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Parte IV – Elenco Complementar de Mato Grosso 

 

  O elenco complementar de Mato Grosso é formado por duas listas: a lista 

complementar especializada e a lista complementar estratégica. 

A lista complementar especializada é composta por medicamentos e insumos não 

contemplados na relação nacional de medicamentos (RENAME) e, portanto, disponível de 

forma restrita no Sistema Único de Saúde (SUS), no âmbito do Estado de Mato Grosso, sendo 

este o responsável pela seleção, financiamento e aquisição das tecnologias aqui incluídas.   

A lista referida é organizada por grupo de agravo/doença e o acesso aos 

medicamentos e demais insumos nela contida é norteada por protocolos clínicos e diretrizes 

terapêuticas estaduais. 

Lista IV –  Elenco Complementar Especializada de Mato Grosso 

Medicamento ou Insumo  Concentração/ 
Composição 

Forma 
Farmacêutica/ 
Apresentação 

CID 10 
Contemplado 

Diabetes 

Insulina Glargina  100UI/ml Solução injetável. 
Refil 3ml ou caneta 

descartável pré-
enchida 

E10 
E11 

Insulina Ultrarrápida 100UI/ml Solução injetável. 
Refil 3ml ou caneta 

descartável pré-
enchida 

E11 

Linagliptina 05 mg Comprimido E11 

Pioglitazona, cloridrato 30 mg Comprimido E11 

Obesidade 

Orlistate 120 mg Cápsula E 66 

Sibutramina, cloridrato 10 mg Cápsula ou 
Comprimido 

E 66 

Sibutramina, cloridrato 15 mg Cápsula ou 
Comprimido 

E 66 

Saúde Mental 

Sertralina, cloridrato  25 mg Comprimido F31; 
F32; F32.1; F32.2; 
F32.3; F33; F33.1; 
F33.2; F33.3; F34; 
F41 e F06.4  

Sertralina, cloridrato  50 mg Comprimido F31;  
F32; F32.1; F32.2; 
F32.3; F33; F33.1; 
F33.2; F33.3; F34; 
F41 e F06.4 
 
 



48 
 

Fibrose cística 

Colistimetato de sódio 1.000.000UI Pó liófilo para 
injeção/inalação. 
Frasco-ampola. 

E84 

Tobramicina Inalatória 300mg Solução para 
inalação. Frasco ou 
flaconete de 5ml ou 

4ml 

E84 

Polímero de glicose do 
tipo: nutri dextrin 
/maltodextrina/ carbofor 
oligossac 
 

Módulo de carboidrato, 
composto de mais de 
90% de maltodextrina, 
tipo uso enteral ou oral. 
Isento de sabor, sacarose, 
lactose e glúten. Aspecto 
físico, pó.  

Lata ou pacote com 
400g ou 550g ou 1,0 

Kg 

E84 

Módulo de triglicerídeos 
de cadeia média do tipo: 
TCM AGE /BEM VITAL 
TCM com AGE/ MCT com 
AGE  

Módulo de lipídio, 
composto de 
triglicerídeos de cadeia 
média (TCM) e 
enriquecido com ácidos 
graxos essenciais (AGE) 
para nutrição enteral 
e/ou oral. isento de sabor 
e glúten. Litro. 

Frasco 250 ml E84 

Dieta líquida 1,5Kcal/ml 
do tipo: isosource 1.5/ 
throphic 1.5/ nutri 
enteral  

Alimento 
nutricionalmente 
completo para uso 
oral/enteral, aspecto 
físico líquido, 
hipercalórico (1.5 
kcal/ml), normo a 
hiperproteico, normo a 
hiperlipídico, com sabor. 
isento de sacarose, 
colesterol, lactose e 
glúten. osmolalidade 
entre 390 e 630 mosm/kg 
água, com ou sem fibras. 
litro. 

Embalagem com 200 
ml ou 500 ml ou 

1.000ml 

E84 

Dieta do tipo tipo: 
Nutren Junior/ Fortini/  
Pediasure complete. 
 

Alimento completo para 
nutrição infantil, aspecto 
físico pó, normocalórico, 
normoproteico, com 
sabor. isento de glúten, 
podendo conter sacarose, 
colesterol e lactose. 
osmolalidade entre 308 e 
500 mosm/kg água, 
osmolaridade entre 281 e 
410 mOSM/l água, com 
ou sem fibras. 

Lata com 380g ou 
400g ou 900g 

E84 
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quilograma. 

Suplemento do Tipo: 
Nutren active (sabores 
diversos)/ Sustain 30/ 
Sustagem. 
 

Complemento alimentar 
lácteo, aspecto físico pó, 
normo a hiperproteico, 
fonte de vitaminas e 
minerais, com sabores 
diversos. isento de 
colesterol; podendo 
conter sacarose, lactose, 
gordura, fibras e glúten. 
quilograma. 

Lata com 400g ou 
450g 

E84 

Osteoporose 

Teriparatida 250mcg/ml  Solução injetável. 
Carpule 2,4ml ou 

caneta descartável 
3ml 

M80.0; M80.4; 
M80.5;  
M81.9. 

Lupus 

Filtro solar FPS 30 Não se aplica Frasco com no 
mínimo 100 ml 

M32 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


