ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

NOTA TECNICA n° 10/2021 DIAF/SPS/SES/SC

Assunto: Atualizacdo de Documentos de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e Disponibilizacéo de
Medicamentos

Considerando a Portaria de Consolidacdo n° 2 de 28 de setembro de 2017: Consolidacéo
das Normas sobre as Politicas Nacionais de Salde do Sistema Unico de Salde.
Anexo XXVIII - Titulo IV - Trata das regras de Financiamento e Execucdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF, no Ambito do SUS:

Considerando a Retificacdo da Portaria de Consolidacao 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: Consolidagéo
das Normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos de salde do Sistema Unico de Satde. Titulo V - Capitulos Il e Ill - 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° 16 de 29 de abril de 2020 que torna
publica a decisao de incorporar a Dapagliflozina para o tratamento de Diabete Melito tipo 2 e de ndo
incorporar a Empagliflozina para o tratamento de Diabete Melito Tipo 2, no Ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS;

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 54 de 11 de novembro de 2020 que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes de Diabete Melito Tipo 2;

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 1096, de 25 de hovembro de 2020 que
inclui medicamento pertencente ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude (SUS — Dapaglifiozina 10 mg (por comprimido) para os CID 10: E11.2;
E11.3; E11.4; E11.5; E11.6; E11.7; E11.8 e E11.9;

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

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 19 de 4 de dezembro de 2019 que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Mucopolissacaridose Tipo IV a;
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Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 6 de 26 de margo de 2020 que aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Retocolite Ulcerativa;

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 1 de 05 de janeiro de 2021 que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Imunossupressdo em Transplante Renal;

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 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 SAES/SCTIE/MS n° 1.692 de 22 de novembro de 2016
gue aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes de Dermatomiosite e Polimiosite;

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

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 as atualizacbes de Resumos dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas e demais documentos para Solicitagcdo de Medicamentos do CEAF e inclusédo
de medicamentos.

Foram atualizados os documentos das patologias no que cabe:

- Diretrizes de Diabete Melito Tipo IlI: foi publicada Portaria pelo Ministério da Saude
definindo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas. Foi elaborado Resumo com a inclusdo do
medicamento Dapagliflozina 10 mg (por comprimido) para os CID 10: E11.2; E11.3; E11.4; E11.5;
E11.6; E11.7; E11.8 e E11.9. Foi desenvolvido Formulario Médico obrigatério para solicitagao do
medicamento e disponibilizado o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

- Mucopolissacaridose Tipo VI: foi revisado e atualizado o Resumo.
- Mucopolissacaridose Tipo IV a: foi revisado e atualizado o Resumo.

- Retocolite Ulcerativa: foi revisado e atualizado o Resumo.
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- Transplante Renal: foi publicada nova Portaria pelo Ministério da Saude. Foram
atualizados Resumo e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Artrite Psoriaca; foram revisados e atualizados o Resumo e o Formulario Médico.

Psoriase: foi revisado e atualizado o Resumo.

Dermatomiosite e Polimiosite: foi revisado e atualizado o Resumo.

Hidradenite Supurativa: foi revisado e atualizado o Resumo.

Os Resumos dos PCDTs e demais documentos estdo disponiveis no sitio eletrénico 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 divulgacao
desta Nota Técnica para adaptacdo as modificacdes dos PCDTs.

Estamos a disposi¢éo para informagdes adicionais.

Atenciosamente,

Florianépolis, 31 de marco de 2021.

(assinado digitalmente)
Graziella Melissa Scarton Buchrieser
Gerente Técnica da Assisténcia Farmacéutica

(assinado digitalmente)
Adriana Heberle
Diretora da Assisténcia Farmacéutica
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