
Relação de Medicamentos contemplados pelo Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) e padronizados 
no elenco estadual.

Tabela atualizada em 02/08/2024
. 

1) Ache o medicamento (nome genérico) que deseja verificar a disponibilidade 
no SUS;

2) Confira se a doença/agravo e o CID-10 (classificação da doença)  estão 
contemplados para o seu caso;

Clique no nome da doença/agravo para abrir a relação de documentos e exames necessários 
para abertura de processo;

Verifique no sítio eletrônico da CEMAC Juarez Barbosa como encaminhar os documentos e 
exames para a abertura de processo. O processo deverá ser aberto pela plataforma digital: 
PORT  A  L EXP  R  E  S  SO  
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Siga os passos abaixo para verificar se o medicamento 
desejado está disponível de acordo com a sua 

doença/agravo.

Número de doenças/agravos 
(protocolos) contempladas: 

103
Quantidade de medicamentos 

disponíveis: 
156

Quantidade de apresentações 
farmacêuticas disponíveis: 

257

https://www.go.gov.br/tela-orgao/servico/solicitar-abertura-de-processo-ou-alteracao-eou-inclusao-de-medicamentos-de-alto-custo--cemac-jb#/
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Nº

DOENÇAS E AGRAVOS
(Clique na doença/agravo para 

baixar os documentos e 
exames necessários para 

abertura de processo)

SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

1 Acne L70.0 – L70.1 – L70.8 • Isotretinoína 20 mg (por cápsula).

2 Acrom  e  galia  E22.0

• Cabergolina 0,5 mg (por comprimido).
• Lanreotida 90 mg injetável (por seringa preenchida).
• Lanreotida 120 mg injetável (por seringa preenchida).
• Octreotida lar 10 mg/ml injetável (por frasco-ampola).
• Octreotida 20 mg/ml injetável (por frasco-ampola).
• Octreotida 30 mg/ml injetável (por frasco-ampola).

3 Anemia Hemolítica Autoimu  n  e  D59.0 – D59.1

• Ciclofosfamida 50 mg (por drágea).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).   
• Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável

4
Anemia, Distúrbio Mineral e 

Ósseo na Doença Renal Crônica
(A-DMO-DRC)

N18.0 – N18.8 – N25.0 – E83.3

Medicamentos disponíveis nos CID’s N18.0 e N18.8:
• Alfaepoetina 10.000 UI injetável (por frasco-ampola).
• Alfaepoetina 4.000 UI injetável (por frasco-ampola).
• Alfaepoetina 2.000 UI injetável (por frasco-ampola).
• Sacarato de hidróxido férrico 100 mg injetável (por frasco de 5 ml).

Medicamentos disponíveis nos CID’s N18.0, N25.0 e E83.3:
• Calcitriol 0,25 mcg (por cápsula).
• Calcitriol 1,0 mcg injetável (por ampola). Medicamento com produção 

descontinuada pela Indústria Farmacêutica.
• Cinacalcete 30 mg (por comprimido)
• Cinacalcete 60 mg (por comprimido)
• Desferroxamina 500 mg injetável (frasco ampola)
• Paricalcitol 5,0 mcg/mL solução injetável (ampola com 1mL)

Sevelamer 800 mg (por comprimido).

5
Angioedema Associado à 

deficiência de C1 esterase (C1-
INH).

D84.1
Danazol 100 mg (por cápsula). - Descontinuação da fabricação do medicamento DANAZOL 
(LADOGAL®) TEMPORARIAMENTE

(28-03-2018)
6 Artrite P  s  oríasica  M07.0 – M07.2 – M07.3 • Adalimumabe 40 mg injetável (por seringa preenchida).
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ARTRITEPSORIASICA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ARTRITEPSORIASICA.pdf
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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/ACROMEGALIA.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/ACNE.pdf


Nº

DOENÇAS E AGRAVOS
(Clique na doença/agravo para 

baixar os documentos e 
exames necessários para 

abertura de processo)

SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

• Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetável (por seringa preenchida)
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).
• Etanercepte 25 mg injetável (por frasco-ampola).
• Etanercepte 50 mg injetável (por frasco-ampola ou seringa preenchida).
• Golimumabe 50 mg injetável (por seringa preenchida)
• Infliximabe 10 mg/ml injetável (por frasco-ampola 10 ml).
• Leflunomida 20 mg (por comprimido).
• Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).
• Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de
• 2 ml).
• Naproxeno 500 mg (por comprimido).
• Secuquinumabe 150 mg/mL (por seringa preenchida)
• Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).
• Tofacitinibe 5 mg (por comprimido)

7 Artrite R  e  ativa  M02.1 - M02.3- M03.2 – M03.6 • Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).

8 Artrite Reumatoide e Artrite 
Idiopática Juvenil

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 -  M08.9)

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:

• Adalimumabe 40 mg injetável (por seringa preenchida).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).
• Etanercepte 25 mg injetável (por frasco-ampola).
• Etanercepte 50 mg injetável (por frasco-ampola ou seringa preenchida).
• Infliximabe 10 mg/ml injetável (por frasco-ampola 10 ml).
• Leflunomida 20 mg (por comprimido).
• Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).
• Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de 2 ml).
• Naproxeno 500 mg (por comprimido).
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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
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Nº

DOENÇAS E AGRAVOS
(Clique na doença/agravo para 

baixar os documentos e 
exames necessários para 

abertura de processo)

SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

• Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).
• Tocilizumabe 20 mg/ml injetável (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 injetável (por seringa preenchida)
• Golimumabe 50 mg injetável (por seringa preenchida).
• Rituximabe 500 mg injetável (por frasco-ampola de 50 ml).
• Tofacitinibe 5 mg (por comprimido).
• Upadacitinibe 15 mg (por comprimido de liberação 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 Enteropáticas. M07.4 – M07.5 – M07.6 • Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).

10 Asma J45.0 – J45.1 – J45.8

• Budesonida 400 mcg (por capsula inalante).
• Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (por cápsula inalante ou pó inalante por 

frasco de 60 doses).
• Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg (por cápsula inalante ou pó inalante por 

frasco de 60 doses).
• Omalizumabe 150 mg (pó para solução injetável) – somente para os CID’s: J45.0 e 

J45.8
• Mepolizumabe 100 mg/mL (solução injetável)

11
Atrofia Muscu  l  ar Espinhal   

(AME) 5q tipos I e II
G12.0 - Atrofia muscular espinal infantil 

tipo I (Werdnig-Hoffman)
• Nusinersena 2,4mg/mL  injetável - Intratectal (frasco ampola com 5mL)
• Risdiplam 0,75mg/mL pó solução oral (80mL)

12
Autismo - Comportamento 
Agressivo no Transtorno do 

Espectro do Autismo
F84.0 – F84.1 – F84.3 – F84.5  F84.8

• Risperidona 1 mg (por comprimido).
• Risperidona 2 mg (por comprimido).
• Risperidona 1,0 mg/mL solução oral
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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/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/ATROFIAMUSCULARESPINHAL(AME).pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ATROFIAMUSCULARESPINHAL(AME).pdf
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DOENÇAS E AGRAVOS
(Clique na doença/agravo para 

baixar os documentos e 
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SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

13 Colangite Biliar Primária K 74.3
• Ácido Ursodesoxicólico 50 mg
• Ácido Ursodesoxicólico 150 mg
• Ácido Ursodesoxicólico 300 mg

14
Deficiência de Hormônio do 

Crescimento – 
Hipopituitarismo.

E23.0 • Somatropina 12 UI injetável (por frasco-ampola).

15 Deficiência de Biotinidase (DB) E88.9 • Biotina 2,5 mg (por cápsula)

16
Degeneração Macular 

relacionada à Idade   (DMRI)   
Neovascular

H35.3
• Aflibercepte 40 mg/mL solução injetável (frasco-ampola)
• Ranibizumabe 10 mg/mL solução injetável (frasco-ampola)

17 Dermatite Atópica. L20.0 – L20.8

• Ciclosporina 25 mg (por cápsula)
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula)
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula)
• Ciclosporina 100 mg/mL solução oral (por frasco de 50 mL)

18 Dermatomiosite e Polimiosite.
M33.0 – M33.1 – M33.2

• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).
• Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido). Exceto para o CID: M33.2
• Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco).
• Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).
• Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de
• 2 ml).

19 Diabetes Insípido. E23.2 • Desmopressina 0,1 mg/ml aplicação nasal (por frasco de 2,5 ml).

20 Diabetes Melito tipo I
E10.0 – E10.1- E10.2 – E10.3 – E10.4 – 

E10.5 – E10.6- E10.7 -E10.8 – E10.9
• Insulina análoga de ação rápida (solução injetável 100 UI/mL)

21 Diabetes Melito tipo II
E11.2 – E11.3 – E11.4 – E11.5 – E11.6 – 

E11.7 – E11.8 – E11.9)
• Dapagliflozina 10 mg (por comprimido) – para pacientes com idade ≥ 40 anos
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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/DIABETESMELITOTIPOI.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DIABETESINSIPIDO.pdf
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DERMATITEATOPICA.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/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://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/DEFICI%C3%8ANCIA%20DE%20BIOTINIDASE.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/COLANGITEBILIARPRIMARIA.pdf
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SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

22 Dislipidemia.
E78.0 – E78.1 – E78.2 – E78.3
E78.4 – E78.5 – E78.6 – E78.8

• Atorvastatina 10 mg (por comprimido).
• Atorvastatina 20 mg (por comprimido).
• Bezafibrato 200 mg (por drágea ou comprimido).
• Ciprofibrato 100 mg (por comprimido).

23
Distonias Focais e Espasmo 

Hemifacial.
G24.3 - G24.4 – G24.5 – G24.8 – G 51.3 - 

G51.8
• Toxina botulínica tipo A 100 U injetável (por frasco-ampola).
• Toxina botulínica tipo A 500 U injetável (por frasco-ampola).

24 Doença de Alzheimer.
F00.0 – F00.1 – F00.2 –  G30.0 – G30.1 – 

G30.8

• Donepezila 5 mg (por comprimido).
• Donepezila 10 mg (por comprimido).
• Galantamina 8 mg (por cápsula de liberação prolongada).
• Galantamina 16 mg (por cápsula de liberação prolongada).
• Galantamina 24 mg (por cápsula de liberação prolongada).
• Memantina 10 mg (por comprimido)
• Rivastigmina 1,5 mg (por cápsula).  

• Rivastigmina 2,0 mg/ml solução oral ( por frasco de 120 ml). Medicamento com 
descontinuação temporária de produção
 

• Rivastigmina 3 mg (por cápsula).
• Rivastigmina 4,5 mg (por cápsula).
• Rivastigmina 6 mg (por cápsula).
• Rivastigminia adesivo transdérmico 9mg (5 cm2)
• Rivastigminia adesivo transdérmico 18mg  (10 cm2)

25 Doença de Crohn. K50.0 – K50.1 – K50.8

• Adalimumabe 40 mg injetável (por seringa preenchida).
• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Certolizumabe pegol 200mg/mL injetável (por seringa preenchida)
• Infliximabe 10 mg/ml injetável (por frasco-ampola 10 ml).
• Mesalazina 400 mg (por comprimido).
• Mesalazina 500 mg (por comprimido).  
• Mesalazina 800 mg (por comprimido).
• Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de

2 ml).
• Sulfassalazina 500 mg (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/DOENCADEALZHEIMER.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/DISLIPIDEMIA.pdf
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26 Doença de Gaucher. E75.2

• Alfataliglicerase 200 U injetável (por frasco ampola)
• Alfavelaglicerase 200 U injetável (por frasco ampola)
• Alfavelaglicerase 400 U injetável (por frasco ampola)
• Imiglucerase 400 U injetável (por frasco-ampola).
• Miglustate 100 mg (por cápsula).

27
Doença de Paget -  Osteíte 

deformante
M88.0 – M88.8

• Ácido Zoledrônico 0,05 mg/mL
• (por frasco de 100 mL)
• Calcitonina 200 UI/dose spray nasal (por frasco).
• Risedronato 35 mg (por comprimido)

28 Doença de Parkinson. G20

• Amantadina 100 mg (por comprimido).
• Clozapina 25 mg (por comprimido).
• Clozapina 100 mg (por comprimido).
• 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)
• Selegilina 5 mg (por comprimido). Medicamento com produção descontinuada pela 

Indústria Farmacêutica

29 Doença de Pompe E74.0 • Alfa-Alglicosidase 50 mg solução injetável (por frasco ampola)

30 Doença de Wilson. E83.0
• Penicilamina 250 mg (por cápsula).Medicamento com produção descontinuada 

pela Indústria Farmacêutica
• Trientina 250 mg (por cápsula)

31 Doença Falciforme.  D57.0 – D57.1  D57.2 • Hidroxiureia 500 mg (por cápsula).

32
Doença pelo HIV Resultando 

em Outras Doenças.

B20.0 – B20.1 – B20.2 – B20.3  B20.4 – 
B20.5 – B20.6 – B20.7  B20.8 – B20.9 – 
B22.0 – B22.1  B22.2 – B22.7 – B23.0 – 

B23.1  B23.2 – B23.8 – B24

• Filgrastim 300 mcg injetável (por frasco ampola ou seringa preenchida).
• Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco).

33 - Doença Pulmonar Obstrutiva 
C  r  ôni  c  a MS/GO   (DPOC MS-

J44.0 – J44.1 – J44.8 (Protocolo Clínico do Ministério da Saúde)
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GO)

• Brometo de tiotrópio 2,5 mcg + Olodaterol 2,5 mcg (solução para inalação oral)
• Brometo de Umeclidinio 62,5 mcg + Vilanterol 25mcg (pó inalante)
• Budesonida 400 mcg (por capsula inalante).
• Formoterol 12 mcg (por cápsula inalante ou pó inalante por frasco de 60 doses).
• Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (por cápsula inalante ou pó inalante por 

frasco de 60 doses).
• Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg (por cápsula inalante ou pó inalante por 

frasco de 60 doses).

(Protocolo Clínico do Estado de Goiás)
O acesso a estes medicamentos está destinado somente a pacientes residentes e domiciliados 
no Estado de Goiás mediante comprovação.

• Brometo de Glicopirrônio 12,5 mcg + Formoterol 6mcg + Beclometasona 100 mcg 
(solução para inalação oral)
• Brometo de Umeclidínio 62,5 mcg (pó inalatório)
• Brometo de Umeclidinio 62,5 mcg + Vilanterol 25mcg + Fluticasona 100 mcg (pó 
para inalação)
• Salmeterol 25 mcg + fluticasona 125 mcg (suspensão propelente).

34 Dor Crônica. R52.1 – R52.2

• Codeína 30 mg (por comprimido).
• Codeína 60 mg (por comprimido).
• Gabapentina 300 mg (por cápsula).
• Gabapentina 400 mg (por cápsula).
• Metadona 5 mg (por comprimido).
• Morfina 10 mg (por comprimido).
• Morfina 30 mg (por comprimido).

35 Edema Macular secundário à 
retinopatia diabética (EMD)

H36.0
• Aflibercepte 40 mg/mL solução injetável (frasco-ampola)
• Ranibizumabe 10 mg/mL solução injetável (frasco-ampola)

Atenção: Conforme preconizado pelas Portarias Estaduais nº 03/2019-SES; nº 04/2019-SES e 
nº05/2019-SES o medicamento a ser administrado ao paciente poderá ser qualquer um dos 
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citados acima, a depender do melhor custo minimização, conforme os critérios estabelecidos 
nos protocolos de tratamento, uma vez que possuem eficácia terapêutica e desfechos clínicos 
semelhantes.
(Protocolo Clínico do Estado de Goiás)
O  acesso  a  estes  medicamentos  está  destinado  somente  a  pacientes  residentes  e 
domiciliados no Estado de Goiás mediante comprovação.

36
Edema Macular secundário à 

Oclusão Venosa da Retina 
(OVR)

H34.8

• Aflibercepte 40 mg/mL solução injetável (frasco-ampola)
• Ranibizumabe 10 mg/mL solução injetável (frasco-ampola)

Atenção: Conforme preconizado pelas Portarias Estaduais nº 03/2019-SES; nº 04/2019-SES e 
nº05/2019-SES o medicamento a ser administrado ao paciente poderá ser qualquer um dos 
citados acima, a depender do melhor custo minimização, conforme os critérios estabelecidos 
nos protocolos de tratamento, uma vez que possuem eficácia terapêutica e desfechos clínicos 
semelhantes.
(Protocolo Clínico do Estado de Goiás)
O  acesso  a  estes  medicamentos  está  destinado  somente  a  pacientes  residentes  e 
domiciliados no Estado de Goiás mediante comprovação.

37 Endometriose.
N80.0 – N80.1 – N80.2 – N80.3  N80.4 – 

N80.5 – N80.8

• Danazol 100 mg (por cápsula).  INDISPONÍVEL (28-03-2018)
• Gosserrelina 3,60 mg injetável (por seringa preenchida).
• Gosserrelina 10,80 mg injetável (por seringa preenchida).
• Leuprorrelina 3,75 mg injetável (por frasco-ampola).
• Leuprorrelina 11,25 mg injetável  (por  frasco-ampola). Medicamento com produção  

descontinuada pela Indústria Farmacêutica Abbvie em 04/2022
• Triptorrelina 11,25 mg injetável (por frasco ampola)

38 Epilepsia. G40.0 – G40.1 – G40.2 – G40.3  G40.4 – 
G40.5 – G40.6 – G40.7  G40.8

• Clobazam 10 mg (por comprimido).
• Clobazam 20 mg (por comprimido).
• Gabapentina 300 mg (por cápsula).
• Gabapentina 400 mg (por cápsula).
• Lamotrigina 25 mg (por comprimido).
• Lamotrigina 50 mg (por comprimido).
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• Lamotrigina 100 mg (por comprimido).
• Levetiracetam 100mg/mL (solução 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).
• Vigabatrina 500 mg (por comprimido

39 Esclerose Lateral Amiotrófica. G12.2 • Riluzol 50 mg (por comprimido).

40 Esclerose Múltipla. G35

• Alentuzumabe 10mg/mL solução injetável (frasco ampola com 1,2 mL)
• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Betainterferona  1a 6.000.000 UI (22 mcg) injetável (por seringa preenchida).
• Betainterferona  1a 6.000.000 UI (30 mcg) injetável (por frasco ampola ou caneta 

preenchida ou seringa preenchida).
• Betainterferona 1a 12.000.000 UI (44 mcg) injetável (por seringa preenchida).
• Betainterferona 1b 9.600.000 UI (300 mcg) injetável (por frasco-ampola).
• Fingolimode 0,5 mg (por cápsula).
• Fumarato de dimetila 120 mg (por comprimido)
• Fumarato de dimetila 240 mg (por comprimido)
• Glatirâmer 40 mg injetável (por seringa preenchida)
• Natalizumabe 300 mg (por frasco ampola).
• Teriflunomida 14 mg (por comprimido)

41 Esclerose Sistêmica. M34.0 – M34.1 – M34.8

• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclofosfamida 50 mg (por drágea).
• Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).
• Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de
• 2 ml).
• Sildenafila 25 mg (por comprimido).
• Sildenafila 50 mg (por comprimido).
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42 Espasticidade.

G04.1 – G80.0 – G80.1 – G80.2  G81.1 – 
G82.1 – G82.4 – I69.0

I69.1 – I69.2 – I69.3 – I69.4 – I69.8 – 
T90.5 – T90.8

• Toxina botulínica tipo A 100 U injetável (por frasco-ampola).
• Toxina botulínica tipo A 500 U injetável (por frasco-ampola).

43 Espondilite Ancilosante. M45

• Adalimumabe 40 mg injetável (por seringa preenchida).
• Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetável (por seringa preenchida).
• Etanercepte 25 mg injetável (por frasco-ampola).
• Etanercepte 50 mg injetável (por frasco-ampola ou seringa preenchida).
• Golimumabe 50 mg Injetável (por seringa preenchida)
• Infliximabe 10 mg/ml injetável (por frasco-ampola 10 ml).
• Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).
• Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de
• 2 ml).
• Naproxeno 500 mg (por comprimido).
• Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).
• Secuquinumabe 150 mg/mL (por seringa preenchida)  

44 Espondilopatia   Inflamatória.  M46.8

• Adalimumabe 40 mg injetável (por seringa preenchida).
• Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetável (por seringa preenchida).
• Etanercepte 25 mg injetável (por frasco-ampola).
• Etanercepte 50 mg injetável (por frasco-ampola ou seringa preenchida).
• Infliximabe 10 mg/ml injetável (por frasco-ampola 10 ml).
• Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).
• Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de
• 2 ml).
• Naproxeno 500 mg (por comprimido).
• Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).
• Secuquinumabe 150 mg/mL (por seringa preenchida)

45 Esqu  i  zofreni  a   MS-GO  F20.0 – F20.1 – F20.2 – F20.3  
F20.4 – F20.5 – F20.6 – F20.8

Protocolo Clínico do Ministério da Saúde-MS
• Clozapina 25 mg (por comprimido)
• Clozapina 100 mg (por comprimido).
• Olanzapina 5 mg (por comprimido).
• Olanzapina 10 mg (por comprimido).
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• 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 cápsula).
• Ziprasidona 80 mg (por cápsula).

(Protocolo Clínico do Estado de Goiás)
O acesso a estes medicamentos está destinado somente a pacientes residentes e 
domiciliados no Estado de Goiás mediante comprovação.

• Paliperidona* (palmitato) liberação prolongada mensal – seringa preenchida 50 mg – 
exceto CID-10: F20.4

• Paliperidona* (palmitato) liberação prolongada mensal – seringa preenchida* 75 mg – 
exceto CID-10: F20.4

• Paliperidona* (palmitato) liberação prolongada mensal – seringa preenchida 100 mg – 
exceto CID-10: F20.4

• Paliperidona* (palmitato) liberação prolongada mensal – seringa preenchida 150 mg – 
exceto CID-10: F20.4

• Paliperidona* (palmitato) liberação prolongada trimestral – seringa preenchida 175 mg 
– exceto CID-10: F20.4

• Paliperidona* (palmitato) liberação prolongada trimestral – seringa preenchida 263 mg 
– exceto CID-10: F20.4

• Paliperidona* (palmitato) liberação prolongada trimestral – seringa preenchida 350 mg 
– exceto CID-10: F20.4

• Paliperidona* (palmitato) liberação prolongada trimestral – seringa preenchida 525 mg 
– exceto CID-10: F20.4

* SOMENTE PARA PACIENTES ≥ 18 ANOS DE IDADE

46 Fenilcetonúria. E70.0 – E70.1 • Complemento alimentar para paciente fenilcetonúrico maior de 8 anos de idade - 
fórmula de aminoácidos isenta de fenilalanina (lata – por grama).

• Complemento alimentar para paciente fenilcetonúrico com idade ≥ 1 ano e ≤ 8 anos - 
fórmula de aminoácidos isenta de fenilalanina (lata – por grama).

• Complemento alimentar para paciente fenilcetonúrico menor de 1 ano – fórmula de 
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aminoácidos isenta de fenilalanina (lata – por grama).
• Sapropterina (dicloridrato) 100 mg (por comprimido) – Produto destinado a mulheres 

em período periconcepcional ou gestando, conforme PCDT vigente.

47
Fibrose Cística.

(Manifestações Pulmonares e 
Insuficiência Pancreática)

E84.0 – E84.1 – E84.8

Para os CID’s  E84.0 e E84.8:
• Alfadornase 2,5 mg (por ampola).
• Ivacaftor 150 mg (por comprimido)
• Tobramicina 3 mg/5 mL solução inalatória (por ampola).

Para os CID’s  E84.1 e E84.8:
• Pancreatina 10.000 UI (por cápsula).
• Pancreatina 25.000 UI (por cápsula).

Para os CID’s  E84.0; E84.1 e E84.8:
• Colistimetato de sódio pó para solução injetável ou inalatória contendo 80 mg (1 

milhão de UI)
• Colistimetato de sódio pó para solução injetável ou inalatória contendo - 160 mg (2 

milhões de UI)
• 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)

48
Fibrose Pulmonar Idiopát  i  ca   

(FPI)
(PCDT Estado de Goiás)

J84.1

• Pirfenidona 267 mg (por cápsula)
• Nintedanibe 100 mg (por cápsula)
• Nintedanibe 150 mg (por cápsula)

(Protocolo Clínico do Estado de Goiás)
O acesso a estes medicamentos está destinado somente a pacientes residentes e 
domiciliados no Estado de Goiás mediante comprovação.

49 Glaucoma. H40.1 – H40.2 – H40.3 – H40.4  H40.5 – 
H40.6 – H40.8 – Q15.0

• Bimatoprosta 0,3 mg/ml solução oftálmica (por frasco de 3 ml).
• Brimonidina 2,0 mg/ml solução oftálmica (por frasco de 5 ml).
• Brinzolamida 10 mg/ml suspensão oftálmica (por frasco de 5 ml).
• Dorzolamida 20 mg/ml solução oftálmica (por frasco de 5 ml).
• Latanoprosta 0,05 mg/ml solução oftálmica (por frasco de 2,5 ml).
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SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

• Pilocarpina 20 mg/ml solução oftálmica (por frasco de 10 ml).
• Timolol 5,0 mg/ml solução oftálmica (por frasco de 5 ml).
• Travoprosta 0,04 mg/ml solução oftálmica (por frasco de 2,5 ml).

50 Hemangioma. D18.0
• Alfainterferona 2b 3.000.000 UI injetável (por frasco-ampola).
• Alfainterferona 2b 5.000.000 UI injetável (por frasco-ampola).

51
Hemoglobinúria Paroxística 

N  o  turna (HPN)  
D59.5 • Eculizumabe 10mg/mL solução injetável (frasco com 30 mL)

52 Hepatite Autoimune. K75.4 • Azatioprina 50 mg (por comprimido).

53 Hidradenite Supurativa L73.2
• Adalimumabe  40  mg  injetável  (por  seringa  preenchida)  –  SOMENTE  PARA 

PACIENTES ≥ 18 ANOS DE IDADE

54 Hiperplasia Adrenal Congênita. E25.0
• Ciproterona 50 mg (por comprimido).
• Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido).

55 Hiperprolactinemia. E22.1 • Cabergolina 0,5 mg (por comprimido).

56 Hipertensão Arterial Pulmonar. I27.0 – I27.2 – I27.8

• Ambrisentana 5 mg (por comprimido revestido).
• Ambrisentana 10 mg (por comprimido revestido).
• Bosentana 62,5 mg (por comprimido revestido).
• Bosentana 125 mg (por comprimido revestido).
• Sildenafila 20 mg (por comprimido).
• Iloprosta 10 mcg/mL (solução para nebulização ampola de 1mL)

57

Hipertensão Pulmonar 
Tromboembólica Crônica

(HPTEC)
(PCDT Estado de Goiás)

I27.2

• Riociguate 0,5 mg (por comprimido revestido)
• Riociguate 1,0 mg (por comprimido revestido)
• Riociguate 1,5 mg (por comprimido revestido)
• Riociguate 2,0 mg (por comprimido revestido)
• Riociguate 2,5 mg (por comprimido revestido)

(Protocolo Clínico do Estado de Goiás)
• O acesso a estes medicamentos está destinado somente a pacientes residentes 

e domiciliados no Estado de Goiás mediante comprovação.

58 Hipopa  r  atireoidismo  . E20.0 – E20.1 – E20.8 – E89.2 • Calcitriol 0,25 mcg (por cápsula).
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59 Ictioses Hereditárias.
Q80.0 – Q80.1 – Q80.2 – Q80.3  Q80.8 -

Q80.9
• Acitretina 10 mg (por cápsula).
• Acitretina 25 mg (por cápsula).

60 Imunodeficiência Primária.

D80.0 – D80.1 – D80.3 – D80.5 D80.6 – 
D80.7 – D80.8 – D81.0 D81.1 – D81.2 – 
D81.3 – D81.4 D81.5 – D81.6 – D81.7 – 
D81.8 D82.0 – D82.1 – D83.0 – D83.2 

D83.8

• Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco).

61
Insuficiência Adrenal Primária – 

Doença de Addison.
E27.1 – E27.4 • Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido).

62
Insuficiência Cardíaca com 
fração de ejeção reduzida 

(ICFEr)
I50.0 – I50.1 – I50.9

• Sacubitril + Valsartana 50 mg (por comprimido)
• Sacubitril + Valsartana 100 mg (por comprimido)
• Sacubitril + Valsartana 200 mg (por comprimido)

63
Insuficiência Pancreática 

Exócrina.
K86.0 – K86.1 – K90.3

• Pancreatina 10.000 UI (por cápsula).
• Pancreatina 25.000 UI (por cápsula).

64 Leiomioma de Útero. D25.0 – D25.1 – D25.2

• Gosserrelina 3,60 mg injetável (por seringa preenchida).
• Gosserrelina 10,80 mg injetável (por seringa preenchida).
• Leuprorrelina 3,75 mg injetável (por frasco-ampola).
• Leuprorrelina 11,25 mg injetável (por frasco-ampola). Medicamento com produção 

descontinuada pela Indústria Farmacêutica Abbvie em 04/2022
• Triptorrelina 11,25 mg injetável (por frasco ampola)

65 Linfangioleiomiomatose – LAM J84.8

• Sirolimo 1 mg (por drágea).

• Sirolimo 2 mg (por drágea)

66 Lupus Eritrematoso Sistêmico. L93.0 – L93.1 – M32.1 – M32.8 • Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclofosfamida 50 mg (por drágea).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).  
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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/IMUNODEFICIENCIAPRIMARIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/ICTIOSESHEREDITARIAS.pdf
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SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

• Danazol 100 mg (por cápsula).  INDISPONÍVEL (28-03-2018)
• Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido).
• Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).
• Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de
• 2 ml).
• Micofenolato de Mofetila 500 mg (por comprimido)

67 Miastenia Gravis. G70.0 – G70.2

• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).  
• Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco).
• Piridostigmina 60 mg (por comprimido).

68 Mucopolissacaridose do tipo I E76.0 • Laronidase 0,58 mg/mL solução injetável (frasco com 5mL);

69 Mucopolissacaridose do tipo II E76.1 • Idursulfase Alfa 2mg/mL solução injetável (frasco com 3mL)

70
Mucopolissacaridose do tipo IV 

A ( Síndrome de Morquio A)
E76.2 • Alfaelosulfase 1 mg/mL solução injetável (por frasco ampola de 5mL)

71
Mucopolissacaridose do tipo VI
(  Síndrome Maroteaux-Lamy)  E76.2 • Galsulfase 1 mg/mL solução injetável (por frasco ampola de 5mL)

72 - Mucopolissacaridose do tipo VII 
(Síndrome de Sly)

E76.2 • Alfavestronidase 2mg/mL solução injetável (frasco ampola de 5mL)

73
Obesidade (crianças e 

adolescentes)
E66.0 – E66.1 – E66.2 - E66.8 – E66.9) • Liraglutida 6mg/mL solução injetável (caneta preenchida com 3mL)

74 Osteopor  o  se     MS/GO  M80.0 – M80.1 – M80.2 – M80.3 M80.4 – 
M80.5 – M80.8 – M81.0 M81.1 – M81.2 – 
M81.3 – M81.4 M81.5 – M81.6 – M81.8 – 

M82.0 M82.1 – M82.8 – M85.8

(Protocolo Clínico do Ministério da Saúde)

• Ácido zoledrônico 0,05mg/mL (por frasco de 100mL)
• Calcitonina 200 UI/dose spray nasal (por frasco).
• Calcitriol 0,25 mcg (por cápsula).
• Pamidronato 60 mg injetável (por frasco-ampola).
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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/MUCOPOLISSACARIDOSEDOTIPOI.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/MIASTENIAGRAVIS.pdf
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SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

• Romosozumabe 90 mg/mL (por seringa preenchida com 1,17 mL totalizando 105mg)
• Raloxifeno 60 mg (por comprimido).
• Risedronato 35 mg (por comprimido).

(Protocolo Clínico do Estado de Goiás)
O acesso a este medicamento está destinado somente a pacientes residentes e 
domiciliados no Estado de Goiás mediante comprovação.

• Denosumabe 60 mg/mL seringa preenchida (subcutâneo)
• Denosumabe 120 mg/ mL frasco ampola com 1,7 mL
• Teriparatida 250mcg / mL seringa preenchida (subcutâneo)

75
Outras malformações 

congênitas especificadas da 
pele.

Q82.8
• Acitretina 10 mg (por cápsula).
• Acitretina 25 mg (por cápsula).

76 Pitiríase Rubra Pilar. L44.0
• Acitretina 10 mg (por cápsula).
• Acitretina 25 mg (por cápsula).

77
Polineuropatia Amiloidótica 

Familiar (PAF)
E85.1 • Tafamidis Meglumina 20 mg (por cápsula).

78

Profilaxia da doença por 
Citomegalovírus (  CMV  ) em   

pacientes de alto risco 
submetidos a transplante renal

Z94.0 – T86.1

• Valganciclovir 450 mg (por comprimido)
(Protocolo Clínico do Estado de Goiás)

O acesso a este medicamento está destinado somente a pacientes residentes e 
domiciliados no Estado de Goiás mediante comprovação.

79 Psoríase. L40.0  - L40.1 – L40.4 – L40.8 • Acitretina 10 mg (por cápsula).
• Acitretina 25 mg (por cápsula).
• Adalimumabe  40  mg  injetável  (por  seringa  preenchida)  -  SOMENTE  PARA 

PACIENTES ≥ 18 ANOS DE IDADE
• Calcipotriol 50 mcg/g pomada (por bisnaga de 30g).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).  
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• Clobetasol 0,5 mg/g creme (por bisnaga de 30 g).
• Etanercepte 25 mg injetável (por frasco ampola)
• Etanercepte 50 mg injetável (por frasco ampola)
• Metotrexato 2,5 mg (por comprimido).
• Metotrexato 25 mg/ml injetável (por ampola de
• 2 ml).
• Risanquizumabe 75mg / 0,83 mL (solução injetável)
• Secuquinumabe 150 mg/mL (por seringa preenchida)
• Ustequinumabe 45 mg/0,5mL (por seringa preenchida)

80 Puberdade Precoce Central. E22.8

• Ciproterona 50 mg (por comprimido).
• Gosserrelina 3,60 mg injetável (por seringa preenchida).
• Gosserrelina 10,80 mg injetável (por seringa preenchida).
• Leuprorrelina 3,75 mg injetável (por frasco-ampola).
• Leuprorrelina 11,25 mg injetável (por frasco-ampola). Medicamento com produção 

descontinuada pela Indústria Farmacêutica Abbvie em 04/2022
• Leuprorrelina 45 mg (acetato) injetável (seringa preenchida)
• Triptorrelina 11,25 mg injetável (por frasco ampola)
• Triptorrelina 22,50 mg injetável (por frasco ampola)

81
Púrpura Trombocitopênica 

Idiopática.
D69.3

• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclofosfamida 50 mg (por drágea).
• Danazol 100 mg (por cápsula).  INDISPONÍVEL (28-03-2018)
• Eltrombopague olamina 25 mg (por comprimido)
• Eltrombopague olamina 50 mg (por comprimido)
• Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco).

82 Raquitismo e Osteomalácia.
E55.0 – E55.9 – E64.3 – E83.3 M83.0 – 

M83.1 – M83.2 –M83.3 M83.8

• Calcitriol 0,25 mcg (por cápsula).
• Burosumabe solução injetável 10mg/mL
• Burosumabe solução injetável 20mg/mL
• Burosumabe solução injetável 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 cápsula).
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
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• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).
• Infliximabe 10 mg/ml injetável (por frasco-ampola 10 ml). – EXCETO CID’s: K51.1 e 

K51.4
• Mesalazina 400 mg (por comprimido).  
• Mesalazina 500 mg (por comprimido).
• Mesalazina 500 mg (por supositório).
• Mesalazina 800 mg (por comprimido).
• Mesalazina 1000 mg (por supositório).
• Sulfassalazina 500 mg (por comprimido).
• Tofacitinibe 5mg (por comprimido) – Somente para pacientes acima ≥ 18 anos.
• Vedolizumabe 300 mg solução injetável (pó liofilizado – frasco ampola) -  EXCETO 

CID’s: K51.1 e K51.4

84 Síndrome de Guillain-  Barré.  G61.0 • Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco).

85
Síndrome de Ovários 

Policísticos e Hirsutismo.
E28.0 – E28.2 – L68.0 • Ciproterona 50 mg (por comprimido).

86 Síndrome de Turner.
Q96.0 – Q96.1 – Q96.2 – Q96.3 Q96.4 – 

Q96.8
• Somatropina 12 UI injetável (por frasco-ampola).

87

Síndrome Inflamatória 
Multissistêmica Infantil 

associada a COVID-19 (SIM-P)

B34.2
para pacientes

com idade ≤ 19 anos
• Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco).

88 Síndrome da Falência Medular D60.0 – D60.1 – D60.8 - D61.0 – D61.1 – 
D61.2 – D61.3 - D61.8 – D70 – Z94.8

• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).
• Ciclofosfamida 50 mg (drágea)
• Filgrastim 300 mcg injetável (por frasco ampola ou seringa preenchida).
• Eltrombopague Olamina 25 mg (por comprimido)
• Eltrombopague Olamina 50 mg (por comprimido)
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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/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/SINDROMEDETURNER.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/SINDROMEDEGUILLAIN-BARRE.pdf
https://saude.go.gov.br/files/cemac/documentos-e-orientacoes/SINDROMESCORONARIANASAGUDAS.pdf


Nº

DOENÇAS E AGRAVOS
(Clique na doença/agravo para 

baixar os documentos e 
exames necessários para 

abertura de processo)

SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

• Imunoglobulina humana 5,0 gramas injetável (por frasco)

89
Síndrome Mi  e  lodisplásica de   

baixo risco
D46.0 – D46.1 – D46.4 - D46.7 

• Alfaepoetina 10.000 UI injetável (por frasco-ampola)
• Filgrastim 300 mcg injetável (por frasco ampola ou seringa preenchida).

90
Síndrome Nefrótica Primária

(Adulto e Infantil)
N04.0 – N04.1 – N04.2 – N04.3 N04.4 – 
N04.5 – N04.6 – N04.7  N04.8 – N 04.9

• Ciclofosfamida 50 mg (por drágea).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml). (exceto o CID-10: N04.9)

• Tacrolimo 1 mg (por cápsula).
• Tacrolimo 5 mg (por cápsula).

91
Síndromes Coronarianas 

Agudas.

I20.0 – I20.1 – I21.0 – I21.1  I21.2 I21.3 – 
I21.4 – I21.9 – I22.0  I22.1 I22.8 – I22.9 – 
I23.0  I23.1 I23.2  I23.3 – I23.4 – I23.5 – 

I23.6 – I23.8 –I24.0 – I24.8 – I24.9

• Clopidogrel 75 mg (por comprimido).

92 Sobrecarga de Ferro. E83.1 – T45.4

• Deferasirox 125 mg (por comprimido).
• Deferasirox 250 mg (por comprimido).
• Deferasirox 500 mg (por comprimido)
• Deferiprona 500 mg (por comprimido).
• Desferroxamina 500 mg injetável (por frasco-ampola).

93
Transplante Cardíaco. T86.2 – Z94.1

• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).
• Everolimo 0,5 mg (por comprimido)
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(Exceto o CID-10: N04.9)
 (Disponível somente para pacientes 

com idade INFERIOR a 18 anos)

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/SOBRECARGADEFERRO.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/SINDROMENEFROTICAPRIMARIA.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/S%C3%8DNDROMEMIELODISPL%C3%81SICADEBAIXORISCO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/S%C3%8DNDROMEMIELODISPL%C3%81SICADEBAIXORISCO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/S%C3%8DNDROMEMIELODISPL%C3%81SICADEBAIXORISCO.pdf
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/S%C3%8DNDROMEMIELODISPL%C3%81SICADEBAIXORISCO.pdf


Nº

DOENÇAS E AGRAVOS
(Clique na doença/agravo para 

baixar os documentos e 
exames necessários para 

abertura de processo)

SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

• Everolimo 0,75 mg (por comprimido)
• Everolimo 1 mg (por comprimido)
• Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido).
• Micofenolato de sódio 180 mg (por comprimido).
• Micofenolato de sódio 360 mg (por comprimido).
• Tacrolimo 1 mg (por cápsula).
• Tacrolimo 5 mg (por cápsula).

94
Transplante de Coração e 

Pulmão.
Z94.3

• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).

95
Transplante de Medula ou 

Pâncreas.
Z94.8

• Alfaepoetina 10.000 UI injetável (por frasco-ampola).
• Alfaepoetina 4.000 UI injetável (por frasco-ampola).
• Alfaepoetina 2.000 UI injetável (por frasco-ampola).
• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).
• Filgrastim 300 mcg injetável (por frasco ampola ou seringa preenchida).

96 Transplante de Pulmão. Z94.2

• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).  Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco 

de 50 ml).

97 Transplante Hepático. T86.4 – Z94.4 • Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).
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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
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
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


Nº

DOENÇAS E AGRAVOS
(Clique na doença/agravo para 

baixar os documentos e 
exames necessários para 

abertura de processo)

SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

• Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido).
• Micofenolato de sódio 180 mg (por comprimido).
• Micofenolato de sódio 360 mg (por comprimido).
• Tacrolimo 1 mg (por cápsula).
• Tacrolimo 5 mg (por cápsula).
• Everolimo 0,5 mg (por cápsula)
• Everolimo 0,75 mg (por cápsula)
• Everolimo 1 mg (por cápsula)
• Sirolimo 1 mg (por drágea)
• Sirolimo 2 mg (por drágea)

98 Transplante Renal. T86.1 – Z94.0

• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).  
• Ciclosporina 100 mg/ml solução 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 injetável (por frasco).
• Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido).
• Micofenolato de sódio 180 mg (por comprimido).
• Micofenolato de sódio 360 mg (por comprimido).
• Sirolimo 1 mg (por drágea).
• Sirolimo 2 mg (por drágea).
• Tacrolimo 1 mg (por cápsula).
• Tacrolimo 5 mg (por cápsula).

99 Transtorno Afetivo Bipolar do 
Tipo I

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).
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/TRANSTORNOAFETIVOBIPOLARTIPOI.pdf
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Nº

DOENÇAS E AGRAVOS
(Clique na doença/agravo para 

baixar os documentos e 
exames necessários para 

abertura de processo)

SITUAÇÃO CLÍNICA (CID-10) MEDICAMENTO (S)

• 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 
criança nascida pequena para 

idade gestacional (PIG)
P05.0 – P05.1 • Somatropina 12 UI injetável (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 cápsula).
• Ziprasidona 80 mg (por cápsula).

102
Tromboembolismo em 

Gestantes com Trombofilia

D68.8 – I82.0 – I82.1 – I82.2 – I82.3 – 

I82.8 – O22.3 – O22.5

• Enoxaparina sódica 40 mg/0,4mL solução injetável (por seringa preenchida)
• Enoxaparina sódica 60 mg/0,6mL solução injetável (por seringa preenchida)
•

103 Uveítes Não Infecciosas. H15.0 – H20.1 – H30.1 – H30.2 – H30.8

• Adalimumabe  40  mg  injetável  (por  seringa  preenchida)  -  SOMENTE  PARA 
PACIENTES ≥ 18 ANOS DE IDADE

• Azatioprina 50 mg (por comprimido).
• Ciclosporina 25 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 50 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg (por cápsula).
• Ciclosporina 100 mg/ml solução oral (por frasco de 50 ml).

Fontes: - Portaria GM/MS 1.554/2013 e suas atualizações. (Título IV, do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.)
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/UVEITESNAOINFECCIOSAS.pdf
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https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/cemac/documentos-e-orientacoes/TRANSTORNO%20DO%20CRESCIMENTO%20EM%20CRIAN%C3%87A%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%20CRIAN%C3%87A%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%20CRIAN%C3%87A%20NASCIDA%20PEQUENA%20PARA%20IDADE%20GESTACIONAL%20(PIG).pdf


- Normas técnicas CGSI – SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS)
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