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Nota Técnica 13/2019 DIAF/SPS/SES/SC 

 

 
Assunto: Errata e Atualizações dos Resumos de Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas e Formulários Médicos para Solicitação de Medicamentos do CEAF  

 

 
 

Prezados Senhores, 

 

Considerando a Portaria de Consolidação nº 2 de 28 de setembro de 2017: Consolidação das 

Normas sobre as Políticas Nacionais de Saúde do Sistema Único de Saúde. 

Anexo XXVIII - Título IV - Trata das regras de Financiamento e Execução do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica no Âmbito do SUS; 

Considerando a Portaria de Consolidação nº 6 de 28 de setembro de 2017: Consolidação das 

Normas sobre o financiamento e a transferência dos recursos federais para as ações e os serviços de 

saúde do Sistema Único de Saúde. Título V - Capítulos II e III - Trata do Financiamento do 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica; 

Considerando a Retificação da Portaria de Consolidação nº 2 de 28 de setembro de 2017, 

publicada no Diário Oficial da União nº 71 de 13/04/2018; 

Considerando a Portaria SAS/SCTIE/MS n° 15 de 11 de dezembro de 2017 (Retificada pelo MS 

em 2019) que aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Artrite Reumatóide; 

Considerando a Portaria SAS/SCTIE/MS n° 26 de 24 de outubro de 2018 (Retificada pelo MS 

em 2019) que aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Artrite Psoríaca; 

Considerando a Portaria SAS/SCTIE/MS n° 25 de 22 de outubro de 2018 (Retificada pelo MS 

em 2019) que aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Espondilite Ancilosante; 

Considerando a Portaria SAS/SCTIE/MS n° 22 de 02 de outubro de 2018que aprova o 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de PAF – Polineuropatia Amiloidótica Familiar; 

Considerando a Portaria SAS/MS nº 35 de 16 de janeiro de 2014 (Republicada em 06/06/2014 

e 23/09/2014) que aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Hipertensão Arterial 

Pulmonar; 
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Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS nº 7 de 3 de julho de 2019 que aprova o 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Esclerose Múltipla;  

Considerando a Portaria SAS/SCTIE/MS nº 90 de 27 de dezembro de 2018 que torna pública a 

decisão de incorporar o acetato de Glatirâmer 40mg para o tratamento de Esclerose Múltipla recorrente 

remitente, no âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS; 

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS nº 13 de 28 de novembro de 2017 que 

aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Doença de Alzheimer; 

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS nº 13 de 4 de maio de 2018 que aprova o 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Deficiência de Biotinidase; 

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS nº 17 de 21 de junho de 2018 que aprova o 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Epilepsia; 

Considerando a Portaria SAS/SCTIE/MS nº 14 de 28 de novembro de 2017 que aprova o 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Doença de Crohn; 

Considerando a Portaria SAS/SCTIE/MS nº767 de 13 de junho de 2019 que altera atributos de 

procedimentos pertencentes ao Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) da 

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de 

Saúde (SUS); 

Considerando a Portaria SAS/SCTIE/MS nº 6 de 02 de julho de 2019 que aprova o Protocolo 

Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Ovários Policísticos; 

Considerando a Portaria SAS/MS n° 861 de 04 de novembro de 2002 aprova o Protocolo 

Clínico e Diretrizes Terapêuticas de Retocolite Ulcerativa; 

Considerando a Portaria SAS/MS n° 100 de 07 de fevereiro de 2013 aprova o Protocolo Clínico 

e Diretrizes Terapêuticas de Lúpus Eritematoso Sistêmico; 

Considerando a Deliberação CIB nº 398/2014, que aprova as competências das esferas 

estadual e municipal para a operacionalização do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica do Estado; 

Considerando a Nota Técnica 03/2018 DIAF/SUV/SES/SC que trata das Atualizações dos 

Protocolos Clínicos, Termos de Esclarecimento e Responsabilidade, Resumos e Formulários Médicos 

para solicitação de medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica – CEAF 

em Santa Catarina; 
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Divulgamos errata e atualizações dos Resumos dos Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas e Formulários Médicos para Solicitação de Medicamentos do CEAF. 

Resumos atualizados: Artrite Reumatoide, Artrite Psoríaca, Espondilite Ancilosante, Doença 

de Alzheimer, Doença de Crohn, Hipertensão Arterial Pulmonar, Esclerose Múltipla, Ovários 

Policísticos (Síndrome do Ovário Policístico) e Epilepsia; 

Formulários atualizados: Artrite Reumatoide, Artrite Psoríaca e Espondilite Ancilosante; 

Inclusão de Documento: Calendário de Administração de Infliximabe 10 mg/mL Injetável 

(frasco-ampola com 10 mL) para Artrite Reumatoide, Artrite Psoríaca e Espondilite Ancilosante e 

Doença de Crohn. 

Resumos novos: Polineuropatia Amiloidótica Familiar – PAF, Deficiência de Biotinidase e 

Artrite Idiopática Juvenil; 

Novos medicamentos/apresentações disponíveis para cadastro no SISMEDEX e 

solicitação: Iloprosta 10 mcg/mL (ampola de 1 mL), Memantina 10mg (comprimido), Glatirâmer 40mg 

injetável (frasco-ampola ou seringa preenchida), Levetiracetam 100mg/mL (frasco de 150mL), 

Adalimumabe 40mg injetável (frasco-ampola), Biotina 2,5mg (cápsula) e Tafamidis meglumina 20mg 

(cápsula); 

Erratas: 

1. Retocolite Ulcerativa:  

Validade dos Exames: 

Onde se lê: ... 

Retossigmoidoscopia, colonoscopia e anatomopatológico: 12 meses. 

Leia-se: ... 

Retossigmoidoscopia, colonoscopia e anatomopatológico: indeterminada. 

 

2. Lúpus Eritematoso Sistêmico: 

Especialidade Médica: 

Novas Solicitações e Adequações: 

Onde se lê:  

Reumatologista ou Nefrologista 

Dermatologista (Somente CID-10: L93.2 e L93.1). 

Leia-se: 
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Reumatologista ou Nefrologista 

Dermatologista (Somente CID-10: L93.0 e L93.1). 

Os Resumos dos PCDTs e demais documentos estão disponíveis no sítio eletrônico da 

Secretaria de Estado de Saúde: www.saude.sc.gov.br → Profissionais de Saúde → Assistência 

Farmacêutica - DIAF → Componente Especializado da Assistência Farmacêutica – CEAF → Protocolos 

Clínicos, Termos de Esclarecimento e Responsabilidade (TER), Resumos e Formulários Médicos do 

MS e SES/SC; estando todos os documentos do CEAF – Protocolos Clínicos, Termos de 

Esclarecimento e Responsabilidade, Resumos e Formulários Médicos dispostos por patologia. 

As Unidades de Assistência Farmacêutica terão prazo de 30 dias a partir da divulgação desta 

Nota Técnica para adaptação às modificações dos PCDTs. As solicitações cadastradas a partir do dia 

28 de outubro de 2019 deverão atender as exigências de cada patologia na totalidade. 

 

Estamos à disposição para informações adicionais. 

 

Atenciosamente, 

 

 

[ Assinado Digitalmente ] 

Graziella Melissa Scarton Buchrieser 

Gerente Técnica DIAF 

 

 

[ Assinado Digitalmente ] 

Adriana Heberle 

Diretora DIAF 

 

 
 

Florianópolis, 27 de setembro de 2019. 
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