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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA N° 311, DE 7 DE ABRIL DE 2020

Inclui e Altera atributos de medicamentos pertencentes ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.

O Secretario de Atencgédo Especializada a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Portaria Conjunta n® 5/SAS/SCTIE/MS, de 16 de mar¢o de 2020, que aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide e Artrite Idiopética Juvenil; e

Considerando a avaliagdo da Coordenacgéo-Geral do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo e
Insumos Estratégicos em Saulde, constante do Oficio 316, NUP SEI 25000.043697/2020-96, resolve:

Art. 1° Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos do SUS, CID-10: M08.1, M08.2, M08.3, M08.4, M08.8, M08.9, os
medicamentos especificados a seguir:

CODIGO/NOME

06.04.01.009-5 SULFASSALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

06.04.32.004-3 LEFLUNOMIDA 20 MG (POR COMPRIMIDO)

06.04.32.012-4 ABATACEPTE 250 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

06.04.34.001-0 CICLOSPORINA 10 MG (POR CAPSULA)

06.04.34.002-8 CICLOSPORINA 25 MG (POR CAPSULA)

06.04.34.003-6 CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA)

06.04.34.004-4 CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA)

06.04.34.005-2 CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUGAO ORAL (POR FRASCO DE 50 ML)
06.04.38.001-1 ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
06.04.38.002-0 ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)
06.04.38.003-8 ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA)
06.04.38.004-6 INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA COM 10 ML)
06.04.53.002-1 METOTREXATO 2,5 MG (POR COMPRIMIDO)

06.04.53.003-0 METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 2 ML)
06.04.69.001-0 TOCILIZUMABE 20 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA DE 4 ML)
06.04.72.001-7 NAPROXENO 250 MG (POR COMPRIMIDO)

06.04.72.002-5 NAPROXENO 500 MG (POR COMPRIMIDO)

Art.2° Ficam alterados na Tabela de Procedimentos do SUS, atributos de medicamentos do CEAF a seguir:

CODIGOS/NOME ALTERACOES

06.04.32.012-4 ABATACEPTE 250 MG

INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA) Quantidade maxima- De: 05 para 12

06.04.38.004-6 INFLIXIMABE 10 MG/ML |Quantidade méaxima- De: 02 para 06
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INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA
COM 10 ML)

06.04.38.007-0 CERTOLIZUMABE
PEGOL 200 MG/ML INJETAVEL (POR
SERINGA PREENCHIDA)

Quantidade maxima- De: 03 para 06

06.04.38.008-9 GOLIMUMABE 50 MG
INJETAVEL (POR SERINGA
PREENCHIDA)

Quantidade maxima- De: 01 para 02

06.04.68.002-3 RITUXIMABE 500 MG
INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA DE
50 ML

Quantidade maxima- De: 02 para 04

06.04.69.001-0 TOCILIZUMABE 20
MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO
AMPOLA DE 4 ML)

Quantidade maxima- De: 20 para 30
Descricao:

ESTE MEDICAMENTO DEVERA SER INDICADO DE ACORDO COM
CRITERIOS DEFINIDOS NO PROTOCOLO CLINICO E

DIRETRIZES TERAPEUTICAS VIGENTE. APENAS NO CASO DA ARTRITE
REUMATOIDE JUVENIL (CID:M08.0, M08.1, M08.2, M08.3, M08.4, M08.8 e
M08.9) PODERA SER REGISTRADO QUANTIDADE SUPERIOR A 20 (VINTE)

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