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Relacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF

disponibilizados pela SES/RJ

— Os respectivos checklists podem ser encontrados em Medicamentos Especializados - Como ter acesso

ABATACEPTE 125 mg/mL INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.32.014-0

CID Descricao

Checklist

MO05.0 | Sindrome de Felty

MO05.1 | Doenga reumatodide do pulméo

MO05.2 | Vasculite reumatoide

MO05.3 | Artrite reumatoide com comprometimento de outros érgdos e sistemas

Artrite reumatoide

MO05.8 | Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0 | Artrite reumatoide soronegativa

MO06.8 | Outras artrites reumatoides especificadas

ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG - COMP GRUPO 1.B - 06.04.63.004-2

ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG - COMP GRUPO 1.B - 06.04.63.005-0

CID Descrigcao

Checklist

K74.3 | Cirrose biliar primaria

Colangite Biliar

ACIDO ZOLEDRONICO 0,05 MG/ML - FRASCO DE 100 ML (GRUPO 2) - 06.04.16.006-2

CID Descrigao

Checklist

M80.0 | Osteoporose pés-menopdausica com fratura patolégica

M80.1 | Osteoporose pds-ooforectomia com fratura patolégica

M80.2 | Osteoporose de desuso com fratura patoldgica

M80.3 | Osteoporose por mé-absorcéo pos-cirdrgica com fratura patolégica

M80.4 | Osteoporose induzida por drogas com fratura patolégica

M80.5 | Osteoporose idiopatica com fratura patoldgica

M80.8 | Outras osteoporoses com fratura patolégica

M81.0| Osteoporose pés-menopausica

M81.1 | Osteoporose pés-ooforectomia

M81.2 | Osteoporose de desuso

M81.3| Osteoporose devida & ma-absorcdo pos-cirirgica

M81.4 | Osteoporose induzida por drogas

M81.5 | Osteoporose idiopatica

M81.6 | Osteoporose localizada [Lequesne]

M81.8| Outras osteoporoses

M82.0 | Osteoporose na mielomatose multipla

M82.1| Osteoporose em distirbios endécrinos

M82.8 | Osteoporose em outras doencas classificadas em outra parte

M85.8 | Outros transtornos especificados da densidade e da estrutura ésseas

Osteoporose

M88.0 | Doenca de paget do crénio

M88.8 | Doenca de paget de outros 0ssos

Doenca de Paget

ACITRETINA 10 mg - CAPSULA (GRUPO 1B) - 06.04.60.001-1

CID Descricao

Checklist

L40.0 | Psoriase vulgar

L40.1 | Psoriase pustulosa generalizada

L40.4 | Psoriase gutata

Psoriase

L40.8 | Outras formas de psoriase

L44.0 | Pitiriase rubra pilar

Pitiriase Rubra Pilar

Q80.0 | Ictiose vulgar

Q80.1 | Ictiose ligada ao cromossomo X

Ictioses

Q80.2 | Ictiose lamelar
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Q80.3

Eritrodermia ictiosiforme bolhosa congénita

Q80.8

Outras ictioses congénitas

Q80.9

Ictiose congénita ndo especificada

Q82.8

Outras malformagdes congénitas especificadas da pele

Outras malformacdes de pele

ADALIMUMABE 40 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.38.001-1

CID

Descricao

Checklist

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.1

Doenca reumatdide do pulméo

MO05.2

Vasculite reumatoide

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas

Artrite Reumatoide

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0

Artrite reumatoide soronegativa

MO06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

MO07.0

Artropatia psoridsica interfalagiana distal

MO07.2

Espondilite psoriasica

Artrite Psoriasica

MO07.3

Outras artropatias psoriasicas

MO08.0

Artrite reumatoide juvenil

MO08.1

Espondilite ancilosante juvenil

MO08.2

Artrite juvenil com inicio sistémico

MO08.3

Poliartrite juvenil (soro-negativa)

Artrite Idiopatica Juvenil

M08.4

Artrite juvenil pauciarticular

MO08.8

Outras artrites juvenis

MO08.9

Artrite juvenil ndo especificada

M45

Espondilite ancilosante

M46.8

Outras espondilopatias inflamatérias especificadas

Espondilite Ancilosante

ADALIMUMABE 40 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.38.006-2

CID

Descrigao

Checklist

H15.0

Esclerite

H20.1

Iridociclite crénica

H30.1

Inflamac&o corrorretiniana disseminada

Uveites ndo infecciosas

H30.2

Ciclite posterior

H30.8

Outras inflamacgdes coriorretinianas

K50.0

Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1

Doenca de Crohn do intestino grosso

Doenca de Crohn

K50.8

Outras formas de doenca de Crohn

L40.0

Psoriase vulgar

L40.1

Psoriase pustulosa generalizada

Psoriase

L40.4

Psoriase gutata

L40.8

Outras formas de psoriase

L73.2

Hidradenite supurativa

Hidradenite supurativa

ALENTUZUMABE 10 MG/ML INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA COM 1,2 ML (GRUPO 1A) - 06.04.32.020-5

CID

Descricao

Checklist

G35

Esclerose multipla

Esclerose Mdltipla

ALFA-ALGLICOSIDASE 50 MG PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL (GRUPO 1A) - 06.04.24.010-4*

CID

Descricao

Checklist

E74.0

Doenca de depdsito de glicogénio

Doenca de Pompe
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ALFADORNASE 2,5 mg - AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.44.001-4*

CID Descricao

Checklist

E84.0 | Fibrose cistica com manifestagfes pulmonares

Fibrose Cistica

E84.8 | Fibrose cistica com outras manifestacdes

ALFAELOSULFASE 1 MG/ML INJETAVEL - FRASCO AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.24.009-0

CID Descricdo

Checklist

E76.2 |Outras mucopolissacaridoses

Mucopolissacaridose Tipo IV A

ALFAEPOETINA 4.000 Ul INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.47.004-5

CID Descricdo

Checklist

N18.0 | Doenca renal em estadio final

Anemia na Doenca Renal Cronica

N18.8 | Outra insuficiéncia renal crénica

Z94.8 | Outros 6rgéos e tecidos transplantados (Intestino/Medula Ossea e Pancreas)

Qutros Transplantes

D57.0 | Anemia falciforme com crise

D57.1 | Anemia falciforme sem crise

Doenca Falciforme

D57.2 | Transtornos falciformes heterozigéticos duplos

ALFAEPOETINA 10.000 Ul INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.47.005-3

CID Descrigcao

Checklist

D46.0 | Anemia refrataria sem sideroblastos

D46.1 | Anemia refrataria com sideroblastos

Sindrome Mielodisplasica de Baixo Risco

D46.4 | Anemia refratéria, ndo especificada

D46.7 | Outras sindromes mielodisplasicas

N18.0 | Doenga renal em estadio final

Anemia na Doenga Renal Crbnica

N18.8 | Outra insuficiéncia renal cronica

794.8 | Outros 6rgéos e tecidos transplantados (Intestino/Medula Ossea e Pancreas)

Qutros Transplantes

D57.0 | Anemia falciforme com crise

D57.1| Anemia falciforme sem crise

Doenca Falciforme

D57.2 | Transtornos falciformes heterozigéticos duplos

ALFAGALSIDASE 1MG/ML - FRASCO AMPOLA DE 3.5 ML (GRUPO 1A) - 06.04.24.012-0

CID Descrigcao

Checklist

E75.2 | Outras esfingolipidoses

Doenca de Fabry

ALFATAGLICERASE 200Ul INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.24.002-3*

CID Descricao

Checklist

E75.2 | Outras esfingolipidoses

Doenca de Gaucher

ALFAVELAGLICERASE 400 U INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.24.005-8"

CID Descricao

Checklist

E75.2 | Outras esfingolipidoses

Doenca de Gaucher

ALFAVESTRONIDASE 10 MG SOLUCAO INJETAVEL (FRASCO DE 5ML) (GRUPO 1A) - 06.04.24.011-2

CID Descricao

Checklist

E76.2 | Outras mucopolissacaridoses

Mucopolissacaridose Tipo VI

AMANTADINA 100 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.20.001-3
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CID Descricao Checklist
G20 | Doenca de Parkinson Doenca de Parkinson

AMBRISENTANA 5 mg - COMPRIMIDO REVESTIDO (GRUPO 1B) - 06.04.75.001-3

AMBRISENTANA 10 mg - COMPRIMIDO REVESTIDO (GRUPO 1B) - 06.04.75.002-1

CID Descrigcao Checklist
127.0 | Hipertensdo pulmonar primaria

127.2 | Outra hipertensédo pulmonar secundéria Hipertensdo Pulmonar
127.8 | Outras doencas pulmonares do coracdo especificadas

ATORVASTATINA 10 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.36.001-0

ATORVASTATINA 20 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.36.002-9

CID Descrigcao Checklist
E78.0 | Hipercolesterolemia pura
E78.1 | Hipergliceridemia pura
E78.2 | Hiperlipidemia mista
E78.3 | Hiperquilomicronemia Dislipidemia
E78.4 | Outras hiperlipidemias
E78.5 | Hiperlipidemia n&o especificada
E78.6 | Deficiéncias de lipoproteinas
E78.8 | Outros disturbios do metabolismo de lipoproteinas
AZATIOPRINA 50 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.53.001-3
CID Descrigao Checklist
D61.0 | Anemia aplastica constitucional Sindrome de Faléncia Medular
D69.3 | Purpura trombocitopénica idiopatica Purpura Trombocitopénica Idiopatica
G35 | Esclerose miiltipla Esclerose Mdltipla
G70.0 | Miastenia gravis Miastenia Gravis
G70.2 | Miastenia congénita e do desenvolvimento
H15.0 | Esclerite
H20.1 | Iridociclite crénica
H30.1 | Inflamagé&o corrorretiniana disseminada Uveites Nao Infecciosas
H30.2 | Ciclite posterior
H30.8 | Outras inflamacdes coriorretinianas
K50.0 | Doenca de Crohn do intestino delgado
K50.1 | Doenca de Crohn do intestino grosso Doenca de Crohn
K50.8 | Outra forma de doenca de Crohn
K51.0 | Enterocolite ulcerativa (crénica)
K51.2 | Proctite ulcerativa (crénica)
K51.3 | Retossigmoidite ulcerativa (crénica) Retocolite Ulcerativa
K51.5 | Proctocolite mucosa
K51.8 | Outras colites ulcerativas
K75.4 | Hepatite autoimune Hepatite Autoimune
L93.0 | Lupus eritematoso discoide
L93.1 | Lupus ertematoso cutaneo
M32 1 Lp?us eritematoso dissem.[sist.] com comprometimento de outros érgdos e Lupus Eritematoso Sistémico
sistemas
M32.8 | Outras formas de lUpus eritematoso disseminado [sistémico]
MO05.0 | Sindrome de Felty
MO05.1 | Doengca Reumatoide do Pulméo
MO05.2 | Vasculite Reumatoide
MO05.3 | Artrite Reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas Artrite Reumatoide
MO05.8 | Outras artrites reumatéides soro-positivas
MO06.0 | Artrite Reumatoide soro-negativa
MO06.8 | Outras artrites reumatdides especificadas
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MO08.0 | Artrite Reumatoide Juvenil

Artrite Idiopatica Juvenil

M33.0 | Dermatomiosite juvenil

M33.1 | Outras dermatomiosites

M33.2 | Polimiosite

Dermatomiosite e Polimiosite

M34.0 | Esclerose sistémica progressiva

M34.1 | Sindrome CR(E)ST

M34.8 | Outras formas de esclerose sistémica

Esclerose Sistémica

T86.1 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim

Z794.0 | Rim transplantado

Imunossupresséo no Transplante Renal

T86.4 | Faléncia ou rejeicao de transplante de figado

Imunossupresséo no Transplante
Hepatico

Z94.4 | Figado transplantado

Imunossupresséo no Transplante
Hepatico

T86.2 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de coragéo

Z94.1 | Coragao transplantado Exclui: valva substituida

Imunossupresséo no Transplante
Cardiaco

Z94.2 | Pulm&o transplantado

794.3 | Coracgédo e pulmdes transplantados

794.8 | Outros 6rgéos e tecidos transplantados (Intestino/Medula Ossea e Pancreas)

Qutros Transplantes

AZATIOPRINA 50 mg - COMPRIMIDO (ELENCO ESTADUAL)

CID Descrigao

Checklist

M30.1| Poliarterite com comprometimento pulmonar (Churg-Strauss)

Poliarterite com comprometimento
pulmonar (Churg-Strauss)

M31.3| Granulomatose de Wegener

Granulomatose de Wegener

M35.2 | Doenca de Behcet

Doenca de Behcet

M35.1| Outras sindromes superpostas

Outras Sindromes Superpostas

L10.0 | Pénfigo vulgar

Pénfigo Vulgar

L20.0 | Prurigo de Besnier

L20.8 | Outras dermatites atopicas

Dermatite Atopica

BARICITINIBE 2 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.017-5
BARICITINIBE 4 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.018-3

CID Descricao

Checklist

MO05.0| Sindrome de Felty

MO05.1| Doenca reumatéide do pulméo

MO05.2 | Vasculite reumatéide

MO05.3]| Artrite Reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

MO05.8 | Outras artrites reumatdides soro-positivas

MO06.0 | Artrite Reumatoide soro-negativa

MO06.8 | Outras artrites reumatoides especificadas

Artrite Reumatoide

BETAINTERFERONA 1a 6.000.000 Ul (22 mcgq) - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.39.008-4

BETAINTERFERONA 1a 12.000.000 Ul (44 mcg) - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.39.010-6

BETAINTERFERONA 1a 6.000.000Ul (30 mcgq) - FR./AMP. SERINGA OU CANETA (GRUPO 1A) - 06.04.39.009-2

BETAINTERFERONA 1b 9.600.000 Ul (300 mcg) - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.39.011-4

CID Descricao

Checklist

G35 | Esclerose multipla

Esclerose Mdltipla

BEZAFIBRATO 200 mg - DRAGEA OU COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.27.001-1

CID Descricao

Checklist

E78.0 | Hipercolesterolemia pura

E78.1 | Hipergliceridemia pura

E78.2 | Hiperlipidemia mista

E78.3 | Hiperquilomicronemia

E78.4 | Outras hiperlipidemias

Dislipidemia
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E78.5 | Hiperlipidemia ndo especificada

E78.6 | Deficiéncias de lipoproteinas

E78.8 | Outros disturbios do metabolismo de lipoproteinas

BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML - SOL OFT (FRASCO DE 3 ML) (GRUPO 1A) - 06.04.65.001-9

CID Descricao

Checklist

H40.1 | Glaucoma primario de angulo aberto

H40.2 | Glaucoma primario de &ngulo fechado

H40.3 | Glaucoma secundario a traumatismo ocular

H40.4 | Glaucoma secundario a inflamacao ocular

Glaucoma

H40.5 | Glaucoma secundario a outros transtornos do olho;

H40.6 | Glaucoma secundario a drogas

H40.8 | Outro glaucoma

Q15.0 | Glaucoma congénito

BIOTINA 2,5 MG - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.63.002-6

CID Descricao

Checklist

E88.9 | Disturbio metabélico ndo especificado

Deficiéncia de Biotinidase

BOSENTANA 62,5 mg - COMPRIMIDO REVESTIDO (GRUPO 1B) - 06.04.75.003-0

BOSENTANA 125 mg - COMPRIMIDO REVESTIDO (GRUPO 1B) - 06.04.75.004-8

CID Descrigao

Checklist

127.0 | Hipertensdo pulmonar primaria

127.2 | Outra hipertensdo pulmonar secundaria

127.8 | Outras doengas pulmonares do coragdo especificadas

Hipertensdo Pulmonar

BRIMONIDINA 2,0 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (FRASCO DE 5 ML) (GRU

PO 2) - 06.04.67.001-0

CID Descrigao

Checklist

H40.1 | Glaucoma primario de angulo aberto

H40.2 | Glaucoma primério de &ngulo fechado

H40.3 | Glaucoma secundario a traumatismo ocular

H40.4 | Glaucoma secundério a inflamacéo ocular

H40.5 | Glaucoma secundario a outros transtornos do olho;

H40.6 | Glaucoma secundério a drogas

H40.8 | Outro glaucoma

Q15.0 | Glaucoma congénito

Glaucoma

BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSP OFT (FRASCO DE 5 ML) (GRUPO 2) - 06.04.66.001-4

CID Descricao

Checklist

H40.1 | Glaucoma primério de &ngulo aberto

H40.2 | Glaucoma primério de &ngulo fechado

H40.3 | Glaucoma secundario a traumatismo ocular

H40.4 | Glaucoma secundério a inflamacéo ocular

H40.5 | Glaucoma secundario a outros transtornos do olho;

H40.6 | Glaucoma secundério a drogas

H40.8 | Outro glaucoma

Q15.0 | Glaucoma congénito

Glaucoma

BROMETO DE TIOTROPIO MONOIDRATADO 2,5 MCG + CLORIDRATO DE OLODATEROL 2,5 MCG SOLUCAO

PARA INALACAO (GRUPO 1.B) - 06.04.85.002-6

CID Descricao

Checklist

344.0 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infecgdo respiratoria aguda do
"~ | trato respiratorio inferior

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
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Doenca pulmonar obstrutiva cronica com exacerbagdo aguda ndo
especificada
J44.8 | Outras formas especificadas de doenca pulmonar obstrutiva crénica

J44.1

BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5 MCG + TRIFENATATO DE VILANTEROL 25 MCG PO INAL (FR DE 30 DOSES)
(GRUPO 1.B) - 06.04.85.001-8

CID Descrigao Checklist
344.0 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infecgdo respiratoria aguda do
"~ | trato respiratorio inferior
Doenca pulmonar obstrutiva crdnica com exacerbagdo aguda ndo Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
J44.1 ’
especificada
J44.8 | Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva cronica

BUDESONIDA 200 mcg - CAPSULA INALANTE (GRUPO 2) - 06.04.28.006-8

CID Descrigcao Checklist
J45.0 | Asma Predominantemente Alérgica
J45.1 | Asma nao Alérgica Asma

J45.8 | Asma Mista

344.0 Doenca pulmonar obstrutiva cronica com infeccéo respiratéria aguda do
"~ | trato respiratério inferior

Jas4.1 | Doenca pulmonar obstrutiva crénica com exacerbac¢éo aguda néo Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
"~ | especificada

J44.8 | Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva crénica

BUROSUMABE 10 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA) (GRUPO 1A) - 06.04.87.001-9
BUROSUMABE 20 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA) (GRUPO 1A) - 06.04.87.002-7
BUROSUMABE 30 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA) (GRUPO 1A) - 06.04.87.003-5

CID Descrigao Checklist
E55.0 | Raquitismo ativo
E55.9 | Deficiéncia ndo especificada de vitamina D
E64.3 | Seqlielas do raquitismo
E83.3 | Disturbios do metabolismo do fésforo
M83.0 | Osteomalécia puerperal Raquitismo e Osteomaléacia
M83.1 | Osteomalécia senil
M83.2 | Osteomalécia do adulto devida a ma-absor¢do
M83.3 | Osteomalécia do adulto devido & desnutrigdo
M83.8 | Outra osteomalécia do adulto

CABERGOLINA 0,5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.03.003-7

CID Descricao Checklist
E22.0 | Acromegalia e gigantismo hipofisario Acromegalia
E22.1 | Hiperprolactinemia Hiperprolactinemia

CALCIPOTRIOL 50 mcg/g POMADA BISNAGA 30 g (GRUPO 2) - 06.04.70.001-6

CID Descricéo Checklist
L40.0 | Psoriase vulgar
L40.1 | Psoriase pustulosa generalizada
L40.4 | Psoriase gutata
L40.8 | Outras formas de psoriase

Psoriase

CALCITONINA 200 Ul/dose - SPRAY NASAL - FRASCO (GRUPO 2) - 06.04.57.003-1

CID Descricao Checklist
M80.0 | Osteoporose pds-menopausica com fratura patoldgica
M80.1 | Osteoporose pés-ooforectomia com fratura patoldgica

Osteoporose
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M80.2 | Osteoporose de desuso com fratura patolégica

M80.3 | Osteoporose por ma-absorcéo pés-cirdrgica com fratura patologica
M80.4 | Osteoporose induzida por drogas com fratura patologica

M80.5 | Osteoporose idiopatica com fratura patoldgica

M80.8 | Outras osteoporoses com fratura patoldgica

M81.0 | Osteoporose pés-menopausica

M81.1 | Osteoporose pés-ooforectomia

M81.2 | Osteoporose de desuso Exclui: atrofia de Sudeck

M81.3 | Osteoporose devida a ma-absorgdo pds-cirdrgica

M81.4 | Osteoporose induzida por drogas

M81.5 | Osteoporose idiopatica

M81.6 | Osteoporose localizada [Lequesne] Exclui: atrofia de Sudeck
M81.8 | Outras osteoporoses - Osteoporose senil

M82.0 | Osteoporose na mielomatose multipla

M82.1 | Osteoporose em disturbios endécrinos

M82.8 | Osteoporose em outras doencas classificadas em outra parte

M85.8 | Outros transtornos especificados da densidade e da estrutura éssea
M88.0 | Doenca de Paget do cranio }
M88.8 | Doenca de Paget de outros 0ssos Doenca de Paget — Osteite Deformante

CALCITRIOL 0,25 mcg - CAPSULA (GRUPO 2) - 06.04.62.003-9

CID Descricéao Checklist
E20.0 | Hipoparatireoidismo idiopatico
E20.1 | Pseudohipoparatireoidismo
E20.8 | Outro hipoparatireoidismo
E89.2 | Hipoparatireoidismo pds-procedimento
E55.0 | Raquitismo ativo
E55.9 | Deficiéncia ndo especificada de vitamina D
E64.3 | Sequelas do raquitismo
E83.3 | Disturbios do metabolismo do fésforo
M83.0 | Osteomalacia puerperal Raquitismo e Osteomalécia
M83.1 | Osteomal4cia senil
M83.2 | Osteomalacia do adulto devida a ma-absorgao
M83.3 | Osteomaldcia do adulto devido a desnutricdo
M83.8 | Outra osteomalacia do adulto
M80.0 | Osteoporose pés-menopausica com fratura patolégica
M80.1 | Osteoporose pds-ooforectomia com fratura patolégica
M80.2 | Osteoporose de desuso com fratura patoldgica
M80.3 | Osteoporose por ma absor¢do pos-cirirgica com fratura patolégica
M80.4 | Osteoporose induzida por drogas com fratura patoldgica
M80.5 | Osteoporose idiopatica com fratura patolgica
M80.8 | Outras osteoporoses com fratura patoldgica
M81.0 | Osteoporose pds-menopausica
M81.1 | Osteoporose pés-ooforectomia
M81.2 | Osteoporose de desuso Osteoporose
M81.3 | Osteoporose devida a ma absor¢éo pds-cirlrgica
M81.4 | Osteoporose induzida por drogas
M81.5 | Osteoporose idiopéatica
M81.6 | Osteoporose localizada [Lequesne] Exclui: atrofia de Sudeck
M81.8 | Outras osteoporoses
M82.0 | Osteoporose na mielomatose multipla
M82.1 | Osteoporose em disturbios enddcrinos
M82.8 | Osteoporose em outras doencas classificadas em outra parte
M85.8 | Outros transtornos especificados da densidade e da estrutura 6ssea
N18.2 | Doenga renal crbnica, estadio 2
N18.3 | Doenca renal crbnica, estadio 3
N18.4 | Doenga renal crbnica, estadio 4
N18.5 | Doenca renal cronica, estadio 5
N25.0 | Osteodistrofia renal

Hipoparatireoidismo

Disturbio Mineral e Osseo na
Doenca Renal Croénica
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CERTOLIZUMABE PEGOL 200 mg/mL INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.38.007-0

CID Descricao

Checklist

K50.0 | Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1 | Doenga de Crohn do intestino grosso

K50.8 | Outra forma de Doenga de Crohn

Doenca de Crohn

MO05.0 | Sindrome de Felty

MO05.1 | Doenga reumatodide do pulméo

MO05.2 | Vasculite reumatoide

MO05.3 | Artrite reumatoide com comprometimento de outros érgdos e sistemas

MO05.8 | Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0 | Artrite reumatoide soronegativa

MO06.8 | Outras artrites reumatoides especificadas

Artrite reumatoide

MO07.0 | Artropatia psoriasica interfalangiana distal

MO07.2 | Espondilite psoridsica

MO07.3 | Outras artropatias psoriasicas

Artrite Psoriasica

M45 | Espondilite ancilosante

M46.8 | Outras espondilopatias inflamatdrias especificadas

Espondilite Ancilosante

CICLOSPORINA 25 mg - CéPSULA (GRUPO 2) - 06.04.34.002-8
CICLOSPORINA 50 mg - CAPSULA (GRUPO 2) - 06.04.34.003-6

CICLOSPORINA 100 mg - CAPSULA (GRUPO 2) - 06.04.34.004-4

CICLOSPORINA 100 mg/mL - SOLUGCAO ORAL/FRASCO 50 mL (GRUPO 2) - 06.04.34.005-2

CID Descrigao

Checklist

D59.0 | Anemia hemolitica autoimune induzida por droga

D59.1 | Outras anemias hemoliticas autoimunes

Anemia Hemolitica Autoimune

D60.0 | Aplasia pura adquirida cronica da série vermelha

D60.1 | Aplasia pura adquirida transitéria da série vermelha

D60.8 | Outras aplasias puras adquiridas da série vermelha

D61.0 | Anemia aplastica constitucional

D61.1 | Anemia aplastica induzida por drogas

D61.2 | Anemia aplastica devida a outros agentes externos

D61.3 | Anemia apléstica idiopética

D61.8 | Outras anemias aplasticas especificadas

Sindrome de Faléncia Medular

G70.0 | Miastenia gravis

G70.2 | Miastenia congénita e do desenvolvimento

Miastenia Gravis

H15.0 | Esclerite

H20.1 | Iridociclite cronica

H30.1 | Inflamag&o corrorretiniana disseminada

H30.2 | Ciclite posterior

H30.8 | Outras inflamagdes coriorretinianas

Uveites ndo infecciosas

K51.0 | Enterocolite ulcerativa (crénica)

K51.2 | Proctite ulcerativa (crénica)

K51.3 | Retossigmoidite ulcerativa (crénica)

K51.5 | Proctocolite mucosa

K51.8 | Outras colites ulcerativas

Retocolite Ulcerativa

L20.0 | Prurido de Besnier

L20.8 | Outras dermatites atopicas

Dermatite Atopica

L40.0 | Psoriase vulgar

L40.1 | Psoriase pustulosa generalizada

L40.4 | Psoriase gutata

L40.8 | Outras formas de psoriase

Psoriase

L93.0 | Lupus eritematoso discoide

L93.1 | Lupus ertematoso cutaneo

mM32.1 |
sistemas

Lapus eritematoso dissem. [sist.] com comprometimento de outros 6rgéaos e

M32.8 | Outras formas de lUpus eritematoso disseminado [sistémico]

LUpus Eritematoso Sistémico

MO05.0 | Sindrome de Felty

Avivitn ronrimntnidna
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MO05.1 | Doenca reumatoide do pulméo

MO05.2 | Vasculite reumatoide

MO05.3 | Artrite Reumatoide com comprometimento de outros 6rgéos e sistemas
MO05.8 | Outras artrites reumatdides soro-positivas

MO06.0 | Artrite Reumatoide soro-negativa

MO06.8 | Outras artrites reumatéides especificadas

MO07.0 | Artropatia psoriasica interfalagiana distal

MO07.2 | Espondilite psoridsica Artrite psoriésica
MO07.3 | Outras artropatias psoriasicas
MO08.0 | Artrite reumatoide juvenil

MO08.1 | Espondilite ancilosante juvenil
MO08.2 | Artrite juvenil com inicio sistémico
MO08.3 | Poliartrite juvenil (soro-negativa) Artrite Idiopatica Juvenil
MO08.4 | Artrite juvenil pauciarticular
MO08.8 | Outras artrites juvenis

MO08.9 | Artrite juvenil ndo especificada
M33.0 | Dermatomiosite juvenil

M33.1 | Outras dermatomiosites Dermatomiosite e Polimiosite
M33.2 | Polimiosite

N04.0 | Sindrome nefrética - anormalidade glomerular minor

N04.1 | Sindrome nefrética - lesdes glomerulares focais e segmentares
NO04.2 | Sindrome nefrética - glomerulonefrite membranosa difusa

N04.3 | Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa mesangial difusa Sindrome Nefréotica Primaria em
N04.4 | Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa endocapilar difusa Adultos OU

N04.5 | Sindrome nefrética - glomerulonefrite mesangiocapilar difusa Sindrome Nefrética Priméria em
NO04.6 | Sindrome nefrética - doenca de depdsito denso Criancgas e Adolescentes

N04.7 | Sindrome nefrética - glomerulonefrite difusa em crescente
N04.8 | Sindrome nefrética - outras

N04.9 | Sindrome nefrética — ndo especificada

T86.1 | Faléncia ou rejeicéo de transplante de rim

Z94.0 | Rim transplantado

Imunossupressédo no Transplante Renal

T86.4 | Faléncia ou rejeigdo de transplante de figado Imunossupressao no

Z94.4 | Figado transplantado Transplante Hepatico

Z94.1 | Coracdao transplantado Imunossupressédo no Transplante
T86.2 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de coracéo Cardiaco

794.2 | Pulmé&o transplantado
Z794.3 | Coracao e pulmdes transplantados

Outros Transplantes

Outros Transplantes OU

Z94.8 | Outros 6rgdos e tecidos transplantados (Intestino/Medula Ossea e Pancreas) Sindrome de Faléncia Medular

CICLOSPORINA 100 mg - CAPSULA (ELENCO ESTADUAL)

CID Descricao Checklist
D69.3 | Purpura Trombocitopénica Idiopatica Parpura Trombocitopénica Idiopatica

CINACALCETE 30 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.77.001-4
CINACALCETE 60 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.77.002-2

CID Descri¢cao Checklist
N18.2 | Doenca renal cronica, estadio 2
N18.3 | Doenca renal cronica, estadio 3
N18.4 | Doenca renal cronica, estadio 4
N18.5 | Doenca renal cronica, estadio 5
N25.0 | Osteodistrofia renal

Distarbio Mineral e Osseo na Doenca
Renal Cronica

CLADRIBINA 10mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.022-1

CID Descricao Checklist
G35 | Esclerose multipla Esclerose Mdltipla
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CID

Descricao

Checklist

120.0

Angina pectoris

120.1

Angina pectoris com espasmo documentado

121.0

Infarto agudo transmural da parede anterior do miocérdio

121.1

Infarto agudo transmural da parede inferior do miocardio

121.2

Infarto agudo transmural do miocardio de outras localizagbes

121.3

Infarto agudo transmural do miocardio de localizagdo nédo especificada

121.4

Infarto agudo subendocardico do miocardio

121.9

Infarto agudo do miocérdio ndo especificado

122.0

Infarto recidivante do miocardio da parede anterior

122.1

Infarto recidivante do miocardio da parede inferior

122.8

Infarto recidivante do miocardio de outras localizacdes

122.9

Infarto recidivante do miocardio de localizacédo ndo especificada

123.0

Hemopericardio como complicagéo atual subsequente ao infarto agudo do
miocardio

123.1

Comunicacéo interatrial como complicacdo atual subsequente ao infarto agudo
do miocardio

123.2

Comunicacéo interventricular como complicac¢éo atual subsequente ao infarto
agudo do miocérdio

123.3

Ruptura da parede do coragéo sem ocorréncia de hemopericardio como
complicacéo atual subsequente ao infarto agudo do miocéardio Exclui: com
hemopericéardio (123.0)

123.4

Ruptura de cordoalhas tendineas como complicagdo atual subsequente ao
infarto agudo do miocérdio

123.5

Ruptura de musculos papilares como complicagdo atual subsequente ao infarto
agudo do miocérdio

123.6

Trombose de atrio, auricula e ventriculo como complicagéo atual subsequente
ao infarto agudo do miocéardio

123.8

Outras complicacfes atuais subseguentes ao infarto agudo do miocardio

124.0

Trombose coronaria gue ndo resulta em infarto do miocardio

124.8

Outras formas de doenca isquémica aguda do coracéo

124.9

Doenca isquémica aguda do coragdo ndo especificada

Sindromes Coronarianas Agudas

CLOZAPINA 25 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.007-9

CID

Descrigcao

Checklist

F20.0

Esquizofrenia paranoide

F20.1

Esquizofrenia hebefrénica

F20.2

Esquizofrenia catatnica

F20.3

Esquizofrenia indiferenciada

F20.4

Depresséo pos-esquizofrénica

F20.5

Esquizofrenia residual

F20.6

Esquizofrenia simples

F20.8

Outras esquizofrenias

Esquizofrenia

F25.0

Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1

Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo

F25.2

Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

Transtorno Esquizoafetivo

F31.1

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicoticos

F31.2

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicoticos

F31.3

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado

F31.4

Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave sem sintomas
psicéticos

F31.5

Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave com sintomas
psicoticos

F31.6

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto

F31.7

Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remisséo

Transtorno Afetivo Bipolar Tipo 1

G20

Doencga de Parkinson

Doenca de Parkinson
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CLOZAPINA 100 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.008-7
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CID

Descricao

Checklist

F20.0

Esquizofrenia paranoide

F20.1

Esquizofrenia hebefrénica

F20.2

Esquizofrenia catatdnica

F20.3

Esquizofrenia indiferenciada

F20.4

Depresséo pos-esquizofrénica

Esquizofrenia

F20.5

Esquizofrenia residual

F20.6

Esquizofrenia simples

F20.8

Outras esquizofrenias

F25.0

Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1

Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo

Transtorno Esquizoafetivo

F25.2

Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

F31.1

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicéticos

F31.2

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicoticos

F31.3

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado

F31.4

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave sem sintomas
psicéticos

Transtorno Afetivo Bipolar Tipo 1

F31.5

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave com sintomas
psicéticos

F31.6

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto

F31.7

Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao

G20

Doenca de Parkinson

Doenca de Parkinson

COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTES FENILCETONURICOS MAIOR DE 1 ANO E MENOR DE 8 ANOS -

FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (LATA)*

COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTES FENILCETONURICOS MAIOR DE 8 ANOS - FORMULA DE

AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (LATA)*

COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONURICO MENOR DE 1 ANO - FORMULA DE

AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (LATA)*

CID

Descrigcao

Checklist

E70.0

Fenilcetonuria classica

E70.1

Outras hiperfenilalaninemias

DAPAGLIFLOZINA 10 MG (POR COMPRIMIDO) (GRUPO 2) - 06.04.82.001-1

CID

Descrigcao

Checklist

E11.2

Diabetes Mellitus ndo-insulino-dependente - com complica¢fes renais

E11.3

Diabetes Mellitus ndo-insulino-dependente - com complicac¢des oftdlmicas

E11.4

Diabetes Mellitus ndo-insulino-dependente - com complicacdes neurolégicas

E11.5

Diabetes Mellitus ndo-insulino-dependente - com complicagdes circulatorias
periféricas

E11.6

Diabetes Mellitus n&o-insulino-dependente - com outras complicagbes
especificadas

E11.7

Diabetes Mellitus n&o-insulino-dependente - com complicagdes multiplas

E11.8

Diabetes Mellitus ndo-insulino-dependente - com complicagfes ndo
especificadas

E11.9

Diabetes Mellitus ndo-insulino-dependente - sem complicacdes

Diabete Melito Tipo Il - Dapagliflozina 10
mg

N18.2

Doenca Renal Crénica estagio 2

N18.3

Doenca Renal Crénica estagio 3

N18.4

Doenca Renal Crbnica estégio 4

N18.5

Doenca Renal Crénica estagio 5

Estratégias para Atenuar a Progresséo da
Doenca Renal Crénica

150.0

Insuficiéncia cardiaca congestiva

150.1

Insuficiéncia ventricular esquerda

Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de

150.9

Insuficiéncia cardiaca néo especificada

Ejecao Reduzida.
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DEFERASIROX 125 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.02.001-5

DEFERASIROX 250 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.02.002-3

DEFERASIROX 500 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.02.003-1

CID Descrigao Checklist
E83.1 | Doenga do metabolismo do ferro
T45.4 | Intoxicacéio por ferro e seus compostos Sobrecarga de Ferro

DEFERIPRONA 500 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.02.004-0

CID Descrigcao Checklist
E83.1 | Doenga do metabolismo do ferro
T45.4 | Intoxicacdo por ferro e seus compostos Sobrecarga de Ferro

DESMOPRESSINA 0,1 mg/mL - APLIC. NASAL - FRASCO 2,5 mL (GRUPO 1A) - 06.04.10.001-9

CID Descrigcao

Checklist

E23.2 | Diabetes Insipidus

Diabetes Insipidus

DONEPEZILA 5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.13.001-5

DONEPEZILA 10 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.13.002-3

CID Descrigao

Checklist

G30.0 | Doenca de Alzheimer de inicio precoce

G30.1 | Doencga de Alzheimer de inicio tardio

G30.8 | Outras formas de Doenga de Alzheimer

F00.0 | Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio precoce

Doenca de Alzheimer

F00.1 | Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio tardio

F00.2

Deméncia na Doenga de Alzheimer — forma atipica ou mista

DORZOLAMIDA 20 MG/ML - SOL OFT (FRASCO DE 5 ML) (GRUPO 2) - 06.04.66.002-2

CID Descrigcao

Checklist

H40.1 | Glaucoma primario de angulo aberto

H40.2 | Glaucoma primario de angulo fechado

H40.3 | Glaucoma secundario a traumatismo ocula

H40.4 | Glaucoma secundario a inflamac¢é&o ocular

Glaucoma

H40.5 | Glaucoma secundario a outros transtornos do olho

H40.6 | Glaucoma secundario a drogas

H40.8 | Outro glaucoma

Q15.0 | Glaucoma congénito

ECULIZUMABE 10 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL (FRASCO COM 30 ML) (GRUPO 1A) - 06.04.32.021-3

CID Descricao

Checklist

D59.5

Hemoglobindria paroxistica noturna (Marchiafava-Micheli)

Hemoglobiniria Paroxistica Noturna

ELEXACAFTOR 100 MG / TEZACAFTOR 50 MG / IVACAFTOR 75 MG + IVACAFTOR 150 MG - COMP REV (GRUPO

1A) - 06.04.86.002-1*

ELEXACAFTOR 50 MG / TEZACAFTOR 25 MG / IVACAFTOR 37,5 MG + IVACAFTOR 75 MG - COMP REV (GRUPO

1A) - 06.04.86.003-0*

| CID | Descricéo

| Checklist |
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E84.0 | Fibrose cistica com manifestacdes pulmonares
E84.1 | Fibrose cistica com manifestac@es intestinais Fibrose Cistica
E84.8 | Fibrose cistica com outras manifestacdes

ELTROMBOPAGUE 25 MG - COMP REV (GRUPO 1B) - 06.04.25.003-7
ELTROMBOPAGUE 50 MG - COMP REV (GRUPO 1B) - 06.04.25.004-5

CID Descrigcéo Checklist
D61.0 | Anemia aplastica constitucional
D61.1 | Anemia aplastica induzida por drogas
D61.2 | Anemia aplastica devida a outros agentes externos Sindrome de Faléncia Medular
D61.3 | Anemia aplastica idiopatica
D61.8 | Outras anemias aplasticas especificadas
D69.3 | Purpura trombocitopénica idiopatica Purpura Trombocitopénica Idiopatica

ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOL INJ - SER PREENC 0,4 ML (GRUPO 1A) - 06.04.80.001-0
ENOXAPARINA SODICA 60 MG SOL INJ - SER PREENC 0,6 ML (GRUPO 1A) - 06.04.80.002-9

CID Descrigdo Checklist
D68.8 Outros defeitos gzspecificados da coagulagao (trombofilia, sindrome do
anticorpo antilipideo)

182.0 | Sindrome de Budd-Chiari

182.1 | Tromboflebite migratéria

182.2 | Embolia e trombose de veia cava

182.3 | Embolia e trombose de veia renal

182.8 | Embolia e trombose de outras veias especificadas
022.3 | Flebotrombose profunda na gravidez
022.5 | Trombose venosa cerebral na gravidez

Tromboembolismo Venoso em Gestantes
com Trombofilia

ENTACAPONA 200 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.49.001-1

CID Descrigao Checklist
G20 | Doenca de Parkinson Doenca de Parkinson

ETANERCEPTE 25 mg - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.38.002-0
ETANERCEPTE 50 mg - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA OU SERINGA (GRUPO 1A) - 06.04.38.003-8
ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA OU SERINGA (BIOSSIMILAR - GRUPO 1A)-06.04.38.010-0

CID Descrigcao Checklist
MO05.0 | Sindrome de Felty
MO05.1 | Doenga reumatdide do pulméo
MO05.2 | Vasculite reumatéide
MO05.3 | Artrite reumatoide com comprometimento de outros érgaos e sistemas Artrite Reumatoide
MO05.8 | Outras artrites reumatoides soropositivas
MO06.0 | Artrite reumatoide soronegativa
MO06.8 | Outras artrites reumatoides especificadas
MO08.0 | Artrite reumatoide juvenil
MO08.1 | Espondilite ancilosante juvenil
MO08.2 | Artrite juvenil com inicio sistémico
MO08.3 | Poliartrite juvenil (soro-negativa) Artrite Idiopética Juvenil
MO08.4 | Artrite juvenil pauciarticular
MO08.8 | Outras artrites juvenis
MO08.9 | Artrite juvenil ndo especificada
MO07.0 | Artropatia psoriasica interfalagiana distal
MO07.2 | Espondilite psoriasica Artrite psoriasica
MO07.3 | Outras artropatias psoriasicas
M45 | Espondilite ancilosante . )
M46.8 | Outras espondilopatias inflamatoérias especificadas Espondilite Ancilosante
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L40.0 | Psoriase vulgar
L40.1 | Psoriase pustulosa generalizada

L40.4 | Psoriase gutata Psoriase
L40.8 | Outras formas de psoriase
EVEROLIMO 0,5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.001-9
EVEROLIMO 0,75 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.002-7
EVEROLIMO 1 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.003-5
CID Descrigao Checklist

T86.1 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim
794.0 | Rim transplantado

Imunossupresséo no Transplante Renal

T86.4 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de figado Imunossupressédo no
Z94.4 | Figado transplantado Transplante Hepatico
T86.2 | Faléncia ou rejeicao de transplante de coracdo Imunossupressédo no
Z94.1 | Coragéo transplantado Transplante Cardiaco

FILGRASTIM 300 mcg - INJETAVEL (GRUPO 1A) - 06.04.25.001-0

CID Descrigdo Checklist
B20.0 | Doenca pelo HIV resultando em infeccBes micobacterianas
B20.1 | Doenca pelo HIV resultando em outras infec¢des bacterianas
B20.2 | Doenga pelo HIV resultando em doenca citomegalica
B20.3 | Doenga pelo HIV resultando em outras infec¢des virais
B20.4 | Doenca pelo HIV resultando em candidiase
B20.5 | Doenca pelo HIV resultando em outras micoses
B20.6 | Doenca pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis carinii
B20.7 | Doenca pelo HIV resultando em infec¢des multiplas
B20.8 | Doenca pelo HIV resultando em outras doencas infecciosas e parasitarias
B20.9 Doeng_e_l pelo HIV resultando em doenca infecciosa ou parasitaria nao
especificada
B22.0 | Doenca pelo HIV resultando em encefalopatia
B22.1 | Doenca pelo HIV resultando em pneumonite intersticial linfatica
B22.2 | Doenca pelo HIV resultando em sindrome de emaciacao
B22.7 | Doenga pelo HIV resultando em doencas multiplas classificadas em outra parte
B23.0 | Sindrome de infec¢éo aguda pelo HIV
B23.1 | Doenca pelo HIV resultando em linfadenopatias generalizadas (persistentes)
B23.2 Doenca pelo HIV resultando em anomalias hematoldgicas e imunoldgicas ndo
"~ | classificadas em outra parte
B23.8 | Doenca pelo HIV resultando em outra afec¢bes especificadas
B24 | Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada
D46.0 | Anemia refratéria sem sideroblastos
D46.1 | Anemia refratéria com sideroblastos Sindrome Mielodisplasica de Baixo
D46.4 | Anemia refratéria, ndo especificada Risco
D46.7 | Outras sindromes mielodisplasicas
D61.0 | Anemia apléstica constitucional
D61.1 | Anemia apléstica induzida por drogas
D61.2 | Anemia apléstica devida a outros agentes externos
D61.3 | Anemia apléstica idiopética Sindrome de Faléncia Medular
D61.8 | Outras anemias aplasticas especificadas
D70 | Agranulocitose
Z94.8 | Outros 6rgéos e tecidos transplantados (Intestino/Medula Ossea e Pancreas)

Doenca pelo HIV Resultando em Outras
Doencgas

FINGOLIMODE 0,5 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.32.013-2

CID Descricao Checklist
G35 | Esclerose multipla Esclerose Mdltipla

FLUDROCORTISONA 0.1 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.42.001-3
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CID Descricdo Checklist
E25.0 | Transtornos adrenogenitais congénitos associados a deficiéncia enzimatica Hiperplasia Adrenal Congénita
E27.1 | Insuficiéncia adrenocortical priméria Insuficiéncia Adrenal Priméria - Doenca
E27.4 | Outras insuficiéncias adrenocorticais e as ndo especificadas de Addison

FORMOTEROL 12 mcg - CAPSULA INALANTE (GRUPO 2) - 06.04.04.002-4

CID Descrigcao Checklist

J44.0 !Z)(f)er_l(;a pulmonar obstrutiva crénica c/ infecgao respiratoria aguda trato resp.
inferior

J44.1 | Doencga pulmonar obstrutiva crénica ¢/ exacerbacdo aguda ndo especificada
J44.8 | Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva cronica
J45.0 | Asma predominantemente alérgica
J45.1 | Asma ndo-alérgica Asma
J45.8 | Asma mista

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

FORMOTEROL 6 mcg + BUDESONIDA 200 mcg - PO INAL (FR DE 60 DOSES) (GRUPO 2) - 06.04.04.006-7
FORMOTEROL 12 mcg + BUDESONIDA 400 mcg - CAPSULA INALANTE (GRUPO 2) - 06.04.04.004-0

CID Descricédo Checklist
J45.0 | Asma predominantemente alérgica
J45.1 | Asma ndo-alérgica Asma
J45.8 | Asma mista
344.0 D?er_lga pulmonar obstrutiva cronica c/ infecgao respiratoria aguda trato resp.
inferior
J44.1 | Doenga pulmonar obstrutiva cronica c/ exacerbagdo aguda nédo especificada
J44.8 | Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva crénica

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica_

FUMARATO DE DIMETILA 120 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.54.002-7
FUMARATO DE DIMETILA 240 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.54.003-5

CID Descrigao Checklist
G35 | Esclerose multipla Esclerose Mdltipla

GABAPENTINA 300 mg - CéPSULA (GRUPO 2) - 06.04.50.001-7
GABAPENTINA 400 mg - CAPSULA (GRUPO 2) - 06.04.50.002-5

CID Descrigao Checklist
Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localiza¢éo

G40.0 - . S
(focal) (parcial) com crises de inicio focal
Epilepsia e sindromes epilépticas sintoméaticas definidas por sua localizagao
(focal) (parcial) com crises parciais simples
Epilepsia e sindromes epilépticas sintoméaticas definidas por sua localizagao
(focal) (parcial) com crises parciais complexas

G40.1

G40.2

G40.3 | Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopéticas Epilepsia

G40.4 | Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5 | Sindromes epilépticas especiais

G40.6 | Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7 | Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8 | Outras epilepsias

R52.1 | Dor crdnica intratavel -
Dor Cronica

R52.2 | Outra dor cronica

GALANTAMINA 8 mg - CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA (GRUPO 1A) - 06.04.13.003-1
GALANTAMINA 16 mg - CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA (GRUPO 1A) - 06.04.13.004-0
GALANTAMINA 24 mg - CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA (GRUPO 1A) - 06.04.13.005-8

| CID ] Descricdo | Checklist |
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G30.0

Doenca de Alzheimer de inicio precoce

G30.1

Doenca de Alzheimer de inicio tardio

G30.8

Outras formas de Doenca de Alzheimer

F00.0

Deméncia na Doenga de Alzheimer de inicio precoce

Doenca de Alzheimer

F00.1

Deméncia na Doenga de Alzheimer de inicio tardio

F00.2

Deméncia na Doenga de Alzheimer — forma atipica ou mista

GALSULFASE 1 MG/ML - INJETAVEL - FRASCO AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.24.008-2

CID

Descricao

Checklist

E76.2

Outras Mucopolissacaridoses

Mucopolissacaridose Tipo VI

GLATIRAMER 40 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) -

06.04.52.002-6

CID

Descricao

Checklist

G35

Esclerose multipla

Esclerose Multipla

GOLIMUMABE 50 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.38.008-9

CID Descrigédo Checklist
MO05.0 | Sindrome de Felty
MO05.1 | Doenca reumatéide do pulméo
MO05.2 | Vasculite reumatdéide
MO05.3 | Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgéos e sistemas Artrite reumatoide
MO05.8 | Outras artrites reumatoides soropositivas
MO06.0 | Artrite reumatoide soronegativa
MO06.8 | Outras artrites reumatoides especificadas
MO07.0 | Artropatia psoridsica interfalagiana distal
MO07.2 | Espondilite psoriasica Artrite psoriasica
MO07.3 | Outras artropatias psoriasicas
M45 | Espondilite Ancilosante - )
M46.8 | Outras espondilopatias inflamatdrias especificadas Espondilite Ancilosante

GOSSERRELINA 3,60 mg - INJETAVEL- SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1B) - 06.04.11.001-4

GOSSERRELINA 10,80 mg - INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1B) - 06.04.11.002-2

CID

Descrigcao

Checklist

D25.0

Leiomioma submucoso do Utero

D25.1

Leiomioma intramural do Gtero

Leiomioma

D25.2

Leiomioma subseroso do Gtero

E22.8

Outras hiperfuncdes da hipofise

Puberdade Precoce Central

N80.0

Endometriose do Utero

N80.1

Endometriose do ovario

N80.2

Endometriose da trompa de Fal6pio

N80.3

Endometriose do peritbnio pélvico

Endometriose

N80.4

Endometriose do septo retovaginal e da vagina

N80.5

Endometriose do intestino

N80.8

Outra endometriose

HIDROXICLOROQUINA 400 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.08.002-6

CID

Descricao

Checklist

L93.0

LUpus eritematoso discoide

L93.1

LUpus ertematoso cuténeo

M32.1

Lapus eritematoso sistémico ¢/ comprometimento de outros 6rgaos e

sistemas

Lapus Eritematoso Sistémico

M32.8

Outras formas de lUpus eritematoso sistémico

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.1

Doencga reumatoide do pulméo

Artrite reumatoide
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MO05.2

Vasculite reumatoéide

MO05.3

Artrite Reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatéides soro-positivas

MO06.0

Artrite Reumatoide soro-negativa

MO06.8

Outras artrites reumatoéides especificadas

MO08.0

Artrite Reumatoide juvenil

M33.0

Dermatomiosite juvenil

M33.1

Outras dermatomiosites

Dermatomiosite e Polimiosite

HIDROXICLOROQUINA 400 mg - COMPRIMIDO (ELENCO ESTADUAL)

CID Descrigcao Checklist
M35.0 | Sindrome Seca (SJOGREN) Sindrome Seca (SJOGREN)
M34.0 | Esclerose Sistémica Progressiva Esclerose Sistémica
L98.5 | Mucinose da Pele Mucinose da Pele

HIDROXIUREIA 500 mg - CAPSULA (GRUPO 1B) - 06.04.48.001-6

CID Descrigédo Checklist
D57.0 | Anemia falciforme com crise
D57.1 | Anemia falciforme sem crise Doencga Falciforme
D57.2 | Transtornos falciformes heterozigéticos duplos

IDURSULFASE 2 mg/mL - INJETAVEL (GRUPO 1A) - 06.04.24.007-4

CID

Descrigao

Checklist

E76.1

Mucupolissacaridose Tipo Il

Mucopolissacaridose Tipo |l

ILOPROSTA 10 MCG/ML - SOLUCAO PARA NEBULIZACAO (AMP. DE 1 ML) (GRUPO 1B) - 06.04.33.001-4

CID Descrigao Checklist
127.0 | Hipertensdo pulmonar primaria

127.2 | Outra hipertensdo pulmonar secundéria Hipertensdo Pulmonar
127.8 | Outras doencas pulmonares do coragdo especificadas

IMIGLUCERASE 400Ul - INJETAVEL - FRASCO AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.24.003-1*

CID

Descrigcao

Checklist

E75.2

Outras esfingolipidoses

Doenca de Gaucher

IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 g - INJETAVEL/FRASCO (GRUPO 1A) - 06.04.31.005-6

CID

Descricao

Checklist

B20.0

Doenca pelo HIV resultando em infeccBes micobacterianas

B20.1

Doenca pelo HIV resultando em outras infec¢des bacterianas

B20.2

Doenca pelo HIV resultando em doenca citomegélica

B20.3

Doenca pelo HIV resultando em outras infec¢des virais

B20.4

Doenca pelo HIV resultando em candidiase

B20.5

Doenca pelo HIV resultando em outras micoses

B20.6

Doenca pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis carinii

B20.7

Doenca pelo HIV resultando em infec¢gbes multiplas

B20.8

Doenca pelo HIV resultando em outras doencas infecciosas e parasitarias

B20.9

Doenca pelo HIV resultando em doenca infecciosa ou parasitaria nao
especificada

B22.0

Doenca pelo HIV resultando em encefalopatia

B22.1

Doenca pelo HIV resultando em pneumonite intersticial linfatica

B22.2

Doenca pelo HIV resultando em sindrome de emaciagdo

Doenca pelo HIV Resultando em Outras
Doengas
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B22.7

Doenca pelo HIV resultando em doencgas multiplas classificadas em outra
parte

B23.0

Sindrome de infec¢8o aguda pelo HIV

B23.1

Doenca pelo HIV resultando em linfadenopatias generalizadas (persistentes)

B23.2

Doenca pelo HIV resultando em anomalias hematoldgicas e imunoldgicas ndo
classificadas em outra parte

B23.8

Doenca pelo HIV resultando em outra afecgfes especificadas

B24

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada

Subsecretaria de Atencdo a Salde
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Coordenacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

B34.2

Infecgdo por coronavirus de localizagéo néo especificada

Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica Associada a Covid-19

D59.0

Anemia hemolitica auto-imune induzida por droga

D59.1

Outras anemias hemoliticas auto-imunes

Anemia Hemolitica Autoimune

D60.0

Aplasia pura adquirida cronica da série vermelha

D60.1

Aplasia pura adquirida transitéria da série vermelha

D60.8

Outras aplasias puras adquiridas da série vermelha

Sindrome de Faléncia Medular

D69.3

Pdrpura trombocitopénica idiopatica

Purpura Trombocitopénica Idiopatica

D80.0

Hipogamaglobulinemia hereditaria

D80.1

Hipogamaglobulinemia néo familiar

D80.3

Deficiéncia seletiva de subclasses de imunoglobulina G [IgG]

D80.5

Imunodeficiéncia com aumento de imunoglobulina M [IgM]

D80.6

Defic. de anticorpos com imunoglob. préx. do normal ou com
hiperimunoglobulinemia

D80.7

Hipogamaglobulinemia transitéria da infancia

D80.8

Outras imunodeficiéncias com predominancia de defeitos de anticorpos

D83.0

Imunodeficiéncia de variavel comum com predominancia de anormalidades
do nimero e da funcédo das células B

D83.2

Imunodeficiéncia de variavel comum com auto-anticorpos as células Bou T

D83.8

Outra imunodeficiéncias de variavel comum

Imunodeficiéncia Priméaria com
Predominéancia de Defeitos de
Anticorpos

D81.0

Imunodeficiéncia combinada grave [SCID] com disgenesia reticular

D81.1

Imunodeficiéncia combinada grave [SCID] com ndmeros baixos de células T e
B

D81.2

Imunodeficiéncia comb. grave [SCID] com nlimeros baixos ou normais de
células B

D81.3

Deficiéncia de adenosina-deaminase [ADA]

D81.4

Sindrome de Nezelof

D81.5

Deficiéncia de purina-nucleosideo fosforilase [PNP]

D81.6

Deficiéncia major classe | do complexo de histocompatibilidade

D81.7

Deficiéncia major classe Il do complexo de histocompatibilidade

D81.8

Outras deficiéncias imunitarias combinadas

D82.0

Sindrome de Wiskott-Aldrich

D82.1

Sindrome de Di George

Imunodeficiéncia Primaria

G61.0

Sindrome de Guillain-Barré

Sindrome de Guillain-Barré

G70.0

Miastenia gravis

G70.2

Miastenia congénita e do desenvolvimento

Miastenia Gravis

M33.0

Dermatomiosite juvenil

M33.1

Outras dermatomiosites

M33.2

Polimiosite

Dermatomiosite e Polimiosite

Z794.0

Rim transplantado

T86.1

Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim

Imunossupresséao no Transplante Renal

INFLIXIMABE 10 ML/ML INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 10 ML (GRUPO 1A) - 06.04.38.004-6

INFLIXIMABE 10 MG /ML INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 10 ML (BIOSSIMILAR - GRUPO 1A) - 06.04.38.011-9

CID

Descricao

Checklist

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.1

Doenca reumatoide do pulméo

MO05.2

Vasculite reumatéide

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0

Artrite reumatoide soronegativa

Artrite Reumatoide
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MO06.8 | Outras artrites reumatoides especificadas
MO08.0 | Artrite reumatoide juvenil

MO08.1 | Espondilite ancilosante juvenil

M08.2 | Artrite juvenil com inicio sistémico

MO08.3 | Poliartrite juvenil (soro-negativa) Artrite Idiopatica Juvenil
MO08.4 | Artrite juvenil pauciarticular
MO08.8 | Outras artrites juvenis

MO08.9 | Artrite juvenil ndo especificada

INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 10 ML (GRUPO 1A) - 06.04.38.005-4
INFLIXIMABE 10 MG /ML INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 10 ML (BIOSSIMILAR - GRUPO 1A) - 06.04.38.011-9

CID Descrigcéo Checklist
K50.0 | Doenca de Crohn do intestino delgado
K50.1 | Doenca de Crohn do intestino grosso Doenca de Crohn

K50.8 | Outra forma de doenca de Crohn
K51.0 | Enterocolite ulcerativa (crénica)
K51.2 | Proctite ulcerativa (crénica)
K51.3 | Retossigmoidite ulcerativa (crénica) Retocolite Ulcerativa
K51.5 | Proctocolite mucosa
K51.8 | Outras colites ulcerativas
MO07.0 | Artropatia psoriasica interfalagiana distal
MO07.2 | Espondilite psoridsica Artrite psoriasica
MO07.3 | Outras artropatias psoriasicas
M45 | Espondilite Ancilosante
M46.8 | Outras espondilopatias inflamatorias especificadas Espondilite Ancilosante

INSULINA ANALOGA DE ACAO RAPIDA 100 UI/mL TUBETES COM SISTEMA DE APLICACAO REUTILIZAVEL -
(GRUPO 1A) - 06.04.78.001-0
INSULINA ANALOGA DE ACAO PROLONGADA 100 Ul/mL - (GRUPO 1A) - 06.04.78.005-2

CID Descrigao Checklist
E10.0 | Diabetes mellitus insulino-dependente - com coma
E10.1 | Diabetes mellitus insulino-dependente - com cetoacidose
E10.2 | Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢des renais
E10.3 | Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢des oftalmicas
E10.4 | Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagfes neurologicas

E10.5 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacdes circulatérias Diabete Melito Tipo | - Insulina Analoga de
"~ | periféricas Acédo Rapida 100Ul
£10.6 Diabetes mellitus insulino-dependente - com outras complica¢des

especificadas

E10.7 | Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢des multiplas

E10.8 | Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢des ndo especificadas
E10.9 | Diabetes mellitus insulino-dependente - sem complicacfes

ISOTRETINOINA 10 mg - CAPSULA (GRUPO 2) - 06.04.59.001-6

CID Descricao Checklist
L70.0 | Acne Vulgar
L70.1 | Acne Conglobata Acne Grave
L70.8 | Outras formas de acne

IVACAFTOR 150 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO (GRUPO 1A) - 06.04.86.001-3*

CID Descricao Checklist
E84.0 | Fibrose cistica com manifestacdes pulmonares
E84.1 | Fibrose cistica com manifestagdes intestinais
E84.8 | Fibrose cistica com outras manifestacdes

Fibrose Cistica
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CID

Descricao

Checklist

G40.0

Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagéo
(focal) (parcial) com crises de inicio focal

G40.1

Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizacéo
(focal) (parcial) com crises parciais simples

G40.2

Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizacéo
(focal) (parcial) com crises parciais complexas

G40.3

Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G40.4

Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

Epilepsia

G40.5

Sindromes epilépticas especiais

G40.6

Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7

Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8

Outras epilepsias

F31.1

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicéticos

F31.2

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicéticos

F31.3

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado

F31.4

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave sem sintomas
psicéticos

F31.5

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave com sintomas
psicéticos

F31.6

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto

F31.7

Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao

Transtorno Afetivo Bipolar Tipo 1

LANREOTIDA 60 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO1A) - 06.04.29.006-3

LANREOTIDA 90 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO1A) - 06.04.29.007-1

LANREOTIDA 120 mg INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA (GRUPO 1A) - 06.04.29.008-0

CID

Descrigao

Checklist

E22.0

Acromegalia e gigantismo hipofisario

Acromegalia

LARONIDASE 0,58 mg/ml (2,9 mg/5 ml) SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO DE 5 mL (GRUPO 1A) - 06.04.24.006-6

CID

Descrigcao

Checklist

E76.0

Mucopolissacaridose do Tipo |

Mucopolissacaridose Tipo |

LATANOPROSTA 0,05 MG/ML SOL OFT (FRASCO DE 2,5 ML) (GRUPO 1A) - 06.04.65.002-7

CID

Descrigcao

Checklist

H40.1

Glaucoma primario de angulo aberto

H40.2

Glaucoma primario de angulo fechado

H40.3

Glaucoma secundario a traumatismo ocula

H40.4

Glaucoma secundério a inflamacéo ocular

H40.5

Glaucoma secundario a outros transtornos do olho

Glaucoma

H40.6

Glaucoma secundario a drogas

H40.8

Outro glaucoma

Q15.0

Glaucoma congénito

LEFLUNOMIDA 20 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.004-3

CID

Descricao

Checklist

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.1

Doenca reumatodide do pulméo

MO05.2

Vasculite reumatéide

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0

Artrite reumatoide soronegativa

Artrite Reumatoide

MO06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

MO08.0

Artrite reumatoide juvenil

Artrite Idiopética Juvenil
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M08.1 | Espondilite ancilosante juvenil

M08.2 | Artrite juvenil com inicio sistémico
M08.3 | Poliartrite juvenil (soro-negativa)

MO08.4 | Artrite juvenil pauciarticular

MO08.8 | Outras artrites juvenis

MO08.9 | Artrite juvenil ndo especificada

MO07.0 | Artropatia psoriasica interfalagiana distal
MO07.2 | Espondilite psoridsica Artrite psoriésica
MO07.3 | Outras artropatia psoriasica

LEUPRORRELINA 3,75 mg INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1B) - 06.04.11.003-0

CID Descrigcao Checklist
D25.0 | Leiomioma submucoso do Gtero
D25.1 | Leiomioma intramural do Gtero Leiomioma
D25.2 | Leiomioma subseroso do Utero
E22.8 | Outras hiperfunc8es da hipdfise Puberdade Precoce Central

N80.0 | Endometriose do Utero

N80.1 | Endometriose do ovario

N80.2 | Endometriose da trompa de Faldpio

N80.3 | Endometriose do peritdnio pélvico

N80.4 | Endometriose do septo retovaginal e da vagina
N80.5 | Endometriose do intestino

N80.8 | Outra endometriose

Endometriose

LEUPRORRELINA 45 MG PO LIOF INJ -SER PREENC (GRUPO 1.B) - 06.04.11.008-1

CID Descrigao Checklist
E22.8 | Outras hiperfunc8es da hipdfise Puberdade Precoce Central

LEVETIRACETAM 100 MG /ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 150 ML) (GRUPO 1A) - 06.04.50.009-2
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 100 ML) (GRUPO 1A) - 06.04.50.012-2
LEVETIRACETAM 250 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.50.010-6

LEVETIRACETAM 500 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.50.013-0

LEVETIRACETAM 750 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.50.011-4

LEVETIRACETAM 1000 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.50.014-9

CID Descrigcao Checklist
G40.0 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localiza¢éo
"~ | (focal) (parcial) com crises de inicio focal
G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagéo
"~ | (focal) (parcial) com crises parciais simples
Epilepsia e sindromes epilépticas sintoméaticas definidas por sua localizagao
(focal) (parcial) com crises parciais complexas
G40.3 | Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopéticas
G40.4 | Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
G40.5 | Sindromes epilépticas especiais
G40.6 | Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
G40.7 | Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal
G40.8 | Outras epilepsias

G40.2

Epilepsia

MEMANTINA 10 mg - COMPRIMIDO REVESTIDO (GRUPO 1A) - 06.04.54.007-8

CID Descricao Checklist
G30.0 | Doenca de Alzheimer de inicio precoce
G30.1 | Doenca de Alzheimer de inicio tardio
G30.8 | Outras formas de Doenca de Alzheimer
F00.0 | Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio precoce

Doenca de Alzheimer
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F00.1

Deméncia na Doenga de Alzheimer de inicio tardio

F00.2

Deméncia na Doenca de Alzheimer — forma atipica ou mista
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MEPOLIZUMABE 100 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL (GRUPO 1.B) - 06.04.84.002-0

CID

Descricao

Checklist

J45.0

Asma predominantemente alérgica

J45.1

Asma ndo-alérgica

J45.8

Asma mista

Asma

MESALAZINA 400 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.01.001-0

MESALAZINA 500 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.01.002-8

CID

Descricao

Checklist

K50.0

Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1

Doencga de Crohn do intestino grosso

K50.8

Outra forma de doenca de Crohn

Doenca de Crohn

K51.0

Enterocolite ulcerativa (cronica)

K51.2

Proctite ulcerativa (crbénica)

K51.3

Retossigmoidite ulcerativa (crénica)

K51.5

Proctocolite mucosa

K51.8

Outras colites ulcerativas

Retocolite Ulcerativa

MESALAZINA 250 mg - SUPOSITORIO (GRUPO 2) - 06.04.01.004-4

MESALAZINA 1000 mg - SUPOSITORIO (GRUPO 2) - 06.04.01.006-0

CID

Descrigcao

Checklist

K51.0

Enterocolite ulcerativa (cronica)

K51.2

Proctite ulcerativa (crénica)

K51.3

Retossigmoidite ulcerativa (crénica)

K51.5

Proctocolite mucosa

K51.8

Outras colites ulcerativas

Retocolite Ulcerativa

MESALAZINA 2G - GRANULO DE USO ORAL, SACHE (GRUPO 2) - 06.04.01.010-9

CID

Descrigao

Checklist

K51.0

Enterocolite ulcerativa (crénica)

K51.2

Proctite ulcerativa (crdnica)

K51.3

Retossigmoidite ulcerativa (crénica)

K51.5

Proctocolite mucosa

K51.8

Outras colites ulcerativas

Retocolite Ulcerativa

METOTREXATO 2,5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.53.002-1

CID

Descricao

Checklist

L40.0

Psoriase vulgar

L40.1

Psoriase pustulosa generalizada

L40.4

Psoriase gutata

L40.8

Outras formas de psoriase

Psoriase

L93.0

LUpus eritematoso discoide

L93.1

LUpus ertematoso cuténeo

M32.1

Lapus eritematoso dissem.[sist.] com comprometimento de outros 6rgaos e
sistemas

M32.8

Outras formas de lUpus eritematoso disseminado [sistémico]

Lapus Eritematoso Sistémico

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.1

Doenca reumatodide do pulméo

MO05.2

Vasculite reumatoéide

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

Artrite Reumatoide
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M06.0

Artrite reumatoide soronegativa

MO06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

M08.0

Artrite reumatoide juvenil

MO08.1

Espondilite ancilosante juvenil

MO08.2

Artrite juvenil com inicio sistémico

MO08.3

Poliartrite juvenil (soro-negativa)

Artrite Idiopatica Juvenil

MO08.4

Artrite juvenil pauciarticular

MO08.8

Outras artrites juvenis

MO08.9

Artrite juvenil ndo especificada

MO07.0

Artropatia psoridsica interfalangiana distal

MO07.2

Espondilite psoriasica

Artrite psoriésica

MO07.3

Outras artropatias psoriasicas

M33.0

Dermatomiosite juvenil

M33.1

Outras dermatomiosites

Dermatomiosite e Polimiosite

M33.2

Polimiosite

M34.0

Esclerose sistémica progressiva

M34.1

Sindrome CR(E)ST

Esclerose Sistémica

M34.8

Outras formas de esclerose sistémica

M45

Espondilite ancilosante

M46.8

Outras espondilopatias inflamatérias especificadas

Espondilite Ancilosante

METOTREXATO 25 mg/mL INJETAVEL - AMPOLA 2mL (GRUPO 1A) - 06.04.53.003-0

CID

Descrigao

Checklist

K50.0

Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1

Doenca de Crohn do intestino grosso

Doenca de Crohn

K50.8

Outra forma de doenca de Crohn

L40.0

Psoriase vulgar

L40.1

Psoriase pustulosa generalizada

L40.4

Psoriase gutata

Psoriase

L40.8

Outras formas de psoriase

L93.0

LUpus eritematoso discoide

L93.1

LUpus ertematoso cutdneo

M32.1

LUpus eritematoso dissem.[sist.] com comprometimento de outros érgéos e

sistemas

Lapus Eritematoso Sistémico

M32.8

Outras formas de lUpus eritematoso disseminado [sistémico]

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.1

Doenca reumatdide do pulmé&o

MO05.2

Vasculite reumatoéide

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros érgdos e sistemas

Artrite Reumatoide

MO05.8

Outras artrites reumatoidessoropositivas

MO06.0

Artrite reumatoidesoronegativa

MO06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

MO08.0

Artrite reumatoide juvenil

MO08.1

Espondilite ancilosante juvenil

MO08.2

Artrite juvenil com inicio sistémico

MO08.3

Poliartrite juvenil (soro-negativa)

Artrite Idiopética Juvenil

M08.4

Artrite juvenil pauciarticular

MO08.8

Outras artrites juvenis

MO08.9

Artrite juvenil ndo especificada

MO07.0

Artropatia psoriasica interfalangiana distal

MO07.2

Espondilite psoriasica

Artrite psoriasica

MO07.3

Outras artropatias psoriasicas

M33.0

Dermatomiosite juvenil

M33.1

Outras dermatomiosites

Dermatomiosite e Polimiosite

M33.2

Polimiosite

M34.0

Esclerose sistémica progressiva

M34.1

Sindrome CR(E)ST

Esclerose Sistémica

M34.8

Outras formas de esclerose sistémica

M45

Espondilite ancilosante

Coennndilita Annilacanta
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| M46.8 | Outras espondilopatias inflamatérias especificadas

I

MICOFENOLATO MOFETILA 500 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.005-1

CID Descrigao Checklist
T86.1 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim Imunossupresséo no Transplante Renal
794.0 | Rim transplantado
T86.4 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de figado Imunossupresséo no Transplante
Z94.4 | Figado transplantado Hepético
T86.2 Falenqa ou rejeicdo de transplante de coragao Imunossupresso no Transplante Cardiaco
Z794.1 | Coracdao transplantado
L93.0 | Lapus eritematoso discéide
L93.1 | Lapus eritematoso cutaneo subagudo
M32.1 Lapus eritematoso disseminado [sistémico] com comprometimento de outros Lupus Eritematoso Sistémico
orgéos e sistemas
M32.8 | Outras formas de lUpus eritematoso disseminado [sistémico]

MICOFENOLATO MOFETILA 500 mg - COMPRIMIDO (ELENCO ESTADUAL)

CID Descrigdo Checklist
N04.0 | Sindrome nefrética - anormalidade glomerular minor Sindrome Nefrotica Primaria em Adultos
NO04.1 | Sindrome nefrética - lesbes glomerulares focais e segmentares OU Sindrome Nefrotica Primaria em
NO04.7 | Sindrome nefrética - glomerulonefrite difusa em crescente Criangas e Adolescentes
NO03.1 | Sindrome nefritica cronica - lesGes glomerulares focais e segmentares Sindrome Nefritica Crdnica
MO03.2 | Outras artropatias pos-infecciosas em doencas classificadas em outra parte | Artropatias pés-infecciosas e reacionais
M32.0 | Lipus eritematoso disseminado (sistémico) induzido por drogas LGpus Eritematoso Sistémico
Z94.2 | Pulm&o transplantado
Z794.3 | Coracao e pulmdes transplantados
Z94.5 | Pele transplantada Outros Transplantes
Z94.6 | Osso transplantado
Z94.7 | Coérnea transplantada
Z794.8 | Outros érgaos e tecidos transplantados
NO08.1 | Transtornos glomerulares em doencas neoplasicas Transtornos Glomerulares em Doencgas
N08.5 | Transtornos glomerulares em doencas sistémicas do tecido conjuntivo Classificadas em Outra Parte
G70.0 | Miastenia Gravis Miastenia Gravis

MICOFENOLATO DE SODIO 180 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.006-0

CID Descrigcao Checklist
T86.1 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim Imunossupress&o no Transplante Renal
Z794.0 | Rim transplantado
T86.4 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de figado Imunossupressao no Transplante
Z94.4 | Figado transplantado Hepético
Z94.1 | Coracdo transplantado ~ .
T86.2 Falér?cia ou rejpei(;éo de transplante de coracéo Imunossupressao no Transplante Cardiaco

MICOFENOLATO DE SODIO 180 mg - COMPRIMIDO (ELENCO ESTADUAL)

CID

Descricao

Checklist

794.2

Pulmé&o transplantado

794.3

Coracéo e pulmdes transplantados

794.5

Pele transplantada

794.6

Osso transplantado

Outros Transplantes

794.7

Cérnea transplantada

794.8

Outros 6rgéos e tecidos transplantados

MICOFENOLATO DE SODIO 360 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.007-8

| CID |

Descricao

| Checklist
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T86.1 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim Imunossupress&o no Transplante Renal
Z94.0 | Rim transplantado

T86.4 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de figado Imunossupressédo no Transplante

Z94.4 | Figado transplantado Hepético

Z94.1 | Coragéo transplantado Imunossupresséo no Transplante Cardiaco
T86.2 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de coragdo Imunossupresséo no Transplante Cardiaco

MICOFENOLATO DE SODIO 360 mg - COMPRIMIDO (ELENCO ESTADUAL)

CID Descrigao Checklist
Z794.2 | Pulmdo transplantado
Z794.3 | Coracao e pulmdes transplantados
Z94.5 | Pele transplantada
794.6 | Osso transplantado
Z94.7 | Cérnea transplantada
Z794.8 | Outros érgéos e tecidos transplantados
M32.0 | Lipus eritematoso disseminado (sistémico) induzido por drogas
M32.1 | LUpus eritematoso disseminado (sistémico) com comprometimento de outros Lipus Eritematoso Sistémico
Orgéos e sistemas

Qutros Transplantes

MIGLUSTATE 100 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.63.001-8*

CID Descrigéo Checklist
E75.2 | Outras esfingolipidoses Doenca de Gaucher

NATALIZUMABE 300 mg - FRASCO/ AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.32.011-6

CID Descrigcao Checklist
G35 | Esclerose miltipla Esclerose Mdltipla

NUSINERSENA 2,4 mg/mL INJETAVEL - FRASCO/ AMPOLA DE 5 mL (GRUPO 1A) - 06.04.79.001-5**
** Solicitagcdes somente na unidade Riofarmes Praca XI.

CID Descricdo Checklist
G12.0 | Atrofia Muscular Espinhal 5q Tipo | (AME Tipo 1) Atrofia Muscular Espinhal 5Q Tipo | e Tipo
G12.1 | Outras atrofias musculares espinais hereditérias Il

OCTREOTIDA LAR 20 mg INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.29.002-0
OCTREOTIDA LAR 30 mg INJETAVEL - FRASCO/ AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.29.003-9

CID Descricao Checklist
E22.0 | Acromegalia e gigantismo hipofisario Acromegalia

OLANZAPINA 5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.001-0
OLANZAPINA 10 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.002-8

CID Descricao Checklist
F20.0 | Esquizofrenia paranéide
F20.1 | Esquizofrenia hebefrénica
F20.2 | Esquizofrenia catatbnica
F20.3 | Esquizofrenia indiferenciada
F20.4 | Depressao pds-esquisofrénica Esquizofrenia
F20.5 | Esquizofrenia residual
F20.6 | Esquizofrenia simples
F20.8 | Outras esquizofrenias
F25.0 | Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco
F25.1 | Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo Transtorno Esquizoafetivo
F25.2 | Transtorno esquizoafetivo do tipo misto
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F31.1

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicoticos

F31.2

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicéticos

F31.3

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado

F31.4

Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave sem sintomas
psicéticos

F31.5

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave com sintomas
psicéticos

F31.6

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto

F31.7

Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao

Transtorno Afetivo Bipolar Tipo 1

OMALIZUMABE 150 mg INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1B) - 06.04.84.001-2

** Solicitagdes somente nas unidades Riofarmes Praca Xl, Duque de Caxias e Nova Iguagu.

CID

Descricao

Checklist

J45.0

Asma predominantemente alérgica

J45.8

Asma mista

Asma

PANCREATINA 10.000 Ul - CAPSULA (GRUPO 1B) - 06.04.58.001-0

PANCREATINA 25.000 Ul - CAPSULA (GRUPO 1B) - 06.04.58.002-9

CID

Descrigao

Checklist

E84.1

Fibrose cistica com manifestacfes intestinais

E84.8

Fibrose cistica com outras manifestaces

Fibrose Cistica

K86.0

Pancreatite cronica induzida por élcool

K86.1

Outras pancreatites crénicas

K90.3

Esteatorréia pancreatica

Insuficiéncia Pancreéatica Exdcrina

PARICALCITOL 5 mcg/mL SOLUCAO INETAVEL - AMPOLA 1 mL (GRUPO 1A) - 06.04.77.003-0

CID

Descrigao

Checklist

N18.2

Doenca renal cronica, estadio 2

N18.3

Doenca renal cronica, estadio 3

N18.4

Doenca renal cronica, estadio 4

N18.5

Doenca renal cronica, estadio 5

N25.0

Osteodistrofia renal

Distarbio Mineral e Osseo na Doenca
Renal Cronica

PENICILAMINA 250 mg - CAPSULA (GRUPO 1B) - 06.04.56.001-0

CID

Descrigcao

Checklist

E83.0

Disturbios do metabolismo do cobre

Doenca de Wilson

PRAMIPEXOL 0,125 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.03.004-5

PRAMIPEXOL 0,25 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.03.005-3

PRAMIPEXOL 1 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.03.006-1

CID

Descricao

Checklist

G20

Doenca de Parkinson

Doenca de Parkinson

QUETIAPINA 25 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.003-6
QUETIAPINA 100 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.004-4

QUETIAPINA 200 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.005-2

QUETIAPINA 300 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.23.006-0

CID Descricao

Checklist

F20.0 | Esquizofrenia paranéide

F20.1 | Esquizofrenia hebefrénica

F20.2 | Esquizofrenia catatbnica

Esquizofrenia
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F20.3

Esquizofrenia indiferenciada

F20.4

Depresséo pos-esquizofrénica

F20.5

Esquizofrenia residual

F20.6

Esquizofrenia simples

F20.8

Outras esquizofrenias

F25.0

Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1

Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo

Transtorno Esquizoafetivo

F25.2

Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

F31.1

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicéticos

F31.2

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicoticos

F31.3

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado

F31.4

psicéticos

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave sem sintomas

Transtorno Afetivo Bipolar Tipo 1

F31.5

psicéticos

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave com sintomas

F31.6

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto

F31.7

Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao

RALOXIFENO 60 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.43.001-9

CID

Descrigao

Checklist

M80.0 | Osteoporose pds-menopausica com fratura patologica

M80.1 | Osteoporose pés-ooforectomia com fratura patolégica

M80.2 | Osteoporose de desuso com fratura patolégica

M80.3

Osteoporose por ma-absorgdo pds-cirdrgica com fratura patolégica

M80.4

Osteoporose induzida por drogas com fratura patologica

M80.5 | Osteoporose idiopatica com fratura patolégica

M80.8 | Outras osteoporoses com fratura patoldgica

M81.0 | Osteoporose pds-menopausica

M81.1

Osteoporose pés-ooforectomia

M81.2

Osteoporose de desuso Exclui: atrofia de Sudeck Osteoporose

M81.3 | Osteoporose devida a ma-absorgdo pos-cirdrgica

M81.4 | Osteoporose induzida por drogas

M81.5 | Osteoporose idiopatica

M81.6 | Osteoporose localizada [Lequesne] Exclui:atrofia de Sudeck

M81.8 | Outras osteoporoses - Osteoporose senil

M82.0 | Osteoporose na mielomatose multipla

M82.1

Osteoporose em distdrbios enddcrinos

M82.8

Osteoporose em outras doengas classificadas em outra parte

M85.8

Outros transtornos especificados da densidade e da estrutura déssea

RASAGILINA 1 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.37.003-2

CID

Descricao

Checklist

G20

Doenca de Parkinson

Doenca de Parkinson

RILUZOL 50 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.54.001-9

CID

Descricao

Checklist

Gl2.2

Doenca do neurdnio motor - ELA

Esclerose Lateral Amiotréfica

RISANQUIZUMABE 150 MG/ML SOL. INJ. (POR CANETA APLICADORA) 1 ML (GRUPO 1A) - 06.04.69.005-3

CID Descricao Checklist
L40.0 | Psoriase vulgar
L40.1 | Psoriase pustulosa generalizada Psoriase
L40.4 | Psoriase gutata
L40.8 | Outras formas de psoriase
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RISDIPLAM 0,75 MG/ML PO PARA SOLUCAO ORAL (FRASCO 80 ML) (GRUPO 1A) - 06.04.79.002-3

** SolicitagBes somente na unidade Riofarmes Praca XI.
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CID Descrigcao Checklist
G12.0 | Atrofia Muscular Espinhal 5q Tipo | (AME Tipo |) Atrofia Muscular Espinhal 5Q Tipo | e Tipo
G12.1 | Outras atrofias musculares espinais hereditarias Il

RISPERIDONA 1 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.51.001-2

RISPERIDONA 2 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.51.002-0

CID

Descricao

Checklist

F20.0

Esquizofrenia parantide

F20.1

Esquizofrenia hebefrénica

Esquizofrenia

F20.2

Esquizofrenia catatbnica

F20.3

Esquizofrenia indiferenciadahiv

F20.4

Depresséo pos esquizofrénica

F20.5

Esquizofrenia residual

F20.6

Esquizofrenia simples

F20.8

Outras esquizofrenias

F25.0

Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1

Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo

Transtorno Esquizoafetivo

F25.2

Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

F31.1

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicéticos

F31.2

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicéticos

F31.3

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado

F31.4

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave sem sintomas
psicéticos

Transtorno Afetivo Bipolar Tipo 1

F31.5

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave com sintomas
psicéticos

F31.6

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto

F31.7

Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao

F84.0

Autismo infantil

F84.1

Autismo atipico

F84.3

Outro transtorno desintegrativo da infancia

Comportamento Agressivo no

F84.5

Sindrome de Asperger

Transtorno do Espectro do Autismo

F84.8

Outros transtornos invasivos do desenvolvimento

RITUXIMABE 500 mg INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 50 ML (GRUPO 1A) - 06.04.68.002-3

RITUXIMABE 500 MG INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 50 ML (BIOSSIMILAR A - GRUPO 1A) - 06.04.68.003-1

RITUXIMABE 500 MG INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 50 ML (BIOSSIMILAR B - GRUPO 1A) - 06.04.68.004-0

CID

Descri¢cao

Checklist

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.1

Doenca reumatodide do pulméo

MO05.2

Vasculite reumatéide

MO05.3

Artrite Reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas

Artrite reumatoide

MO05.8

Outras artrites reumatoides soro-positivas

MO06.0

Artrite Reumatoide soro-negativa

MO06.8

Outras artrites reumatoéides especificadas

RIVASTIGMINA 1,5 MG - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.13.006-6

RIVASTIGMINA 3 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.13.008-2

RIVASTIGMINA 4,5 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.13.009-0

RIVASTIGMINA 6 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.13.010-4

RIVASTIGMINA 9 mg (5 cm?- 4,6mg/24h) ADESIVO TRANSDERMICO (GRUPO 1A) - 06.04.13.012-0

RIVASTIGMINA 18 mg (10 cm?- 9,5mg/24h) - ADESIVO TRANSDERMICO (GRUPO 1A) - 06.04.13.013-9

| CID

| Descricdo

| Checklist
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G30.0 | Doenca de Alzheimer de inicio precoce

G30.1 | Doenca de Alzheimer de inicio tardio

G30.8 | Outras formas de Doenga de Alzheimer

F00.0 | Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio precoce

F00.1 | Deméncia na Doencga de Alzheimer de inicio tardio

F00.2 | Deméncia na Doenca de Alzheimer — forma atipica ou mista

Doenca de Alzheimer

ROMOSOZUMABE 90 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA DE 1,17 ML - (GRUPO 1A) -
06.04.87.004-3

CID Descrigao Checklist
M80.1 | Osteoporose pés-ooforectomia com fratura patolégica
M80.2 | Osteoporose de desuso com fratura patolégica
M80.3 | Osteoporose por ma-absorcéo pés-cirdrgica com fratura patologica
M80.4 | Osteoporose induzida por drogas com fratura patolégica
M80.5 | Osteoporose idiopatica com fratura patolégica
M80.8 | Outras osteoporoses com fratura patolégica
M81.0 | Osteoporose pés-menopausica
M81.1 | Osteoporose pés-ooforectomia
M81.2 | Osteoporose de desuso
M81.3 | Osteoporose devida & ma-absorcéio pds-cirirgica Osteoporose
M81.4 | Osteoporose induzida por drogas
M81.5 | Osteoporose idiopatica
M81.6 | Osteoporose localizada [Lequesne]
M81.8 | Outras osteoporoses
M82.0 | Osteoporose na mielomatose multipla
M82.1 | Osteoporose em distlrbios enddcrinos
M82.8 | Osteoporose em outras doencas classificadas em outra parte
M85.8 | Outros transtornos especificados da densidade e da estrutura 6sseas

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 mg - INJETAVEL/FRASCO 5 mL (GRUPO 1B) - 06.04.26.001-6

CID Descricdo Checklist
N18.0 | Doenca renal em estadio final ] .
N18.8 | Outra insuficiéncia renal cronica Anemia na Doenca Renal Cronica

SACUBITRIL VALSARTANA SODICA HIDRATADA 50 MG COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.83.001-7
SACUBITRIL VALSARTANA SODICA HIDRATADA 100 MG COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.83.002-5
SACUBITRIL VALSARTANA SODICA HIDRATADA 200 MG COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.83.003-3

CID Descricao Checklist
150.0 | Insuficiéncia cardiaca congestiva
150.1 | Insuficiéncia ventricular esquerda
150.9 | Insuficiéncia cardiaca ndo especificada

Insuficiéncia cardiaca com frac&o de ejecao
reduzida

SAPROPTERINA 100 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.63.006-9*

CID Descricao Checklist
E70.0 | Fenilcetondria classica ) .
E70.1 | Outras hiperfenilalaninemias Fenilcetondria

SECUQUINUMABE 150 mg INJETAVEL (GRUPO 1A) - 06.04.69.002-9

CID Descricao Checklist
MO07.0 | Artropatia psoriasica interfalagiana distal
MO07.2 | Espondilite psoriasica Artrite psoriasica
MO07.3 | Outras artropatias psoriasicas

M45 | Espondilite ancilosante

Coennndilitan Ancilancanta
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M46.8 | Outras espondilopatias inflamatérias especificadas

L40.0 | Psoriase vulgar

L40.1 | Psoriase pustulosa generalizada

Psoriase

L40.4 | Psoriase gutata

L40.8 | Outras formas de psoriase

SELEGILINA 5 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.37.001-6

CID Descricao

Checklist

G20 | Doenga de Parkinson

Doenca de Parkinson

SELEXIPAGUE 200 mcg COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.33.003-0

SELEXIPAGUE 400 mcg COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.33.004-9
SELEXIPAGUE 600 mcg COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.33.005-7
SELEXIPAGUE 800 mcg COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.33.006-5

SELEXIPAGUE 1000 mcg COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.33.007-3
SELEXIPAGUE 1200 mcg COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.33.008-1
SELEXIPAGUE 1400 mcg COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.33.009-0
SELEXIPAGUE 1600 mcg COMPRIMIDO (GRUPO 1B) - 06.04.33.010-3

CID Descrigao

Checklist

1270 | Hipertensdo pulmonar primaria

Hipertensdo Pulmonar

1272 | Outra hipertens&o pulmonar secundéria

1278

Outras doencas pulmonares do coragao especificadas

SEVELAMER 800 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.40.001-2

CID Descrigao

Checklist

N18.2 | Doenca renal cronica, estadio 2

N18.3 | Doenca renal cronica, estadio 3

N18.4 | Doenca renal cronica, estadio 4

N18.5 | Doenca renal cronica, estadio 5

N25.0 | Osteodistrofia renal

Distarbio Mineral e Osseo na Doenca
Renal Cronica

SILDENAFILA 20 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.35.001-5

CID Descrigao Checklist
127.0 | Hipertens&o pulmonar priméria

127.2 | Outra hipertensdo pulmonar secundéria Hipertensdo Pulmonar
127.8 | Outras doencas pulmonares do coracdo especificadas

SILDENAFILA 25 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.35.002-3
SILDENAFILA 50 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.35.003-1

CID Descricao Checklist
M34.0 | Esclerose sistémica progressiva
M34.1 | Sindrome CR(E)ST Esclerose Sistémica
M34.8 | Outras formas de esclerose sistémica

SIROLIMO 1 mg - DRAGEA (GRUPO 1A) - 06.04.32.008-6
SIROLIMO 2 mg - DRAGEA (GRUPO 1A) - 06.04.32.009-4

CID Descricao Checklist
J84.8 | Outras doencas pulmonares intersticiais especificadas Linfangioleiomiomatose
T86.1 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim
794.0 | Rim transplantado Imunossupresséo no Transplante Renal
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T86.4 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de figado

Z94.4 | Figado transplantado

Imunossupresséo no Transplante Hepético

SIROLIMO 1 mg - DRAGEA (ELENCO ESTADUAL)
SIROLIMO 2 mg - DRAGEA (ELENCO ESTADUAL)

CID Descricao

Checklist

Z794.1 | Coracdao transplantado

794.2 | Pulmdo transplantado

Z794.3 | Coracao e pulmdes transplantados

794.5 | Pele transplantada

Qutros Transplantes

794.6 | Osso transplantado

Z94.7 | Coérnea transplantada

Z794.8 | Outros érgdos e tecidos transplantados

SOMATROPINA 4 Ul - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.61.001-7

SOMATROPINA 12 Ul - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.61.002-5

CID Descrigcao

Checklist

E23.0 | Hipopituitarismo

Deficiéncia de Horménio do
Crescimento - Hipopituitarismo

Q96.0 | Caridtipo 45, X

Q96.1 | Caridtipo 46, X iso (Xq)

Q96.2 | Caridtipo 46, X com cromossomo sexual anormal, salvo iso (Xq)

Q96.3 | Mosaicismo cromossdmico, 45, X/46, XX ou XY

Sindrome de Turner

Q96.4
cromossomo sexual anormal

Mosaicismo cromossdmico, 45, X/outra(s) linhagens celular(es) com

Q96.8 | Outras variantes da sindrome de Turner

SULFASSALAZINA 500 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.01.009-5

CID Descrigcao

Checklist

K50.0 | Doenga de Crohn do intestino delgado

K50.1 | Doenca de Crohn do intestino grosso

Doenca de Crohn

K50.8 | Outra forma de doenca de Crohn

K51.0 | Enterocolite ulcerativa (crénica)

K51.2 | Proctite ulcerativa (crénica)

K51.3 | Retossigmoidite ulcerativa (crénica)

Retocolite Ulcerativa

K51.5 | Proctocolite mucosa

K51.8 | Outras colites ulcerativas

K52.2 | Gastroenterite e colite alérgicas ou ligadas a dieta

MO02.1 | Artropatia pos-desintérica

MO02.3 | Doenca de Reiter

MO03.2 | Outras artropatias pés-infecciosas em doencas classificadas em outra parte

Artrite Reativa

MO03.6 | Artropatia reacional em outras doencas classificadas em outra parte

MO05.0 | Sindrome de Felty

MO05.1 | Doenga reumatdide do pulméo

MO05.2 | Vasculite reumatoéide

MO05.3 | Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas Artrite Reumatoide

MO05.8 | Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0 | Artrite reumatoide soronegativa

MO06.8 | Outras artrites reumatoides especificadas

MO08.0 | Artrite reumatoide juvenil

MO08.1 | Espondilite ancilosante juvenil

MO08.2 | Artrite juvenil com inicio sistémico

MO08.3 | Poliartrite juvenil (soro-negativa)

Artrite Idiopética Juvenil

MO08.4 | Artrite juvenil pauciarticular

MO08.8 | Outras artrites juvenis

MO08.9 | Artrite juvenil ndo especificada
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MO07.0 | Artropatias psoriasicas e enteropéticas
MO07.2 | Espondilite psoridsica Artrite psoriésica
MO07.3 | Outras artropatias psoriésicas
MO07.4 | Artropatia na doenca de Crohn [enterite regional]
MO07.5 | Artropatia na colite ulcerativa Artropatia Enteropatica
MO07.6 | Outras artropatias enteropaticas
M45 | Espondilite ancilosante . ]
M46.8 | Outras espondilopatias inflamatorias especificadas Espondilite Ancilosante

TACROLIMO 1 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.34.006-0
TACROLIMO 5 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.34.007-9

CID Descrigcao Checklist
N04.0 | Sindrome nefrética - anormalidade glomerular minor
NO04.1 | Sindrome nefrética - les6es glomerulares focais e segmentares
NO04.2 | Sindrome nefrética - glomerulonefrite membranosa difusa
N04.3 | Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa mesangial difusa
N04.4 | Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa endocapilar difusa
N04.5 | Sindrome nefrética - glomerulonefrite mesangiocapilar difusa
NO04.6 | Sindrome nefrética - doenca de depdsito denso
N04.7 | Sindrome nefrética - glomerulonefrite difusa em crescente
NO04.8 | Sindrome nefrética - outras
T86.1 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim
Z794.0 | Rim transplantado

Sindrome Nefrética Primaria em
Criancas e Adolescentes

Imunossupresséo no Transplante Renal

T86.2 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de coracdo Imunossupresséo no Transplante
Z94.1 | Coracéo transplantado Cardiaco
T86.4 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de figado Imunossupressédo no Transplante
Z94.4 | Figado transplantado Hepético

TACROLIMO 1 mg - CAPSULA (ELENCO ESTADUAL)
TACROLIMO 5 mg - CAPSULA (ELENCO ESTADUAL)

CID Descrigao Checklist
Z794.2 | Pulméo transplantado
794.3 | Coracao e pulmdes transplantados
Z794.5 | Pele transplantada
Z794.6 | Osso transplantado
Z794.7 | Cornea transplantada
Z794.8 | Outros érgdos e tecidos transplantados

Outros Transplantes

TAFAMIDIS 20 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.54.006-0

CID Descricao Checklist
E85.1 | Amiloidose heredofamiliar neuropética Polineuropatia Amiloidética Familiar

TERIFLUNOMIDA 14 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.54.004-3

CID Descricao Checklist
G35 | Esclerose multipla Esclerose Mdltipla

TIMOLOL 5,0 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML (GRUPO 2) - 06.04.74.001-8

CID Descricao Checklist
H40.1 | Glaucoma primario de angulo aberto
H40.2 | Glaucoma primario de angulo fechado
H40.3 | Glaucoma secundario a traumatismo ocula Glaucoma
H40.4 | Glaucoma secundario a inflamacé&o ocular
H40.5 | Glaucoma secundario a outros transtornos do olho
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H40.6 | Glaucoma secundario a drogas
H40.8 | Outro glaucoma
Q15.0 | Glaucoma congénito

TOBRAMICINA 300MG/5 ML SOLUCAO INALATORIA (POR AMPOLA) (GRUPO 1A) - 06.04.81.001-6*

CID Descrigcao Checklist
E84.0 | Fibrose cistica com manifestagfes pulmonares
E84.8 | Fibrose cistica com outras manifestacdes

Fibrose Cistica

TOCILIZUMABE 20 mg/mL INJETAVEL - FRASCO AMPOLA 4 mL (GRUPO 1A) - 06.04.69.001-0

CID Descrigcao Checklist
MO05.0 | Sindrome de Felty
MO05.1 | Doenca reumatéide do pulméo
MO05.2 | Vasculite reumatdide
MO5.3 | Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgéos e sistemas Artrite Reumatoide
MO05.8 | Outras artrites reumatoidessoropositivas
MO06.0 | Artrite reumatoidesoronegativa
MO06.8 | Outras artrites reumatoides especificadas
M08.0 | Artrite Reumatoide Juvenil
MO08.1 | Espondilite ancilosante juvenil
MO08.2 | Artrite juvenil com inicio sistémico
M08.3 | Poliartrite juvenil (soro-negativa) Artrite Idiopatica Juvenil
M08.4 | Artrite juvenil pauciarticular
M08.8 | Outras artrites juvenis
MO08.9 | Artrite juvenil ndo especificada

TOFACITINIBE 5 mg (CITRATO) - COMPRIMIDO (GRUPO 1A) - 06.04.32.015-9

CID Descrigao Checklist
MO05.0 | Sindrome de Felty
MO05.1 | Doenga Reumatoide do Pulm&o
MO05.2 | Vasculite Reumatoide
MO05.3 | Artrite reumatoide com comprometimento de outros érgdos e sistemas Artrite reumatoide
MO05.8 | Outras artrites reumatoidessoropositivas
MO06.0 | Artrite reumatoidesoronegativa
MO06.8 | Outras artrites reumatoides especificadas
MO7.0 | Artropatia psoriasica interfalangiana distal
MO07.2 | Espondilite psorisica Artrite Psoriasica
MO07.3 | Outras artropatias psorisicas
K510 | Enterocolite ulcerativa (crdnica)
K512 | Proctite ulcerativa (crénica)
K513 | Retossigmoidite ulcerativa (crénica) Retocolite Ulcerativa
K515 | Proctocolite mucosa
K518 | Outras colites ulcerativas

TOPIRAMATO 25 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.50.006-8
TOPIRAMATO 50 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.50.007-6
TOPIRAMATO 100 mg - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.50.008-4

CID Descricao Checklist
G40.0 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizacéo
"~ | (focal) (parcial) com crises de inicio focal
Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagao
(focal) (parcial) com crises parciais simples
Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo | Epilepsia
(focal) (parcial) com crises parciais complexas
G40.3 | Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
G40.4 | Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.1

G40.2
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G40.5

Sindromes epilépticas especiais

G40.6

Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7

Pequeno mal néo especificado, sem crises de grande mal

G40.8

Outras epilepsias

Subsecretaria de Atencdo a Salde
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Coordenacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.55.001-4

TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA (GRUPO 1A) - 06.04.55.002-2

CID

Descricdo

Checklist

G24.3

Torcicolo espasmédico

G24.4

Distonia orofacial idiopatica

G245

Blefaroespasmo

G24.8

Outras distonias

G51.3

Espasmo hemifacial clénico

G51.8

Outros transtornos do nervo facial

Distonias

G04.1

Paraplegia espastica tropical

G80.0

Paralisia cerebral espastica

G80.1

Diplegia espastica

G80.2

Hemiplegia infantil

G8l.1

Hemiplegia espastica

G82.1

Paraplegia esplastica

G824

Tetraplegia espastica

169.0

Sequelas de hemorragia subaracnéidea

169.1

Sequelas de hemorragia intracerebral

169.2

Sequelas de outras hemorragias intracranianas ndo traumaticas

169.3

Sequelas de infarto cerebral

169.4

Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico
ou isquémico

169.8

Sequelas de outras doencas cerebrovasculares e das ndo especificadas

T90.5

Sequelas de traumatismo intracraniano

T90.8

Sequelas de outros traumatismos especificados da cabeca

Espasticidade

TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOL OFT (FRASCO DE 2,5 ML) (GRUPO 1A) - 06.04.65.003-5

CID

Descrigao

Checklist

H40.1

Glaucoma primério de &ngulo aberto

H40.2

Glaucoma primério de &ngulo fechado

H40.3

Glaucoma secundario a traumatismo ocula

H40.4

Glaucoma secundario a inflamacéo ocular

H40.5

Glaucoma secundario a outros transtornos do olho

Glaucoma

H40.6

Glaucoma secundério a drogas

H40.8

Outro glaucoma

Q15.0

Glaucoma congénito

TRIENTINA 250 MG - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.63.007-7

CID

Descricao

Checklist

E83.0

Disturbios do metabolismo do cobre

Doenca de Wilson

TRIPTORRELINA 3,75 MG - SUSP INJ (FR-AMP) (GRUPO 1B) - 06.04.11.005-7

CID

Descricao

Checklist

E22.8

Outras hiperfuncdes da hipdfise

Puberdade Precoce Central

D25.0

Leiomioma submucoso do Utero

D25.1

Leiomioma intramural do Gtero

Leiomioma

D25.2

Leiomioma subseroso do Gtero

N80.0

Endometriose do Utero

Endometriose

N80.1

Endometriose do ovario
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N80.2

Endometriose da trompa de falépio

N80.3

Endometriose do peritdnio pélvico

N80.4

Endometriose do septo retovaginal e da vagina

N80.5

Endometriose do intestino

N80.8

Outra endometriose

TRIPTORRELINA 22,5 MG PO LIOF INJ -FR-AMP - GRUPO 1.B - 06.04.11.007-3

CID

Descricao

Checklist

E22.8

Outras hiperfunc¢des da hipofise

Puberdade Precoce Central

UPADACITINIBE 15 MG COMP. DE LIBERAGCAO PROLONGADA (GRUPO 1A) - 06.04.32.019-1

CID

Descricao

Checklist

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.1

Doenca reumatoide do pulméo

MO05.2

Vasculite reumatoide

MO05.3

Artrite Reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

Artrite Reumatoide

MO05.8

Outras artrites reumatdides soro-positivas

MO06.0

Artrite Reumatoide soro-negativa

MO06.8

Outras artrites reumatdides especificadas

USTEQUINUMABE 45/0,5 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) 0,5 ML (GRUPO 1A) - 06.04.69.003-7

CID

Descrigao

Checklist

L40.0

Psoriase vulgar

L40.1

Psoriase pustulosa generalizada

L40.4

Psoriase gutata

Psoriase

L40.8

Outras formas de psoriase

VEDOLIZUMABE 300 MG PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL (GRUPO 1A) - 06.04.32.016-7

CID

Descrigao

Checklist

K51.0

Enterocolite ulcerativa (cronica)

K51.2

Proctite ulcerativa (crdnica)

K51.3

Retossigmoidite ulcerativa (crdnica)

Retocolite Ulcerativa

K51.5

Proctocolite mucosa

K51.8

Outras colites ulcerativas

VIGAB

ATRINA 500 MG - COMPRIMIDO (GRUPO 2) - 06.04.19.001-8

CID

Descricao

Checklist

G40.0

Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localiza¢éo
(focal) (parcial) com crises de inicio focal

G40.1

Epilepsia e sindromes epilépticas sintoméaticas definidas por sua localizacao
(focal) (parcial) com crises parciais simples

G40.2

Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagéo
(focal) (parcial) com crises parciais complexas

G40.3

Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopéticas

G40.4

Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5

Sindromes epilépticas especiais

G40.6

Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7

Pequeno mal néo especificado, sem crises de grande mal

G40.8

Outras epilepsias

Epilepsia

ZIPRASIDONA 40 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.21.001-9

ZIPRASIDONA 80 mg - CAPSULA (GRUPO 1A) - 06.04.21.002-7

| CID |

Descricao

Checklist
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F20.0 | Esquizofrenia paranoide

F20.1 | Esquizofrenia hebefrénica

F20.2 | Esquizofrenia catatdnica

F20.3 | Esquizofrenia indiferenciada

F20.4 | Depressao pés esquizofrénica

F20.5 | Esquizofrenia residual

F20.6 | Esquizofrenia simples

F20.8 | Outras esquizofrenias

F25.0 | Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco
F25.1 | Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo Transtorno Esquizoafetivo
F25.2 | Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

Esquizofrenia

* Medicamentos atendidos apenas nos centros de referéncia

GRUPO 1A — medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude e fornecidos as Secretarias de Saude
dos Estados e Distrito Federal para tratamento das doencas contempladas no ambito do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica.

GRUPO 1B - medicamentos financiados pelo Ministério da Salde mediante transferéncia de recursos financeiros as
Secretarias de Salde dos Estados e Distrito Federal para aquisicdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo para tratamento das doencas contempladas no &mbito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

GRUPO 2 - medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Salide dos Estados e do Distrito Federal pelo
financiamento, aquisicdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das
doencas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

ELENCO ESTADUAL - medicamentos sob responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado pelo
financiamento, aquisi¢cdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao.

ULTIMA ALTERACAO: 13/12/2024
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