Governo de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Saiide

Sistema Unico de Saide

Superintendéncia de Planejamento em Sadde
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Nota Informativa N° 02/2020 30/03/2020

ASSUNTO: Cadastro de pacientes portadores de doengas autoimunes LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO, ARTRITE REUMATOIDE e DERMATOMIOSITE E POLIMIOSITE para solicitaggo do
medicamento Hidroxicloroquina pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica -
CEAF.

Este documento aborda a acgao estratégica da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina no
enfrentamento das dificuldades oriundas da pandemia do Novo Coronavirus Covid-19,
especificamente, sobre a falta do medicamento Hidroxicloroquina 400mg comprimido no mercado
brasileiro.

Considerando que os pacientes portadores das doengas acima relacionadas com indicagao de uso
de Hidroxicloroquina 400mg comprimido podem solicitar o mesmo pelo Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF);

Considerando que pacientes ndo cadastrados no SUS, portadores das doengas acima relacionadas
e em uso do medicamento Hidroxicloroquina 400mg comprimido ndo estao conseguindo acesso ao
medicamento em farmacias do setor privado;

Considerando que o medicamento Hidroxicloroquina esta disponivel para solicitagdo pelo CEAF
para as seguintes doencas autoimunes LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (CID 10: L93.0, L93.1,
M32.1 e M32.8), ARTRITE REUMATOIDE (CID 10: M05.0, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8 e M08.0) e
DERMATOMIOSITE E POLIMIOSITE (CID 10: M33.0 e M33.1) segundo seus respectivos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDTs;

Informamos a populacdo que todos os pacientes portadores das doencas acima citadas e com os
respectivos CID 10, com indicacdo de uso deste medicamento, poderdo ser cadastrados
eletronicamente no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Para solicitagdo, todos os documentos e exames exigidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas especifico da doengca que acomete o paciente poderdo ser encaminhados por meio
eletrénico (e-mail) pela equipe médica ou paciente para a Farmacia do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica de seu municipio, popularmente conhecida como “Farmacia de Alto
Custo”. As farmacias fardo o encaminhamento necessario para avaliagdo dos processos pela
Secretaria Estadual de Saude. A primeira dispensacao, apos analise e deferimento da solicitacéo, e
recebimento do medicamento pela Unidade, ficara condicionada a entrega dos documentos
originais na farmacia.

Na indisponibilidade de envio por e-mail, os documentos poderao ser entregues e protocolados nas
Farmacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica de seu municipio.
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Para LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO e ARTRITE REUMATOIDE havera exigéncia de
especialidade médica para preenchimento dos documentos da solicitagdo conforme os respectivos
PCDTs e para DERMATOMIOSITE E POLIMIOSITE nao ha necessidade de especialidade.

Salienta-se que as orientacbes do presente documento, especialmente aquelas relacionadas a
flexibilizagdo de regras para acesso aos medicamentos, podem ser revistas ou revogadas a
qualquer tempo.

REQUISITOS:

Documentos pessoais:

Documento de Identificacdo do Paciente (e quando aplicavel, Documento de Identificacdo
do Responsavel) - RG ou CNH ou Certidao de Nascimento ou outros - Enviar cépia;

Cartao Nacional de Saude (CNS) - Enviar cépia do Cartao;

Comprovante de Residéncia atual, com validade de até 3 meses, em nome do paciente ou
responsavel - Enviar copia. Na auséncia, sera aceita declaragao simples de préprio punho
do titular do comprovante de residéncia, afirmando que o paciente mora em seu endereco;
CPF - obrigatério para tramitagao do processo na Secretaria Estadual de Saude/SC - Enviar
copia.

Documentos do CEAF:
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Laudo para Solicitaggo de Medicamentos do Componente Especializado (LME) -
completamente preenchido, contendo o nome genérico do medicamento, carimbado e
assinado pelo médico solicitante e assinado pelo paciente ou responsavel, com validade de
60 dias apo6s preenchimento;

Receita Médica especial em duas vias, contendo o nome genérico do medicamento e com
validade e preenchimento em conformidade com as legislagdes vigentes;

Ressaltamos que a partir de 19 de abril de 2020 sera necessario apresentar receita de
controle especial em duas vias para abertura de processo de Hidroxicloroquina
conforme previsto no artigo 3° da RDC 351 de 20/03/2020.

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) referente ao medicamento solicitado
em conformidade com o PCDT da patologia em questdo, completamente preenchido,
carimbado e assinado pelo médico solicitante e assinado pelo paciente ou responsavel;
Resultados de Exames necessarios para o medicamento solicitado segundo PCDT da
patologia em questao - Enviar cépia;

Formulario Médico DIAF/SC referente a patologia em questdo, completamente preenchido,
carimbado e assinado pelo médico solicitante, com validade de 60 dias apds preenchimento.
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Para Todas as Patologias:

e Anexar também, relatério médico informando que o paciente ja faz uso do medicamento e
descrevendo o tempo de uso.

e Nos casos em que os exames estiverem com a validade acima da estipulada, anexar no
processo os Ultimos exames realizados.

e Para pacientes em uso de Hidroxicloroquina com a impossibilidade de apresentagdao do
exame oftalmoldgico atualizado (validade até 12 meses) sera aceita a abertura do processo
mediante relatério médico comprovando esta impossibilidade, sendo obrigatério a
apresentagao do exame na primeira renovagao trimestral.

- LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES):

1 - Formulario Médico DIAF/SES/SC para LES completamente preenchido, assinado e carimbado
pelo médico (validade de 60 dias) E exames comprobatérios dos critérios de inclusao
assinalados quando necessario;

2 - Exames Obrigatérios: Hemograma, EQU ou proteinuria de 24h, CPK, aldolase (validade de 3
meses) e avaliagdo oftalmolégica para uso de hidroxicloroquina (validade de 12 meses);

3 - Especialidade médica: Reumatologista ou Nefrologista. Dermatologista (Somente CID-10:
L93.0 e L93.1).

- ARTRITE REUMATOIDE:

1 - Formulario Médico DIAF/SES/SC para Artrite Reumatéide completamente preenchido,
assinado e carimbado pelo médico (validade de 60 dias) - E exames comprobatério dos critérios
de inclusao assinalados quando necessario;

2 - Exames Obrigatérios: VHS, PCR, hemograma, plaquetas, AST, ALT, creatinina (validade de 6
meses), laudo do exame de imagem das areas afetadas pela doencga (radiografias com alteracdes
tipicas e irreversiveis tém validade indeterminada; radiografia simples, ressonancia magnética ou
ultrassonografia com doppler tem validade de 12 meses) e avaliacdo oftalmolégica para uso de
hidroxicloroquina (validade de 12 meses);

3 - Especialidade médica: Reumatologista.

- DERMATOMIOSITE E POLIMIOSITE:

1 - Relatério médico descrevendo os sintomas da doenga e relatando no minimo 3 dos 4
critérios de inclusdo, além das lesdes cutineas caracteristicas;

—,
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2 - Exames Obrigatérios: CPK, Aldolase, DHL, AST, ALT e Hemograma (validade de 3 meses) e
avaliagao oftalmoldgica para uso de hidroxicloroquina (validade de 12 meses). E exames
comprobatério dos critérios de inclusdao apresentados pelo paciente, quando necessario;

2 - Especialidade médica: Nao ¢ exigido especialista.

Todos os documentos necessarios para solicitagdo do medicamento, PCDTs, Formularios Médicos
e Resumos estdo disponiveis na pagina da DIAF/SES:

www.ses.sc.gov.br > Profissionais de Saude > Assisténcia Farmacéutica - DIAF >
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF > Protocolos Clinicos, TER,
Resumos e Formularios Médicos do MS e SES/SC.

[documento com assinatura digital]
Adriana Heberle
Diretora da Assisténcia Farmacéutica

[documento com assinatura digital]
Graziella Melissa Scarton Buchrieser
Gerente Técnica da Assisténcia Farmaceéutica

[documento com assinatura digital]
Liemar Coelho Vieira
Gerente de Administragao da Assisténcia Farmacéutica
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