Dié,]_‘i() Oﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N° 242 — DOU de 24/12/21 — Secédo 1 — p.246

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA N° 1.230, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2021

Ipclui Procedimentos e altera atributos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O Secretario de Atencao Especializada a Saude, no uso de suas atribuigbes,

Considerando a Portaria SCTIE/MS n° 40, de 8 de agosto de 2019, que torna publica a decisdo de incorporar o
sacubitril/valsartana para o tratamento de insuficiéncia cardiaca crénica em pacientes com classe funcional NYHA 1l e BNP > 150 (ou NT-
ProBNP > 600), com fragéo de ejegéo reduzida (FEVE < ou = 35%), idade menor ou igual a 75 anos e refratarios ao melhor tratamento
disponivel, no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a Portaria SCTIE/MS n° 66, de 28 de dezembro de 2020, que torna publica a deciséo de incorporar o brometo
de umeclidinio + trifenatato de vilanterol, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude, e recomendar a
incorporagao do brometo de tiotrépio monoidratado + cloridrato de olodaterol para o tratamento de pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica graves e muito graves (estagio 3 e 4), com alto risco (C e D) e demais critérios definidos no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a Portaria SCTIE/MS n° 22, de 28 de maio de 2021, que torna publica a decisdo de incorporar o
mepolizumabe para o tratamento de pacientes com asma eosinofilica grave refrataria, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), e nao incorporar o benralizumabe para o tratamento de pacientes com asma eosinofilica grave refrataria, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS;

Considerando a Portaria Conjunta n° 14, de 24 de agosto de 2021, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Asma;

Considerando a Portaria Conjunta n° 19, de 16 de novembro de 2021, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica; e

Considerando a avaliagédo técnica da Coordenagao-Geral do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Insumos Estratégicos
em Saude - CGCEAF/DAF/SCTIE/MS, NUP-SEI 25000.180527/2021-72, resolve:

Art. 1° Ficam incluidos, no grupo 06 - Medicamentos, subgrupo 04 - Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, Forma de Organizagé&o 84 - Outras drogas sistémicas para doengas respiratorias obstrutivas, na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, procedimentos descritos no Anexo | desta Portaria.

Art. 2° Ficam alterados os atributos dos Procedimentos especificados no Anexo Il desta Portaria.

Art. 3° Cabe a Coordenagéo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude do Departamento de Regulagéo,
Avaliagéo e Controle da Secretaria de Atengéo Especializada a Saude - CGSI/DRAC/SAES/MS, a adogao das providéncias necessarias no
sentido de adequar o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
SUS (SIGTAP) e o Repositério de Terminologias em Saude (RTS), com vistas a implantar as altera¢des definidas nesta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais nos Sistemas de Informagdes do
SUS, na competéncia seguinte a data de sua publicacéo.

SERGIO YOSHIMASA OKANE
ANEXO | - INCLUSAO DE NOVOS PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO: 06.04.84.002-0- MEPOLIZUMABE 100 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

Complexidade: Alta Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Instrumento de

06 - APAC (Proc. Principal)

Registro:
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Tipo de Financiamento: 02 - Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$ 4.756,28

Valor Ambulatorial
Total:

Valor Hospitalar SP: |0
Valor Hospitalar SH: |0
Valor Hospitalar Total: |0

R$ 4.756,28

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

Sexo: Ambos

Idade Minima: 18 anos

Idade Maxima: 130 anos

Quantidade Maxima: 2

J45.0 - Asma predominante alérgica
CID: J45.1 - Asma ndo alérgica
J45.8 - Asma mista

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacao de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

06.04.84.003-9- BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5 MCG + TRIFENATATO DE

Servico / Classificacao:

PROCEDIMENTO: /1) ANTEROL 25 MCG (PO INALANTE)
Complexidade: Alta Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de .

Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento: 02 - Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$ 210,60

Valor Ambulatorial
Total:

Valor Hospitalar SP: |0
Valor Hospitalar SH: 0
Valor Hospitalar Total: 0

R$ 210,60

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

Sexo: Ambos

Idade Minima: 18 anos

Idade Maxima: 130 anos

Quantidade Maxima: |1

J44.0 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infecgao respiratoria aguda do trato
respiratorio inferior

J44.1 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com exacerbagao aguda ndo especificada
J44.8 Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva cronica

CID:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdao de Medicamentos do Componente

Servigo / Classificagao: . N .
¢ ¢ Especializado da Assisténcia Farmacéutica
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PROCEDIMENTO:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Valor Ambulatorial
SA:

Valor Ambulatorial
Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

Atributo
Complementar:

Sexo:
Idade Minima:
Idade Méaxima:

Quantidade Maxima:

CID:

Servico / Classificacao:

06.04.84.004-7 - BROMETO DE TIOTROPIO MONOIDRATADO 2,5 MCG +
CLORIDRATO DE OLODATEROL 2,5 MCG (PO INALANTE)

Alta Complexidade
01 - Ambulatorial

06 - APAC (Proc. Principal)
02 - Assisténcia Farmacéutica
RS 242,10

RS 242,10

0
0
0

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

Ambos
18 anos
130 anos
1

J44.0 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infecgdo respiratoria aguda do trato
respiratorio inferior

J44.1 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com exacerbacao aguda ndo especificada
J44.8 Outras formas especificadas de doenca pulmonar obstrutiva cronica

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensag¢ao de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

ANEXO Il - ALTERA ATRIBUTOS DE PROCEDIMENTOS

CODIGO E NOME DO PROCEDIMENTO

06.04.83.001-7 - SACUBITRIL 24 MG +
VALSARTANA 26 MG (POR COMPRIMIDO)

06.04.83.002-5 SACUBITRIL 49 MG +
VALSARTANA 51 MG (POR COMPRIMIDO)

06.04.83.003-3 SACUBITRIL 97 MG +
VALSARTANA 103 MG (POR COMPRIMIDO)

Alteracoes de Atributos

Altera nome para:

SACUBITRIL VALSARTANA SODICA HIDRATADA 50
MG (POR COMPRIMIDO)

Altera idade maxima para: 130

Altera nome para: SACUBITRIL VALSARTANA SODICA
HIDRATADA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
Altera idade maxima para: 130 anos

Altera nome para: SACUBITRIL VALSARTANA SODICA
HIDRATADA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
Altera idade maxima para: 130 anos
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