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
Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica na Atengéo Especializada - COAFE

FLUXO DE ACESSO - GLAUCOMA
PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 28, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2023

MEDICAMENTOS

ACETAZOLAMIDA 250 MG (POR COMPRIMIDO)

BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOLUGCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 3 ML)
BRIMONIDINA SOLUGCAO OFTALMICA 0,2%

BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSPENSAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
DORZOLAMIDA 20 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
LATANOPROSTA 0,05 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML)
TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML)

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 Prescricdo médica adequadamente preenchida, em conformidade com a legislagédo 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 Glaucoma adequadamente preenchido OU

e Relatério médico com CID-10, informando a histéria clinica do paciente, tratamento
medicamentoso realizado, os critérios de inclusdo e auséncia dos critérios de exclusido e
contraindicagdo ao medicamento solicitado, conforme PCDT da patologia.

Atencdo: Para que o(a) paciente tenha acesso aos medicamentos de Glaucoma através do CEAF,
o(a) mesmo(a) ndo podera esta vinculado a nenhuma Clinica de atendimento recebendo os
referidos medicamentos, caso ja tenha sido cadastrado em alguma Clinica para recebimento de
medicamentos para Glaucoma, o(a) paciente devera trazer a Carta de Desvinculagao.

EXAMES PARA ABERTURA DE PROCESSO

Para todos os medicamentos:
e Pressao intraocular (PIO) basal (validade 12 meses).
¢ Retinografia Binocular Colorida com laudo (validade 12 meses).
e Campimetria visual (validade 12 meses).

Exames complementares (ndo obrigatdrios), que poderao ser solicitados apenas quando os
trés primeiros critérios nao forem conclusivos para avaliagao diagnoéstica, conforme PCDT:
e Paquimetria ou Tomografia de coeréncia optica (TCO) (validade 12 meses).
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EXAMES DE MONITORAMENTO

Para todos os medicamentos:
¢ Medicao da PIO. Periodicidade: no inicio do tratamento e a cada 6 meses até atingir a PIO
Alvo. Depois da PIO Alvo atingida, a cada 12 meses.
e Retinografia binocular colorida do Nervo Optico e Campimetria Visual. Periodicidade: a cada
12 meses ou a critério médico (a depender do alcance da PIO alvo, progressdo do dano e
duracao do controle).

RENOVAGAO DA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO

¢ Em caso de troca de medicamento ou aumento da dose: a avaliagao devera ser realizada na
unidade responsavel pela avaliagao inicial.

e Em caso de continuidade do tratamento, sem troca de medicamento ou sem aumento da
dose: a avaliacdo devera ser realizada na unidade de cadastro.

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

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

H 40.1 Glaucoma primario de dngulo aberto;

H 40.2 Glaucoma primario de dngulo fechado;

H 40.3 Glaucoma secundario a traumatismo ocular;

H 40.4 Glaucoma secundario a inflamagao ocular;

H 40.5 Glaucoma secundario a outros transtornos do olho;
H 40.6 Glaucoma secundario a drogas;

H 40.8 Outro glaucoma;

Q15.0 Glaucoma congénito.

Atencado: 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/

UNIDADES DE REFERENCIA

Capital e Regido Metropolitana

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 portées as 18h).

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

CREASI - Centro de Referéncia Estadual de Atencao 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).
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E-mail: creasi.farmacia@saude.ba.gov.br | sesab.creasi@saude.ba.gov.br

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

OBSERVACOES

1. O paciente deve ser acompanhado por médico oftalmologista.

2. O preenchimento do Formulario para solicitacdo de Colirios para Glaucoma nao é

obrigatério, porém sugerimos que seja utilizado para evitar atrasos nas avaliagées, devido ao

recebimento de muitos processos com informagdes incompletas.

3. Para que o(a) paciente tenha acesso aos medicamentos de Glaucoma através do CEAF, o(a)
mesmo(a) ndo podera esta vinculado a nenhuma Clinica de atendimento recebendo os
referidos medicamentos, caso ja tenha sido cadastrado em alguma Clinica para recebimento

de medicamentos para Glaucoma, o(a) paciente devera trazer a Carta de Desvinculagao.

4. Associacoes Nao Permitidas:
e Acetazolamida e/ou Brinzolamida e/ou Dorzolamida.
e Latanoprosta e Travoprosta.
5. Acetazolamida fica reservada para pacientes com PIO elevada que aguardam a realizagao de

procedimentos.
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DESCRIGAO DO FLUXO PARA SALVADOR

O paciente ou o seu responsavel legal comparece ao CIMEB ou CREASI (pacientes maiores de
60 anos) com os documentos necessarios para solicitacdo do medicamento para Glaucoma.

O CIMEB ou CREASI (pacientes maiores de 60 anos) cadastra o paciente no AFSESAB e
encaminha para avaliacdo da COAFE.

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

O CIMEB ou CREASI informa ao
paciente sobre o indeferimento ou
devolugéo do processo.

O CIMEB ou CREASI informa ao paciente sobre
o deferimento do processo.

O paciente recebe o medicamento no CIMEB
ou CREASI.

Para continuidade do tratamento, o paciente
renova semestralmente os documentos
(exames, LME, prescricao) 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 solicitacdo do medicamento para Glaucoma.

O NRS/BRS cadastra o paciente no AFSESAB e encaminha para avaliagao da COAFE.

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

(PCDT)?

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

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

O paciente recebe 0 medicamento no
NRS/BRS.

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