Governo de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saiide

Superintendéncia de Planejamento em Saide
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Nota Técnica 15/2019 DIAF/SPS/SES/SC

Assunto: Resumos de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e Formuléarios
Médicos para Solicitacdo de Medicamentos do CEAF - Novos e Atualizacdes.

Prezados Senhores,

Considerando a Portaria de Consolidacdo n° 2 de 28 de setembro de 2017: Consolidacdo das
Normas sobre as Politicas Nacionais de Saude do Sistema Unico de Saude.
Anexo XXVIII - Titulo IV - Trata das regras de Financiamento e Execuc¢do do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidacdo n° 6 de 28 de setembro de 2017: Consolidagdo das
Normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢cfes e 0s servigos de
salde do Sistema Unico de Saude. Titulo V - Capitulos Il e Ill - Trata do Financiamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Retificacdo da Portaria de Consolidacdo n° 2 de 28 de setembro de 2017,
publicada no Diario Oficial da Unido n°® 71 de 13/04/2018;

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 9 de 31 de julho de 2019 que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Deficiéncia de Purpura Trombocitopénica Idiopatica;

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 10 de 6 de setembro de 2019 que aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Psoriase;

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 11 de 9 de setembro de 2019 que aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Colangite Biliar Priméaria;

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n°® 14 de 11 de setembro de 2019 que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hidradenite Supurativa;

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 15 de 22 de outubro de 2019 que aprova

o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Atrofia Muscular Espinhal 5q Tipo |;
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Considerando a Deliberacdo CIB n° 398/2014, que aprova as competéncias das esferas
estadual e municipal para a operacionalizagdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica do Estado;

Divulgamos os novos e as atualizagdes dos Resumos dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas e Formularios Médicos para Solicitacdo de Medicamentos do CEAF.

Resumos atualizados: Psoriase e Parpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI).

Novos Formulérios Médicos: Psoriase, Atrofia Muscular Espinhal — AME 5q Tipo | e
Hidradenite Supurativa.

Resumos novos: Hidradenite Supurativa, Atrofia Muscular Espinhal — AME 5q Tipo | e
Colangite Biliar Priméaria.

Novos medicamentos/apresentacfes disponiveis para cadastro no SISMEDEX e
solicitagdo: Acido Ursodesoxicélico 150 mg e 300 mg, Nusinersena 2,4 mg/mL e Eltrombopague 25
mg e 50 mg.

O medicamento Ustequinumabe 45 mg/0,5 mL e 90 mg/1,0 mL foi incorporado pelo MS
para tratamento de Psoriase, porém ainda nao esta disponivel para solicitacdo, faltando apenas
a publicacdo do codigo de procedimento na tabela SIGTAP/SIASUS para parametrizacdao do
sistema SISMEDEX. Assim que houver a possibilidade de solicitacdo as Unidades de

Assisténcia Farmacéutica serdo informadas.
Quanto aos novos Resumos e atualiza¢g8es informamos ainda:

1. Colangite Biliar Primaria:
- O medicamento Acido Ursodesoxicolico esta disponiveis nas apresentacdes de 150 mg e
300 mg;
- Esta previsto no Resumo a inclusdo de pacientes ja em uso do medicamento com a
apresentagao de relatério médico com histérico, inicio da doenga e tratamento, e exames
anteriores que comprovem a doenca. E os exames Fosfatase alcalina e Gama-Glutamil-

Transferase atuais.
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Psoriase:

- Foi desenvolvido Formulario Médico Obrigatério para a patologia;

- As solicitacdes dos medicamentos Adalimumabe, Etanercepte, Secuquinumabe e
Ustequinumabe deverdo passar por uma reavaliacdo seis meses apoés inicio do
tratamento, que devera ser encaminhada por e-mail para dermatodiaf@saude.sc.gov.br;

- Esta previsto no Resumo a inclusédo de pacientes ja em uso do medicamento desde que
preenchidos os requisitos constantes no Formulario Médico Obrigatério e apresentagéo dos
anexos obrigatorios.

Hidradenite Supurativa:

- Foi desenvolvido Formulario Médico Obrigatério para a patologia;

- As solicitagbes do medicamento Adalimumabe deverdo passar por uma reavaliacao
seis meses apds inicio do tratamento que devera ser encaminhada por e-mail para
dermatodiaf@saude.sc.gov.br;

- Esta previsto no Resumo a inclusdo de pacientes ja em uso do medicamento desde que
preenchidos os requisitos constantes no Formulario Médico Obrigatério e apresentagéo dos

anexos obrigatérios.

Purpura Trombocitopénica Idiopatica:

- O medicamento Imunoglobulina Humana esta indicado somente para doenca inicial, e
para 0s casos de sangramento mucoso com maior repercussao clinica e de sangramento
dos tratos digestivo ou urinario. E em situacbes de emergéncia. A dose utilizada em
casos de Urgéncia serd de 0,8 g/kg a 1 g/kg por um a dois dias. Para liberacdo do
segundo dia de tratamento repete-se a dosagem de plaquetas e caso permaneca
abaixo de 50.000/mm3, a dose poderd ser repetida.

O uso crbénico deste medicamento nao esta previsto no PCDT. Pacientes em uso
crdnico atualmente atendidos pelo CEAF deverdo procurar o médico prescritor para
substituicdo pelas demais opc¢des terapéuticas do Protocolo seguindo o seu

escalonamento.
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- O medicamento Eltrombopague devera passar por reavaliagcdes centrais: a primeira
trimestral e as seguintes semestrais que deverdo ser encaminhadas por e-mail para
hematodiaf@saude.sc.gov.br;

- Esté previsto no Resumo a inclusdo de pacientes ja em uso do medicamento com a
apresentagao de relatério médico com histérico, inicio da doenga e tratamento, e exames
anteriores que comprovem a doencga. Apresentar também o0s anexos obrigatérios

atualizados.

5. Atrofia Muscular Espinhal — AME 5q Tipo I:

- O medicamento Nusinersena ja esta disponivel para cadastro de solicitagbes no
SISMEDEX;

- O fluxo de acesso e aplicacdo do medicamento para os processos aprovados esta sendo
definido e, assim que for estabelecido, sera divulgado.

- Pacientes jA& em uso do medicamento devem apresentar o questionario para avaliacdo
clinica de pacientes completamente preenchido sendo indispensavel constar na anamnese
informacBes sobre o diagnostico e histdrico clinico, fase do tratamento e resposta ao

mesmao.

Os Resumos dos PCDTs e demais documentos estdo disponiveis no sitio eletronico da
Secretaria de Estado de Saude: www.saude.sc.gov.br — Profissionais de Saude — Assisténcia
Farmacéutica - DIAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF — Protocolos
Clinicos, Termos de Esclarecimento e Responsabilidade (TER), Resumos e Formularios Médicos do
MS e SES/SC; estando todos os documentos do CEAF (Protocolos Clinicos, Termos de
Esclarecimento e Responsabilidade, Resumos e Formularios Médicos) dispostos por patologia.

As Unidades de Assisténcia Farmacéutica terdo prazo de 30 dias a partir da divulgacéo desta
Nota Técnica para adaptagdo as modifica¢cdes dos PCDTSs.

Estamos a disposi¢éo para informag6es adicionais.

Atenciosamente,
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[ Assinado Digitalmente ]
Graziella Melissa Scarton Buchrieser

Gerente Técnica DIAF

[ Assinado Digitalmente ]

Liemar Coelho Vieira

Gerente de Administracdo DIAF

Florianépolis, 13 de novembro de 2019.
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