GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
- SECRETARIA EXECUTIVA -

RESOLUCAO - CIB N° 94/2008, de 20 de novembro de 2008.

Dispde sobre a aprovagdo do fluxo para o acesso ao
medicamento e infusdo do medicamento infliximabe dmbito do
Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional no
Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas
através das disposi¢des da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o
Art. 2°, expedida em de 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saide do Estado do
Tocantins, c/c os Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o Fluxo para Regulagdo do Acesso ao Tratamento da ACNE no
ambito do Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional no Tocantins, anexo, €;

Considerando a anélise, discussdo e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada em 20 de novembro de 2008.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o fluxo para o acesso ao medicamento e infusdo do

medicamento infliximabe no 4mbito do Componente de Medicamentos de Dispensagdo
Excepcional no Tocantins;

Art. 2° - Esta Resolug@o entra em vigor nesta data.
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO E PROMOGAO A SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

IMPLANTAGAO DO CENTRO DE INFUSAO
NO HOSPITAL GERAL DE PALMAS

FLUXO PARA REGULAGAO DO ACESSO AO ATENDIMENTO E INFUSAO DO
MEDICAMENTO INFLIXIMABE NO AMBITO DO COMPONENTE DE
MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL NO
TOCANTINS

O centro de infusdo de imunobiolégicos objetiva a otimizagéo de recursos
financeiros, a monitorizagdo do tratamento, proporcionando terapia assistida por
profissional especialista, ampliagdo do numero de pacientes atendidos e
uniformidade no tratamento conforme preconizado no protocolo e portarias do
MS.

Os usudrios cadastrados no Componente de Medicamento de
Dispensagdo Excepcional (CMDE) no Tocantins em tratamento com o
medicamento infliximabe passaréo a ser atendidos no centro de infusé@o.

ABERTURA E AVALIACAO DE PROCESSO:

1 - Os processos devem ser protocolizados nas unidades e gerencias de
Assisténcia farmacéutica de: Araguaina, Gurupi, Porto Nacional e Palmas.

2 - O interessado devera apresentar: LME com todos os campos preenchidos;
laudo médico (contemplando esquema terapéutico, tempo de tratamento, outras
tentativas com medicamentos de primeira escolha); receita medica (duas vias)
pelo prescritor com especialidade compativel e reconhecida no 6rgao competente;
exames (VSG, proteina C, ALT e AST, Raio-X das maos e punhos, leucograma
com plaquetas e fator reumatoide); termo de consentimento informado;
documento de identidade; comprovante de residéncia com telefone para contato e
cartdao SUS.

3 - Os processos serdo encaminhados para avaliagao central na Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica, em conformidade com os critérios estabelecidos pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude para o
tratamento de Artrite Reumatoide com infliximabe em até 30 dias;

4 - Os processos dos usudrios que apresentarem critérios de exclusao definidos
no Protocolo serdo indeferidos, e devolvidos as unidades de origem.

5 - A DAF encaminha os processos para suas respectivas unidades e geréncias
de dispensagao.



6 - O farmacéutico responsavel pela geréncia, alimenta o sistema e informa ao
paciente quanto ao indeferimento do processo e orienta se o motivo for
insuficiéncia de documentos ou faz outros encaminhamentos que o caso requeira.

PARA O DEFERIMENTO DO PROCESSO:

7 - Os processos autorizados pelo avaliador central, serdao agendados com
usuario de acordo com a ordem cronolégica de cadastro no sistema SISMEDEX ;

8 - O farmacéutico da unidade ou geréncias faz contato com o usuario para
informar o deferimento do processo e solicita o comparecimento a Assisténcia
Farmacéutica para obter o Termo de Autorizacdo de infusdo do infliximabe e
orientar o dia, horario e local da infusdo no Hospital Geral de Palmas;

9 - No comparecimento do usuario a farmacia; serdo emitidas duas vias do Termo
de Autorizagdo, uma que sera arquivada no processo e outra entregue ao Usuario.
Neste momento o processo sera langado no sistema como autorizado onde é
gerada uma APAC inicial do tratamento.

10 - O usuario ira receber no primeiro momento a autorizagdo para o primeiro e
segundo més, devido a dose de indugao inicial.

11 - Posteriormente o usuario retornara a farméacia de 2/2 (dois em dois), meses

com documento, prescricdo médica e exames necessarios para obter novo Termo
de Autorizacao, que tem validade para um més de tratamento.

12 - O Farmacéutico devera acompanhar as datas de infusdo para que a
dispensacao seja realizada no sistema mensalmente.

PARA CENTRO DE INFUSAO

1 - A responsabilidade no acompanhamento, supervisdo da administragdo, e

atendimento ao usuario nos possiveis efeitos adversos € do médico responsavel
pelo centro.

2 - O Centro contara com o suporte do farmacéutico da farmacia do servigo, para
o controle do estoque de infliximabe. A solicitagcdo devera ser mensal a Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica, mantendo um estoque fixo na farmacia do HGP.
Mensalmente o responsavel pelo armazenamento, controle e distribuigdo
apresentardao um balango contendo o numero de pacientes atendidos e frascos
consumidos conforme modelo de solicitaggo do medicamento e balango
padronizado pela DAF.

3 - A Assisténcia Farmacéutica encaminhara uma vez por més, a lista de usuérios
autorizados a receber a infusdo, conforme normas estabelecidas pelo Ministério
da Saude quanto aos critérios de inclusdo no CMDE, exames e documentos
necessarios para continuidade do tratamento.



4 - O usuario comparece ao Centro para fazer a infusdo de posse do Termo de
Autorizacao, que é indispensavel para que o procedimento seja efetivado. O
paciente sai do centro com a préxima infusdo agendada.

5 - Mensalmente o profissional responsavel devera enviar os termos de
autorizagao assinados pelo medico e paciente a DAF. Os termos de autorizacao
deverdo ser devolvidos as unidades e gerencias, anexados aos respectivos
processos e em seguida, efetuada a dispensacgéo no sistema mensalmente.

6 - A aplicagéo do agente imunobiolégico sera realizada no setor de quimioterapia
do Hospital Geral de Palmas, ocorrera a cada dois meses para os usuarios em
tratamento no CMDE.

7- Os usuarios que iniciaréo a terapia deverao receber dose de indugéo inicial nas
semanas zero, dois e seis, e ap0s, a cada dois meses nos casos especificos de
artrite ou que requeiram o uso do medicamento infiliximabe.

PARA O ACONDICIONAMENTO DO MEDICAMENTO

1 - O medicamento sera enviado mensalmente a farmacia do Hospital Geral de

Palmas, ficando o controle da dispensagio sob a responsabilidade do
farmacéutico da farmécia hospitalar.

2 - O medicamento devera ser armazenado em geladeira com controle de
temperatura.

3 - O medicamento infliximabe devera ser de uso restrito dos pacientes
cadastrado no Componente de Medicamento de Dispensacao Excepcional.

4 - Os Termos, balangos deverao ser enviado mensalmente a DAF.

5 - A solicitagdo do quantitativo de medicamento nao podera ser superior a um
més por paciente.



