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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA N°1.120, DE 24 DE SETEMBRO DE 2019

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

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

Considerando a competéncia prevista do art. 324 a 335, secao VIl da Portaria de Consolidacao n°® 1/GM/MS de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios de saude, a organiza¢ao e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria Conjunta n® 84/SAS/MS de 19 de dezembro de 2018, que torna publica a deciséo de atualizar o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Hepatite C e coinfec¢Bes no ambito do SUS, através do qual o
medicamento Alfa interferona 2B ndo consta mais no elenco de farmacos utilizados para o tratamento de Hepatite C e
coeinfeccoes;

Considerando a Portaria Conjunta n® 10/SAES/SCTIE/MS, de 6 de setembro de 2019, que aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Psoriase;

Considerando a Portaria n° 50/SCTIE/MS, 30 de outubro de 2018, que tornou publica a decisdo de incorporar o
medicamento ADALIMUMABE na 12 etapa de tratamento apés falha da terapia de 12 linha de tratamento da Psoriase;

Considerando a Portaria n° 51/SCTIE/MS, de 30 de outubro de 2018, que tornou publica a deciséo de incorporar o
medicamento SECUQUINUMABE na 22 etapa de tratamento apos falha da 12etapa da 22 linha de tratamento da Psoriase;

Considerando a Portaria n° 52/SCTIE/MS, 30 de outubro de 2018, que tornou publica a decisdo de incorporar o
medicamento ETANERCEPTE na 12 etapa de tratamento da Psoriase apds falha de 12 linha de tratamento em pacientes
pediatricos;

Considerando as informacgdes da Nota técnica n°655/2019-CGEAF/DAF/SCTIE/MS, de que o medicamento
ETANERCEPTE 50 MG/ML injetavel biossimilar ndo possui indicacéo para uso em criangas (menores de 18 anos), resta
clara a necessidade de racionalizar o uso do medicamento ETANERCEPTE 25 MG para o publico infantil; resolve:

Art.1° Fica alterado o atributo referente a CID-10, dos medicamentos do CEAF conforme se segue.

Cdédigo/Nome Alteracdes
06.04.39.001-7 ALFAINTERFERONA 2B 3.000.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO Excluir CID-10: B17.1
AMPOLA)

2%%%?1;)025 ALFAINTERFERONA 2B 5.000.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO Excluir CID-10: B17.1

06.04.38.006-2 ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA) [ ¢lulr CID-10:1.40.0, L40.1,

L40.4, L40.8
06.04.38.002-0 ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA) 'er(')ué'{ EL%%O: L40.0, L.40.1,
06.04.38.003-8 ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA OU ___[Incluir CID-10: L40.0, L40.1,
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SERINGA PREENCHIDA) L40.4, L40.8

06.04.69.002-9 SECUQUINUMABE 150MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL (POR Incluir CID-10: L40.0, L40.1,
SERINGA PREENCHIDA) L40.4, L40.8

Art . 2° Fica alterado o atributo referente a Idade Maxima do medicamento, a seguir relacionado, pertencente ao CEAF.

Cdédigo/Nome Alteracdes
06.04.38.002-0 ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)|ldade Maxima:18 Anos

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo com efeitos operacionais no Sistema de Informacéo
Ambulatorial do SUS - SIA/SUS a partir da competéncia outubro de 2019.
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