacteriano Jo1cA04 1 g Oral Sim Sim B 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
capsula Conforme indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Amoxicilina + Clavulanato de 50mg/mL + ndo se Farmécias Piblicas
58 o Suspensdo oral 8 Frasco Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1CRO2 15 g Oral Sim Sim B 5 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Potassio 12,5mg/mL aplica

Saude municipais
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Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Amoxicilina + Clavulanato de ndo se Farmécias Pblicas
59 Potdssio Comprimido 500mg + 125mg Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1CRO2 1,5 g Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Unidades de Satde
Anfotericina B (complexo Suspensdo ndo se exclusivamente publicas
60 - P 3 ,p . 5 mg/mL Frasco-ampola Micoses sistémicas Antifungico J02AA01 35 mg Parenteral Sim Sim B N Ministério da Satude devidamente cadastradas nos CESAF
lipidico) injetavel aplica . L
sistemas do Ministério da
Saude
Ministério da Satde e Estado
P6 para solucio Frasco-ampola Infeccio Oportunista o se (Deliberagéo CIB-SUS/MG Ne| Farmécias Publicas municipais
61 | Anfotericina B (desoxicolato) '?n'etévelc 50mg +solugdo Eeishr:aniose Antifingico J02AA01 35 mg Parenteral Sim Sim B aplica 2.413/2016 e Deliberagdo / Unidades de Satde CESAF
: diluente P CIB-SUS/MG N° 2.596/2017 { municipais e UDM
Infecgdo Oportunista)
. " Frasco-ampola ~ Farmdcias Publicas municipais
- . Pé para solugdo ~ . . O . N ndo se TN . N .
62 Anfotericina B (lipossomal) injetavel 50mg +solugdo Leishmaniose Antifdngico J02AA01 35 mg Parenteral Sim Sim C aplica Ministério da Satde / Unidades de Satde CESAF
d diluente P municipais
Unidades de Sadde
P4 Liofilizado para o se exclusivamente publicas
63 Anidulafungina Solugdo Injetdvel 100mg Frasco-Ampola Candidiase Antifingico JO2AX06 | ndorelatado| ndo relatado Parenteral Sim nao ndo identificado] li Ministério da Saude devidamente cadastradas nos CESAF
apiica sistemas do Ministério da
Saude
Esclerose Sistémica, Antianginoso e o se Farmdcias Publicas
64 Anlodipino Comprimido 5mg Hipertens&o Arterial Pulmonar, g CO8CA01 5 mg Oral Nao Sim C y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
. vasodilatador aplica . L
Conforme indicagdo em bula Saude municipais
Esclerose Sistémica, Antianginoso e o se Farmdcias Publicas
65 Anlodipino Comprimido 10mg Hipertens&o Arterial Pulmonar, g CO8CAO01 5 mg Oral Nao Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
. vasodilatador aplica . L
Conforme indicagdo em bula Saude municipais
Farmdcias Publicas
o se municipais/ Centro de
66 Antimoniato de Meglumina | Solugdo injetdvel 300mg/mL Ampola Leishmaniose Antiparasitario P01CBO1 0,85 g Parenteral Sim Sim C aplica Ministério da Saude Referéncia , René Rachou - CESAF
P CPgRR/ Unidades de Satude
municipais
slmc(:mSKg o se Farmdcias Publicas
67 Artemeter + Lumefantrina Comprimido 20mg + 120mg Malaria Antiparasitario PO1BFO1 0,29 g Oral ndo C 5 Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
acompanham aplica

ento)

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
P6 para solucio o se Farmacias Publicas
68 Artesunato p S 4 60mg Ampola Maléria Antiparasitario PO1BEO3 0,28 g Oral Sim Sim D N Ministério da Satde municipais/ Unidades de CESAF
injetavel aplica . I
Saude municipais
Artesunato + Mefloquina ndo se Farmécias Pblicas
69 Cloridrato q Comprimido 25mg +55mg Maléria Antiparasitario PO1BFO2 | ndorelatado | nZo relatado Oral Sim Sim D aplica Ministério da Satde municipais/ Hospitais/ Centros CESAF
i I -
P de Referéncia
Artesunato + Mefloquina ndo se Farmécias Piblicas
70 Cloridrato q Comprimido 100mg +220mg Malaria Antiparasitario PO1BF02 | ndorelatado | ndo relatado Oral Sim Sim D aplica Ministério da Saude municipais/ Hospitais/ Centros CESAF
P de Referéncia
71 Atazanavir Sulfato Cépsula 300mg Infecgdo pelo HIV Antiviral JOSAE08 03 g oral Sim Sim B ';:)‘;cs: Ministério da Satde ubMm CESAF
o se Farmdcias Publicas
72 Atenolol Comprimido 50mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | C07AB03 75 mg Oral Néo Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
73 Atenolol Comprimido 100mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo | CO7AB03 75 mg Oral Nao Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Farmdcia Regional Estadual de
74 Atorvastatina Calcica Comprimido 10mg Dislipidemia Hipolipemiante C10AA05 20 mg Oral Sim Nao X 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
75 Atorvastatina Calcica Comprimido 20mg Dislipidemia Hipolipemiante C10AA05 20 mg Oral Sim Nado X 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
76 Atorvastatina Calcica Comprimido 80mg Dislipidemia Hipolipemiante C10AA05 20 mg Oral Nao Nado X 2 Estado referéncia do municipio / CEAF

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Anemia aplastica, Mielodisplasi
e Nutropenia Constitucional,
Artrite Reumatoide,
Dermatomiosite e Polimiosite,
Doenga de Crohn, Esclerose
Multipla, Esclerose Sistémica,
Lapus Eritematoso Sistémico,
Miastenia Gravis, Pdrpura, Farmadcia Regional Estadual de
77 Azatioprina Comprimido 50mg Retocolite Ulcerativa, Imunossupressor LO4AX01 0,15 g Oral Sim Sim D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Transplante Cardiaco, Farmacias publicas municipais
Transplante de Coragdo e
Pulmdo, Transplante de
Medula ou Péncreas,
Transplante de Coragéo,
Transplante de Pulmao,
Transplante Hepatico,
Transplante Renal, Uveites
. - P . Farmdcias Publicas
78 Azitromicina Comprimido 500mg Tracoma (c.am.panlja), Colera, Antibacteriano JO1FA10 0,3 g Oral Sim Sim C naq se M|n|ster|o.d'a ?aude e municipais/ Unidades de CBAF e CESAF
Conforme indicagdo em bula aplica Municipios . L
Saude municipais
. . ~ A . Farmdcias Publicas
79 Azitromicina P6 para 40mg/mL Frasco Tracoma (campanha), Colera, |\ o cioriano | so1FALo 03 g oral Sim Sim c naose Ministério da Satide e municipais/ Unidades de | CBAF e CESAF
suspensdo oral Conforme indicagdo em bula aplica Municipios . L
Satde municipais
Farmdcia Regional Estadual de
80 Baricitinibe Comprimido 2mg Artrite reumatoide Imunossupressor LO4AA37 4 mg Oral n3o nao C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
81 Baricitinibe Comprimido 4mg Artrite reumatoide Imunossupressor | LO4AA37 4 mg Oral ndo ndo C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Solugiio para Dispositivo Asma, Doenga Pulmonar o se Farmdcias Publicas
82 | Beclometasona Dipropionato N « 50mcg/dose . - Obstrutiva Crénica, Conforme Antiasmatico RO3BA0O1 15 mg Inalatério Sim Sim C 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
inalagdo oral inalatdrio - aplica . L
indicagdo em bula Saude municipais
Suspensio para o se Farmdcias Publicas
83 | Beclometasona Dipropionato inalag3o nasal 50mcg/dose Spray nasal Conforme indicagdo em bula Antiasmdtico RO3BAO1 0,4 mg Tépico Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Forma de Indicagdo | Indicagdo para | Classificagdo Grupo Responsabilidade de Componente da
Item Denominagdo Genérica L C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) pedidtrica gestantes de risco P P L Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica B o A o CEAF Aquisi¢dao .
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Solucio para Dispositivo Asma, Doenga Pulmonar o se Farmdcias Publicas
84 | Beclometasona Dipropionato N < N P 200mcg/dose 3 P L. Obstrutiva Crénica, Conforme Antiasmatico RO3BAO1 0,8 mg Inalatério Sim Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
inalagdo oral inalatério . aplica . I
indicagdo em bula Saude municipais
Solucio para Dispositivo Asma, Doenga Pulmonar o se Farmdcias Publicas
85 | Beclometasona Dipropionato N < N P 250mcg/dose 3 P L. Obstrutiva Crénica, Conforme Antiasmatico RO3BAO1 0,8 mg Inalatério Sim Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
inalagdo oral inalatdrio o aplica . L
indicagdo em bula Saude municipais
Cépsula para Dispositivo Asma, Doenga Pulmonar ndo se Farmdcias Publicas
86 | Beclometasona Dipropionato ) P . P 200mcg/dose 3 P L. Obstrutiva Crénica, Conforme Antiasmatico RO3BAO1 0,8 mg Inalatério Sim Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
inalagdo oral inalatdrio o aplica . L
indicagdo em bula Saude municipais
Cépsula para Dispositivo Asma, Doenga Pulmonar o se Farmdcias Publicas
87 | Beclometasona Dipropionato ) P N P 400mcg/dose . P . Obstrutiva Cronica, Conforme Antiasmatico RO3BAO1 0,8 mg Inalatério Sim Sim C 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
inalagdo oral inalatdrio I aplica . L
indicagdo em bula Saude municipais
Assaciagio Farmdcia Regional Estadual de
. . . . s . e
88 Beclometa.sonaf Aforrnoterol Solugéo aerossol 100 meg +6 meg [_)ISPOSI.U.VO Doenga Pulm?n.ar Obstrutiva a(.irer.1efg|c.o, RO3ALO9 | ndorelatado | ndo relatado Inalatério Nao Sim C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
glicopirrénio 12,5 mcg inalatdrio Cronica anticolinérgico e - - R
. . Farmacias publicas municipais
corticosteroide
89 Bedaquilina Comprimido 100mg Tuberculose Antimicobacteriano | J0O4AK05 86 mg Oral n3o Sim C (sem estudo) nao' se Ministério da Saude Centro de referéncia em CESAF
aplica tuberculose
Difteria, Doenga - -
P6 para solugéo Meningocécica, Leptospirose, ndo se Ministério da Satde e Farmécias Pdblicas
90 Benzilpenicilina Potdssica p L g 5.000.000UI Frasco-ampola g o p P ' Antibacteriano JO1CEO1 3,6 g Parenteral Sim Sim B ) L municipais/ Unidades de CBAF e CESAF
injetavel Sifilis, Tétano acidental, aplica Municipios . L
o Satde municipais
Conforme indicagdo em bula
p6 para solucio o se Farmdcias Publicas
91 Benzilpenicilina Benzatina ’?n'eta’velg 600.000UI Frasco-ampola | Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1CRO2 3,6 g Parenteral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
) P Saude municipais
Pé para Doenga falciforme, Prevengdo . . . Farmdcias Publicas
. - . - o A y . . . ndo se Ministério da Satde e . N
92 Benzilpenicilina Benzatina suspensdo 1.200.000U1 Frasco-ampola | da sifilis congénita, Conforme Antibacteriano JO1CRO2 3,6 g Parenteral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF e CESAF

injetavel

indicagdo em bula

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Benzilpenicilina Procaina + PG para ndo se Farmécias Pblicas
93 'p S P suspenséo 3.000U1 +100.000UI | Frasco-ampola [ Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1CE30 0,6 g Parenteral Sim Sim B . Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Benzilpenicilina Potdssica o aplica . I
injetavel Saude municipais
o se Farmacias Publicas
94 Benznidazol Comprimido 12,5mg Doenga de Chagas Antiparasitario P0O1CA02 0,4 g Oral N&o Sim C aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
Il
P Saude municipais
ndo se Farmécias Publicas
95 Benznidazol Comprimido 100mg Doenga de Chagas Antiparasitario PO1CA02 0,4 g Oral Ndo Sim C aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
96 Benzoilmetronidazol Suspensdo oral 40mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antiparasitario PO1ABO1 1,5 g Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Seringa Farmdcia Regional Estadual de
97 Betainterferona 1a Solugdo injetavel [ 22mcg (6.000.000U1) reencﬁida Esclerose Multipla Imunoestimulante | LO3ABO7 4,3 mcg Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
P Farmdcias publicas municipais
Frasco-ampola,
seringa Farmdcia Regional Estadual de
98 Betainterferona 1a Solugdo injetavel [ 30mcg (6.000.000U1) | preenchida ou Esclerose Multipla Imunoestimulante | LO3ABO7 4,3 mcg Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
caneta Farmdcias publicas municipais
preenchida
44me Seringa Farmdcia Regional Estadual de
99 Betainterferona 1a Solugdo injetavel & g. Esclerose Multipla Imunoestimulante | LO3ABO7 4,3 mcg Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
(12.000.000U1) preenchida ‘. - I
Farmdcias publicas municipais
p6 para solucio 300mc Farmdcia Regional Estadual de
100 Betainterferona 1b p o ¢ 8 Frasco-ampola Esclerose Multipla Imunoestimulante | LO3AB08 4 MU Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
injetavel (9.600.000U1) - . L
Farmdcias publicas municipais
Betametasona Acetato + Suspensdo Lupus Eritematoso Sistémico e |~ Anti-inflamatério ndo se Farmécias Pdblicas
101 Betametasona Fosfato . .p . 3mg/mL +3mg/mL Ampola P o . oA HO02ABO1 1,5 mg Parenteral Sim Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
injetavel Conforme indicagdo em bula | esteroidal sistémico aplica

Dissédico

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Farmacia Regional Estadual de
102 Bezafibrato Comprimido 200mg Dislipidemia Hipolipemiante C10AB02 0,6 g Oral Nao Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmacias publicas municipais
N3o se aplica.
Politica Nacional
Solugdo oftalmica ndo se Centros de referéncia em de Ateng3o em
103 Bimatoprosta N 0,3mg/mL Frasco Glaucoma Oftalmolégico SO1EEO3 | ndorelatado | ndo relatado Tépico ocular ndo ndo C . CRO-SUS . Oftalmologia
(frasco com 5mL) aplica oftalmologia )
(Portaria MS/GM
n2 957, de 15 de
main da 2002\
Suplemento Farmadcia Regional Estadual de
104 Biotina Cépsula 2,5mg Cépsula Deficiéncia de biotinidase vitpaminico A11HAO5 | ndo relatado | n3o relatado Oral sim ndo C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmacias publicas municipais
Parkinson e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
105 Biperideno Cloridrato Comprimido 2mg o Antiparkinsoniano | NO4AA02 10 mg Oral Sim Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Saude municipais
Comprimido de parkinson e Conforme o se Farmdcias Publicas
106 Biperideno Cloridrato liberagdo 4mg L Antiparkinsoniano | NO4AA02 10 g Oral Sim Sim C y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
prolongada Saude municipais
Parkinson e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
107 Biperideno Lactato Solugéo injetavel 5mg/mL Ampola o Antiparkinsoniano | NO4AA02 10 g Parenteral Sim Sim C y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Saude municipais
Farmdcia Regional Estadual de
108 Bosentana Comprimido 62,5mg Hipertensdo Arterial Pulmonar | Anti-hipertensivo CO02KX01 0,25 g Oral Sim Nao X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
109 Bosentana Comprimido 125mg Hipertensdo Arterial Pulmonar | Anti-hipertensivo C02KX01 0,25 g Oral Sim Nado X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
N3ao se aplica.
Politica Nacional
Solugéo oftélmica ndo se Centros de referéncia em de Atencdo em
110 | Brimonidina Dextrotartarato < 2mg/mL Frasco Glaucoma Oftalmolégico SO1EAQS5 | ndorelatado | ndo relatado Tépico ocular nao nao B ) CRO-SUS . Oftalmologia
(frasco com 5ml) aplica oftalmologia

(Portaria MS/GM
n2957, de 15 de
main de 2008)




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
N3o se aplica.
Politica Nacional
Suspensio ndo se Centros de referéncia em de Ateng3o em
111 Brinzolamida oftalmica (frasco 10mg/mL Frasco Glaucoma Oftalmolégico SO1ECO04 | ndorelatado | ndo relatado Tépico ocular | ndo relatado ndo C aplica CRO-SUS oftalmologia Oftalmologia
com 5mL) P 8 (Portaria MS/GM
n2 957, de 15 de
main de 2008)
Suspens&o para Descongestionante ndo se Farmécias Pblicas
112 Budesonida N P - P 32mcg Spray nasal Conforme indicagdo em bula 8 RO1ADOS 1,5 mg Nasal Sim Sim B N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
inalagdo nasal nasal aplica . L
Saude municipais
Suspensdo para Descongestionante ndo se Farmécias Piblicas
113 Budesonida N P - P 50mcg Spray nasal Conforme indicagdo em bula 8! RO1ADOS 1,5 mg Nasal Sim Sim B N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
inalagdo nasal nasal aplica . L
Saude municipais
Suspensdo para Descongestionante ndo se Farmécias Pdblicas
114 Budesonida . P ~ P 64mcg Spray nasal Conforme indicagdo em bula 8 RO1ADO5 1,5 mg Nasal Sim Sim B . Municipios municipais/ Unidades de CBAF
inalagdo nasal nasal aplica . L
Saude municipais
Cépsula para Dispositivo Asma e Doenga Pulmonar Farmécia Regional Estadual de
115 Budesonida .p ~p 200mcg . P - N . Antiasmatico RO3BA02 0,8 mg Inalatério Sim Sim B 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
inalagdo inalatdrio Obstrutiva - L .
Farmdcias publicas municipais
Cépsula para Dispositivo Asma e Doenga Pulmonar Farmécia Regional Estadual de
116 Budesonida .p P 400mcg . P - N . Antiasmatico RO3BA02 0,8 mg Inalatério Sim Sim B 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
inalagdo inalatdrio Obstrutiva - . L
Farmdcias publicas municipais
Comprimido de o se Farmdcias Publicas
117 Bupropiona Cloridrato liberagdo 150mg Combate ao Tabagismo Antidepressivo NO6AX12 0,3 g Oral Nao Sim C aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
prolongada P Saude municipais
~ Farmacia Regional Estadual de
R, - - Tratamento de < . « ndo A . A P
118 Burosumabe Solugdo injetavel 10mg/mL Frasco-ampola | Raquitismo e Osteomalacia , MO5BX05 | ndo relatado _ Parenteral Sim nao . . 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
doengas 6sseas identificado - L L
Farmdcias publicas municipais
. Farmdcia Regional Estadual de
s . - Tratamento de < . « ndo A . A P
119 Burosumabe Solugdo injetavel 20mg/mL Frasco-ampola | Raquitismo e Osteomaldacia , MO5BX06 | ndo relatado _ Parenteral Sim nao . . 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
doengas 6sseas identificado

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 A £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
o Farmadcia Regional Estadual de
s . - Tratamento de « . . nao A . At P
120 Burosumabe Solugdo injetavel 30 mg/mL Frasco-ampola Raquitismo e Osteomaldcia . MO5BX07 | ndo relatado _ Parenteral Sim ndo N o 1A Ministério da Satide referéncia do municipio / CEAF
doencgas dsseas identificado - P P
Farmdcias publicas municipais
Acromefialcljafi:a’gl'liiannsmo Ministério da Salide, Estado Farmacia Regional Estadual de
Hiper rolac'tJinemia 'Inibidores Inibidor da (Deliberagdo CIB-SUS/MG Ne referénciagdo municipio /
) - perprofactinemia, ! G02CB03/ ~ ) 2.413/2016 e Deliberagio 'a do municip! CBAF, CESAF e
121 Cabergolina Comprimido 0,5mg da prolactina, Inibidores de prolactina / 0,5/4 mg Oral Ndo Sim B 1A . Farmdcias publicas
~ . N . 5 N04BCO7 CIB-SUS/MG N° 2.596/2017 P . CEAF
lactagdo em pacientes de Antiparkinsoniano Infeccio Oportunista) e municipais/UDM/ Unidades
HIV/AIDS, Parkinson, Conforme ¢ p . de Satde municipais
- Municipios
indicagdo em bula
Pomada (bisnaga Farmadcia Regional Estadual de
122 Calcipotriol com 30g) 8 50mcg/g (0,005%) Bisnaga Psoriase Antipsoriatico topico| DO5AX02 | ndo relatado| ndo relatado Tépico Nio Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
8 Farmdcias publicas municipais
Solugdo spray - Farmdcia Regional Estadual de
Di i
123 Calcitonina nasal (frasco com 200Ul/dose Frasco Osteoporo'se, oenca de Paget l.-iormc?mo. HO5BA 200 u Nasal Ndo Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Osteite Deformante antiparatireoide - . L
2ml) Farmdcias publicas municipais
Hipoparatireoidismo,
Osteoporose, Raquitismo e
Osteomaldcia, Disturbio Suplemento Farmdcia Regional Estadual de
124 Calcitriol Capsula mole 0,25mcg Mineral e Osseo na Doenga vifaml’nico A11CC04 1 mg Oral Nao Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Renal Cronica, Farmdcias publicas municipais
Hipoparatireoidismo pos-
procedimento
PG para ndo se Centro de referéncia em
125 Capreomicina solugdo 1g Frasco Tuberculose Antimicobacteriano | J04AB30 1 g Parenteral Sim Sim X 3 Ministério da Saude CESAF
S aplica tuberculose
injetavel
Esclerose Sistémica, o se Farmdcias Publicas
126 Captopril Comprimido 25mg Hipertensdo de Emergéncia, Anti-hipertensivo | CO9AA01 50 mg Oral Nao Sim B/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula P Saude municipais
Trar?s(:;:r:sr;\l:t'i\sglgeipjlaa'r do ndo se Farmécias Pdblicas
127 Carbamazepina Comprimido 200mg . - P N Antiepiléptico NO3AF01 1 g Oral Sim Sim D ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
tipo I, Conforme indicagdo em aplica . L
Satde municipais
bula
Trar?s‘:;:r:zr;\l‘f:eaéi\sgll;‘eipsollaa‘r do ndo se Farmécias Pdblicas
128 Carbamazepina Comprimido 400mg . - P N Antiepiléptico NO3AFO01 1 g Oral Sim Sim D ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
tipo I, Conforme indicagdo em aplica

bula

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Forma Forma de Indicagdo para | Classificacdo Grupo Componente da
Item Denominagdo Genérica aa C & Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) - « gestantes de risco L2 Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Dor crénica, Epilepsia, Farmacias Publicas
A " "
129 Carbamazepina Suspensdo oral 20mg/mL Frasco Transtorno Afetlyo l?lpolar do Antiepiléptico NO3AFO1 1 g*{converter em Oral Sim Sim D nar{ se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
tipo |, Conforme indicagdo em mL) aplica . L
bula Saude municipais
Doenga de Paget,
Hipoparatireoidismo, Doenga
o o 1.250mg (500mg de Mlner.all Ossea, Osteopoll'olse, Suplemento . . ndose o F:frrnagas P\.Jbllcas
130 Carbonato de Célcio Comprimido célcio) Raquitismo e Osteomaldcia, vitaminico mineral A12AA04 3 g Oral Ndo Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Gestantes com risco de pré- Saude municipais
eclampsia, Conforme indicagdo
em bula
Doenga de Paget,
- Hipoparatireoidismo,Osteogén _ Farmécias Publicas
I 1.2! | . e .
131 Carbonato d,e Calcio + Comprimido 510rT1g (500mg de ese Imperfeita, Raquitismo e . Su'p .emenfo A11CCO5 20 mcg Oral Ndo Sim B nac{ se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Colecalciferol calcio) +200U1 C vitaminico mineral aplica . L
Osteomaldcia, Conforme Saude municipais
indicagdo em bula
Doenga de Paget,
- Hipoparatireoidismo,Osteogén . Farmdcias Publicas
1.2 . ~ . e P .
132 Carbonato d.e Calcio + Comprimido S'On.qg (500meg de ese Imperfeita, Osteoporose, } Su’pl.emen.(o A11CCO5 20 mcg Oral Nao Sim B naq se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Colecalciferol calcio) + 400Ul L . vitaminico mineral aplica , L
Raquitismo e Osteomaldcia, Saude municipais
Conforme indicagéo em bula
Doenga de Paget,
- Hipoparatireoidismo,Osteopor . Farmdcias Publicas
133 Carbonato d.e Calcio + Comprimido 1.50'0rr1g (600me de ose, Raquitismo e . Su’pl.emen.(o A11CCO5 20 mcg Oral Nao Sim C nag € Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Colecalciferol célcio) + 400Ul . vitaminico mineral aplica . L
Osteomaldcia, Conforme Saude municipais
indicagdo em bula
o se Farmdcias Publicas
134 Carvedilol Comprimido 3,125mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | C07AG02 37,5 mg Oral Nao Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
135 Carvedilol Comprimido 6,25mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo | C07AG02 37,5 mg Oral Nao Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
136 Carvedilol Comprimido 12,5mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | C07AG02 37,5 mg Oral Nao Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
137 Carvedilol Comprimido 25mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo | C07AG02 37,5 mg Oral Nao Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica

Comprimido ou o se Farmacias Publicas

138 Cefalexina cpa’ sula 500mg Conforme indicagdo em bula Antibacteriano J01DBO1 2 g Oral N&o Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P P Saude municipais
o se Farmacias Publicas

139 Cefalexina Suspenséo oral 50mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antibacteriano J01DBO1 2 g Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Il

P Saude municipais
P6 para solugdo Leptospirose e Conforme ndo se Farmécias Piblicas

140 Cefotaxima Sddica p L < 500mg Frasco-ampola p, p - Antibacteriano J01DDO1 4 g Parenteral Sim Sim B N Municipios municipais/ Unidades de CBAF

injetavel indicagdo em bula aplica . L

Saude municipais
p6 para solucio o se Farmdcias Publicas

141 Ceftriaxona r:n‘eta'velg 250mg Solugédo Conforme indicagdo em bula Antibacteriano J01DD04 2 g Parenteral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
: P Saude municipais
P6 para solugéo I\F/Ie:r:ienTiII:Idz'r I;j:etrilsf"hc;lsue; ndo se Farmécias Pdblicas

142 Ceftriaxona p o & 1g Frasco-ampola gite p P Antibacteriano J01DD04 2 g Parenteral Sim Sim B ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF

injetavel Influenzae, Conforme aplica . L
e Satde municipais
indicagdo em bula

p6 para solucio o se Farmdcias Publicas

143 Ceftriaxona ’?n'etévelg 500mg Solugdo Conforme indicagdo em bula Antibacteriano J01DD04 2 g Parenteral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
I P Saude municipais

Seringa Artrite Reumatoide, Artrite Farmdcia Regional Estadual de
144 Certolizumabe Pegol Solugdo injetavel 200mg reencﬁida Psoriaca, Doenga de Crohn, Imunossupressor LO4ABOS 14 mg Parenteral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
P Espondilite Ancilosante Farmdcias publicas municipais

o se Farmdcias Publicas

145 Cetoconazol Xampu 20mg/g (2%) Frasco Conforme indicagdo em bula Antifungico DO1ACO08 | ndo relatado [ ndo relatado Tépico Nao Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Homocistintria Cléssica e ndo se Farmécias Pdblicas

146 Cianocobalamina Solugdo injetavel 1.000mcg Ampola o Antianémico B0O3BA01 20 mcg Parenteral Nao Sim A ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Conforme indicagdo em bula aplica

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
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Farmacéutica

147

Ciclofosfamida

Comprimido

50mg

Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia, Esclerose Sistémica,
Lapus Eritematoso Sistémico,

Purpura Trombocitopénica

Idiopética, Sindrome Nefrética,

Sindrome de Faléncia Medular

Antineoplasico

LO1AAO01

ndo relatado

ndo relatado

Oral

Sim

Estado

Farmadcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmdcias publicas municipais

CEAF

148

Ciclosporina

Capsula mole

25mg

Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia, Anemia Aplastica
Adquirida, Anemia Aplastica,
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopética Juvenil, Artrite
Psoriasica, Dermatomiosite e
Polimiosite, Dermatite atdpica,
Lupus Eritematoso Sistémico,
Miastenia Gravis,
Mielodisplasia e Neutropenia
Constitucionais, Psoriase,
Retocolite Ulcerativa,
Sindrome Nefrética,
Sindrome de Faléncia Medular,
Transplante Renal, Transplante
Hepatico, Transplante
Cardiaco, Transplante Coragdo
e Pulmdo, Transplante Medula
Ossea e Pancreas, Uveites.

Imunossupressor

LO4ADO1

Oral

Sim

Sim

Estado

Farmadcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmdcias publicas municipais

CEAF

149

Ciclosporina

Capsula mole

50mg

Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia, Anemia Aplastica
Adquirida, Anemia Aplastica,
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopéatica Juvenil, Artrite
Psoriasica, Dermatomiosite e
Polimiosite, Dermatite atépica,
Lapus Eritematoso Sistémico,
Miastenia Gravis,
Mielodisplasia e Neutropenia
Constitucionais, Psoriase,
Retocolite Ulcerativa,
Sindrome Nefrotica,
Sindrome de Faléncia Medular,
Transplante Renal, Transplante
Hepatico, Transplante
Cardiaco, Transplante Coragdo
e Pulmdo, Transplante Medula
Ossea e Pancreas, Uveites.

Imunossupressor

LO4ADO1

0,25

Oral

Sim

Estado

Farmdcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmdcias publicas municipais

CEAF




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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150

Ciclosporina

Capsula mole

100mg

Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia, Anemia Aplastica
Adquirida, Anemia Aplastica,
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopética Juvenil, Artrite
Psoriasica, Dermatomiosite e
Polimiosite, Dermatite atopica,
Lapus Eritematoso Sistémico,
Miastenia Gravis,
Mielodisplasia e Neutropenia
Constitucionais, Psoriase,
Retocolite Ulcerativa,
Sindrome Nefrética,
Sindrome de Faléncia Medular,
Transplante Renal, Transplante
Hepatico, Transplante
Cardiaco, Transplante Coragdo
e Pulmdo, Transplante Medula
Ossea e Pancreas, Uveites.

Imunossupressor

LO4ADO1

0,25

Oral

Estado

Farmadcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmacias publicas municipais

CEAF

151

Ciclosporina

Solugdo oral
(frasco com
50mL)

100mg/mL

Frasco

Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia, Anemia Aplastica
Adquirida, Anemia Aplastica,
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopéatica Juvenil, Artrite
Psoriasica, Dermatomiosite e
Polimiosite, Dermatite atépica,
Lapus Eritematoso Sistémico,
Miastenia Gravis,
Mielodisplasia e Neutropenia
Constitucionais, Psoriase,
Retocolite Ulcerativa,
Sindrome Nefrotica,
Sindrome de Faléncia Medular,
Transplante Renal, Transplante
Hepatico, Transplante
Cardiaco, Transplante Coragdo
e Pulmdo, Transplante Medula
Ossea e Pancreas, Uveites.

Imunossupressor

LO4ADO1

0,25

Oral

Estado

Farmdcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmdcias publicas municipais

CEAF

152

Cinacalcete Cloridrato

Comprimido

30mg

Distdrbio Mineral e Osseo na
Doenga Renal Cronica

Horménio
antiparatireoide

HO5BX01

60

mg

Oral

Sim

1A

Ministério da Satde

Farmdcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmdcias publicas municipais

CEAF

153

Cinacalcete Cloridrato

Comprimido

60mg

Disturbio Mineral e Osseo na
Doenga Renal Cronica

Horménio
antiparatireoide

HO5BX01

60

mg

Oral

Sim

1A

Ministério da Satde

Farmdcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmdcias publicas municipais

CEAF

154

Ciprofibrato

Comprimido

100mg

Dislipidemia

Hipolipemiante

C10ABO8

0,1

Oral

Sim

Estado

Farmdcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmdcias publicas municipais

CEAF




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
o se Farmacias Publicas
155 Ciprofloxacino Comprimido 250mg Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1IMAO02 1 g Oral N&o Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Doenga de Crohn, Febre o se Farmdcias Publicas
156 Ciprofloxacino Comprimido 500mg Tifoide, Conforme indicagdo Antibacteriano JO1MAO02 1 g Oral Nio Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Il
em bula P Saude municipais
P i - N
ub:;doaséeri;gse;zc”ec,isstli::;ome Farmdcia Regional Estadual de
157 Ciproterona Acetato Comprimido 50mg A . . Antiandrogénio GO3HA01 0,1 g Oral Néo N&o X 18 Estado referéncia do municipio / CEAF
Hirsutismo (Sindrome de - L L
. s Farmdcias publicas municipais
Ovarios Policisticos)
Farmdcia Regional Estadual de
158 Cladribina Comprimido 10mg Esclerose multipla Antimetabdlico LO1BBO4 [ ndorelatado | ndo relatado Oral Nao Nao X 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Coqueluche e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
159 Claritromicina Comprimido 250mg q s Antibacteriano JO1FA09 0,5 g Oral Néo Sim D . Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Farmdcias Publicas
. municipais/ Unidades de
Comprimido ou Tuberculose, Hanseniase, ndo se Municipios e Ministério da | Saude municipais / Centro de
160 Claritromicina p 500mg Coqueluche e Conforme Antibacteriano JO1FAQ9 0,5 g Oral Nao Sim D 3 P! . . P CBAF e CESAF
capsula S aplica Saude referéncia em tuberculose /
indicagdo em bula N
Centro de referéncia em
hanseniase
o se Farmdcias Publicas
161 Claritromicina Suspensdo oral 50mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1FA09 0,5 g Oral Sim Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
162 Clindamicina Cloridrato Cépsula 150mg Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1FFO1 1,2 g Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
i i i . L . Farmdcias Publicas
163 Clindamicina Cloridrato Capsula 300mg HldraderTlte.SupNuratlva € Antibacteriano JO1FAO1 1,2 g Oral N&o Sim B nao_ se Mlnlsteno_dya _Saude € municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica Municipios

Saude municipais
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Assisténcia
Farmacéutica

164

Clobazam

Comprimido

10mg

Epilepsia

Ansiolitico

NO5BA09

20

mg

Oral

Sim

Estado

Farmadcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmdcias publicas municipais

CEAF

165

Clobazam

Comprimido

20mg

Epilepsia

Ansiolitico

NO5BA09

20

mg

Oral

Sim

Estado

Farmadcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmacias publicas municipais

CEAF

166

Clobetasol Propionato

Creme (bisnaga
com 30g)

0,5mg/g

Bisnaga

Psoriase

Antiinflamatério
esteroidal topico

DO7AD01

ndo relatado

ndo relatado

Tépico

Sim

Estado

Farmadcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmdcias publicas municipais

CEAF

167

Clobetasol Propionato

Solugdo capilar
(frasco com 50g)

0,5mg/g

Frasco

Psoriase

Antiinflamatério
esteroidal tépico

DO7AD01

ndo relatado

ndo relatado

Topico

Estado

Farmdcia Regional Estadual de
referéncia do municipio /
Farmdcias publicas municipais

CEAF

168

Clofazimina

Capsula

50mg

Hanseniase

Antimicobacteriano

Jo4BAO1

0,1

Oral

Sim

ndo se
aplica

Ministério da Satde

Centros de referéncia em
hanseniase e Farmdcia
Regional Estadual de
referéncia do municipio

CESAF

169

Clofazimina

Capsula

100mg

Hanseniase

Antimicobacteriano

Jo4BAO1

0,1

Oral

Sim

ndo se
aplica

Ministério da Satde

Centros de referéncia em
hanseniase e Farmdacia
Regional Estadual de
referéncia do municipio

CESAF

170

Clomipramina Cloridrato

Comprimido

10mg

Dor crénica e Conforme
indicagdo em bula

Antidepressivo

NO6AAO4

0,1

Oral

c/D

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/ Unidades de
Saude municipais

CBAF

171

Clomipramina Cloridrato

Comprimido

25mg

Dor crénica e Conforme
indicagdo em bula

Antidepressivo

NO6AAO4

0,1

Oral

Sim

Sim

c/D

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/ Unidades de
Saude municipais

CBAF

172

Clonazepam

Solugdo oral

2,5mg/mL

Frasco

Epilepsia e Conforme indicagdo
em bula

Antiepiléptico

NO3AEO1

mg

Oral

Sim

Sim

ndo se
aplica

Municipios

Farmdcias Publicas
municipais/ Unidades de
Saude municipais

CBAF




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Sindromes Coronarianas Farmadcia Regional Estadual de
173 Clopidogrel Comprimido 75mg Agudas Antitrombético BO1AC04 75 mg Oral Nio Sim B 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
8! Farmdcias publicas municipais
Comprimido ou Febre Tifoide e Conforme ndo se Farmécias Pblicas
174 Cloranfenicol p 250mg . Antibacteriano JO1BA01 3 g Oral Sim Sim Cc/D N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
céapsula indicagdo em bula aplica , L
Saude municipais
ndo se Farmécias Publicas
175 Cloranfenicol Palmitato Suspensdo oral 54,4mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1BAO1 3 g Oral Sim Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Descongestionante ndo se Farmécias Pdblicas
176 Cloreto de Sdédio Solugdo nasal 0,9% (9mg/mL) Frasco spray Conforme indicagdo em bula fasal RO1AX10 [ ndorelatado | ndo relatado Nasal Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Farmdcia Regional Estadual de
Artrite Reumatoide, Maléria, referéncia do municipio /
177 Cloroquina Difosfato Comprimido 150mg . ) o Antiparasitario PO1BAO1 0,5 g Oral Sim Sim D 2 Ministério da Saude e Estado Farmdcias publicas CEAF e CESAF
Lapus Eritematoso Sistémico L L
municipais/ Hospitais/ Centros
de Referéncia
Transtorno Esquizoafetivo, o se Farmdcias Publicas
178 Clorpromazina Cloridrato Solugdo injetavel 5mg/mL Ampola Tétano acidental, Conforme Antipsicdtico NO5AA01 0,3 g Parenteral Sim Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula P Saude municipais
Transtorno Esquizoafetivo e ndo se Farmécias Pdblicas
179 Clorpromazina Cloridrato Solugdo oral 40mg/mL Frasco . .q - Antipsicético NO5AA01 0,3 g Oral Sim Sim c/D ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Transtorno Esquizoafetivo e ndo se Farmécias Pdblicas
180 Clorpromazina Cloridrato Comprimido 25mg . .q - Antipsicético NO5AA01 0,3 g Oral Sim Sim c/D ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Transtorno Esquizoafetivo e ndo se Farmécias Pdblicas
181 Clorpromazina Cloridrato Comprimido 100mg . .q - Antipsicético NO5AA01 0,3 g Oral Sim Sim c/D ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
EESSq::L?:;:;LZ T;z::g]:; Farmadcia Regional Estadual de
182 Clozapina Comprimido 25mg 9 . ! Antipsicético NO5AH02 0,3 g Oral Nao Sim B 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
afetivo bipolar, Doenga de - P P
. Farmdcias publicas municipais
Parkinson
EESSq::L?:;:;LZ T;z::g]:; Farmadcia Regional Estadual de
183 Clozapina Comprimido 100mg 9 . ! Antipsicético NO5AH02 0,3 g Oral Nao Sim B 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
afetivo bipolar, Doenga de - L L
. Farmdcias publicas municipais
Parkinson
Solugdo oral Farmadcia Regional Estadual de
184 Codeina Fosfato (frasco com 3mg/mL Frasco Dor Crénica Opidceo NO2AA59 0,1 g Oral Nio Sim c/D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
120mL) Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
185 Codeina Fosfato Comprimido 30mg Dor Cronica Opidceo NO2AA59 0,1 g Oral Sim Sim c/D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
186 Codeina Fosfato Comprimido 60mg Dor Cronica Opidceo NO2AA59 0,1 g Oral Sim Sim c/D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
. ~ Farmacia Regional Estadual de
187 Colistimetato Sédico PG para uso 1.000.000U1 Fibrose Cistica Antibacteriano | J01XBO1 3 MU Inalatério Sim Nio D 2 Estado (Resolucdo SES/MG |~ c. o o do municipio / CEAF
inalatério Ne 7.214/2020) - L B
Farmdcias publicas municipais
Complemento alimentar para
paciente fenilcetondrico Formulacio Farmdcia Regional Estadual de
188 [adulto, gestante e adolescente P& Lata Fenilcetondria nutriciof]al VO6CA ndo relatado | n3o relatado Oral Sim Sim NA 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
(férmula isenta de Farmdcias publicas municipais
fenilalanina)
Complemento alimentar para
paciente fenilcetontrico maior Formulacio Farmdcia Regional Estadual de
189 de 1 ano (férmula de Pé Lata Fenilcetonuria nutricioial VO6CA | ndorelatado | nédo relatado Oral Sim Sim NA 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
aminodcidos isenta de Farmdcias publicas municipais
fenilalanina)
Complemento alimentar para
paciente fenilcetondrico Formulacio Farmdcia Regional Estadual de
190 [ menor de 1 ano (férmula de Pé Lata Fenilcetondria nutricio‘rial VO6CA | ndorelatado | néo relatado Oral Sim Sim NA 2 Estado referéncia do municipio / CEAF

aminodcidos isenta de
fenilalanina)

Farmdcias publicas municipais
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
191 Daclatasvir Comprimido 60 mg Hepatite Viral C Antiviral JOSAPS58 | ndorelatado | ndo relatado Oral N&o Ndo NA r;:EI’ics: Ministério da Saude ubm CESAF
Angiodema Hereditario,

Endometriose, Lipus Modulador Farmacia Regional Estadual de
192 Danazol Cépsula 100mg Eritematoso Sistémico, hormonal GO3XA01 0,6 g Oral Nao Ndo X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF

Purpura Trombocitopénica Farmécias pUblicas municipais

Idiopatica
Di Mellitus Tipo 2, - N

ll)a:eer:e: Reena':lgé;?:a ! Farmdcia Regional Estadual de
193 Dapagliflozina Comprimido 10mg Insuficciéncia Cardiaca' Hipoglicemiante oral| A10BX09 10 mg Oral Nio Nado C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF

Congestiva Farmacias publicas municipais

Estado (Deliberagdo CIB-
ndose SUS/MG N2 2.413/2016 e
194 Dapsona Comprimido 100mg Infecgdo Oportunista Antimicobacteriano | J04BA02 50 mg Oral Sim Sim C 3 Deliberagdo CIB-SUS/MG N° ubm CESAF
aplica ~
2.596/2017 - Infecgdo
Oportunista)

195 Darunavir Comprimido 75mg Infecgo pelo HIV Antiviral JOSAEL0 12 g oral sim sim B na?;;cs: Ministério da Satde UDM CESAF
196 Darunavir Comprimido 150mg Infecgio pelo HIV Antiviral JOSAEL0 12 g oral sim sim B ';Z'l’lcs: Ministério da Satde UbM CESAF
197 Darunavir Comprimido 600mg Infecgio pelo HIV Antiviral JOSAEL0 12 g oral sim sim B ';Z'l’lcs: Ministério da Satde UbM CESAF
198 Darunavir Comprimido 800mg Infecgio pelo HIV Antiviral JOSAE1L 12 g oral sim Sim B ';;‘l’ls: Ministério da Satde UbM CESAF

Comprimido para Farmdcia Regional Estadual de
199 Deferasirox P p 125mg Sobrecarga de Ferro Quelante do ferro | VO3ACO03 | ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

suspensao

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica

Comprimido para Farmadcia Regional Estadual de

200 Deferasirox stls enség 250mg Sobrecarga de Ferro Quelante do ferro | VO3ACO03 | ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
P Farmdcias publicas municipais
Comprimido para Farmadcia Regional Estadual de

201 Deferasirox sps enség 500mg Sobrecarga de Ferro Quelante do ferro | VO3ACO03 | ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
usp Farmacias publicas municipais
Farmadcia Regional Estadual de

202 Deferiprona Comprimido 500mg Sobrecarga de Ferro Quelante do ferro | VO3AC02 | ndorelatado | n3o relatado Oral Sim Ndo X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmacias publicas municipais
Comprimido de Farmdcia Regional Estadual de

203 Deferiprona Comprimido 1.000mg liberagdo Sobrecarga de Ferro Quelante do ferro | VO3AC02 | ndo relatado | néo relatado Oral Sim Nao X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
modificada Farmdcias publicas municipais

204 Delamanida Comprimido 50mg Tuberculose Antimicobacteriano | JO4AK06 0.2 g Oral ndo Sim C (sem estudo) nag € Ministério da Satde Centro de referéncia em CESAF

aplica tuberculose

p6 para solucio Disturbio Mineral e Osseo na Farmdcia Regional Estadual de

205 Desferroxamina Mesilato ’?n'etévelg 500mg Frasco-ampola Doenga Renal Cronica, Quelante do ferro | VO3ACO1 | ndorelatado | ndo relatado Parenteral Sim Sim C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
d Sobrecarga de Ferrro Farmdcias publicas municipais
Solugéo nasal Horménio Farmdcia Regional Estadual de

206 Desmopressina Acetato (frasco com 0,1mg/mL Frasco Diabetes Insipido hinofisério HO01BA02 25 mcg Nasal Sim Sim B 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
2,5mL) P Farmdcias publicas municipais
Horménio Farmdcia Regional Estadual de

207 Desmopressina Acetato Comprimido 0,1mg Diabetes Insipido hinofisério HO1BAO2 0,4 mg Oral Sim Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
P Farmdcias publicas municipais
Horménio Farmacia Regional Estadual de

208 Desmopressina Acetato Comprimido 0,2mg Diabetes Insipido hipofisério HO1BAO2 0,4 mg Oral Sim Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
) N " - . Farmacias Publicas
209 Dexametasona Creme 1mg/g (0,1%) Bisnaga Psorfase e Conforme indicacéo Anmnflamaforlo DO7AB19 [ ndo relatado | ndo relatado Tépico Sim Sim C nar{ se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
em bula esteroidal tépico aplica . I
Saude municipais
o se Farmacias Publicas
210 Dexametasona Pomada oftalmica 1mg/g (0,1%) Bisnaga Conforme indicagdo em bula Oftalmolégico S01BAO1 | ndorelatado | ndo relatado Ocular Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Il
P Saude municipais
Suspensio ndo se Farmécias Publicas
211 Dexametasona oftZImica 1mg/mL (0,1%) Frasco Conforme indicagdo em bula Oftalmolégico S01BAO1 | ndo relatado | ndo relatado Topico Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Hiperplasia Adrenal Priméria,
Lapus Eritematoso Sistémico, Anti-inflamatério o se Farmdcias Publicas
212 Dexametasona Comprimido 4mg Purpura Trombocitopénica esteroidal sistémico HO2AB02 1,5 mg Oral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Idiopética, Conforme indicagdo P Saude municipais
em bula
Farmécias PUbli
- Hiperplasia Adrenal Priméria e | Anti-inflamatério . . néo se L aﬁmagas u \cas
213 Dexametasona Elixir 0,1mg/mL Frasco Lo . L HO02AB02 1,5 mg Oral Sim Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula | esteroidal sistémico aplica . L
Satde municipais
Dexametasona Fosfato Hiperplasia Adrenal Priméria, Antiinflamatério o se Farmdcias Publicas
214 Dissédico Solugéo injetavel 4mg/mL Ampola Insuficiéncia Adrenal Primaria, esteroidal sistémico HO02AB02 1,5 mg Parenteral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
215 | Dexclorfeniramina Maleato Comprimido 2mg Conforme indicagdo em bula Anti-histaminico RO6ABO2 6 mg Oral Sim Sim B/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
216 | Dexclorfeniramina Maleato Solugéo oral 0,4mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Anti-histaminico RO6AB02 6 mg Oral Sim Sim B/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
217 Diazepam Comprimido 5mg Conforme indicagdo em bula Ansiolitico NO5BA01 10 mg Oral Nao Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Saude municipais
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Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
o se Farmacias Publicas
218 Diazepam Comprimido 10mg Conforme indicagdo em bula Ansiolitico NO5BA01 10 mg Oral N&o Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmacias Publicas
219 Dietilcarbamazina Citrato Comprimido 50mg Filariose Antiparasitario P02CB02 0,4 g Oral Sim Sim C aplica Ministério da Satde municipais/ Unidades de CESAF
Il
P Saude municipais
ndo se Farmécias Publicas
220 Digoxina Comprimido 0,25mg Conforme indicagdo em bula | Glicosideo cardiaco | C01AA05 0,25 mg Oral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
221 Digoxina Elixir 0,05mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula | Glicosideo cardiaco | CO1AA05 0,25 mg Oral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Arboviroses (Dengue) e Analgésico e o se Estado (Deliberagdo CIB- Farmdcias Publicas
222 Dipirona Solugdo injetavel 500mg/mL Ampola o 8 .g' N NO02BB02 3 g Parenteral Sim Sim D y SUS/MG N2 3.240/2020 municipais/ Unidades de CBAF e CESAF
Conforme indicagdo em bula antitérmico aplica . L . L
Arboviroses) e Municipios Saude municipais
Dor crénica e Conforme Analgésico e ndo se Farmécias Pdblicas
223 Dipirona Comprimido 500mg Lo .g' ) N02BB02 3 g Oral Sim Sim D N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula antitérmico aplica . L
Saude municipais
Arbovirose (Dengue), Dor Analgésico e o se Estado (Deliberagdo CIB- Farmdcias Publicas
224 Dipirona Solugdo oral 500mg/mL Frasco gotas crénica, Conforme indicagdo .g' . N02BB02 3 g Oral Sim Sim D 3 SUS/MG Ne 3.240/2020 municipais/ Unidades de CBAF e CESAF
antitérmico aplica N L . L
em bula Arboviroses) e Municipios Saude municipais
225 Dolutegravir Sodico Comprimido 5mg Infecgio pelo HIV Antiviral JO5AX12 50 mg oral sim Sim D ';;‘l’ls: Ministério da Satde UbM CESAF
226 Dolutegravir Sodico Comprimido 50mg Infecgio pelo HIV Antiviral JOSAX12 50 mg oral sim Sim D naose Ministério da Satde UbM CESAF

aplica
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Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
227 Dolutegraylr §od|co * Comprimido 50 mg +300 mg Frasco Infecgdo pelo HIV Antiviral JOS5AX12 50 mg Oral Sim Sim D nar{ se Ministério da Saude ubm CESAF
Lamivudina aplica
Farmadcia Regional Estadual de
228 Donepezila Cloridrato Comprimido 5mg Doenga de Alzheimer Antideméncia NO6DA02 7,5 mg Oral Nio Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmacias publicas municipais
Farmadcia Regional Estadual de
229 Donepezila Cloridrato Comprimido 10mg Doenga de Alzheimer Antideméncia NO6DA02 7,5 mg Oral Nio Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmacias publicas municipais
Na&o se aplica.
Politica Nacional
Solugéo oftélmica ndo se Centros de referéncia em de Atengdo em
230 Dorzolamida Cloridrato M 20mg/mL Frasco Glaucoma Oftalmoldgico SO1ECO3 | ndorelatado | ndo relatado Tdpico ocular nédo nédo C . CRO-SUS . Oftalmologia
(frasco com 5mL) aplica oftalmologia N
(Portaria MS/GM
n2 957, de 15 de
main da 20NR)
o se Farmdcias Publicas
231 Doxazosina Mesilato Comprimido 2mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | C02CA04 4 mg Oral Néo Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
232 Doxazosina Mesilato Comprimido 4mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo C02CA04 4 mg Oral Nao Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Brucelose, Donovanose, ‘it L
Doenga inflamatéria pélvica ndo se Farmécias Pdblicas
233 Doxiciclina Comprimido 100mg < P P o Antibacteriano JO1AA02 0,1 g Oral Sim Nao X N Ministério da Saude e Estado municipais/ Unidades de CESAF
Febre Maculosa, Sifilis, Célera, aplica . L
. Satde municipais
Leptospirose
p6 para solucio o se Farmdcias Publicas
234 Doxiciclina ’?n'eta’velg 100mg Frasco-ampola Febre Maculosa, Colera Antibacteriano JO1AA02 0,1 g Parenteral Sim Nao X aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
) P Saude municipais
Solugéo para Hemoglobindria paroxistica Centro de referéncia
235 Eculizumabe diluigdo para 10mg/ml s P Imunossupressor LO4AA25 64 mg Parenteral sim ndo C 1A Ministério da Saude CEAF

infusdo

noturna

habilitado
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Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
236 Efavirenz Capsula 200mg Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AGO03 0,6 g Oral Nio Sim C r;:EI’ics: Ministério da Saude ubm CESAF
237 Efavirenz Comprimido 600mg Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AG03 0,6 g Oral Sim Sim C r;::’ics: Ministério da Saude ubm CESAF
Il
238 Efavirenz Solugéo oral 30mg/mL Frasco Infecgo pelo HIV Antiviral J05AGO3 06 g oral sim Sim c ’;Z‘;cs: Ministério da Satde ubMm CESAF
Elexacaftor + Tezacaftor + Comprimido Tratamento de sim com Farmécia Regional Estadual de
239 P . 50+25+37,5+75 mg Fibrose cistica L ndo relatado [ ndo relatado Oral Sim (> 6 anos) [acompanhamen B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Ivacaftor + Ivacaftor revestido doencga respiratdria - . L
to Farmdcias publicas municipais
RO7AX32
L sim com Farmdcia Regional Estadual de
240 Elexacaftor + Tezacaftor + Compm.nldo 100450 +75 +150 Fibrose cistica Tratamenfo d'e . ndo relatado [ ndo relatado Oral Sim (> 6 anos) [acompanhamen B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Ivacaftor + Ivacaftor revestido mg doenga respiratéria - L [
to Farmdcias publicas municipais
RO7AX32
Purpura Trombocitopénica Sim (acima 6 Farmécia Regional Estadual de
241 Eltrombopague Olamina Comprimido 25mg . p' . B p' N Antihemorragico B02BX05 50 mg Oral Nao C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Idiopética, Anemia Apldstica anos) - . L
Farmdcias publicas municipais
Parpura Trombocitopénica Sim (acima 6 Farmdcia Regional Estadual de
242 Eltrombopague Olamina Comprimido 50mg . p' . B p' N Antihemorragico B02BX05 50 mg Oral Nao C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Idiopatica, Anemia Apldstica anos) - . .
Farmdcias publicas municipais
Sindrome Nefrética Primaria o se Farmdcias Publicas
243 Enalapril Maleato Comprimido 5mg em Criangas e Adolescentes, Anti-hipertensivo | CO9AA02 10 mg Oral Nao Sim B/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula P Saude municipais
Sindrome Nefrética Primaria o se Farmdcias Publicas
244 Enalapril Maleato Comprimido 10mg em Criangas e Adolescentes, Anti-hipertensivo | CO9AA02 10 mg Oral Nao Sim B/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Conforme indicagdo em bula

Saude municipais
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Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Sindrome Nefrética Primaria o se Farmacias Publicas
245 Enalapril Maleato Comprimido 20mg em Criangas e Adolescentes, Anti-hipertensivo C09AA02 10 mg Oral N&o Sim B/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula P Saude municipais
, . Frasco-ampola .
246 Enfuvirtida Pé Fa.ra slolugao 198mg (QOmg(n:L +solugdo Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AX07 0,18 g Parenteral Sim Sim B nar{ se Ministério da Saude ubm CESAF
injetavel apds reconstitui¢do) " aplica
diluente
Tromboembolismo Venoso em sim com Farmécia Regional Estadual de
247 Enoxaparina Sddica Solugdo injetavel 40mg/0,4ml - Antitrombético BO1ABO5 2 U Parenteral ndo acompanhamen C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Gestantes com Trombofilia f L
to Farmdcias publicas municipais
Tromboembolismo Venoso em sim com Farmdcia Regional Estadual de
248 Enoxaparina Sédica Solugéo injetavel 60mg/0,6ml - Antitrombético BO1AB06 2 TU Parenteral ndo acompanhamen C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Gestantes com Trombofilia f L
to Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
249 Entacapona Comprimido 200mg Doenga de Parkinson Antiparkinsoniano | N04BX02 1 g Oral Néo Sim C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
250 Entecavir Comprimido 0,5mg Hepatite Viral B Antiviral JOSAF10 0,5 mg Oral Nao Sim C Ministério da Saude ubm CESAF
1,5 MUI (corresponde ndo se Farmécias Pblicas
251 Espiramicina Comprimido ! P Toxoplasmose Antibacteriano JO1FA02 3 g Oral N&o Sim B N Ministério da Satde municipais/ Unidades de CESAF
a500mg) aplica . L
Satde municipais
o se Farmdcias Publicas
252 Espironolactona Comprimido 25mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | CO3DA01 75 mg Oral Sim Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
253 Espironolactona Comprimido 100mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo | CO03DA01 75 mg Oral Sim Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Saude municipais
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Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Doenga Falciforme e Conforme ndo se Farmécias Pblicas
254 Estolato de Eritromicina Suspensdo oral 25mg/mL Frasco c, L Antibacteriano JO1FAO1 1 g Oral Sim Sim B N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . I
Saude municipais
Doenga Falciforme, Célera, o se Farmdcias Publicas
255 Estolato de Eritromicina Comprimido 500mg Coqueluche, Difteria, Conforme|  Antibacteriano JO1FAO1 1 g Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF e CESAF
Il
indicagdo em bula P Saude municipais
Doenga Falciforme, Colera e ndo se Farmécias Publicas
256 Estolato de Eritromicina Suspensdo oral 50mg/mL Frasco M T Antibacteriano JO1FAO1 1 g Oral Sim Sim B N Municipios municipais/ Unidades de CBAF e CESAF
Conforme indicagdo em bula aplica " PRI
Saude municipais
Farmdcias Publicas
257 Estreptomicina Sulfato Po r?a‘ra s'olugac 1g Frasco-ampola Tuberculose e Brucelose Antibacteriano JO1GAO01 1 g Parenteral Sim Sim D naq se Ministério da Saude nlwumt:lpa!s./ Urndades de CESAF
injetavel aplica Sadde municipais/ Centro de
referéncia em tuberculose
o se Farmdcias Publicas
258 Estriol Creme vaginal 1mg/g Bisnaga Conforme indicagdo em bula Estrogénio GO3CA04 0,2 mg Vaginal Nao Nao X aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
259 Estrogénios conjugados Creme vaginal 0,625mg/g Bisnaga Conforme indicagdo em bula Estrogénio GO3CA57 0,625 mg Vaginal Nao Nao X aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Leiomioma de Utero, .- s
Osteoporose, Sindrome de ndo se Farmécias Pdblicas
260 Estrogénios conjugados Comprimido 0,3mg P . Estrogénio GO3CA57 0,625 mg Oral Nao Nao X ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Turner, Conforme indicagdo em aplica . L
Satde municipais
bula
Farmdcias Publicas
261 Etambutol Cloridrato Comprimido 400mg Tuberculose Antimicobacteriano | J04AK02 1,2 g Oral Sim Sim B nao' se Ministério da Saude nlwunlclpa!s{ U_nldades de CESAF
aplica Sadde municipais/ Centro de
referéncia em tuberculose
Allzi:;tea,':;:r?j\fs:?lex:::;:e Farmdcia Regional Estadual de
262 Etanercepte Solugdo injetavel 25mg Frasco-ampola P ’ Imunossupressor LO4ABO1 7 mg Parenteral Sim Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

Psoriasica, Espondilite
Ancilosante, Psoriase

Farmdcias publicas municipais
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Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Frasco-ampola ﬁ';:;;tea,?iec:?:\z;?lex::;e Farmadcia Regional Estadual de
263 Etanercepte Solugdo injetavel 50mg ou Seringa Psgria’sica £s o’ndilite Imunossupressor LO4ABO1 7 mg Parenteral Sim Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
preenchida . s ESP ) Farmdcias publicas municipais
Ancilosante, Psoriase
Endometriose, Sindrome de o se Farmacias Publicas
264 |Etinilestradiol + Levonorgestrel| ~ Comprimido 0,03mg +0,15mg Oviarios Policisticos, Conforme Progestageno GO3AA07 | ndo relatado | ndo relatado Oral Néo Nao X aplica Ministério da Satde municipais/ Unidades de CBAF
Il
indicagdo em bula P Saude municipais
. B ) feranci
265 Etionamida Comprimido 250mg Tuberculose Antimicobacteriano | J04AD03 0,75 g Oral ndo N&o C nac{ se Ministério da Satde Centro de referéncia em CESAF
aplica tuberculose
Implante Sim (a partir ndo se Farmécias Pblicas
266 Etonogestrel p, 3 68mg Contracepgdo Progestageno GO3AC08 68 mcg Implante P Nao X . Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
subdérmico 14 anos) aplica , I
Saude municipais
Farmdcia Regional Estadual de
. Xarope (frasco I N . . P s
267 Etossuximida com 120mL) 50mg/mL Frasco Epilepsia Antiepiléptico NO3ADO1 1,25 g Oral Sim Sim D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
268 Etravirina Comprimido 200mg Infecgio pelo HIV Antiviral J05AG04 0,4 g oral No sim c ';Z'l’lcs: Ministério da Satde UbM CESAF
Transplante Cardiaco, Farmdcia Regional Estadual de
269 Everolimo Comprimido 0,5mg Transplante Renal, Transplante| Imunossupressor LO4AA18 1,5 mg Oral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Hepatico Farmdcias publicas municipais
Transplante Cardiaco, Farmdcia Regional Estadual de
270 Everolimo Comprimido 0,75mg Transplante Renal, Transplante [ Imunossupressor LO4AA18 1,5 mg Oral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Hepatico Farmdcias publicas municipais
Transplante Cardiaco, Farmdcia Regional Estadual de
271 Everolimo Comprimido img Transplante Renal, Transplante [ Imunossupressor LO4AA18 1,5 mg Oral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

Hepatico

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Dor crénica, Epilepsia ndo se Farmécias Pblicas
272 Fenitoina Comprimido 100mg L E psia, Antiepiléptico NO3AB02 0,3 g Oral Sim Sim D 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica . I
Saude municipais
Dor crénica, Epilepsia ndo se Farmécias Pblicas
273 Fenitoina Suspensdo oral 20mg/mL Frasco L E psia, Antiepiléptico NO3AB02 0,3 g Oral Sim Sim D N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica " PR
Saude municipais
ndo se Farmécias Publicas
274 Fenitoina Solugdo injetavel 50mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Antiepiléptico NO3AB02 0,3 g Parenteral Sim Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
275 Fenobarbital Solugdo injetavel 100mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Antiepiléptico NO3AA02 0,1 g Parenteral Sim Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Epilepsia e Conforme indicagéo ndo se Farmécias Pdblicas
276 Fenobarbital Comprimido 100mg pllep em bula < Antiepiléptico NO3AA02 0,1 g Oral Nao Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Epilepsia e Conforme indicagéo ndo se Farmécias Pdblicas
277 Fenobarbital Solugdo oral 40mg/mL Frasco pllep em bula < Antiepiléptico NO3AA02 0,1 g Oral Sim Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Farmdcia Regional Estadual de
278 Fenofibrato Cépsula 200mg Dislipidemia Hipolipemiante C10ABO5 0,2 g Oral Nao Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Solugdo aerossol Dispositivo Asma, Doenca Pulmonar Farmdcia Regional Estadual de
279 Fenoterol Bromidrato (frasco com 200 100mcg/dose ! P . ! . < . Antiasmatico RO3AC04 0,6 mg Inalatério Sim Sim B 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
inalatério Obstrutiva Cronica - P~ -
doses) Farmdcias publicas municipais
280 Fenoximetilpenicilina P para solugdo 80.000U1/mL Doenca Falciforme Antiviral JO1CEO2 2 g oral ndo ndo c naose HEMOMINAS Hemocentro de referéncia CESAF

Potdssica

oral

aplica




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
" " Farmdcias Publicas
281 Ferripolimaltose Solugdo oral 50mg/mL Frasco Anemia por deficiéncia de ferro Preparagoes de ferro BO3AB ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim B nar{ se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
multivalente aplica Satide municipais
- " " Farmdcias Publicas
282 Ferripolimaltose Comprlrlnldo 100mg Anemia por deficiéncia de ferro Prepara;loes de ferro BO3AB ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim B nar{ se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
mastigavel multivalente aplica . L
Saude municipais
N Preparagdes de ferro n3o se ) Farmdcias Publicas
283 Ferripolimaltose Xarope 10mg/mL Frasco Anemia por deficiéncia de ferro multivalente BO3AB ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
Anemia aplastica,
Mielodisplasia e Neutropenia
Constitucional, Anemia
Frasco-ampola | Aplastica Adquirida, Hepatite Farmdcia Regional Estadual de
284 Filgrastim Solugdo injetavel 300mcg ou Seringa Viral C, Agranulocitose, Imunoestimulante | LO3AA02 0,35 mg Parenteral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
preenchida [Sindrome de Faléncia Medular, Farmdcias publicas municipais
Sindrome Mielodisplasica de
Baixo Risco, Transplante
Médula Ossea e Pancreas
Droga para N Farmdcias Publicas
285 Finasterida Comprimido 5mg Conforme indicagdo em bula | hipertrofia benigna | G04CBO1 5 mg Oral Nao Nao X nao' se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
da préstata aplica Saude municipais
Farmdcia Regional Estadual de
286 Fingolimode Cépsula 0,5mg Esclerose Muiltipla Imunossupressor [ LO4AA27 0,5 mg Oral Nao Sim C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Unidades de Satde
Meningite criptocécica e . . N exclusivamente publicas
287 Flucitosina Capsula 500mg demais formas de Antifungico J02AX02 11 g Oral Nao na9 . n.a.o nao' se Ministério da Saude devidamente cadastradas nos CESAF
. determinado identificado aplica . L
neurocriptococose sistemas do Ministério da
Saude
. Farmdcias Publicas
288 Fluconazol Capsula 150mg Conforme indicagdo em bula Antifungico J02AC01 0,2 g Oral Nao Nado X/C :?)(I)ics: Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Forma de Indicagdo | Indicagdo para | Classificagdo Grupo Responsabilidade de Componente da
Item Denominagdo Genérica L C 3 p £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) pedidtrica gestantes de risco P P L Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica B o A o CEAF Aquisi¢dao .
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
o se Farmacias Publicas
289 Fluconazol Suspensdo oral 10mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antifungico J02AC01 0,2 g Oral Nio Ndo X/C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Hiperplasia adrenal congénita, Anti-inflamatério Farmadcia Regional Estadual de
290 Fludrocortisona Acetato Comprimido 0,1mg Insuficiéncia Adrenal Primaria - . o HO02AA02 0,1 mg Oral Nio Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
. esteroidal sistémico P, L
Doenga de Addison Farmdcias publicas municipais
- Transtorno Afetivo Bipolar do . Farmdcias Publicas
. . Comprimido ou . e . . < . ndo se . L .
291 Fluoxetina Cloridrato capsula 20mg tipo |, Conforme indicagdo em Antidepressivo NO6ABO3 20 mg Oral Ndo Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P bula P Saude municipais
Associagdo - .
. s . . . e ~ Farmdcia Regional Estadual de
Fi 1 2, Di D E: E!
292 Iutlcason:a + Umeclidinio + PG inalante 00mcg +62,5meg + .ISpOSI,“.VO oenca Pulm?n‘ar Obstrutiva a(.irer)efglc.o, RO3ALO8 | ndo relatado | ndo relatado Inalatério Nio Sim C 2 stado (Resolugdo SES/MG referéncia do municipio / CEAF
Vilanterol 25mcg inalatdrio Cronica anticolinérgico e Ne 8516/ 2022) - . L
. . Farmacias publicas municipais
corticosteroide
Agente - e
. PO . . ~ A . Farmdcias Publicas
293 Folinato de'C.alclo (Acido Comprimido 15mg Conforme indicagdo em bula desintoxicante para VO3AF03 60 mg Oral Sim Sim C nag € M|n|ster|0vd'a 'Saude € municipais/ Unidades de CBAF e CESAF
Folinico) tratamento aplica Municipios . L
Sl Satde municipais
citostatico
Cépsula para Dispositivo Asma, Doenga Pulmonar Farmécia Regional Estadual de
294 Formoterol Fumarato .p P 12mcg . P - ! N < - Antiasmatico RO3AC13 24 mcg Inalatério Sim Nao X 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
inalagdo inalatdrio Obstrutiva Cronica - . L
Farmdcias publicas municipais
Formoterol Fumarato + Cépsula para Dispositivo Asma, Doenga Pulmonar Farmécia Regional Estadual de
295 . .p P 6mcg +200mcg . P . ! . < - Antiasmatico RO3AKO7 | ndorelatado | n&o relatado Inalatério Sim Sim D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Budesonida inalagdo inalatdrio Obstrutiva Cronica - . .
Farmdcias publicas municipais
Formoterol Fumarato + Dispositivo Asma, Doenga Pulmonar Farmécia Regional Estadual de
296 . P6 para inalagdo 6mcg +200mcg . P - ! . < - Antiasmatico RO3AKO7 | ndorelatado | n&o relatado Inalatério Sim Sim D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Budesonida inalatério Obstrutiva Cronica - . .
Farmdcias publicas municipais
Formoterol Fumarato + Cépsula para Dispositivo Asma, Doenga Pulmonar Farmécia Regional Estadual de
297 . .p P 12mcg +400mcg ! P L. g . < . Antiasmdtico RO3AKO7 [ ndorelatado | ndo relatado Inalatério Sim Sim D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Budesonida inalagdo inalatdrio Obstrutiva Crénica

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
. - Farmadcia Regional Estadual de
298 Formoterol Fur"narato + P6 para inalagdo 12mcg +400mcg PISpOSI,n,VO Asma, Doer\ga Phhllrrvmnar Antiasmatico RO3AKO7 | ndorelatado| n3o relatado Inalatério Sim Sim D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Budesonida inalatério Obstrutiva Cronica - o P
Farmdcias publicas municipais
Férmula - Complemento Fibrose Cistica Farmécia Regional Estadual de
299 alimentar lécteo isento de P6 Lata (Idade minima: 12 anos) Form.ullagao V06C ndo relatado | n3o relatado Oral Sim NA NA 2 Estado (Resolugio SES/MG referéncia do municipio / CEAF
sacarose (adolescente/adulto) nutricional N@ 7.214/2020) - L L
pé Farmdcias publicas municipais
. . P Fibrose Cistica .- .
Férmula - Dieta enteral liquida o . . Farmdcia Regional Estadual de
. I 012 Fi [ ~ ~ . E: Resol ES/M A .
300 | (adolescentes/adultos) 1,2 e P6 Lata (Idade minima anos) :r{:sizi:) V06C n3o relatado | n3o relatado Oral Sim NA NA 2 Stadi“(] :5201:;;8250)5/ G referéncia do municipio / CEAF
1,5 kcal/ml (até 1,23 kcal/ml) N - Farmdcias publicas municipais
Férmula - Suplemento de - .
Farmdcia Regional Estadual de
i a laga E: &0 SE!
301 carbmdrato.a base de Pé Lata Fibrose Cistica Form‘u.agao Voe6C ndo relatado [ ndo relatado Oral Sim NA NA 2 stado (Resolugdo SES/MG referéncia do municipio / CEAF
maltodextrina (100% nutricional Ne 7.214/2020) - L A
maltodextrina pura) p6 solivel Farmdcias publicas municipais
. ~ ~ Farmacia Regional Estadual de
302 Formula - S~up|.er'ngnto de Pé Lata Fibrose Cistica Form.u.lagao Vo6C ndo relatado [ ndo relatado Oral Sim NA NA 2 Estado (Resolugdo SES/MG referéncia do municipio / CEAF
emulsdo lipidica nutricional Ne 7.214/2020) ‘. - L
Farmdcias publicas municipais
Férmula - Suplemento . . Farmdcia Regional Estadual de
303 hipercaldrico liquido até 2 Pé Lata Fibrose Cistica Form.u.lagao Vo6C ndorelatado | n&o relatado Oral Sim NA NA 2 Estado SResolugao SES/MG referéncia do municipio / CEAF
nutricional Ne 7.214/2020) - L B
keal/ml Farmdcias publicas municipais
Férmula - Suplemento . - P .
o . Fibrose Cistica ~ ~ Farmdcia Regional Estadual de
304 pedlatrlct? (.a partir 12 mes:e.s) Pé Lata (idade minima: 1 ano e idade Form.u.lagao Vo6C ndo relatado [ ndo relatado Oral Sim NA NA 2 Estado (Resolucdo SES/MG referéncia do municipio / CEAF
normocaldrica, normoprotéica ‘. nutricional Ne 7.214/2020) ‘. - L
ou hiperproteica po soltvel maxima: 10 anos) Farmdcias publicas municipais
Férmula infantil . - ~ . Farmdcia Regional Estadual de
305 (lactentes/criangas) 1,0 P& Lata . Flbro,se. Cistica Form.u.lagao Vo6C ndo relatado [ ndo relatado Oral Sim NA NA 2 Estado (Resolucdo SES/MG referéncia do municipio / CEAF
(idade maxima: 1 ano) nutricional N 7.214/2020) - . L
keal/ml Farmdcias publicas municipais
. . " . Fibrose Cistica . . Farmdcia Regional Estadual de
306 F(?rmula infantil em pé para Po Lata (idade minima: 6 meses e idade Formu!aqao V06C ndo relatado | n&o relatado Oral Sim NA NA 2 Estado (Resolucdo SES/MG referéncia do municipio / CEAF
criangas de 6 meses a 3 anos nutricional Ne 7.214/2020)

maxima: 3 anos)

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Formula infantil em p6 para ) " . . Farmadcia Regional Estadual de
307 | lactentes de 0 a 6 meses (1° Pé Lata . Flbr?sve Cistica Form.u.lagao VOo6C ndo relatado | ndo relatado Oral Sim NA NA 2 Estado (Resolugho SES/MG referéncia do municipio / CEAF
(idade maxima: 6 meses) nutricional Ne 7.214/2020) - L L
semestre) Farmécias publicas municipais
Férmula infantil semi Fibrose Cistica Formulacio Estado (Resolucio SES/MG Farmadcia Regional Estadual de
308 | elementar isenta de lactose e Pé Lata . L L < V0o6C ndo relatado | ndo relatado Oral Sim NA NA 2 < referéncia do municipio / CEAF
(idade méxima: 3 anos) nutricional N2 7.214/2020) P, L
sacarose (de 0 a 36 meses) Farmdcias publicas municipais
Estado (Deliberagdo CIB-
Férmula infantil sistema p6 (1 Lactentes de pacientes de Formulagéo ndose | SUS/MGN22.413/2016 e
309 remestre) P ) Lata o /:ms i V06C | ndorelatado | ndo relatado oral Sim NA NA e | Deliberago CIB-SUS/MG N* UDM CESAF
P 2.596/2017 - Infecgdo
Oportunista)
P Hipoparatireoidismo, N Farmadcias PUblicas
Fi 1661,611
310 osfato de Cala.o Tribdsico + Comprimido 66 '6,5 §mg (600mg Raquitismo e Osteomalacia. Su.plervje.n(o A11CCO5 20 mcg Oral nédo sim A naq se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Colecalciferol de calcio) + 400Ul o vitaminico aplica , L
Conforme indicagdo em bula Saude municipais
Comprimido de o se
311 |Fostensavir Trometamol liberagdo 600mg HIV Itiviral para uso sistén| JO5AX29 1,2 g Oral ndo ndo B aplica Ministério da Saude ubm CESAF
prolongada P
Farmdcia Regional Estadual de
R . - Droga para dano ao < < . . S . P L
312 Fumarato de Dimetila Capsula 120mg Esclerose Multipla sistema nervoso NO7XX09 | ndo relatado [ ndo relatado Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
R . - Droga para dano ao < < . . S . P e
313 Fumarato de Dimetila Capsula 240mg Esclerose Multipla sistema nervoso NO7XX09 | ndo relatado [ ndo relatado Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Hipertens&o de Emergéncia ndo se Farmécias Pdblicas
314 Furosemida Comprimido 40mg P [ 8 ! Anti-hipertensivo C03CAO01 40 mg Oral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
o se Farmdcias Publicas
315 Furosemida Solugdo injetavel 10mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo CO03CA01 40 mg Parenteral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Farmadcia Regional Estadual de
316 Gabapentina Capsula 300mg Dor crénica, Epilepsia Antiepiléptico NO3AX12 1,8 g Oral Sim Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmadcia Regional Estadual de
317 Gabapentina Capsula 400mg Dor crénica, Epilepsia Antiepiléptico NO3AX12 1,8 g Oral Sim Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Cépsula de Farmacia Regional Estadual de
318 Galantamina Bromidrato liberagdo amg Doenga de Alzheimer Antideméncia NO6DA04 16 mg Oral Ndo Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
prolongada Farmacias publicas municipais
Cépsula de Farmdcia Regional Estadual de
319 Galantamina Bromidrato liberagdo 16mg Doenga de Alzheimer Antideméncia NO6DA04 16 mg Oral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
prolongada Farmdcias publicas municipais
Capsula de Farmdcia Regional Estadual de
320 Galantamina Bromidrato liberagdo 24mg Doenga de Alzheimer Antideméncia NO6DA04 16 mg Oral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
prolongada Farmdcias publicas municipais
Enzima para Farmdcia Regional Estadual de
321 Galsulfase Solugdo injetavel 5mg Frasco Mucopolissacaridose tipo VI metabolipsmo A16AB08 | ndo relatado | ndo relatado Parenteral sim nao B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Infeccdo Oportunista Estado (Deliberagdo CIB-
§40 PO " SUS/MG N2 2.413/2016 e | Farmécia Regional Estadual de
Transplante de rim, coragao, Deliberagio CIB-SUS/MG N° referéncia do municipio /
322 Ganciclovir Solugdo injetavel 1mg/ml (250mg) Bolsa fechada pulm3o, figado, pele, osso, Antiviral JOSABO6 0,5 g Parenteral N&o Sim C 2 < N ‘. - P CEAF e CESAF
. . . . 2.596/2017 - Infecgdo Farmdcias publicas
cérnea, intestino/medula dssea N N L
e pancreas Oportunista; Resolugdo municipais/UDM
P SES/MG N2 5.934/2017)
P4 para solugdo sz;‘;ﬂé‘sﬂf‘f:deof'me'éozzzo' Estado (Resolugdo SES/MG Farmécia Regional Estadual de
323 Ganciclovir p s g 500mg Frasco-ampola 'p - g.  pele, L Antiviral JO5AB06 0,5 g Parenteral Nao Sim C 2 < referéncia do municipio / CEAF
injetavel cornea, intestino/medula dssea Ne 5.934/2017) ‘. - L
N Farmdcias publicas municipais
e pancreas
Farmdcia Regional Estadual de
324 Genfibrozila Comprimido 900mg Dislipidemia Hipolipemiante C10AB0O4 1,2 g Oral Nao Nado X 2 Estado referéncia do municipio / CEAF

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica

o se Farmacias Publicas

325 Gentamicina Sulfato Pomada oftdlmica 5mg/g Bisnaga Conforme indicagdo em bula Oftalmoldgico S01AA11 | ndorelatado | n3o relatado Ocular Sim Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmacias Publicas

326 Gentamicina Sulfato Solugdo oftalmica S5mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Oftalmolégico SO01AA11 | ndorelatado | ndo relatado Tépico Sim Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Il

P Saude municipais
ndo se Farmécias Publicas

327 Gentamicina Sulfato Solugdo injetavel 40mg/mL Frasco-ampola Brucelose Antibacteriano J01GBO3 0,24 g Parenteral Sim Nao D aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais

Seringa Farmdcia Regional Estadual de
328 Glatirdmer Acetato Solugéo injetavel 40mg reencﬁida Esclerose Mdltipla Imunoestimulante | LO3AX13 20 mg Parenteral Sim Sim B 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
P Farmdcias publicas municipais

329 Glecaprevir + Pibrentasvir Comprimido 100mg +40mg Hepatite Viral C Antiviral JO5AP57 | ndo relatado | néo relatado Oral Nao Sim B na:)(ljicsae Ministério da Saude ubm CESAF
. . ~ Farmdcias Publicas

330 Glibenclamida Comprimido 5mg D|abe.tes. Mellltus, Conforme Hipoglicemiante oral[ A10BBO1 70ul0 mg Oral Nao Sim C nao' se Municipios municipais/ Unidades de CBAF

indicagdo em bula aplica . L

Saude municipais
o se Farmdcias Publicas

331 Glicerol Solugéo retal 120mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Laxante A06AGO04 | ndo relatado [ ndo relatado Retal Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas

332 Glicerol Supositdrio retal 72mg Conforme indicagdo em bula Laxante AO06AGO4 | ndo relatado [ ndo relatado Retal Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Comprimido de Diabetes Mellitus, Conforme ndo se Farmécias Pdblicas

333 Gliclazida liberagdo 30mg A Hipoglicemiante oral| A10BB09 60 mg Oral Nao Sim C " Municipios municipais/ Unidades de CBAF

indicagdo em bula aplica

prolongada

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C p £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Comprimido de Diabetes Mellitus, Conforme ndo se Farmécias Pblicas
334 Gliclazida liberagdo 60mg R Hipoglicemiante oral| A10BB09 60 mg Oral N&o Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . I
prolongada Saude municipais
Diabetes Mellitus, Conforme ndo se Farmécias Pblicas
335 Gliclazida Comprimido 80mg o ! Hipoglicemiante oral| A10BB09 60 mg Oral N&o Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . s
Saude municipais
. - . . Farmadcia Regional Estadual de
336 Glicopirrénio Capsula inalante 50mcg [?'SPOS',“,VO Doenga Pulm?nlar Obstrutiva Anticolinérgico R0O3BBO6 44 mcg Inalatério Ndo Sim C 2 Estado (Resolugdo SES/MG referéncia do municipio / CEAF
inalatorio Cronica N° 8516/ 2022) D -
Farmdcias publicas municipais
Seringa Artrite Reumatoide, Artrite Farmdcia Regional Estadual de
337 Golimumabe Solugdo injetavel 50mg reencﬁida Psoriasica, Espondilite Imunossupressor LO4ABO6 1,66 mg Parenteral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
P Ancilosante e Sacroleite Farmdcias publicas municipais
Implante Endometriose, Leiomioma Farmécia Regional Estadual de
338 Gosserrelina Acetato P R 3,6mg 3 ! Horménio LO2AEO03 0,129 mg Implante Nao Nao X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
subcutaneo uterino, Puberdade Precoce ‘. - L
Farmdcias publicas municipais
Implante Endometriose, Leiomioma Farmécia Regional Estadual de
339 Gosserrelina Acetato P R 10,8mg 3 ' Horménio LO2AE03 0,129 mg Implante Nao Nao X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
subcutaneo uterino, Puberdade Precoce ‘. - L
Farmdcias publicas municipais
Transtorno Esquizoafetivo ndo se Farmécias Pdblicas
340 Haloperidol Comprimido img . 9 ~ ’ Antipsicético NO5ADO1 8 mg Oral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Transtorno Esquizoafetivo, ndo se Farmécias Pdblicas
341 Haloperidol Comprimido 5mg . q ~ ’ Antipsicético NO5ADO1 8 mg Oral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Transtorno Esquizoafetivo, ndo se Farmécias Pdblicas
342 Haloperidol Solugdo oral 2mg/mL Frasco . .q - ’ Antipsicético NO5ADO1 8 mg Oral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Transtorno Esquizoafetivo ndo se Farmécias Pblicas
343 Haloperidol Solugdo injetavel 5mg/mL Ampola ) ,q . ! Antipsicético NO5ADO1 8 mg Parenteral Sim Sim C 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica . I
Saude municipais
Transtorno Esquizoafetivo ndo se Farmécias Pblicas
344 Haloperidol Decanoato Solugdo injetavel 50mg/mL Ampola N ,q « ’ Antipsicético NO5ADO1 8 mg Parenteral Sim Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula aplica " PR
Saude municipais
ndo se Farmécias Publicas
345 Heparina Sédica Solugdo injetavel 5.000U1/0,25mL Ampola Conforme indicagdo em bula Antitrombdtico BO1ABO1 10 TU Parenteral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
346 Hidralazina Cloridrato Comprimido 25mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo | C02DB02 25 mg Oral Nao Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
347 Hidralazina Cloridrato Comprimido 50mg Conforme indicagdo em bula | Anti-hipertensivo | C02DB02 0,1 g Oral Néo Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
348 Hidroclorotiazida Comprimido 12,5mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo | CO3AA03 25 mg Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
349 Hidroclorotiazida Comprimido 25mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo | CO3AA03 25 mg Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Antiinflamatério ndo se Farmécias Pdblicas
350 Hidrocortisona Acetato Creme 10mg/g(1%) Bisnaga Conforme indicagdo em bula . - DO7AA02 30 mg Tépico Sim Sim C . Municipios municipais/ Unidades de CBAF
esteroidal topico aplica . L
Satde municipais
Doenga de Crohn, Hiperplasia
Hidrocortisona Succinato P6 para solugdo Adrenal Priméria, Insuficiéncia Anti-inflamatério ndo se Farmécias Piblicas
351 Py p o & 100mg Frasco-ampola | Adrenal Primaria, Retocolite . ca HO2AB09 30 mg Parenteral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Sédico injetavel esteroidal sistémico aplica

Ulcerativa, Conforme indicagdo
em bula

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Doenga de Crohn, Hiperplasia
Hidrocortisona Succinato P6 para solugdo Adrenal Priméria, Insuficiéncia Anti-inflamatdrio ndo se Farmacias Publicas
352 Sedico Tn'eta’velc 500mg Frasco-ampola | Adrenal Primaria, Retocolite esteroidal sistémico HO02AB09 30 mg Parenteral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
d Ulcerativa, Conforme indicagdo P Saude municipais
em bula
Artrite Reumatoide, Farmadcia Regional Estadual de
353 Hidroxicloroquina Sulfato Comprimido 400mg Dermatomiosite e Polimiosite, Antiparasitario PO1BA02 0,516 g Oral Sim Sim D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Lipus Eritematoso Farmécias pUblicas municipais
Gastrite, Ulceras géstricas e o se Farmécias Publicas
354 Hidréxido de Aluminio Comprimido 230mg duodenais Antiacido A02ABO1 2 g Oral Sim Ndo C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
e esofagite de refluxo P Saude municipais
Gastrite, tlceras gastricas e o se Farmdcias Publicas
355 Hidréxido de Aluminio Comprimido 300mg duodenais Antiacido A02ABO1 2 g Oral Sim Nao C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
e esofagite de refluxo P Saude municipais
Gastrite, tlceras gastricas e o se Farmdcias Publicas
356 Hidréxido de Aluminio Suspensdo oral 60mg/mL Frasco duodenais Antiacido A02ABO1 2 g Oral Sim Nao C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
e esofagite de refluxo P Saude municipais
Farmdcia Regional Estadual de
357 Hidroxiureia Capsula 100mg Doenga Falciforme Antineoplasico LO1XX05 | ndo relatado | néo relatado Oral Sim Sim D 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
358 Hidroxiureia Cépsula 500mg Doenga Falciforme Antineopldsico LO1XX05 | ndo relatado | ndo relatado Oral Nao Sim D 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
o se Farmdcias Publicas
359 Hipromelose Solugdo oftalmica 3mg/mL (0,3%) Frasco Conforme indicagdo em bula Oftalmoldgico S01KAO2 | ndorelatado [ ndo relatado Tépico Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
360 Hipromelose Solugdo oftalmica 5mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Oftalmoldgico S01KAO2 | ndorelatado [ ndo relatado Tépico Nao Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Forma de Indicagdo | Indicacdo para | Classificagdo Grupo Responsabilidade de Componente da
Item Denominagdo Genérica L 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) pedidtrica gestantes de risco P P L Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica B ~ " o CEAF Aquisi¢dao .
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Atrite Psoriaca, Artrite
Reumatoide, Artrite Idiopética - o
Juvenil, Dor crénica Anti-inflamatério ndo se Farmdcias Publicas
361 Ibuprofeno Comprimido 200mg - . ’ . N MO1AEO1 1,2 g Oral Sim Sim B/D N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Espondilite Ancilosante, ndo esteroidal aplica . I
) Saude municipais
Espondilose, Conforme
indicagdo em bula
Atrite Psoriaca, Artrite
Reumatoide, Artrite Idiopética - o
Juvenil, Dor crénica Anti-inflamatério ndo se Farmdcias Publicas
362 Ibuprofeno Comprimido 300mg " N ! - N MO1AEO01 1,2 g Oral N&o Sim B/D N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Espondilite Ancilosante, ndo esteroidal aplica . L
N Saude municipais
Espondilose, Conforme
indicagdo em bula
Atrite Psoriaca, Artrite Reativa,
Artrite Reumatoide, Artrite Anti-inflamatério ndo se Farmécias Publicas
363 Ibuprofeno Comprimido 600mg Idiopatica Juvenil, Espondiite « X MO1AEO1 1,2 g Oral Néo Sim B/D N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
. . ndo esteroidal aplica . L
Ancilosante, Espondilose, Saude municipais
Conforme indicagdo em bula
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopatica Juvenil, Dor crénica, . - N Farmdcias Publicas
" e ¥ Anti-inflamatério . . ndo se . - .
364 Ibuprofeno Suspensdo oral 50mg/mL Frasco gotas Espondilite Ancilosante, - B MO1AEO1 1,2 g Oral Sim Sim B/D 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
" ndo esteroidal aplica , I
Espondilose, Conforme Satde municipais
indicagdo em bula
Enzima para Farmdcia Regional Estadual de
365 Idursulfase Solugéo injetavel 2mg/mL Frasco-ampola [ Mucopolissacaridose Tipo Il metabolipsmo A16ABO09 | ndorelatado | ndo relatado Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
S:elﬂifi:apzf Farmdcia Regional Estadual de
366 lloprosta (ampola cgom 10mcg/mL Ampola Hipertensdo Arterial Pulmonar Antitrombético BO1AC11 0,15 mg Inalatério n3o nao C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
gmL) Farmdcias publicas municipais
p6 para solucio Enzima para Farmdcia Regional Estadual de
367 Imiglucerase p o g 400U Frasco-ampola Doenga de Gaucher p A16AB02 300 u Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
injetavel metabolismo - . .
Farmdcias publicas municipais
Condiloma decorrente da Quimioterapéutico o se Farmdcias Publicas
368 Imiquimode Creme 50mg/g infecgdo por HPV, Conforme 6 icz DO06BB10 | ndorelatado | nédo relatado Tépico ndo ndo C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula P P Saude municipais
Anemia Hemolitica Autoimune,
Aplasia Pura Adquirida,
Purpura Trombocitopénica
|munoglobulina humana anti Idiopética, Imunodeficiéncia Farmdcia Regional Estadual de
369 g Solugdo injetavel 5g Frasco-ampola Primaria, Miastenia Gravis, Imunoglobulina JO6BA02 | ndorelatado | néo relatado Parenteral Sim Sim D 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

hepatite B

Sindrome de Guillain-Barré,
Dermatomiosite e Polimiosite,
Sindrome de Faléncia Medular,
Transplante Renal

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
|munoglobulina Humana Anti Profilaxia da Reinfecgdo pelo
370 8 hepatite B Solugdo injetavel 1.000U1 Frasco-ampola Virus da Hepatite B Pds- Imunoglobulina J06BB04 | ndo relatado | ndo relatado Parenteral Sim Sim C Ministério da Saude ubm CESAF
P Transplante
Artrite Reumatoide, Artrite
P6 para solugdo PsI::ioa’ZiactalcTDJof:na”’ci:Igg:n Farmadcia Regional Estadual de
371 Infliximabe injetavel (frasco 100mg Frasco-ampola £s ond:I'te Ancc'losante ! Imunossupressor LO4ABO2 3,75 mg Parenteral Sim Sim D 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
1 { Py TS PrTrS
com 10mL) P N o Farmdcias publicas municipais
Retocolite Ulcerativa,
Sacroleite
Insulina andloga de agdo I Frasco-ampola . . . Horménio X . Estado (Resolugdo SES/MG - . L
72 | | 1 I/mL D Mell | A10AE 4 P | 2 Fi Publ EAF
3 prolongada - Glargina Solugdo injetavel 00UI/m Loml iabetes Mellitus tipo Antidiabético 0, 0 u arenteral Sim Sim C Ne 2.359/2010) armédcias PUblicas municipais Cl
Insulina andloga de agéo Solugdo injetdvel Horménio
373 8 < com sistema de 100U1/mL Tubete 3mL Diabetes Mellitus tipo | ) ees A10AE 40 u Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude Farmdcias Publicas municipais CEAF
prolongada N Antidiabético
aplicagdo
Insulina andloga de agdo Horménio Farmdcia Regional Estadual de
374 & idga < Solugdo injetavel 100UI1/mL Tubete Diabetes Mellitus tipo | Antidiabético A10AB 40 u Parenteral Sim Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
P Farmdcias publicas municipais
Suspensdo Diabetes Mellitus, Conforme Horménio ndo se Farmécias Pdblicas
375 Insulina Humana NPH . .p . 100UI/mL R ’ . A10ACO1 40 u Parenteral Sim Sim B N Ministério da Satde municipais/ Unidades de CBAF
injetavel indicagdo em bula Antidiabético aplica . L
Saude municipais
Diabetes Mellitus, Conforme Horménio ndo se Farmécias Pdblicas
376 Insulina Humana regular Solugdo injetavel 100UI/mL A b A10ABO1 40 u Parenteral Sim Sim B ) Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula Antidiabético aplica . L
Satde municipais
" ~ Farmdcias Publicas
- Solugéo para N NP - . . ndo se - . 3
377 Ipratrépio Brometo . ~ 0,25mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antiasmético RO3BBO1 0,12 mg Inalatério Sim Sim B 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
inalagdo aplica . L
Satde municipais
Dispositivo Doenga Pulmonar Obstrutiva o se Farmdcias Publicas
378 Ipratrépio brometo Aerossol oral 20mcg inaplatdrio Crénica, Conforme indicagdo Antiasmdtico RO3BBO1 0,12 mg Inalatério Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

em bula

Saude municipais
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Unidades de Salde
Aspergilose invasiva; ndo se exclusivamente piblicas
379 Isavuconazol Cépsula 100mg perg . ! Antifungico JO2AC05 0,2 g Oral ndo ndo C aplica Ministério da Saude devidamente cadastradas nos CESAF
Mucormicose P sistemas do Ministério da
Saude
Unidades de Satde
P4 Liofilizado para Aspergilose invasiva: o se exclusivamente publicas
380 Isavuconazol Solugdo Injetavel 200mg Frasco-Ampola perg . ! Antifungico JO2AC05 0,2 g Parenteral ndo ndo C i Ministério da Saude devidamente cadastradas nos CESAF
Mucormicose apiica sistemas do Ministério da
Saude
Farmécias Publicas
381 Isoniazida Comprimido 100mg Tuberculose Antimicobacteriano | JO4ACO1 0,3 g Oral Sim Sim C nac{ se Ministério da Saude munucnpa!s( Urndades de CESAF
aplica Saude municipais/ Centro de
referéncia em tuberculose
Farmdcias Publicas
382 Isoniazida Comprimido 300mg Profilaxia de Tuberculose Antimicobacteriano | J04ACO1 0,3 g Oral Sim Sim C naq se Ministério da Saude nlwumt:lpa!s./ Urndades de CESAF
aplica Sadde municipais/ Centro de
referéncia em tuberculose
Nio o se Farmdcias Publicas
383 Isoniazida + Rifapentina Comprimido 300 mg +300 mg Tuberculose Antimicobacteriano | JO4ACO1 0,3 g Oral Sim (> 2 anos) C ) Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
recomendado aplica . L
Satde municipais
Comprimido Antianginoso e ndo se Farmécias Pdblicas
384 Isossorbida Dinitrato p 5mg Conforme indicagdo em bula g CO1DA08 20 mg Sublingual Nao Sim D y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
sublingual vasodilatador aplica . L
Saude municipais
Antianginoso e o se Farmdcias Publicas
385 Isossorbida Mononitrato Comprimido 20mg Conforme indicagdo em bula g CO1DA14 40 mg Oral Nao Sim C y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
vasodilatador aplica . L
Satde municipais
Antianginoso e o se Farmdcias Publicas
386 Isossorbida Mononitrato Comprimido 40mg Conforme indicagdo em bula g CO1DA14 40 mg Oral Nao Sim C . Municipios municipais/ Unidades de CBAF
vasodilatador aplica . L
Satde municipais
Farmdcia Regional Estadual de
387 Isotretinoina Capsula mole 10mg Acne grave Antiacneico D10BAO1 30 mg Oral Nao Nado X 2 Estado referéncia do municipio / CEAF

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Farmadcia Regional Estadual de
388 Isotretinoina Capsula mole 20mg Acne grave Antiacneico D10BAO1 30 mg Oral Nio Ndo X 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmacias Publicas
municipais/ Unidades de
. A « P , Satde municipais / Unidades
389 Itraconazol Cépsula 100mg MICOSe.S s!ster_nlcas e Conforme Antiflingico JO2AC02 0,2 g Oral Néo Sim D/C nar{ e Mmlsterlo.d/a ?aude € de Saude exclusivamente CBAF e CESAF
indicagdo em bula aplica Municipios L N
publicas devidamente
cadastradas nos sistemas do
Minictérin da Sarida
ndo se Farmécias Publicas
390 Itraconazol Solugdo oral 10mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antifungico J02AC02 0,2 g Oral Nio Sim D/C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Tratamento de sim com Farmdcia Regional Estadual de
391 Ivacaftor Comprimido 150mg Fibrose cistica ... | RO7AX02 0,3 g Oral Sim (> 6 anos)|acompanhamen B 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
doenca respiratdria P, L
to Farmdcias publicas municipais
o se Farmdcias Publicas
392 Ivermectina Comprimido 6mg Conforme indicagéo em bula Antiparasitério P0O2CFO1 12 mg Oral Sim Sim D/C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
393 Lactulose Xarope 667mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Laxante AO6AD11 6,7 g Oral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
394 Lamivudina Soluggo oral 10mg/mL Frasco Infecgdo pelo HIV Antiviral JOSAFO5 03 g oral Sim Sim c ndose Ministério da Satide UbM CESAF
(frasco de 240mL) aplica
395 Lamivudina Comprimido 150mg Infecgio pelo HIV Antiviral JOSAFOS 0,3 g oral sim Sim c ';;‘l’ls: Ministério da Satde UbM CESAF
Epilepsia, Transtormno afetivo Farmacia Regional Estadual de
396 Lamotrigina Comprimido 25mg pllepsia, Antiepiléptico NO3AX09 0,3 g Oral Sim Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF

bipolar

Farmdcias publicas municipais
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Epilensia, Transtorno afetivo Farmadcia Regional Estadual de
397 Lamotrigina Comprimido 50mg pilepsia, bivolar Antiepiléptico NO3AX09 0,3 g Oral Sim Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
P Farmdcias publicas municipais
Epilensia, Transtorno afetivo Farmadcia Regional Estadual de
398 Lamotrigina Comprimido 100mg pilepsia, bipolar Antiepiléptico NO3AX09 0,3 g Oral Sim Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
|| Py TS PrTrS
P Farmdcias publicas municipais
Seringa Acromegalia e gigantismo Horménio Farmacia Regional Estadual de
399 Lanreotida Acetato Solugdo injetavel 60mg g. g, ) ‘g.g . . HO1CBO3 3 mg Parenteral Nio Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
preenchida hipofisario hipotalamico L L L
Farmdcias publicas municipais
Seringa Acromegalia e gigantismo Horménio Farmécia Regional Estadual de
400 Lanreotida Acetato Solugdo injetavel 90mg g. g. ) 'g.g . . HO1CBO3 3 mg Parenteral Ndo Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
preenchida hipofisario hipotalamico - . L
Farmdcias publicas municipais
Seringa Acromegalia e gigantismo Horménio Farmécia Regional Estadual de
401 Lanreotida Acetato Solugdo injetavel 120mg g. g. y 'g.g . a HO1CBO3 3 mg Parenteral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
preenchida hipofisario hipotalamico - L .
Farmdcias publicas municipais
Enzima para Farmdcia Regional Estadual de
402 Laronidase Solugéo injetavel 0,58mg/mL Mucopolissacaridose tipo | metabolipsmo A16ABO5 1 TU Parenteral Sim Sim B 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
N&o se aplica.
Politica Nacional
Solugdo oftélmica ndo se Centros de referéncia em de Ateng3o em
403 Latanoprosta (frasco com 0,05mg/mL Frasco Glaucoma Oftalmolégico SO1EEO1 | ndorelatado | ndo relatado Tépico ocular sim nao C ) CRO-SUS . Oftalmologia
aplica oftalmologia .
2,5mL) (Portaria MS/GM
n2957, de 15 de
main ds 200\
Artrite Reumatoide, Artrite Farmdcia Regional Estadual de
404 Leflunomida Comprimido 20mg Idiopética Juvenil, Artrite Imunossupressor LO4AA13 20 mg Oral Sim Nado X 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Psoriasica Farmdcias publicas municipais
Pé para Farmdcia Regional Estadual de
405 Leuprorrelina Acetato suspensdo 45mg Puberdade precoce Horménio LO2AEO2 | 10u0,134 mg Parenteral Sim ndo X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF

injetavel

Farmdcias publicas municipais
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Pé para Endometriose. Leiomioma Farmadcia Regional Estadual de
406 Leuprorrelina Acetato suspensao 3,75mg Frasco-ampola R # Horménio LO2AEO2 | 10u0,134 mg Parenteral Sim Ndo X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
o uterino, Puberdade Precoce - P P
injetavel Farmdcias publicas municipais
Farmadcia Regional Estadual de
407 Levetiracetam Comprimido 1.000mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AX14 1,5 g Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmacias publicas municipais
Farmadcia Regional Estadual de
408 Levetiracetam Comprimido 500mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AX14 1,5 g Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmacias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
409 Levetiracetam Comprimido 250mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AX14 1,5 g Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
410 Levetiracetam Comprimido 750mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AX14 1,5 g Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
411 Levetiracetam Solugdo oral 100mg/ml Frasco Epilepsia Antiepiléptico NO3AX14 1,5 g Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Comprimido ou Parkinson e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
412 Levodopa + Benserazida p 100mg +25mg . Antiparkinsoniano | N04BA02 0,45 g Oral Nao Sim C y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
capsula indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Parkinson e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
413 Levodopa + Benserazida Comprimido 200mg +50mg . Antiparkinsoniano | N04BA02 0,45 g Oral Nao Sim C 5 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Parkinson e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
414 Levodopa + Carbidopa Comprimido 250mg +25mg . Antiparkinsoniano | N04BA02 0,6 g Oral Nao Sim C " Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
415 Levofloxacino Comprimido 250mg Tuberculose Antibacteriano JO1IMA12 0,5 g Oral ndo ndo C nar{ se Ministério da Saude Centro de referéncia em CESAF
aplica tuberculose
416 Levofloxacino Comprimido 500mg Tuberculose Antibacteriano JO1IMA12 0,5 g Oral ndo ndo C nar{ se Ministério da Saude Centro de referéncia em CESAF
aplica tuberculose
ndo se Farmécias Publicas
417 Levonorgestrel Comprimido 0,75mg Conforme indicagdo em bula Progestageno GO3AC03 1,5 mg Oral Ndo Ndo X aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Hipotiroidismo Congénito Horménios ndo se Farmécias Pdblicas
418 Levotiroxina Sédica Comprimido 25mcg P o 8 ’ - HO3AA01 0,15 mg Oral Sim Sim A 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula tireoideanos aplica . L
Saude municipais
Hipotiroidismo Congénito Horménios ndo se Farmécias Pdblicas
419 Levotiroxina Sédica Comprimido 50mcg P I s . - HO3AA01 0,15 mg Oral Sim Sim A y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula tireoideanos aplica . L
Satde municipais
Hipotiroidismo Congénito Horménios ndo se Farmécias Pdblicas
420 Levotiroxina Sédica Comprimido 100mcg P R s . - HO3AA01 0,15 mg Oral Sim Sim A ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula tireoideanos aplica . L
Saude municipais
Horménios o se Farmdcias Publicas
421 Levotiroxina Sédica Comprimido 12,5mcg Hipotireoidismo congénito . HO3AA01 0,15 mg Oral Sim Sim A ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
tireoideanos aplica . L
Satde municipais
Horménios o se Farmdcias Publicas
422 Levotiroxina Sédica Comprimido 37,5mcg Hipotireoidismo congénito . HO3AA01 0,15 mg Oral Sim Sim A ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
tireoideanos aplica . L
Satde municipais
o se Farmdcias Publicas
423 Lidocaina Cloridrato Gel 20mg/g (2%) Bisnaga Conforme indicagdo em bula | Anestésico topico | DO4ABO1 | ndo relatado| n3o relatado Tépico Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
" . Farmacias Publicas
. B . Solug&o spray/ - - ~ ~ - . N ndo se . e "
424 Lidocaina Cloridrato Nebulizador 100mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Anestésico NO1BBO02 | ndorelatado | n3o relatado Tépico Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Centro de referéncia em
Tuberculose e Fibrose Cistica sim (>12 Ministério da Saude e Estado tuberculose. Farmacia
425 Linezolida Comprimido 600mg (Idade minima: 12 anos) Antibacteriano JO1XX08 1,2 g Oral anos) ndo C 2 (Resolugdo SES/MG N2 Regional Estadual de CESAF e CEAF
ini H PR PPy
7.214/2020 - Fibrose Cistica) referéncia do municipio /
Farmacias publicas municipais
426 Linezolida Sollucao_para 2mg/mL Tuberculose Antibacteriano JO1XX08 1,2 g Parenteral sim ndo C nac{ se Ministério da Saude Centro de referéncia em CESAF
infusdo aplica tuberculose
Transtorno Afetivo Bipolar do o se Farmdcias Publicas
427 Litio Carbonato Comprimido 300mg tipo I, Conforme indicagdo em Antipsicdtico NOSANO1 24 mmol Oral Nao Nao X aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
bula P Saude municipais
428 Lopinavir + Ritonavir Solugéo oral 80mg/mL +20mg/mL Frasco Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AR10 0,8 g Oral Sim Sim C na:)(ljicsae Ministério da Saude ubm CESAF
o se Farmdcias Publicas
429 Loratadina Comprimido 10mg Conforme indicagdo em bula Anti-histaminico RO6AX13 10 mg Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
430 Loratadina Xarope 1mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Anti-histaminico RO6AX13 10 mg Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Sindrome Nefrética Primaria o se Farmdcias Publicas
431 Losartana Potdssica Comprimido 50mg em Criangas e Adolescentes, Anti-hipertensivo CO9CA01 50 mg Oral Nao Sim B/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula P Saude municipais
p6 para solucio o se Farmdcias Publicas
432 Magnésio Sulfato p oral < Saché Conforme indicagdo em bula Laxante AO06AD04 | ndo relatado [ ndo relatado Oral Nao Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
433 Maraviroque Comprimido 150mg Infecgdo pelo HIV Antiviral JOSAX09 0,6 g Oral N&o Sim D r;:EI’ics: Ministério da Saude ubm CESAF
conforme conforme
. conforme . - .
Medicamentos Farmacopeia Farmacopeia Farmacopeia ndose Farmdcias Publicas
434 . Homeopatica p Homeopatica n3o se aplica n3o se aplica _ _ _ _ Sim Sim _ 3 Municipio municipais/ Unidades de CBAF
homeopaticos o Homeopdtica o aplica , L
Brasileira 32 . e Brasileira 32 Saude municipais
o Brasileira 32 edi¢do o
edigdo edigdo
Suspensdo Endometriose, Puberdade o se Farmacias Pablicas
435 | Medroxiprogesterona Acetato in'ZtéveI 150mg/mL Frasco-ampola | Precoce, Conforme indicagdo Progestageno GO03AC06 1,67 mg Parenteral Ndo Ndo X aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
: em bula P Saude municipais
Leiomioma de utero, Sindrome . -
de Ovdrios Policisticos, ndo se Farmécias Pdblicas
436 | Medroxiprogesterona Acetato Comprimido 10mg . ’ Progestageno GO3DA02 1,67 mg Oral Nao Nao X 3 Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
Sindrome de Turner, Conforme aplica , L
- Satde municipais
indicagdo em bula
Medroxiprogesterona Acetato Suspensdo ndo se Farmécias Pdblicas
437 P g. - . .p . 25mg +5mg/mL Frasco-ampola Contracepgdo Progestageno GO3AA06 | ndo relatado | ndo relatado Parenteral Nao Nao X ) Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
+ Estradiol Cipionato injetavel aplica . L
Satde municipais
Farmdcia Regional Estadual de
438 Memantina Comprimido 10mg Doenga de Alzheirmer Antideméncia NO6DX01 20 mg Oral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
p6 para solucio Farmdcia Regional Estadual de
439 Mepolizumabe ’?n'etévelg 100mg/mL Frasco-ampola Asma grave Antiasmatico RO3DX09 3,6 mg Parenteral nao nao B 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
d Farmdcias publicas municipais
" . L. Farmdcia Regional Estadual de
440 Mesalazina Comprimido 400mg Doenga de CrohrT, Retocolite Antl.-lnflar?-latorlo AQ7EC02 15 g Oral Nao Sim B 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Ulcerativa intestinal - P~ -
Farmdcias publicas municipais
Comprimido de " L - Farmacia Regional Estadual de
441 Mesalazina liberagdo 500mg Doenga de Crohn, Retocolite Anti-inflamatério A07EC02 1,5 g Oral Sim Sim B 2 Estado referéncia do municipio / CEAF

prolongada

Ulcerativa

intestinal

Farmdcias publicas municipais
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Doenga de Crohn, Retocolite | Anti-inflamatério Farmécia Regional Estadual de
442 Mesalazina Comprimido 800mg 4 S . . A07EC02 1,5 g Oral Sim Sim B 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Ulcerativa intestinal - o P
Farmdcias publicas municipais
- I, Farmacia Regional Estadual de
. S . . Anti-inflamatério . . Anci L
443 Mesalazina Supositdrio retal 250mg Retocolite Ulcerativa intestinal AO07EC02 1,5 g Retal Sim Sim B 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
l { Py TS PrTrS
Farmdcias publicas municipais
L - Farmécia Regional Estadual de
. . " . Anti-inflamatério ~ . At P
444 Mesalazina Supositério retal 1.000mg Retocolite Ulcerativa intestinal AO7EC02 1,5 g Retal Néo Sim B 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmacias publicas municipais
Granulos de . - Farmdcia Regional Estadual de
. . - . . Anti-inflamatério . . - L
445 Mesalazina liberagdo 2g Retocolite Ulcerativa intestinal A07EC02 1,5 g Oral Néo Sim B 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
prolongada Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
446 Metadona Cloridrato Comprimido 5mg Dor crénica Agente antitabagico | NO7BC02 25 mg Oral Sim Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
447 Metadona Cloridrato Comprimido 10mg Dor crénica Agente antitabagico [ NO7BC02 25 mg Oral Sim Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Solugdo injetavel Farmdcia Regional Estadual de
448 Metadona Cloridrato (ampola com 10mg/mL Ampola Dor Cronica Agente antitabagico | NO7BC02 25 mg Parenteral Sim Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
1mL) Farmdcias publicas municipais
Diabetes Mellitus, Sindrome de o se Farmdcias Publicas
449 Metformina Cloridrato Comprimido 500mg Ovdrios Policisticos, Conforme [ Hipoglicemiante oral| A10BA02 2 g Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula P Saude municipais
Diabetes Mellitus, Sindrome de o se Farmdcias Publicas
450 Metformina Cloridrato Comprimido 850mg Ovidrios Policisticos, Conforme | Hipoglicemiante oral| A10BA02 2 g Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

indicagdo em bula

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
o se Farmacias Publicas
451 Metildopa Comprimido 250mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo C02ABO1 1 g Oral N&o Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Esclerose Sistémica, Conforme ndo se Farmécias Pblicas
452 | Metoclopramida Cloridrato Comprimido 10mg L ! Antiespasmodico | AO3FAO1 30 mg Oral Néo Sim B " Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . s
Saude municipais
Arboviroses (Dengue) o se Estado (Deliberagéo CIB- Farmdcias Publicas
453 | Metoclopramida Cloridrato | Solugdo injetavel 5mg/mL Ampola oses bengue), Antiespasmédico | AO3FAO01 30 mg Parenteral Nao Sim B N SUS/MG N¢ 3.240/2020 municipais/ Unidades de CBAF e CESAF
Conforme indicagdo em bula aplica . . . L
Arboviroses) e Municipios Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
454 | Metoclopramida Cloridrato Solugdo oral 4mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antiespasmédico | AO3FAO1 30 mg Oral Nao Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Comprimido de o se Farmdcias Publicas
455 Metoprolol Succinato liberagdo 25mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo | CO7AB02 0,15 g Oral Nao Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
prolongada P Saude municipais
Comprimido de o se Farmdcias Publicas
456 Metoprolol Succinato liberagdo 50mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo | CO7AB02 0,15 g Oral Nao Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
prolongada P Saude municipais
Comprimido de o se Farmdcias Publicas
457 Metoprolol Succinato liberagdo 100mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo | CO7AB02 0,15 g Oral Nao Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
prolongada P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
458 Metoprolol Tartarato Comprimido 100mg Conforme indicagdo em bula Anti-hipertensivo | CO7AB02 0,15 g Oral Nao Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Artrite Psoridsica, Artrite
Reumatoide, Artrite Idiopatica
Solugéo injetavel P:I?r;?;slli‘tEED"on:r:o:é:Sg;En Farmécia Regional Estadual de
459 Metotrexato < g 25mg/mL Ampola ! < ' | Imunossupressor LO4AX03 | ndo relatado | néo relatado Parenteral Sim Nado X 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

(frasco com 2mL)

Esclerose Sistémica, Espondilite
Ancilosante e Sacroleite, Lipus
Eritematoso Sistémico,
Psoriase

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Forma de Indicagdo para | Classificagdo Grupo Componente da
Item Denominagdo Genérica L C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) L . gestantes de risco P Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Artrite Psoriasica, Artrite
Reumatoide, Artrite Idiopética
P()Jl?r:;”i’tgeDr:)near:oamczsgz:n Farmacia Regional Estadual de
460 Metotrexato Comprimido 2,5mg o M ... | Imunossupressor | LO4AX03 2,5 mg Oral Sim Ndo X 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Esclerose Sistémica, Espondilite - P P
N ¥ . Farmdcias publicas municipais
Ancilosante e Sacroleite, Lupus
Eritematoso Sistémico,
Psoriase
Anti-infeccioso N&o (no 1° X (no1° ndo se Farmacias Publicas
461 Metronidazol Gel vaginal 100mg/g (10%) Bisnaga Conforme indicagéo em bula - GO1AFO01 0,5 g Topico Nao N X . N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
topico trimestre)/Sim | trimestre) /B aplica . L
Saude municipais
Doenga de Crohn, Tétano o . B . Farmdcias Publicas
. L . S . . Néo (no 1 X(no1 ndo se - .
462 Metronidazol Comprimido 250mg acidental, Conforme indicagdo Antiparasitario JO1XDO1 2 g Oral Sim . . . ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
trimestre)/Sim | trimestre) /B aplica . L
em bula Saude municipais
Farmdcias Publicas
D = 10 10 =
463 Metronidazol Comprimido 400mg oen.ga (_16 Cthn, Conforme Antiparasitario JO1XDO1 2 g Oral Sim .Nao (no . . X(no naq se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula trimestre)/Sim | trimestre) /B aplica . L
Saude municipais
Lapus eritematoso, - .
Transplante Cardiaco Farmdcia Regional Estadual de
464 Micofenolato de Mofetila Comprimido 500mg Transplante He ético' Imunossupressor LO4AA 2 g Oral N&o Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
P P ’ Farmdcias publicas municipais
Transplante Renal
Transplante Cardiaco, Farmdcia Regional Estadual de
465 Micofenolato de Sédio Comprimido 180mg Transplante Hepdtico, Imunossupressor LO4AA 2 g Oral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Transplante Renal Farmdcias publicas municipais
Transplante Cardiaco, Farmdcia Regional Estadual de
466 Micofenolato de Sédio Comprimido 360mg Transplante Hepatico, Imunossupressor LO4AA 2 g Oral Nao Nao X 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Transplante Renal Farmdcias publicas municipais
Antimicrobiano ndo se Farmécias Pdblicas
467 Miconazol Nitrato Gel oral 2% (20mg/g) Bisnaga Conforme indicagdo em bula . A01ABO9 | ndorelatado | né&o relatado Tépico Sim Sim C . Municipios municipais/ Unidades de CBAF
topico aplica . L
Satde municipais
o se Farmdcias Publicas
468 Miconazol Nitrato Logdo 2% (20mg/g) Frasco Conforme indicagdo em bula Antifungico DO01AC02 | ndo relatado [ ndo relatado Tépico Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
o se Farmacias Publicas
469 Miconazol Nitrato Po 2% (20mg/g) Conforme indicagdo em bula Antiflingico DO1ACO02 | ndorelatado | ndo relatado Tépico Sim Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
aplica . P
Saude municipais
Anti-infeccioso ndo se Farmécias Pblicas
470 Miconazol Nitrato Creme vaginal 2% (20mg/g) Bisnaga Conforme indicagdo em bula t6pico GO1AF04 0,1 g Vaginal Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
I Il
P P Saude municipais
ndo se Farmécias Publicas
471 Miconazol Nitrato Creme 2% (20mg/g) Bisnaga Conforme indicagdo em bula Antiflingico DO1ACO02 | ndo relatado | ndo relatado Topico Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Cada saché de Ig
contém: vitamina A
400meg, vitamina D Prevencgdo de Deficiéncias Formulagdo ndo se Farmécias Pblicas
472 Micronutrientes P6 5mcg, vitamina E Saché E\lutriciunais nutriciof\al VO6DX | ndo relatado | néo relatado Oral Sim Sim NA aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
5mg, vitamina C P Satde municipais
30mg, vitamina B1
N Smo vitamina R
o se Farmdcias Publicas
473 Midazolam solugdo oral 2mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula | Hipnético e sedativo | NO5CD08 15 mg Oral Sim Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Enzima para Farmdcia Regional Estadual de
474 Miglustate Capsula 100mg Doenga de Gaucher metabolipsmo A16AX06 0,3 g Oral Nao Nao X 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
o se Farmdcias Publicas
475 Miltefosina Cépsula 10mg Leishmaniose Antiparasitdrio P0O1CX04 0,15 g Oral Sim ndo D aplica Ministério da Satde municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
476 Miltefosina Capsula 50mg Leishmaniose Antiparasitario PO1CX04 0,15 g Oral n3o ndo D aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais
Centros de referéncia em
Hanseniase e Fibrose Cistica Ministério da Salde e Estado hanseniase e Farmacia
477 Minociclina Cloridrato Comprimido 100mg Antibacteriano JO1AA08 0,2 g Oral Sim (> 8 anos) Nao X 2 (Resolugdo SES/MG N2 Regional Estadual de CESAF e CEAF

(Idade minima: 8 anos)

7.214/2020 - Fibrose Cistica)

referéncia do municipio /
Farmdcias publicas municipais
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Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica

Solugdo injetavel Farmadcia Regional Estadual de

478 Morfina Sulfato (ampola com 10mg/mL Ampola Dor Crénica Opidceo NO2AAO1 30 mg Parenteral Nio Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
1mL) Farmdcias publicas municipais
Solugdo oral Farmadcia Regional Estadual de

479 Morfina Sulfato (frasco com 10mg/mL Frasco Dor Crénica Opidceo NO2AAO1 0,1 g Oral Nio Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
60mL) Farmdcias publicas municipais
Farmadcia Regional Estadual de

480 Morfina Sulfato Comprimido 10mg Dor Crénica Opidceo NO2AAO1 0,1 g Oral Nio Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmacias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de

481 Morfina Sulfato Comprimido 30mg Dor Cronica Opidceo NO2AA01 0,1 g Oral Nao Sim B/D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Capsula de Farmdcia Regional Estadual de

482 Morfina Sulfato liberagdo 30mg Dor Cronica Opidceo NO2AA01 0,1 g Oral Nao Sim B/D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
prolongada Farmdcias publicas municipais
Cépsula de Farmdcia Regional Estadual de

483 Morfina Sulfato liberagdo 60mg Dor Crénica Opidceo NO2AAO1 0,1 g Oral Sim Sim B/D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
prolongada Farmdcias publicas municipais
Capsula de Farmdcia Regional Estadual de

484 Morfina Sulfato liberagdo 100mg Dor Cronica Opidceo NO2AA01 0,1 g Oral Nao Sim B/D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
prolongada Farmdcias publicas municipais

485 Moxifloxacino Cloridrato Comprimido 400mg Tuberculose Antibacteriano J01IMA14 0,4 g Oral ndo ndo D nao' s Ministério da Satde Centro de referéncia em CESAF

aplica tuberculose
Artrite Idiopética Juvenil,

R:xr::;t;:;s:rflilliié?}::tti:a Anti-inflamatério Farmécia Regional Estadual de

486 Naproxeno Comprimido 250mg ’ ! MO1AE02 0,5 g Oral Nio Sim B/D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF

Espondilite Ancilosante e
Sacroleite, Osteoartrite de
quadril e joelho

ndo esteroidal

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Artrite Idiopatica Juvenil,
Artrite Psoriasica, Artrite Farmadcia Regional Estadual de
487 Naproxeno Comprimido 500mg Reumato!qe, Artrvlte Reativa, Am~|—|nflama.tor|o MO1AEQ2 0,5 g Oral Nio Sim B/D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Espondilite Ancilosante e ndo esteroidal - P P
sacroleite, Osteoartrite de Farmdcias publicas municipais
quadril e joelho
Farmacia Regional Estadual de
488 Natalizumabe Solugdo injetavel 20mg/mL Frasco-ampola Esclerose Miltipla Imunossupressor | LO4AA23 10 mg Parenteral Nao Ndo X 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Farmécias pUblicas municipais
489 Nevirapina Comprimido 200mg Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AG01 0,4 g Oral Sim Sim C r:;)ics: Ministério da Saude ubm CESAF
490 Nevirapina Suspensdo oral 10mg/mL Frasco Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AGO1 0,4 g Oral Sim Sim C :?;I)ics: Ministério da Saude ubm CESAF
Adesivo o se Farmdcias Publicas
491 Nicotina . 7mg Combate ao Tabagismo Agente antitabagico | NO7BA01 14 mg Transdérmico Néo Sim D " Ministério da Satde municipais/ Unidades de CESAF
transdérmico aplica . L
Satde municipais
Adesivo o se Farmdcias Publicas
492 Nicotina . 14mg Combate ao Tabagismo Agente antitabagico | NO7BA01 14 mg Transdérmico Nao Sim D 3 Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
transdérmico aplica . L
Saude municipais
Adesivo o se Farmdcias Publicas
493 Nicotina . 21mg Combate ao Tabagismo Agente antitabagico | NO7BA01 14 mg Transdérmico Nao Sim D 3 Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
transdérmico aplica . L
Satde municipais
o se Farmdcias Publicas
494 Nicotina Goma de mascar 2mg Combate ao Tabagismo Agente antitabagico | NO7BAO1 30 mg Goma de mascar Nao Sim D aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
495 Nicotina Pastilha 2mg Combate ao Tabagismo Agente antitabagico | NO7BAO1 30 mg Sublingual/ bucal Nao Sim D aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Esclerose Sistémica, Farmécias Pablicas
496 Nifedipino Complnmldo ou 10mg Hlpvertensacz Arterial Pul[nohar, Annangmoso € CO8CAO05 30 mg Oral Nao Sim C nar{ se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
capsula Hipertensdo de Emergéncia, vasodilatador aplica Satde municipais
Conforme indicagdo em bula P
ndo o se Farmacias Publicas
497 Nifurtimox Comprimido 120 mg Doenga de Chagas Antiprotozodrio P01CCO1 0,7 g Oral Nio Ndo dentificado aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
l 1Tl Il
P Saude municipais
- . Farmadcia Regional Estadual de
. Dy Pul | | ~ ~ E: Resol ES/M A s
498 Nintedanibe Cépsula 150mg oer}ga uimonar nter§t|C|a Imunossupressor LO1EX09 0,38 g Oral Ndo Ndo D 2 stado (Resolugio SES/MG referéncia do municipio / CEAF
Fibrosante Progressiva N2 9612/ 2024) - L L
Farmdcias publicas municipais
o se Farmdcias Publicas
499 | Nirmatrelvir + Ritonavir Comprimido 150mg +100mg SARS-CoV-2 Antiviral JOSAE30 0,6 g Oral nio nio B anlica Ministério da Sadde municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais
Prevengdo de infecgdo do
500 Nirsevimabe Solugdo injetavel 100mg/mL Serlng.a tratol resplrat(?rlo Ir?feljl(?r Antiviral J06BDO8 | ndo relatado | ndo relatado Parenteral Sim Nao . n'a'o nag se Ministério da Saude Maternidades e UBS CESAF
preenchida | associado ao virus sincicial identificado aplica
respiratorio
Antiinfeccioso ndo se Farmécias Pdblicas
501 Nistatina Suspensdo oral 100.000U1/mL Frasco Conforme indicagdo em bula intestinal A07AA02 1,5 M.U Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
502 Nitrofurantoina Capsula 100mg Conforme indicagdo em bula Antifingico JOIXEO1 0,2 g Oral Nao Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
503 Nitrofurantoina Suspensdo oral 5mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JOIXEO1 0,2 g Oral Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Sindrome de Ovérios o se Farmdcias Publicas
504 Noretisterona Comprimido 0,35mg Policisticos, Conforme Progestageno GO3AC01 5 mg Oral Nao Nado X aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF

indicagdo em bula

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Noretisterona Enantato + ndo se Farmécias Pblicas
505 N Solugdo injetavel [ 50mg/mL +5mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Progestageno GO03AA05 2,5 mg Parenteral Nio Ndo X 3 Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
Estradiol Valerato aplica . I
Saude municipais
Dor crénica, Conforme ndo se Farmécias Pblicas
506 Nortriptilina Cloridrato Capsula 10mg AN Antidepressivo NO6AAL0 75 mg Oral Nio Sim C 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . s
Saude municipais
Dor crénica, Conforme ndo se Farmécias Publicas
507 Nortriptilina Cloridrato Capsula 25mg AN Antidepressivo NO6AAL0 75 mg Oral Nio Sim C 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Saude municipais
Dor crénica, Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
508 Nortriptilina Cloridrato Capsula 50mg R Antidepressivo NO6AALO 75 mg Oral Nao Sim C 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Saude municipais
Dor crénica, Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
509 Nortriptilina Cloridrato Capsula 75mg L Antidepressivo NO6AALO0 75 mg Oral Nao Sim C y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
510 Nusinersena Solugdo injetavel 2,4mg/ml Frasco-ampola Atrofia Muscular Espinhal Tipo Dr?ga para alterég.ao MO9AX07 0,1 mg Parenteral sim nao C 1A Ministério da Saude Centro de”referencla CEAF
lell musculo-esquelética habilitado
Acromegalia e gigantismo Horménio Farmdcia Regional Estadual de
511 Octreotida Solugdo injetavel 0,1mg/mL Ampola g. ) gg o H01CB02 0,7 mg Parenteral Nao Sim B 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
hipofisario hipofisario - . .
Farmdcias publicas municipais
Pé para Acromegalia e gigantismo Horménio Farmdcia Regional Estadual de
512 Octreotida Acetato suspensdo 10mg Frasco-ampola g. . ,g.g . . HO01CB02 0,7 mg Parenteral Nao Sim B 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
L. hipofisario hipotalamico - L L
injetavel Farmdcias publicas municipais
Pé para Acromegalia e gigantismo Horménio Farmdcia Regional Estadual de
513 Octreotida Acetato suspensdo 20mg Frasco-ampola 8 sl HO01CBO2 0,7 mg Parenteral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

injetavel

hipofisario

hipotalamico

Farmdcias publicas municipais
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
P6 para Acromegalia e gigantismo Horménio Farmacia Regional Estadual de
514 Octreotida Acetato suspensdo 30mg Frasco-ampola g, . ,g,g . L HO1CB02 0,7 mg Parenteral Nao Sim B 1A Ministério da Satude referéncia do municipio / CEAF
o hipofisario hipotaldmico - P P
injetavel Farmdcias publicas municipais
Centros de referéncia em
515 Ofloxacino Comprimido 400mg Febre Tifoide, Hanseniase Antibacteriano JO1IMAO1 0,4 g Oral Nio Ndo C nar{ se Ministério da Saude hansgmase e Farmacia CESAF
aplica Regional Estadual de
referéncia do municipio
Esquizofrenia, Transtorno Farmacia Regional Estadual de
516 Olanzapina Comprimido 5mg Esquizoafetivo, Transtorno Antipsicético NO5AHO3 10 mg Oral Nio Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Afetivo Bipolar Farmdcias publicas municipais
Esquizofrenia, Transtorno Farmdcia Regional Estadual de
517 Olanzapina Comprimido 10mg Esquizoafetivo, Transtorno Antipsicdtico NO5AHO03 10 mg Oral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Afetivo Bipolar Farmdcias publicas municipais
Emoliente e o se Farmdcias Publicas
518 Oleo mineral Oleo 100mL Frasco Conforme indicagdo em bula DO2AC 15 g Oral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
protetores aplica . L
Satde municipais
Seringa Farmdcia Regional Estadual de
519 Omalizumabe Solugdo injetavel 150mg 8 . Asma grave Antiasmatico 16 mg Parenteral sim nao B 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
preenchida RO3DX05 - . L
Farmdcias publicas municipais
Esclerose Sistémica, Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
520 Omeprazol Capsula 10mg o ! Antiacido A02BCO1 20 mg Oral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Esclerose Sistémica, Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
521 Omeprazol Capsula 20mg R ! Antiacido A02BCO1 20 mg Oral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Satde municipais
Comprimido o se Farmdcias Publicas
522 Ondansetrona Cloridrato .p . 8mg Conforme indicagdo em bula Antiemético AO04AA0L 16 mg Oral Sim Sim C 5 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
orodispersivel aplica

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Comprimido o se Farmacias Publicas
523 Ondansetrona Cloridrato ,p N amg Conforme indicagdo em bula Antiemético AO04AAO01 16 mg Oral Sim Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
orodispersivel aplica . I
Saude municipais
o se Farmacias Publicas
524 Oseltamivir Fosfato Capsula 30mg Influenza A HIN1 Antiviral JO5AH02 0,15 g Oral Sim Sim B aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
Il
P Saude municipais
ndo se Farmécias Publicas
525 Oseltamivir Fosfato Capsula 45mg Influenza A HIN1 Antiviral JO5AH02 0,15 g Oral Sim Sim B aplica Ministério da Satde municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
526 Oseltamivir Fosfato Capsula 75mg Influenza A HIN1 Antiviral JO5AHO2 0,15 g Oral Sim Sim B aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais
Profilaxia do Virus Sincicial Hospitais e Maternidades
Respiratdrio. Distribuido publicos/ Filantrépicas
527 Palivizumabe Solugdo injetavél 50mg Frasco 0,5mL somente no IP?V.ICldCl sa.z(.mal Imunoglobulina JO6BB16 | ndorelatado | ndo relatado Parenteral Sim Sim D nag € Ministério da Saude cret}lencladas N . CESAF
conforme critérios definidos aplica estabelecimentos de saude
em portarias publicadas pelo credenciados (polos de
Ministério da Saude aplicagdo)
Profilaxia do Virus Sincicial Hospitais e Maternidades
Respiratdrio. Distribuido publicos/ Filantrépicas
528 Palivizumabe Solugdo injetavel 100mg Frasco 1mL somente no .p?r.IOdO sa.z<.)na| Imunoglobulina JO6BB16 | ndorelatado | ndo relatado Parenteral Sim Sim D nao' ¢ Ministério da Saude crefiencladas N . CESAF
conforme critérios definidos aplica estabelecimentos de saude
em portarias publicadas pelo credenciados (polos de
Ministério da Satde aplicagdo)
Deficiéncia de Vitamina A, Suplemento ndo se Farmécias Pdblicas
529 Palmitato de Retinol Solugdo oral 150.000U1/mL Frasco R ' .p L A11CA01 50 TU Oral Sim Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula vitaminico aplica . L
Satde municipais
5 Farmdcias Publicas
" . . o N . Suplemento . . ndo se L . L N
530 Palmitato de Retinol Capsula mole 100.000U1 Deficiéncia de Vitamina A vitaminico A11CA01 50 TU Oral Sim Sim C aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades da CESAF
P Saude municipais
Deficiéncia de Vitamina A, Suplemento ndo se Farmécias Pdblicas
531 Palmitato de Retinol Capsula mole 200.000UI ! .p o A11CA01 50 TU Oral Sim Sim C N Ministério da Saude municipais/ Unidades da CESAF
Sarampo vitaminico aplica

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Forma de Indicagdo para | Classificagdo Grupo Componente da
Item Denominagdo Genérica L 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) L . gestantes de risco P Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Fibrose Cistica, Insuficiéncia Farmécia Regional Estadual de
532 Pancreatina Capsula 10.000UI LT Enzima digestiva AO09AA ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Pancreatica Exocrina - . P
Farmdcias publicas municipais
Fibrose Cistica, Insuficiéncia Farmécia Regional Estadual de
533 Pancreatina Capsula 25.000U1 L Enzima digestiva AO09AA ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Pancreatica Exdcrina . o P
Farmdcias publicas municipais
Arboviroses (Dengue), Dor Analgésico e o se Estado (Deliberagdo CIB- Farmdcias Publicas
534 Paracetamol Solugdo oral 200mg/mL Frasco crénica, Espondilose, Conforme| Antitgérmico NO2BEO1 3 g Oral Sim Sim B aplica SUS/MG N¢ 3.240/2020 municipais/ Unidades de CBAF e CESAF
indicagdo em bula P Arboviroses) e Municipios Saude municipais
i D D
crgr:?coaw:stniiilzr;iu:tbé?::a Analgésico e ndo se Estado (Deliberagdo CIB- Farmécias Pblicas
535 Paracetamol Comprimido 500mg » ESP . _g, X NO2BEO1 3 g Oral Sim Sim B 3 SUS/MG Ne 3.240/2020 municipais/ Unidades de CBAF e CESAF
Sarampo, Conforme indicagdo Antitérmico aplica . L . L
Arboviroses) e Municipios Saude municipais
em bula
Solugdo injetavel Distdrbio Mineral e Gsseo na Horménio Farmdcia Regional Estadual de
536 Paricalcitol (ampola com 5mcg/mL Ampola - . o HO5BX02 2 mcg Parenteral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Doenga Renal Cronica antiparatireoide - - R
1mL) Farmdcias publicas municipais
. ~ Farmdcias Publicas
" R Emoliente e ~ ~ - . . ndo se L L N
537 Pasta-d'agua Pasta 25% Conforme indicagdo em bula rotetores DO2AB | ndorelatado | néo relatado Tdpico Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P P Saude municipais
L - Farmacia Regional Estadual de
L < " Anti-inflamatério . =~ - L
538 Penicilamina Capsula 250mg Doenga de Wilson nio esteroidal Mo1ccol 0,5 g Oral Sim Nao X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
p6 para solucio o se Farmdcias Publicas
539 Pentamidina Isetionato p o g 300mg Frasco-ampola Leishmaniose Antiparasitario PO1CX01 0,28 g Parenteral Sim Sim C 3 Ministério da Saude municipais/ Unidades da CESAF
injetavel aplica . L
Satde municipais
Centros de referéncia em
540 Pentoxifilina Comprimido 400mg Hanseniase, Leishmaniose Vasodilatador CO04AD03 1 g Oral Nao Nao C nao_ se Ministério da Saude hans_enlase e Farmacia CESAF
aplica Regional Estadual de
referéncia do municipio




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Comprimido para Antibacteriano e ndo se Farmécias Pblicas
541 Permanganato de Potdssio P . p 100mg Conforme indicagdo em bula PO DO8AX06 | ndorelatado | n3do relatado Oral Sim Sim NA N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
uso topico antifungico aplica . L
Saude municipais
Antibacteriano e ndo se Farmécias Pblicas
542 [ Permanganato de Potassio Po 100mg (FN**) Conforme indicagdo em bula antifingico DO8AX06 | ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim NA aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
I { Il
ung P Saude municipais
ndo se Farmécias Publicas
543 Permetrina Logdo 10mg/g (1%) Frasco Conforme indicagdo em bula Ectoparasitocida PO3AC04 | ndorelatado | ndo relatado Tépico Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
544 Permetrina Logdo 50mg/g (5%) Frasco Conforme indicagéo em bula Ectoparasitocida PO3AC04 | nZorelatado | nZo relatado Tépico Sim Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Acne e Conforme indicagdo em ndo se Farmécias Pdblicas
545 Peroxido de Benzoila Gel 25mg/g (2,5%) (FN**) Bisnaga bula < Antiacneico D10AEO1 | n3o relatado [ ndo relatado Tdpico Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Acne e Conforme indicagdo em ndo se Farmécias Pdblicas
546 Perdxido de Benzoila Gel 50mg/g (5%) (FN**) Bisnaga bula < Antiacneico D10AEO1 | ndo relatado [ ndo relatado Tdpico Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
- - Farmdcias Publicas
Solugdo oftélmica Glaucoma e Conforme ndo se municipais/ Unidades de
547 Pilocarpina Cloridrato (frasco com 20mg/mL Frasco L Oftalmoldgico SO1EBO1 0,4 mL Tédpico ocular Nao Sim C N Municipios e CRO-SUS . P N CBAF
10mL) indicagdo em bula aplica Sadde municipais/Centros de
referéncia em oftalmologia
Farmdcias Publicas
548 Pirazinamida Co.mprlny'ud.os 150 mg Tuberculose Antimicobacteriano | J04AKO1 1,5 g Oral Sim Sim C nao' s€ Ministério da Saude Tunlclpa!s{ U_nldades de CESAF
dispersiveis aplica Sadde municipais/ Centro de
referéncia em tuberculose
Farmdcias Publicas
- . . Antimicobacteriano . . ndo se L , municipais/ Unidades de
549 Pirazinamida Comprimido 500mg Tuberculose JO4AKO1 1,5 g Oral Sim Sim C ) Ministério da Saude . L CESAF
aplica Sadde municipais/ Centro de

referéncia em tuberculose
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Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Farmacias Publicas
A . « Antimicobacteriano . . ndo se A . municipais/ Unidades de
550 Pirazinamida Suspensdo oral 30mg/mL (3%) Frasco Tuberculose JO4AKO1 1,5 g Oral Sim Sim C N Ministério da Satide . N CESAF
aplica Saude municipais/ Centro de
referéncia em tuberculose
. Farmadcia Regional Estadual de
551 Pirfenidona Capsula 267mg Fibrose Pulmonar Idiopética Imunossupressor LO4AX05 2,4 g Oral Nio Sim C 2 EStadi“(]Rge;ilz‘f;g;;S/MG referéncia do municipio / CEAF
: Farmécias pUblicas municipais
parasimpaticomimét Farmadcia Regional Estadual de
552 Piridostigmina Brometo Comprimido 60mg Miastenia Gravis pico NO7AA02 0,18 g Oral Nio Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Doenga de Wilson, . Farmdcias Publicas
S . . AN P Suplemento ~ ~ ~ N ndo se L N
553 Piridoxina Cloridrato Comprimido 40mg Homocistinuria Cléssica, vitaminico A11HAQ02 | ndorelatado [ ndo relatado Oral Néo Sim B aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula P Saude municipais
Farmdcias Publicas
554 Piridoxina Cloridrato Comprimido 50mg Tuberculose Su.plemle.n(o A11HAO2 | ndorelatado | ndo relatado Oral Nao Sim B nag se Ministério da Saude rlnunlclpavlsv/ U,mdades de CESAF
vitaminico aplica Sadde municipais / Centro de
referéncia em tuberculose
555 Piridoxina Cloridrato Comprimido 100mg Tuberculose Su.plen?e.nto A11HAO2 | ndorelatado | ndo relatado Oral Nao Sim B nao' ¢ Ministério da Saude Centro de referéncia em CESAF
vitaminico aplica tuberculose
o se Farmdcias Publicas
556 Pirimetamina Comprimido 25mg Toxoplasmose Antiparasitario P01BDO1 75 mg Oral Sim Sim C aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais
Solugéo para uso 100mg/mL. (10%) a Verruga e Conforme indicagéo ndo se Farmécias Pdblicas
557 Podofilina < . p 250mg/mL (25%) Frasco gotas s < Queratolitico D11AF ndo relatado [ ndo relatado Tépico Nao Nado X N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
tépico x em bula aplica . L
(FN**) Saude municipais
558 Polimetilmetacrilato 30% Seringa Lipodistrofia n3o se aplica ndo consta | ndo relatado | n3o relatado Oral Nao Nado X naose Municipios ubm CESAF

aplica




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Estado (Deliberagdo CIB-
. SUS/MG N2 2.413/2016 e
559 Polimetilmetacrilato 10% Seringa Lipodistrofia ndo se aplica ndo consta | ndo relatado | ndo relatado Oral Nao Nao X r;ar; se Deliberagdo CIB-SUS/MG N° ubm CESAF
piica 2.596/2017 - Infeccdo
Oportunista)
Polimixina B Sulfato + 10.000ui/ml + .. L
. . . Farmdcias Publicas
560 Ne9m|c|na Sulfat9 + Solug&o otoldgica 3,500me/ml + Otite elxtelrna _aguda, Conforme Otoldgico S02AA11 | ndo relatado [ ndo relatado Tépico sim ndo C nar{ se Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Fluocinolona Acetonida + 0,250mg/ml + indicagdo em bula aplica Satide municipais
Lidocaina Cloridrato 20mg/ml
Farmécia Regional Estadual de
561 Pramipexol Dicloridrato Comprimido 0,125mg Doenga de Parkinson Antiparkinsoniano | N04BCO5 2,5 mg Oral Nio Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
562 Pramipexol Dicloridrato Comprimido 0,25mg Doenga de Parkinson Antiparkinsoniano | N04BCO5 2,5 mg Oral Néo Sim C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
563 Pramipexol Dicloridrato Comprimido img Doenga de Parkinson Antiparkinsoniano | N04BCO5 2,5 mg Oral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
5 Farmdcias Publicas
564 Praziquantel Comprimido 600mg Esquistossomose Antiparasitdrio P02BA01 3 g Oral Sim Sim C ZaT, ¢ Ministério da Satde municipais/ Unidades de CESAF
plica Saude municipais
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopéatica Juvenil, Asma,
Hemangioma infantil,
Hiperplasia Adrenal Primaria, Anti-inflamatério ndo se Farmdcias Publicas
565 | Prednisolona Fosfato Sédico Solugdo oral 1mg/mL Frasco Imunossupressado no . oA HO2AB06 10 mg Oral Sim Sim C . Municipios municipais/ Unidades de CBAF
. esteroidal sistémico aplica . L
Transplante Hepatico Adulto e Saude municipais
Pediatrico, Insuficiéncia
Adrenal Priméria, Conforme
indicagdo em bula
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopética Juvenil, Asma,
Hemangioma infantil,
Hiperplasia Adrenal Primaria, Antiinflamatério o se Farmdcias Publicas
566 | Prednisolona Fosfato Sédico Solugdo oral 3mg/mL Frasco Imunossupressdo no . oA HO2AB06 10 mg Oral Sim Sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
esteroidal sistémico aplica

Transplante Hepatico
Pediatrico, Insuficiéncia
Adrenal Priméria, Conforme
indicagdo em bula

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Item

Denominagdo Genérica

Forma
Farmacéutica
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Grupo Terapéutico ATC
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(gestante)
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CEAF

Responsabilidade de
Aquisicdo

Onde encontrar

567

Prednisona

Comprimido

5mg

Anemia Aplastica Adquirida,
Aplasia Pura Adquirida Crénica
da Série Vermelha, Artrite
Psoriaca, Artrite Reativa,
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopética Juvenil, Asma,
Dermatomiosite e polimiosite,
Doenga de Crohn, Esclerose
Sistémica, Hemangioma
infantil, Hepatitie autoimune,
Hanseniase, Hiperplasia
Adrenal Primaria,
Imunossupressdo no
Transplante Hepatico Adulto e
Pediatrico, Insuficiéncia
Adrenal Primaria, Lupus
Eritematoso Sistémico,
Miastenia Gravis, Purpura
Trombocitopénica
Idiopética, Retocolite
Ulcerativa; Sindrome Nefrética
Primaria em Criangas,
Adolescentes e Adultos;
Uveites ndo Infecciosas,
Conforme indicagdo em bula

Anti-inflamatério

. A HO2ABO7
esteroidal sistémico

10

mg

Oral

Sim

ndo se
aplica

Ministério da Satde e
Municipios

Centros de referéncia em

hanseniase, Farmacias
Publicas municipais/ Unidades
de Saude municipais

568

Prednisona

Comprimido

20mg

Anemia Aplastica Adquirida,
Aplasia Pura Adquirida Cronica
da Série Vermelha, Artrite
Psoriaca, Artrite Reativa,
Artrite Reumatoide, Artrite
Idiopatica Juvenil, Asma,
Dermatomiosite e polimiosite,
Doenga de Crohn, Esclerose
Sistémica, Hemangioma
infantil, Hepatitie autoimune,
Hanseniase, Hiperplasia
Adrenal Primaria,
Imunossupressao no
Transplante Hepatico Adulto e
Pediatrico, Insuficiéncia
Adrenal Primaria, Lupus
Eritematoso Sistémico,
Miastenia Gravis, Pirpura
Trombocitopénica
Idiopética, Retocolite
Ulcerativa; Sindrome Nefrética
Primaria em Criangas,
Adolescentes e Adultos;
Uveites n3o Infecciosas,
Conforme indicagdo em bula

Anti-inflamatério

esteroidal sistémico H02AB07

mg

Oral

Sim

ndo se
aplica

Ministério da Satde e
Municipios

Centros de referéncia em
hanseniase, Farmécias

Publicas municipais/ Unidades
de Saude municipais

569

Pretomanida

Comprimido

200mg

Tuberculose Antimicobacteriano | J04AK08

0,2

Oral

ndo se
B .
aplica

Ministério da Satde

Centro de referéncia em
tuberculose

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
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Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
o se Farmacias Publicas
570 Primaquina Difosfato Comprimido 5mg Malaria Antiparasitario PO1BAO3 15 mg Oral Sim Sim D aplica Ministério da Saude municipais/ Hospitais/ Centros CESAF
P de Referéncia
Farmacias Publicas
571 Primaquina Difosfato Comprimido 15mg Malaria e Infecgdo Oportunista Antiparasitario PO1BAO3 15 mg Oral Sim Sim D nar{ se Ministério da Saude mumclpalsA/ H.osplta.ls/ Centros CESAF
aplica de Referéncia/ Unidades de
Saude municipais e UDM
Farmadcia Regional Estadual de
572 Primidona Comprimido 100mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AA03 1,25 g Oral Sim Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmacias publicas municipais
o se Farmdcias Publicas
573 Prometazina Cloridrato Comprimido 25mg Conforme indicagéo em bula Anti-histaminico ROB6ADO2 | ndo relatado | néo relatado Oral Néo Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
574 Prometazina Cloridrato Solugdo injetavel 25mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Anti-histaminico RO6AD02 | ndo relatado [ ndo relatado Parenteral Nao Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
575 Propafenona Cloridrato Comprimido 150mg Conforme indicagdo em bula Antiarritmico C01BCO3 0,3 g Oral Nao Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
576 Propafenona Cloridrato Comprimido 300mg Conforme indicagdo em bula Antiarritmico C01BCO3 0,3 g Oral Nao Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
577 Propiltiouracila Comprimido 100mg Conforme indicagdo em bula Antitireoideanos HO3BAO02 | ndorelatado | né&o relatado Oral Sim Sim D 5 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
aplica . L
Satde municipais
Hemangioma infantil, o se Farmdcias Publicas
578 Propranolol Cloridrato Comprimido 10mg Hipertens&o de Emergéncia, Antiarritmico C07AA05 0,16 g Oral Sim Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Conforme indicagdo em bula

Saude municipais
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Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Hemangioma infantil, o se Farmdcias Publicas
579 Propranolol Cloridrato Comprimido 40mg Hipertensdo de Emergéncia, Anti-hipertensivo CO7AA0S 0,16 g Oral Sim Sim c/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Conforme indicagdo em bula P Saude municipais

Esquizofrenia, Transtorno Farmadcia Regional Estadual de

580 Quetiapina Hemifumarato Comprimido 25mg Esquizoafetivo, Transtorno Antipsicético NO5AHO4 0,4 g Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Afetivo Bipolar Farmdcias publicas municipais
Esquizofrenia, Transtorno Farmécia Regional Estadual de

581 | Quetiapina Hemifumarato Comprimido 100mg Esquizoafetivo, Transtorno Antipsicético NO5AH04 0,4 g Oral Sim Sim C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Afetivo Bipolar Farmécias pUblicas municipais
Esquizofrenia, Transtorno Farmdcia Regional Estadual de

582 Quetiapina Hemifumarato Comprimido 200mg Esquizoafetivo, Transtorno Antipsicdtico NO5AHO4 0,4 g Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Afetivo Bipolar Farmdcias publicas municipais
Esquizofrenia, Transtorno Farmdcia Regional Estadual de

583 [ Quetiapina Hemifumarato Comprimido 300mg Esquizoafetivo, Transtorno Antipsicético NO5AH04 0,4 g Oral Sim Sim C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Afetivo Bipolar Farmdcias publicas municipais
Modulador Farmdcia Regional Estadual de

584 Raloxifeno Cloridrato Comprimido 60mg Osteoporose hormonal GO3XC01 60 mg Oral Nao Nao X 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais

585 Raltegravir Granulado 100mg Infecgio pelo HIV Antiviral JOSAX08 08 g oral sim sim c ';Z'l’lcs: Ministério da Satde UbM CESAF

586 Raltegravir Potdssico Comprimido 400mg Infecgéo pelo HIV Antiviral J05AX08 038 g oral Sim sim c ';;‘l’ls: Ministério da Saude UDM CESAF
Farmdcia Regional Estadual de

587 Rasagilina Mesilato Comprimido img Doenga de Parkinson Antiparkinsoniano | N04BD02 1 mg Oral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

Farmdcias publicas municipais
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Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
588 Ribavirina Capsula 250mg Hepatite Viral C Antiviral JO5AB04 1 mg Oral Sim Ndo X r;:EI’ics: Ministério da Saude ubm CESAF
589 Rifabutina Capsula 150mg Infecgdo Oportunista Antimicobacteriano J04ABO4 0,15 g Oral Nio Ndo X r::l"cs: Ministério da Saude ubm CESAF
Il
Centros de referéncia em
b hanseniase/ Centros de
Brucelose, Hansenfase, Antimicobacteriano ndo se referéncia em tuberculose
590 Rifampicina Suspensdo oral 20mg/mL (2%) Frasco Quimioprofilaxia de Meningite J04AB02 0,6 g Oral Sim Sim C N Ministério da Satde o CESAF
. aplica /Farmdcias Publicas
bacteriana, Tuberculose N .
municipais/ Unidades de
Saude municipais
Centros de referéncia em
Brucelose, Fibrose Cistica, hanseniase / Centro de
Hanseniase, Hidradenite . . Ministério da Satde e Estado| referéncia em tuberculose /
B, E!
591 Rifampicina Capsula 300mg Supurativa, Quimioprofilaxia de Antimicobacteriano J04AB02 0,6 g Oral Sim Sim C 2 (Resolugdo SES/MG N2 Farmdcias Publicas ¢ AFC'ECAFSAF €
Meningite bacteriana, 7.214/2020 - Fibrose Cistica) municipais/ Unidades de
Tuberculose, Saude municipais e Farmacia
Racinnal Ectadual da
Blister
contendo 2
capsulas de
rifampicina
300mg, 28 Centros de referéncia em
592 Rifampicina + Clofazimina + Com'pnmldol 300mg + (100mg + |comprimidos de Hansenfase Antimicobacteriano J04AMO6 | no relatado | no relatado oral Sim Sim c nag se Ministério da Satde ) hansenlasﬁ, Favrmacwvas CESAF
Dapsona Capsula 50mg) + 100mg dapsona aplica Publicas municipais/ Unidades
100mg, 3 de Saude municipais
capsulas de
clofazimina
100mg e 27
cépsulas de
ister
contendo 1
capsulas de
rl:{:?n;::n;a Centros de referéncia em
593 Rifampicina + Clofazimina + Com'prlmldo/ (150mg + 300me) + capsula de Hanseniase Antimicobacteriano JO4AMO6 | ndo relatado [ ndo relatado Oral Nao Sim C nao' s€ Ministério da Satde . hansenlas_e_, Fa_rmacw_as CESAF
Dapsona Capsula 50mg +50mg N . aplica Publicas municipais/ Unidades
rifampicina 300 . L
de Saude municipais
mg, 28
comprimidos de
dapsona 50mg
A 1E rdncudac dn|
Antimicobacteriano ndo se Farmécias Pdblicas
594 Rifampicina + Isoniazida Comprimido 150mg +75mg Tuberculose JO4AMO2 | ndorelatado [ ndo relatado Oral Sim Sim C aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais
Comprimidos Antimicobacteriano ndo se Farmécias Pdblicas
595 Rifampicina + Isoniazida disersiveis 75mg +50mg Tuberculose JO4AAMO2 | ndorelatado [ ndo relatado Oral Sim Sim C aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Antimicobacteriano ndo se Farmécias Pblicas
596 Rifampicina + Isoniazida Comprimido 300mg + 150mg Tuberculose JO4AMO2 | ndo relatado | ndo relatado Oral Sim Sim C aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais
Rifampicina + Isoniazida + Comprimidos 75mg +50mg + Antimicobacteriano ndo se Farmécias Pblicas
597 P o ! 8 P L 8 8 Tuberculose JO4AMOS5 | ndorelatado | n3o relatado Oral Sim Sim C N Ministério da Satude municipais/ Unidades de CESAF
Pirazinamida dispersiveis 150mg aplica . I
Saude municipais
Rifampicina + Isoniazida + 150me + 75me + Antimicobacteriano o se Farmdcias Publicas
mi I s . PrTrS "
598 Pirazinamida + Etambutol Comprimido 8 8 Tuberculose JO4AMO6 | ndo relatado [ ndo relatado Oral Nao Sim C ) Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
. 400mg +275mg aplica , L
Cloridrato Saude municipais
ndo o se Farmdcias Publicas
599 Rifapentina Comprimido 150mg Tuberculose Antibiético JO4ABOS 0,11 g Oral sim nao . o 3 Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
identificado aplica . L
Saude municipais
Droga para dano a0 Farmdcia Regional Estadual de
600 Riluzol Comprimido 50mg Esclerose Lateral Amiotréfica .g P NO7XX02 0,1 g Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
sistema nervoso P, L
Farmdcias publicas municipais
" Farmacia Regional Estadual de
. . P Caneta B Inibidor da « . L . P L
601 Risanquizumabe Solugdo injetavel 150 mg/mL . Psoriase . . LO4AC18 1,67 g Parenteral nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
aplicadora 1 mL interleucina - . L
Farmdcias publicas municipais
Atrofia Muscular Espinhal Tipo
602 P para solugdo 0,75 mg/mL Frasco 80mL el Droga para alteracdo| 1,1 g 5 mg oral sim ndo c 1A Ministério da Satde Centro de referéncia CEAF
Risdiplam oral (Idade minima: 2 meses; Idade | musculo-esquelética habilitado
méxima: 60 anos)
Osteoporose e Doenga de Tratamento de Farmécia Regional Estadual de
603 Risedronato Sédico Comprimido 35mg P < , MO5BA07 5 mg Oral Nao Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Paget doengas 6sseas D L
Farmdcias publicas municipais
Solugdo oral Comportamento Agressivo Farmdcia Regional Estadual de
604 Risperidona (frasco com 1mg/mL Frasco como Transtorno do Espectro Antipsicético NO5AX08 5 mg Oral Sim Sim C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF

30mL)

do Autista - TEA

Farmdcias publicas municipais
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Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Esquizofrenia, Transtorno
Esqulz/ffaéf::j\/g,i Torlaar:'storno Farmadcia Regional Estadual de
605 Risperidona Comprimido img poar, . Antipsicético NO5AX08 5 mg Oral Sim Sim C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Comportamento Agressivo P, .
Farmdcias publicas municipais
como Transtorno do Espectro
do Autismo - TEA
Esquizofrenia, Transtorno
Esqulz/ffaéf::j\/g,i Torlaar:'storno Farmadcia Regional Estadual de
606 Risperidona Comprimido 2mg polar, . Antipsicético NO5AX08 5 mg Oral Sim Sim C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Comportamento Agressivo D, L
Farmdcias publicas municipais
como Transtorno do Espectro
do Autismo - TEA
607 Ritonavir Comprimido 100mg Infecgéo pelo HIV Antiviral JOSAE03 1,2 g Oral Sim Sim B r:;?cs: Ministério da Satde ubm CESAF
Il
608 Ritonavir P para 100mg Infecg3o pelo HIV Antiviral JOSAE03 12 g oral sim sim B naose Ministério da Satde ubMm CESAF
suspensdo oral aplica
Solugdo injetavel Vasculite Associada aos Farmdcia Regional Estadual de
609 Rituximabe (frasco com 10mg/mL Frasco-ampola | Anticorpos Anti-citoplasma de Antineoplésico LO1XCO2 | ndo relatado | néo relatado Parenteral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
10mL) Neutrdfilos (ANCA) Farmdcias publicas municipais
Solugéo injetavel AAS'S:I;eadR::I(?Sa;‘:‘lﬁce")ya:;l::j Farmdcia Regional Estadual de
610 Rituximabe (frasco com 10mg/mL Frasco-ampola citoplasma de Neutféfilos Antineopldsico LO1XCO2 | ndorelatado | ndo relatado Parenteral Nao Sim C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
50mL) P (ANCA) Farmdcias publicas municipais
Doenca de Alzheimer. Doenca Farmdcia Regional Estadual de
611 Rivastigmina Capsula 4,5mg < de Parkinson’ < Antideméncia NO6DA03 9 mg Oral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Doenca de Alzheimer. Doenca Farmdcia Regional Estadual de
612 Rivastigmina Cépsula 6mg < de Parkinson’ < Antideméncia NO6DA03 9 mg Oral Nao Sim B 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Solugdo oral Doenca de Alzheimer. Doenca Farmdcia Regional Estadual de
613 Rivastigmina (frasco com 2mg/mL Frasco < ! < Antideméncia NO6DA03 9 mg Oral Nao Sim B 1B Estado referéncia do municipio / CEAF

120mL)

de Parkinson

Farmdcias publicas municipais
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Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Adesivo Doenga de Alzheimer, Doenga Farmécia Regional Estadual de
614 Rivastigmina o 9Img < 3 ! < Antideméncia NO6DA03 9,5 mg Tépico Nio Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
transdérmico de Parkinson - o P
Farmdcias publicas municipais
Adesivo Doenga de Alzheimer, Doenga Farmécia Regional Estadual de
615 Rivastigmina L 18mg < 3 ! < Antideméncia NO6DA03 10,5 mg Tépico Nio Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
transdérmico de Parkinson P, L
Farmdcias publicas municipais
Seringa- Tratamento de Farmadcia Regional Estadual de
616 Romosozumabe Solugdo injetavel 90mg/mL 8 3 Osteoporose . MO5BX06 7 mg Parenteral Ndo Ndo B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
preenchida doencgas dsseas . - I
Farmdcias publicas municipais
Anemia na Doenca Renal Farmdcia Regional Estadual de
617 | Sacarato de Hidroxido Férrico | Solugdo injetavel 20mg/mL Frasco Crénicag Antianémico BO3AC 0,1 g Parenteral Nao Sim B 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
- - o ’ Blogueador do Farmacia Regional Estadual de
618 Sacubitril Yalsartana Sodica Comprimido 50mg |nSUtICIenCI? Ciydlaca C‘_)m receptor da C09DX04 | ndo relatado | ndo relatado Oral Nao Nao D 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Hidratada Fragdo de Ejegdo Reduzida . . - L .
Angiotensina Il Farmdcias publicas municipais
- - o . Blogueador do Farmacia Regional Estadual de
619 Sacubitril Yalsaﬂana Sédica Comprimido 100mg InSutICIenCI? Cérdlaca C‘_)m receptor da C09DX04 | ndo relatado | ndo relatado Oral Nao Nao D 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Hidratada Fragdo de Ejegdo Reduzida . . - . L
Angiotensina Il Farmdcias publicas municipais
- - o . Bloqueador do Farmacia Regional Estadual de
620 Sacubitril Yalsaﬂana Sédica Comprimido 200mg InSutICIenCI? Cérdlaca C‘_)m receptor da C09DX04 | ndo relatado | ndo relatado Oral Nao Nao D 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Hidratada Fragdo de Ejegdo Reduzida . . - . .
Angiotensina Il Farmdcias publicas municipais
Cloreto de sddio, . Ministério da Saude, Estado ‘. -
Pé para solugdo |glicose anidra, cloreto Arboviroses (Dengue), Doenga ndose [(Deliberagdo CIB-SUS/MG N2 Farmécias Piblicas
621 Sais para reidratagdo oral P ¢ 8 P Saché diarreica aguda, Colera, Solugdo eletrolitica AO07CA | ndorelatado | néo relatado Parenteral Sim Sim A ) ¢ . . municipais/ Unidades de CBAF e CESAF
oral de potassio, citrato L aplica 3.240/2020 Arboviroses) e . L
SN Conforme indicagdo em bula L Satde municipais
de sddio di-hidratado Municipios
Dispositivo  [Asma e Conforme indicagdo em ndo se Farmécias Pdblicas
622 Salbutamol Sulfato Aerossol oral 100mcg/dose inaplatdrio bula < Antiasmdtico RO3AC02 0,8 mg Inalatério Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Solugdo para Asma e Conforme indicagdo em ndo se Farmécias Pblicas
623 Salbutamol Sulfato < N p_ 5mg/mL Frasco < Antiasmatico RO3AC02 10 mg Tépico Sim Sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
nebulizagdo bula aplica . I
Saude municipais
Dispositivo Doenga Pulmonar Obstrutiva Anti-inflamatério Estado (Resolugdo SES/MG Farmécia Regional Estadual de
624 Salmeterol + Fluticasona Aerossol oral 25+125mcg/dose 3 P L. < . o L. RO1ADS8 | ndo relatado [ ndo relatado Tépico Sim Sim C 2 < referéncia do municipio / CEAF
inalatério Crénica esteroidal inalatério Ne 8516/ 2022) DRI P
Farmdcias publicas municipais
. . Farmadcia Regional Estadual de
Di it D Pul i Anti-infl . " " E: Resol ES/M A
625 Salmeterol + Fluticasona Aerossol oral 25+250mcg/dose .ISpOSI/tI.\/O oenca Pu m?nlar Obstrutiva nti !n almatorllct RO1ADS58 | ndo relatado [ ndo relatado Topico Sim Sim C 2 stado (Resolugio SES/MG referéncia do municipio / CEAF
inalatério Crénica esteroidal inalatério Ne 8516/ 2022) DU P
Farmdcias publicas municipais
. . - ~ Farmdcia Regional Estadual de
Di iti D - E: E!
626 Salmeterol + Fluticasona Aerossol oral 50+250mcg/dose _ISpOSI,“.VO oenca Pulm?n‘ar Obstrutiva Anti !nfla.matorllo. RO1AD58 | ndo relatado [ ndo relatado Topico Sim Sim C 2 stado (Resolugdo SES/MG referéncia do municipio / CEAF
inalatério Cronica esteroidal inalatério Ne 8516/ 2022) P, L
Farmdcias publicas municipais
Modificador do Farmdcia Regional Estadual de
627 Sapropterina Dicloridrato Comprimido 100mg Fenilcetonuria metabolismo A16AX07 | ndorelatado| ndo relatado Oral sim sim B 1B Estado referéncia do municipio / CEAF e CESAF
Farmdcias publicas municipais
p6 para solucio Artrite Psoridsica, Espondilite Farmdcia Regional Estadual de
628 Secuquinumabe ’?n'etévelg 150mg/mL Ancilosante e Sacroleite, Imunossupressor LO4AC10 10 mg Parenteral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
d Psoriase Farmdcias publicas municipais
Distdrbio Mineral e Gsseo na Droga para Farmdcia Regional Estadual de
629 Sevelamer Cloridrato Comprimido 800mg - hipercalemia e VO3AE02 6,4 g Oral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Doenga Renal Crénica . . ‘e P P
hiperfosfatemia Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
630 Sildenafila Citrato Comprimido 20mg Hipertensdo Arterial Pulmonar |Estimulante cardiaco| CO1CE 50 mg Oral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
631 Sildenafila Citrato Comprimido 25mg Esclerose Sistémica Estimulante cardiaco| CO1CE 50 mg Oral Nao Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Farmadcia Regional Estadual de
632 Sildenafila Citrato Comprimido 50mg Esclerose Sistémica Estimulante cardiaco| CO1CE 50 mg Oral Nio Sim B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmacias publicas municipais
Dislipidemia e Conforme ndo se Farmécias Pblicas
633 Sinvastatina Comprimido 10mg .p - Hipolipemiante C10AA01 30 mg Oral N&o Ndo X N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . s
Saude municipais
Dislipidemia e Conforme ndo se Farmécias Piblicas
634 Sinvastatina Comprimido 20mg ,p N Hipolipemiante C10AA01 30 mg Oral Ndo Ndo X N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Saude municipais
Dislipidemia e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
635 Sinvastatina Comprimido 40mg .p I Hipolipemiante C10AA01 30 mg Oral Nao Nao X . Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Saude municipais
Lin;::nii:ﬁleaistmei::‘aattse Farmdcia Regional Estadual de
636 Sirolimo Comprimido img 8 . ! Imunossupressor LO4AA10 3 mg Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Transplante Hepatico em - - P
L Farmacias publicas municipais
Pediatria
Lin;::nii)ﬁleai;];:ig:wnaatgse Farmdcia Regional Estadual de
637 Sirolimo Comprimido 2mg 8 . ! Imunossupressor LO4AA10 3 mg Oral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Transplante Hepatico em - - P
L Farmacias publicas municipais
Pediatria
638 Sofosbuvir Comprimido 400mg Hepatite Viral C Antiviral JOSAPO8 0,4 g oral No sim B ';Z'l’lcs: Ministério da Satde UbM CESAF
. . Granulos A - . - . . . ndo se A .
639 Sofosbuvir + Velpatasvir revestidos 200mg +50mg Saché Hepatite Viral C Antiviral JOS5AP55 | ndo relatado | néo relatado Oral Sim Sim B aplica Ministério da Saude ubm CESAF
640 Sofosbuvir + Velpatasvir Comprimido 400mg +100mg Hepatite Viral C Antiviral JO5AP55 | ndo relatado | néo relatado Oral Nao Sim B ndose Ministério da Saude ubm CESAF

aplica




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
gap | Sofosbuvir + Velpatasvir + Comprimido 400mg +100mg Hepatite Viral C Antiviral JOSAPS6 [400/100/100 mg oral Ndo sim B naose Ministério da Satide UDM CESAF
Voxilaprevir aplica
Deficiéncia do Horménio do
PG para soluggo De(;:ceisécr:zaer;?!:l/:?;g?\izude Horménio Farmacia Regional Estadual de
642 Somatropina injetavel (frasco- 4U1 Frasco-ampola N . L HO1ACO1 2 U Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Satude referéncia do municipio / CEAF
Crescimento - Crianga hipofisario - L L
ampola) P . Farmdcias publicas municipais
(Hipopituitarismo), Sindrome
de Turner
Deficiéncia do Horménio do
. < i -Adul . N
Pé para solugdo DeCfli'ceisécr::;aer:;Ho(:r:é:izude Horménio Farmdcia Regional Estadual de
643 Somatropina injetavel (frasco- 12Ul Frasco-ampola N . L HO1ACO1 2 u Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Crescimento - Crianga hipofisario L L L
ampola) S . Farmdcias publicas municipais
(Hipopituitarismo), Sindrome
de Turner
o se Farmdcias Publicas
644 Sulfadiazina Comprimido 500mg Toxoplasmose Antibacteriano JO1ECO2 0,6 g Oral Sim Sim B/D aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
P Saude municipais
o se Farmdcias Publicas
645 Sulfadiazina de Prata Creme 10mg/g (1%) Bisnaga Conforme indicagdo em bula Antibacteriano DO6BAO1 | ndorelatado | ndo relatado Tdpico Sim Sim B/D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
Sulfametoxazol + ndo se Farmécias Pdblicas
646 Trimetoprima Suspensdo oral | 40mg/mL +8mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1EEO1 | ndorelatado| ndo relatado Oral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P P Saude municipais
Colera, Coqueluche, Febre . Farmdcias Publicas
Sulfametoxazol + L o R y . . . . . ndo se . - .
647 . . Comprimido 400mg +80mg Tifoide, Conforme indicagédo Antibacteriano JO1EEO1 | ndorelatado | ndo relatado Oral Sim Sim C 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Trimetoprima aplica . -
em bula Saude municipais
Artrite Psoriasica, Artrite
Reatlv.a, Ar.trlte' l.?eumatol.de, Farmdcia Regional Estadual de
. . Artrite Idiopatica Juvenil, . L. . . - L
648 Sulfassalazina Comprimido 500mg " " Anti-inflamatério | A07ECO1 2 g Oral Sim Sim B/D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Espondilite Ancilosante e - . L
. " Farmacias publicas municipais
Sacroleite, Retocolite
Ulcerativa, Doenga de Crohn
Anemia por Deficiéncia de P -
Ferro, Anemia na Doenga Renal ndo se Farmécias Pdblicas
649 Sulfato Ferroso Xarope 5mg/mL Frasco L . 9 - Antianémico BO3AA07 0,2 g Oral Sim Sim A N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Crénica, Conforme indicagdo aplica

em bula

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Anemia por Deficiéncia de . P
Ferro, Anemia na Doenga Renal ndo se Farmdcias Publicas
650 Sulfato Ferroso Solugdo oral 25mg/mL Frasco N L N L Antianémico BO3AA07 0,2 g Oral Sim Sim A N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Cronica, Leiomioma da utero, aplica . I
N Saude municipais
Conforme indicagdo em bula
Anemia por Deficiéncia de . P
Ferro, Anemia na Doenga Renal ndo se Farmdcias Publicas
651 Sulfato Ferroso Comprimido 40mg . L < L Antianémico BO3AA07 0,2 g Oral Sim Sim A N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Crénica, Leiomioma da Gtero, aplica . s
R Saude municipais
Conforme indicagdo em bula
Sindrome Nefrética, o .
i tic Ministério da Satde e Estado - .
Transplante Hepatico, (Resolucio SES/MG Ne No Farmdcia Regional Estadual de
652 Tacrolimo Capsula 1mg Transplante Renal, Transplante | Imunossupressor LO4ADO02 5 mg Oral Sim Sim A 1A/2 2 220/?010 e Resolucio referéncia do municipio / CEAF
de Corag&o e/ou Pulm3o, S-ES/MG Ne3 095/2032) Farmdcias publicas municipais
Transplante de Medula Ossea ’
Sindrome Nefrética, A .
! e Ministério da Satde e Estado .- .
Transplante Hepatico, (Resoluciio SES/MG Ne Ne Farmdcia Regional Estadual de
653 Tacrolimo Capsula 5mg Transplante Renal, Transplante| Imunossupressor LO4ADO2 5 mg Oral Sim Sim A 1A/2 2 220/5010 N Resolu;éo- referéncia do municipio / CEAF
de Coragdo e/ou Pulméo, ; Farmdcias publicas municipais
580 ¢/ou Pulm3 SES/MG N° 3.095/2012) 1as publicas municipal
Transplante de Medula Ossea
Amiloidoses Associadas a Droga para dano ao Farmécia Regional Estadual de
654 Tafamidis meglumina Capsula 20mg L .g P NO7XX08 20 mg Oral Nao néao C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Transtirretina sistema nervoso ‘s . P
Farmdcias publicas municipais
Amiloidoses Associadas a Droga para dano ao Farmécia Regional Estadual de
655 Tafamidis Capsula 61mg Lo .g P NO7XX08 61 mg Oral nao Nao C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Transtirretina sistema nervoso ‘o o P
Farmdcias publicas municipais
Farmdcias Publicas
656 Tafenoquina Comprimido 150mg Malaria Antiparasitario PO1BAO7 | ndorelatado [ ndo relatado Oral nao nao D nao' se Ministério da Saude rlnunlclpa-lsv/ Uvnldades-dev CESAF
aplica Sadde municipais/ Hospitais/
Centro de referéncia
Farmdcias Publicas
657 Tafenoquina Comprimido 50mg COI’!‘IpI’IITIIdCl Malaria Antiparasitario PO1BAO7 | ndorelatado [ ndo relatado Oral Sim nao D nao' e Ministério da Saude rlnunlclpa_ls_/ U_nldades-de_ CESAF
para suspensdo aplica Satde municipais/ Hospitais/
Centro de referéncia
Doenga do Enxerto contra
hospedeiro; Hanseniase; Lipus
Eritematoso sistémico; Lupus
658 Talidomida Comprimido 100mg . s Imunossupressor LO4AX02 0,1 g Oral Nao Nao X ) Ministério da Saude Dispensadoras de Talidomida CESAF
subagudo; Mieloma muiltiplo; aplica

Sindrome Mielodisplasica;
Ulceras aftoides idiopaticas em
pacientes portadores de
HIV/aids

(UPDT) Credenciada




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
o se Farmacias Publicas
659 Teclozana Comprimido 500mg Conforme indicagdo em bula Antiparasitario PO1ACO4 | ndorelatado | ndo relatado Oral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmacias Publicas
660 Teclozana Suspensdo oral 10mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula Antiparasitario PO1ACO4 | ndorelatado | ndo relatado Oral Sim Sim C aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Il
P Saude municipais
661 Tenofovir Alafenamida Compnrrndo 25mg Hepatite viral B Antiviral JOSAF13 25 mg Oral ndo Ndo N n,a,o nao, se Ministério da Saude ubm CESAF
revestido identificado aplica
ir D y ite Viral B =
662 |  renofovir Desoproxila Comprimido 300mg Hepatite Viral B e Infeccéo pelo Antiviral JOSAFO7 0,245 g oral No Sim B Ministério da Satde ubMm CESAF
Fumarato HIV
663 Tenofovir Deso.p-roml-a Comprimido 300mg +200mg Profilaxia pré exposi¢do HIV Antiviral JO5AR03 | ndo relatado | ndo relatado Oral Nao Sim B nag € Ministério da Saude ubm CESAF
Fumarato + Entricitabina aplica
664 Tenofovir DESOFmXI_Ia Comprimido 300mg +300mg Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AR12 | ndorelatado | ndo relatado Oral Nao Sim B nao' ¢ Ministério da Saude ubm CESAF
Fumarato + Lamivudina aplica
Tenofovir Desoproxila 300mg + 300me+ o se
665 Fumarato + Lamivudina + Comprimido GgOOm & Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AR11 | ndorelatado | nédo relatado Oral Sim Sim C aplica Ministério da Saude ubm CESAF
Efavirenz s P
Farmdcia Regional Estadual de
666 Teriflunomida Comprimido 14mg Esclerose Muiltipla Imunossupressor | LO4AA31 14 mg Oral Nao Nao X 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
667 Terizidona Capsula 250mg Tuberculose Antimicobacteriano | JO4AKO3 | ndo relatado | ndo relatado Oral ndo ndo C naose Ministério da Saude Centro de referéncia em CESAF

aplica

tuberculose




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 p £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo B o A o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
o se Farmacias Publicas
668 Tetraciclina Cloridrato Pomada oftalmica 10mg/g(1%) Bisnaga Conforme indicagdo em bula Oftalmolégico S01AA09 | ndorelatado [ ndo relatado Ocular Sim Nao X aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmacias Publicas
669 Tetraciclina Cloridrato Capsula 500mg Conforme indicagdo em bula Antibacteriano JO1AA07 1 g Oral ndo ndo X aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Il
P Saude municipais
Hipertireoidismo em criangas e ndo ndo se Farmécias Piblicas
670 Tiamazol Comprimido 10mg P S Antitireoideanos HO3BB02 10 mg Oral Sim ndo . . 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
adolescentes identificado aplica . -
Saude municipais
Hipertireoidismo em criangas e ndo ndo se Farmécias Pdblicas
671 Tiamazol Comprimido 5mg P < Antitireoideanos HO3BBO3 11 mg Oral Sim nao . o 3 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
adolescentes identificado aplica . L
Saude municipais
Suplemento o se Farmdcias Publicas
672 Tiamina Cloridrato Comprimido 300mg Conforme indicagdo em bula .p . A11DA01 50 mg Oral Nao Sim C y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
vitaminico aplica . -
Satde municipais
Glaucoma e Conforme ndo se Farmécias Pdblicas
673 Timolol Maleato Solugdo oftalmica| 2,5mg/mL (0,25%) Frasco L Oftalmolégico SO1EDO1 | ndo relatado | ndo relatado Tépico Sim Sim c/D y Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula aplica . L
Saude municipais
Farmdcias Publicas
y Solugéo oftélmica Glaucoma e Conforme . « « - . . ndo se . municipais/ Unidades de
674 Timolol Maleato 5mg/mL (0,5%) Frasco P Oftalmolégico SO1EDO1 | ndo relatado | ndo relatado Topico Sim Sim c/D " Municipios e CRO-SUS , o CBAF
(frasco com 5mL) indicagdo em bula aplica Sadde municipais/Centros de
referéncia em oftalmologia
« . . . ~ Farmacia Regional Estadual de
675 Tiotrépio So!ugao Para 2,5mcg/dose [_)ISFOSI,“.VO Doenca Pulm?n.ar Obstrutiva Antiasmatico RO3BB04 5 mcg Inalatério Nao Sim C 2 Estado (Resolugdo SES/MG referéncia do municipio / CEAF
inalagdo inalatdrio Crénica Ne 8516/ 2022) - . L
Farmdcias publicas municipais
Solugdo para Dispositivo Doenga Pulmonar Obstrutiva Associagdo Farmécia Regional Estadual de
676 Tiotrépio + Olodaterol ) < ~ P 2,5mcg +2,5mcg . P L. < - adrenérgico e RO3ALO6 | ndo relatado _ Inalatério Ndo ndo C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
inalagdo oral inalatdrio Crénica

anticolinérgico

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Farmadcia Regional Estadual de
677 Tobramicina Solugdo inalatéria 300mg Fibrose Cistica Antibacteriano J01GBO1 0,3 g Inalatério sim ndo B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Solugdo injetavel Artrite Reumatoide e Artrite Farmécia Regional Estadual de
678 Tocilizumabe < ) 20mg/mL Frasco-ampola L ! Imunossupressor LO4ACO7 20 mg Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Satude referéncia do municipio / CEAF
(frasco com 4mL) Idiopatica Juvenil - L L
Farmdcias publicas municipais
Artrite Reumatoide e Artrite Farmadcia Regional Estadual de
679 Tofacitinibe Comprimido 5mg psoriasica, Retocolite Imunossupressor LO4AA29 10 mg Oral Nio Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Ulcerativa Farmacias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
680 Topiramato Comprimido 25mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AX11 0,3 g Oral Sim Sim C 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
681 Topiramato Comprimido 50mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AX11 0,3 g Oral Sim Sim D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmdcia Regional Estadual de
682 Topiramato Comprimido 100mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AX11 0,3 g Oral Sim Sim D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
P6 para solugéo Distonias e Espasmo Farmécia Regional Estadual de
683 Toxina Botulinica A p L < 100U Frasco-ampola . P L Relaxante muscular [ MO3AX01 | ndo relatado | ndo relatado Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
injetavel Hemifacial, Espasticidade - . .
Farmdcias publicas municipais
P4 para solugdo Distonias e Espasmo Farmécia Regional Estadual de
684 Toxina Botulinica A p L. < 500U Frasco-ampola . P L Relaxante muscular [ MO3AX01 | ndo relatado | néo relatado Parenteral Sim Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
injetavel Hemifacial, Espasticidade - . L
Farmdcias publicas municipais
Na3o se aplica.
Politica Nacional
Solugdo oftaimica ndo se Centros de referéncia em de Atencdo em
685 Travoprosta (frasco com 0,04mg/mL Frasco Glaucoma Oftalmolégico SO1EE04 | ndorelatado | ndo relatado Tépico ocular nao nao C aplica Municipios e CRO-SUS oftalmologia Oftalmologia

2,5mL)

(Portaria MS/GM
n2957, de 15 de
main de 2008)
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Forma Forma de Indicagdo | Indicacdo para | Classificagdo Grupo Responsabilidade de Componente da
Item Denominagdo Genérica L C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) pedidtrica gestantes de risco P P L Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica B ~ " o CEAF Aquisi¢dao .
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
L Farmacia Regional Estadual de
L . . Modificador do o ~ . « TN . A L
686 Trientina Cépsula 250mg Doenga de Wilson metabolismo A16AX12 | ndorelatado | n3o relatado Oral sim ndo C 1A Ministério da Satide referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Farmadcia Regional Estadual de
687 Triexifenidil Cloridrato Comprimido 5mg Doenga de Parkinson Antiparkinsoniano | NO4AA01 10 mg Oral N&o Sim C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
P para Endometriose, Puberdade Farmécia Regional Estadual de
688 Triptorrelina suspens&o 3,75mg Frasco-ampola B . Horménio LO2AE04 0,1 mg Parenteral sim ndo X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
o Precoce, Leiomioma Uterino D, L
injetavel Farmdcias publicas municipais
P6 para Endometriose, Puberdade Farmdcia Regional Estadual de
689 Triptorrelina suspenséo 11,25mg Frasco-ampola o X Horménio LO2AEO4 0,1 mg Parenteral sim ndo X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
L Precoce, Leiomioma Uterino . - P
injetavel Farmdcias publicas municipais
Pé para Farmdcia Regional Estadual de
690 Triptorrelina suspensdo 22,5mg Frasco-ampola Puberdade Precoce Horménio LO2AE04 0,1 mg Parenteral sim nao X 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
injetavel Farmdcias publicas municipais
. . . ~ ~ Farmdcia Regional Estadual de
691 Umeclidinio Pé inalante 62,5mcg [.)ISpOSI.tI_VO Doenga Pulm?n.ar Obstrutiva Anticolinérgico RO3ALO3 | ndo relatado - Inalatério Nao Sim C nao' se | Estado (Resolugdo SES/MG referéncia do municipio / CEAF
inalatdrio Crénica aplica Ne 8516/ 2022) - . L
Farmdcias publicas municipais
Dispositivo Doenca Pulmonar Obstrutiva Associagdo Farmdcia Regional Estadual de
692 Umeclidinio + Vilanterol Pé inalante 62,5mcg +25mcg inaplatério < Crénica adrenérgico e RO3ALO3 | ndo relatado _ Inalatério Nao Sim C 1B Estado referéncia do municipio / CEAF
anticolinérgico Farmdcias publicas municipais
f:v:spt::in:j: o Farmdcia Regional Estadual de
693 Upadacitinibe liberacio 15mg Artrite reumatoide Imunossupressor LO4AA44 15 mg Oral Nao Nado identificado 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
< Farmdcias publicas municipais
prolongada
seringa Farmdcia Regional Estadual de
694 Ustequinumabe Solugdo injetavel 45mg preencghida Psoriase Imunossupressor LO4ACO5 0,54 mg Parenteral ndo ndo B/C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
o se Farmacias Publicas
695 Varfarina Sédica Comprimido img Conforme indicagdo em bula Antitrombatico BO1AA03 7,5 mg Oral Nao Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
P Saude municipais
o se Farmacias Publicas
696 Varfarina Sédica Comprimido 5mg Conforme indicagdo em bula Antitrombatico BO1AA03 7,5 mg Oral Nao Sim D aplica Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Il
P Saude municipais
p6 para solucio Farmadcia Regional Estadual de
697 Vedolizumabe '?n'etévelc 300mg Frasco Retocolite ulcerativa Imunossupressor LO4AA33 5,4 mg Parenteral ndo ndo B 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF
Il Farmdcias publicas municipais
Antianginoso e ndo se Farmécias Pdblicas
698 Verapamil Cloridrato Comprimido 80mg Conforme indicagéo em bula g CO8DAO1 0,24 g Oral Sim Sim C . Municipios municipais/ Unidades de CBAF
vasodilatador aplica . L
Saude municipais
Antianginoso e o se Farmdcias Publicas
699 Verapamil Cloridrato Comprimido 120mg Conforme indicagéo em bula g CO8DA01 0,24 g Oral Sim Sim C . Municipios municipais/ Unidades de CBAF
vasodilatador aplica . L
Satde municipais
Farmdcia Regional Estadual de
700 Vigabatrina Comprimido 500mg Epilepsia Antiepiléptico NO3AG04 2 g Oral Sim Sim D 2 Estado referéncia do municipio / CEAF
Farmdcias publicas municipais
Unidades de Sadde
Sim (maiores o se exclusivamente publicas
701 Voriconazol Comprimido 200mg Aspergilose invasiva Antifiingico J02AC03 0,4 mg Oral 2 anos) ndo D aplica Ministério da Satde devidamente cadastradas nos CESAF
P sistemas do Ministério da
Saude
Unidades de Satde
P6 Liofilizado para Sim (maiores o se exclusivamente publicas
702 Voriconazol Solugdo Injetavel 200mg Frasco-Ampola Aspergilose invasiva Antifungico J02AC03 0,4 mg Parenteral 2 anos) nao D aplica Ministério da Saude devidamente cadastradas nos CESAF
P sistemas do Ministério da
Saude
p6 para inalacio Blister de o se Farmdcias Publicas
703 Zanamivir p oral < 5mg aluminio com Influenza A HIN1 Antiviral JO5AHO1 20 mg Inalatério Sim Sim C aplica Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF

aplicador

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicagdo para

Classificagdo

Componente da

Item Denominagdo Genérica Forr{\a N C 3 Api £l Doenga Grupo Terapéutico ATC DDD Unidade (DDD) Fo.rr!'|a de~ gestantes de risco SIREg Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica administragdo N ~ " o CEAF P
(sim/n&o) (sim/n&o) (gestante) Farmacéutica
Infecgdo pelo HIV, Leucemia/ o se
704 Zidovudina Capsula 100mg Linfoma de células T associado Antiviral JO5AFO1 0,6 g Oral Sim Sim C aplica Ministério da Saude ubm CESAF
a0 HTLV-2 P
Infecgéo pelo HIV, Leucemia/ o se
705 Zidovudina Solugdo injetavel 10mg/mL Frasco-ampola | Linfoma de células T associado Antiviral JOSAFO1 0,6 g Parenteral Sim Sim C i Ministério da Satde ubm CESAF
a0 HTLV-2 aplica
Infecgdo pelo HIV, Leucemia/ o se
706 Zidovudina Solugdo oral 10mg/mL Frasco Linfoma de células T associado Antiviral JOSAFO1 0,6 g Oral Sim Sim C aplica Ministério da Saude ubm CESAF
ao HTLV-1 p
sim (acima sim com ndo se
707 Zidovudina + Lamivudina Comprimido 300mg +150mg Infecgdo pelo HIV Antiviral JO5AR01 | ndo relatado | néo relatado Oral 14Kg) acompanhamen C aplica Ministério da Saude ubm CESAF
to
Comprimido Doenga de Wilson, Conforme Suplemento ndo se Farmécias Pdblicas
708 Zinco Sulfato p. . 10mg c L ! . ,p_ . A12CBO1 0,6 g Oral sim sim C N Municipios municipais/ Unidades de CBAF
mastigavel indicagdo em bula vitaminico mineral aplica . L
Satde municipais
Doenga de Wilson, Conforme Suplemento ndo se Farmécias Pdblicas
709 Zinco Sulfato Xarope 4mg/mL 9 s ! . ,p_ . A12CB0O1 0,6 g Oral sim sim C ) Municipios municipais/ Unidades de CBAF
indicagdo em bula vitaminico mineral aplica . L
Saude municipais
Esquizofrenia, Transtorno Farmdcia Regional Estadual de
710 Ziprasidona Cloridrato Cépsula 40mg q £s uizo;fetivo Antipsicético NO5AE04 80 mg Oral Nao Sim C 1A Ministério da Satde referéncia do municipio / CEAF
a Farmdcias publicas municipais
Esquizofrenia, Transtorno Farmdcia Regional Estadual de
711 Ziprasidona Cloridrato Capsula 80mg a ! Antipsicdtico NOSAE04 80 mg Oral Nao Sim C 1A Ministério da Saude referéncia do municipio / CEAF

Esquizoafetivo

Farmdcias publicas municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagao de Fitoterapicos

Denominacao

Forma

Responsabilidade

Componente da

Item L. . Concentracdo ATC o Onde encontrar Assisténcia
Genérica Farmacéutica de Aquisicao L.
Farmacéutica
24mg a 48mg de derivados Farmacias Publicas
Alcachofra (Cynara de acido cafeoilquinico HC10AW icipai
1 cac (Cy Capsula caddoc ! qU| ¢ Municipios ml..|n|C|p is/ CBAF
scolymus L.) expressos em acido 5006 Unidades de
clorogénico (dose diaria) Saude municipais
24mg a 48mg de derivados Farmacias Publicas
Alcachofra (Cynara de acido cafeoilquinico HC10AW icipai
2 cac (Cy Comprimido caddoc ! qU| ¢ Municipios ml..|n|C|p is/ CBAF
scolymus L.) expressos em acido 5006 Unidades de
clorogénico (dose diaria) Saude municipais
24mg a 48mg de derivados Farmacias Publicas
Alcachofra (Cynara . de acido cafeoilquinico HC10AW L municipais/
3 Solugdo oral Municipios CBAF
scolymus L.) ¢ expressos em acido 5006 P Unidades de
clorogénico (dose diaria) Saude municipais
24mg a 48mg de derivados Farmacias Publicas
4 Alcachofra (Cynara Tintura de acido cafeoilq,u.inico HC10AW Municipios mlfnicipais/ CBAE
scolymus L.) expressos em acido 5006 Unidades de
clorogénico (dose diaria) Saude municipais
Farmdcias Publicas
Aroeira (Schinus . 1,932mg de acido galico nao L municipais/
5 Gel vaginal Municipios CBAF
terebinthifolia Raddi ) g (dose diaria) consta P Unidades de
Saude municipais
Farmdcias Publicas
Aroeira (Schinus . . 1,932mg de acido galico nao L municipais/
6 Ovulo vaginal Municipios CBAF
terebinthifolia Raddi) € (dose diaria) consta P Unidades de
Saude municipais
Farmdcias Publicas
Babosa [Aloe vera HDO2WA L municipais/
7 Creme 10-70% gel fresco Municipios CBAF
(L.)Burm. F.] °8 5001 P Unidades de
Saude municipais
Farmacias Publicas
Babosa [Aloe vera HDO2WA municipais/
8 Gel 10-70% gel fresco Municipios CBAF
(L.)Burm. F.] °8 5001 unicip! Unidades de
Saude municipais
, 20mg a 30mg de derivados Farmacias Publicas
Céscara-sagrada - . . S
i 3 hidroxiantracénicos HAO6AB . municipais/
9 | (Rhamnus purshiana Capsula i Municipios ] CBAF
DC) expressos em cascarosideo| 5014 Unidades de

A (dose diaria)

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagao de Fitoterapicos

Denominacao

Forma

Responsabilidade

Componente da

Item L. . Concentracdo ATC o Onde encontrar Assisténcia
Genérica Farmacéutica de Aquisicao .
Farmacéutica
, 20mg a 30mg de derivados Farmacias Publicas
Céscara-sagrada . . - S
) . hidroxiantracénicos HAO6AB L municipais/
10 | (Rhamnus purshiana Tintura B Municipios k CBAF
DC) expressos em cascarosideo| 5014 Unidades de
’ A (dose didria) Saude municipais
Farmdcias Publi
Espinheira-santa 60mg a 90mg de taninos n3o ar m?.ucrl\icsi :is/lcas
11 | (Maytenus ilicifolia Capsula totais expressos em Municipios ) P CBAF
. ) L consta Unidades de
Mart. Ex Reissek) pirogalol (dose diaria) ) L
Saude municipais
Farmacias Publicas
Espinheira-santa 60mg a 90mg de taninos no municipais/
12 | (Maytenus ilicifolia Tintura totais expressos em Municipios ] P CBAF
. i . consta Unidades de
Mart. Ex Reissek) pirogalol (dose diaria) ) .
Saude municipais
Farmacias Publicas
Espinheira-santa 60mg a 90mg de taninos no municipais/
13 | (Maytenus ilicifolia | Suspensdo oral totais expressos em Municipios ] P CBAF
. i . consta Unidades de
Mart. Ex Reissek) pirogalol (dose diaria) ) L
Saude municipais
Farmacias Publicas
Espinheira-santa 60mg a 90mg de taninos no municipais/
14 | (Maytenus ilicifolia Emulsdo oral totais expressos em Municipios ] P CBAF
. i . consta Unidades de
Mart. Ex Reissek) pirogalol (dose diaria) ) .
Saude municipais
30 100mg d
Garra-do-diabo har r:gozideonc:E 4: a Farmacias Publicas
15 (Harpagophytum Capsula 150mp je iridoides totais HMO1AW Municipios municipais/ CBAF
procumbens DC. ex P & 5009 P Unidades de
Meissn.) expressos em Saude municipais
' harpagosideos (dose diaria)
30 100mg d
Garra-do-diabo har r:gozideonc:E 4: a Farmacias Publicas
16 (Harpagophytum Comprimido 150mp je iridoides totais HMO1AW Municipios municipais/ CBAF
procumbens DC. ex P & 5009 P Unidades de
Meissn.) expressos em Saude municipais
’ harpagosideos (dose diaria)
30mg a 100mg de
Garra-do-diabo Comprimido de harpa gosideo oﬁ 453 Farmacias Publicas
17 (Harpagophytum Iitfera do 150mp Se iridoides totais HMO1AW Municipios municipais/ CBAF
procumbens DC. ex ¢ 8 5009 P Unidades de
) retardada expressos em ) L
Meissn.) , L Saude municipais
harpagosideos (dose diaria)
Farmacias Publicas
Guaco (Mikania 0,5mg a 5mg de cumarina ndo L. municipais
18 ( Tintura € & L Municipios ] pais/ CBAF
glomerata Spreng.) (dose diaria) consta Unidades de

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagao de Fitoterapicos

Denominacao

Forma

Responsabilidade

Componente da

Item L. . Concentracdo ATC o Onde encontrar Assisténcia
Genérica Farmacéutica de Aquisicao L.
Farmacéutica
Farmacias Publicas
19 Guaco (Mikania Xarope 0,5mga5mg de f:umarina nao Municipios ml..lnicipais/ CBAE
glomerata Spreng.) (dose diaria) consta Unidades de
Saude municipais
Farmacias Publicas
20 Guaco (Mikania Solucio oral 0,5mgab5mg de f:umarina nao Municipios ml..lnicipais/ CBAE
glomerata Spreng.) (dose diaria) consta Unidades de
Saude municipais
Farmacias Publicas
N 60 a 440mg de mentol e 28 L
Horteld (Mentha x , HAO3AWS5 L municipais/
21 L Capsula a 256mg de mentona (dose Municipios ] CBAF
piperita L.) L 039 Unidades de
didria) . S
Saude municipais
) Farmacias Publicas
Isoflanona-de-soja 50mg a 120mg de nio municipais/
22 [Glycine max (L.) Capsula ) & & L. Municipios ] P CBAF
Merr] isoflavonas (dose diaria) consta Unidades de
' Saude municipais
) Farmacias Publicas
Isoflanona-de-soja 50mg a 120mg de nio municipais/
23 [Glycine max (L.) Comprimido ) § & . Municipios ] P CBAF
Merr] isoflavonas (dose diaria) consta Unidades de
' Satude municipais
Farmacias Publicas
Plantago (Plantago Pé para L HAO6AC L municipais/
24 3g a 30g (dose diaria Municipios CBAF
ovata Forssk.) dispersado oral & gl ) 9001 P Unidades de
Saude municipais
Farmacias Publicas
Salgueiro (Salix alba . 60mg a 240mg de salicina | HNO2BA L municipais/
25 Comprimido Municipios CBAF
L.) P (dose diaria) 5008 P Unidades de
Saude municipais
Farmacias Publicas
Salgueiro (Salix alba . 60mg a 240mg de salicina | HNO2BA L municipais/
26 Elixir Municipios CBAF
L.) > (dose diaria) 5008 unicip! Unidades de
Saude municipais
Farmacias Publicas
Salgueiro (Salix alba . 60mg a 240mg de salicina | HNO2BA L municipais/
27 Solugdo oral Municipios CBAF
L.) ue (dose diaria) 5008 unicip! Unidades de

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagao de Fitoterapicos

Denominacao

Forma

Responsabilidade

Componente da

Item L. . Concentracdo ATC o Onde encontrar Assisténcia
Genérica Farmacéutica de Aquisicao L.
Farmacéutica
Unha-de-gato Farmacias Publicas
Uncaria tomento 0,9mg de alcaloid do L icipai
28 [ ,ca ' entosa Capsula . fn.g @ |’e.s n Municipios mL,mIClp is/ CBAF
(Willd. ex Roem. & oxinddlicos pentacliclicos | consta Unidades de
Schult.)] Saude municipais
Unha-de-gato Farmacias Publicas
Uncaria tomento 0,9mg de alcaloid do L icipai
29 [ ,ca ' entosa Comprimido . fn.g @ |’e.s n Municipios mL,mIClp is/ CBAF
(Willd. ex Roem. & oxinddlicos pentacliclicos | consta Unidades de
Schult.)] Saude municipais
Unha-de-gato Farmacias Publicas
Uncaria tomentosa 0,9mg de alcaloides ndo L municipais
30 [ Gel . “g . Municipios K pais/ CBAF
oxinddlicos pentacliclicos | consta Unidades de

(Willd. ex Roem. &
Schult.)]

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagao de Insumos

Item

Descrigcao

Responsabilidade de

Onde encontrar

Componente da
Assisténcia

Aquisicao Farmacéutica
Farmacias Publicas
1 Agua para injetaveis Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
Agulha para caneta aplicadora de Farmdcias Publicas
2 insulina Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
Farmacias Publicas
3 Alcool etilio 70% gel ou solugdo Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
CESAF
(Deliberacdo
CIB-SUS/MG N2
Canula para aplicacao de 2:413/2016 €
4 : . h Estado UbDM Deliberagao CIB{
polimetilmetacrilato
SUS/MG N°
2.596/2017 -
Infeccao
Oportunista)
Farmacias Publicas
5 Caneta para aplicagdo de insulina Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
Farmacias Publicas
6 Carvao vegetal ativado pé oral Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
Farmacias Publicas
7 Clorexidina 0,12% Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
Farmacias Publicas
8 Clorexidina 2% a 4% Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
Farmdcias Publicas
9 Diafragma Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
Farmacias Publicas
10 Dispositivo intrauterino Ministério da Saude municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
CESAF
) L Unidades de Saude (Deliberagao
Dispositivo intravenoso para acesso . )
11 Estado municipais (atendimento | CIB-SUS/MG N2

periférico (diversos tamanhos)

dengue)

3.240/2020
Arboviroses)




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagao de Insumos

Item

Descrigcao

Responsabilidade de

Onde encontrar

Componente da
Assisténcia

Aquisicao
quisie Farmacéutica
CESAF
. . . Unidades de Saude (Deliberagao
Equipo para administracao de C .
12 solucdes parenterais Estado municipais (atendimento | CIB-SUS/MG N¢
goesp dengue) 3.240/2020
Arboviroses)
Farmacias Publicas
13 Glutaral solucdo 2% Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
Farmacias Publicas
14 Hipoclorito de sédio 1% Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
Unidades de Saude
municipais/ Unidades
15 Hipoclorito de sédio 2,5% Ministério da Saude municipais de Vigilancia CESAF
Ambiental
Farmacias Publicas
lodo + iodeto de potéassio 20mg/mL + L . )
16 Municipios municipais/ Unidades de CBAF
40mg/mL . o
Saude municipais
Farmacias Publicas
17 Lancetas de puncao digital Municipios municipais/ Unidades de CBAF
Saude municipais
Farmacias Publicas
18 Preservativo feminino Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
Saude municipais
Farmacias Publicas
19 Preservativo masculino Ministério da Saude municipais/ Unidades de CESAF
Saude municipais
i Farmacias Publicas
Seringas com agulha acoplada para L. L )
20 . . . Municipios municipais/ Unidades de CBAF
aplicagdo de insulina , C
Saude municipais
. . Farmacias Publicas
Tiras reagentes de medida de . L )
21 Municipios municipais/ Unidades de CBAF

glicemia capilar

Saude municipais




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagdao de Medicamentos Hospitalares

Item Denominagao Genérica Forma Farmacéutica Concentragdo Grupo Terapéutico ATC
1 Abciximabe Solugdo injetavel 2mg/mL Antitrombotico BO1AC13
2 Albumina humana Solugdo injetavel 0,2g/mL (20%) Derivado do sangue BO5AA01
Suspensdo injetavel
Alfaporactano (surfactante )
3 intratecal ou 80mg/mL Surfactante pulmonar RO7AA
pulmonar) . R .
intrabrénquica
4 Alteplase P& para solugdo injetavel 10mg Antitrombotico BO1ADO02
5 Alteplase Pé para solugdo injetavel 20mg Antitrombotico BO1ADO02
6 Alteplase Pé para solugdo injetavel 50mg Antitrombotico BO1ADO02
7 Basiliximabe P& para solugdo injetavel 20mg Imunossupressor LO4AC02
Beractanto (surfactante Solugdo injetavel
8 intratecal ou 25mg/mL Surfactante pulmonar RO7AA
pulmonar) . R .
intrabrénquica
. L Inibidor da prolactina/ | G02CB03/
9 Cabergolina Comprimido 0,5m
goln prim’ & Antiparkinsoniano NO4BCO7
10 Ciclosporina Capsula mole 10mg Imunossupressor LO4ADO1
11 Ciclosporina Capsula mole 25mg Imunossupressor LO4ADO1
12 Ciclosporina Capsula mole 50mg Imunossupressor LO4ADO1
13 Ciclosporina Capsula mole 100mg Imunossupressor LO4ADO1
14 Ciclosporina Solugdo injetavel 50mg Imunossupressor LO4ADO1
Solugdo oral (frasco com
15 Ciclosporina ¢ 50m(L) 100mg/mL Imunossupressor LO4ADO1
16 Clopidogrel Comprimido 75mg Antitrombético BO1AC04
17 Cloridrato de tirofibana Solugdo injetavel 0,25mg/mL Antitrombotico BO1AC17
Complexo protrombinico
humano (fatores de
18 - ( P& para solucgdo injetavel 600Ul Antihemorragico B02BDO1
coagulagdo Il, VII, IX, X em
combinagdo)
19 Daclizumabe Solugdo injetavel 5mg/mL Imunossupressor LO4ACO1
20 Estreptoquinase P& para solucgdo injetavel 250.000UI Antitrombotico BO1ADO1
21 Everolimo Comprimido 0,5mg Imunossupressor LO4AA18
22 Everolimo Comprimido 0,75mg Imunossupressor LO4AA18
23 Everolimo Comprimido img Imunossupressor LO4AA18
24 Imunoglobulina anti-Rho (D) Solugdo injetavel Imunoglobulina J06BB0O1
Imunoglobulina antitimdcitos i .
25 P6 para solugao injetavel 25mg Imunossupressor LO4AAO4
humanos (coelho)
26 Imunoglobulina humana P& para solucgdo injetavel 1g Imunoglobulina JO6BA02
27 Imunoglobulina humana Solugdo injetavel 1g Imunoglobulina JO6BA02
Imunoglobulina humana anti-
28 & . Solugdo injetavel 500Ul Imunoglobulina JO6BB04
hepatite B
. . , . Anti-inflamatério
29 Metilprednisolona P6 para solugao injetavel 500mg . . HO02AB0O4
esteroidal sistémico
30 Micofenolato de mofetila Comprimido 500mg Imunossupressor LO4AA
31 Micofenolato de sddio Comprimido 180mg Imunossupressor LO4AA
32 Micofenolato de sédio Comprimido 360mg Imunossupressor LO4AA
33 Sirolimo Solugéo oral 1mg/mL Imunossupressor LO4AA10




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagdao de Medicamentos Hospitalares

Item Denominagao Genérica Forma Farmacéutica Concentragdo Grupo Terapéutico ATC
34 Sirolimo Comprimido 1mg Imunossupressor LO4AA10
35 Sirolimo Comprimido 2mg Imunossupressor LO4AA10
36 Tacrolimo Solugdo injetavel 5mg/mL Imunossupressor LO4ADO02
37 Tacrolimo Capsula 1mg Imunossupressor LO4ADO02
38 Tacrolimo Capsula 5mg Imunossupressor LO4ADO02
39 Tenecteplase P& para solugdo injetavel 30mg Antitrombdtico BO1AD11
40 Tenecteplase Pé para solugdo injetavel 40mg Antitrombdtico BO1AD11
41 Tenecteplase Pé para solugdo injetavel 50mg Antitrombdtico BO1AD11




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Rela¢dao de Hemoderivados

. . Forma Componente
Denominagao . |Concentra Grupo Onde e
Item L. Farmacéu . Doenga N ATC da Assisténcia
Genérica . ¢ao Terapéutico encontrar . .
tica Farmacéutica
Acido Comprimi Hemocentro
1 . P 250mg | Coagulopatias | Antihemorragico | BO2AAO2 . CESAF
Tranexamico do de referéncia
Complexo P6 para
L. ~ . . , . Hemocentro
2 protrombinico solugdo 500Ul Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD01 . CESAF
L de referéncia
humano injetavel
Complexo P6 para
L. ~ . . , . Hemocentro
3 protrombinico solugdo 600Ul Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD02 . CESAF
L de referéncia
humano injetavel
Complexo
rotror:bl’nico PO para Hemocentro
4 P . solucdo 500Ul Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD03 . CESAF
parcialmente L de referéncia
. injetavel
ativado
Complexo
rotror:bl’nico PO para Hemocentro
5 P . solugdo | 1.000Ul | Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD03 . CESAF
parcialmente L de referéncia
. injetavel
ativado
Complexo
rotror:bl’nico P6 para Hemocentro
6 P . solugdo | 2.500Ul | Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD03 . CESAF
parcialmente L de referéncia
. injetavel
ativado
. solugao . Hormonio Hemocentro
7 Desmopressina | . . | 4 mcg/mL| Coagulopatias . HO1BAO2 L CESAF
injetavel hipofisario de referéncia
. solugao 15 . Hormonio Hemocentro
8 Desmopressina | . . ., Coagulopatias . HO1BAO3 L CESAF
injetavel | mcg/mL hipofisario de referéncia
. solugdo | 60mg/0,4 . . , . Hemocentro
9 Emicizumabe L Coagulopatias | Antihemorragico | B02BX N CESAF
injetavel mL de referéncia
. solugao . . L. Hemocentro
10 Emicizumabe L 30mg/mL | Coagulopatias | Antihemorragico | B02BX . CESAF
injetavel de referéncia
. solugdo | 105mg/0, . . , . Hemocentro
11 Emicizumabe L Coagulopatias | Antihemorragico | B02BX N CESAF
injetavel 7mL de referéncia
. solugdo | 150mg/m . . L. Hemocentro
12 Emicizumabe L Coagulopatias | Antihemorragico B0O2BX . CESAF
injetavel L de referéncia
Pé para
Fator IX de N . . L. Hemocentro
13 - solucdo 200UlI Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD04 N CESAF
coagulagao oL de referéncia
injetavel
Pé para
Fator IX de . . . L. Hemocentro
14 - solucdo 250UlI Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD05 N CESAF
coagulagao de referéncia

injetavel




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Rela¢dao de Hemoderivados

. . Forma Componente
Denominagao . |Concentra Grupo Onde e
Item L. Farmacéu . Doenga N ATC da Assisténcia
Genérica . ¢ao Terapéutico encontrar ..
tica Farmacéutica
Fator IX de P para Hemocentro
15 - solugdo 500Ul Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD06 . CESAF
coagulagdo L de referéncia
injetavel
P6 para
Fator IX d H t
16 ator Ne solugdo 600Ul Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD07 emoceﬂn r.o CESAF
coagulagdo S de referéncia
injetavel
P6 para
Fator IXd H t
17 ator Ne solugdo | 1.000Ul | Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD04 emoceﬂn r.o CESAF
coagulagdo L de referéncia
injetavel
Yy
Fator IX de opaNra . . , . Hemocentro
18 - solugdo | 1.200Ul | Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD04 N CESAF
coagulagdo L de referéncia
injetavel
Pé para
19 Fator Vll ativado soIS do 1me Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD05 Hemocentro CESAF
recombinante | .. C (50.000U1) guiop 8 de referéncia
injetavel
. Pé para 2mg
Fator VII ativado N . . L. Hemocentro
20 . solugdo |(100.000U| Coagulopatias [ Antihemorragico | BO2BD05 N CESAF
recombinante L de referéncia
injetavel 1)
. Pé para 5mg
Fator VIl ativado N . . L. Hemocentro
21 . solugdo |(250.000U| Coagulopatias [ Antihemorragico | BO2BD05 N CESAF
recombinante L de referéncia
injetavel 1)
Yy
Fator VIIl de ° paNra . . L. Hemocentro
22 . solucgdo 250Ul Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD02 N CESAF
coagulagao o de referéncia
injetavel
Yy
Fator VIIl de ° paNra . . L. Hemocentro
23 . solucgdo 500Ul Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD03 N CESAF
coagulagao o de referéncia
injetavel
Yy
Fator VIl de ° paNra . . , . Hemocentro
24 . solugdo | 1.000Ul | Coagulopatias [ Antihemorragico | BO2BD04 N CESAF
coagulagao o de referéncia
injetavel
Fator VIII i
associado a fator Po para Hemocentro
25 solugao 250U1 Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD06 . CESAF
de von L de referéncia
. injetavel
Willebrand
Fator VIII 3
associado a fator Po para Hemocentro
26 solugao 500Ul Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD06 . CESAF
de von L de referéncia
. injetavel
Willebrand
Fator VIII ,
associado a fator Po para Hemocentro
27 solucdo | 1.000Ul | Coagulopatias [ Antihemorragico | BO2BD06 . CESAF
de von L de referéncia
. injetavel
Willebrand
Fator VIl de Pé para
= = . . L Hemocentro
28 coagulagao solucdo 250UlI Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD02 N CESAF
. N de referéncia
recombinante injetavel




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Rela¢dao de Hemoderivados

. . Forma Componente
Denominagao . |Concentra Grupo Onde Com .
Item L. Farmacéu . Doenga N ATC da Assisténcia
Genérica . ¢do Terapéutico encontrar N
tica Farmacéutica
Fator VIl de P6 para
N N . . L. Hemocentro
29 coagulagdo solugdo 500Ul Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD02 . CESAF
. L de referéncia
recombinante injetavel
Fator VIl de P6 para
N N . . L. Hemocentro
30 coagulagdo solugdo | 1.000Ul | Coagulopatias [ Antihemorragico | BO2BD02 . CESAF
. L de referéncia
recombinante injetavel
Fator VIl de P6 para
N N . . L. Hemocentro
31 coagulagdo solugdo | 1.500Ul | Coagulopatias [ Antihemorragico | BO2BD02 . CESAF
. L de referéncia
recombinante | injetdvel
P6 para
Fator Xlll de P N . . . Hemocentro
32 . solugdo 250Ul Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BD07 N CESAF
coagulagdo L de referéncia
injetavel
PO para
o .. N . . L. Hemocentro
33 Fibrinogénio solugdo 1g Coagulopatias | Antihemorragico | BO2BBO1 CESAF

injetavel

de referéncia




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagdo de Vaci

nas e Soros

Denominacdo Genérica

Forma
Farmacéutica

Concentragdo

Grupo Terapéutico

ATC

Onde encontrar

Componente da
Assisténcia
Farmacéutica

Imunoglobulina
antitetanica

Solugdo
injetavel

250U1/mL

Imunoglobulina

106BB02

Unidade de saude de
referéncia (consultar

a secretaria
municipal de saude)

CESAF

Imunoglobulina humana
antirrabica

Solugdo
injetavel

150U1/mL

Imunoglobulina

JO6BB0O5

Unidade de saude de

referéncia (consultar
a secretaria
municipal de saude)

CESAF

Imunoglobulina humana
antivaricela zoster

Solugdo
injetavel

125U1/2,5mL

Imunoglobulina

J06BB03

Unidade de saude de
referéncia (consultar
a secretaria

municipal de saude)

CESAF

Soro antiaracnidio
(Loxosceles, Phoneutria e
Tityus)

Solugdo
injetavel

Cada mL contém
imunoglobulinas que
neutralizam, no
minimo, 1,5 dose
minima mortal (DMM)
de veneno de Tityus
serrulatus (1,5 DMM/
mL), 1,5 DMM de
veneno de Phoneutria
nigriventer (1,5
DMM/mL) e 15 dose
minima necrosante
(DMN)de veneno de
Loxosceles gaucho (15

DMN/mL)

Imunosoro

JO6AA

Unidade de saude de
referéncia (consultar

a secretaria
municipal de saude)

CESAF

Soro antibotrépico
(pentavalente)

Solugdo
injetavel

Cada mL contém
imunoglobulinas (IgG)
que neutralizam, no
minimo, 5mg de
veveno de Bothrops
jararaca (5mg/mL)

Imunosoro

JO6AA03

Unidade de saude de
referéncia (consultar

a secretaria
municipal de salde)

CESAF

Soro antibotrépico
(pentavalente) e
anticrotalico

Solugdo
injetavel

Cada mL contém
imunoglobulinas que
neutralizam, no
minimo, 5mg de
veneno de Bothrops
jararaca e a 1,5 mgde
veneno de Crotalus
durissus terrifcus
(5mg/mLe 1,5mg/mL)

Imunosoro

JO6AA03

Unidade de saude de
referéncia (consultar

a secretaria
municipal de saude)

CESAF




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagdo de Vacinas e Soros

Forma

Componente da

Item | Denominagdo Genérica o Concentragdo Grupo Terapéutico ATC Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica J—
Farmacéutica
Cada mL contém
imunoglobulinas que
neutralizam, no ) ,
. - . Unidade de saude de
Soro antibotrépico N minimo, 5mg de R
Solugdo referéncia (consultar
7 (pentavalente) e N veneno de Bothrops Imunosoro JO6AA03 . CESAF
) L injetavel ) a secretaria
antilaquético jararacaea 3 mgde L ,
. municipal de saude)
veneno de Lachesis
muta (5mg/mLe
3mg/mL)
Cada mL contém
imunoglobulinas que
neutralizam, no Unidade de saude de
Soro antibotulinico AB Solugdo minimo, 375Ul de referéncia (consultar
8 . L . L Imunosoro JO6AA03 . CESAF
(bivalente) injetavel toxina botulinica tipo A a secretaria
e 275Ul de toxina municipal de saude)
botulinica tipo B
(375Ul/mL e 275U1/mL)
Cada mL contém
imunoglobulinas que
& . g Unidade de saude de
Solugdo neutralizam, no referéncia (consultar
9 Soro anticrotalico e minimo, 1,5mg de Imunosoro JO6AAO03 X CESAF
injetavel a secretaria
veneno Crotalus . ,
. . municipal de saude)
durissus terrifcus
(1,5mg/mL)
Cada mL contém
imunoglobulinas que Unidade de saude de
Solucdo neutralizam, no referéncia (consultar
10 Soro antidiftérico . ; . Imunosoro JO6AAO01 ( . CESAF
injetavel minimo, 1.000UI de a secretaria
toxina diftérica municipal de saude)
(1.000U1/mL)
Cada mL contém
imunoglobulinas que Unidade de satde de
Soro antielapidico Solugdo neutralizam, no referéncia (consultar
11 . L L. Imunosoro JO6AAOQ3 . CESAF
(bivalente) injetavel minimo, 1,5mg de a secretaria
veneno Micrurus municipal de saude)
frontalis (1,5mg/mL)
Cada mL contém
imunoglobulinas que
neutralizam, no Unidade de saude de
X . Solugdo minimo, 1,5 dose referéncia (consultar
12 Soro antiescorpiénico L L. Imunosoro JO6AA X CESAF
injetavel minima mortal (DMM) a secretaria
de veneno de Tityus municipal de saude)
serrulatus (1,5 DMM/
mL)
Cada mL contém
imunoglobulinas que Unidade de saude de
Solugdo neutralizam, no referéncia (consultar
13 Soro antilondémico . g . Imunosoro JOGAA ( . CESAF
injetavel minimo, 035mg de a secretaria

veneno de Lonomia
obliqua (0,35mg/mL)

municipal de saude)




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagdo de Vacinas e Soros

Forma

Componente da

Item | Denominagdo Genérica o Concentragdo Grupo Terapéutico ATC Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica P
Farmacéutica
Cada mL contém
imunoglobulinas que
neutralizam, no
minimo, 15 dose Unidade de satude de
Soro antiloxoscélico Solugdo minima necrosante referéncia (consultar
14 X L Imunosoro JO6AA . CESAF
(trivalente) injetavel (DMN) de veneno de a secretaria
aranhas das espécies municipal de saude)
Loxosceles gauchoe
Loxosceles intermedia
(15DMN/mL)
Cada mL contém
. ) Unidade de saude de
N imunoglobulinas que .
o Solugdo . referéncia (consultar
15 Soro antirrabico L neutralizam, no Imunosoro JO6AA06 X CESAF
injetavel L , a secretaria
minimo, 200Ul de virus . ,
. municipal de saude)
da raiva (200U1/mL)
Cada mL comtém
. . Unidade de saude de
Solugdo imunoglobulinas que referéncia (consultar
16 Soro antitetanico L. ; neutralizam, no Imunosoro JO6AA02 X CESAF
injetavel L a secretaria
minimo, 1.000UI de . .
. a municipal de saude)
toxina tetanica
Unidade de saude de
Vacina adsorvida difteria Suspensdo N . i referéncia (consultar
17 ) L, ndo se aplica Vacina JO7AM51 ) CESAF
e tétano adulto injetavel a secretaria
municipal de saude)
Unidade de salude de
Vacina adsorvida difteria Suspensdo referéncia (consultar
18 ; K . . 'p 3 nao se aplica Vacina JO7AM51 ( . CESAF
e tétano infantil injetavel a secretaria
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina adsorvida difteria, Suspensdo N . i referéncia (consultar
19 ) i L, ndo se aplica Vacina JO7AJ51 X CESAF
tétano e pertussis injetavel a secretaria
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina adsorvida difteria, . -
, . Suspensdo N . . referéncia (consultar
20 tétano e pertussis L, ndo se aplica Vacina JO7AJ51 . CESAF
injetavel a secretaria
(acelular) adulto . ,
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina adsorvida difteria, N .
) i Suspensdo N . i referéncia (consultar
21 tétano e pertussis L ndo se aplica Vacina JO7AJ51 . CESAF
injetavel a secretaria

(acelular) infantil

municipal de saude)




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagdo de Vacinas e Soros

Forma

Componente da

Item | Denominagdo Genérica o Concentragdo Grupo Terapéutico ATC Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica J—
Farmacéutica
Vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, Unidade de satude de
hepatite B Suspensdo referéncia (consultar
22 pa USPer nio se aplica Vacina JO7CALL (con CESAF
(recombinante) e injetavel a secretaria
Haemophilus influenzae municipal de saude)
B (conjugada)
. X Unidade de saude de
Vacina adsorvida N R
. . Suspensdo N . i referéncia (consultar
23 hepatite A (inativada) L, nao se aplica Vacina J07BCO2 . CESAF
injetavel a secretaria
adulto . .
municipal de saude)
. ) Unidade de saude de
Vacina adsorvida N .
. . Suspensdo N . i referéncia (consultar
24 hepatite A (inativada) L ndo se aplica Vacina JO7BCO2 ) CESAF
) ) injetavel a secretaria
infantil . ,
municipal de saude)
, Unidade de satude de
PO para referéncia (consultar
25 Vacina BCG suspensdo nao se aplica Vacina JO7ANO1 . CESAF
o a secretaria
injetavel . ,
municipal de saude)
Unidade de saude de
. . N " « . . referéncia (consultar
26 | Vacina cdlera (inativada) | Suspensdo oral ndo se aplica Vacina JO7AEO01 . CESAF
a secretaria
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina febre amarela | Pé para solugdo - . X referéncia (consultar
27 L, ndo se aplica Vacina JO7BLO1 . CESAF
(atenuada) injetavel a secretaria
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina febre tifoide Solugdo N . i referéncia (consultar
28 . o L ndo se aplica Vacina JO7AP0O3 X CESAF
(polissacaridica) injetavel a secretaria
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina Haemophilus P& para solugdo referéncia (consultar
29 | . p. p L, & ndo se aplica Vacina JO7AG01 ( . CESAF
influenzae B (conjugada) injetavel a secretaria
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina hepatite B Suspensdo N . . referéncia (consultar
30 | L, ndo se aplica Vacina JO7BCO1 X CESAF
(recombinante) injetavel a secretaria

municipal de saude)




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagdo de Vacinas e Soros

Forma Componente da
Item | Denominagdo Genérica o Concentragdo Grupo Terapéutico ATC Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica J—
Farmacéutica
L Unidade de saude de
Vacina influenza N R
i Suspensdo N . i referéncia (consultar
31 | trivalente (fragmentada, L, nao se aplica Vacina J07BB02 . CESAF
L injetavel a secretaria
inativada) . .
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina meningocécica Solugdo N . i referéncia (consultar
32 X L ndo se aplica Vacina JO7AHO08 X CESAF
ACWY (conjugada) injetavel a secretaria
municipal de saude)
, Unidade de satude de
Vacina meningocécica C PO para referéncia (consultar
33 . suspensdo nao se aplica Vacina JO7AHO7 . CESAF
(conjugada) S a secretaria
injetavel . ,
municipal de saude)
. . . Unidade de saude de
Vacina papilomavirus - N
Suspensdo N . i referéncia (consultar
34 humano 6,11,16 e 18 L, ndo se aplica Vacina J07BMO01 X CESAF
] injetavel a secretaria
(recombinante) - ,
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina pneumocdcica 10-[  Suspensdo N ) . referéncia (consultar
35 . L, nao se aplica Vacina JO7AL02 . CESAF
valente (conjugada) injetavel a secretaria
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina pneumocécica 13- Solugdo N . . referéncia (consultar
36 . L ndo se aplica Vacina JO7AL02 X CESAF
valente (conjugada) injetavel a secretaria
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina pneumocdcica 23- Solugdo referéncia (consultar
37 P ) e . g ndo se aplica Vacina JO7ALO1 ( . CESAF
valente (polissacaridica) injetavel a secretaria
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina poliomielite 1, 2 e Solugdo N . . referéncia (consultar
38 L L ndo se aplica Vacina JO7BF03 X CESAF
3 (inativada) injetavel a secretaria
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina poliomielite 1 e 3 referéncia (consultar
39 P Solugdo oral ndo se aplica Vacina JO7BF02 ( . CESAF
(atenuada) a secretaria
municipal de saude)




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relagdo de Vacinas e Soros

Componente da

Forma
Item | Denominagdo Genérica o Concentragdo Grupo Terapéutico ATC Onde encontrar Assisténcia
Farmacéutica J—
Farmacéutica
, Unidade de saude de
P6 para Anci
. o - - . : referéncia (consultar
40 | Vacina raiva (inativada) suspensdo nao se aplica Vacina J07BGO1 . CESAF
S a secretaria
injetavel L ,
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina rotavirus humano N N . i referéncia (consultar
41 Suspensdo oral ndo se aplica Vacina JO7BHO1 . CESAF
G1P [8] (atenuada) a secretaria
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina sarampo, P6 para solugdo ) . referéncia (consultar
42 p p o, & nao se aplica Vacina JO7BD52 ( . CESAF
caxumba, rubéola injetavel a secretaria
municipal de saude)
. Unidade de saude de
Vacina sarampo, , . A
, P6 para solugdo N . . referéncia (consultar
43 caxumba, rubéola e L, ndo se aplica Vacina J07BD54 X CESAF
) injetavel a secretaria
varicela (atenuada) . ,
municipal de saude)
Unidade de saude de
Vacina varicela Pé para solugdo referéncia (consultar
44 p o, & nao se aplica Vacina JO7BKO1 ( . CESAF
(atenuada) injetavel a secretaria

municipal de saude)




