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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.655, DE 18 DE OUTUBRO DE 2018

Inclui procedimentos pertencentes ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS.

O Secretario de Atengdo a Saude no uso de suas atribuicoes,

Considerando a competéncia prevista do art. 324 ao art.335, secéo VI, da Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuéarios da salde, a organizagéo e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude;

Considerando o processo constante de atualizacdo dos procedimentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica - CEAF, em virtude da elaboragdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT, pelo Ministério
da Saude;

Considerando a publicacdo da Portaria Conjunta n° 10/SAS/SCTIE/MS, de 2 de abril de 2018, que aprova o PCDT da
Esclerose Muiltipla; e

Considerando a publicacdo da Portaria Conjunta n° 16/SAS/SCTIE/MS, de 24 de maio de 2018, que aprova o PCDT da
Mucopolissacaridose do tipo Il, resolve:

Art.1° Ficam incluidos, na Tabela de Procedimentos do SUS no Grupo 06: Medicamentos, Subgrupo 04 - Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, para as formas de organizacdo que se seguem, os medicamentos a seguir
relacionados.

Forma de organizacdo: 24 Enzimas

Procedimento 06.04.24.007-4 - IDURSULFASE ALFA
2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (FRAS-
CO DE 3 ML)

Origem

Instrumento de reg- | 06-APAC (Proc.Principal)

istro

Modalidade 01-Ambulatorial

Complexidade AC- Alta Complexidade

Tipo de Financia- | 02- Assisténcia Farmacéutica

mento

Quantidade maxima | 34

Sexo Ambos

Idade Minima 18 Anos

Tdade Maxima 130 Anos

Valor ambulatorial | RS 0,00

SA

Valor ambulatorial [ RS 0,00

total

Valor hospitalar SP | RS 0,00

WValor hospitalar SH | RS 0.00

Valor hospitalar to- | RS 0,00

tal

CID principal E76.1

CBO
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Servigo/Classifica-
cdo

¥

125-Servigo de Farméaeia/001- Dispensacdo
de Medicamentos do Componente Especial-
izado da Assisténcia Farmacéutica

Atributo  Comple- | 009- Exige CNS., 014- Admite APAC de

mentar Continuidade, 022- Exige registro na APAC
de dados complementares

Forma de Orgamizacdo: 54 - Outros medicamentos do sistema

1IErvoso

Procedimento 06.04.54.002-7 FUMARATO DE DIMETI-
LA 120 MG (POR. COMPRIMIDO)

Origem

Instrumento de reg-
istro

06-APAC (Proc.Principal)

Modalidade

01-Ambulatorial

Complexidade

AC- Alta Complexidade

Tipo de Financia-
mento

02- Assisténecia Farmacéutica

Quantidade maxima | 62

Sexo Ambos
Idade Minima 18 Anos
Idade Maixima 130 Anos
Valor ambulatorial | RS 0,00
SA

Valor ambulatorial | RS 0.00
total

Valor hospitalar SP | RS 0.00
Valor hospitalar SH | RS 0.00
Valor hospitalar to- | RS 0,00
tal

CID principal G35

CBO

Servigo/Classifica-
cio

5

125-Servico de Farmdeia/001- Dispensacdo
de Medicamentos do Componente Especial-
izado da Assisténcia Farmacéutica

Atributo  Comple- | 009- Exige CNS. 014- Admite APAC de
mentar Continmdade, 022- Exige registro na APAC
de dados complementares
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Procedimento

06.04.54.003-5- FUMARATO  DE
DIMETILA 240 MG (POR COMPRIM-
IDO)

Origem

Instrumento de registro

Modalidade

06-APAC (Proc.Principal)
01-Ambulatorial

Complexidade

AC- Alta Complexidade

Tipo de Financiamento

02- Assisténcia Farmacéutica

Quantidade maxima 62

Sexo Ambos
Idade Minima 18 Anos
Idade Maxima 130 Anos
Walor ambulatorial SA  [RS 0.00
Walor ambulatorial total |RS 0.00
Valor hospitalar SP RS 0.00
Valor hospitalar SH RS 0.00
Walor hospitalar total RS 0.00
CID prinecipal G35

CBO

Servigo/Classificacio

125-Servico de Farmadcia/001- Dispen-
sacio de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéu-
tica

Atributo Complementar

009- Exige CNS, 014- Admite APAC de
Continuidade, 022- Exige registro na
APAC de dados complementares

Procedimento

06.04.54.004-3 TERIFLUNOMIDA 14
MG (POR COMPRIMID31)

Origem

Instrumento de registro

06-APAC (Proc.Principal)

Modalidade

01-Ambulatorial

Complexidade

AC- Alta Complexidade

Tipo de Financiamento

02- Assisténcia Farmacéutica

Quantidade maxima

31
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Sexo Ambos

Idade Minima 18 Anos

Idade Maxima 130 Anos
Valor ambulatorial SA | RS 0,00
Valor ambulatorial total | R$ 0,00
Valor hospitalar SP RS 0,00
Valor hospitalar SH RS 0,00
Valor hospitalar total R5 0.00

CID principal G35
CBO
Servico/Classificacdo 25-Servico de Farmdcia/001- Dispen-

sacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéu-
tica

Atributo Complementar | 009- Exige CNS, 014- Admite APAC de

Continuidade, 022- Exige registro na
APAC de dados complementares

Art.2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo com efeitos operacionais no Sistema de Informacéo
Ambulatorial do SUS - SIA/SUS, na competéncia novembro de 2018.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Secretaria de Estado da Saltde de Sdo Paulo
Centro de Documentagio
ctd@saude.sp.gov.br




