Governo de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saiide

Superintendéncia de Planejamento em Saiide
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Nota Técnica 02/2021 DIAF/SPS/SES/SC

Assunto: Atualizagcdo de Documentos de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Disponibilizacdo de Medicamentos.

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 Execug¢do do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica — CEAF, no Ambito do SUS;

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

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

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.848 de 06 de novembro de 2007 que publica a Tabela
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude
(SUS);

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 19 de 04 de dezembro de 2019 que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes de Mucopolissacaridose Tipo IV A;

Considerando a Portaria SAES/MS n° 1.137, de 18 de dezembro de 2020 que inclui
medicamento pertencente ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS — Alfaelosulfase na
apresentac@o 1 mg/mL solucéo injetavel (por frasco ampola de 5 ml) incluindo o CID 10: E76.2;

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 20 de 05 de dezembro de 2019 que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes de Mucopolissacaridose Tipo VI;

Considerando a Portaria SAES/MS n°® 1.020 de 22 de outubro de 2020 que inclui atributos
pertencentes ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS — Galsulfase na apresentagio 1 mg/mL
solugéo injetavel (por frasco ampola de 5 mL) incluindo o CID 10: E76.2;

Considerando a Nota Técnica n°® 35/2020 DIAF/SPS/SES/SC de 20 de outubro de 2020 que
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publica informacdes para acesso a Imunoglobulina Humana para tratamento da Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica - SIM-P associada a infeccdo por Covid-19, por meio do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF em Santa Catarina, temporariamente durante a
Pandemia;

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 04 de 12 de fevereiro de 2020 que aprova
0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Tromboembolismo Venoso em Gestantes com
Trombofilia;

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 19 de 23 de novembro de 2020 que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hiperprolactinemia,

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 16 de 17 de novembro de 2020 que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Artrite Psoriaca;

Considerando a Portaria SAS/MS Portaria n® 1.123, de 10 de dezembro de 2020 que altera
atributo de medicamento pertencente ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude (SUS) — Certolizumabe Pegol 200 mg/mL (por seringa preenchida) incluindo os CID 10:
MO07.0; M07.2 e M07.3;

Considerando a Deliberacdo CIB n® 398/2014, que aprova as competéncias das esferas
estadual e municipal para a operacionalizacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica do Estado;

Divulgamos a atualizacdo de Resumos dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
e demais documentos para Solicitacdo de Medicamentos do CEAF e inclusdo de medicamentos.

Foram atualizados os documentos das patologias no que cabe:

- Hiperprolactinemia: foi publicada nova Portaria pelo Ministério da Salude. Foram atualizados

Resumo e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

- Mucopolissacaridose Tipo IV A: foi revisado e atualizado o Resumo com a disponibilizagéo
do medicamento Alfaelosulfase na apresentacdo 1 mg/mL solugédo injetavel (por frasco ampola de 5 mL)

para o CID 10: E76.2. Foi excluido o Formulario de Avaliacao.

- Mucopolissacaridose Tipo VI: foram revisados e atualizados o Resumo e Formulario Médico
com a disponibilizagdo do medicamento Galsulfase na apresentagdo 1 mg/mL solucéo injetavel (por
frasco ampola de 5 mL) para o CID 10: E76.2. Foi excluido o Formulario de Avaliacao.
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- Artrite Psoriaca: foi publicada nova Portaria pelo Ministério da Saude. Foram revisados e
atualizados o Formulario Médico e o Resumo com a disponibilizagdo do medicamento Certolizumabe
Pegol 200 mg/mL (por seringa preenchida) para os CID 10: M07.0; M07.2 e M07.3.

- Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica - SIM-P: foi revisado e atualizado o
Resumo.

- Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia: foi revisado e atualizado o
Resumo.

Os Resumos dos PCDTs e demais documentos estdo disponiveis no sitio eletrbnico 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.

As Unidades de Assisténcia Farmacéutica terdo prazo de 30 dias a partir da divulgagdo desta

Nota Técnica para adaptagdo as modificagcdes.

Estamos a disposicdo para informagfes adicionais.

Atenciosamente,

[ Assinado Digitalmente ]

Adriana Heberle

Diretora de Assisténcia Farmacéutica DIAF

[ Assinado Digitalmente ]
Graziella Melissa Scarton Buchrieser

Gerente Técnica DIAF

Florianépolis, 19 de janeiro de 2021.
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