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1. INTRODUCAO

A Relagdo Estadual de Medicamentos de Mato Grosso - RESME-MT materializa a
sele¢do do elenco dos medicamentos e insumos que satisfazem as necessidades
prioritarias de cuidados de saude desta populac¢do nas diversas linhas do cuidado. Para
chegar a este conjunto de tecnologias foi necessario um processo de avaliacao
comparativa entre varios medicamentos, orientado pelo paradigma das condutas
baseadas em evidéncias que considera a melhor investigagdo farmacoldgico-clinica

disponivel no momento.

O objetivo da RESME é fornecer a populacdo medicamentos eficazes, seguros e a um
custo aceitavel buscando o principio da eficiéncia e fomentando o uso racional de

medicamentos.

Somando a isso, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é
uma das estratégias para assegurar o acesso aos medicamentos destinados a tratar
doencas de alta prevaléncia, patologias especificas, casos de intolerancia ou
refratariedade aos tratamentos de primeira linha ou ainda casos de evolugao para

guadro clinico grave.
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2. PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O acesso aos medicamentos do CEAF deve obedecer a critérios previamente
estabelecidos pelo ministério da saude nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
(PCDT). Para a solicitagdo dos medicamentos do componente o usuario ou seu
responsavel legal, devera comparecer a farmacia bdasica municipal para posterior

orientacdo e apresentar os seguintes documentos:

(A)
LAUDO PARA SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTOS (LME)
DEVIDAMENTE PREENCHIDO PELO MEDICO PRESCRITOR
(RETIRAR NA FARMACIA BASICA E DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO)

(B)
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)
coPIA

(€)
PRESCRICAO MEDICA, CONTENDO NOME DO GENERICO DO MEDICAMENTO

)
COPIA DOS EXAMES EXIGIDOS NOS PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS, CONFORME A DOENGA E O MEDICAMENTO SOLICITADO,

AUTORIZAGAO PARA RETIRADA DE MEDICAMENTO

(E)
DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG) OU CARTEIRA DE MOTORISTA
CERTIDAO DE NASCIMENTO (PARA CRIANGCAS SEM RG)

COPIA
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(F)
COMPROVANTE DE RESIDENCIA (CONTA DE AGUA, LUZ OU TELEFONE DE ATE DOIS
MESES) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
CcOPIA

(G)
TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE (TER)

ASSINADO PELO MEDICO E PELO USUARIO OU SEU RESPONSAVEL LEGAL

(H)
TABELAS E ESCALAS ESPECIFICAS PARA A(S) PATOLOGIA(S) EM QUESTAO

As solicitagdes serdo avaliadas com base nos critérios definidos nos PCDT e, em caso
de deferimento, o processo serd autorizado para posterior dispensagao do
medicamento. Para a continuidade do tratamento devera ser feito o pedido de

renovacgao, a cada trés meses ou conforme o solicitado pela CAF.
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3. SEGUE A TABELA DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO

Lista Ill - Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica por agravo

Principio ativo/Concentra¢do/Forma farmacéutica Financiamento/Aquisi¢do
Acne
Isotretinoina 10 mg e 20mg (por capsula) 2
Isotretinoina 20 mg (por capsula) 2
Acromegalia
Cabergolina 0,5 mg (por comprimido) 1A
Lanreotida 60 mg, 90 e 120mg injetavel (por seringa preenchida) 1B
Octreotida 0,1 mg/ml injetdvel (por ampola) 1B
Octreotida lar 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola) 1B
Octreotida lar 20 mg/ml e 30mg/ml injetavel (por frasco-ampola) 1A

Anemia Aplastica

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2
Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral ( frasco de 50 ml) 2
Filgrastim 300 mcg injetavel (FA ou seringa preenchida) 1A

Anemia Hemolitica Autoimune

Ciclofosfamida 50 mg (por dragea) 2
Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2
Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral ( frasco de 50 ml) 2
Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 3,0 g injetével (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco) 1A
Imunoglobulina Humana 6,0 g injetavel (por frasco) 1B

Anemia na Insuficiéncia Renal Crdonica

IAlfaepoetina 1.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) 1A
IAlfaepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) 1A
IAlfaepoetina 3.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) 1A
Alfaepoetina 4.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) 1A
IAlfaepoetina 10.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) 1A
Sacarato de hidroxido férrico 100 mg injetavel ( fr 5 ml) 1B

Angioedema Hereditario
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Danazol 100 mg e 200mg (por capsula) 1B
Aplasia Pura Adquirida Cronica da Série Vermelha

Ciclofosfamida 50mg (por dragea) 2

Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2

Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (frasco de 50 ml) 2

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 3,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco) 1A
Imunoglobulina Humana 6,0 g injetavel (por frasco) 1B

Artrite Psoriasica

Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) 1A
Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2

Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral ( frasco de 50 ml) 2

Etanercepte 25 mg injetdvel (por frasco-ampola) 1A
Etanercepte 50 mg injetavel (FA ou seringa preenchida) 1A
Infliximabe 10 mg/ml injetavel (frasco-ampola 10 ml) 1A
Leflunomida 20 mg (por comprimido) 1A
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 1A
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml) 1A
Naproxeno 250 mg e 500mg(por comprimido) 2

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido) 2

Golimumabe 50 mg injetavel (por seringa preenchida) 1A
Certolizumabe pegol 200 mg solugdo injetavel

Artrite Reativa - Doenca de Reiter
Sulfassalazina 500 mg (por comprimido) 2
Artrite Reumatoide

Abatacepte 250 mg injetavel (por frasco-ampola) 1A
Abatacepte 125 mg injetavel 1A
Azatioprina 50mg (comp) 2

Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) 1A
Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetavel (por seringa preenchida) 1A
Cloroquina 150 mg (por comprimido) 2

Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg 2

Ciclosporina 100 mg/ml solucdo oral (frasco de 50 ml) 2

Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola) 1A
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Etanercepte 50 mg injetavel (FA ou seringa preenchida) 1A
Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido) 2
golimumabe 50mg injetavel 1A
Infliximabe 10 mg/ml injetavel (frasco-ampola 10 ml) 1A
Leflunomida 20 mg (por comprimido) 1A
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 1A
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml) 1A
Naproxeno 250 mg (por comprimido) 2
Naproxeno 500 mg (por comprimido) 2
Rituximabe 500 mg injetavel (frasco-ampola de 50ml) 1A
Sulfassalazina 500 mg (por comprimido) 2
Tofacitinibe 5mg comprimido 1A
Tocilizumabe 20 mg/ml injetavel (frasco-ampola 4 ml) 1A
Asma
Budesonida 200 mcg (por capsula inalante) 2
Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco com 100 doses) 2
Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco com 200 doses) 2
Budesonida 400 mcg (por capsula inalante) 2
Fenoterol 100 mcg aerossol (frasco de 200 doses) 2
Formoterol 12 mcg (por capsula inalante) 2
Formoterol 12 mcg pé inalante (por frasco de 60 doses) 2
Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (cap. inalante) 2
Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg pé inalante (por frasco de 60 doses) 2
Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg pd inalante (por frasco de 60 doses) 2
Formoterol 6mcg + Budesonida 200 mcg (cap. inalante) 2
Salmeterol 50 mcg pd inalante ou aerossol bucal (por frasco de 60 doses) 2
Atrofia Muscular Espinhal
Nusinersena 2,4 mg/ml solugdo injetavel
Colangite biliar
Acido Ursodesoxicélico 50 mg
Acido Ursodesoxicélico 150 mg
Acido Ursodesoxicélico 300 mg
Deficiéncia de Hormonio do Crescimento - Hipopituitarismo
Somatropina 4 Ul ou 12Ul ou 15Ul ou 16Ul ou 18Ul ou 24Ul ou 30Ul injetavel (por 1A
frasco-ampola)
Deficiéncia de Biotinidase
Biotina 2,5mg cdpsula 1A

Dermatomiosite e Polimiosite

Rua 02, Quadra 17, n2 14 — Jardim das Palmeiras — Novo Sdo Joaquim — MT Q

CEP 78.625-000 Fone (66) 3479-1611
Site: www.prefeituranovosaojoaguim.com.br
E-mail: saudensimt@gmail.com




ESTADO DE MATO GROSSO . . Secretaria Municipal de

-7 )  PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SAO JOAQUIM ( ) Saude
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2

Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2

Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (frasco de 50 ml) 2

Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido) 2

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 3,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco) 1A
Imunoglobulina Humana 6,0 g injetavel (por frasco) 1B
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 1A
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml) 1A

Diabetes Insipido
Desmopressina 0,1 mg/ml aplica¢do nasal (fr 2,5 ml) 1A
Desmopressina 0,1 e 0,2 mg comprimido 1A
Diabete Melito - Tipo 1
Insulina Andloga de agdo rdpida 100 Ul/ml solugdo injetavel. 1A
Insulina Andloga de agdo prolongada 100 Ul/ml solugdo injetavel.
Dislipidemia

Acido nicotinico 250mg, 500 mg e 750mg (comp. liberagdo prolongada) 2

Atorvastatina 10 mg, 20mg, 40mg e 80mg (por comprimido) 2

Bezafibrato 200 mg (por dragea ou comprimido) 2

Bezafibrato 400 mg (comprimido de desintegracédo lenta) 2

Ciprofibrato 100 mg (por comprimido) 2

Etofibrato 500 mg (por capsula) 2

Fenofibrato 200 mg (por capsula) 2

Fenofibrato 250 mg (por capsula de liberagdo retardada) 2

Fluvastatina 20 mg e 40mg (por capsula) 2

Genfibrozila 600 mg e 900mg (por comprimido) 2

Lovastatina 10 mg, 20mg e 40mg (por comprimido) 2

Pravastatina 10 mg, 20mg e 40mg (por comprimido) 2

Distonias Focais e Espasmo Hemifacial
Toxina botulinica tipo A 500 U injetavel ( frasco-ampola) 1A
Toxina botulinica tipo A 100 U injetavel (frasco-ampola) 1A
Doenga de Alzheimer

Donepezila 5 mg e 10mg (por comprimido) 1A
Galantamina 8 mg (por capsula de liberagdo prolongada) 1A
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Galantamina 16 e 24 mg (cap. de liberagdo prolongada) 1A
Memantina 10 mg comprimido 1A
Rivastigmina 2,0 mg/ml soluc¢do oral (frasco de 120 ml) 1B
Rivastigmina adesivo transdérmico 9mg e 18mg 1A
Rivastigmina 1,5mg e 3 mg e 4,5mg e 6mg (por capsula) 1A

Doenga de Crohn

Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) 1A
iAzatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetavel (seringa preenchida) 1A
Infliximabe 10 mg/ml injetavel (frasco-ampola 10 ml) 1A
Mesalazina 400 mg (por comprimido) 2
Mesalazina 500 mg (por comprimido) 2
Mesalazina 800 mg (por comprimido) 2
Metilprednisolona 500 mg injetavel (por ampola) 2
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml) 1A
Sulfassalazina 500 mg (por comprimido) 2

Doencga de Gaucher

Alfataliglicerase 200 U injetavel (por frasco-ampola) 1A
IAlfavelaglicerase 200 U injetavel (por frasco-ampola) 1A
IAlfavelaglicerase 400 U injetavel (por frasco-ampola) 1A
Imiglucerase 200 U injetavel (por frasco-ampola) 1A
Imiglucerase 400 U injetavel (por frasco-ampola) 1A
Miglustate 100 mg (por cépsula) 1A

Doenca de Paget - Osteite Deformante

Calcitonina 50 Ul injetavel (por ampola) 2
Calcitonina 100 Ul injetavel (por ampola) 2
Calcitonina 200 Ul/dose spray nasal (por frasco) 2
Risedronato 5 mg (por comprimido) 2
Doenga de Parkinson
Amantadina 100 mg (por comprimido) 1B
Bromocriptina 2,5 mg (por comprimido) 1B
Clozapina 25mg e 100mg comprimido. 1A
Entacapona 200 mg (por comprimido) 1A
Mesilato de rasagilina 1mg comprimido 1A
Pramipexol 0,125 mg e 0,25mg e 1mg (por comprimido) 1A
Selegilina 5 mg e 10mg (por comprimido) 1B
Tolcapona 100 mg (por comprimido) 1B
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Triexifenidil 5 mg (por comprimido)

1B

Doencga de Wilson

Penicilamina 250 mg (por capsula)

1B

Trientina 250mg capsula

1A

Doenca Falciforme e Talassemia

Hidroxiureia 500 mg (por capsula)

1B

Doenga pelo HIV Resultando em Outras Doengas

Filgrastim 300 mcg injetavel (FA ou seringa preenchida)

1A

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco)

1B

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por frasco)

1B

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco)

1B

(
(
(
(

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco)

1A

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Budesonida 200 mcg (por capsula inalante)

Budesonida 200 mcg pé inalante ou aerossol bucal (por frasco com 100 doses)

Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco com 200 doses)

Budesonida 400 mcg (por capsula inalante)

Fenoterol 100 mcg aerossol (frasco de 200 doses)

Formoterol 12 mcg (por capsula inalante)

Formoterol 12 mcg po inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg ( cap.inalante)

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg po inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg pd inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 6mcg + Budesonida 200 mcg (cap. inalante)

Salmeterol 50 mcg pé inalante/aerossol bucal (60 doses)

N[N N NN NN NN NN

Dor Cronica

Codeina 3 mg/ml solugdo oral (por frasco de 120 ml)

Codeina 30 mg (por comprimido)

Codeina 30 mg/ml (por ampola de 2 ml)

Codeina 60 mg (por comprimido)

Gabapentina 300 mg (por capsula)

Gabapentina 400 mg (por capsula)

Metadona 5 mg (por comprimido)

Metadona 10 mg (por comprimido)

Metadona 10 mg/mlinjetavel (por ampola de 1 ml)

Morfina 10 mg (por comprimido)

Morfina 10 mg/ml (por ampola de 1 ml)

NI N N NN NN NN] N NN
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Morfina 10 mg/ml solu¢do oral (por frasco de 60 ml) 2
Morfina 30 mg (por comprimido) 2
Morfina de liberagdo controlada 100 mg (por capsula) 2
Morfina de liberagdo controlada 30 mg (por capsula) 2
Morfina de liberagdo controlada 60 mg (por capsula) 2
Endometriose
Danazol 100 mg (por capsula) 1B
Danazol 200 mg (por capsula) 1B
Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por seringa preenchida) 1B
Gosserrelina 10,80 mg injetavel (por seringa preenchida) 1B
Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola) 1B
Leuprorrelina 11,25 mg injetavel (por frasco-ampola) 1B
Triptorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola) 1B
Triptorrelina 11,25 mg injetavel (por frasco-ampola) 1B
Epilepsia
Clobazam 10 mg (por comprimido) 2
Clobazam 20 mg (por comprimido) 2
Etossuximida 50 mg/ml (frasco de 120ml) 2
Gabapentina 300 mg (por capsula) 2
Gabapentina 400 mg (por capsula) 2
Levetiracetam 100 mg/ml solugdo oral 1A
Levetiracetam 250 mg e 750mg comprimido 1A
Lamotrigina 25 mg e 50mg e 100mg (por comprimido) 2
Primidona 100 mg e 250mg (por comprimido) 2
Topiramato 25 mg e 50mg e 100mg (por comprimido) 2
\Vigabatrina 500 mg (por comprimido) 2
Esclerose Lateral Amiotrdfica
Riluzol 50 mg (por comprimido) 1A
Esclerose Multipla
iAzatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (22 mcg) injetavel (seringa preenchida) 1A
Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (30 mcg) injetavel (frasco-ampola, seringa oucaneta 1A
preenchida)
Betainterferona 1a 12.000.000 Ul (44 mcg) injetavel (por seringa preenchida) 1A
Betainterferona 1b 9.600.000 Ul (300 mcg) injetavel (FA) 1A
Fingolimode 0,5mg (por cépsula) 1A
Fumarato de dimetila 120mg e 240 cépsula 1A
Glatiramer 40 mg injetavel
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Glatiramer 20 mg injetavel (FA ou seringa preenchida) 1A
Natalizumabe 300 mg (por frasco-ampola) 1A
Teriflunomida 14 mg comprimido 1A
Esclerose Sistémica
iAzatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Ciclofosfamida 50 mg (por dragea) 2
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 1A
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml) 1A
Penicilamina 250 mg (por capsula) 1B
Sildenafila 25 mg e 50mg (por comprimido) 1A
Espasticidade
Toxina botulinica tipo A 100 U injetavel ( frasco-ampola) 1A
Toxina botulinica tipo A 500 U injetavel (frasco-ampola) 1A
Espondilite Ancilosante e Espondilopatia Inflamatdria e Artrite psoriatica
Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) 1A
Certolizumabe pegol 200mg/ml injetavel 1A
Etanercepte 25 mg injetdvel (por frasco-ampola) 1A
Etanercepte 50 mg injetavel ( FA ou seringa preenchida) 1A
Infliximabe 10 mg/ml injetavel (frasco-ampola 10 ml) 1A
Golimumabe 50mg injetavel 1A
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 1A
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml) 1A
Naproxeno 250 mg (por comprimido) 2
Naproxeno 500 mg (por comprimido) 2
Sulfassalazina 500 mg (por comprimido) 2
Secuquinumabe 150mg/ml pé para solugdo injetavel 1A
Esquizofrenia
Clozapina 25mg e 100 mg (por comprimido) 1A
Olanzapina 5 mg e 10mg (por comprimido) 1A
Quetiapina 25 mg (por comprimido) 1A
Quetiapina 100 mg, 200mg e 300mg (por comprimido) 1A
Risperidona 1 mg e 2mg e 3mg (por comprimido) 1B
Ziprasidona 40 mg e 80mg (por capsula) 1A
Fenilcetonuria
Complemento alimentar para paciente fenilcetonurico menor de 1 ano - férmula de
aminodcidos isenta de fenilalanina (por grama) 2
Complemento alimentar para paciente fenilcetonurico maior de 1 ano - formula de
aminodcidos isenta de fenilalanina (por grama) 2
Dicloridrato de sapropterina 100mg comprimido
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Fibrose Cistica

Alfadornase 2,5 mg (por ampola) 1A
Pancreatina 10.000 Ul (por capsula) 1B
Pancreatina 25.000 Ul (por capsula) 1B
Tobramicina 300 mg solugdo inalatdria 1A
Glaucoma
IAcetazolamida 250 mg (por comprimido) 2
Bimatoprosta 0,3 mg/ml solugdo oftalmica (fr 3 ml) 1A
Brimonidina 2,0 mg/ml soluc¢&o oftalmica (fr 5 ml) 2
Brinzolamida 10 mg/ml suspensdo oftalmica (fr 5 ml) 2
Dorzolamida 20 mg/ml solug&o oftalmica (fr 5 ml) 2
Latanoprosta 0,05 mg/ml solugdo oftalmica (fr.2,5 ml) 1A
Pilocarpina 20 mg/ml solucdo oftalmica (fr 10 ml) 2
Timolol 5,0 mg/ml solugdo oftalmica (frasco de 5 ml) 2
Travoprosta 0,04 mg/ml solugdo oftalmica (fr de 2,5 ml) 1A

Hemangioma

Alfainterferona 2b 3.000.000 Ul injetavel (frasco-ampola) 1A
Alfainterferona 2b 5.000.000 Ul injetavel (frasco-ampola) 1A
Alfainterferona 2b 10.000.000Ul injetavel(FA) 1A

Hemoglobinuria Paroxistica Noturna (HPN)

Eculizumabe 10mg/ml solugdo para dilui¢cdo para infusdo

Hepatite Autoimune

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2

Hepatite Viral C

Alfapeginterferona 2b 100 mcg (por frasco-ampola) 1A
Alfapeginterferona 2b 120 mcg (por frasco-ampola) 1A
Alfapeginterferona 2a 180 mcg (por seringa preenchida) 1A
Alfainterferona 2b 3.000.000 Ul injetavel (por FA) 1A
Alfainterferona 2b 5.000.000 Ul injetavel (por FA) 1A
Alfapeginterferona 2b 80 mcg (por frasco-ampola) 1A
Alfapeginterferona 2a 180 mcg (por seringa preenchida) 1A
Alfapeginterferona 2b 80 mcg (por frasco-ampola) 1A
Alfapeginterferona 2b 100 mcg (por frasco-ampola) 1A
Alfapeginterferona 2b 120 mcg (por frasco-ampola) 1A
Daclastavir 30mg e 60mg comprimido revestido 1A
Ribavirina 250mg por cdpsula 1A
Sofosbuvir 400mg por comprimido 1A
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Hepatite Viral B e Coinfec¢oes (Ver também: Profilaxia da Reinfec¢do pelo Virus da Hepatite B Pés-Transplante
Hepatico)
Alfapeginterferona 2a 180 mcg (por seringa preenchida) 1A
Alfapeginterferona 2b 80 mcg (por frasco-ampola) 1A
Alfapeginterferona 2b 100 mcg (por frasco-ampola) 1A
Alfapeginterferona 2b 120 mcg (por frasco-ampola) 1A
Entecavir 0,5 mg e 1mg(por comprimido) 1A
Lamivudina 10 mg/ml solugdo oral (frasco de 240 ml) 1A
Lamivudina 150 mg (por comprimido) 1A
Tenofovir 300 mg (por comprimido) 1A
Hiperfosfatemia na Insuficiéncia Renal Crénica
Hidréxido de aluminio 230 mg (por comprimido) 3
Hidréxido de aluminio 300 mg (por comprimido) 3
Hidroxido de aluminio 61,5 mg/ml (suspensdo frasco 100 ml; 150ml e 240ml) 3
Sevelamer 800 mg (por comprimido) 1A
Hiperplasia adrenal congénita
Ciproterona 50 mg (por comprimido) 1B
Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido) 2
Hiperprolactinemia
Bromocriptina 2,5 mg (por comprimido) 1B
Cabergolina 0,5 mg (por comprimido) 1A
Hipertensao Arterial Pulmonar
IAmbrisentana 5mg (por comprimido revestido) 1B
IAmbrisentana 10mg (por comprimido revestido) 1B
Bosentana 62,5 mg(por comprimido revestido) 1B
Bosentana 125 mg(por comprimido revestido) 1B
lloprosta 10 mcg/ml solugdo para nebulizagdo (ampola de 1 ml) 1B
Sildenafila 20 mg (por comprimido) 1A
Hiperpatireoidismo Secundario a Doenga Renal Cronica
Cinacalcete 30 e 60mg comprimido 1A
Paricalcitol 5mcg injetavel 1A
Hipoparatireoidismo
IAlfacalcidol 0,25 mcg (por capsula) 2
Alfacalcidol 1,0 mcg (por capsula) 2
Calcitriol 0,25 mcg (por capsula) 2
Ictioses Hereditarias
Acitretina 10mg e 25mg (capsula) 1B
Imunodeficiéncia Primaria
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Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 3,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco) 1A
Imunoglobulina Humana 6,0 g injetavel (por frasco) 1B
Insuficiéncia Adrenal Primaria - Doenga de Addison
Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido) 2
Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina
Pancreatina 10.000 Ul (por capsula) 1B
Pancreatina 25.000 Ul (por capsula) 1B
Leiomioma de Utero
Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por seringa preenchida) 1B
Gosserrelina 10,80 mg injetavel (por seringa preenchida) 1B
Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola) 1B
Leuprorrelina 11,25 mg injetavel (por frasco-ampola) 1B
Triptorrelina 3,75 mg injetdvel (por frasco-ampola) 1B
Triptorrelina 11,25 mg injetdvel (por frasco-ampola) 1B
Lupus Eritrematoso Sistémico

iAzatioprina 50 mg (por comprimido) 2

Ciclofosfamida 50 mg (por dragea) 2

Ciclosporina 10 mg e 25mg e 50mg e 100mg (por capsula) 2

Ciclosporina 100 mg/ml solucdo oral (frasco de 50 ml) 2

Cloroquina 150 mg (por comprimido) 2

Danazol 100 mg e 200mg (por capsula) 1B
Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido)

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 2

Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml) 2

Miastenia Gravis

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2

Ciclosporina 10 mg e 25mg e 50mg e 100mg ( capsula) 2

Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (frasco de 50 ml) 2

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 3,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco) 1A
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Imunoglobulina Humana 6,0 g injetavel (por frasco) 1B
Piridostigmina 60 mg (por comprimido) 2
Mucopolissacaridose tipo Il
Idursulfase Alfa 2mg/ml solugdo injetavel (frasco de 5ml) 1A
Mucopolissacaridose tipo |
Laronidase 0,58 mg solugdo injetavel 1A
Mucopolissacaridose tipo IVa (Sindrome de Morquio A)
Alfaelosulfase 5mg solugdo injetavel
Mucopolissacaridose tipo VI
Galsulfase 5 mg solugdo injetavel
Neutropenia* ( Ver também: Anemia Aplastica, Doenca pelo HIV Resultando em Outras Doengas, Hepatite ViralC,
Transplante de Medula ou Pancreas )
Filgrastim 300 mcg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida) 1A
Osteodistrofia Renal
iAlfacalcidol 0,25 mcg (por capsula) 2
Alfacalcidol 1,0 mcg (por capsula) 2
Calcitriol 0,25 mcg (por capsula) 2
Calcitriol 1,0 mcg injetavel (por ampola) 2
Desferroxamina 500 mg injetavel (por frasco-ampola) 1B
Osteoporose
Calcitonina 50 Ul injetavel (por ampola) 2
Calcitonina 100 Ul injetavel (por ampola) 2
Calcitonina 200 Ul/dose spray nasal (por frasco) 2
Calcitriol 0,25 mcg (por cépsula) 2
Raloxifeno 60 mg (por comprimido) 2
Risedronato 5mg e 35 mg (por comprimido) 2
Osteoartrite de joelho e quadril
Naproxeno 250 mg e 500 mg comprimido
Profilaxia da Reinfecgdo pelo Virus da Hepatite B Pés-Transplante Hepatico
Imunoglobulina anti-hepatite b 100 Ul injetavel (frasco) 1A
Imunoglobulina anti-hepatite b 500 Ul injetavel ( frasco) 1B
Imunoglobulina anti-hepatite b 600 Ul injetavel (frasco) 1A
Lamivudina 10 mg/ml solugdo oral (frasco de 240 ml) 1A
Lamivudina 150 mg (por comprimido) 1A
Psoriase
IAdalimumabe 40mg solugdo injetdvel 1A
Acitretina 10 mg (por capsula) 1B
Acitretina 25 mg (por capsula) 1B
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Calcipotriol 50 mcg/g pomada (por bisnaga de 30g) 2
Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2
Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (frasco de 50 ml) 2
Clobetasol 0,5 mg/g solugdo capilar (por frasco de 50g) 2
Clobetasol 0,5 mg/g creme (por bisnaga de 30g) 2
Etanercept 25 mg e 50mg solucgdo injetavel 1A
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 2
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml) 2
Secuquinumabe 150mg/ml pé para sulogdo injetavel 1A
Ustequinumabe 45 mg solucdo
Polineuropatia amiloidética familiar relacionada a proteina transtirretina

1A

Tafamidis 20mg cdpsula
Puberdade Precoce Central/ Hiperfuncdo da Hipoéfise
Ciproterona 50 mg comprimido 1B
Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por seringa preenchida) 1B
Gosserrelina 10,80 mg injetavel (por seringa preenchida) 1B
Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola) 1B
Leuprorrelina 11,25 mg injetavel (por frasco-ampola) 1B
Triptorrelina 3,75 mg injetdvel (por frasco-ampola) 1B
Triptorrelina 11,25 mg injetdvel (por frasco-ampola) 1B
Purpura Trombocitopénica Idiopatica
iAzatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Ciclofosfamida 50 mg (por dragea) 2
Danazol 100 mg e 200mg (por cdpsula) 1B
Eltrombompague olamina 25mg comprimido
Eltrombompague olamina 50mg comprimido
Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 3,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco) 1A
Imunoglobulina Humana 6,0 g injetavel (por frasco) 1B
Raquitismo e Osteomalacia
Calcitriol 0,25 mcg (por capsula) 2
Retocolite Ulcerativa

iAzatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Ciclosporina 10 mg (por capsula) 2
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Ciclosporina 25 mg (por capsula) 2
Ciclosporina 50 mg (por capsula) 2
Ciclosporina 100 mg (por capsula) 2
Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (frasco de 50 ml) 2
Infliximabe 100mg po para solugdo injetavel
Mesalazina 1 g + diluente 100 ml (enema) - dose 2
Mesalazina 1000 mg (por supositério) 2
Mesalazina 250 mg (por supositorio) 2
Mesalazina 3 g + diluente 100 ml (enema) - dose 2
Mesalazina 400 mg e 500mg e 800mg (por comprimido) 2
Mesalazina 500 mg (por supositorio) 2
Sulfassalazina 500mg(por comprimido) 2
Sindromes Coronarianas Agudas
Clopidogrel 75mg comprimido 2
Sindrome de Guillain-Barré
Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 3,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco) 1A
Imunoglobulina Humana 6,0 g injetavel (por frasco) 1B
Sindrome de Ovarios Policisticos e Hirsutismo
Ciproterona 50 mg (por comprimido) 1B
Sindrome de Turner
Somatropina 4 Ul ou 12Ul ou 15Ul ou 16Ul ou 18Ul ou 24Ul ou 30Ul injetavel (por 1A
frasco-ampola)
Sindrome Nefrética
Ciclofosfamida 50 mg (por dragea) 2
Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2
Ciclosporina 100 mg/ml soluc¢do oral (por frasco de 50 ml) 2
Tacrolimo 1 mg e 5mg (por capsula) 1A
Sobrecarga de Ferro
Deferasirox 125 mg, 250mg e 500mg (por comprimido) 1A
Deferiprona 500 mg (por comprimido) 1B
Desferroxamina 500 mg injetavel (por frasco-ampola) 1B
Transplante Cardiaco
Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2
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Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral ( frasco de 50 ml) 2
Metilprednisolona 500 mg injetavel (por ampola) 2
Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido) 1A
Micofenolato de sodio 180 mg (por comprimido) 1A
Micofenolato de sodio 360 mg (por comprimido) 1A
Transplante de Coragao e Pulmao
iAzatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg(por capsula) 2
Ciclosporina 100 mg/ml solucdo oral (frasco de 50 ml) 2
Everolimo 0,5mg e 0,75mg e 1mg comprimido 1A
Metilprednisolona 500 mg injetavel (por ampola) 2
Sirolimo 1mg e 2mg comprimido 1A
Tacrolimo 1mg e 5mg capsula 1A
Transplante de Medula ou Pancreas
Alfaepoetina 1.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) 1A
Alfaepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) 1A
Alfaepoetina 3.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) 1A
Alfaepoetina 4.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) 1A
IAlfaepoetina 10.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) 1A
iAzatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2
Ciclosporina 100 mg/ml solucdo oral (frasco de 50 ml) 2
Filgrastim 300 mcg injetavel (FA ou seringa preenchida) 1A
Metilprednisolona 500 mg injetavel (por ampola) 2
Transplante de Pulmao
Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2
Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (frasco de 50 ml) 2
Metilprednisolona 500 mg injetavel (por ampola) 2
Transplante Hepatico
iAzatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2
Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (frasco de 50 ml) 2
Metilprednisolona 500 mg injetavel (por ampola) 2
Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido) 1A
Micofenolato de sodio 180 mg (por comprimido) 1A
Micofenolato de sodio 360 mg (por comprimido) 1A
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Tacrolimo 1mg e 5 mg (por capsula) 1A
Everolimo 0,5mg e 0,75mg e 1mg comprimido 1A
Transplante Renal

iAzatioprina 50 mg (por comprimido) 2

Ciclosporina 10 mg e 25mg e 50mg e 100mg (capsula) 2

Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (frasco de 50 ml) 2

Everolimo 0,5 mg e 0,75mg e 1mg (por comprimido) 1A
Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 3,0 g injetavel (por frasco) 1B
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco) 1A
Imunoglobulina Humana 6,0 g injetavel (por frasco) 1B
Metilprednisolona 500 mg injetavel (por ampola) 2

Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido) 1A
Micofenolato de sodio 180 mg e 360mg (comprimido) 1A
Sirolimo 1 mg e 2mg (por dragea) 1A
Tacrolimo 1 mg e 5mg (por capsula) 1A

Transtorno Esquizoafetivo
Risperidona 1mg, 2mg e 3mg (por comprimido) 1B
Quetiapina 25mg (por comprimido) 1A
Quetiapina 100mg, 200mg e 300mg (por comprimido) 1A
Ziprasidona 40mg e 80mg (por capsula) 1A
Olanzapina 5mg e 10mg (por comprimido) 1A
Clozapina 25mg e 100mg (por comprimido) 1A
Transtorno afetivo Bipolar do Tipo |

Clozapina: comprimidos de 25 e 100 mg. 1A
Lamotrigina: comprimidos de 25, 50 e 100 mg. 2

Olanzapina: comprimidos de 5 e 10 mg. 1A
Quetiapina: comprimidos de 25, 100, 200 e 300mg 1A
Risperidona: comprimidos de 1,2 e 3 mg 1B

Transtorno de Espectro do Autismo(Comportamento Agressivo)
Risperidona solugdo oral de 1 mg/ml 1B
Risperidona comprimidos de 1,2 e 3 mg 1B
Trombofilia em gestantes
Enoxaparina 40mg/0,4ml solugdo injetavel 1A
Uveites Posteriores Nao Infecciosas
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Adalimumabe 40mg solugdo injetavel. 1A
IAzatioprina 50 mg (por comprimido) 2
Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por capsula) 2
Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (frasco de 50 ml) 2
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4. ELENCO COMPLEMENTAR DE MATO GROSSO

A lista complementar especializada é composta por medicamentos e insumos nao
contemplados na relacdo nacional de medicamentos (RENAME) e, portanto, disponivel
de forma restrita no Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do Estado de Mato
Grosso, sendo este o responsavel pela selecdo, financiamento e aquisi¢cdo das

tecnologias aqui incluidas.

A lista referida é organizada por grupo de agravo/doenca e o acesso aos
medicamentos e demais insumos nela contida é norteada por protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas estaduais.

Lista IV — Elenco Complementar Especializada de Mato Grosso

Medicamento ou Insumo |[Concentragdo/ Forma CiD10
Composi¢cao Farmacéutica/ Contemplado
Apresentacao
Diabetes
Insulina Glargina 100UI/ml Solugdo injetavel. E10

Refil 3mlou caneta  |[E11
descartavel pré-
enchida
Insulina Ultrarrapida 100Ul/ml Solugdo injetavel. E11
Refil 3ml ou caneta

descartavel pré-

enchida
Linagliptina 05 mg Comprimido E11
Pioglitazona, cloridrato 30 mg Comprimido E11
Obesidade
Orlistate 120 mg Capsula E 66
Sibutramina, cloridrato 10 mg Capsula ou E 66
Comprimido
Sibutramina, cloridrato 15 mg Capsula ou E 66
Comprimido

Saude Mental
Sertralina, cloridrato 25mg Comprimido F31;

F32;F32.1; F32.2;
F32.3; F33; F33.1;
F33.2; F33.3; F34;
F41 e F06.4

Yo, 55 50
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Sertralina, cloridrato

50 mg

Comprimido

F31;

F32; F32.1; F32.2;
F32.3; F33; F33.1;
F33.2; F33.3; F34;

do tipo: isosource 1.5/
throphic 1.5/ nutri
enteral

completo parauso

oral/enteral, aspecto
fisico liquido,
hipercaldrico (1.5
kcal/ml), normo a
hiperproteico, normo a
hiperlipidico, com sabor.
isento de sacarose,

colesterol, lactose e gluten.
osmolalidade entre 390 e
630 mosm/kg

dgua, com ou sem fibras.
litro.

FA1l e FO6.4
Fibrose cistica
Colistimetato de sddio 1.000.000UI P¢ lidfilo para E84
injecdo/inalacdo.
Frasco-ampola.
Tobramicina Inalatdria 300mg Solugdo para E84
inalacdo. Frasco ou
flaconete de 5mlou
4ml
Polimero de glicose do Médulo de carboidrato, | Lata ou pacote com [E84
tipo: nutri dextrin composto de mais de90% | 400g ou 550g ou 1,0
maltodextrina/ carbofor |de maltodextrina, tipo uso Kg

oligossac enteral ou oral. Isento de

sabor, sacarose,

lactose e gluten. Aspecto

fisico, po.
Moédulo de triglicerideos [Mddulo de lipidio, [Frasco 250 ml E84
de cadeia média do tipo: [composto de
TCM AGE /BEM VITAL triglicerideos de cadeia
TCM com AGE/ MCT com |média (TCM) e
AGE enriquecido com acidos

graxos essenciais (AGE)

para nutricdo enteral e/ou

oral. isento de sabor

e gluten. Litro.
Dieta liquida 1,5Kcal/ml Alimento nutricionalmente | Embalagem com 200 [E84

ml ou 500 ml ou
1.000ml
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Dieta do tipo: Nutren
Junior/ Fortini/
Pediasure complete.

Alimento completo para
nutricdo infantil, aspecto
fisico pd, normocaldrico,
normoproteico, com
sabor. isento de glaten,
podendo conter sacarose,
colesterol e lactose.
osmolalidade entre 308 e
500 mosm/kg agua,
osmolaridade entre 281 e
410 mOSM/| dgua, comou

sem fibras.

Lata com 380g ou
400g ou 900g

quilograma.

Suplemento do Tipo:
Nutren active (sabores
diversos)/ Sustain 30/
Sustagem.

Complemento  alimentar
lacteo, aspecto fisico po,

normo a hiperproteico,
fonte de vitaminas e
minerais, com sabores
diversos. isento de
colesterol; podendo

conter sacarose, lactose,
gordura, fibras e glaten.
quilograma.

Lata com 400g ou
450g

E84

Osteoporose
Teriparatida 250mcg/ml Solugdo injetavel. M80.0; M80.4;
Carpule 2,4ml ou M80.5;
caneta descartavel3ml [M81.9.
Lupus
Filtro solar FPS 30 Ndo se aplica Frasco com no M32

minimo 100 ml
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