ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

NOTA TECNICA n° 22/2026 DIAF/SAS/SES/SC

Assunto: Informacbes sobre a
disponibilizacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF): benralizumabe,
metoplizumabe, omalizumabe,
deferiprona, ciclosporina e filgrastim, e
do produto canabidiol no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) de Santa
Catarina.

Considerando a Portaria de Consolidagcdo 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 Execucao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF, no ambito do SUS;

Considerando a Retificacao 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:
Consolidagdo 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 SAES/SCTIE/MS n°® 43, de 24 de marco de 2026, que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma;

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 38, de 21 de janeiro de 2026,
que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sobrecarga de Ferro;

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 34, de 19 de janeiro de 2026,
que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Idiopatica Juvenil;

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 33, de 19 de janeiro de 2026,
que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide;

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 28, de 27 de novembro de
2025, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dermatite Atdpica;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 23, de 4 de novembro de 2022, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome de Faléncia Medular;

Considerando a Portaria Conjunta n® 22, de 3 de novembro de 2022, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome Mielodisplasica de Baixo Risco;
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Considerando a Portaria SAES/SECTICS/MS n° 7, 1° de julho de 2025, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Anemia Hemolitica Autoimune;

Considerando a Portaria Conjunta n® 11, de 23 de maio de 2022, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Miastenia Grauvis;

Considerando a Portaria Conjunta n° 13, de 11 de setembro de 2019, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas das Uveites Nao Infecciosas;

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 9, de 12 de setembro de 2024,
que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Retocolite Ulcerativa;

Considerando a Portaria Conjunta n® 18, de 14 de outubro de 2021, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Psoriase;

Considerando a Portaria Conjunta n® 21, de 1° de novembro de 2022, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Lupus Eritematoso Sistémico;

Considerando a Portaria Conjunta n°® 37, de 21 de janeiro de 2026, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Psoriaca;

Considerando a Portaria Conjunta n® 9, de 2 de julho de 2025, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Miopatias Inflamatérias;

Considerando a Portaria Conjunta n® 01, de 10 de janeiro de 2018, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome Nefrética Primaria em Criangas e
Adolescentes;

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIES/MS n° 4, de 10 de janeiro de 2019,
que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Imunossupressio no
Transplante Hepatico em Pediatria;

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

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIES/MS n° 2, de 05 de janeiro de 2021, que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Imunossupressao no Transplante
Cardiaco;

Considerando a Portaria Conjunta SAES/MS n° 5, de 2 de junho de 2017, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Imunossupressao no Transplante Hepatico
em Adultos;

Considerando a Portaria Conjunta SAES/SCTIE n° 75, de 31 de agosto de 2026, que
altera procedimentos pertencentes ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS (SIGTAP);

Considerando a Portaria SES/SC n° 1233, de 17 de setembro de 2024, que aprova o
Protocolo de Uso de Canabidiol para o Tratamento de Epilepsia Farmacorresistente as
Terapias Convencionais no ambito do Sistema Unico de Saude de Santa Catarina;
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Considerando a NOTA TECNICA n° 15/2026 DIAF/SAS/SES/SC que informa sobre
alteracdo na apresentacdo do produto Canabidiol solugdo oral disponibilizado para o
Tratamento de Epilepsia Farmacorresistente as Terapias Convencionais no ambito do
Sistema Unico de Saude de Santa Catarina:

Considerando o Oficio Circular n°® 7/2026/COPCEAF/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS, de 8
de setembro de 2026, que informa sobre a andlise da programacao dos medicamentos do
Grupo 1A, referente ao 4° trimestre de 2026.

Informamos:

Disponibilidade dos medicamentos incorporados ao PCDT de Asma:

Os medicamentos benralizumabe 30 mg/mL, mepolizumabe 40 mg/0,4 mL e
omalizumabe 75 mg/0,5 mL, recentemente incorporados ao Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) de Asma, ja se encontram disponiveis para cadastro no sistema
SISMEDEX.

O medicamento Dupilumabe ainda encontra-se temporariamente indisponivel
para a solicitagao no SISMEDEX em virtude da fase final do processo de inclusdo deste
medicamento no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP), conduzido pelo Ministério da Saude (MS).

Disponibilidade do produto Canabidiol 100 mg/mL (30mL):

A empresa AURA PHARMA S.A. emitiu comunicado referente ao fornecimento
temporario do produto Canabidiol 100 mg/mL. Em carater emergencial e excepcional, a
empresa propde o fornecimento do produto na forma de kit composto por 3 (trés)
frascos de 10 mL cada, totalizando 30 mL por kit, em substituicdo a apresentagao
atualmente disponivel em frasco unico de 30 mL.

Ressalta-se que a concentracio do produto permanece em 100 mg/mL, ndo havendo
alteracdo quanto a concentragéo, a posologia ou a finalidade terapéutica do tratamento. A
mudanca refere-se exclusivamente a apresentacdo fisica do produto, que passara,
temporariamente, de um frasco unico de 30 mL para um kit contendo trés frascos de 10 mL.

Por se tratar de uma medida excepcional e de carater temporario, ndo havera
alteragdo no cadastro do produto no sistema SISMEDEX. Dessa forma, as Unidades de
Assisténcia Farmacéutica (UAF) realizardo a confirmacdo das guias de remessa de
medicamentos enviadas pela CAF/SES/SC considerando cada kit (3 frascos de 10 mL)
uma unidade. Em hipétese alguma os kits contendo 3 frascos deverao ser abertos.
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Da mesma forma, deverao realizar a dispensagdo dos kits em substituicao a
apresentacao de frasco unico de 30 mL atualmente cadastrada no sistema. A alteracao
na apresentacdo nao modifica a quantidade total de produto a ser disponibilizada ao
paciente, que permanece em 30 mL por unidade, uma vez que cada kit corresponde a 1
unidade.

Disponibilidade do medicamento Filgrastim 300 mcg/mL:

A distribuicdo pelo MS do medicamento Filgrastim 300 mcg/mL referente ao 4°
trimestre de 2026 passara a ser realizada na apresentacdo de seringa preenchida
30MU/0,5mL, em substituicao a apresentacao de frasco ampola 300 mcg/mL.
Ressalta-se que, embora as apresentagbes sejam distintas quanto ao volume e
apresentacdo, ambas correspondem a mesma quantidade de principio ativo por dose,
equivalente a 300 mcg de filgrastim. Desta forma, a alteracdo da apresentagcdo nao
implica mudanca de dose ou no esquema terapéutico dos pacientes, ndo havendo
portanto, alteracao no quantitativo de unidades a ser dispensado aos pacientes.

O medicamento Filgrastim é utilizado para o tratamento das seguintes condi¢des
clinicas: Neutropenia em Infeccdes Virais, Sindrome de Faléncia Medular, Sindrome
Mielodisplasica de Baixo Risco e Transplante de Outros Orgaos e Tecidos.

Desabastecimento de deferiprona 500 mg:

A empresa Chiesi Farmacéutica Ltda emitiu um comunicado formal acerca da
situacdo de desabastecimento temporario do medicamento deferiprona 500 mg,
distribuido no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
para o tratamento da Sobrecarga de Ferro.

Conforme informado pelo fabricante, o desabastecimento resulta da combinagao de
fatores externos e nao previstos, incluindo o aumento expressivo da demanda, os quais
impactaram momentaneamente na disponibilidade do produto e nos cronogramas de
producéao, importagao e distribuicao.

Com o objetivo de minimizar eventuais impactos assistenciais e assegurar a
continuidade do tratamento dos pacientes em uso de deferiprona 500 mg, o fabricante
informa a disponibilidade da deferiprona de liberagdo modificada 1.000 mg como
alternativa terapéutica, aprovada no Brasil e também preconizada no PCDT de Sobrecarga
de Ferro.

A formulagéo de liberagao modificada contém o mesmo principio ativo e, conforme
estudos farmacocinéticos e pareceres publicos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), apresenta equivaléncia de exposicado sistémica e de concentragdo plasmatica
maxima em relagao a formulacao de deferiprona 500 mg.
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Ainda segundo as informagdes disponibilizadas pelo fabricante, estudos adicionais
demonstraram que a deferiprona de liberagao modificada 1.000 mg, administrada duas
vezes ao dia, proporciona exposicdo sistémica equivalente a obtida com a
deferiprona 500 mg, administrada trés vezes ao dia, com eficacia terapéutica e perfil de
seguranga comparaveis entre as formulagdes.

A empresa fabricante estima o restabelecimento dos estoques de deferiprona 500
mg até fevereiro de 2027.

Diante desse cenario, orientamos que os pacientes atualmente em tratamento com
deferiprona 500 mg procurem seus médicos assistentes para avaliagcdo da necessidade e
da possibilidade de substituicdo por outro esquema terapéutico disponivel, observando-se
os critérios estabelecidos no respectivo PCDT, bem como a documentacéo (LME e receita
médica) e 0s exames necessarios para eventual alteragéo do tratamento.

Ressalta-se que a troca da apresentacdo nao devera ser realizada diretamente no
momento da dispensacao, como forma de dispensacao substitutiva. Nos casos em que
houver indicacao para a alteracdo do tratamento, sera necessaria a devida adequacao do
cadastro e do tratamento no sistema SISMEDEX, mediante apresentacdo da
documentacao pertinente apés avaliacao e indicacdo do médico assistente. A solicitacao
de adequacao devera ser encaminhada a DIAF para analise e autorizagao.

Desabastecimento de ciclosporina 25 mg (capsula) e Ciclosporina 100 mg/mL
lucdo oral):

Informamos a ocorréncia de risco de desabastecimento temporario do medicamento
ciclosporina nas apresentacdoes de 100 mg/mL (solugcdo oral) e 25 mg (capsula) a
partir de outubro de 2026.

A ciclosporina é padronizada para o tratamento de diversas condi¢des clinicas,
incluindo Anemia Hemolitica Autoimune, Sindrome de Faléncia Medular, Miastenia Gravis,
Uveites Nao Infecciosas, Retocolite Ulcerativa, Psoriase, Lupus Eritematoso Sistémico,
Artrite  Reumatdide, Artrite Idiopatica Juvenil, Artrite Psoriasica, Dermatite Atopica,
Miopatias Inflamatdrias, Sindrome Nefrética Primaria em Criangas e Adolescentes,
Transplante Renal, Transplante Cardiaco, Transplante Pulmonar, Transplante Cardiaco e
Pulmonar, Transplante Hepatico em Adultos e Pediatria e Transplante de Outros Orgéos e
Tecidos.

Diante do cenario apresentado, orienta-se que os pacientes atualmente em
tratamento com a apresentag¢ao de ciclosporina 100 mg/mL (solugao oral) verifiquem
com o seu médico assistente a possibilidade de substituicao por outro esquema
terapéutico disponivel e previsto nos respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT).

Para os pacientes em tratamento com ciclosporina 25 mg (capsula), que utilizam
mais de uma capsula ao dia, recomenda-se, quando aplicavel, a dispensacao
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substitutiva pelas apresentagoes de ciclosporina 50 mg ou 100 mg (capsula), de modo
a manter a dose diaria previamente prescrita. Nestes casos, devera ser registrada como
justificativa a NOTA TECNICA n° 22/2026 — DIAF/SAS/SES/SC.

Ressalta-se que, até o momento, nao ha indicagdo de desabastecimento das
apresentagcoes de ciclosporina 50 mg e 100 mg, na forma farmacéutica de capsula, as
quais permanecem como alternativas terapéuticas para eventual adequacdo do
tratamento, mediante avaliagdo do médico assistente.

Diante do exposto:

Divulgamos as atualizacbes de Resumos dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas e demais documentos para Solicitacdo de Medicamentos. Foram atualizados
os documentos das patologias no que cabe:

° Asma: foi atualizado e revisado o Resumo;

) Artrite Idiopatica Juvenil: foi atualizado e revisado o Resumo;

° Artrite Reumatoide: foi atualizado e revisado o Resumo;

° Dermatite Atépica: foi atualizado e revisado o Resumo;

° Sobrecarga de Ferro: foi atualizado e revisado o0 Resumo;

° Neutropenia em Infecgdes Virais: foi atualizado e revisado o Resumo;

) Transplante de Outros Orgaos e Tecidos: foi atualizado e revisado o Resumo;
° Sindrome da Faléncia Medular: foi atualizado e revisado o Resumo.

Os Resumos dos PCDTs e demais documentos relacionados ao CEAF estdo
disponiveis no sitio eletrdnico da Secretaria de Estado da Saude: www.saude.sc.gov.br —
Protocolos Clinicos, TER, Resumos e Formularios OU www.saude.sc.gov.br — Servigos
— DIAF — Componente Especializado - CEAF — Protocolos Clinicos, TER, Resumos e
Formularios.

Esta Nota Técnica entra em vigor na data de sua publicaco.

Floriandpolis, 29 de setembro de 2026.

Maria Teresa Bertoldi Agostini
Diretora de Assisténcia Farmacéutica
(assinado digitalmente)
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Lia Quaresma Coimbra
Gerente Técnica de Assisténcia Farmacéutica
(assinado digitalmente)

Maiele da Silva Boller

Gerente Administrativa da Assisténcia
Farmacéutica

(assinado digitalmente)
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