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° 34/2023 DIAF/SPS/SES/SC

Assunto: Atualizagdo de Documentos de
Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas do Componente
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017:
Consolidagdo das Normas sobre as Politicas Nacionais de Saude do Sistema Unico de
Saude. Anexo XXVIII - Titulo IV - Trata das regras de Financiamento e Execugado 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 Consolidagdo n° 6 de 28 de setembro de 2017:
Consolidacdo das Normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acdes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude. Titulo V - Capitulos Il e
Il - Trata do Financiamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Portaria GM/MS n° 13 de 06 de janeiro de 2020, que altera o titulo IV
anexo XXVIII da Portaria de Consolidagdao n° 02/GM/MS de 28 de setembro de 2017 e que,
no artigo 90, paragrafo 1°, define que cada LME podera corresponder a até duas
Autorizagbes de Procedimentos de Alta Complexidade (APACs) de trés competéncias;

Considerando a Portaria SES/SC n° 613 de 16 de junho de 2011, que institui o
SISMEDEX como sistema operacional oficial do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) em Santa Catarina;

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

Considerando a Portaria Conjunta SA/SCTIE/MS n° 4 de 22 de junho de 2017, que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga de Gaucher.

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 17, de 21 de junho de 2018,
que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia;
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Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 28, de 30 de novembro de
2018, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Deficiéncia do Horménio
de Crescimento - Hipopituitarismo;

Considerando a Portaria SAES/SCTIE/MS n° 13 de 27 de julho de 2022, que aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Puberdade Precoce Central;

Considerando a Portaria SAES/SCTIE/MS n° 19 de 28 de setembro de 2023, que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose.

Divulgamos as atualizagées de Resumos dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas e demais documentos para Solicitagcao de Medicamentos:

Foram atualizados os documentos das patologias no que cabe:

e Deficiencia do Hormoénio de Crescimento ou Hipopituitarismo: foi revisado e
atualizado o Resumo;

e Puberdade Precoce Central: foi revisado e atualizado o Resumo;

e Epilepsia: foi revisado e atualizado o Resumo disponibilizando para cadastro o
medicamento Levetiracetam nas apresentacdes de 500 mg e 1000 mg cp;

e Osteoporose: foi atualizado o Resumo disponibilizando para cadastro o CID-10
M85.8 e o medicamento Acido Zoledrénico 0,05 MG/ML (por frasco de 100 mL). Foi
disponibilizado o Formulario Médico Obrigatorio.

e Doenca de Gaucher: foi atualizado o Resumo disponibilizando para cadastro o
medicamento Alfataliglicerase 200 U (frasco-ampola).

Abasteci to d i sntos do CEAF:

O medicamento Acitretina, nas apresentacdes de 10 e 25 mg (capsulas) tem seu uso
preconizado no Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) de Psoriase, além de estar
contemplado como Unica opgao terapéutica no PCDT de Ictioses Hereditarias, bem como
para pacientes portadores de Outras Malforma¢des Congénitas Especificas da Pele (CID-10
Q82.8) e Pitiriase Rubra Pilar (CID-10 L44.0). Este medicamento integra o grupo 1B do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sendo que a aquisicao é
realizada pelo Estado e cofinanciada pelo Ministério da Saude.
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Conforme informado na Nota Técnica n°® 14/2023 DIAF/SPS/SES/SC o medicamento
Acitretina 10 mg capsulas encontrava-se em desabastecimento temporario pelos
fabricantes, Teva Farmacéutica Ltda e Glenmark Farmacéutica Ltda. Tendo em vista a
recente aquisicdo e o restabelecimento gradual dos estoques, orientamos que as UAF
retomem o cadastro de novas solicitagdes ou adequagoes de processos de Acitretina
de 10 mg.

O medicamento Adalimumabe esta incorporado para o tratamento de Artrite
Reumatoide; Artrite Idiopatica Juvenil, Espondilite Ancilosante, Artrite Psoriaca, Doenca de
Crohn, Psoriase, Hidradenite Supurativa e Uveites Nao Infecciosas por meio do CEAF. De
acordo com a informacdo publicada na NOTA TECNICA n° 40/2022 DIAF/SPS/SES/SC
todos os usuarios ja cadastrados para o medicamento Adalimumabe Originador, com 1 (um)
ano ou mais de tratamento pelo CEAF, devem migrar para o Adalimumabe Biossimilar.

De acordo com informacdes emitidas pelo Ministério da Saude, a partir de fevereiro
de 2024 os estados serao abastecidos somente com o Adalimumabe Biossimilar. Dessa
forma reforcamos a orientacdo descrita na NOTA TECNICA n° 40/2022 DIAF/SPS/SES/SC e
solicitamos brevidade na migragdao dos pacientes em uso ha mais de 12 meses do
medicamento Adalimumabe Originador para Adalimumabe Biossimilar.

Os Resumos dos PCDTs e demais documentos relacionados ao CEAF estdo
disponiveis no sitio eletrébnico 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.

Esta Nota entra em vigor a partir da data de publicacao.

Florianépolis, 30 de novembro de 2023.

(assinado digitalmente)
Maria Teresa Bertoldi Agostini
Diretora de Assisténcia Farmacéutica

(assinado digitalmente)
Lia Quaresma Coimbra
Gerente Técnica de Assisténcia Farmacéutica
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sgpe Assinaturas do documento

Caodigo para verificacdo: 8DSID380

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

MARIA TERESA BERTOLDI AGOSTINI (CPF: 642.XXX.309-XX) em 30/11/2023 as 14:09:05
Emitido por: "SGP-e", emitido em 26/07/2018 - 13:27:30 e valido até 26/07/2118 - 13:27:30.
(Assinatura do sistema)

LIA QUARESMA COIMBRA (CPF: 851.XXX.989-XX) em 30/11/2023 as 15:39:55
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 14:32:30 e valido até 13/07/2118 - 14:32:30.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIIMDAWMDESOTZ{MjAyMI8yMDIzXzhEUOIEMzgw ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00001996/2023 € 0 cOdigo 8DSID380
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




