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 Atencao Especializada - COAFE

FLUXO DE ACESSO - SOBRECARGA DE FERRO
PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE N° 38, DE 21 DE JANEIRO DE 2026

MEDICAMENTOS

DEFERASIROX 250 MG (POR COMPRIMIDO)

DEFERASIROX 500 MG (POR COMPRIMIDO)

DEFERIPRONA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

DEFERIPRONA 1000 MG LIBERACAO MODIFICADA (POR COMPRIMIDO)
DESFERROXAMINA 500 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

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 legislacao
sanitaria aplicavel (Lei n® 13.732/2018, Portaria SVS/MS n° 344/1998 e demais normativas
vigentes);

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

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

EXAMES PARA ABERTURA DE PROCESSO

Para todos os medicamentos:
e Ferritina sérica (validade 3 meses).
e Saturacdo da Transferrina (validade 3 meses).

Para Desferroxamina, ainda:
e Acuidade Visual e Auditiva (validade 12 meses).

Para Deferasirox, ainda:
o Depuragéao de creatinina ou creatinina sérica (validade 3 meses).
e Dosagem de proteindria de 24 horas ou Proteindria de amostra isolada (validade 3
meses).
Para Deferiprona, ainda:

e B-HCG sérico (para individuos com potencial gestacional, excetuando-se aqueles com
histérico de histerectomia ou esterilidade comprovada) (validade 1 més).
¢ Hemograma (validade 3 meses).

Exames especificos conforme situagcao clinica do paciente (ndo obrigatérios, mas que
podem ser solicitados):

o Biopsia hepatica (validade indeterminada).
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¢ Ressonancia magnética por T2 (validade indeterminada).
e Para pacientes com hemocromatose hereditaria (HH): exame genético e hemoglobina.

EXAMES DE MONITORAMENTO
Para todos os medicamentos:

e Creatinina, TGO, TGP, Gama-GT, Fosfatase Alcalina, Bilirrubinas, Ferritina Sérica e
Saturacao de Transferrina. Periodicidade: trimestral.

Para Deferiprona, ainda:
¢ Hemograma, Creatinina, Ureia. Periodicidade: semestral.

Para Deferasirox, ainda:
e Creatinina, Proteinuria 24h, TGO, TGP. Periodicidade: semestral.

Para Desferroxamina, ainda:
e Acuidade visual e auditiva. Periodicidade: anual.

RENOVAGAO DA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO

e Em caso de troca de medicamento ou aumento da dose: a avaliacdo 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 avaliagao devera ser realizada na unidade de cadastro.

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

UNIDADES DE REFERENCIA

Capital e Regidao Metropolitana

CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA AS PESSOAS COM DOENGA FALCIFORME RILZA
VALENTIM - CERPDF

End: Av. Centenario n® 813 - Garcia, Salvador - BA, CEP: 40.150-370.

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

Horario: 7h as 19h.

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

Interior

Bases Regionais de Saude e Nucleos Regionais de Saude (antigas DIRES)
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CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

T45.4 Intoxicacgao por ferro e seus compostos

E83.1 Doengas do metabolismo do ferro
Atencao: Para consultar as atualizacbes dos medicamentos e CID-10 desta patologia,

acessar o SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS
(SIGTAP): http://sigtap.datasus.gov.br/

OBSERVAGOES
Para o uso de Deferiprona: serdo excluidos pacientes com idade inferior a 6 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 solicitagdo do medicamento para Sobrecarga de Ferro.

O RILZA VALENTIM cadastra o paciente no AFSESAB e avalia a solicitagdo de inclusao
no CEAF.

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

SIM

O RILZA VALENTIM informa o paciente
sobre o deferimento do processo.

O paciente recebe o medicamento no
RILZA VALENTIM.

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

O RILZA VALENTIM informa o
paciente sobre o indeferimento ou
devolugéo do processo.
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FLUXO DOS PROCEDIMENTOS PARA NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE (NRS) OU
BASES REGIONAIS DE SAUDE (BRS) (antigas DIRES)

Deferasirox e Desferroxamina

O paciente ou o seu responsavel legal comparece ao NRS/BRS com os documentos
necessarios para solicitagdo do medicamento para Sobrecarga de Ferro.

O NRS/BRS cadastra o paciente no AFSESAB e avalia a solicitacdo de inclusdo do
paciente no CEAF.

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 devolucao 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 e receita) com seu médico
assistente.
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Deferiprona

O paciente ou o seu responsavel legal comparece ao NRS/BRS com os documentos
necessarios para solicitacdo do medicamento para Sobrecarga de Ferro.

O NRS/BRS cadastra o paciente no AFSESAB e encaminha para avaliagao do RILZA
VALENTIM.

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

SIM NAO

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

| do processo.

O paciente recebe o medicamento no
NRS/BRS.

Para continuidade do tratamento,o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME e receita)

com seu médico assistente.
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