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_ MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estraiégicos
Espianada dos Ministérios. Bloco G, Ed. Sede, 8° Andar
CEP: 70.058-900 - Brasilia — DF

Oficio Circular n."(,)fgi R2016/DAF/SCTIE/MS

Brasilia, 22 de juiho de 2016.
Aos Coordenadores Estaduais de Assisténcia Farmacéutica
C/C para CONASS
C/C para CONASEMS

ASSUNTO: Informag@es sobre publicagfes de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ¢ outros assuntos
referentes ac Componente Especializado da Assisténcia Farmacé@utica.

Ao cumprimentd-los cordialmente, informamos que, em decorréncia das recentes publicag8es no Didrio
Oficial da Unifo alusivos ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), algumas
informacdes sfio necessarias com a finalidade de melhor orientd-los, Segue abaixo o detalhamento dessas
informagdes:

1) Publicagiio dos PCDT de Aplasia Pura Adquirida Cronica da Sétie Vermelha (Portaria SAS/MS n°® 449,
de 29 de abril de 2016), Hipoparatireoidismo (Portaria SAS/MS n°® 450, de 29 de abril de 2016), Raquitismo ¢
Ostemalécia (Portaria SAS/MS n® 451, de 29 de abril de 2016), Endometriose (Portaria SAS/MS n® 879, de 12
de julho de 2016) ¢ Angioedema associado a deficiéncia de Cl esterase (C1-INH) — (Portaria SAS/MS n° 880,
de 12 de julho de 2016).

2) Publicagfio da Portaria SCTIE/MS n° 20, de 24 de maio de 2016, que tornou piblica a decisdo de
excluir os medicamentos boceprevir e telaprevir para o tratamento da hepatite C crdnica ¢ os procedimentos
06.04,25.001-0 - Filgrastim 300 mcg injetavel (por frasco ampola ou seringa preenchida) ¢ 06.04.47.005-3 -
Alfaepoetina 10.000 UI injetavel (por frascoampola) do CID B171 da Hepatite Aguda C ¢ B182 Hepatite Viral
cronica, no dmbito do Sistema Unico de Satide - SUS. Ressalta-se que essas alteragdes ocorrerfio no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, e Orteses, Préteses ¢ Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde (SIGTAP) a partir da competéncia de DEZEMBRO/2016.

3 Publicagiio das Retificagdes do PCDT de Acromegalia (Portaria SAS/MS n° 199, de 25 de fevereiro de
2013) no Didrio Oficial da Unifio do dia 1° de junho de 2016, Segéio I, pagina 48 e do dia 18 de julho de 2016,
Segdo I, pagina 77:

ONDE SE LE:

“7 Centro de referéncia Pacientes com acromegalia devem ser avaliados periodicamente em relagdio & eficdcia
do tratamento e ao desenvolvimento de toxicidade aguda ou crénica em servigos especializados de
Neurocirurgia com neuroendocrinologia. A existéncia de centro de referéncia facilita a avaliagdo diagnastica,
o tratamento, o ajuste de doses conforme necessdario e o controle de efeitos adversos.”™

LEIA-SE:

“7 Centro de referéncia Pacientes com acromegalia devem ser avaliados periodicamente em relagdo 4 eficdcia
do tratamento e ao desenvolvimento de toxicidade aguda ou crénica em servigos especializados de
Neurocirurgia com endocrinologia ou neuroendocrinologia. A existéncia de cenfro de referéncia facilita a
avaliacdo diagnéstica, o tratamento, o ajuste de doses conforme necessdrio e o controle de efeitos ad- versos.”

ONDE SE LE:

“11 Regulagdo/controle/avaliacdo pelo gestor (Z,.,n
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Devem ser observados os critérios de inclusdio e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a duragdo e a
mionitorizacéio do tratamento bem como a verificagdo periddica das doses prescritas e dispensadas e a
adequaciio de uso dos medicamentos. Pacientes com acromegalia devem ser atendidos em servigos
especializados em Neurocirurgia com neuroendocrinologia, preferentemente de centros de referéncia, para seu
adequado diagndstico, tratamento e acompanhamento.”

LEIA-SE:

“11 Regulacdo/controle/avaliacéio pelo gestor Devent ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de
pacientes neste Protocolo, a duragdo e a monitorizagéio do tratamento bem como a verificagdo pericdica das
doses prescritas ¢ dispensadas e a adequagdo de uso dos medicamentos. Pacientes com acromegalia devem ser
atendidos em servicos especializados em Neuwrocirurgia com endocrinologia ou neuroendocrinologia,
preferentemente de centros de referéncia, para seu adequado diagnostico, fratamento e acompanhamento.”

4) Alteragio da quantidade maxima do procedimento abaixo a partir da competéncia JUNHO/2016,
referente & publicagiio do PCDT da Hiperprofactingmia (Portaria SAS/MS n® 1.160 de 18 de novembro de
2015), de acordo com o Oficio Circular n® 16/2015/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS, encaminhado aos gstados:

. Procedimento 06.04,03.003-7 - CABERGOLINA 0,5 MG (POR COMPRIMIDO) -
Alteragao de quantidade méxima: ' ‘ De: 310 PARA: 45 '

Salientamos que a quantidade maxima do medicamento bromocriptina 2,5 mg — comprimido permitida
para dispensagio em decorréneia da atualizagfio do PCDT de Hiperprolactinemia, € de 186 unidades por més.
Essa alteragfio de quantitativo do medicamento bromocriptina 2,5 mg — comprimido ¢ apenas para essa situagiio
clinica, nfio sendo necessdria alteragdo do procedimento no SIGTAP, uma vez que esse medicamento est4
padronizado também para Doenga de Parkinson, cujo PCDT preconiza uso de um quantitativo maior.

5) Considerando o Oficio Circular n® 04/2016/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS, de 24 de fevereiro de 2016,
reiteramos a informagfio referente 4 exclusio dos seguintes procedimentos, descritos abaixo, a partir da
competéncia AGOSTO/2016, em decorréneia da publicagiio da Portaria SCTIE/MS n® 04 ¢ Portaria SCTIE/MS
n® 05, ambas de 14 de janeiro de 2016:

Esta Coordenagfio encontra-se a disposigfo para informagdes adicionais, por meio dos seguintes
contatos: ceaf.daf{@saude.gov.br ou (61) 3315-2032,

Atenciosamente, s P
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