
PATOLOGIA MEDICAMENTO QUANTIDADE MÁXIMA 
MENSAL

CID-10 PORTARIA 
3.439/2010 ANÁLISE TÉCNICA SES-RJ

COM TERMO DE 
ESCLARECIMENTO E 
RESPONSABILIDADE

COM TERMO DE 
CONSENTIMENTO SEM TERMOS PORTARIA

ACNE GRAVE ISOTRETINOÍNA 10MG 620 L70.0/L70.1/L70.8

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico. O 
Beta-HCG é declarado em Termo de 

Conhecimento de Risco e Consentimento Pós-
Informação que é assinado e carimbado pelo 

médico e assinado pelo paciente ou 
responsável legal; e este Termo é de entrega 

mensal obrigatoriamente.

x Portaria SAS/MS nº 143 - 31/03/2010

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

CICLOSPORINA 100MG 372

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

CICLOSPORINA 100MG 372

IMUNOGLOBULINA 
HUMANA 5G

60

B200/B201/B202/B203/B204/B205/
B206/B207/B208/B209/B220/B221/
B222/B227/B230/B231/B232/B238/
B24/D590/D591/D600/D693/D800/
D801/D803/D805/D806/D807/D808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/D821/D8
30/D832/D838/G610/G700/M330/
M331/ M332

ALFAEPOETINA 4.000UI 56 N180/N188/Z948

ALFAEPOETINA 10.000UI 22 N180/N188/Z948

ANGIOEDEMA DANAZOL 100MG 248
D841/N800/N801/N802/N803/N

804/N805/N808
Não solicita exame. Apenas Laudo Médico X Portaria SAS/MS nº 109 - 23/04/2010 

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico; 
exceto para imunoglobulina humana que 
solicita-se: hemograma com contagem de 

plaquetas, com análise de esfregaço 
periférico; contagem de reticulócitos; biópsia 

APLASIA PURA ADQUIRIDA CRÔNICA DA SÉRIE 
VERMELHA

CID-10 PORTARIA 3.439/2010

PATOLOGIAS COM MEDICAMENTOS COM TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Portaria SASS/MS nº 227 - 10/05/2010 

ANEMIA NA INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA X Portaria SAS/MS nº 226 - 10/05/2010

X

Dosagem de hemoglobina, uréia e 
creatinina e Laudo Médico.

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

ANEMIA APLÁSTICA ADQUIRIDA xNão solicita exame. Apenas Laudo Médico Portaria SAS/MS nº 490 - 23/09/2010

ANEMIA HEMOLÍTICA AUTOIMUNE

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

Portaria SAS/MS nº 708 - 17/12/2010X



CICLOSPORINA 100MG 372

IMUNOGLOBULINA HUMANA 
5G

60

B200/B201/B202/B203/B204/B205/
B206/B207/B208/B209/B220/B221/
B222/B227/B230/B231/B232/B238/
B24/D590/D591/D600/D693/D800/
D801/D803/D805/D806/D807/D808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/D821/D8
30/D832/D838/G610/G700/M330/
M331/ M332

BUDESONIDA 200MCG 186 J45.0/J45.1/J45.8
FORMOTEROL 12MCG 
(CÁPSULA INALANTE)

62 J45.0/J45.1/J45.8

FORMOTEROL 6MCG + 
BUDESONIDA 200MCG (PÓ 

INALANTE - FRASCO 60 DOSES)
2 J45.0/J45.1/J45.8

FORMOTEROL 12MCG + 
BUDESONIDA 400MCG 

(CÁPSULA INALANTE)
62 J45.0/J45.1/J45.8

SALMETEROL 50MCG (PÓ 
INALANTE OU AEROSOL BUCAL 

- FRASCO 60 DOSES)
2 J45.0/J45.1/J45.8

AZATIOPRINA 50MG 248

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/N046/N047/N04
8/T861/Z940/Z941/Z942/Z943/Z944
/Z945/Z946/Z947/Z948

METOTREXATO 2,5MG 
(COMPRIMIDO)

50

L400/L401/L404/L408/M050/M051/
M052/M053/M058/M060/M068/M
070/M073/M080/M330/M331/M33
2/M340/M341/M348/M45

METOTREXATO 25MG/ML 
(INJETÁVEL)

5
K500/K501/K508/M050/M051/M05
2/M053/M058/M060/M068/M070/
M073/M080/M330/M331/M332

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

CICLOSPORINA 100MG 372

IMUNOGLOBULINA HUMANA 
5G

60

B200/B201/B202/B203/B204/B205/
B206/B207/B208/B209/B220/B221/
B222/B227/B230/B231/B232/B238/
B24/D590/D591/D600/D693/D800/
D801/D803/D805/D806/D807/D808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/D821/D8
30/D832/D838/G610/G700/M330/
M331/ M332

HIDROXICLOROQUINA 
400MG

93 M050/M051/M052/M053/M058/M
060/M068/M080/M330/M331

DIABETES INSÍPIDO DESMOPRESSINA 0,1MG/ML 5 E232 Não solicita exames. Apenas Laudo Médico. X Portaria SAS/MS nº 710 - 17/12/2010

TOXINA BOTULINICA TIPO 
A 100UI

8

TOXINA BOTULINICA TIPO 
A 500UI

5

INSUFICIÊNCIA ADRENAL PRIMÁRIA - DOENÇA 
DE ADDISON

FLUDROCORTISONA 0,1MG 124 E250/E271/E274 Não solicita exames. Apenas Laudo Médico. X Portaria SAS/MS n° 15 - 15/01/2010

DONEPEZILA 5MG 62

DONEPEZILA 10MG 31

GALANTAMINA 8MG 93

GALANTAMINA 16MG 31

periférico; contagem de reticulócitos; biópsia 
e aspirado de medula óssea; TC de tórax 
(investigar timoma); anti-HIV e anti-HCV; 

anticorpo antinuclear.

VERMELHA

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

Somente para Imunoglobulina: Biópsia muscular, 
CPK ou aldolase ou DHL ou TGO/TGP, 
Eletromiografia.      LAUDO MÉDCIO

Portaria SAS/MS nº 206 - 23/04/2010 DERMATOMIOSITE E POLIMIOSITE X

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico

RM ou TC de crânio, exame de vitamina 
B12, exame VDRL, exame TSH, 

Hemograma, exames da avaliação 

Portaria SAS/MS nº 376 - 10/11/2009 DISTONIAS FOCAIS E ESPASMO HEMIFACIAL

X

ASMA

G041/G240/G241/G242/G243/G244
/G245/G248/G518/G800/G801/G80
2/G811/G821/G824/I690/I691/I692

/I693/I694/I698/T905/T908

X



GALANTAMINA 24MG 31

RIVASTIGMINA 1,5MG 248

RIVASTIGMINA 3MG 124

RIVASTIGMINA 4,5MG 62

RIVASTIGMINA 6MG 62

RIVASTIGMINA 2MG/ML 
(SOL. ORAL - FR 120 ML)

2

SULFASSALAZINA 500MG 372

K500/K501/K508/K510/K511/K512/
K513/K514/K515/K518/K522/M023/
M050/M051/M052/M053/M058/M
060/M068/M070/M073/M074/M07
5/M076/M080/M45/M460/M461/
M468/M488

MESALAZINA 400MG 310

MESALAZINA 500MG 248

MESALAZINA 3G (ENEMA) 31

MESALAZINA 250MG 
(SUPOSITÓRIO)

496

AZATIOPRINA 50MG 248

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/N046/N047/N04
8/T861/Z940/Z941/Z942/Z943/Z944
/Z945/Z946/Z947/Z948

METOTREXATO 25MG/ML 
(INJETÁVEL)

5
K500/K501/K508/M050/M051/M05
2/M053/M058/M060/M068/M070/
M073/M080/M330/M331/M332

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

CICLOSPORINA 100MG 372

INFLIXIMABE 10MG/ML 3 K500/K501/K508/M070/M073/M45

ADALIMUMABE 40MG 3 K500/K501/K508

DOENÇA FALCIFORME HIDROXIURÉIA 500MG 217 D561/D568/D570/D71/D572

Laudo Médico e Termo de Encaminhamento, além 
dos exames:                                      • Eletroforese de 

hemoglobina de qualquer data e data do 
diagnóstico;

• Hemograma (Val 90 dias);
• Reticulócitos (Val 90 dias);

• Contagem de plaquetas (Val 90 dias);
• Hemoglobina fetal (Val 90 dias);

• TGP e TGO (Val 90 dias);
• Creatinina (Val 90 dias);
• Ácido úrico (Val 90 dias);

• HBsAg (Val anual ou semestral no caso de 
politransfusão);

• Anti-HIV (Val anual ou semestral no caso de 
politransfusão);

• Anti-HCV (Val anual ou semestral no caso de 
politransfusão);

• Beta-HCG até 15 dias antes da inclusão (em 
qualquer idade, pós-menarca, informar sobre a 

contracepção, laqueadura tubária, histerectomia 
ou menopausa).

X Portaria SAS/MS nº 55 - 29/01/2010

BROMOCRIPTINA 2,5MG 868 E220/E221/G20
PRAMIPEXOL 0,125MG 1116
PRAMIPEXOL 0,25MG 558

PRAMIPEXOL 1MG 124

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

DOENÇA DE CROHN

DOENÇA DE PARKINSON

DOENÇA DE ALZHEIMER G30.0/G30.1/G30.8 Portaria SAS/MS nº 491 – 23/09/2010  

Hemograma, exames da avaliação 
bioquímica (Sódio, Potássio, Glicose, Uréia 

ou Creatinina), Mini-Exame de Estado 
Mental, CDR, informar em Laudo Médico, 
nível de escolaridade do paciente e início 

do tratamento com Rivastigmina ou 
Donepezila ou Galantamina, mesmo que 

os medicamentos tenham sido fornecidos 
fora do Programa.
LAUDO MÉDICO

X

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico.

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico.

X

K500/K501/K508/K510/K511/K512/
K513/K514/K515/K518

Portaria SAS/MS nº 711 - 17/12/2010

Portaria SAS/MS nº 228 - 10/05/2010  

X



AMANTADINA 100MG 124
SELEGILINA 5MG 62

TOLCAPONA 100MG 186
ENTACAPONA 200MG 310

ARTRITE REATIVA - DOENÇA DE REITER SULFASSALAZINA 500MG 372

K500/K501/K508/K510/K511/K512/
K513/K514/K515/K518/K522/M023/
M050/M051/M052/M053/M058/M
060/M068/M070/M073/M074/M07
5/M076/M080/M45/M460/M461/
M468/M488

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico X Portaria SAS/MS nº 207 - 23/04/2010 

DANAZOL 100MG 248 D841/N800/N801/N802/N803/N804
/N805/N808

GOSSERRELINA 3,6MG 2 D250/D251/D252/E228/N800/N801
/N802/N803/N804/N805/N808

GOSSERRELINA 10,8MG 1 D250/D251/D252/E228/N800/N801
/N802/N803/N804/N805/N808

LEUPRORRELINA 3,75MG 2 D250/D251/D252/E228/N800/N801
/N802/N803/N804/N805/N808

GABAPENTINA 300MG 372

GABAPENTINA 400MG 279
TOPIRAMATO 25MG 496
TOPIRAMATO 50MG 248

TOPIRAMATO 100MG 124
LAMOTRIGINA 100MG 155
VIGABATRINA 500MG 186

ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA RILUZOL 50MG 62 G122 Não solicita exame. Apenas Laudo Médico. X

Portaria SAS/MS n° 496 - 23/12/2009  

AZATIOPRINA 50MG 248

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/N046/N047/N04
8/T861/Z940/Z941/Z942/Z943/Z944
/Z945/Z946/Z947/Z948

GLATIRAMER 20MG 31
BETAINTERFERONAS 1A 

6.000.000UI (22MCG)
14

BETAINTERFERONAS 1A 
12.000.000UI (44MCG)

14

BETAINTERFERONAS 1A 
6.000.000UI (30MCG)

5

BETAINTERFERONAS 1B 
9.600.000UI (300MCG)

16

NATALIZUMABE 300MG 1

TOXINA BOTULINICA TIPO 
A 100UI

8

TOXINA BOTULÍNICA TIPO 
A 500UI

5

PANCREATINA E841/E848/K860/K861/K903
PANCRELIPASE E841/E848/K860/K861/K903

FIBROSE CÍSTICA – MANIFESTAÇÕES 
PULMONARES

ALFADORNASE E840/E848 Análise em Centro de Referência. X Portaria SAS/MS nº 224 - 10/05/2010 

HIPERFOSFATEMIA NA INSUFICIÊNCIA RENAL 
CRÔNICA

SEVELAMER 800MG 279 N180/E833

Laudo médico detalhado sobre quadro clínico 
e patologia, além de relato sobre a terapia 
renal (conversador, diálise peritoneal ou 

hemodiálise) em curso. Os seguintes exames 
também são exigidos: dosagem de cálcio e 

fósforo séricos dos últimos 3 meses.

X Portaria SAS/MS nº 225 - 10/05/2010 

HIPERPLASIA ADRENAL CONGÊNITA FLUDROCORTISONA 0,1MG 124 E250/E271/E274
Não é solicitado nenhum exame, apenas 

laudo médico detalhado com o quadro clínico 
e patologia.

X Portaria SAS/MS nº 16 - 15/01/2010 

BROMOCRIPTINA 2,5MG 868

E220/E221/G20

G041/G240/G241/G242/G243/G244
/G245/G248/G518/G800/G801/G80
2/G811/G821/G824/I690/I691/I692

/I693/I694/I698/T905/T908

X

ESPATICIDADE

DOENÇA DE PARKINSON

Não é solicitado nenhum exame, apenas 

Análise em Centro de Referência.

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico.ENDOMETRIOSE X

XNão solicita exame. Apenas Laudo Médico. EPILEPSIA

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico. X

G40.0/G40.1/G40.2/G40.3/G40.4
/G40.5/G40.6/G40.7/ G40.8

FIBROSE CÍSTICA – INSUFICIÊNCIA PANCREÁTICA

ESCLEROSE MÚLTIPLA X

G35

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico. 
Exceto para Natalizumabe quando solicita-se 

RM; relatório médico sobre possível 
diagnóstico recente de: micose sistêmica, 
herpes grave, infecção por HIV, qualquer 

outra infecção oportunista ou infecção atual, 
e tuberculose; hemograma.               

Não solicitada exame, apenas laudo médico 
detalhado e com descrição da dose a ser aplicada 

em cada músculo.

Portaria SAS/MS nº 144 - 31/03/2010

Portaria SAS/MS nº 492 – 23/09/2010  

G20

X

Portaria SAS/MS nº 228 - 10/05/2010  

Portaria SAS/MS nº 493 - 23/09/2010  

Portaria SAS/MS nº 377 - 10/11/2009 

Portaria SAS/MS nº 224 - 10/05/2010



CABERGOLINA 0,5MG 310

E220/E221

HIPOPARATIREOIDISMO

CALCITRIOL 0,25MCG 
(CÁPSULA)

372

E200/E201/E208/E550/E559/E643/E
833/E892/M805/M815/M830/M83
1/M832/M833/M838/N180/N188/N

250/N258

Não é solicitado nenhum exame, apenas 
laudo médico detalhado com o quadro clínico 

e patologia.
X Portaria SAS/MS n° 14 - 15/01/2010

DEFICIÊNCIA DO HORMÔNIO DO CRESCIMENTO 
-HIPOPITUITARISMO

SOMATROPINA 4UI 93
E230/Q960/Q961/Q962/Q963/Q

964/Q968

Laudo médico com percentil da altura (curva 
NCHS) e velocidade de crescimento (cm/ano); 

Laudo Radiológico com avaliação da idade 
óssea; RM ou TC da região hipotálamo-
hipofisária; Cariótipo (sexo feminino); 

Dosagem basal de GH e Teste provocativo da 
secreção de GH; TSH e T4

X Portaria SAS/MS nº 110 - 10/05/2010 

ICTIOSES HEREDITÁRIAS ACITRETINA 10MG 217 L400/L401/L404/L408/L440/Q800/Q
801/Q802/Q803/Q808/Q828

Não é solicitado nenhum exame, apenas 
laudo médico detalhado com o quadro clínico 

e patologia.
X Portaria SAS/MS nº 13 - 15/01/2010 

AZATIOPRINA 50MG 248

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/N046/N047/N04
8/T861/Z940/Z941/Z942/Z943/Z944
/Z945/Z946/Z947/Z948

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

CICLOSPORINA 100MG 372

MICOFENOLATO DE MOFETILA 
500MG

186 T861, Z940, Z941, Z944
MICOFENOLATO SÓDICO 

180MG
248 T861, Z940, Z941, Z944

MICOFENOLATO SÓDICO 
360MG

124 T861, Z940, Z941, Z944

TACROLIMO 1MG 930 T861/Z940/Z944
TACROLIMO 5MG 186 T861/Z940/Z944

PANCRELIPASE 4500 UI 3100

PANCRELIPASE 12.000 UI 2583

PANCRELIPASE 18.000 UI 1722

PANCREATINA 10.000 UI 3100

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

HIPERPROLACTINEMIA
Não é solicitado nenhum exame, apenas 

laudo médico detalhado com o quadro clínico 
e patologia.

Não é solicitado nenhum exame, apenas laudo 
médico detalhado com o quadro clínico e patologia.

IMUNOSSUPRESSÃO NO TRANSPLANTE 
HEPÁTICO PEDIÁTRICO x

X Portaria SAS/MS nº 208 - 23/04/2010

Portaria SAS/MS nº 713 - 17/12/2010



PANCREATINA 25000 UI 1240

ANEMIA EM PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA 
RENAL CRÔNICA - REPOSIÇÃO DE FERRO III

SACARATO DE HIDRÓXIDO 
DE FERRO III 100MG

13 D500/D508/N180/N188 Não solicita exame. Apenas Laudo Médico X Portaria SAS/MS n° 226 - 10/05/2010

GOSSERRELINA 3,6MG 2

GOSSERRELINA 10,8MG 1

LEUPRORRELINA 3,75MG 2 D250/D251/D252/E228/N800/N801
/N802/N803/N804/N805/N808

AZATIOPRINA 50MG

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/N046/N047/N04
8/T861/Z940/Z941/Z942/Z943/Z944
/Z945/Z946/Z947/Z948

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

CICLOSPORINA 100MG 372

IMUNOGLOBULINA 
HUMANA 5G

60

B200/B201/B202/B203/B204/B205/
B206/B207/B208/B209/B220/B221/
B222/B227/B230/B231/B232/B238/
B24/D590/D591/D600/D693/D800/
D801/D803/D805/D806/D807/D808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/D821/D8
30/D832/D838/G610/G700/M330/
M331/ M332

64

X

Não solicita exame. Apenas laudo médico. Exceto 
para Imunoglobulina humana quando solicita-se: 
relatório sobre fraqueza adquirida; flutuação e 

fatigabilidade; resposta eletromiográfica; relato da 
resposta a instituição de medicamentos 

anticolinesterásicos; eletromiografia de fibra única; 
concentração de anticorpos antirreceptores de 

acetilcolina.

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico

LEIOMIOMA DE ÚTERO

MIASTENIA GRAVIS

Não é solicitado nenhum exame, apenas 
laudo médico detalhado com o quadro clínico 

e patologia.
E841/E848/K860/K861/K903

D250/D251/D252/E228/N800/N801
/N802/N803/N804/N805/N808

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico

INSUFICIÊNCIA PANCREÁTICA EXÓCRINA X

ANEMIA APLÁSTICA, MIELODISPLASIA E 
NEUTROPENIAS CONSTITUCIONAIS XFILGASTRIM 300MCG

B171/B182/B200/B201/B202/B203/
B204/B205/B206/B207/B208/B209/
B220/B221/B222/B227/B230/B231/
B232/B238/B24/D460/D461/D467/
D610/D611/D612/D613/D618/D70/

Z948

X

Portaria SAS/MS nº 212 - 10/04/2010 

Portaria SAS/MS nº 57 - 29/01/2010  

Portaria SAS/MS nº 229 - 10/05/2010 

Portaria SAS/MS nº 495 - 23/09/2010 



CALCITRIOL 0,25MCG 
(CÁPSULA)

372 E200/E201/E208/E550/E559/E643/E
833/E892/M805/M815/M830/M83
1/M832/M833/M838/N180/N188/N
250/N258

DESFERROXAMINA 500MG 310 N250/T454

GOSSERRELINA 3,6MG 2

GOSSERRELINA 10,8MG 1

LEUPRORRELINA 3,75MG 2 D250/D251/D252/E228/N800/N801
/N802/N803/N804/N805/N808

AZATIOPRINA 50MG 248

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/N046/N047/N04
8/T861/Z940/Z941/Z942/Z943/Z944
/Z945/Z946/Z947/Z948

DANAZOL 100MG 248 D841/N800/N801/N802/N803/N
804/N805/N808

IMUNOGLOBULINA 
HUMANA 5G

60

B200/B201/B202/B203/B204/B205/
B206/B207/B208/B209/B220/B221/
B222/B227/B230/B231/B232/B238/
B24/D590/D591/D600/D693/D800/
D801/D803/D805/D806/D807/D808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/D821/D8
30/D832/D838/G610/G700/M330/

M331/ M332

RAQUITISMO E OSTEOMALÁCIA CALCITRIOL 0,25MCG 
(CÁPSULA)

372

E200/E201/E208/E550/E559/E643/E
833/E892/M805/M815/M830/M83
1/M832/M833/M838/N180/N188/N
250/N258

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico. X Portaria SAS/MS nº 209 - 23/04/2010 

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

CICLOSPORINA 100MG 372

SÍNDROME DE OVÁRIOS POLICÍSTICOS E 
HIRSUTISMO/ACNE

CIPROTERONA 50MG 21 E228/E250/E280/E282/L680 Não solicita exame. Apenas Laudo Médico. x Portaria SAS/MS nº 717 - 17/12/2010

SÍNDROME DE TURNER SOMATROPINA 4UI 93 E230/Q960/Q961/Q962/Q963/Q
964/Q968

Laudo médico detalhado e cariótipo. x Portaria SAS/MS nº 223 - 10/05/2010 

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

CICLOSPORINA 100MG 372

Não solicita exame. Apenas Laudo MédicoOSTEODISTROFIA RENAL

PUBERDADE PRECOCE CENTRAL

PÚRPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPÁTICA

UVEÍTES POSTERIORES NÃO INFECCIOSAS

X

x

xNão solicita exame. Apenas Laudo Médico.

D250/D251/D252/E228/N800/N801
/N802/N803/N804/N805/N808

Não solicita exame, apenas laudo médico. Exceto 
para Imunoglobulina humana quando solicita-se 

contagem de plaquetas dos últimos meses, relato 
sobre sangramento, uso de corticosteróides e 

esplenectomia.

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

SÍNDROME NEFRÓTICA PRIMÁRIA EM ADULTOS Não solicita exame. Apenas Laudo Médico.

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico

Portaria SAS/MS nº 212 - 10/04/2010

X

Portaria SAS/MS n° 498 - 23/04/2010 

Portaria SAS/MS nº 111 - 23/04/2010 

Portaria SAS/MS nº 69 - 11/02/2010 

X Portaria SAS/MS nº 715 - 17/12/2010



AZATIOPRINA 50MG 248

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/N046/N047/N04
8/T861/Z940/Z941/Z942/Z943/Z944
/Z945/Z946/Z947/Z948

Complemento Alimentar P/ 
Paciente Fenilcetonúrico > 

de 1 ano - Fórmula de 
Aminoácidos Isenta de 

Fenilalanina (por grama)

3617

Complemento Alimentar P/ 
Paciente Fenilcetonúrico < 

de 1 ano - Fórmula de 
Aminoácidos Isenta de 

Fenilalanina (por grama)

1550

FILGRASTIM 300MCG 64

B171/B182/B200/B201/B202/B203/
B204/B205/B206/B207/B208/B209/
B220/B221/B222/B227/B230/B231/
B232/B238/B24/D460/D461/D467/
D610/D611/D612/D613/D618/D70/

Z948
ALFAEPOETINA 10.000UI 22 B171/B182/N180/N188/Z948

RIBAVIRINA 250MG 155 B182

INTERFERON 
CONVENCIONAL 2B 

3.000.000UI
31 B171/B180/B181/B182/D180

INTERFERON 
CONVENCIONAL 2B 

5.000.000UI
31 B171/B180/B181/B182/D180

INTERFERON PEGUILADO 
2A 180MCG

5 B180/B182

INTERFERON PEGUILADO 
2B 80MCG

5 B180/B182

INTERFERON PEGUILADO 
2B 100MCG

5 B180/B182

INTERFERON PEGUILADO 
2B 120MCG

5 B180/B182

ADEFOVIR 10MG 31 B181
ENTECAVIR 0,5MG 62 B181

TENOFOVIR 300MG 31 B181
LAMIVUDINA 150MG 

(COMPRIMIDO)
62 B160/B162/B180/B181

LAMIVUDINA 10MG/ML 
(SOL ORAL - FR COM 240ML)

4 B160/B162/B180/B181

INTERFERON 
CONVENCIONAL 2B 

3.000.000UI
31 B171/B180/B181/B182/D180

INTERFERON 
CONVENCIONAL 2B 

5.000.000UI
31 B171/B180/B181/B182/D180

INTERFERON PEGUILADO 
2A 180MCG

5 B180/B182

INTERFERON PEGUILADO 
2B 80MCG

5 B180/B182

INTERFERON PEGUILADO 
2B 100MCG

5 B180/B182

INTERFERON PEGUILADO 
2B 120MCG

5 B180/B182

OCTREOTIDA LAR 20MG 4 E220

OCTREOTIDA LAR 30MG 2 E220

BROMOCRIPTINA 2,5MG 868 E220/E221/G20

CABERGOLINA 0,5MG 310 E220/E221
HIDROXICLOROQUINA 

400MG
93 M050/M051/M052/M053/M058/M

060/M068/M080/M330/M331

ACROMEGALIA

Análise em Centro de Referência.

Solicita-se laudo médico detalhado, além dos 
seguintes exames: genotipagem HCV; hemograma 

completo com contagem de plaquetas (val: 6 
meses); PCR quantitativo HCV (val: 1 ano); biópsia 
hepática, quando indicado; USG abdominal total 
e/ou endoscopia, quando indicado; PCR quali ou 

quantitativo HIV para comprovar soropositividade, 
quando mencionada; caso seja HIV+ apresentar 

contagem de linfócitos T CD4+.

Solicita-se laudo médico detalhado sobre 
quadro clínico e patologia, além do relato 

dos seguintes exames: se é ou não 
cirrótico; HBeAg; Aminotransferases; HBV-

DNA; biópsia hepática, quando indicada.

FENILCETONÚRIA E700

x

HEPATITE VIRAL C E COINFECÇÕES

HEPATITE VIRAL CRÔNICA B E COINFECÇÕES

Portaria SVS/MS nº 221 - 18/07/2011 

Portaria SAS/MS nº 712 - 17/12/2010

x

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico. 
Exceto para Octreotida que solicita-se: IGF-

1; dosagem de GH após sobrecarga de 
glicose; exame de imagem confirmando 

adenoma hipofisário.

Portaria GM/MS nº 2561 - 28/10/2009 

Portaria SAS/MS nº 471 – 24/07/2002

X

x



SULFASSALAZINA 500MG 372

K500/K501/K508/K510/K511/K512/
K513/K514/K515/K518/K522/M023/
M050/M051/M052/M053/M058/M
060/M068/M070/M073/M074/M07
5/M076/M080/M45/M460/M461/
M468/M488

METOTREXATO 2,5MG 
(COMPRIMIDO)

50

L400/L401/L404/L408/M050/M051/
M052/M053/M058/M060/M068/M
070/M073/M080/M330/M331/M33
2/M340/M341/M348/M45

METOTREXATO 25MG/ML 
(INJETÁVEL)

5
K500/K501/K508/M050/M051/M05
2/M053/M058/M060/M068/M070/
M073/M080/M330/M331/M332

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

CICLOSPORINA 100MG 372

LEFLUNOMIDA 20MG 31 M050/M051/M052/M053/M058/M
060/M068/M070/M073/M080

INFLIXIMABE 10MG/ML 2 M050/M051/M052/M053/M058/M
060/M068/M080

ADALIMUMABE 40MG 2
M050/M051/M052/M053/M058/M
060/M068/M070/M073/M080/M45

ETANERCEPTE 25MG 9

ETANERCEPTE 50MG 5

ATORVASTATINA 10MG 248 E780/E781/E782/E783/E784/E78
5/E786/E788

ATORVASTATINA 20MG 124 E780/E781/E782/E783/E784/E78
5/E786/E788

PRAVASTATINA 20MG 62
E780/E781/E782/E783/E784/E78

5/E786/E788

BEZAFIBRATO 200MG 93
E780/E781/E782/E783/E784/E78

5/E786/E788

TALIGLUCERASE ALFA 200 UI 48

IMIGLUCERASE 200UI 48

RISPERIDONA 1MG 186

RISPERIDONA 2MG 93
CLOZAPINA 100MG 248
QUETIAPINA 25MG 992

QUETIAPINA 100MG 248
ZIPRASIDONA 40MG 124
ZIPRASIDONA 80MG 62
OLANZAPINA 10MG 31

HEPATITE AUTOIMUNE AZATIOPRINA 50MG 248

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/N046/N047/N04
8/T861/Z940/Z941/Z942/Z943/Z944
/Z945/Z946/Z947/Z948

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico. x Portaria SAS/MS nº457 21/05/2012 

Não é de praxe a avaliação de casos da 
Doença de Gaucher ser analisada pelo 

Setor de Análise Técnica da SESDEC. Até o 
momento todos os processos foram 

analisados pelos Centros de Referência.

E752

M050/M051/M052/M053/M058/M
060/M068/M070/M073/M080/M45

F200/F201/F202/F203/F204/F205
/F206/F208

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico.

Não solicita exame. Apenas Laudo Médico

Não é solicitado nenhum exame, apenas 
laudo médico detalhado com o quadro clínico 

e patologia, bem como o esquema 
terapêutico prévio.

DOENÇA DE GAUCHER

DISLIPIDEMIA EM PACIENTES DE ALTO RISCO DE 
DESENVOLVER EVENTOS CARDIOVASCULARES x

ESQUIZOFRENIA REFRATÁRIA

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

ARTRITE REUMATÓIDE

Portaria SAS/MS nº 1015 – 23/12/2002

X Portaria SAS/MS nº 846 – 31/10/2002 

Portaria SCTIE/MS nº 66 - 06/11/2006x

Portaria SAS/MS nº 708, de 25/10/2011X



IMUNODEFICIÊNCIA PRIMÁRIA COM 
PREDOMINÂNCIA DE DEFEITOS DE ANTICORPOS

IMUNOGLOBULINA 
HUMANA 5G

60

B200/B201/B202/B203/B204/B205/
B206/B207/B208/B209/B220/B221/
B222/B227/B230/B231/B232/B238/
B24/D590/D591/D600/D693/D800/
D801/D803/D805/D806/D807/D808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/D821/D8
30/D832/D838/G610/G700/M330/
M331/ M332

Hemograma; Dosagem de imunoglobulinas (soro): 
IgG total, IgA, IgM; Avaliação da síntese ativa de 
anticorpos (uma das três):
1. dosagem das isohemaglutininas anti-A e anti-B,
2. dosagem dos anticorpos pós-vacinais 
(antitétano, anti-difteria), anti-rubéola, anti-
hepatite B, anti-sarampo
3. dosagem de anticorpos anti-polissacárides do 
pneumococo (pré e pós-vacinais).                                                                            
                                           Além de laudos 
médicos/exames que comprovem a ocorrência de 
infecções típicas de IP com predominância de 
defeitos de anticorpos; Concentração sérica das 
subclasses de IgG (quando indicado); Provas de 
função renal (uréia e creatinina) e hepática (TGO, 
TGP, TP e albumina).

x Portaria SAS/MS nº 495 - 11/09/2007 

RALOXIFENO 60MG 31

M800/M801/M802/M803/M804/
M805/M808/M810/M811/M812/
M813/M814/M815/M816/M818/
M820/M821/M828

CALCITONINA 200UI 2

M800/M801/M802/M803/M804/
M805/M808/M810/M811/M812/
M813/M814/M815/M816/M818/
M820/M821/M828

LAMIVUDINA 150MG 
(COMPRIMIDO)

62 B160/B162/B180/B181

LAMIVUDINA 10MG/ML 
(SOL ORAL - FR COM 240ML)

4 B160/B162/B180/B181

IMUNOGLOBULINA ANTI-
HEPATITE B 600UI

1 B160/B162/B180/B181

IMUNOGLOBULINA ANTI-
HEPATITE B 100UI

8 B160/B162/B180/B181

MICOFENOLATO DE MOFETILA 
500MG 186 T861/Z940/Z941/Z944

MICOFENOLATO SÓDICO 
180MG

248 T861/Z940/Z941/Z944
MICOFENOLATO SÓDICO 

360MG
124 T861/Z940/Z941/Z944

TACROLIMO 1MG 930 T861/Z940/Z944
TACROLIMO 5MG 186 T861/Z940/Z944

SIROLIMO 1MG/ML SOL ORAL 
(FR C/ 60ML) 2 T861/Z940

SIROLIMO 1MG 65 T861/Z940
SIROLIMO 2MG 32 T861/Z940

EVEROLIMO 0,5MG 186 T861/Z940
EVEROLIMO 0,75MG 124 T861/Z940

 EVEROLIMO 1MG 93 T861/Z940

AZATIOPRINA 50MG 248

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/N046/N047/N04
8/T861/Z940/Z941/Z942/Z943/Z944
/Z945/Z946/Z947/Z948

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

CICLOSPORINA 100MG 372

SULFASSALAZINA 500MG 372

K500/K501/K508/K510/K511/K512/
K513/K514/K515/K518/K522/M023/
M050/M051/M052/M053/M058/M
060/M068/M070/M073/M074/M07
5/M076/M080/M45/M460/M461/
M468/M488

MESALAZINA 400MG 310

MESALAZINA 500MG 248
MESALAZINA 3G (ENEMA) 31

MESALAZINA 250MG 
(SUPOSITÓRIO)

496

Solicita-se apenas laudo médico com quadro 
clínico e patologia detalhados.

K500/K501/K508/K510/K511/K512/
K513/K514/K515/K518

Solicita-se apenas laudo médico com 
quadro clínico e patologia detalhados.

PROFILAXIA DA REINFECÇÃO PELO VÍRUS DA 
HEPATITE B PÓS-TRANSPLANTE HEPÁTICO

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

x

 TRANSPLANTES RENAIS - MEDICAMENTOS 
IMUNOSSUPRESSORES 

OSTEOPOROSE

x Portaria SAS/MS nº 1018 - 26/12/2002 

Portaria SAS/MS nº 469 – 23/07/2002



AZATIOPRINA 50MG 248

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/N046/N047/N04
8/T861/Z940/Z941/Z942/Z943/Z944
/Z945/Z946/Z947/Z948

CICLOSPORINA 100MG/ML 
(SOLUÇÃO ORAL)

8

CICLOSPORINA 25MG 496

CICLOSPORINA 50MG 744

CICLOSPORINA 100MG 372

DOENÇA CELÍACA Sem medicamentos - -
Sem medicamentos, portanto, sem 

solicitações. X Portaria SAS/MS n° 307 - 17/09/2009

DOENÇA DE WILSON PENICILAMINA 250MG 186 E830/M340/M341/M348
Solicita-se apenas laudo médico com quadro 

clínico e patologia detalhados. X Portaria SAS/MS n° 844 - 31/10/2002

PARACETAMOL -

IBUPROFENO -

ALENDRONATO 70MG -

PAMIDRONATO 30, 60 E 
90MG

-

CARBONATO DE CÁLCIO + 
COLECALCIFEROL 500MG + 

400UI
-

CODEÍNA -

MORFINA 10MG\ML INJETÁVEL

METADONA -

SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ IMUNOGLOBULINA 
HUMANA 5G

60

B200/B201/B202/B203/B204/B205/
B206/B207/B208/B209/B220/B221/
B222/B227/B230/B231/B232/B238/
B24/D590/D591/D600/D693/D800/
D801/D803/D805/D806/D807/D808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/D821/D8
30/D832/D838/G610/G700/M330/
M331/ M332

1) Laudo médico detalhado informando:       • 
Fraqueza progressiva de mais de um membro 
ou de músculos cranianos de graus variáveis, 
desde paresia leve até plegia;
• Hiporreflexia e arreflexia distal com graus 
variáveis de hiporreflexia proximal;              • 
Progressão dos sintomas ao longo de 4 
semanas;
• Demonstração de relativa simetria da 
paresia de membros;
• Sinais sensitivos leves a moderados;
• Envolvimento de nervos cranianos, 
especialmente fraqueza bilateral dos 
músculos faciais;
• Dor;
• Disfunção autonômica;
• Ausência de febre no início do quadro.       2) 
Anexar cópia do exame de líquor.

X Portaria SAS/MS n° 497 - 23/12/2009

AZATIOPRINA 50MG

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/N046/N047/N04
8/T861/Z940/Z941/Z942/Z943/Z944
/Z945/Z946/Z947/Z948

x

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

Solicita-se apenas laudo médico com quadro 
clínico e patologia detalhados.

Medicamento disponibilzado somente na 
unidade RIOFARMES, na cidade do Rio de 

Janeiro
USO DE OPIÁCEOS NO ALÍVIO DA DOR CRÔNICA R521/R522 X

Sem medicamentos da grade do CEAF, 
portanto, sem solicitações.

RETOCOLITE ULCERATIVA

-

OSTEOGÊNESE IMPERFEITA -

ESPONDILOSE Sem medicamentos da grade do CEAF, 
portanto, sem solicitações.

Portaria SAS/MS nº 861 – 04/11/2002

X Portaria SAS/MS n° 714 - 17/12/2010

Portaria SAS/MS n° 859 - 12/11/2002

Portaria SAS/MS n° 494 - 23/09/2010X



CICLOSPORINA 100MG

D600/D610/D611/D612/D613/D6
18/G700/H300/H301/H302/H308
/K500/K501/K508/K510/K511/K5
12/K513/K514/K515/K518/L400/L
401/L404/L408/M050/M051/M0
52/M053/M058/M060/M068/M0
70/M073/M080/M321/M328/M3
30/M331/M332/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z94

7/Z948

CICLOSPORINA 25MG

D600/D610/D611/D612/D613/D6
18/G700/H300/H301/H302/H308
/K500/K501/K508/K510/K511/K5
12/K513/K514/K515/K518/L400/L
401/L404/L408/M050/M051/M0
52/M053/M058/M060/M068/M0
70/M073/M080/M321/M328/M3
30/M331/M332/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z94

7/Z948

CICLOSPORINA 50MG

D600/D610/D611/D612/D613/D6
18/G700/H300/H301/H302/H308
/K500/K501/K508/K510/K511/K5
12/K513/K514/K515/K518/L400/L
401/L404/L408/M050/M051/M0
52/M053/M058/M060/M068/M0
70/M073/M080/M321/M328/M3
30/M331/M332/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z94

7/Z948

CICLOSPORINA SUSPENSÃO

HIDROXICLOROQUINA 
400MG

M050/M051/M052/M053/M058/M
060/M068/M080/M330/M331

MICOFENOLATO SÓDICO 
180MG Z940/Z941/Z944

MICOFENOLATO SÓDICO 
360MG

Z940/Z941/Z944

MICOFENOLATO  MOFETIL 
500MG

T861/Z940/Z941/Z944

SIROLIMO 1MG T861/Z940
SIROLIMO 2MG T861/Z940

TACROLIMO 1MG T861/Z940/Z944
TACROLIMO 5MG T861/Z940/Z944

ALFAINTERFERONA 2B 
3.000.000 UI 

31

ALFAINTERFERONA 2B 
5.000.000 UI 31

DEFERASIROX 125 MG 744

DEFERASIROX 250 MG 372

DEFERASIROX 500 MG 186

DEFERIPRONA 500 MG 465

DESFERROXAMINA 500 
MG INJETAVEL

310

CICLOSPORINA 100 
MG/ML

8

CICLOSPORINA 25 MG
496

CICLOSPORINA 50MG
744

SOBRECARGA DE FERRO N250/T454 Análise por Centro de Referência X PORTARIA SAS/MS Nº 853 05/12/2011.

HEMANGIOMA INFANTIL D180
Solicita-se apenas laudo médico com 
quadro clínico e patologia detalhados. X

A
U
T
O
R
I
Z
A
Ç
Ã
O
 
E
X
T
R
A
 
-
 
P
O
R
T
A
R
I
A

PORTARIA SAS/MS - Nº 849 05/12/2011.

Doença De Paget-Osteíte Deformante
Solicita-se apenas laudo médico com 
quadro clínico e patologia detalhados.

CALCITONINA 200 UI SPRAY 
NASAL

2

M800/M801/M802/M803/M8
04/M805/M808/M810/M811/
M812/M813/M814/M815/M8
16/M818/M820/M821/M828/

M880/M888

X PORTARIA SAS/MS Nº456 21/05/2012.

D600/D610/D611/D612/D613/D618
/G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
/L408/M050/M051/M052/M053/M
058/M060/M068/M070/M073/M08
0/M321/M328/M330/M331/M332/
N040/N041/N042/N043/N044/N045

Síndrome Nefrótica Primária em Crianças e 
Adolescentes

Solicita-se apenas laudo médico com 
quadro clínico e patologia detalhados.

X PORTARIA SAS/MS N 549 21/05/2012



CICLOSPORINA 100MG

372

TACROLIMO 1MG 930

TACROLIMO 5MG
186

PROTOCOLO CLÍNICO
SÍNDROMES CORONARIANAS AGUDAS

CLOPIDOGREL 75MG
Incluído em setembro 2014

Portaria GM/MS nº 2.294, de 13 de dezembro 
de 2011

PSORÍASE CALCIPOTRIOL 50MCG\G - 
 POMADA

Incluído em setembro 2014
PORTARIA GM/MS Nº 1.229, DE 5 DE 

NOVEMBRO DE 2013

Trombólise no Acidente Vascular Cerebral 
Isquêmico Agudo

LINHA DE CUIDADOS EM ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL (AVC) NA REDE DE ATENÇÃO ÀS 
URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS

Situações clínicas não 
tratadas no âmbito do 

Componente 
Especializado da 

Assistência Farmacêutica.

N040/N041/N042/N043/N044/N045
/N046/N047/N048/T861/Z940/Z941
/Z942/Z943/Z944/Z945/Z946/Z947/

Z948

Adolescentes

T861/Z940/Z944

quadro clínico e patologia detalhados.
X PORTARIA SAS/MS N 549 21/05/2012

LINHA DO CUIDADO DO
INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO NA REDE DE 

ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS


