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MEDICAMENTOS COMPONENTE ESTRATÉGICO - CESAF 
N° MEDICAMENTO 

FORMA 
FARMACÊUTICA 

CLASSE FARMACOLÓGICA 
CONDIÇÕES DE 

USO 
LOCAIS DE 

DISPENSAÇÃO 

1 ABACAVIR 20MG/ML LÍQUIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

2 ABACAVIR 300MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

3 ÁCIDO FOLÍNICO 15MG COMPRIMIDO 
ANTÍDOTO DOS ANTAGONISTAS DO 

ÁCIDO FÓLICO 
DISPENSAÇÃO 

EXCLUSIVA NA VE 
VE 

4 ATAZANAVIR 200MG CÁPSULA ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

5 ATAZANAVIR 300MG CÁPSULA ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

6 DAPSONA 100 MG COMPRIMIDO ANTIBIÓTICO - SULFONAS 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

7 DARUNAVIR 150MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

8 DARUNAVIR 600MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

9 DARUNAVIR 75MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

10 
DIDANOSINA ENTÉRICA 

400MG 
CÁPSULA ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 

USO EXCLUSIVO - 
DST/AIDS 

VE 

11 DOLUTEGRAVIR 50 MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO – 

DST/AIDS 
VE 

12 
DOXICICLINA, 

CLORIDRATO 100 MG 
COMPRIMIDO ANTIBIÓTICO TETRACICLINA 

DISPENSAÇÃO 
EXCLUSIVA NA VE 

VE 

13 EFAVIRENZ 200MG 
COMPRIMIDO/ 

CÁPSULA 
ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 

USO EXCLUSIVO - 
DST/AIDS 

VE 

14 EFAVIRENZ 30MG/ML SOLUÇÃO ORAL ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

15 EFAVIRENZ 600MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

16 ENFUVIRTIDA 90MG/ML PÓ LIOFILIZADO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

17 ESTAVUDINA 1 MG/ML LÍQUIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

18 ETAMBUTOL 400MG COMPRIMIDO TUBERCULOSTÁTICO 
USO EXCLUSIVO - 

TUBERCULOSE 
VE 

19 ETRAVIRINA 100 MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

20 
FOSAMPRENAVIR 

50MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 

USO EXCLUSIVO - 
DST/AIDS 

VE 

21 
ISONIAZIDA + 

RIFAMPICINA 75MG + 
150MG 

COMPRIMIDO TUBERCULOSTÁTICO 
USO EXCLUSIVO - 

TUBERCULOSE 
VE 

22 ISONIAZIDA 100MG COMPRIMIDO TUBERCULOSTÁTICO 
USO EXCLUSIVO - 

TUBERCULOSE 
VE 
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23 ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA ANTI-INFECCIOSO/ ANTIFÚNGICO 
DISPENSAÇÃO 

EXCLUSIVA NA VE 
VE 

24 LAMIVUDINA 10MG/ML SOLUÇÃO ORAL ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

25 LAMIVUDINA 150MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

26 
LOPINAVIR + RITONAVIR 

100MG + 25MG 
COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 

USO EXCLUSIVO - 
DST/AIDS 

VE 

27 
LOPINAVIR + RITONAVIR 

200MG + 50MG 
COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 

USO EXCLUSIVO - 
DST/AIDS 

VE 

28 
LOPINAVIR + RITONAVIR 
80MG/ML + 20MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

29 MARAVIROQUE 150MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

30 NEVIRAPINA 10MG/ML SOLUÇÃO ORAL ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

31 NEVIRAPINA 200 MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

32 OFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO ANTIBIÓTICO – QUINOLONA 
USO EXCLUSIVO - 

HANSENÍASE 
VE 

33 OSELTAMIVIR 30MG CÁPSULA ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
TRATAMENTO DE 

INFLUENZA 
VE 

34 OSELTAMIVIR 45MG CÁPSULA ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
TRATAMENTO DE 

INFLUENZA 
VE 

35 OSELTAMIVIR 75MG CÁPSULA ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
TRATAMENTO DE 

INFLUENZA 
VE 

36 PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO 
VASODILATADORES PERIFÉRICOS 

COM PROPRIEDADES 
HEMORREOLÓGICAS 

USO EXCLUSIVO- 
HANSENÍASE 

VE 

37 PIRAZINAMIDA 500MG COMPRIMIDO TUBERCULOSTÁTICO 
USO EXCLUSIVO - 

TUBERCULOSE 
VE 

38 PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDO ANTIPROTOZOÁRIO/TOXOPLASMOSE 
DISPENSAÇÃO 

EXCLUSIVA NA VE 
VE 

39 RALTEGRAVIR 100MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

40 RALTEGRAVIR 400 MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

41 

RIFAMPICINA 150MG 
(300 MG) + CLOFAZIMINA 
50MG+ DAPSONA 50MG 

INFANTIL 

COMPRIMIDO ANTIBIÓTICO RIFAMICINA 
USO EXCLUSIVO - 

HANSENÍASE 
VE 

42 
RIFAMPICINA 150MG 
(300MG) + DAPSONA 

50MG INFANTIL 
COMPRIMIDO ANTIBIÓTICO RIFAMICINA 

USO EXCLUSIVO - 
HANSENÍASE 

VE 

43 

RIFAMPICINA 150MG + 
ISONIAZIDA 75MG + 

PIRAZINAMIDA 400MG + 
ETAMBULTOL 275MG 

COMPRIMIDO TUBERCULOSTÁTICO 
USO EXCLUSIVO - 

TUBERCULOSE 
VE 

44 RIFAMPICINA 2% 
SUSPENSÃO 

ORAL 
ANTIBIÓTICO RIFAMPICINA 

USO EXCLUSIVO - 
DST/AIDS 

VE 
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45 RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA ANTIBIÓTICO RIFAMPICINA 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

46 
RIFAMPICINA 300MG + 

DAPSONA 100MG  
ADULTO 

COMPRIMIDO ANTIBIÓTICO RIFAMICINA 
USO EXCLUSIVO - 

HANSENÍASE 
VE 

47 

RIFAMPICINA 300MG+ 
CLOFAZIMINA 100MG + 

DAPSONA 100MG 
ADULTO 

COMPRIMIDO ANTIBIÓTICO RIFAMICINA 
USO EXCLUSIVO - 

HANSENÍASE 
VE 

48 RITONAVIR 100MG CÁPSULA ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

49 RITONAVIR 80MG/ML SOLUÇÃO ORAL ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

50 SAQUINAVIR 200MG CÁPSULA ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

51 TALIDOMIDA 100MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 
CID: A30,  B23.8,  

M32,  Y83.0 E C90 
VE 

52 
TENOFOVIR 300 MG + 
LAMIVUDINA 300 MG 

COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

53 
TENOFOVIR 300 MG + 

LAMIVUDINA 300 MG + 
EFAVIRENZ 600 MG 

COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

54 TENOFOVIR 300MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

55 TIPRANAVIR 100MG/ML SOLUÇÃO ORAL ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

56 TIPRANAVIR 250MG COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

57 
ZIDOVUDINA + 

LAMIVUDINA 300MG + 
150MG 

COMPRIMIDO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

58 ZIDOVUDINA 100MG CÁPSULA ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

59 ZIDOVUDINA 10MG/ML INJETÁVEL ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 

60 ZIDOVUDINA 10MG/ML SOLUÇÃO ANTIVIRAL QUIMIOTERÁPICO 
USO EXCLUSIVO - 

DST/AIDS 
VE 
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