ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular Conjunto CEVS-CPAF-DAHA n° 01/2020
Porto Alegre, 06 de abril de 2020

Assunto: Armazenamento, distribuicdo e dispensacao de cloroquina para pacientes
graves hospitalizados decorrente do novo coronavirus (COVID-19)

INTERESSADOS

e Secretarios Municipais de Saude

e Hospitais publicos e privados

e Conselho das Secretarias Municipais de Satde do Rio Grande do Sul
e Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul

O Ministério da Saude encaminhou para o Estado do Rio Grande do Sul a
cloroquina para o tratamento de casos graves do COVID-19 em pacientes hospitalizados.
Conforme Nota Informativa do Ministério da Saude n° 6/2020-DAF/SCTIE/MS (anexa),
a cloroquina sera utilizada como terapia adjuvante no tratamento de formas graves do

COVID-19, em pacientes hospitalizados, sem que outras medidas de suporte sejam

preteridas em seu favor. A presente medida considera que ndo existe outro tratamento
especifico eficaz disponivel até o momento. Importante ressaltar que ha dezenas de
estudos clinicos nacionais e internacionais em andamento, avaliando a eficacia e
seguranca de cloroquina/hidroxicloroquina para infeccdo por COVID-19, bem como
outros medicamentos, e, portanto, essa medida poderd ser modificada a qualquer
momento, a depender de novas evidéncias cientificas.

Os critérios de utilizacdo e a posologia do medicamento estdo descritos no

Quadro a seqguir:



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE
Situagdo Clinica ‘ Recomendagdo
Pacientes Cloroquina (***): Verifique o eletrocardiograma

hospitalizados com
formas graves da

(ECG) antes do inicio, risco de

i °
4 coiHip. e KOG 2%/ dis it prolongamento do intervalo

dia (900mg de dose de ataque)

COVID-19* : QT. O risco é maior em

sl de d come 450 e acientes em uso de outros
Casos criticos da 1x/dia no 22, 3¢, 42 e 52 dias : e T ren dnres A
COVID-19** 450 di .

(Sme/di) intervalo QT. Manter

ou monitoramento do ECG nos

Hidroxicloroquina: dias subsequentes

1 comp. 400mg 2x/dia no 12 dia
(800mg dose de ataque),
seguido de 1 comp. 400 mg
1x/dia no 29, 32, 42 e 52 dias
(400mg/dia)

*Dispnéia, frequéncia respiratéria > 30/min, Sp0; < 93%, Pa0,/FiO; < 300 e/ou infiltracdo
pulmonar > 50% dentro das 24 a 48 horas

**Faléncia respiratdria, choque séptico e/ou disfungdo de multiplos 6rgdos

***para pacientes abaixo de 60Kg, fazer ajuste de dose para 7,5mg/Kg de peso.

Fonte: Ministério da Saude (2020)

O Ministério da Saude enviou para o Estado um quantitativo de 25.000
comprimidos de cloroquina. Considerando que o fator embalagem desse medicamento é
de 500 comprimidos, foi encaminhado 50 caixas desse medicamento. A partir da
posologia estabelecida na Nota Informativa supracitada, cada caixa € suficiente para tratar
de 25 a 27 usuarios. A escolha da antibioticoterapia ficara a critério da equipe médica de
cada hospital, de acordo com as recomendacdes da comissdo de infecgdo hospitalar local.

Considerando a caracteristica de uso do medicamento, além do crescente
numero de casos de COVID-19, é fundamental que o medicamento esteja disponivel e
seja distribuido a hospitais de referéncia no Estado. Cada hospital sera a referéncia no
territdrio para a disponibilidade desse medicamento, inclusive para outros hospitais. O
armazenamento desses medicamentos nos hospitais € estratégico, visto a necessidade de
utilizacdo urgente para os casos graves e pelo fato de que o hospital atende em regime de
plantdo. Dessa forma, caso outro hospital da localidade necessitar desse medicamento,
podera entrar em contato com o hospital de referéncia para retirada imediata do
tratamento.

Desta forma, foram selecionados 27 hospitais que servirdo de referéncia no
abastecimento desse medicamento nas distintas macrorregides do Estado (Anexo I). Os

hospitais, bem como o quantitativo de caixas para cada hospital, foram selecionados
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considerando os seguintes critérios: distribuicdo geografica dos hospitais no Estado,
namero de casos confirmados de COVID-19 em 30/03/2020 e a disponibilidade do
medicamento em todas as CRS.

Para a gestdo de controle de estoque do medicamento nos hospitais de
referéncia, sera utilizado um sistema informatizado online desta Secretaria (AME
COVID19), que possuira informacBes em tempo real sobre o estoque desse medicamento
em cada hospital. Periodicamente, esses hospitais comunicardo a Secretaria Estadual de
Saude, a identificacdo dos usuarios e hospitais que utilizaram o referido medicamento.

Desta forma, para os demais hospitais, publicos e privados, no Estado do Rio
Grande do Sul que possuirem pacientes hospitalizados e com os critérios de indica¢do do
uso da cloroquina, segundo critérios do Ministério da Salde, deverdo entrar em contato
com o hospital de referéncia para a retirada do medicamento. Os contatos de referéncia
estdo descritos no Anexo | deste Oficio.

Visto que a distribuicdo do medicamento considerou critérios em nivel
macrorregional, os hospitais deveréo reportar o pedido do medicamento para os hospitais
de referéncia de sua macrorregido. Para a retirada do medicamento, deverdo entregar o
documento constante no Anexo Il preenchido, cujo o documento ficard de posse do
hospital de referéncia. Nao serd necessaria apresentacdo de outro documento até o
presente momento para a distribuicdo do medicamento para os hospitais. Entretanto, cabe
ressaltar que cada hospital deve seguir as normas sanitarias relacionadas ao receituario
desse medicamento, sobretudo a Portaria SVS/MS n° 344/1998, RDC n° 351/2020 e RDC
n° 354/2020.

Importante destacar que antes da utilizacdo do medicamento, segundo
orientacdes do Ministério da Saude, deve ser realizado eletrocardiograma e acompanhar
durante toda a internacdo o intervalo QT, pois a cloroquina pode aumentar esse intervalo,
especialmente se utilizada com outros medicamentos que prolongam o QT. Caso o
usuario apresente insuficiéncia renal ou insuficiéncia hepéatica graves, a dose da
cloroquina deve ser reduzida em 50%.

O hospital de referéncia entregara até 2 blisteres com 10 comprimidos de

cloroguina para cada paciente que houve a solicitacdo e fara o registro da saida do
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medicamento no sistema AME COVID19 e em um segundo momento, informard os
dados do paciente e do hospital solicitante a Secretaria de Estado da Saude.

A Secretaria Estadual de Satide monitorara os estoques do medicamento e
podera realizar o remanejamento do medicamento, com vistas a garantir o atendimento a
partir da incidéncia cumulativa dos casos de COVID19 no Estado.

Eventuais duvidas poderdo ser esclarecidas por meio do contato eletronico af-

covidl9@saude.rs.qov.br .

Atenciosamente,

Rosangela Sobieszczanski
Diretora
CEVS/SES/IRS

Roberto Eduardo Schneiders
Diretor
CPAF/SES/RS

Lisiane Fagundes
Diretora
DAHA/SES/RS
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ANEXO |

Hospitais de referéncia para armazenamento e distribui¢cdo de medicamentos (cloroquina e demais tratamentos que forem ofertados pelo Ministério

da Saude) para tratamento coadjuvante no tratamento de formas graves do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em pacientes hospitalizados.

Macrorregido ‘ CRS

Hospital de Referéncia

Municipio ‘

Farmacéutico

Claudia Sala Andrade,
Evelyn Langendorff dos

Telefone

(55) 3213-1823

clausala@gmail.com,
lyyn_lang@hotmail.com,

Centro-oeste 43CRS Hospital Universitario Santa Maria Santos e Jardel Gomes J =9 .
L villarinhojg@gmail.com
Villarinho
Hospital Santa Casa de S&o ~ . _ oo (55) 3232-6555 R .
- Y
Centro-oeste 10°CRS Gabriel S&o Gabriel Cintia Renata da Silveira 217 ou 205 (55) farmaciasantacasasg@bol.com.br
Centro-oeste 10°CRS Santa Casa de Uruguaiana Uruguaiana Naira Thalita Castro (55) 3414 5500 naira@santacasauruguaiana.com.br
Pessano de Moraes ramal 209
Hospital Santa Casa de . o 55 3422-2888 ou 55 | luciana.fogliarini@santacasaalegrete.org.br
_ a,
Centro-oeste 10°CRS Alegrete Alegrete Luciana Flogliarini 3422 3618 ou adm@santacasaalegrete.org.br
Centro-oeste 108CRS Santa Casa de Misericordia S_antana do Bruna Bonf!gl_lo de !_eon € 55984710745 gestor@santacasalivramento.com.br
Livramento Francieli Belle
Metropolitana 13CRS Fundagdo de Saude Publica Novo Hamburgo Clara Frohlich (51)3272- 3272 farmama@_fsnh.net.br com copia para
de Novo Hamburgo patricialarssen@fsnh.net.br
. . Lo . (51) 3478- .
Metropolitana 12CRS Hospital Universitario Canoas Suzi Ferrareze 8035/8037 suzi.ferrareze@hucanoas.com.br
Metropolitana 2°CRS Hospital de Clinicas Porto Alegre MarlanaRGiS(le\rlgo Lopes (51) 33598517 mriberg@hcpa.edu.br
Metropolitana 2%CRS Hospital NOSS% SNenhora da Porto Alegre Elizabeth d? Silva (51) 3357-2360 melizabth@ghc.com.br
Conceicéo Magalhdes
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Farmacéutico

Telefone

Macrorregido

CRS

Hospital de Referéncia
Hospital S&o Vicente de

Municipio

Michele Soares

. . - i . .
Metropolitana 182CRS Paulo Osério Rembowski (51) 3663-3377 farmacia@hsvosorio.com.br
Metropolitana 182CRS Hospital Nossa Senhora dos Torres Tamiris de BIFencourt de (051)3626-9342 tamiris.almeida@aesc.org.br
Navegantes Almeida
Missioneira 92CRS Hospital Sao Vicente de Cruz Alta Allan Bueno Paim Filho (55) 3321-2430 farmacia@hsvpca.com.br
Paulo de Cruz Alta
Missioneira 128CRS Hospital Santo Angelo Santo Angelo Adriana Cristina Mertin (55) 3313-2000 amertin@hospitalsantoangelo.com
Missioneira 14°CRS Hospital Vida e Salude Santa Rosa Tatiana Raquel Praischardt (55) %?;?;5050 farmaceutica2 @hvidaesaude.org.br
Missioneira 17°CRS | Hospital de Caridade de ljui ljui Lisane Bernardi (55) 3331-9300 Ibernardi@hci.org.br
Norte 6°CRS Hospital de Clinicas Passo Fundo Mariane Roman (54) 2103-3386 mariane.roman@hcpf.com.br
Norte 6°CRS Hospital S&o Vicente de Passo Fundo Crlsmalgue! Dalbosco da (54) 33164000 farmerism@hsvp.com.br
Paulo Silva Ramal 8531
Norte 113CRS Hospital Santa Terezinha Erechim Gisele Neuwald Vescovi (54) 3520 2110 farmacia@fhste.com.br
. . . . (55) - 3742-9000
Norte 15°CRS Hosplj[al de Car_ldaNde Palm_elr~a das Liana Machado de Souza (55)- 3742-1003 liana-farmacia@hc.org.br /
Palmeira das Missdes Missoes
Norte 19°CRS Hospital Santo Antdnio Tenente Portela Aline Cansi Altissimo (55) 3551-360 farmaceutlcos@hsawda_.com.br com copla
para hsa@hsavida.com.br
Serra 58CRS Hospital Geral Caxias do Sul Gabriela Spader (54) 3218-7200 gspader@ucs.br
Serra 58CRS Hospital No_ssa_ Senhora da Vacaria Alline Danielli (54) 3231-7000R allinedanielli@hnso.com.br
Oliveira 372
Sul 3*CRS Santa Casa de Rio Grande Rio Grande Aline Ribeiro de Freitas (53) 3233-7160 aline.farmacia@santacasarg.com.br
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Macrorregido CRS Hospital de Referéncia Municipio Farmacéutico Telefone
Hospital Escola da _
sul 3CRS U”'Vers'nggtgsedera' de Pelotas Katia Leston Bacelo | o) 3004 4900 Katia.Bacelo@ebserh.gov.br
Sul 7%CRS Hospital S&o Luiz Dom Pedrito Luciana “ﬁi?tgido da Luz (53) 3243-3360 lucianamdaluzleitao@hotmail.com
. . ) ] _ (53) 3240-3200 R: Nap forneceram e-mail Qa farmécia/
Sul 78CRS | Hospital Santa Casa de Bagé Bagé Bianca Segredo Blanco 219 marciomello.bage@hotmail.com (gestor
administrativo)
Hospital de Caridade e . . .
a - " - =
Vales 8%CRS beneficéncia Cachoeira do Sul | Leila Schreiner Delgado (51) 3722-0800 adm@hch.com.br
Vales 13%CRS Hospital Santa Cruz SantaS(L?Jrluz do Roch't\e/llznl\:;essmann (51) 3713-7484 rochelemenezes@unisc.br
Vales 16°CRS Hospital Bruno Born Lajeado Juliana Rogeri (51) 3721;6;500 R: Juliana.rogeri@hbb.com.br
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE CLOROQUINA PARA OS HOSPITAIS DE REFERENCIA NO RS

HOSPITAL SOLICITANTE:

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO:

DATA DA SOLICITACAO:

NOME DO PACIENTE DATA DE NASCIMENTO CPF RG MUNICIiPIO DE QUANT.
RESIDENCIA SOLICITADA

Assinatura do solicitante
Responsavel pelo recebimento do medicamento:

Assinatura:

Data da entrega: / /




