GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ_ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
- Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Nota Informativa n.2 1/2020 - SES/SAIS/CATES/DIASF Brasilia-DF, 26 de margo de 2020.

Assunto: OrientagcBes da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica sobre a disponibilizagdo e
dispensagdo de medicamentos no cendrio enfrentamento de COVID-19 (doenga provocada pelo novo
coronavirus SARSCoV-2).

Considerando a necessidade de medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica decorrente do COVID-19 (doenga provocada pelo novo coronavirus SARSCoV-2), medidas de
prevengdo, controle e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica estdo sendo adotadas por
todas as farmacias da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

Este documento aborda aspectos relevantes para reorganizagdo de processos de
trabalho e atendimentos a usuérios em farmacias da Secretaria de Salde do Distrito Federal, durante a
epidemia de COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, com a finalidade de reduzir a circulagdo
de pessoas e evitar a exposi¢cdo desnecessdria e a sobrecarga dos servigos de saude.

i RECOMENDAGOES GERAIS

e Evitar a aglomeragdo de pessoas nas farmdcias, de forma a diminuir a possibilidade de
contaminagdo dos usuarios e dos profissionais de saude.

e Respeitar a distancia entre funcionarios e usudrios, como também entre os préprios usuarios na
fila, de no minimo 2 metros para filas de pacientes sem mascara ou 1 metro para aqueles com
mascara. E importante atender todas as orienta¢des das farmacias, quanto a distancia entre
pacientes e profissionais, mesmo que ndo exista alguma sinalizagdo no piso dessa distancia
minima recomendada.

e Para reduzir o tempo em que o usudrio permanece na fila da farmdcia, as unidades estdo
demandando todos os esforgos, realizando triagens prévias das prescri¢des para agilizar o
atendimento e priorizagdo de pacientes, sempre que necessario e de acordo com as
possibilidades das farmacias.

e (Caso o usuario se enquadre em alguma das situagdes abaixo, recomendamos que evite ir as
farmacias e envie um representante para realizar a retirada dos medicamentos:

Situag¢do 1 — VIAJANTEpessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de
qualquer pais E apresente: febre (temperatura acima de 37,8°) e pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios;

Situacdo 2 — CONTATO PROXIMOpessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato préximo de caso
suspeito ou confirmado para COVID-19 e apresente febre (temperatura acima de 37,8°) ou pelo menos
um sinal ou sintoma respiratorio;

Situagdo 3 — CONTATO DOMICILIARiessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio
de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 e apresente febre (temperatura acima de 37,8°) ou
pelo menos um sinal ou sintoma respiratério; OU outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vémito,
desidratagdo e inapeténcia.

Situagao 4 — GRUPOS DE RISCO: idosos, pacientes transplantados, portadores de doengas autoimunes
(como artrite reumatoide, psofiase, esclerose miltipla e Doenga de Crohn, dentre outras), gestantes.

e (Caso o paciente apresente sintomas de gripe/resfriado (como tosse e espirros) e ndo seja
possivel enviar um representante,_em caso de extrema necessidade, recomendamos que o
paciente utilize mdscara de protegdo. Apds o uso da mascara, é imprescindivel descartar em
local adequado e higienizar bem as maos.

- IMPORTANTE: mascaras N95, PFF2, ou equivalente somente devem ser usadas por
profissionais de saude, em situacdes especificas (ao realizar procedimentos geradores de aerossadis).

OBS: As unidades das Farmacias do Componente Especializado (“Farmdcias de Alto Custd’) permitem
o cadastro de até 5 representantes. Para cadastrar, é preciso levar a declaragdo autorizadora
preenchida (o modelo da declaragdo esta disponivel em
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view e copia do
documento do representante na unidade cadastrada do paciente.

e Reforgamos a necessidade de realizar a higiene adequada das mdos - lavagem com agua e
sabdo, e, quando ndo for possivel, utilizar alcool em gel disponivel nas unidades.

e Estimulamos que, se possivel, o paciente utilize a sua prépria caneta para assinatura dos
recibos ou documentos de recebimento de medicamentos e que realize a limpeza continua da
mesma, assim como de outros objetos pessoais. A caneta do profissional de salude deve ser de
uso pessoal, de forma a evitar contaminagdo.


https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view
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Para os medicamentos retirados no Componente Especializado (“Farmdcias de Alto Custd’) é
possivel consultar o estoque dos medicamentos, antes de se dirigir a unidade, por meio da

pagina:_http://www.saude.df.gov.br/transparencia-na-saude/ (Tdpico: Farmacias Especializadas
- Alto Custo). Informamos que o estoque é atualizado diariamente pela manh3, podendo variar
durante o dia, conforme os medicamentos sdo dispensados.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DAS FARMACIAS

O horario de funcionamento das farmdcias permanece inalterado. Para consultar o horédrio de

funcionamento das unidades acesse a pagina: http://www.saude.df.gov.br/medicamentos/. Para

as Unidades Basicas de Saude é possivel consultar na pagina:

http://www.saude.df.gov.br/unidades-basicas/.

- As unidades das Farmdcias do Componente Especializado encontram-se com hordrio estendido

desde o inicio de margo/2020, realizando atendimento de segunda a sexta de 7h as 19h e aos sabados
de 7h as 12h

DOCUMENTAGAO E DISPENSAGAO DOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos padronizados e disponiveis no ambito da SES-DF (Relagdo de Medicamentos
Padronizados na SES-DF), podem ser consultados por meio da pagina: http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/10/1-Medicamentos-padronizados-na-SES-DF.pdf.

Neste site é possivel consultar se o medicamento prescrito é padronizado na SES-DF e qual seu
respectivo nivel de atengdo (atengdo bésica, média complexidade, componente especializado).

OBS:

Medicamentos da Atengdo Basica: dispensados nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Medicamentos da Média Complexidade: dispensados nas Farmacias de Média Complexidade
(Policlinica de Planaltina, Policlinica de Taguatinga, Policlinica de Ceilandia, Policlinica do
Gama, Farmacia Escola, Farmacia Ambulatorial do Hospital de Base e Hospital Dia).

Medicamentos do Componente Especializado: dispensados nas Farmacias do Componente
Especializado (Asa Sul, Ceilandia e Gama).

Destacamos que os medicamentos padronizados para atendimento hospitalar estdo disponiveis

exclusivamente para pacientes internados nas unidades hospitalares.

l. Validade das receitas de medicamentos:

Para medicamentos padronizados para Atengdo Basica e Média Complexidade: medicamentos
de uso prolongado, crénico ou continuo com prazo de validade maxima de 180 dias (conforme
Portaria 250/2014): terdo a data de validade estendida maxima para 240 dias a partir da data de
emissdo.

Para os medicamentos antimicrobianos (RDC 20/2011): validade permanece inalterada.

Para medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/1998): as quantidades maximas
de medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em Notificagdes de Receita e Receitas
de Controle Especial foram estendidas, temporariamente, devido a epidemia de COVID-19,
conforme definido em RDC N2 357, de 24 de margo de 2020. As quantidades maximas para as
farmacias atenderem as Notificagdes de Receitas e Receitas de Controle Especial estdo
definidas na tabela comparativa abaixo, que informa como era e como ficou apds as alteragdes
pela RDC 357/2020:

Quantidades maximas por prescrigdo

Quantidades maximas por prescrigao

Tipo de receitudrio Ap6s alteragBes pela RDC 357/2020, devido a epidemia de

Como era, antes das alteragdes

COVID-19.

Notificagdo de Receita A (NRA) Quantidade para, no maximo, 30 dias de tratamento (no caso

5 unidades (no caso de ampolas)

ou

das demais formas farmacéuticas de apresentagdo)

18 unidades (no caso de ampolas)
ou

Quantidade para, no maximo, 3 meses de tratamento (no
caso das demais formas farmacéuticas de apresentacdo)

Notificacdo de Receita B (NRB) | Quantidade para, no maximo, 60 dias de tratamento (no caso

5 unidades (no caso de ampolas)

ou

das demais formas farmacéuticas de apresentagdo)

18 unidades (no caso de ampolas)
ou

Quantidade para, no maximo, 6 meses de tratamento (no
caso das demais formas farmacéuticas de apresentacdo)



http://www.saude.df.gov.br/transparencia-na-saude/
http://www.saude.df.gov.br/medicamentos/
http://www.saude.df.gov.br/unidades-basicas/
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/10/1-Medicamentos-padronizados-na-SES-DF.pdf

Notificagdo de Receita B2
(NRB2)

Quantidade para, no maximo, 30 dias de tratamento

* Exceto para medicamento a base de sibutramina, que
poderd conter quantidade para, no maximo, 60 dias de
tratamento.

Quantidade para, no maximo, 3 meses de tratamento

* Exceto para medicamento a base de sibutramina, que
poderd conter quantidade para, no maximo, 6 meses de
tratamento.

Notificacdo de Receita Especial
para Retinoides de Uso
Sistémico (NRR)

5 unidades (no caso de ampolas)
ou

Quantidade de medicamento para, no maximo, 30 dias de
tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de
apresentagdo)

18 unidades (no caso de ampolas)
ou

Quantidade de medicamento para, no maximo, 3 meses de
tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de
apresentagdo)

Notificacdo de Receita Especial
para Talidomida (NRT)

Quantidade de medicamento correspondente a, no maximo,
30 dias de tratamento.

Quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 3
(trés) meses de tratamento.

- Para mulheres em idade fértil: quantidade de medicamento
para, no maximo 2 meses de tratamento

Notificacdo de Receita da Lista
C3 - Lenalidomida (NRC3)

Quantidade para 1 ciclo de tratamento, ndo podendo
ultrapassar o suficiente para 30 dias de tratamento.

Quantidade para 3 ciclos de tratamento, ndo podendo
ultrapassar o suficiente para 3 meses de tratamento.

- Para mulheres com potencial de engravidar: quantidade para
2 ciclos de tratamento, ndo podendo ultrapassar o suficiente
para 2 meses de tratamento.

Receita de Controle Especial
(RCE)

5 unidades (no caso de ampolas)
ou

Quantidade de medicamento para, no maximo, 60 dias de
tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de
apresentacgdo).

- Para antiparkinsonianos e anticonvulsivantes, a quantidade
ficara limitada a até 6 meses de tratamento.

18 unidades (no caso de ampolas)
ou

Quantidade de medicamento para, no maximo, 6 meses de
tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de
apresentacgdo).

- Para antiparkinsonianos e anticonvulsivantes, a quantidade
ficara limitada a até 6 meses de tratamento.

Il. Para medicamentos padronizados para o Componente Especializado (retirados nas Farmdcias

do Componente Especializado ou

“Farmacias de Alto Custo

e Média Complexidade

(medicamentos oncolégicos que precisam de APAC retirados na Farmacia Ambulatorial do

Hospital de Base):

Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) que terminem entre fevereiro de 2020 e maio de
2020: serdao renovadas automaticamente por periodo adicional de 3 meses, em carater excepcional,
sem necessidade de apresentagdo de nova LME e prescricdo médica (desde que ndo haja mudanga na
dose, quantidade dispensada e/ou medicamento prescrito).

OBS: esses casos referem-se a pacientes que ja estdo em tratamento, ndo sendo necessario retornar
a0 médico para solicitagdo de nova LME e prescrigdo médica.

lll. Dispensacdo dos medicamentos:

e Para as Farmacias das Unidades Basicas de Saude e Farmacias de Média Complexidade: de
acordo com o estoque disponivel, os medicamentos serdo dispensados para 30 ou 60 dias de

consumo aos pacientes.

e Para as Farmacias do Componente Especializado ("Farmdcias de Alto Custd'): de acordo com o
estoque disponivel, os medicamentos serdo dispensados para 30, 60 ou 90 dias de consumo aos

pacientes.

IV. Para os medicamentos antirretrovirais (ARV), dispensados nas Unidades Dispensadoras de

Medicamentos (UDM):

e As farmdcias ampliaram a dispensacdo, para até 3 meses, conforme a disponibilidade dos
estoques de cada unidade (especialmente, para individuos com contagem de linfécitos T-CD4 <

500 cels/mL).

e O formulério de dispensagdo sera renovado, automaticamente, para mais 90 dias mantendo a
mesma indicagdo terapéutica, sem a necessidade de novo formulario.

OBS: Caso haja alteragdo de dose, sera necessario apresentagdo de novo formulario.

e Quanto a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), as dispensa¢bes serdo para até 4 meses,
considerando os estoques disponiveis.

4. UTILIZAGAO DA CLOROQUINA E HIDROXICLOROQUINA

A hidroxicloroquina e a cloroguina, medicamentos utilizados por via oral, tém indicacdo
para situacGes especificas, como tratamento da malaria e doengas autoimunes. No Brasil, possuem as
seguintes indicacGes aprovadas e constantes em bula, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA):




e Afecgdes reumdticas e dermatoldgicas (reumatismo e problemas de pele);

e Artrite reumatoide (inflamagdo crénica das articulagdes);

e CondigBes dermatoldgicas (problemas de pele) provocadas ou agravadas pela luz solar;
e Artrite reumatoide juvenil (em criangas);

e LUpus eritematoso sistémico (doenga multissistémica);

e LUpus eritematoso discoide (IUpus eritematodo da pele);

e Malaria: tratamento das crises agudas e tratamento supressivo de malaria por Plasmodium
vivax, P. ovale, P. malariae e cepas (linhagens) sensiveis de P. falciparum (protozoarios
causadores de maldria). Tratamento radical da maldria provocada por cepas sensiveis de P.
falciparum.

Estes medicamentos apresentam iniumeros efeitos adversos (alteragdes na visdo, que
pode ser irreversivel; risco de insuficiéncia hepatica e renal; hipoglicemia severa; e até complica¢des
cardiovasculares), assim como interagem com varios outros medicamentos podendo aumentar a
propria toxicidade. Assim, a prescrigdo e dispensa¢do destes medicamentos sempre deve ser realizada
com cautela e monitoramento.

No ambito da SES-DF, atualmente, a hidroxicloroquina é dispensada conforme
normativas da SES-DF, EXCLUSIVAMENTE, para as indica¢Bes abaixo, conforme definido em Protocolo
e Diretrizes Terapéuticas:

Medicamento Apresentacdo | Dispensagdo

Indicagdo

- Artrite reumatoide juvenil CID: M08.0;

- Dermamiosite e polimiosite CID: M33.0, M33.1;

http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Dermatomiosite_Polimiosite.pdf

HIDROXICLOROQUINA Componente

400 MG
Especializado

http:

http:

COMPRIMIDO | FarMacias do | huy://conitec. gov.br/images/Protocolos/PortariaConjunta_05_PCDT._ArtriteReumatoideluvenil_2020.pdf
- Lupus eritematoso sistémico CID: L93.0, L93.1, M32.1, M32.8;

conitec.gov.br/images/Protocolos/LupusEritematoso_Sistemico.pdf

- Artrite reumatoide (exceto juvenil) CID: M05.0, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8.

conitec.gov.br/images/Protocolos/PortariaConjunta_05_PCDT_ArtriteReumatoideluvenil_2020.pdf

Para solicitagdo do medicamento HIDROXICLOROQUINA 400 MG ao Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, EXCLUSIVAMENTE para as indicagGes aprovadas em
protocolo, citadas acima, é necessario realizar o agendamento pelo telefone n2 160, opgdo 3 e
apresentar a receita médica e todos os exames e documentos exigidos pelo Protocolo e Diretrizes
Terapéuticas.

E importante lembrar que a HIDROXICLOROQUINA nio sera dispensada em hipé6tese
alguma para tratamento ambulatorial e/ou preveng¢do do COVID-19, ou qualquer outra indicagdo
que nao esteja autorizada em protocolo.

O uso desses medicamentos no manejo da Covid-19 sera destinado apenas para
pacientes hospitalizados com formas graves da doenga, conforma nota informativa divulgada pelo
Ministério da Saude. Ficara a critério do médico responsdvel pelo tratamento individual de cada
paciente, a decisdo do uso (ou ndo) do medicamento.

Ressaltamos que a cloroquina e a hidroxicloroquina ndo sdo indicadas para prevenir a
doenga e nem tratar casos leves, conforme divulgado pelo Ministério da Saude.

Os medicamentos atualmente aprovados para COVID-19 sdo aqueles que podem ser
utilizados para tratar sintomas da doenga como antitérmicos e analgésicos. Para casos em que ha
infecgdes associadas, recomenda-se usar agentes antimicrobianos (antibidticos), sendo que a
avaliagdo e prescrigdo ficard a cargo do médico assistente. Estas orientagGes estdo previstas no
Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus do Ministério da Saude.

E importante que pessoas ndo utilizem a cloroquina e hidroxicloroquina
(medicamentos de controle especial) sem indicagdo e prescricio médica. A automedicagdo
representa grave risco a saude e o consumo desnecessario pode colocar a vida das pessoas sob
ameagca. Ha risco de intoxicagdes domésticas, além do fato de um possivel desabastecimento e falta
de acesso aos pacientes que fazem uso continuo para tratamento das doengas que possuem indicagdo
de uso desses medicamentos.

Elaborado por: Fernanda Alves Franca e Gabriela Barreto Boaventura (Diretoria de Assisténcia Farmacéutica)

Revisado por:

Samara Furtado Carneiro (Diretora da Assisténcia Farmacéutica)

Patricia de Castro Mendonga Queiroz (Gerente do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica)
Julia Moreira de Souza Dantas (Gerente de Assisténcia Farmacéutica Especializada)

Diogo de Amorim Barros (Gerente do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica)

Documento assinado eletronicamente por SAMARA FURTADO CARNEIRO - Matr.0196789-4,
Diretor(a) de Assisténcia Farmacéutica, em 27/03/2020, as 20:04, conforme art. 62 do Decreto
n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n? 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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as 21:00, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
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Documento assinado eletronicamente por JULIA MOREIRA DE SOUZA DANTAS - Matr.1664102-
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Documento assinado eletronicamente por DIOGO DE AMORIM BARROS - Matr.1672076-8,
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Aautenticidade do documento pode ser conferida no site:
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