Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo

CEMAC
Juarez Barbosa

Governo do Estado de Goias
Secretaria de Estado da Saude

5 — Satema
) MNESUSE:.

Relacdo de Medicamentos contemplados pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e padronizados
no elenco estadual.

Tabela atualizada em 08/ 05/ 2024

2 Siga os passos abaixo para verificar se o
o medicamento desejado esta disponivel de acordo
com a sua doenca/agravo.

\ 4

1) Ache o medicamento (nome genérico) que deseja verificar a disponibilidade Numero de doengas/agravos
no SUS; (protocolos) contempladas:
103
2) Confira se a doenca/agravo e o CID-10 (classificagdo da doenga) estdo Quantidade d di {
contemplados para o seu caso; uantida (_':' € rpe. ICamentos
disponiveis:
Clique no nome da doenga/agravo para abrir a relagdo de documentos e exames 156

necessarios para abertura de processo; Quantidade de apresentactes

. . . . farmacéuticas disponiveis:
Verifique no sitio eletrénico da CEMAC Juarez Barbosa como encaminhar os P

documentos e exames para a abertura de processo. O processo devera ser aberto 257
pela plataforma digital: PORTAL EXPRESSO
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https://www.go.gov.br/tela-orgao/servico/solicitar-abertura-de-processo-ou-alteracao-eou-inclusao-de-medicamentos-de-alto-custo--cemac-jb#/

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenga/agravo 3 ’
para baixar os documentos e SITUACAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
Acne L70.0-L70.1-L70.8 * |sotretinoina 20 mg (por céapsula).
»  Cabergolina 0,5 mg (por comprimido).
* Lanreotida 90 mg injetavel (por seringa preenchida).
. * Lanreotida 120 mg injetavel (por seringa preenchida).
Acromegalia E22.0 *  Octreotida lar 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola).
*  Octreotida 20 mg/ml injetavel (por frasco-ampola).
*  Octreotida 30 mg/ml injetavel (por frasco-ampola).
» Ciclofosfamida 50 mg (por dragea).
» Ciclosporina 25 mg (por capsula).
Anemia Hemolitica Autoimune D59.0 — D59.1 ’ C!clospor!na 50 mg (por capsula).
*  Ciclosporina 100 mg (por capsula).
»  Ciclosporina 100 mg/ml solugao oral (por frasco de 50 ml).
* Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel
Medicamentos disponiveis nos CID’s N18.0 e N18.8:
» Alfaepoetina 10.000 Ul injetavel (por frasco-ampola).
» Alfaepoetina 4.000 Ul injetavel (por frasco-ampola).
* Alfaepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampola).
» Sacarato de hidroxido férrico 100 mg injetavel (por frasco de 5 ml).
Anemia, Distirbio Mineral e Medicamentos disponiveis nos CID’s N18.0, N25.0 e E83.3:
Osseo na I?ognca Renal N18.0 — N18.8 — N25.0 — E83.3 . Calc!tr!ol 0,25 mcg (.po’r capsula). . i
Cronica »  Calcitriol-1,0-meg-injetavel (por-ampola). Medicamento com produgao
(A-DMO-DRC) descontinuada pela Indistria Farmacéutica.
» Cinacalcete 30 mg (por comprimido)
» Cinacalcete 60 mg (por comprimido)
* Desferroxamina 500 mg injetavel (frasco ampola)
* Paricalcitol 5,0 mcg/mL solug@o injetavel (ampola com 1mL)
Sevelamer 800 mg (por comprimido).
Angioedema Associado a D84.1 Danazol-100-mg-(por-capsula). - Descontinuagao da fabricagao do medicamento
deficiéncia de C1 esterase ' DANAZOL (LADOGAL®) TEMPORARIAMENTE
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ACNE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ACROMEGALIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ANEMIAHEMOLITICAAUTOIMUNE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ANEMIADISTURBIOMINERALOSSEONADOENCARENALCRONICA(DMO-DRC).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ANEMIADISTURBIOMINERALOSSEONADOENCARENALCRONICA(DMO-DRC).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ANEMIADISTURBIOMINERALOSSEONADOENCARENALCRONICA(DMO-DRC).pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo
para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para

abertura de processo)

(C1-INH). (28-03-2018)

* Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida).

»  Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetavel (por seringa preenchida)
» Ciclosporina 25 mg (por capsula).

»  Ciclosporina 50 mg (por capsula).

*  Ciclosporina 100 mg (por capsula).

» Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola).

» Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida).
*  Golimumabe 50 mg injetavel (por seringa preenchida)

Artrite Psoriasica MO07.0 - M07.2 - M07.3 * Infliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola 10 ml).

* Leflunomida 20 mg (por comprimido).

* Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).

*  Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de

o 2ml).

* Naproxeno 500 mg (por comprimido).

*  Secuquinumabe 150 mg/mL (por seringa preenchida)

» Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).

» Tofacitinibe 5 mg (por comprimido)

Artrite Reativa M02.1 - M02.3- M03.2 — M03.6 »  Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).

CID's autorizados: M05.0, M05.1, M05.2, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8, M08.0,M08.1,
M08.2, M08.3, M08.4, M08.8 e M08.9:
M05.0 - M05.1 - M05.2 - MO05.3 -

* Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida).
M05.8 - M06.0 - MO06.8 — M08.0 -

Artrite Reumatoide e Artrite +  Ciclosporina 25 mg (por capsula).
Idiopatica Juvenil M08.1 — M08.2 — M08.3 - M08.4 —  * Ciclosporina 50 mg (por capsula).
» Ciclosporina 100 mg (por capsula).
MO08.8 - M08.9) » Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (por frasco de 50 ml).
» Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola).
» Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida).
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ARTRITEPSORIASICA.pdf
https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ARTRITEREATIVA(DoencadeReiter).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ARTRITEREATIVA(DoencadeReiter).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ARTRITEREATIVA(DoencadeReiter).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ARTRITEREUMATOIDEEARTRITEIDIOPATICAJUVENIL.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ARTRITEREUMATOIDEEARTRITEIDIOPATICAJUVENIL.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
* Infliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola 10 ml).
* Leflunomida 20 mg (por comprimido).
*  Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).
* Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml).
*  Naproxeno 500 mg (por comprimido).
» Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).
* Tocilizumabe 20 mg/ml injetavel (por frasco ampola de 4 ml).
(CID's autorizados: M05.0, M05.1, M05.2, M05.3, M05.8, M06.0 e M06.8):
» Baricitinibe 2 mg (por comprimido)
* Baricitinibe 4 mg (por comprimido)
*  Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetavel (por seringa preenchida)
*  Golimumabe 50 mg injetavel (por seringa preenchida).
* Rituximabe 500 mg injetavel (por frasco-ampola de 50 ml).
» Tofacitinibe 5 mg (por comprimido).
»  Upadacitinibe 15 mg (por comprimido de liberagdo prolongada)
(CID's autorizados: M05.0, M05.1, M05.2, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8 e M08.0):

» Azatioprina 50 mg (por comprimido).
* Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido).

9 Artropatias Enteropaticas. MOQ7.4 - M07.5 - M07.6 » Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).
* Budesonida 400 mcg (por capsula inalante).
*  Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (por capsula inalante ou po inalante

por frasco de 60 doses).
10 Asma J45.0 - J45.1 - J45.8 *  Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg (por capsula inalante ou pé inalante

por frasco de 60 doses).
Omalizumabe 150 mg (p6 para solucao injetavel) — somente para os CID’s:
J45.0 e J45.8
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ARTROPATIASENTEROPATICAS.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ASMA.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
Mepolizumabe 100 mg/mL (solugdo injetavel)
11 Atrofia Muscular Espinhal G12.0 - Atrofia muscular espinal Nusinersena 2,4mg/mL injetavel - Intratectal (frasco ampola com 5mL)
(AME) 5q tipos | e |l infantil tipo | (Werdnig-Hoffman) Risdiplam 0,75mg/mL pé solugao oral (80mL)
Autismo - Comportamento Risperidona 1 mg (por comprimido).
12 | Agressivo no Transtorno do | F84.0 - F84.1 — F84.3 — F84.5 F84.8 Risperidona 2 mg (por comprimido).
Espectro do Autismo Risperidona 1,0 mg/mL solug&o oral
Acido Ursodesoxicélico 50 mg
13 Colangite Biliar Primaria K74.3 Acido Ursodesoxicdlico 150 mg
Acido Ursodesoxicolico 300 mg
Deficiéncia de Horménio do
14 Crescimento - E23.0 Somatropina 12 Ul injetavel (por frasco-ampola).
Hipopituitarismo.
15 Def|C|enC|a(gg)Blotlmdase E88.9 Biotina 2,5 mg (por capsula)
Degeneragdo Macular . o
16 | relacionada 3 Idade (DMRI) H35.3 Afllt?e_rcepte 40 mg/mL solugao~|njlet.avgl (frasco-ampola)
Ranibizumabe 10 mg/mL solugao injetavel (frasco-ampola)
Neovascular
Ciclosporina 25 mg (por capsula)
17 Dermatite Atopica. 120.0 - L20.8 Ciclosporina 50 mg (por capsula)
Ciclosporina 100 mg (por capsula)
Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (por frasco de 50 mL)
Azatioprina 50 mg (por comprimido).
Ciclosporina 25 mg (por céapsula).
18 Dermatomiosite e M33.0 - M33.1 - M33.2 Ciclosporina 50 mg (por capsula).

Polimiosite.

Ciclosporina 100 mg (por capsula).
Ciclosporina 100 mg/ml solucao oral (por frasco de 50 ml).
Hidroxiclorogquina 400 mg (por comprimido). Exceto para o CID: M33.2
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ATROFIAMUSCULARESPINHAL(AME).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ATROFIAMUSCULARESPINHAL(AME).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/AUTISMO-ComportamentoAgressivonoTranstornodeEspectrodoAutismo.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/AUTISMO-ComportamentoAgressivonoTranstornodeEspectrodoAutismo.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/AUTISMO-ComportamentoAgressivonoTranstornodeEspectrodoAutismo.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/COLANGITEBILIARPRIMARIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DEFICIENCIADOHORMONIODECRESCIMENTO-Hipopituitarismo.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DEFICIENCIADOHORMONIODECRESCIMENTO-Hipopituitarismo.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DEFICIENCIADOHORMONIODECRESCIMENTO-Hipopituitarismo.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DEFICIÊNCIA%20DE%20BIOTINIDASE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DEGENERACAO_MACULAR_RELACIONADO_A_IDADE-DMRI.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DEGENERACAO_MACULAR_RELACIONADO_A_IDADE-DMRI.pdf
https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DEGENERACAO_MACULAR_RELACIONADO_A_IDADE-DMRI.pdf
https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DEGENERACAO_MACULAR_RELACIONADO_A_IDADE-DMRI.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DERMATITEATOPICA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DERMATOMIOSITEEPOLIMIOSITE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DERMATOMIOSITEEPOLIMIOSITE.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco).
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de
2 ml).

19 Diabetes Insipido. E23.2 Desmopressina 0,1 mg/ml aplicagao nasal (por frasco de 2,5 ml).

. o E10.0 - E10.1- E10.2 - E10.3 - E10.4 , \ . o s
20 Diabetes Melito tipo | —E10.5 - E10.6- E10.7 -E10.8 — E10.9 Insulina analoga de acao rapida (solugdo injetavel 100 Ul/mL)
E11.2-E11.3-E11.4-E11.5-E11.6

21 Diabetes Melito tipo Il CE11.7-E11.8-E11.9) Dapagliflozina 10 mg (por comprimido) — para pacientes com idade > 40 anos
Atorvastatina 10 mg (por comprimido).

29 Disliidemia E78.0-E78.1-E78.2-E78.3 Atorvastatina 20 mg (por comprimido).

LiSipicemia. E78.4-E78.5-E78.6 -E78.8 Bezafibrato 200 mg (por dragea ou comprimido).

Ciprofibrato 100 mg (por comprimido).

93 Distonias Focais e Espasmo | G24.3 - G24.4 - G24.5 - (G24.8 - G Toxina botulinica tipo A 100 U injetavel (por frasco-ampola).

Hemifacial. 51.3-G51.8 Toxina botulinica tipo A 500 U injetavel (por frasco-ampola).

Donepezila 5 mg (por comprimido).
Donepezila 10 mg (por comprimido).
Galantamina 8 mg (por cépsula de liberag¢do prolongada).
Galantamina 16 mg (por capsula de liberagao prolongada).
Galantamina 24 mg (por céapsula de liberagado prolongada).

24 Doenca de Alzheimer. F00.0 - F00.1 - F00.2 - G30.0 - Memantina 10 mg (por comprimido)

G30.1 - G30.8

Rivastigmina 1,5 mg (por capsula).

Rivastigmina2,0-mg/ml-solu¢do-oral-(-por-frasco-de-120-ml).--Medicamento

com descontinuagao temporaria de produgao

Rivastigmina 3 mg (por capsula).
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DIABETESINSIPIDO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DIABETESMELITOTIPOI.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DIABETESMELITOTIPOII.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DISLIPIDEMIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DISTONIASFOCAISEESPASMOHEMIFACIAL.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DISTONIASFOCAISEESPASMOHEMIFACIAL.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCADEALZHEIMER.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
* Rivastigmina 4,5 mg (por capsula).
* Rivastigmina 6 mg (por capsula).
* Rivastigminia adesivo transdérmico 9mg (5 cm?)
* Rivastigminia adesivo transdérmico 18mg (10 cm?)
» Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida).
»  Azatioprina 50 mg (por comprimido).
»  Certolizumabe pegol 200mg/mL injetavel (por seringa preenchida)
* Infliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola 10 ml).
25 Doenca de Crohn. K50.0 — K50.1 - K50.8 » Mesalazina 400 mg (por comprimido).
*  Mesalazina 500 mg (por comprimido).
*  Mesalazina 800 mg (por comprimido).
*  Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de
2 ml)
»  Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).
» Alfataliglicerase 200 U injetavel (por frasco ampola)
» Alfavelaglicerase 200 U injetavel (por frasco ampola)
26 Doenca de Gaucher. E75.2 » Alfavelaglicerase 400 U injetavel (por frasco ampola)
* Imiglucerase 400 U injetavel (por frasco-ampola).
*  Miglustate 100 mg (por capsula).
97 Doenca de Paget - Osteite M88.0 — M88.8 . Cglmtomna 200 Ul/dose spray r!as.al (por frasco).
deformante * Risedronato 35 mg (por comprimido)
*  Amantadina 100 mg (por comprimido).
* Clozapina 25 mg (por comprimido).
*  Clozapina 100 mg (por comprimido).
28 Doenca de Parkinson. 620 » Entacapona 200 mg (por comprimido).

Pramipexol 0,125 mg (por comprimido).
Pramipexol 0,25 mg (por comprimido).
Pramipexol 1 mg (por comprimido).
Rasagilina 1mg (por comprimido)
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCADECROHN.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCADEGAUCHER.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCADEPAGET.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCADEPAGET.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCADEPARKINSON.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)

Selegilina5-mg-(por-comprimido). Medicamento com producao
descontinuada pela Indistria Farmacéutica

29 Doenca de Pompe E74.0 Alfa-Alglicosidase 50 mg solucao injetavel (por frasco ampola)
Penicilamina-250-mg-(por-capsula)-Medicamento com producao

30 Doenca de Wilson. E83.0 descontinuada pela Indistria Farmacéutica
Trientina 250 mg (por capsula)

31 Doenca Falciforme. D57.0 - D57.1 D57.2 Hidroxiureia 500 mg (por capsula).

B20.0 - B20.1 - B20.2 - B20.3 B20.4
39 Doenca pelo HIV Resultando | - B20.5 - B20.6 - B20.7 B20.8 - Filgrastim 300 mcg injetavel (por frasco ampola ou seringa preenchida).
em Outras Doencas. B20.9 - B22.0 - B22.1 B22.2 - B22.7 Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco).
- B23.0 - B23.1 B23.2 - B23.8 - B24
(Protocolo Clinico do Ministério da Saide)
Brometo de tiotrépio 2,5 mcg + Olodaterol 2,5 mcg (solugdo para inalagao oral)
Brometo de Umeclidinio 62,5 mcg + Vilanterol 25mcg (p6 inalante)
Budesonida 400 mcg (por capsula inalante).
Formoterol 12 mcg (por capsula inalante ou pé inalante por frasco de 60 doses).
Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (por capsula inalante ou p6 inalante
- Doencga Pulmonar Obstrutiva por frasco de 60 doses).
33 | Cronica MS/GO (DPOC MS- J44.0 - J44.1 - J44.8 Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg (por capsula inalante ou p6 inalante

GO)

por frasco de 60 doses).

(Protocolo Clinico do Estado de Goias)
0O acesso a estes medicamentos esta destinado somente a pacientes residentes e
domiciliados no Estado de Goias mediante comprovacgao.

Brometo de Glicopirrdnio 12,5 mcg + Formoterol 6mcg + Beclometasona 100

mcg (solucdo para inalagdo oral)
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCADEPOMPE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCADEWILSON.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCAFALCIFORME.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCAPELOHIVRESULTANDOEMOUTRASDOENCAS.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCAPELOHIVRESULTANDOEMOUTRASDOENCAS.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCAPULMONAROBSTRUTIVACRONICA-%20MS%20GO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DOENCAPULMONAROBSTRUTIVACRONICA-%20MS%20GO.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo
para baixar os documentos e
exames necessarios para
abertura de processo)

SITUACAO CLINICA (CID-10)

MEDICAMENTO (S)

* Brometo de Umeclidinio 62,5 mcg (p6 inalatério)

» Brometo de Umeclidinio 62,5 mcg + Vilanterol 25mcg + Fluticasona 100 mcg
(p6 para inalagdo)

» Salmeterol 25 mcg + fluticasona 125 mcg (suspensao propelente).

34

Dor Cronica.

R52.1 - R52.2

*  Codeina 30 mg (por comprimido).
* Codeina 60 mg (por comprimido).
*  Gabapentina 300 mg (por capsula).
*  Gabapentina 400 mg (por capsula).
* Metadona 5 mg (por comprimido).
*  Morfina 10 mg (por comprimido).
*  Morfina 30 mg (por comprimido).

35

Edema Macular secundario a

retinopatia diabética (EMD)

H36.0

* Aflibercepte 40 mg/mL solug@o injetavel (frasco-ampola)
* Ranibizumabe 10 mg/mL solucao injetavel (frasco-ampola)

Atenc¢ao: Conforme preconizado pelas Portarias Estaduais n® 03/2019-SES; n° 04/2019-
SES e n°05/2019-SES o medicamento a ser administrado ao paciente podera ser
qualquer um dos citados acima, a depender do melhor custo minimizagao, conforme os
critérios estabelecidos nos protocolos de tratamento, uma vez que possuem eficacia
terapéutica e desfechos clinicos semelhantes.

(Protocolo Clinico do Estado de Goias)
0 acesso a estes medicamentos esta destinado somente a pacientes residentes e

domiciliados no Estado de Goias mediante comprovacao.

36

Edema Macular secundario a

Oclusdo Venosa da Retina

(OVR)

H34.8

»  Aflibercepte 40 mg/mL solugao injetavel (frasco-ampola)
* Ranibizumabe 10 mg/mL solugéo injetavel (frasco-ampola)

Atencao: Conforme preconizado pelas Portarias Estaduais n® 03/2019-SES; n° 04/2019-
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DORCRONICA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/EDEMAMACULARSECUNDARIOARETINOPATIADIABETICA(EMD).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/EDEMAMACULARSECUNDARIOARETINOPATIADIABETICA(EMD).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/EDEMAMACULARSECUNDARIOAOCLUSAOVENOSADARETINA(OVR).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/EDEMAMACULARSECUNDARIOAOCLUSAOVENOSADARETINA(OVR).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/EDEMAMACULARSECUNDARIOAOCLUSAOVENOSADARETINA(OVR).pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo
para baixar os documentos e
exames necessarios para
abertura de processo)

SITUACAO CLINICA (CID-10)

MEDICAMENTO (S)

SES e n°05/2019-SES o medicamento a ser administrado ao paciente podera ser
qualquer um dos citados acima, a depender do melhor custo minimizagao, conforme os
critérios estabelecidos nos protocolos de tratamento, uma vez que possuem eficacia
terapéutica e desfechos clinicos semelhantes.

(Protocolo Clinico do Estado de Goias)
0 acesso a estes medicamentos esta destinado somente a pacientes residentes e

domiciliados no Estado de Goias mediante comprovacao.

37

Endometriose.

N80.0 — N80.1 - N80.2 — N80.3 N80.4
- N80.5 - N80.8

Danazol 100 mg (por capsula). INDISPONIVEL (28-03-2018)
Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por seringa preenchida).
Gosserrelina 10,80 mg injetavel (por seringa preenchida).
Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola).

Leuprorrelina—11,25—mg—injetavel (por —frasco-ampola). Medicamento com

produgao descontinuada pela Industria Farmacéutica Abbvie em 04/2022

Triptorrelina 11,25 mg injetavel (por frasco ampola)

38

Epilepsia.

G40.0 - G40.1 - G40.2 - G40.3 G40.4
- (40.5 - G40.6 - G40.7 G40.8

Clobazam 10 mg (por comprimido).
Clobazam 20 mg (por comprimido).
Gabapentina 300 mg (por capsula).
Gabapentina 400 mg (por céapsula).
Lamotrigina 25 mg (por comprimido).
Lamotrigina 50 mg (por comprimido).
Lamotrigina 100 mg (por comprimido).
Levetiracetam 100mg/mL (solugéo oral).

Levetiracetam 250 mg (por comprimido).
Levetiracetam 750 mg (por comprimido).

Primidona 100 mg (por comprimido).
Primidona 250 mg (por comprimido).
Topiramato 25 mg (por comprimido).
Topiramato 50 mg (por comprimido).
Topiramato 100 mg (por comprimido).
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ENDOMETRIOSE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/EPILEPSIA.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
Vigabatrina 500 mg (por comprimido
Esclerose Lateral . .

39 Amiotrofica. G12.2 Riluzol 50 mg (por comprimido).
Alentuzumabe 10mg/mL solucgdo injetavel (frasco ampola com 1,2 mL)
Azatioprina 50 mg (por comprimido).
Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (22 mcg) injetavel (por seringa preenchida).
Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (30 mcg) injetavel (por frasco ampola ou
caneta preenchida ou seringa preenchida).
Betainterferona 1a 12.000.000 Ul (44 mcg) injetavel (por seringa preenchida).

40 Esclerose Multipla. G35 Betainterferona 1b 9.600.000 Ul (300 mcg) injetavel (por frasco-ampola).
Fingolimode 0,5 mg (por capsula).
Fumarato de dimetila 120 mg (por comprimido)
Fumarato de dimetila 240 mg (por comprimido)
Glatirdmer 40 mg injetavel (por seringa preenchida)
Natalizumabe 300 mg (por frasco ampola).
Teriflunomida 14 mg (por comprimido)
Azatioprina 50 mg (por comprimido).
Ciclofosfamida 50 mg (por dragea).
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).

41 Esclerose Sistémica. M34.0 - M34.1 - M34.8 Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de
2 ml).
Sildenafila 25 mg (por comprimido).
Sildenafila 50 mg (por comprimido).

G04.1 - G80.0 - G80.1 - G80.2 G81.1
49 Espasticidade -(82.1 -G82.4-169.0 Toxina botulinica tipo A 100 U injetavel (por frasco-ampola).
Lspasticidace. 169.1 - 169.2 - 169.3 - 169.4 — 169.8 — Toxina botulinica tipo A 500 U injetavel (por frasco-ampola).
T90.5-T90.8
43 Espondilite Ancilosante. M45 Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida).
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ESCLEROSELATERALAMIOTROFICA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ESCLEROSELATERALAMIOTROFICA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ESCLEROSEMULTIPLA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/orientacoes/ESCLEROSESISTEMICA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ESPASTICIDADE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ESPONDILITEANCILOSANTEEESPONDILOPATIAINFLAMATORIA.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo
para baixar os documentos e
exames necessarios para
abertura de processo)

SITUACAO CLINICA (CID-10)

MEDICAMENTO (S)

Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetavel (por seringa preenchida).
Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola).

Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida).
Golimumabe 50 mg Injetavel (por seringa preenchida)

Infliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola 10 ml).
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).

Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de

2 ml).

Naproxeno 500 mg (por comprimido).

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).

Secuquinumabe 150 mg/mL (por seringa preenchida)

44

Espondilopatia Inflamatéria.

M46.8

Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida).
Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetavel (por seringa preenchida).
Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola).

Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida).
Infliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola 10 ml).
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).

Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de

2 ml).

Naproxeno 500 mg (por comprimido).

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).

Secuquinumabe 150 mg/mL (por seringa preenchida)

45

Esquizofrenia MS-GO

F20.0 - F20.1 - F20.2 - F20.3
F20.4 - F20.5 - F20.6 - F20.8

Protocolo Clinico do Ministério da Saude-MS
Clozapina 25 mg (por comprimido)

Clozapina 100 mg (por comprimido).
Olanzapina 5 mg (por comprimido).
Olanzapina 10 mg (por comprimido).
Quetiapina 25 mg (por comprimido).
Quetiapina 100 mg (por comprimido).
Quetiapina 200 mg (por comprimido).
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https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ESPONDILITEANCILOSANTEEESPONDILOPATIAINFLAMATORIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ESPONDILITEANCILOSANTEEESPONDILOPATIAINFLAMATORIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ESQUIZOFRENIA.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
* Risperidona 1 mg (por comprimido).
* Risperidona 2 mg (por comprimido).
» Ziprasidona 40 mg (por capsula).
» Ziprasidona 80 mg (por capsula).
(Protocolo Clinico do Estado de Goias)
0 acesso a estes medicamentos esta destinado somente a pacientes residentes e
domiciliados no Estado de Goias mediante comprovacao.
* Paliperidona* (palmitato) liberacdo prolongada mensal — seringa preenchida 50
mg - exceto CID-10: F20.4
* Paliperidona* (palmitato) liberacdo prolongada mensal — seringa preenchida*
75 mg - exceto CID-10: F20.4
» Paliperidona* (palmitato) liberagdo prolongada mensal — seringa preenchida
100 mg — exceto CID-10: F20.4
» Paliperidona* (palmitato) liberagdo prolongada mensal — seringa preenchida
150 mg — exceto CID-10: F20.4
* Paliperidona* (palmitato) liberagdo prolongada trimestral — seringa preenchida
175 mg - exceto CID-10: F20.4
* Paliperidona* (palmitato) liberagdo prolongada trimestral — seringa preenchida
263 mg - exceto CID-10: F20.4
* Paliperidona* (palmitato) liberacdo prolongada trimestral — seringa preenchida
350 mg - exceto CID-10: F20.4
» Paliperidona* (palmitato) liberacdo prolongada trimestral — seringa preenchida
525 mg - exceto CID-10: F20.4
* SOMENTE PARA PACIENTES = 18 ANOS DE IDADE
« Complemento alimentar para paciente fenilcetonurico maior de 8 anos de idade
- férmula de amino4cidos isenta de fenilalanina (lata — por grama).
46 Fenilcetonduria. E70.0 - E70.1 * Complemento alimentar para paciente fenilcetonurico com idade = 1 anoe <8

anos - formula de aminoacidos isenta de fenilalanina (lata — por grama).
Complemento alimentar para paciente fenilcetonurico menor de 1 ano -
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/orientacoes/FENILCETONURIA.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
formula de aminoacidos isenta de fenilalanina (lata — por grama).

»  Sapropterina (dicloridrato) 100 mg (por comprimido) — Produto destinado a
mulheres em periodo periconcepcional ou gestando, conforme PCDT
vigente.

Para os CID’s E84.0 e E84.8:

* Alfadornase 2,5 mg (por ampola).

* |vacaftor 150 mg (por comprimido)

* Tobramicina 3 mg/5 mL solugdo inalatoria (por ampola).

Para os CID’s E84.1 e E84.8:
* Pancreatina 10.000 Ul (por capsula).
Fibrose Cistica. * Pancreatina 25.000 Ul (por capsula).
a7 ((a'\’:f]rs‘ggjzxgspmgggﬁgf E84.0-E84.1-EB48 Para os CID’s E84.0; E84.1 e E84.8;

* Colistimetato de sddio p6 para solugdo injetavel ou inalatéria contendo 80 mg
(1 milhdo de UI)

» Colistimetato de sddio p6 para solugdo injetavel ou inalatéria contendo - 160
mg (2 milhdes de Ul)

» Elexacaftor 50 mg/tezacaftor 25mg/ivacaftor 37,5 mg+ivacaftor 75 mg (por
comprimido revestido)

» Elexacaftor 100 mg/tezacaftor 50 mg/ivacaftor 75 mg + ivacaftor 150 mg (por
comprimido revestido)

» Pirfenidona 267 mg (por capsula)

. L * Nintedanibe 100 mg (por capsula)
Fibrose Pulmonar Idiopatica - Nintedanibe 150 mg (por capsula)
48 (FPI) J84.1 . - x
. (Protocolo Clinico do Estado de Goias)
(PCDT Estado de Goias) . . : . .
0 acesso a estes medicamentos esta destinado somente a pacientes residentes
e domiciliados no Estado de Goias mediante comprovacao.
49 Glaucoma. H40.1 - H40.2 - H40.3 - H40.4 H40.5 » Bimatoprosta 0,3 mg/ml solugdo oftalmica (por frasco de 3 ml).
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/FIBROSECISTICA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/FIBROSE%20PULMONAR%20IDIOPATICA%20(FPI).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/FIBROSE%20PULMONAR%20IDIOPATICA%20(FPI).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/GLAUCOMA.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
- H40.6 - H40.8 - Q15.0 Brimonidina 2,0 mg/ml solugdo oftalmica (por frasco de 5 ml).
Brinzolamida 10 mg/ml suspensao oftalmica (por frasco de 5 ml).
Dorzolamida 20 mg/ml solugdo oftalmica (por frasco de 5 ml).
Latanoprosta 0,05 mg/ml solucdo oftalmica (por frasco de 2,5 ml).
Pilocarpina 20 mg/ml solugao oftalmica (por frasco de 10 ml).
Timolol 5,0 mg/ml solugdo oftalmica (por frasco de 5 ml).
Travoprosta 0,04 mg/ml solugdo oftalmica (por frasco de 2,5 ml).
. Alfainterferona 2b 3.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola).
50 Hemangioma. D18.0 Alfainterferona 2b 5.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola).
Hemoglobinuria Paroxistica . o
51 Noturna (HPN) D59.5 Eculizumabe 10mg/mL solucao injetavel (frasco com 30 mL)
52 Hepatite Autoimune. K75.4 Azatioprina 50 mg (por comprimido).
Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) - SOMENTE PARA
53 Hidradenite Supurativa L73.2 PACIENTES > 18 ANOS DE IDADE
Hiperplasia Adrenal Ciproterona 50 mg (por comprimido).
54 - E25.0 . -
Congénita. Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido).
55 Hiperprolactinemia. E22.1 Cabergolina 0,5 mg (por comprimido).
Ambrisentana 5 mg (por comprimido revestido).
Ambrisentana 10 mg (por comprimido revestido).
56 Hipertensdo Arterial 127.0 - 127.2 - [27.8 Bosentana 62,5 mg (por comprlmldo revespdo).
Pulmonar. Bosentana 125 mg (por comprimido revestido).
Sildenafila 20 mg (por comprimido).
lloprosta 10 mcg/mL (solugdo para nebulizagdo ampola de 1mL)
Hipertensdo Pulmonar Riociguate 0,5 mg (por comprimido revestido)
57 Tromboembdlica Crdnica 127.2 Riociguate 1,0 mg (por comprimido revestido)

(HPTEC)

Riociguate 1,5 mg (por comprimido revestido)
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HEMANGIOMA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HEMOGLOBINURIAPAROXISTICANOTURNA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HEMOGLOBINURIAPAROXISTICANOTURNA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HEPATITEAUTOIMUNE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HIDRADENITESUPURATIVA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HIPERPLASIAADRENALCONGENITA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HIPERPLASIAADRENALCONGENITA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/orientacoes/HIPERPROLACTINEMIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HIPERTENSAOARTERIALPULMONAR.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HIPERTENSAOARTERIALPULMONAR.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HIPERTENSAOPULMONARTROMBOEMBOLICACRONICA(HPTEC)(PCDT%20Estado%20de%20Goias).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HIPERTENSAOPULMONARTROMBOEMBOLICACRONICA(HPTEC)(PCDT%20Estado%20de%20Goias).pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
(PCDT Estado de Goias) * Riociguate 2,0 mg (por comprimido revestido)
* Riociguate 2,5 mg (por comprimido revestido)
(Protocolo Clinico do Estado de Goias)
* 0 acesso a estes medicamentos esta destinado somente a pacientes
residentes e domiciliados no Estado de Goias mediante comprovagao.
58 Hipoparatireoidismo. E20.0 - E20.1 - E20.8 - E89.2 »  Calcitriol 0,25 mcg (por capsula).
. G Q80.0 - Q80.1 - Q80.2 - Q80.3 Q80.8 » Acitretina 10 mg (por capsula).
59 lctioses Hereditarias. -Q80.9 * Acitretina 25 mg (por capsula).
D80.0 - D80.1 - D80.3 — D80.5 D80.6
- D80.7 - D80.8 — D81.0 D81.1 -
60 | Imunodeficiéncia Primaria. | D81.2 - D81.3 - D81.4 D81.5 - D81.6 * Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco).
- D81.7 - D81.8 D82.0 - D82.1 -
D83.0 - D83.2 D83.8
Insuficiéncia Adrenal
61 Primaria — Doenca de E27.1-E27.4 *  Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido).
Addison.
Insuficiéncia Cardiaca com »  Sacubitril + Valsartana 50 mg (por comprimido)
62 fracdo de ejecdo reduzida 150.0 - 150.1 - 150.9 »  Sacubitril + Valsartana 100 mg (por comprimido)
(ICFEr) »  Sacubitril + Valsartana 200 mg (por comprimido)
Insuficiéncia Pancreatica * Pancreatina 10.000 Ul (por capsula).
63 Exderina. K86.0 - K86.1 - K90.3 +  Pancreatina 25.000 Ul (por cépsula).
* Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por seringa preenchida).
* Gosserrelina 10,80 mg injetavel (por seringa preenchida).
64 Leiomioma de Utero. D25.0 - D25.1 - D25.2 *  Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola).

Leuprorrelina-11,25-mg-injetavel(por-frasco-ampola). Medicamento com

producdo descontinuada pela Industria Farmacéutica Abbvie em 04/2022
Triptorrelina 11,25 mg injetavel (por frasco ampola)
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https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HIPOPARATIREOIDISMO.pdf
https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HIPOPARATIREOIDISMO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/HIPOPARATIREOIDISMO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ICTIOSESHEREDITARIAS.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/orientacoes/IMUNODEFICIENCIAPRIMARIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/orientacoes/INSUFICIENCIAADRENALPRIMARIADoencadeAddison.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/orientacoes/INSUFICIENCIAADRENALPRIMARIADoencadeAddison.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/orientacoes/INSUFICIENCIAADRENALPRIMARIADoencadeAddison.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/INSUFICIENCIACARDIACACOMFRACAODEEJECAOREDUZIDA(ICFER).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/INSUFICIENCIACARDIACACOMFRACAODEEJECAOREDUZIDA(ICFER).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/INSUFICIENCIACARDIACACOMFRACAODEEJECAOREDUZIDA(ICFER).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/INSUFICIENCIAPANCREATICAEXOCRINA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/INSUFICIENCIAPANCREATICAEXOCRINA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/LEIOMIOMADEUTERO.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
Sirolimo 1 mg (por dragea).
Linfangioleiomiomatose —

65 LAM 184.8 Sirolimo 2 mg (por dragea)
Azatioprina 50 mg (por comprimido).
Ciclofosfamida 50 mg (por dragea).
Ciclosporina 25 mg (por capsula).
Ciclosporina 50 mg (por capsula).
Ciclosporina 100 mg (por capsula).

Lupus Eritrematoso _ _ _ Ciclosporina 100 mg/ml solucgdo oral (por frasco de 50 ml).

66 Sistémico. 193.0-193.1-M32.1 - M32.8 Danazol 100 mg (por capsula). INDISPONIVEL (28-03-2018)
Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido).
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de
2 ml).
Micofenolato de Mofetila 500 mg (por comprimido)
Azatioprina 50 mg (por comprimido).
Ciclosporina 25 mg (por céapsula).
Ciclosporina 50 mg (por capsula).

67 Miastenia Gravis. G70.0 - G70.2 Ciclosporina 100 mg (por capsula).
Ciclosporina 100 mg/ml solugao oral (por frasco de 50 ml).
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco).
Piridostigmina 60 mg (por comprimido).

68 MUCODOIISsaCT”dOSG do lipo E76.0 Laronidase 0,58 mg/mL solugdo injetavel (frasco com 5mL);

69 Mucopohssacandose do tipo E76.1 Idursulfase Alfa 2mg/mL solugdo injetavel (frasco com 3mL)

70 | Mucopolissacaridose do tipo E76.2 Alfaelosulfase 1 mg/mL solugdo injetavel (por frasco ampola de 5SmL)
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/orientacoes/LINFANGIOLEIOMIOMATOSE%20(LAM).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/orientacoes/LINFANGIOLEIOMIOMATOSE%20(LAM).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/LUPUSERITEMATOSOSISTEMICO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/LUPUSERITEMATOSOSISTEMICO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MIASTENIAGRAVIS.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MUCOPOLISSACARIDOSEDOTIPOI.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MUCOPOLISSACARIDOSEDOTIPOI.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MUCOPOLISSACARIDOSEDOTIPOII.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MUCOPOLISSACARIDOSEDOTIPOII.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MUCOPOLISSACARIDOSEtipoIVA.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
[V A (_Sindrome de Morquio
A)
Mucopolissacaridose do tipo
71 vi E76.2 » Galsulfase 1 mg/mL solugao injetavel (por frasco ampola de 5mL)
(Sindrome Maroteaux-Lamy)
- Mucopolissacaridose do tipo . . o
72 VIl (Sindrome de Sly) E76.2 Alfavestronidase 2mg/mL solugdo injetavel (frasco ampola de 5mL)
Obesidade (criancas e E66.0 — E66.1 — E66.2 - E66.8 — . . . ., .
73 adolescentes) £66.9) Liraglutida 6mg/mL solugao injetavel (caneta preenchida com 3mL)
(Protocolo Clinico do Ministério da Saude)
+  Acido zoledrdnico 0,05mg/mL (por frasco de 100mL)
»  Calcitonina 200 Ul/dose spray nasal (por frasco).
» Calcitriol 0,25 mcg (por capsula).
*  Pamidronato 60 mg injetavel (por frasco-ampola).
* Romosozumabe 90 mg/mL (por seringa preenchida com 1,17 mL totalizando
M80.0 - M80.1 - M80.2 - M80.3 105mg)
Mg0.4 - M80.5 ~ M80.8 — M81.0 * Raloxifeno 60 mg (por comprimido).
74 Osteoporose MS/GO M81.1 - M81.2 - M81.3 - M81.4

M81.5 - M81.6 - M81.8 - M82.0

M82.1 - M82.8 — M85.8

* Risedronato 35 mg (por comprimido).

(Protocolo Clinico do Estado de Goias)
0 acesso a este medicamento esta destinado somente a pacientes residentes
e domiciliados no Estado de Goias mediante comprovacgao.

* Denosumabe 60 mg/mL seringa preenchida (subcutaneo)
* Denosumabe 120 mg/ mL frasco ampola com 1,7 mL
» Teriparatida 250mcg / mL seringa preenchida (subcutaneo)
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MUCOPOLISSACARIDOSEtipoIVA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MUCOPOLISSACARIDOSEtipoIVA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MUCOPOLISSACARIDOSEDOTIPOVI.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MUCOPOLISSACARIDOSEDOTIPOVI.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MUCOPOLISSACARIDOSEDOTIPOVII.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MUCOPOLISSACARIDOSEDOTIPOVII.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/OBESIDADE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/OBESIDADE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/OSTEOPOROSE-MSGO.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
Outras malformacdes I .
75 | congénitas especificadas da Q82.8 Ac!tret!na 10 mg (por cgpsula).
» Acitretina 25 mg (por capsula).
pele.
76 Pitiriase Rubra Pilar. L44.0 *  Acitretina 10 mg (por capsula).
» Acitretina 25 mg (por capsula).
Polineuropatia Amiloidética »  Tafamidis Meglumina 20 mg (por capsula).
77 - E85.1
Familiar (PAF
Prof|IaX|a d’a doenga por » Valganciclovir 450 mg (por comprimido)
Citomegalovirus (CMV) em . s
, . (Protocolo Clinico do Estado de Goias)
78 pacientes de alto risco 794.0 - T86.1 : . . . :
; 0 acesso a este medicamento esta destinado somente a pacientes residentes e
submetidos a transplante L i . =
renal domiciliados no Estado de Goias mediante comprovagao.
» Acitretina 10 mg (por capsula).
» Acitretina 25 mg (por capsula).
* Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) - SOMENTE PARA
PACIENTES = 18 ANOS DE IDADE
» Calcipotriol 50 mcg/g pomada (por bisnaga de 30g).
» Ciclosporina 25 mg (por capsula).
*  Ciclosporina 50 mg (por capsula).
» Ciclosporina 100 mg (por capsula).
79 Psoriase. L40.0 - L40.1 - L40.4 - L40.8 » Ciclosporina 100 mg/ml solug@o oral (por frasco de 50 ml).

Clobetasol 0,5 mg/g creme (por bisnaga de 30 g).
Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco ampola)
Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco ampola)
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).

Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de

2 ml).

Risanquizumabe 75mg / 0,83 mL (solu¢do injetavel)
Secuquinumabe 150 mg/mL (por seringa preenchida)
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https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/OUTRASMALFORMACOESCONGENITASESPECIFICADASDAPELE.pdf
https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/OUTRASMALFORMACOESCONGENITASESPECIFICADASDAPELE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/OUTRASMALFORMACOESCONGENITASESPECIFICADASDAPELE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/OUTRASMALFORMACOESCONGENITASESPECIFICADASDAPELE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PITIRIASERUBRAPILAR.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/POLINEUROPATIAAMILOIDOTICAFAMILIAR(PAF).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/POLINEUROPATIAAMILOIDOTICAFAMILIAR(PAF).pdf
https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PROFILAXIADADOENCAPORCITOMEGALOVIRUSEMPACIENTESDETRANSPLANERENAL.pdf
https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PROFILAXIADADOENCAPORCITOMEGALOVIRUSEMPACIENTESDETRANSPLANERENAL.pdf
https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PROFILAXIADADOENCAPORCITOMEGALOVIRUSEMPACIENTESDETRANSPLANERENAL.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PROFILAXIADADOENCAPORCITOMEGALOVIRUSEMPACIENTESDETRANSPLANERENAL.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PROFILAXIADADOENCAPORCITOMEGALOVIRUSEMPACIENTESDETRANSPLANERENAL.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PROFILAXIADADOENCAPORCITOMEGALOVIRUSEMPACIENTESDETRANSPLANERENAL.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PROFILAXIADADOENCAPORCITOMEGALOVIRUSEMPACIENTESDETRANSPLANERENAL.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PSORIASE.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo
para baixar os documentos e
exames necessarios para
abertura de processo)

SITUACAO CLINICA (CID-10)

MEDICAMENTO (S)

Ustequinumabe 45 mg/0,5mL (por seringa preenchida)

80

Puberdade Precoce Central.

E22.8

Ciproterona 50 mg (por comprimido).

Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por seringa preenchida).

Gosserrelina 10,80 mg injetavel (por seringa preenchida).

Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola).
Leuprorrelina-11,25-mg-injetavel(por-frasco-ampola). Medicamento com
producdo descontinuada pela Indistria Farmacéutica Abbvie em 04/2022
Leuprorrelina 45 mg (acetato) injetavel (seringa preenchida)

Triptorrelina 11,25 mg injetavel (por frasco ampola)

Triptorrelina 22,50 mg injetavel (por frasco ampola)

81

Purpura Trombocitopénica
Idiopatica.

D69.3

Azatioprina 50 mg (por comprimido).

Ciclofosfamida 50 mg (por dragea).

Danazol 100 mg (por capsula). INDISPONIVEL (28-03-2018)
Eltrombopague olamina 25 mg (por comprimido)
Eltrombopague olamina 50 mg (por comprimido)
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco).

82

Raquitismo e Osteomalacia.

E55.0 - E55.9 - E64.3 - E83.3 M83.0
- M83.1 - M83.2 -M83.3 M83.8

Calcitriol 0,25 mcg (por capsula).

Burosumabe solucdo injetavel 10mg/mL
Burosumabe solugao injetavel 20mg/mL
Burosumabe solucdo injetavel 30mg/mL

83

Retocolite Ulcerativa.

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

Azatioprina 50 mg (por comprimido).

Ciclosporina 25 mg (por céapsula).

Ciclosporina 50 mg (por capsula).

Ciclosporina 100 mg (por capsula).

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

Infliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola 10 ml). - EXCETO CID’s:
K51.1 e K51.4

Mesalazina 400 mg (por comprimido).

Mesalazina 500 mg (por comprimido).
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PUBERDADEPRECOCECENTRAL.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PUBERDADEPRECOCECENTRAL.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PURPURATROMBOCITOPENICAIDIOPATICA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/PURPURATROMBOCITOPENICAIDIOPATICA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/RAQUITISMOEOSTEOMALACIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/RETOCOLITEULCERATIVA.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
Mesalazina 500 mg (por supositério).
Mesalazina 800 mg (por comprimido).
Mesalazina 1000 mg (por supositorio).
Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).
Tofacitinibe 5mg (por comprimido) — Somente para pacientes acima 2 18
anos.
Vedolizumabe 300 mg solugao injetavel (pé liofilizado — frasco ampola) - EXCETO
CID’s: K51.1 e K51.4
84 | Sindrome de Guillain-Barré. G61.0 Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco).
Sindrome de Ovarios : -
85 Policisticos e Hirsutismo. E28.0 - E28.2 - 1L68.0 Ciproterona 50 mg (por comprimido).
86 Sindrome de Turner. (196.0 - Q961 ~ gggg -96.3 G96.4 Somatropina 12 Ul injetavel (por frasco-ampola).
Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Infantil 834'_2
87 | associada a COVID-19 (SIM- para pacientes Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco).
P) com idade £ 19 anos
Ciclosporina 25 mg (por capsula).
Ciclosporina 50 mg (por céapsula).
Ciclosporina 100 mg (por capsula).
D60.0 - D60.1 - D60.8 - D61.0 - Ciclosporina 100 mg/ml solucao oral (por frasco de 50 ml).
88 | Sindrome da Faléncia Medular | D61.1 - D61.2 — D61.3 - D61.8 — D70 Ciclofosfamida 50 mg (dréagea)
-794.8 Filgrastim 300 mcg injetavel (por frasco ampola ou seringa preenchida).
Eltrombopague Olamina 25 mg (por comprimido)
Eltrombopague Olamina 50 mg (por comprimido)
Imunoglobulina humana 5,0 gramas injetavel (por frasco)
89 | Sindrome Mielodisplasica de D46.0 - D46.1 - D46.4 - D46.7 Alfaepoetina 10.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
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https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMESCORONARIANASAGUDAS.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMEDEGUILLAIN-BARRE.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMEDEOVARIOSPOLICISTICOS(SOP)eHIRSUTISMO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMEDEOVARIOSPOLICISTICOS(SOP)eHIRSUTISMO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMEDETURNER.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMEINFLAMATORIAMULTISSISTEMICAPEDIATRICA(SIM-P)associadaaCOVID-19.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMEINFLAMATORIAMULTISSISTEMICAPEDIATRICA(SIM-P)associadaaCOVID-19.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMEINFLAMATORIAMULTISSISTEMICAPEDIATRICA(SIM-P)associadaaCOVID-19.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMEINFLAMATORIAMULTISSISTEMICAPEDIATRICA(SIM-P)associadaaCOVID-19.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/orientacoes/SINDROMEFALENCIAMEDULAR.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SÍNDROMEMIELODISPLÁSICADEBAIXORISCO.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
baixo risco Filgrastim 300 mcg injetavel (por frasco ampola ou seringa preenchida).
Ciclofosfamida 50 mg (por dragea).
Ciclosporina 25 mg (por capsula).
Ciclosporina 50 mg (por capsula).
Sindrome Nefrética Primria N04.0 — N04.1 - N04.2 — N04.3 N04.4 Ciclosporina 100 mg (por capsula).
. - N04.5-N04.6 - N04.7 N04.8-N Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (por frasco de 50 ml). (exceto o CID-10:
90 (Adulto e Infantil)
04.9 N04.9)
(Exceto o CID-10: N04.9)
Tacrolimo 1 mg (por céapsula). } (Disponivel somente para pacientes
Tacrolimo 5 mg (por Cép3u|a)_ com idade INFERIOR a 18 anos)
120.0 - 120.1 - 121.0 - 121.1 121.2
Sindromes Coronarianas 121.3-121.4-121.9 - 122.0 122.1 . o
91 Aqudas 122.8 - 122.9 - 123.0 123.1123.2 123.3 Clopidogrel 75 mg (por comprimido).
Agudas. -123.4-123.5-123.6 - 123.8 -124.0 -
124.8 - 124.9
Deferasirox 125 mg (por comprimido).
Deferasirox 250 mg (por comprimido).
92 Sobrecarga de Ferro. E83.1-T45.4 Deferasirox 500 mg (por comprimido)
Deferiprona 500 mg (por comprimido).
Desferroxamina 500 mg injetavel (por frasco-ampola).
Azatioprina 50 mg (por comprimido).
93 Ciclosporina 25 mg (por capsula).
Transplante Cardiaco. T86.2 - 7294.1 Ciclosporina 50 mg (por céapsula).

Ciclosporina 100 mg (por capsula).
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMENEFROTICAPRIMARIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMESCORONARIANASAGUDAS.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMESCORONARIANASAGUDAS.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SOBRECARGADEFERRO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/OUTROSTRANSPLANTES.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo
para baixar os documentos e
exames necessarios para
abertura de processo)

SITUACAO CLINICA (CID-10)

MEDICAMENTO (S)

Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (por frasco de 50 ml).
Everolimo 0,5 mg (por comprimido)

Everolimo 0,75 mg (por comprimido)

Everolimo 1 mg (por comprimido)

Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido).
Micofenolato de so6dio 180 mg (por comprimido).
Micofenolato de sodio 360 mg (por comprimido).
Tacrolimo 1 mg (por capsula).

Tacrolimo 5 mg (por capsula).

94

Transplante de Coracdo e
Pulméo.

794.3

Azatioprina 50 mg (por comprimido).

Ciclosporina 25 mg (por capsula).

Ciclosporina 50 mg (por capsula).

Ciclosporina 100 mg (por capsula).

Ciclosporina 100 mg/ml solugao oral (por frasco de 50 ml).

95

Transplante de Medula ou
Péncreas.

794.8

Alfaepoetina 10.000 Ul injetavel (por frasco-ampola).

Alfaepoetina 4.000 Ul injetavel (por frasco-ampola).

Alfaepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampola).

Azatioprina 50 mg (por comprimido).

Ciclosporina 25 mg (por capsula).

Ciclosporina 50 mg (por céapsula).

Ciclosporina 100 mg (por capsula).

Ciclosporina 100 mg/ml solucao oral (por frasco de 50 ml).

Filgrastim 300 mcg injetavel (por frasco ampola ou seringa preenchida).

96

Transplante de Pulmao.

794.2

Azatioprina 50 mg (por comprimido).

Ciclosporina 25 mg (por céapsula).

Ciclosporina 50 mg (por céapsula).

Ciclosporina 100 mg (por capsula). Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (por
frasco de 50 ml).

97

Transplante Hepaético.

T86.4 - 294.4

Azatioprina 50 mg (por comprimido).
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/OUTROSTRANSPLANTES.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/OUTROSTRANSPLANTES.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo
para baixar os documentos e
exames necessarios para
abertura de processo)

SITUACAO CLINICA (CID-10)

MEDICAMENTO (S)

Ciclosporina 25 mg (por capsula).

Ciclosporina 50 mg (por capsula).

Ciclosporina 100 mg (por capsula).

Ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral (por frasco de 50 ml).
Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido).
Micofenolato de so6dio 180 mg (por comprimido).
Micofenolato de sodio 360 mg (por comprimido).
Tacrolimo 1 mg (por capsula).

Tacrolimo 5 mg (por capsula).

Everolimo 0,5 mg (por capsula)

Everolimo 0,75 mg (por capsula)

Everolimo 1 mg (por capsula)

Sirolimo 1 mg (por dragea)

Sirolimo 2 mg (por dragea)

98

Transplante Renal.

T86.1 - 294.0

Azatioprina 50 mg (por comprimido).

Ciclosporina 25 mg (por capsula).

Ciclosporina 50 mg (por céapsula).

Ciclosporina 100 mg (por capsula).

Ciclosporina 100 mg/ml solugao oral (por frasco de 50 ml).
Everolimo 0,5 mg (por comprimido).

Everolimo 0,75 mg (por comprimido)

Everolimo 1 mg (por comprimido).

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco).
Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido).
Micofenolato de so6dio 180 mg (por comprimido).
Micofenolato de sodio 360 mg (por comprimido).
Sirolimo 1 mg (por dragea).

Sirolimo 2 mg (por dragea).

Tacrolimo 1 mg (por capsula).

Tacrolimo 5 mg (por capsula).

Rua 16 esq. ¢/ Rua 12, n° 97, Centro, Goiania-GO, 74015-020. Telefones: (62) 3201-7446 / 7450 / 7453

Data da revisao:

- pagina 24 de 26



https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/TRANSPLANTERENAL.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo
para baixar os documentos e
exames necessarios para
abertura de processo)

SITUAGAO CLINICA (CID-10)

MEDICAMENTO (S)

99

Transtorno Afetivo Bipolar do
Tipo |

F31.1-F31.2-F31.3-F31.4
F31.5-F31.6 - F31.7

Clozapina 25 mg (por comprimido)
Clozapina 100 mg (por comprimido).
Lamotrigina 25 mg (por comprimido).
Lamotrigina 50 mg ( por comprimido).
Lamotrigina 100 mg (por comprimido).
Olanzapina 5 mg (por comprimido).
Olanzapina 10 mg (por comprimido).
Quetiapina 25 mg (por comprimido).
Quetiapina 100 mg (por comprimido).
Quetiapina 200 mg (por comprimido).
Risperidona 1 mg (por comprimido).
Risperidona 2 mg (por comprimido).

100

Transtorno do crescimento
em crianca nascida pequena
para idade gestacional (PIG)

P05.0 - P05.1

Somatropina 12 Ul injetavel (por frasco-ampola)

101

Transtorno Esquizoafetivo.

F25.0 - F25.1 - F25.2

Clozapina 25 mg (por comprimido)
Clozapina 100 mg (por comprimido).
Olanzapina 5 mg (por comprimido).
Olanzapina 10 mg (por comprimido).
Quetiapina 25 mg (por comprimido).
Quetiapina 100 mg (por comprimido).
Quetiapina 200 mg (por comprimido).
Risperidona 1 mg (por comprimido).
Risperidona 2 mg (por comprimido).
Ziprasidona 40 mg (por capsula).
Ziprasidona 80 mg (por capsula).

102

Tromboembolismo em
Gestantes com Trombofilia

D68.8 - 182.0 - 182.1 - 182.2 - 182.3 -

182.8 — 022.3 - 022.5

Enoxaparina sddica 40 mg/0,4mL solucdo injetavel (por seringa preenchida)
Enoxaparina sodica 60 mg/0,6mL solugdo injetavel (por seringa preenchida)
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/TRANSTORNO%20DO%20CRESCIMENTO%20EM%20CRIANÇA%20NASCIDA%20PEQUENA%20PARA%20IDADE%20GESTACIONAL%20(PIG).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/TRANSTORNO%20DO%20CRESCIMENTO%20EM%20CRIANÇA%20NASCIDA%20PEQUENA%20PARA%20IDADE%20GESTACIONAL%20(PIG).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/TRANSTORNO%20DO%20CRESCIMENTO%20EM%20CRIANÇA%20NASCIDA%20PEQUENA%20PARA%20IDADE%20GESTACIONAL%20(PIG).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/TRANSTORNOESQUIZOAFETIVO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/TROMBOEMBOLISMOEMGESTANTESCOMTROMBOFILIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/TROMBOEMBOLISMOEMGESTANTESCOMTROMBOFILIA.pdf

DOENCAS E AGRAVOS
(Clique na doenca/agravo

N° | para baixar os documentos e SITUAGAO CLINICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)
exames necessarios para
abertura de processo)
Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) - SOMENTE PARA
PACIENTES = 18 ANOS DE IDADE
~ ~ _ _ Azatioprina 50 mg (por comprimido).
103 Uveites Nao Infecciosas. H15.0 - H20.1 - H30.1 - H30.2 Ciclosporina 25 mg (por capsula).

H30.8

Ciclosporina 50 mg (por capsula).
Ciclosporina 100 mg (por capsula).
Ciclosporina 100 mg/ml solugao oral (por frasco de 50 ml).

Fontes: - Portaria GM/MS 1.554/2013 e suas atualizacoes. (Titulo IV, do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.)
- Normas técnicas CGSI - SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS)
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