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Nota Técnica CAF nº 07, de 29 de outubro de 2019 

 

Assunto: Alteração da idade máxima para uso do medicamento etanercepte 25mg injetável (por frasco ampola) 

 

Destinatários:  

 Farmácias de Medicamentos Especializados (FME) dos Departamentos Regionais de Saúde;  

 Profissionais prescritores, avaliadores e autorizadores das FME; 

 Núcleos de Assistência Farmacêutica dos Departamentos Regionais de Saúde;  

 Locais de dispensação de medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

(CEAF); 

 Unidades Dispensadora de Medicamentos de Demandas Judiciais e Administrativas (UD) 

 Serviços de saúde; 

 Usuários do Sistema Único de Saúde. 

 

Conforme artigo 2º da Portaria nº 1.120, de 24 de setembro de 2019 (anexo 1), fica alterado o atributo 

referente à idade máxima do medicamento etanercepte 25mg injetável (por frasco ampola), pertencente ao 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica, a partir da competência de novembro de 2019 (anexo 02). 

 

Descrição Alterações 

06.04.38.002-0 - ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) Idade máxima: 18 anos 

 

Para pacientes maiores de 18 anos em uso de etanercepte 25mg injetável (por frasco ampola): 

O médico responsável pelo seu acompanhamento poderá optar pela adequação do LME para uma das 

alternativas terapêuticas previstas nos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) do Ministério da Saúde 

(anexo 03).  

Conforme Portaria de Consolidação nº 02/2017, ANEXO XXVIII, TÍTULO IV, CAPÍTULO II, Art. 91: 

“§ 1º Para adequação do LME, será necessária a apresentação dos seguintes documentos:  

I - LME adequadamente preenchido, [...]; 

II - prescrição médica contendo as informações exigidas na legislação vigente.” 

“§ 2º Quando necessário, para adequação do LME, apresentar-se-ão também os documentos definidos nos 

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas publicados na versão final pelo Ministério da Saúde, conforme a doença 

e o medicamento solicitado”. Para informações, consultar o guia de orientações sobre medicamentos:  

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-

assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-

medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento. 

 

  

http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/homepage-old/acesso-rapido/laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-lme
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento
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O Guia de Orientações sobre Medicamentos foi atualizado e as cartilhas de orientação ao paciente estão 

disponíveis no Portal da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo.  

Medicamento ou PCDT Atualização Link 

Etanercepte - Artrite Psoríaca (M07.0, 
M07.2, M07.3) 

Idade máxima para 
etanercepte 25mg 
injetável (por frasco 
ampola) 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-
rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-
especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-
medicamento/113_etanercepte_artritepsoriacav13.pdf 

Etanercepte - Artrite Reumatóide (M05.0, 
M05.3, M05.8, M06.0, M06.8, M08.0) 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-
rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-
especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-
medicamento/114_etanercepte_artritereumatoide_v16.pdf 

Etanercepte - Espondilite Ancilosante (M45, 
M46.8) 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-
rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-
especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-
medicamento/115_etanercepte_espondiliteancilosantev14.pdf 

Etanercepte - Psoríase (L40.0, L40.1, L40.4, 
L40.8) 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-
rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-
especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-
medicamento/461_etarnercepte_psoriase_v2.pdf 

  

Esta Nota Técnica entra em vigor na data de sua publicação, estando disponível no Portal da SES/SP. Para 

acessá-la:  

- Acessar o Portal da SES/SP: www.saude.sp.gov.br 

- Clicar no link: “Medicamentos” 

- Clicar no link: “Notas Técnicas da Assistência Farmacêutica” 

 

 

Eliza Huang Ng Karina de Oliveira Fatel Martins 
Diretor Técnico de Saúde II Diretor Técnico de Saúde III - Substituto 

Coordenadoria de Assistência Farmacêutica – SES/SP Coordenadoria de Assistência Farmacêutica – SES/SP 
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Anexo 1. Portaria nº 1.120, de 24 de setembro de 2019. 
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Anexo 2. E-mail do Ministério da Saúde de 02/10/2019. 
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Anexo 03. Alternativas terapêuticas ao etanercepte 25mg injetável (por frasco ampola), previstas nos PCDT. 

Doença CID Alternativas terapêuticas disponíveis 

Artrite Psoríaca (Portaria 
SAS/MS/SCTIE nº 26, de 24 
de outubro de 2018) 

M07.0, M07.2, 
M07.3 

 Adalimumabe 40 mg injetável – seringa preenchida 

 Ciclosporina 25 mg, 50 mg e 100 mg – cápsula; 100 mg/mL solução oral – frasco de 50 
mL 

 Etanercepte 50 mg – seringa preenchida  

 Infliximabe 10 mg/mL – injetável – frasco-ampola com 10mL  

 Golimumabe 50 mg injetável – seringa preenchida  

 Leflunomida 20 mg – comprimido  

 Metotrexato 25 mg/mL – injetável, ampola de 2 mL; 2,5 mg – comprimido  

 Naproxeno 250 mg e 500 mg – comprimido  

 Sulfassalazina 500 mg – comprimido  

 Secuquinumabe 150mg/ml injetável – caneta aplicadora 

Artrite Reumatóide (Portaria 
Conjunta nº15, de 11 de 
dezembro de 2017) 

M05.0, M05.3, 
M05.8, M06.0, 
M06.8, M08.0 

 Abatacepte 250 mg injetável – frasco-ampola (utilização por via intravenosa); 125 mg 
injetável – seringa preenchida (utilização por via subcutânea) 

  Adalimumabe 40 mg injetável – seringa preenchida; 40 mg injetável – frasco-ampola  

 Azatioprina 50 mg – comprimido  

 Certolizumabe pegol 200 mg/mL injetável – seringa preenchida  

 Ciclosporina 25 mg, 50 mg e 100 mg – cápsula; 100 mg/mL solução oral – frasco de 50 
mL  

 Cloroquina 150 mg – comprimido  

 Etanercepte 50 mg – seringa preenchida  

 Golimumabe 50 mg injetável – seringa preenchida  

 Hidroxicloroquina 400 mg – comprimido  

 Infliximabe 10 mg/mL injetável – frasco-ampola com 10 mL  

 Leflunomida 20 mg – comprimido  

 Metotrexato 25 mg/mL – injetável, ampola de 2 mL; 2,5 mg – comprimido  

 Naproxeno 250 mg e 500 mg – comprimido  

 Rituximabe 500 mg injetável – frasco-ampola de 50mL  Sulfassalazina 500 mg – 
comprimido  

 Tocilizumabe 80 mg – frasco-ampola  

 Tofacitinibe 5 mg – comprimido 
 
Considerar os critérios de custo-minimização para escolha de medicamentos MMCD 
biológicos: Nota Técnica CAF nº 04, de 23 de julho de 2018 

Espondilite Ancilosante 
(Portaria SAS/MS/SCTIE nº 
25, de 22 de outubro de 2018) 

M45, M46.8 

 Adalimumabe 40 mg injetável – seringa preenchida; 40 mg injetável – frasco-ampola 

 Etanercepte 50 mg injetável – frasco-ampola ou seringa preenchida  

 Infliximabe 10 mg/mL injetável – frasco-ampola com 10mL  

 Golimumabe 50 mg injetável – seringa preenchida  

 Metotrexato 25 mg/mL – injetável, ampola de 2 mL e 2,5 mg – comprimido  

 Naproxeno 250 mg e 500 mg – comprimido  

 Sulfassalazina 500 mg – comprimido  

 Secuquinumabe 150mg/ml injetável – caneta aplicadora  

 Certolizumabe pegol 200mg/ml injetável – caneta aplicadora 

Psoríase (Portaria conjunta nº 
10, de 6 de setembro de 
2019) 

L40.0, L40.1, L40.4, 
L40.8 

 Clobetasol 0,5 mg/g creme – bisnaga de 30g e 0,5 mg/g solução capilar – frasco de 50g  

 Calcipotriol 50 mcg/g pomada – bisnaga de 30g  

 Acitretina 10 mg – comprimido e 25 mg – comprimido  

 Metotrexato 25 mg/mL – injetável, ampola de 2 ml e 2,5 mg – comprimido  

 Ciclosporina 25 mg, 50 mg e 100 mg – cápsula; 100 mg/mL solução oral – frasco de 50 
mL  

 Adalimumabe 40 mg injetável – seringa preenchida  

 Etanercepte 50 mg – injetável – frasco ampola  

 Secuquinumabe 150 mg/mL solução injetável (seringa preenchida) 

 

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/notas-tecnicas

