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MINISTERIO DA SAUDE o
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA N° 505, DE 10 DE JUNHO 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 Secretario de Atencdo Especializada a Saude, no uso de suas atribui¢des,

Considerando a Portaria Conjunta n° 2/SAS/SCTIE/MS, de 10 de janeiro de 2018, que aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Diabete Insipido;

Considerando a Portaria n® 3485/ GM/MS, de 18 de dezembro de 2017, que estabelece processo de aquisi¢cao
centralizada pelo Ministério da Salde dos medicamentos somatropina, galantamina 8 mg, 16 mg e 24 mg, sildenafila
20mg, 25mg e 50mg, quetiapina 300mg, desmopressina 0,1mg/mL, entacapona 200mg, latanoprosta 0,05 mg/mL,

travoprosta 0,04mg/mL, bimatoprosta 0,3mg/mL, alfadornase 2,5mg, deferasirox 125mg, 250 mg e 500 mg, octreotida LAR

20mg/mL e 30mg/mL do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a avaliagéo da Coordenacdo Geral do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do
Departamento da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo e
Insumos Estratégicos em Saude (DAF/SCTIE/MS ), resolve:

Art.1° Ficam incluidos no Grupo 06 - Medicamentos, Subgrupo 04 - Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, Forma de Organizagdo 10 - Vasopressinas e analogos da Tabela de Procedimentos do SUS os
medicamentos a seguir especificados:

]
[Procedimento: 106.04.10.002-7 DESMOPRESSINA 0,1 mg (POR COMPRIMIDO)

|Origem || |
Instrumento de I

Registro 06- APAC (Proc.Principal)

|Modalidade ||01-Ambulatorial

|Complexidade ||AC- Alta Complexidade

|Tipo de Financiamento ||02- Assisténcia Farmacéutica

|Quantidade maxima 372

|Sexo ||Ambos
ldade Minima |0 més (es)
lldade Maxima 1130 Anos

IValor Ambulatorial SA: |[R$ 0,00

Valor Ambulatorial

Total: R$0,00

\Valor Hospitalar SP:  |[R$ 0,00

\Valor Hospitalar SH:  |[R$ 0,00

\Valor Hospitalar Total: |[R$ 0,00

ICID-10 |E 23.2
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cBO | |

125-Servigo de Farmécia-001 - Dispensacao de Medicamentos do Componente Especializado da

Servico/classificacao S o
¢ ¢ Assisténcia Farmacéutica.

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

Atributo Complementar

|
[Procedimento: 106.04.10.003-5 DESMOPRESSINA 0,2 mg (POR COMPRIMIDO) |

|Origem || |
Instrumento de I

Registro 06- APAC (Proc.Principal)

|Modalidade ||01-Ambu|atoria|

|Comp|exidade ||AC- Alta Complexidade

|Tipo de Financiamento ||02- Assisténcia Farmacéutica

|Quantidade maxima

|Sexo ||Ambos
lldade Minima 0 més (es)
|Idade Méaxima ||130 Anos

|
|
|
186 |
|
|
|
|

IValor Ambulatorial SA: |[R$ 0,00

Valor Ambulatorial

Total: R$ 0,00
\Valor Hospitalar SP: ~ |[R$ 0,00
\Valor Hospitalar SH:  |[R$ 0,00

IcID-10 |E 23.2

|
|
\Valor Hospitalar Total: |[R$ 0,00 |
|
|

IcBO |

125-Servigo de Farmacia-001 - Dispensacédo de Medicamentos do Componente Especializado da

Servico/classificacao T .
¢ & Assisténcia Farmacéutica.

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

Atributo Complementar

Art.2° Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos do SUS, os atributos referentes aos nomes dos medicamentos a
seguir relacionados:

|
|Medicamentos- Codigos/Nome ||Altera<;6es de Nome

06.04.32.015-9 - CITRATO DE TOFACITINIBE 5 mg (POR

COMPRIMIDO) TOFACITINIBE 5 mg (POR COMPRIMIDO)

06.04.38.002-0 - ETARNECEPTE 25 mg INJETAVEL (POR
FRASCO AMPOLA)

ETARNECEPTE 25 mg INJETAVEL (POR FRASCO
AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA)

06.04.52.002-6 - ACETATO DE GLATIRAMER 40 mg
INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

GLATIRAMER 40 mg INJETAVEL (POR SERINGA
PREENCHIDA)

06.04.54.007-8 - CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 mg
COMPRIMIDO

MEMANTINA 10 mg (POR COMPRIMIDO)

06.04.63.006-9 - DICLORIDRATO DE SAPROPTERINA 100
mg

SAPROPTERINA 100 mg (POR COMPRIMIDO)

Art.3° Fica alterado, na Tabela de Procedimentos do SUS, o atributo referente ao valor do medicamento seguir

relacionado:

|CODIGOS/NOMES

]
IALTERACAO |

|06.04.61.002-5 SOMATROPINA 12 Ul INJETAVEL (POR FRASCO - AMPOLA)|De: R$ 110,76 Para: R$ 0,00|
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Art.4° Cabe a Coordenacéo Geral de Gestéo de Sistemas de Informacdes em Salde do Departamento de Regulacgéo,
Avaliagcéo e Controle da Secretaria de Atencéo Especializada a Salude (CGSI/DRAC/SAES/MS) a adogéo de providéncias
necessarias para adequar o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -
SIGTAP e o Repositério de Terminologia em Salde - RTS, ao disposto nesta Portaria.

Art.5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais no Sistema de Informagéo
Ambulatoriais - SIA/SUS na competéncia julho de 2020.

LUIZ OTAVIO FRANCO DUARTE
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