
_(_________;g__KAæ_TlA__o_Lc__t!st1K__o_hvv_sK_/t_a___ ___1)_o_0Ks_  _�__  ??_X'__                            _          _ _w_c,  ,,, _�m?_?    ;                                       __   -,,_�,_,___ ?_,_,_, _       ____e_5___  __  _____       _c _,, __,��Exce lentiss _m o Sen hor�PaulinhoBasilio�Pres_dente da Câmara de Vereadores de Canoinhas            ,_,_g__�____ 0�A_ssu,_o ,es,os_,aoRe,ue,,me,,o ,a55g/2o2o            ',-   í _r  / , __��PreZadO SenhOf,                              ,  (_ 0�___?_ .,�Com os cord1a_s cumprimentos, em resposta ao Requer_mento nO 559/2020 que sol1c1ta�_nformaçóes sobre o uso de med_camentas ta_s como h_drox_c1oroqu_na ou cloroqu_na ao�tratamento preco_ da COVl0-_9 no âmb_to do Mun_cip_o de CanoInhas, v_mos pelo presente�_nformar  que,  canforme  noticia  pubI_cada  no  s_te  do  Mun_cip_o  no  d_a  10/07J2020�htt0s //_ _mc sc 0ov br/not_c_asJ_ndexJrverJcodMa_attem/181011codNot_c1a/625760),     a�Secretar_a Mun_c_pat de Saude J� estabeleceu protocolo para a ut_l_zaçao de ta_s med1camentos�em conform_dade com as or_entaç6es recebidas da Secretar_a de Estado da Saude atravės da�Nota fnformativa nO 01/2020 SES/COSEMSJSC e Nota Tėcnlca 25/2020 DIAf/SPS/SESlSC�Sendo o que se apresenta para o momento, permanecemos � d_sposição para dema_s�esctarec_mentos que se f_2erem necess�rios��Atenc_osamente,������Secret_r__ _' iaude�����_q_0_ ^n_�P refe _to M u n _c _pa l������_____________________   Rua fel_pe Schm_d( 10 Centro 1 CEP 89460-OOQ 1 Santa Catar_na�____?_______?________,_  Cx _ostat T_ 1 Telefone (47)3621 77_8 t E-ma_l p1aneJasus%mmcscgovbr�



_p__con_ s                                                         _w_zq__m2qqwt___N_u_q_m0_o_0u____M____ ,_N___w_t________c_________�����..,......,.....,....,.....ii!__'i_iii__,'i,.. ._ .,   ___in_ __ __'__,_ __ C__n_�9','_i_.._,.._!i'' ii!' ?_6_i8i '-ii ___''''''_.  %c_lttI8 __ E___ _ 8if__�!?'_'___,_______.....______,_,q ,___. __''_a ''  __g ___c_ _t _g_t                                     __�i____._._=._i_i.___,a.'____..,i_ii_.i__.,._..i,.._..._._.._____e..____ca.,"'''  _D____&iKl_ ________,_, _lg_lf__g_ __ S8O__                        _o�ii^i-'  '-'--i'    _i__rl8 _ ___nci_ F_rm_c&_c8                             _;�_��Nota Tėcnica 25/t0tO DlAf/SPt/SES/SC                                         %, '����A_sunto: flu4o de distribuif_o d0 medicamento C)oroquina 150 mg camprimido _s Reg_onai_ de taude e    g_�municipios de Santa Catarina, para o tratamento de casos leves de Covid-19.                    _���_�.,de,a,,o, Nota ,,,o,m,t.,va n0_ o1/,o,o A,s.,stennc.,a ,a,m,ce.ut.,c, ,E,/cosEm,/,c que     _ __�fornece orientaç_es compfementares relacionadas ao eventual usa precoce de Cloroquina em pacientfs     _g�sintom�ticos com diagn�stico da COVID-19;                                        ^N�Ev�A _iretoria de Assistência Farmacêutica estabelece o fluxo de distribuicao do medicamento     w_�tloroquina 150mg comprimido �s Regionais de Saude e Municipios que manifestarem prėvio interesse.       ;__��Os gestores de saude dos municipios que tiverem interesse em receber o referido medicamento     qv _,�dever�o informar por e-mail diretamente � Regional de taude (Anexa 1):                        _ _,�wC�1t o numero de casos notificados e confirmados para COVl0_19 em seu municipio atė a data do     ĵ, .0_�edido e,.                                                          _, 'S_�2) a quantidade necess�ria para o abastecimento previsto para quinze dias de consumo,     O_, so�considerando que 0 tratamento para casos leves tem a duracáo de 5 dias e prevê a utitizaçǎo de 12     _ æN�camprimidos/paciente, conforme recomendado na Nota lnformativa n^_ 09/2020 SE/GAB/S_/MS.          _. g_�S_�As Unidades Descentralizadas de Assistência farmacêutica das Regianais de Saude (U0Afst     _, ___�consolidam os dados dos municipios de sua abrangência e fazem a solicita_ão do medicamento � 0lAf     __ _;�para o e_mail _me.a a,via,sc_ _mail.com. A distribui_ao ocorrer� conforme agenda da lo_istica, O     q Ė�__w_c�recebimento e distribuição do medicamento deve ser registrado na sistema 5lSME0, utilizando o c�digo     5o '-_�106690O_1, re_erêncio CO_ID, conforme j� estabelecido.                                __o _,��A DlAF encaminhar� quinzenatmente o quantitativo para as UOAfs conforme solicitaçǎo par e-mail     _' j_�e o atendimento est� totaImente condicionado ao estoque enviado pelo Ministėrio da 5aude. Em casos de     g Ċ___�desabastecimento tempor�rio, nǎo h� obrigatoriedade de reposiçáo do estoque pelo estado e/ou     d_' ng�MUniCi_iO.                                                          _._ Ċj��para as reposicoes de estoque do medicamento, o municipio dever� encaminhar para o e-mail da     ^g ''f�UDAf da Regjonal de Saude (Anexa 1) relat�rio de dispensacáo do periodo, contendo n0 minimO aS     qo '__�seguintes informaçôes: municjpio, nome do paCiente, quantidade de Cloroquina 1SO mB diSpenSada e     __ ;-������NDca Tė_n_ca l5J2aao o_Af/SPSJS_S)SC de 25 de iunh0 de 20lO.                                       _ev _v���__                                               c_:v_EAN'o'____'9__'___''__      ;ocu__:;'-'-�'i_            __eYesUnl0_,    'e_       _-_.             ____8____        ot�'''''                     T%______'___'__f_8________8'_______'__'_,; im___-__'______''-_0_                ________     _ n�________._u _._c.9w-_                               _V :_L��Ct�61�



_cd_ons0__f _        _ d                                 _     w2q_2q__o__0_0______tN_____en____ m________o_____2_______�����,.,a,_,ii-'''____''__,  _   _'',__,___tB_O_St____'__r______l__�._.,i....,____!..._ iO,_i._.e,._.. .,,.,_ i,..  _tt0I_,'_' 8 '? _'_______ _l_ O8 8_iO_�''_',____g_,._, _.__;___:__ a..... i' i.ii._i.._...  _o,_D0 _,,_g __lw _g _i___                                     _-'�-'_',._.e_,iii__i__.._....,.....,....l.....,..._i_.____i,_ii Fc..''  S__ _'___ ___,'_'0_,__8, _,nclg O_ _lgn_Igm_n_ tm ____                        _�'    0l_'_ L,_'il8f___ncl8 F8nn_c__cg                             à-_J����Nota Tėcnica 25/2020 DlAf/SPt/sEs/sc                                         __'����ASS4ntO: flUXO de distribUiCãO dO med_camento CloroqUina 1SO mg compr_mido _s Regionai_ dg Saude e     S_v�municipias de Santa Catarina, para o tratame_to de casos leve_ de Covid-1g.                    _�csg���COn5iderandO a NOta Informativa nO- 01/2020 Assistência Farmacêutica SE5/COSEMS/Sc qUe     ____�fornece orientafôes complementares re_acionadas ao evencual uso precoce de cloroquina em pacientes     __�sintom�ticos com djagm�stico da covl0_1g,_                                        _N�__�A Diretoria de Assistência Farmacêutica estabelece o fluKo de distribuicâo do meditamento     _w,�ClOrOqUina 150M_ CampriMidO �s Regionais de Saude e Municipios que manifestarem prėvio interesse.       __��OS geStOreS de SaUde dOS mUniCipiOS que tiVerem intereSSe em feCeber o referido medicamento     _ __�_                                                            _'_�eVeraO in OrMar pDr e-mai  iretamente � _egional de Saude _Anexo 1).:                        Mm __�1) o numero de casos notificados e confirmados para CaVtD-19 em seu municipio ate a data do     W__, ĝ_�pedido e;                                                          __ ':i__�2t a quantidade necess�ria para o abastecimento previsto para quinze dias de consumo,     ^_, _o�considerando que a tratamento para casos leves tem a duraçao de 5 dias e prevê a utiJi2acâo de _2     Sm _,�comprimidos/paciente, conforme recomendado na Nota lnformaxiva na_ o9/2a2o sE/GnB/sE/ms.          __ _�_w_�_w�As Unidades Descentrali2ada_ de Assist_ncia farmacêutica das Regionais de Saude (UDnFst     jw _N�idam os dados dos municipios de sua abrangência e razem a so_icitaçao do medicamenta � 0_AF     __c __�para o e-mail _mod ovi_sc___m_i_!   . A distribuicao ocorrer� conforme agenda da logistica. O     q Ě�w_�recebimento e distribuiÇão do medicamento deve ser _'egistrado no sistema SlSMED, utilizando a c�digo     5 '_,�_0669OD_1, re_erência CO_ID/ conforme j� estabetecido.                                 5w _�n,_v_�A DlAf encaminhar� quinzenalmente o quantitativo para as UDAfs confarme salicitacaa por e-mail     __ _�e o atendimento est� totalmente condicionado ao estoque enviado peto Ministėrio da Saude. Em casos de     g m_�desabastecimento tempor�rio, nao h� obrigatariedade de repasiçao do estoque pelo estada e/ou     d_ ;'�municipio.                                                          g- __��Para as reposicòes de estoque do medicamentu, o municipio dever� encaminhar para o e-mail da     ___c __..�U0Af da _egional de Saude (Anexo I) relat�rio de d__spensacáo do periodo, contendo no minima as     _M _-,�se uintes informacóes.. municipio, nome do paciente, quantidade de c1oroquina 1so mg dispensada e     _ __��_%n�___���___n.:_'__��c0vEiNoDE_       g_�-i_i_i _,. _.      _ Eg v�__ ,_           R_ _.steve5 iiJnim_, n' 16_ _ Centro _ fm!:_n_olis ._ _X_'_,, __,WtMi30                     _n __�' i                     _'__''___,_t_8_,8________'_%___'_'_m__,_;im__a_,,)__ i_,_____'___a00                _____dg__'      v., 0�___'___ .__a'_______Lt__ic.gw.h                               __.Ò__����61�
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