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1. INTRODUÇÃO 

A Relação Estadual de Medicamentos de Mato Grosso - RESME-MT materializa a 

seleção do elenco dos medicamentos e insumos que satisfazem as necessidades 

prioritárias de cuidados de saúde desta população nas diversas linhas do cuidado. Para 

chegar a este conjunto de tecnologias foi necessário um processo de avaliação 

comparativa entre vários medicamentos, orientado pelo paradigma das condutas 

baseadas em evidências que considera a melhor investigação farmacológico-clínica 

disponível no momento. 

O objetivo da RESME é fornecer a população medicamentos eficazes, seguros e a um 

custo aceitável buscando o princípio da eficiência e fomentando o uso racional de 

medicamentos. 

Somando a isso, o Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) é 

uma das estratégias para assegurar o acesso aos medicamentos destinados a tratar 

doenças de alta prevalência, patologias específicas, casos de intolerância ou 

refratariedade aos tratamentos de primeira linha ou ainda casos de evolução para 

quadro clínico grave. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SÃO JOAQUIM 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

Rua 02, Quadra 17, nº 14 – Jardim das Palmeiras – Novo São Joaquim – MT            5 
CEP 78.625-000 Fone (66) 3479-1611 
Site: www.prefeituranovosaojoaquim.com.br 
E-mail: saudensjmt@gmail.com  
 

2. PASSO A PASSO PARA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS DO 

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

O acesso aos medicamentos do CEAF deve obedecer a critérios previamente 

estabelecidos pelo ministério da saúde nos protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas 

(PCDT). Para a solicitação dos medicamentos do componente o usuário ou seu 

responsável legal, deverá comparecer a farmácia básica municipal para posterior 

orientação e apresentar os seguintes documentos: 

(A) 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO, AVALIAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS (LME) 

DEVIDAMENTE PREENCHIDO PELO MÉDICO PRESCRITOR 

(RETIRAR NA FARMÁCIA BÁSICA E DEVE SER PREENCHIDO PELO MÉDICO) 

 

(B) 

CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE (CNS) 

CÓPIA 

 

(C) 

PRESCRIÇÃO MÉDICA, CONTENDO NOME DO GENÉRICO DO MEDICAMENTO 

 

(D) 

CÓPIA DOS EXAMES EXIGIDOS NOS PROTOCOLOS CLÍNICOS E DIRETRIZES 

TERAPÊUTICAS, CONFORME A DOENÇA E O MEDICAMENTO SOLICITADO, 

AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE MEDICAMENTO 

 

(E) 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG) OU CARTEIRA DE MOTORISTA 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO (PARA CRIANÇAS SEM RG) 

CÓPIA 
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(F) 

COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (CONTA DE ÁGUA, LUZ OU TELEFONE DE ATÉ DOIS 

MESES) OU DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

CÓPIA 

 

(G) 

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE (TER) 

ASSINADO PELO MÉDICO E PELO USUÁRIO OU SEU RESPONSÁVEL LEGAL 

 

(H) 

TABELAS E ESCALAS ESPECÍFICAS PARA A(S) PATOLOGIA(S) EM QUESTÃO 

 

As solicitações serão avaliadas com base nos critérios definidos nos PCDT e, em caso 

de deferimento, o processo será autorizado para posterior dispensação do 

medicamento. Para a continuidade do tratamento deverá ser feito o pedido de 

renovação, a cada três meses ou conforme o solicitado pela CAF. 
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3. SEGUE A TABELA DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO DO 

COMPONENTE ESPECIALIZADO 

Lista III – Medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica por agravo 

 

Princípio ativo/Concentração/Forma farmacêutica 
 

Financiamento/Aquisição 
Acne 

Isotretinoina 10 mg e 20mg (por cápsula) 2 

Isotretinoina 20 mg (por cápsula) 2 

Acromegalia 

Cabergolina 0,5 mg (por comprimido) 1A 

Lanreotida 60 mg, 90 e 120mg injetável (por seringa preenchida) 1B 

Octreotida 0,1 mg/ml injetável (por ampola) 1B 

Octreotida lar 10 mg/ml injetável (por frasco-ampola) 1B 

Octreotida lar 20 mg/ml e 30mg/ml injetável (por frasco-ampola) 1A 

Anemia Aplástica 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

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

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

Filgrastim 300 mcg injetável (FA ou seringa preenchida) 1A 

Anemia Hemolítica Autoimune 

Ciclofosfamida 50 mg (por drágea) 2 

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

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

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 3,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco) 1A 

Imunoglobulina Humana 6,0 g injetável (por frasco) 1B 

Anemia na Insuficiência Renal Crônica 

Alfaepoetina 1.000 UI injetável (por frasco-ampola) 1A 

Alfaepoetina 2.000 UI injetável (por frasco-ampola) 1A 

Alfaepoetina 3.000 UI injetável (por frasco-ampola) 1A 

Alfaepoetina 4.000 UI injetável (por frasco-ampola) 1A 

Alfaepoetina 10.000 UI injetável (por frasco-ampola) 1A 

Sacarato de hidróxido férrico 100 mg injetável ( fr 5 ml) 1B 

Angioedema Hereditário 
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Danazol 100 mg e 200mg (por cápsula) 1B 

Aplasia Pura Adquirida Crônica da Série Vermelha 

Ciclofosfamida 50mg (por drágea) 2 

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

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

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 3,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco) 1A 

Imunoglobulina Humana 6,0 g injetável (por frasco) 1B 

Artrite Psoríasica 

Adalimumabe 40 mg injetável (por seringa preenchida) 1A 

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

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

Etanercepte 25 mg injetável (por frasco-ampola) 1A 

Etanercepte 50 mg injetável (FA ou seringa preenchida) 1A 

Infliximabe 10 mg/ml injetável (frasco-ampola 10 ml) 1A 

Leflunomida 20 mg (por comprimido) 1A 

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 1A 

Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de 2 ml) 1A 

Naproxeno 250 mg e 500mg(por comprimido) 2 

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido) 2 

Golimumabe 50 mg injetável (por seringa preenchida) 1A 

Certolizumabe pegol 200 mg solução injetável  

Artrite Reativa - Doença de Reiter 

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido) 2 

Artrite Reumatoide 

Abatacepte 250 mg injetável (por frasco-ampola) 1A 

Abatacepte 125 mg injetável 1A 

Azatioprina 50mg (comp) 2 

Adalimumabe 40 mg injetável (por seringa preenchida) 1A 

Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetável (por seringa preenchida) 1A 

Cloroquina 150 mg (por comprimido) 2 

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

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

Etanercepte 25 mg injetável (por frasco-ampola) 1A 
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Etanercepte 50 mg injetável (FA ou seringa preenchida) 1A 

Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido) 2 

golimumabe 50mg injetável 1A 

Infliximabe 10 mg/ml injetável (frasco-ampola 10 ml) 1A 

Leflunomida 20 mg (por comprimido) 1A 

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 1A 

Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de 2 ml) 1A 

Naproxeno 250 mg (por comprimido) 2 

Naproxeno 500 mg (por comprimido) 2 

Rituximabe 500 mg injetável (frasco-ampola de 50ml) 1A 

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido) 2 

Tofacitinibe 5mg comprimido 1A 

Tocilizumabe 20 mg/ml injetável (frasco-ampola 4 ml) 1A 

Asma 

Budesonida 200 mcg (por cápsula inalante) 2 

Budesonida 200 mcg pó inalante ou aerossol bucal (por frasco com 100 doses) 2 

Budesonida 200 mcg pó inalante ou aerossol bucal (por frasco com 200 doses) 2 

Budesonida 400 mcg (por cápsula inalante) 2 

Fenoterol 100 mcg aerossol (frasco de 200 doses) 2 

Formoterol 12 mcg (por cápsula inalante) 2 

Formoterol 12 mcg pó inalante (por frasco de 60 doses) 2 

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (cáp. inalante) 2 

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg pó inalante (por frasco de 60 doses) 2 

Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg pó inalante (por frasco de 60 doses) 2 

Formoterol 6mcg + Budesonida 200 mcg (cáp. inalante) 2 

Salmeterol 50 mcg pó inalante ou aerossol bucal (por frasco de 60 doses) 2 

Atrofia Muscular Espinhal 

Nusinersena 2,4 mg/ml solução injetável  

Colangite biliar 

Ácido Ursodesoxicólico 50 mg  

Ácido Ursodesoxicólico 150 mg  

Ácido Ursodesoxicólico 300 mg  

Deficiência de Hormônio do Crescimento - Hipopituitarismo 

Somatropina 4 UI ou 12UI ou 15UI ou 16UI ou 18UI ou 24UI ou 30UI injetável (por 
frasco-ampola) 

1A 

Deficiência de Biotinidase 

Biotina 2,5mg cápsula 1A 

Dermatomiosite e Polimiosite 
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Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

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

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

Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido) 2 

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 3,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco) 1A 

Imunoglobulina Humana 6,0 g injetável (por frasco) 1B 

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 1A 

Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de 2 ml) 1A 

Diabetes Insípido 

Desmopressina 0,1 mg/ml aplicação nasal (fr 2,5 ml) 1A 

Desmopressina 0,1 e 0,2 mg comprimido 1A 

Diabete Melito - Tipo 1 

Insulina Análoga de ação rápida 100 UI/ml solução injetável. 1A 

Insulina Análoga de ação prolongada 100 UI/ml solução injetável.  

Dislipidemia 

Ácido nicotínico 250mg, 500 mg e 750mg (comp. liberação prolongada) 2 

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

Bezafibrato 200 mg (por drágea ou comprimido) 2 

Bezafibrato 400 mg (comprimido de desintegração lenta) 2 

Ciprofibrato 100 mg (por comprimido) 2 

Etofibrato 500 mg (por cápsula) 2 

Fenofibrato 200 mg (por cápsula) 2 

Fenofibrato 250 mg (por cápsula de liberação retardada) 2 

Fluvastatina 20 mg e 40mg (por cápsula) 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 injetável ( frasco-ampola) 1A 

Toxina botulinica tipo A 100 U injetável (frasco-ampola) 1A 

Doença de Alzheimer 

Donepezila 5 mg e 10mg (por comprimido) 1A 

Galantamina 8 mg (por cápsula de liberação prolongada) 1A 
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Galantamina 16 e 24 mg (cáp. de liberação prolongada) 1A 

Memantina 10 mg comprimido 1A 

Rivastigmina 2,0 mg/ml solução 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 cápsula) 1A 

Doença de Crohn 

Adalimumabe 40 mg injetável (por seringa preenchida) 1A 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetável (seringa preenchida) 1A 

Infliximabe 10 mg/ml injetável (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 injetável (por ampola) 2 

Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de 2 ml) 1A 

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido) 2 

Doença de Gaucher 

Alfataliglicerase 200 U injetável (por frasco-ampola) 1A 

Alfavelaglicerase 200 U injetável (por frasco-ampola) 1A 

Alfavelaglicerase 400 U injetável (por frasco-ampola) 1A 

Imiglucerase 200 U injetável (por frasco-ampola) 1A 

Imiglucerase 400 U injetável (por frasco-ampola) 1A 

Miglustate 100 mg (por cápsula) 1A 

Doença de Paget - Osteíte Deformante 

Calcitonina 50 UI injetável (por ampola) 2 

Calcitonina 100 UI injetável (por ampola) 2 

Calcitonina 200 UI/dose spray nasal (por frasco) 2 

Risedronato 5 mg (por comprimido) 2 

Doença 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 

Doença de Wilson 

Penicilamina 250 mg (por cápsula) 1B 

Trientina 250mg cápsula 1A 

Doença Falciforme e Talassemia 

Hidroxiureia 500 mg (por cápsula) 1B 

Doença pelo HIV Resultando em Outras Doenças 

Filgrastim 300 mcg injetável (FA ou seringa preenchida) 1A 

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco) 1A 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

Budesonida 200 mcg (por cápsula inalante) 2 

Budesonida 200 mcg pó inalante ou aerossol bucal (por frasco com 100 doses) 2 

Budesonida 200 mcg pó inalante ou aerossol bucal (por frasco com 200 doses) 2 

Budesonida 400 mcg (por cápsula inalante) 2 

Fenoterol 100 mcg aerossol (frasco de 200 doses) 2 

Formoterol 12 mcg (por cápsula inalante) 2 

Formoterol 12 mcg po inalante (por frasco de 60 doses) 2 

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg ( cáp.inalante) 2 

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg po inalante (por frasco de 60 doses) 2 

Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg pó inalante (por frasco de 60 doses) 2 

Formoterol 6mcg + Budesonida 200 mcg (cáp. inalante) 2 

Salmeterol 50 mcg pó inalante/aerossol bucal (60 doses) 2 

Dor Crônica 

Codeina 3 mg/ml solução oral (por frasco de 120 ml) 2 

Codeina 30 mg (por comprimido) 2 

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

Codeina 60 mg (por comprimido) 2 

Gabapentina 300 mg (por cápsula) 2 

Gabapentina 400 mg (por cápsula) 2 

Metadona 5 mg (por comprimido) 2 

Metadona 10 mg (por comprimido) 2 

Metadona 10 mg/ml injetável (por ampola de 1 ml) 2 

Morfina 10 mg (por comprimido) 2 

Morfina 10 mg/ml (por ampola de 1 ml) 2 
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Morfina 10 mg/ml solução oral (por frasco de 60 ml) 2 

Morfina 30 mg (por comprimido) 2 

Morfina de liberação controlada 100 mg (por cápsula) 2 

Morfina de liberação controlada 30 mg (por cápsula) 2 

Morfina de liberação controlada 60 mg (por cápsula) 2 

Endometriose 

Danazol 100 mg (por cápsula) 1B 

Danazol 200 mg (por cápsula) 1B 

Gosserrelina 3,60 mg injetável (por seringa preenchida) 1B 

Gosserrelina 10,80 mg injetável (por seringa preenchida) 1B 

Leuprorrelina 3,75 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Leuprorrelina 11,25 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Triptorrelina 3,75 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Triptorrelina 11,25 mg injetável (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 cápsula) 2 

Gabapentina 400 mg (por cápsula) 2 

Levetiracetam 100 mg/ml solução 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 Amiotrófica 

Riluzol 50 mg (por comprimido) 1A 

Esclerose Múltipla 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

Betainterferona 1a 6.000.000 UI (22 mcg) injetável (seringa preenchida) 1A 

Betainterferona 1a 6.000.000 UI (30 mcg) injetável (frasco-ampola, seringa ou caneta 
preenchida) 

1A 

Betainterferona 1a 12.000.000 UI (44 mcg) injetável (por seringa preenchida) 1A 

Betainterferona 1b 9.600.000 UI (300 mcg) injetável (FA) 1A 

Fingolimode 0,5mg (por cápsula) 1A 

Fumarato de dimetila 120mg e 240 cápsula 1A 

Glatiramer 40 mg injetável  
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Glatiramer 20 mg injetável (FA ou seringa preenchida) 1A 

Natalizumabe 300 mg (por frasco-ampola) 1A 

Teriflunomida 14 mg comprimido 1A 

Esclerose Sistêmica 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

Ciclofosfamida 50 mg (por drágea) 2 

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 1A 

Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de 2 ml) 1A 

Penicilamina 250 mg (por cápsula) 1B 

Sildenafila 25 mg e 50mg (por comprimido) 1A 

Espasticidade 

Toxina botulinica tipo A 100 U injetável ( frasco-ampola) 1A 

Toxina botulinica tipo A 500 U injetável (frasco-ampola) 1A 

Espondilite Ancilosante e Espondilopatia Inflamatória e Artrite psoriática 

Adalimumabe 40 mg injetável (por seringa preenchida) 1A 

Certolizumabe pegol 200mg/ml injetável 1A 

Etanercepte 25 mg injetável (por frasco-ampola) 1A 

Etanercepte 50 mg injetável ( FA ou seringa preenchida) 1A 

Infliximabe 10 mg/ml injetável (frasco-ampola 10 ml) 1A 

Golimumabe 50mg injetável 1A 

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 1A 

Metotrexato 25 mg/ml injetável (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 pó para solução injetável 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 cápsula) 1A 

Fenilcetonúria 

Complemento alimentar para paciente fenilcetonúrico menor de 1 ano - fórmula de 
aminoácidos isenta de fenilalanina (por grama) 

 
2 

Complemento alimentar para paciente fenilcetonúrico maior de 1 ano - fórmula de 
aminoácidos isenta de fenilalanina (por grama) 

 
2 

Dicloridrato de sapropterina 100mg comprimido  
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Fibrose Cística 

Alfadornase 2,5 mg (por ampola) 1A 

Pancreatina 10.000 UI (por cápsula) 1B 

Pancreatina 25.000 UI (por cápsula) 1B 

Tobramicina 300 mg solução inalatória 1A 

Glaucoma 

Acetazolamida 250 mg (por comprimido) 2 

Bimatoprosta 0,3 mg/ml solução oftálmica (fr 3 ml) 1A 

Brimonidina 2,0 mg/ml solução oftálmica (fr 5 ml) 2 

Brinzolamida 10 mg/ml suspensão oftálmica (fr 5 ml) 2 

Dorzolamida 20 mg/ml solução oftálmica (fr 5 ml) 2 

Latanoprosta 0,05 mg/ml solução oftálmica (fr.2,5 ml) 1A 

Pilocarpina 20 mg/ml solução oftálmica (fr 10 ml) 2 

Timolol 5,0 mg/ml solução oftálmica (frasco de 5 ml) 2 

Travoprosta 0,04 mg/ml solução oftálmica (fr de 2,5 ml) 1A 

Hemangioma 

Alfainterferona 2b 3.000.000 UI injetável (frasco-ampola) 1A 

Alfainterferona 2b 5.000.000 UI injetável (frasco-ampola) 1A 

Alfainterferona 2b 10.000.000UI injetável(FA) 1A 

Hemoglobinúria Paroxística Noturna (HPN) 

Eculizumabe 10mg/ml solução para diluição para infusão  

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 UI injetável (por FA) 1A 

Alfainterferona 2b 5.000.000 UI injetável (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 cápsula 1A 

Sofosbuvir 400mg por comprimido 1A 
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Hepatite Viral B e Coinfecções (Ver também: Profilaxia da Reinfecção pelo Vírus da Hepatite B Pós-Transplante 
Hepático) 
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 solução oral (frasco de 240 ml) 1A 

Lamivudina 150 mg (por comprimido) 1A 

Tenofovir 300 mg (por comprimido) 1A 

Hiperfosfatemia na Insuficiência Renal Crônica 

Hidróxido de alumínio 230 mg (por comprimido) 3 

Hidróxido de alumínio 300 mg (por comprimido) 3 

Hidróxido de alumínio 61,5 mg/ml (suspensão frasco 100 ml; 150ml e 240ml) 3 

Sevelamer 800 mg (por comprimido) 1A 

Hiperplasia adrenal congênita 

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 

Hipertensão Arterial Pulmonar 

Ambrisentana 5mg (por comprimido revestido) 1B 

Ambrisentana 10mg (por comprimido revestido) 1B 

Bosentana 62,5 mg(por comprimido revestido) 1B 

Bosentana 125 mg(por comprimido revestido) 1B 

Iloprosta 10 mcg/ml solução para nebulização (ampola de 1 ml) 1B 

Sildenafila 20 mg (por comprimido) 1A 

Hiperpatireoidismo Secundário a Doença Renal Crônica 

Cinacalcete 30 e 60mg comprimido 1A 

Paricalcitol 5mcg injetável 1A 

Hipoparatireoidismo 

 

Alfacalcidol 0,25 mcg (por cápsula) 
 

2 
Alfacalcidol 1,0 mcg (por cápsula) 2 

Calcitriol 0,25 mcg (por cápsula) 2 

Ictioses Hereditárias 

Acitretina 10mg e 25mg (cápsula) 1B 

Imunodeficiência Primária 
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Imunoglobulina Humana 0,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 3,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco) 1A 

Imunoglobulina Humana 6,0 g injetável (por frasco) 1B 

Insuficiência Adrenal Primária - Doença de Addison 

Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido) 2 

Insuficiência Pancreática Exócrina 

Pancreatina 10.000 UI (por cápsula) 1B 

Pancreatina 25.000 UI (por cápsula) 1B 

Leiomioma de Útero 

Gosserrelina 3,60 mg injetável (por seringa preenchida) 1B 

Gosserrelina 10,80 mg injetável (por seringa preenchida) 1B 

Leuprorrelina 3,75 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Leuprorrelina 11,25 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Triptorrelina 3,75 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Triptorrelina 11,25 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Lúpus Eritrematoso Sistêmico 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

Ciclofosfamida 50 mg (por drágea) 2 

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

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

Cloroquina 150 mg (por comprimido) 2 

Danazol 100 mg e 200mg (por cápsula) 1B 

Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido) 2 

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 2 

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

Miastenia Gravis 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

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

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

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 3,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco) 1A 
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Imunoglobulina Humana 6,0 g injetável (por frasco) 1B 

Piridostigmina 60 mg (por comprimido) 2 

Mucopolissacaridose tipo II 

Idursulfase Alfa 2mg/ml solução injetável (frasco de 5ml) 1A 

Mucopolissacaridose tipo I 

Laronidase 0,58 mg solução injetável 1A 

Mucopolissacaridose tipo IVa (Síndrome de Morquio A) 

Alfaelosulfase 5mg solução injetável  

Mucopolissacaridose tipo VI 

Galsulfase 5 mg solução injetável  

Neutropenia* ( Ver também: Anemia Aplástica, Doença pelo HIV Resultando em Outras Doenças, Hepatite Viral C, 
Transplante de Medula ou Pâncreas ) 
Filgrastim 300 mcg injetável (por frasco-ampola ou seringa preenchida) 1A 

Osteodistrofia Renal 

Alfacalcidol 0,25 mcg (por cápsula) 2 

Alfacalcidol 1,0 mcg (por cápsula) 2 

Calcitriol 0,25 mcg (por cápsula) 2 

Calcitriol 1,0 mcg injetável (por ampola) 2 

Desferroxamina 500 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Osteoporose 

Calcitonina 50 UI injetável (por ampola) 2 

Calcitonina 100 UI injetável (por ampola) 2 

Calcitonina 200 UI/dose spray nasal (por frasco) 2 

Calcitriol 0,25 mcg (por cápsula) 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 Reinfecção pelo Vírus da Hepatite B Pós-Transplante Hepático 

Imunoglobulina anti-hepatite b 100 UI injetável (frasco) 1A 

Imunoglobulina anti-hepatite b 500 UI injetável ( frasco) 1B 

Imunoglobulina anti-hepatite b 600 UI injetável (frasco) 1A 

Lamivudina 10 mg/ml solução oral (frasco de 240 ml) 1A 

Lamivudina 150 mg (por comprimido) 1A 

Psoríase 

Adalimumabe 40mg solução injetável 1A 

Acitretina 10 mg (por cápsula) 1B 

Acitretina 25 mg (por cápsula) 1B 
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Calcipotriol 50 mcg/g pomada (por bisnaga de 30g) 2 

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

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

Clobetasol 0,5 mg/g solução capilar (por frasco de 50g) 2 

Clobetasol 0,5 mg/g creme (por bisnaga de 30g) 2 

Etanercept 25 mg e 50mg solução injetável 1A 

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido) 2 

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

Secuquinumabe 150mg/ml pó para suloção injetável 1A 

Ustequinumabe 45 mg solução  

Polineuropatia amiloidótica familiar relacionada à proteína transtirretina 

 
Tafamidis 20mg cápsula 

1A 

Puberdade Precoce Central/ Hiperfunção da Hipófise 

Ciproterona 50 mg comprimido 1B 

Gosserrelina 3,60 mg injetável (por seringa preenchida) 1B 

Gosserrelina 10,80 mg injetável (por seringa preenchida) 1B 

Leuprorrelina 3,75 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Leuprorrelina 11,25 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Triptorrelina 3,75 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Triptorrelina 11,25 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Púrpura Trombocitopênica Idiopática 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

Ciclofosfamida 50 mg (por drágea) 2 

Danazol 100 mg e 200mg (por cápsula) 1B 

Eltrombompague olamina 25mg comprimido  

Eltrombompague olamina 50mg comprimido  

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 3,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco) 1A 

Imunoglobulina Humana 6,0 g injetável (por frasco) 1B 

Raquitismo e Osteomalácia 

Calcitriol 0,25 mcg (por cápsula) 2 

Retocolite Ulcerativa 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

Ciclosporina 10 mg (por cápsula) 2 
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Ciclosporina 25 mg (por cápsula) 2 

Ciclosporina 50 mg (por cápsula) 2 

Ciclosporina 100 mg (por cápsula) 2 

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

Infliximabe 100mg pó para solução injetável  

Mesalazina 1 g + diluente 100 ml (enema) - dose 2 

Mesalazina 1000 mg (por supositório) 2 

Mesalazina 250 mg (por supositório) 2 

Mesalazina 3 g + diluente 100 ml (enema) - dose 2 

Mesalazina 400 mg e 500mg e 800mg (por comprimido) 2 

Mesalazina 500 mg (por supositório) 2 

Sulfassalazina 500mg(por comprimido) 2 

Síndromes Coronarianas Agudas 

Clopidogrel 75mg comprimido 2 

Síndrome de Guillain-Barré 

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 3,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco) 1A 

Imunoglobulina Humana 6,0 g injetável (por frasco) 1B 

Síndrome de Ovários Policísticos e Hirsutismo 

Ciproterona 50 mg (por comprimido) 1B 

Síndrome de Turner 

Somatropina 4 UI ou 12UI ou 15UI ou 16UI ou 18UI ou 24UI ou 30UI injetável (por 
frasco-ampola) 

1A 

Síndrome Nefrótica 

Ciclofosfamida 50 mg (por drágea) 2 

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

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

Tacrolimo 1 mg e 5mg (por cápsula) 1A 

Sobrecarga de Ferro 

Deferasirox 125 mg, 250mg e 500mg (por comprimido) 1A 

Deferiprona 500 mg (por comprimido) 1B 

Desferroxamina 500 mg injetável (por frasco-ampola) 1B 

Transplante Cardíaco 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

Ciclosporina 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg (por cápsula) 2 
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Ciclosporina 100 mg/ml solução oral ( frasco de 50 ml) 2 

Metilprednisolona 500 mg injetável (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 Coração e Pulmão 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

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

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

Everolimo 0,5mg e 0,75mg e 1mg comprimido 1A 

Metilprednisolona 500 mg injetável (por ampola) 2 

Sirolimo 1mg e 2mg comprimido 1A 

Tacrolimo 1mg e 5mg cápsula 1A 

Transplante de Medula ou Pâncreas 

Alfaepoetina 1.000 UI injetável (por frasco-ampola) 1A 

Alfaepoetina 2.000 UI injetável (por frasco-ampola) 1A 

Alfaepoetina 3.000 UI injetável (por frasco-ampola) 1A 

Alfaepoetina 4.000 UI injetável (por frasco-ampola) 1A 

Alfaepoetina 10.000 UI injetável (por frasco-ampola) 1A 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

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

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

Filgrastim 300 mcg injetável (FA ou seringa preenchida) 1A 

Metilprednisolona 500 mg injetável (por ampola) 2 

Transplante de Pulmão 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

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

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

Metilprednisolona 500 mg injetável (por ampola) 2 

Transplante Hepático 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

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

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

Metilprednisolona 500 mg injetável (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 cápsula) 1A 

Everolimo 0,5mg e 0,75mg e 1mg comprimido 1A 

Transplante Renal 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

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

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

Everolimo 0,5 mg e 0,75mg e 1mg (por comprimido) 1A 

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 3,0 g injetável (por frasco) 1B 

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco) 1A 

Imunoglobulina Humana 6,0 g injetável (por frasco) 1B 

Metilprednisolona 500 mg injetável (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 drágea) 1A 

Tacrolimo 1 mg e 5mg (por cápsula) 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 cápsula) 1A 

Olanzapina 5mg e 10mg (por comprimido) 1A 

Clozapina 25mg e 100mg (por comprimido) 1A 

Transtorno afetivo Bipolar do Tipo I 

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 solução oral de 1 mg/ml 1B 

Risperidona comprimidos de 1, 2 e 3 mg 1B 

Trombofilia em gestantes 

Enoxaparina 40mg/0,4ml solução injetável 1A 

Uveítes Posteriores Não Infecciosas 
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Adalimumabe 40mg solução injetável. 1A 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 2 

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

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

Adaptado da RENAME E RESME 
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4. ELENCO COMPLEMENTAR DE MATO GROSSO 

A lista complementar especializada é composta por medicamentos e insumos não 

contemplados na relação nacional de medicamentos (RENAME) e, portanto, disponível 

de forma restrita no Sistema Único de Saúde (SUS), no âmbito do Estado de Mato 

Grosso, sendo este o responsável pela seleção, financiamento e aquisição das 

tecnologias aqui incluídas. 

A lista referida é organizada por grupo de agravo/doença e o acesso aos 

medicamentos e demais insumos nela contida é norteada por protocolos clínicos e 

diretrizes terapêuticas estaduais. 

Lista IV – Elenco Complementar Especializada de Mato Grosso 
Medicamento ou Insumo Concentração/ 

Composição 
Forma 
Farmacêutica/ 
Apresentação 

CID 10 
Contemplado 

Diabetes 
Insulina Glargina 100UI/ml Solução injetável. 

Refil 3ml ou caneta 
descartável pré- 

enchida 

E10 
E11 

Insulina Ultrarrápida 100UI/ml Solução injetável. 
Refil 3ml ou caneta 
descartável pré- 

enchida 

E11 

Linagliptina 05 mg Comprimido E11 
Pioglitazona, cloridrato 30 mg Comprimido E11 

Obesidade 
Orlistate 120 mg Cápsula E 66 
Sibutramina, cloridrato 10 mg Cápsula ou 

Comprimido 
E 66 

Sibutramina, cloridrato 15 mg Cápsula ou 
Comprimido 

E 66 

Saúde Mental 
Sertralina, cloridrato 25 mg Comprimido F31; 

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

Fibrose cística 
Colistimetato de sódio 1.000.000UI Pó liófilo para 

injeção/inalação. 
Frasco-ampola. 

E84 

Tobramicina Inalatória 300mg Solução para 
inalação. Frasco ou 
flaconete de 5ml ou 

4ml 

E84 

Polímero de glicose do 
tipo: nutri dextrin 
/maltodextrina/ carbofor 
oligossac 

Módulo de carboidrato, 
composto de mais de 90% 
de maltodextrina, tipo uso 
enteral ou oral. Isento de 
sabor, sacarose, 
lactose e glúten. Aspecto 
físico, pó. 

Lata ou pacote com 
400g ou 550g ou 1,0 

Kg 

E84 

Módulo de triglicerídeos 
de cadeia média do tipo: 
TCM AGE /BEM VITAL 
TCM com AGE/ MCT com 
AGE 

Módulo de lipídio, 
composto de 
triglicerídeos de cadeia 
média (TCM) e 
enriquecido com ácidos 
graxos essenciais (AGE) 
para nutrição enteral e/ou 
oral. isento de sabor 
e glúten. Litro. 

Frasco 250 ml E84 

Dieta líquida 1,5Kcal/ml 
do tipo: isosource 1.5/ 
throphic 1.5/ nutri 
enteral 

Alimento nutricionalmente 
completo parauso 
oral/enteral,  aspecto 
físico líquido, 
hipercalórico (1.5 
kcal/ml), normo a 
hiperproteico, normo a 
hiperlipídico, com sabor. 
isento de sacarose, 
colesterol, lactose e glúten. 
osmolalidade entre 390 e 
630 mosm/kg 
água, com ou sem fibras. 
litro. 

Embalagem com 200 
ml ou 500 ml ou 

1.000ml 

E84 
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Dieta do tipo: Nutren 
Junior/ Fortini/ 
Pediasure complete. 

Alimento completo para 
nutrição infantil, aspecto 
físico pó, normocalórico, 
normoproteico, com 
sabor. isento de glúten, 
podendo conter sacarose, 
colesterol e lactose. 
osmolalidade entre 308 e 
500 mosm/kg água, 
osmolaridade entre 281 e 
410 mOSM/l água, com ou
 sem fibras. 

Lata com 380g ou 
400g ou 900g 

E84 

 quilograma.   

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

Complemento alimentar 
lácteo, aspecto físico pó, 
normo a hiperproteico, 
fonte de vitaminas e 
minerais, com sabores 
diversos. isento de 
colesterol; podendo 
conter sacarose, lactose, 
gordura, fibras e glúten. 
quilograma. 

Lata com 400g ou 
450g 

E84 

Osteoporose 
Teriparatida 250mcg/ml Solução injetável. 

Carpule 2,4ml ou 
caneta descartável 3ml 

M80.0; M80.4; 
M80.5; 
M81.9. 

Lupus 
Filtro solar FPS 30 Não se aplica Frasco com no 

mínimo 100 ml 
M32 

Adaptado da RENAME E RESME. 


