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
Coordenagéo de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Especializada - COAFE

FLUXO DE ACESSO - DIABETE MELITO TIPO 2
PORTARIA SCTIE/MS N° 13, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2026

MEDICAMENTOS

e DAPAGLIFLOZINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

DOCUMENTOS NECESSARIOS

e (Copia do documento de identidade e CPF do paciente;

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

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

e Prescricdio médica adequadamente preenchida, em conformidade com a legislacédo
sanitaria aplicavel (Lei n°® 13.732/2018, Portaria SVS/MS n° 344/1998 e demais normativas

vigentes);

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) da patologia adequadamente
preenchido;

e Formulario de acesso aos medicamentos para Diabete Melito Tipo 2 adequadamente
preenchido.

EXAMES PARA ABERTURA DE PROCESSO

Para todos os casos:

e Glicemia* em jejum maior ou igual a 126 em duas ocasides diferentes OU

e Glicemia* aleatdria maior ou igual a 200 mg/dl em duas ocasides diferentes OU

e Glicemia* de 2 horas pds sobrecarga de 75 g glicose maior ou igual a 200 em duas
ocasides diferentes OU

¢ HbA1 maior ou igual a 6,5% em duas ocasides diferentes (em pelo menos uma das
ocasides validade 3 meses).

e Taxa de Filtragao Glomerular (TFG) ou Creatinina sérica (validade 3 meses).

e B-HCG (para individuos com potencial gestacional, excetuando-se aqueles com histérico
de histerectomia ou esterilidade comprovada) (validade um més).

Observagao:

O paciente pode trazer, por exemplo, uma Hba1c maior ou igual a 6,5% e uma Glicemia de Jejum
maior ou igual a 126 na mesma amostra de sangue (da mesma data) OU duas Hba1c maiores ou
iguais a 6,5% em dias de coletas diferentes OU duas Glicemias de Jejum com valor maior ou
igual a 126 realizadas em dias de coleta diferentes.

Exames complementares de acordo com a condigao clinica do(a) paciente:

Para pacientes com 40 anos ou mais, apresentar um dos exames que comprove a doeng¢a
cardiovascular estabelecida (além desses exames, caso o paciente tenha um outro exame
que comprove a doenga sera considerado):

Cintilografia com laudo (validade indeterminada) OU

Ecocardiograma com doppler com Laudo (validade indeterminada) OU

Eletrocardiograma com Laudo (validade indeterminada) OU

Holter com Laudo (validade indeterminada) OU

Ressonéncia magnética cardiaca com Laudo (validade indeterminada) OU
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e Tomografia Cardiaca com Laudo (validade indeterminada) OU
e Teste Ergométrico com Laudo (validade indeterminada).

Para pacientes com idade de 55 anos ou mais (no caso de homens) ou ter 60 anos ou mais
(no caso de mulheres) e alto risco de desenvolver doenga cardiovascular:

e Colesterol total (CT) (validade 6 meses).

e Lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) (validade 6 meses).

e Lipoproteina de alta densidades (HDL-c) (validade 6 meses).

e Triglicerideos (TG) (validade 6 meses).

EXAMES DE MONITORAMENTO

e Hemoglobina glicada, Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) ou Creatinina sérica.
Periodicidade: a cada 6 meses.

RENOVAGAO DA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO

e Continuidade do tratamento: a avaliagcao devera ser realizada na unidade de cadastro.

Atencao: quando houver troca de medicamento ou aumento da dose, a solicitagdo devera ser
realizada por médico especialista, se previsto para a patologia em questao.

UNIDADES DE REFERENCIA

Capital e Regido Metropolitana

CEDEBA - Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia

End: Avenida ACM, S/N (lado impar), dentro do Complexo de Atencao a Saude (CAS) Professor
Doutor José Maria de Magalhaes Neto - Iguatemi, Salvador - BA.

Tel.: (71) 3103-6039/6040 | (71) 98284-2119 (Whatsapp).

Horario: 7h as 17h.

E-mail: cedeba.farmacia@saude.ba.gov.br

CIMEB - Centro de Infusoes e Medicamentos Especializados da Bahia

End: Av. Laurindo Régis, s/n - Parque Solar Boa Vista, Engenho Velho de Brotas - Salvador - BA.
Tel.: (71) 3117-1645 (Whatsapp).

Horario: 7h as 19h (fechamento dos portdes as 18h).

E-mail: cimeb@saude.ba.gov.br

CREASI - Centro de Referéncia Estadual de Aten¢ao a Saude do Idoso

End: Avenida Anténio Carlos Magalhaes, s/n. Ao lado do edificio WN, Salvador - BA.
Tel.: (71) 3103-6139 | (71) 99920-9849 (WhatsApp).

Horario: 7h as 17h (farmacia).

E-mail: creasi.farmacia@saude.ba.gov.br | sesab.creasi@saude.ba.gov.br

HAN - Hospital Ana Nery

End: Rua Saldanha Marinho, s/n, no bairro da Caixa D'Agua, Salvador - BA, CEP: 40.320-010
Tel.: (71) 99662-1979 (unidade) | 3117-1863 (servigo social).

Horario: Seg a Qui: 7h30 as 16h30 | Sex: 07h30 as 15h30.

E-mail: farmacia.renais@gmail.com

Interior
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Bases Regionais de Saude e Nucleos Regionais de Saude (antigas DIRES)

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

E11.2 - Diabete melito nado insulino-dependente, com complicagoes renais

E11.3 - Diabete melito nao insulino-dependente, com complicagoes oftalmicas

E11.4 - Diabete melito ndo insulino-dependente, com complicagées neurolégicas

E11.5 - Diabete melito ndo insulino-dependente, com complicag¢des circulatérias periféricas
E11.6 - Diabete melito nao insulino-dependente, com outras complicagoes especificadas
E11.7 - Diabete melito ndo insulino-dependente, com complicagées multiplas

E11.8 - Diabete melito ndo insulino-dependente, com complicagdes nao especificadas
E11.9 - Diabete melito nao insulino-dependente, sem complicagoes.

Atencédo: Para consultar as atualizagbes dos medicamentos e CID-10 desta patologia, acessar o
SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS (SIGTAP):
http://sigtap.datasus.gov.br/

OBSERVAGOES

¢ Qutros exames complementares poderao ser solicitados, dependendo da situagao clinica
do paciente.

¢ A Dapagliflozina é contraindicada na gravidez e lactagéo e para pacientes com TFG abaixo
de 25 mL/min/1,73 m2, destacando que a eficacia € menor em pacientes com insuficiéncia
renal moderada a grave (TFG menor do que 45 mL/min/1,73m2) ou com faléncia renal.

e Doenga cardiovascular estabelecida: infarto agudo do miocardio prévio, cirurgia de
revascularizacdo do miocardio prévia, angiosplastia prévia das coronarias, angina estavel
ou instavel acidente vascular cerebral isquémico prévio, ataque isquémico transitorio prévio
ou insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecao abaixo de 40%.

¢ *CIMEB - pacientes com idade a partir de 55 anos (no caso dos homens) e a partir de
60 (no caso das mulheres) poderao ser atendidos no CIMEB, desde que ja estejam
em dispensagao de outros medicamentos na unidade. Nesses casos, o processo
devera ser avaliado pela unidade de cadastro (CIMEB).

¢ *HAN - Pacientes cadastrados no HAN com indicagao do uso da Dapagliflozina,
poderao dar entrada dos documentos e exames necessarios para solicitagciao deste
medicamento para Diabete Melito Tipo 2 no préprio hospital.

e *CREASI - Pacientes cadastrados no CREASI e com atendimento médico no
CREASI, com indicagdo do uso da Dapagliflozina, poderao dar entrada dos
documentos e exames necessarios para solicitagcdo do medicamento para Diabete
Melito Tipo 2 na prépria unidade.
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DESCRIGAO DO FLUXO PARA SALVADOR

CIMEB* ou HAN*

Pacientes com 40 a 54 anos (no caso dos homens) e 40 a 59 anos (no caso das mulheres)

Paciente com idade entre 40 e 54 anos (homem) e entre 40 e 59 anos (mulher)
comparece ao CIMEB ou HAN (pacientes cadastrados no hospital) com os documentos
necessarios para solicitacdo do medicamento para Diabetes Melito Tipo 2.

O CIMEB ou HAN cadastra o processo o paciente no AFSESAB e encaminha para
avaliacdo da COAFE.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT)?
SIM NAO
| |
O CIMEB ou HAN informa o paciente

sobre o indeferimento ou devolugao do
processo.

O CIMEB ou HAN informa o paciente
sobre o deferimento do processo.

O paciente recebe o0 medicamento no
CIMEB ou HAN.

Para continuidade do tratamento, o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME,
prescricdo) com seu médico assistente.

*Consultar tépico “Observacgées”
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CEDEBA, CREASI* ou HAN*

Pacientes a partir de 55 anos (no caso dos homens) e a partir de 60 (no caso das mulheres)

Paciente com idade a partir de 55 anos (homem) e a partir de 60 anos (mulher)
comparece ao CEDEBA, CREASI (pacientes cadastrados na unidade) ou HAN (pacientes
cadastrados no hospital) com os documentos necessarios para solicitagao do
medicamento para Diabetes Melito Tipo 2.

O CEDEBA, CREASI ou HAN cadastra o paciente no AFSESAB e avalia a solicitacao de
inclusdo no CEAF.

O paciente atende aos critérios de inclusdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT)?

SIM NAO
| I
O CEDEBA, CREASI ou HAN informa o O CEDEBA, CREASI ou HAN informa o

paciente sobre o deferimento do paciente sobre o indeferimento ou
processo. devolucao do processo.

O paciente recebe o0 medicamento
CEDEBA, CREASI ou HAN.

Para continuidade do tratamento, o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME, prescri¢ao)
com seu meédico assistente.

*Consultar tépico “Observacgées”
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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 Diabete Melito Tipo 2.

O NRS/BRS cadastra o paciente no AFSESAB e avalia a inclusdo do paciente com
idade a partir de 55 anos (homem) e a partir de 60 anos (mulher).
Os demais pacientes com idade entre 40 e 54 anos (homens) e com idade entre 40 e
59 anos (mulheres) deverao ser encaminhados para avaliacado da COAFE.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT)?
[

SIM NAO

O NRS/BRS informa o paciente
sobre o indeferimento ou
devolugéo do processo.

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

O paciente recebe o medicamento no
NRS/BRS.

Para continuidade do tratamento, o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME,
prescricdo) com seu médico
assistente.
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