GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

| Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB

) Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Saude - SAFTEC
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF

Coordenagédo de Assisténcia Farmacéutica na Atengao Especializada - COAFE

FLUXO DE ACESSO - DOENCA FALCIFORME
PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 16, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2024

MEDICAMENTOS

ALFAEPOETINA 2.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO- AMPOLA)
ALFAEPOETINA 4.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO- AMPOLA)
ALFAEPOETINA 10.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO- AMPOLA)
HIDROXIUREIA 100 MG (POR CAPSULA)
HIDROXIUREIA 500 MG (POR CAPSULA)

CENSO DAS PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME DA BAHIA

Opcoes de cadastro disponiveis:

Pessoa com Doenca Falciforme;
Profissionais de saude que atendem pessoas com Doenca Falciforme;
Instituicoes que atendem pessoas com Doenca Falciforme.

Acesse: https://formulariohemoba.saude.ba.gov.br/#/

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Copia do documento de identidade e CPF do paciente;

Copia do comprovante de residéncia do paciente ou de seu responsavel legal. Se em nome de
terceiros, preencher formulario especifico;

Laudo para Solicitacdo de Medicamentos do Componente Especializado (LME) adequadamente
preenchido (renovar SEMESTRALMENTE);

Prescricdo médica adequadamente preenchida, em conformidade com a legislagédo sanitaria aplicavel
(Lei n® 13.732/2018, Portaria SVS/MS n° 344/1998, RDC n° 20/2011 e demais normativas vigentes);
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) da patologia adequadamente preenchido;
Relatério Médico com CID e descricao clinica detalhada dos sinais e sintomas clinicos do paciente,
elucidando a evolugéo clinica nos ultimos 12 meses, os critérios de inclusao e afastando os critérios
de exclusao e contraindicacdo ao uso do medicamento, conforme PCDT da patologia.

EXAMES PARA ABERTURA DE PROCESSO

Exames obrigatorios para todos os medicamentos:

Eletroforese de Hemoglobina por Focalizagao Isoelétrica ou
Cromatografia Liquida de Alta Resolu¢ao HPLC (validade indeterminada) ou
Deteccao molecular de mutacdo em hemoglobinopatias (validade indeterminada).

Para HIDROXIUREIA, também:

Hemograma completo com contagem de reticulécitos (validade 3 meses);
Creatinina (validade 3 meses);

AST/TGO (validade 3 meses);

ALT/TGP (validade 3 meses);

HBsAg (validade 12 meses);

Anti-HCV (validade 12 meses);

Anti-HIV (validade 12 meses);

B-HCG (para individuos com potencial gestacional, excetuando-se aqueles com historicos de
histerectomia ou esterelidade comprovada) (validade 1 més).
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Para ALFAEPOETINA, também:
e Hemograma (validade 3 meses);
e Informagao médica sobre o uso de Hidroxiuréia;

e Informacao sobre a presenca de um dos critérios:
1. presenca de sindrome de hiper hemdlise ou

2. necessidade de mais de trés concentrados de hemacias (CH) por ano para manter o nivel
de hemoglobina igual ou acima de 8,5 g/dL ou

3. que apresente uma redugéao igual ou maior que 1,5 g/dL da sua hemoglobina basal documentado
por exame.

EXAMES PARA MONITORAMENTO

Para HIDROXIUREIA:

e Hemograma com contagem de plaquetas e contagem de reticulécitos, Dosagem sérica de creatinina,
TGO/AST e TGP/ALT. Periodicidade: semestral ou a cada alteracdo de dose.

Para ALFAEPOETINA:

e Relatério com informagdo se apés 6 meses de tratamento ocorreu diminuicdo da necessidade
transfusional para atingir a hemoglobina alvo (Hb = 8,5g/dl ou aumento = 1,5 g/dl da sua Hb basal).

CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)

D57.0 Anemia falciforme com crise

D57.1 Anemia falciforme sem crise

D57.2 Transtornos falciformes heterozigoéticos duplos

Atencao: para consultar as atualizagcbes dos medicamentos e CID-10 desta patologia, acessar o SISTEMA
DE GERENCIAMENTO DA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS (SIGTAP).

UNIDADE DE REFERENCIA

Capital e Regiao Metropolitana:

CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA AS PESSOAS COM DOENGCA FALCIFORME - RILZA VALENTIM
Av. Centenario n° 813 - Garcia, Salvador - BA, CEP: 40.150-370.

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira, das 7h as 19h (exceto feriados).

Informacgdes: (71) 3339-6030 | 3339-6029.

E-mail: fatima.souto@hemoba.ba.gov.br | farmacia@hemoba.ba.gov.br

Interior:
Bases Regionais de Satide e Nucleos Regionais de Satde (antigas DIRES)

OBSERVAGOES

e As pessoas de qualquer idade com diagnostico de DF devem ser acompanhadas no centro de
referéncia para DF, que deve contar com médico hematologista, bem como disponibilizar,
preferentemente no préprio centro, acesso a radiologia, cardiologia, pneumologia, ortopedia, urologia
e Ginecologia e obstetricia. O atendimento em centro de referéncia facilita o tratamento em si, bem
como a adequacao das doses conforme necessario e o controle de efeitos adversos.

e Conforme critérios definidos no PCDT da doenca falciforme, somente serdo elegiveis para tratamento
com alfaepoetina pacientes com idade igual ou superior a 18 anos.
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DESCRIGAO DO FLUXO PARA SALVADOR

O paciente ou o seu responsavel legal comparece ao RILZA VALENTIM com os documentos
necessarios para solicitacdo do medicamento para DOENCA FALCIFORME.

[
A Comissao Técnica do RILZA VALENTIM avalia a solicitagao de inclusdo do paciente no CEAF.

O paciente atende aos critérios de incluséo do IIDrotocoIo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)?

[ I
SIM NAO
| [
ORILZA VALENTIM informa ao O RILZA VALENTIM informa o paciente sobre
paciente o deferimento do processo o indeferimento ou devolucdo do processo

O paciente recebe o medicamento no
RILZA VALENTIM.

T
O paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME e receita)
com seu médico assistente.
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DESCRIGAO DO FLUXO PARA NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE (NRS) OU BASES
REGIONAIS DE SAUDE (BRS) (antigas DIRES)

O paciente ou o seu responsavel legal comparece ao NRS/BRS com os documentos
necessarios para solicitagdo do medicamento para DOENCA FALCIFORME.
I

O farmacéutico do NRS/BRS avalia a solicitacdo de inclusdo do paciente no CEAF.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinicas e Diretrizes Terapéuticas?

I I
SIM

NAO
I I
O NRS/BRS informa o paciente sobre O NRS/BRS informa paciente sobre o
o deferimento do processo. indeferimento do processo.

|
O paciente recebe o medicamento no
NRS/BRS.
I

O paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME e receita)
com seu médico assistente.
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