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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA N° 193, DE 3 DE MARCO DE 2020

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

O Secretéario de Atencdo Especialidade a Saude no uso de suas atribuicdes

Considerando a Portaria n° 17/SAS/SCTIE/MS, de 27 de junho de 2018, que aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Epilepsia;

Considerando a Portaria n°® 3.018/GM/MS de 19 de novembro de 2019 que estabelece o processo de
aquisi¢cdo centralizada pelo Ministério da Saude dos medicamentos lanreotida 60 mg, lanreotida 90mg, e lanreotida 120mg
e a migragao da responsabilidade pelas aquisicdes dos medicamentos alfainterferona 2B 3.000.000 Ul, alfainterferona 2B
5.000.0000 UI e alfainterferona 2B 10.000.000 Ul para as Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal, com
ressarcimento pela Unido; e

Considerando a avaliagdo da Coordenacdo Geral do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagédo e Insumos Estratégicos em Saude, resolve:

Art. 1° Ficam incluidos no grupo 06- Medicamentos, Subgrupo 04 - Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, Forma de organizacdo 50 - Outros Antiepiléticos da Tabela de Procedimentos do SUS os
medicamentos especificados no anexo | desta Portaria.

Art. 2° Fica alterado na tabela de procedimentos do SUS o atributo referente a valor ambulatorial dos
medicamentos relacionados no anexo Il desta Portaria

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo com efeitos operacionais no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, no Sistema de Informacéo
Ambulatorial do SUS - SIA/SUS na competéncia abril de 2020.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

ANEXO |

Procedimento: 06.04.50.010-6 LEVETIRACETAM 250 nPR COMPRIMIDO)
Origem

Instrumento de Registro 06- APAC (Proc.Principal)
Modalidade 01-Ambulatorial
Complexidade AC- Alta Complexidade

Tipo de Financiamento| 02- Assisténcia Farmacéutica
Quantidade maxima 372

Sexo Ambos

Idade Minima 0 Ano

Idade Maxima 130 Anos

Valor Ambulatorial SA: | R$ 0,00

\1{312[: Ambulatorial R$ 0.00
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Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: | R$ 0,00

CID G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.4, GE1B.6, G40.7, G40.8
CBO

125-Servigo de farméacia-001 - Dispensacao de Mewotos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

009- Exige CNS, 014-Admite APAC de Continuidade2-&Xige registro na APAC de dados
complementares

Servigo/classificagédo

Atributo Complementar

Procedimento: 06.04.50.011-4 LEVETIRACETAM 750 "R COMPRIMIDO)
Origem

Instrumento de Registro 06- APAC (Proc.Principal)

Modalidade 01-Ambulatorial

Complexidade AC- Alta Complexidade

Tipo de Financiamento| 02- Assisténcia Farmacéutica

Quantidade maxima 124

Sexo Ambos

Idade Minima 0 Ano

Idade M&xima 130 Anos

Valor Ambulatorial SA: | R$ 0,00

Valor Ambulatorial
Total:

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: | R$ 0,00

CID G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.4, G4iNB.6, G40.7, G40.8
CBO

R$ 0,00

125-Servigo de farméacia-001 - Dispensacao de Mewotos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

009- Exige CNS, 014-Admite APAC de Continuidade2-&Xige registro na APAC de dados
complementares

Servigo/classificagédo

Atributo Complementar

ANEXO I

Procedimento: 06.04.29.006-3 - LANREOTIDA 60 MG BTAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
Valor Ambulatorial-SA | De: R$ 2.137,21 Para: R$ 0,00

Valor ambulatorial TotaDe: R$ 2.137,21 Para: R$ 0,00

Procedimento: 06.04.29.007-1 - LANREOTIDA 90 MG BTAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
Valor Ambulatorial-SA| De: R$ 2.290,28 Para: R$ 0,00

Valor ambulatorial TotaDe: R$ 2.290,28 Para: R$ 0,00

Procedimento: 06.04.29.008-0 - LANREOTIDA 120 MGIETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
Valor Ambulatorial-SA| De: R$ 2.298,41 Para: R$ 0,00

Valor ambulatorial TotaDe: R$ 2.298,41 Para: R$ 0,00
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