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Portaria N° 00949729 de 10 de Junho de 2025

O(A) Chefe de Gabinete EM EXERCICIO do(a) SECRETARIA DO PLANEJAMENTO -
SEPLAN, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista o disposto no(a) art. 119, §1°, da Lei n°®
6.677, de 26 de setembro de 1994, c/c Emenda Constitucional n® 20, de 15 de dezembro de
1998, resolve averbar, nos registros funcionais do(s) servidor(es) do Quadro de Pessoal do(a)
SEPLAN:

Processo Matricula | Nome Cargo Quinquénio Dias
01717962025000129383 | 21222391 | IRENILDES BATISTADE | Técnico admi- | 01.07.1993 a 180
SOUZA nistrativo 30.06.1998

Finalidade:Contagem Licenca Prémio em dobro para fins de aposentadoria

KALYANNE BRAZ AYRES MENDES
SECRETARIA DO PLANEJAMENTO

SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA N° 475, DE 16 DE ABRIL DE 2025

Torna publica a deciséo de incorporar, no ambito do Estado da Bahia, a ampliagcdo do acesso a
Enoxaparina para Gestantes e Puérperas com Risco de Tromboembolismo Venoso, conforme
Protocolo de Acesso da Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuigdes legais,
RESOLVE:

Art. 1° Ampliar, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, o acesso ao tratamento com
enoxaparina para gestantes e puérperas com risco de trombose, conforme Protocolo de Acesso
da Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

Art. 2° Fica aprovado o Protocolo Estadual para Ampliagdo do Acesso a Enoxaparina para
Gestantes e Puérperas com Risco de Tromboembolismo Venoso, Anexo Unico da presente
portaria.

Paragrafo unico. O Protocolo de Acesso, objeto deste artigo, contém conceitos gerais, critérios
de inclusdo e de exclusao, informagdes sobre tratamento e monitoramento dos pacientes em uso
da tecnologia ora ampliada.

Art..3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA
Secretaria da Saude

ANEXO UNICO
Protocolo Estadual para Ampliagao do Acesso a Enoxaparina para Gestantes e Puérperas com
Risco de Tromboembolismo Venoso

1. INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) € uma doenga cardiovascular aguda que representa uma das
principais causas de morbimortalidade materna no mundo, com incidéncia de aproximadamente 1
a 2 para cada 1.000 na populagéo geral [1, 2]. Atrombose venosa profunda (TVP) esta associada
a 66,67% dos casos de TEV, sendo 33,33% por tromboembolia pulmonar (TEP), fortemente
associada a mortalidade precoce [3].

Os principais fatores que resultam em trombose venosa na gravidez consistem na triade classica
de Virchow, que predispde a alteragbes hemodindmicas a partir da inducdo de vasodilatacao
pela progesterona, da compressdo mecanica vascular causada pelo Utero gravidico, e da lesdo
vascular associada ao parto ou a hipertensao venosa. Para proteger a mulher de uma hemorragia
durante o parto, o sistema de coagulagéao se torna mais ativo. Este estado pré-coagulante decorre
do aumento dos fatores de coagulagéo Il, VII, VIl e X, do aumento da producao de fibrina e da
diminuicao da atividade fibrinolitica. Estas caracteristicas predisponentes se expressam no inicio
do primeiro trimestre da gravidez e aumentam de forma continua, com maior elevagao durante
o periodo pos-parto precoce [1, 4]. Diante disto, a gestagéo esta associada a um aumento do
risco de 4 a 5 vezes de ocorrer TEV, com aumento em cerca de 20 vezes durante o puerpério [5].

Além da gestacéo e puerpério, outros fatores, como o uso de anticoncep¢ao hormonal, idade
avancada e obesidade estdo associados ao aumento do risco de TEV nas mulheres [1, 4].
Ademais, as complicagbes relacionadas a trombose na gravidez variam desde alteracdes
cutaneas e edema, a pré-eclampsia, desprendimento placentario, restricao de crescimento fetal,
parto prematuro e aborto espontaneo de repetigéo [2]. Deve-se balancear o risco individual de
TEV com o risco de eventos adversos da anticoagulagéo para decidir sobre a conduta para a
tromboprofilaxia farmacolégica [6]. Portanto, a prevencao do TEV em gestantes e puérperas €
centrada na terapia com anticoagulantes para mulheres que possuem fatores de risco adicionais
a gestacado, tal como trombofilias, ndo sendo recomendado a anticoagulagdo de maneira
universal [7].

“Trombofilia” descreve qualquer fator ou situagdo que aumenta a predisposicdo a formagéo de
trombos ou coagulos no sangue [8]. Podem ocorrer trombofilias hereditarias, como: mutacao
do fator V Leiden, mutacédo da protrombina, deficiéncias de proteina C, de proteina S e de
antitrombina Il [1]; e trombofilias adquiridas, como a Sindrome Antifosfolipidica (SAF), uma
doenga autoimune pro-trombética, caracterizada principalmente por evidéncia laboratorial
persistente de anticorpos antifosfolipide (AAF) e por sua associagéo a perda obstétrica [9].
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Para terapia anticoagulante, as heparinas de baixo peso molecular (HBPM) sdo adequadas
para prevengao e tratamento de TEV em gestantes e lactantes, pois ndo ultrapassam a barreira
placentaria e apresentam menores riscos de sangramento, de alergia, trombocitopenia e
osteoporose [1]. A enoxaparina, atualmente sem registro da autoridade sanitaria para tratamento
ou profilaxia de TEV em gestantes, frequentemente é citada como a HBPM de escolha para
profilaxia trombotica na gestacdo e puerpério, sendo comumente associada a aspirina em
gestantes com SAF [5, 6, 10]. Métodos n&o farmacoldgicos - como meias de compressao
graduada, ou de compressao pneumatica intermitente, mobilizagéo precoce, e a vigilancia clinica
- podem também ser empregados para a prevengao [6].

Contudo, a escolha do tratamento pode variar, dependendo das diretrizes clinicas locais e das
individualidades do paciente. No &mbito mundial, muitas diretrizes concordam sobre a avaliagao
dos fatores de risco para TEV no inicio da gravidez, sendo as mulheres classificadas com maior
risco de TEV recomendadas a receberem a anticoagulacdo. No entanto, estas diretrizes nao
alcangam um consenso sobre os grupos de maior risco de TEV e o tipo de anticoagulacéo a
oferecer, incluindo a dose, o momento da intervencéo e a duracéo do tratamento [2, 5, 6, 11-14].

2. CLASSIFICA(}AO ESTATiSTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

- D68.8 Outros defeitos especificados da coagulacédo

- 182.0 Sindrome de Budd-Chiari

- 182.1 Tromboflebite migratéria

- 182.2 Embolia e trombose de veia cava

- 182.3 Embolia e trombose de veia renal

- 182.8 Embolia e trombose de outras veias especificadas
- 022.3 Flebotrombose profunda na gravidez

- 022.5 Trombose venosa cerebral na gravidez

NOTA: Para fins deste Protocolo, os cédigos acima especificados sdo aplicaveis a casos de
gestantes e puérperas com riscos para eventos tromboembolicos.

3. METODOLOGIA DE BUSCA

Para as pesquisas foram utilizadas as plataformas de buscas PubMed, The Cochrane Library e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS Saude), além da base de dados Embase. As palavras-chave
utilizadas estao apresentadas no Apéndice 1. Os termos chave e seus respectivos sinGnimos
foram adaptados a partir dos sistemas de indexagdo MeSH (Medical Subject Headings), DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e Emtree.

Foram selecionados 174 artigos e 7 Diretrizes para leitura completa, entre 1980 e 2024.
4. DIAGNOSTICO

O rastreamento de trombofilias a partir de exames laboratoriais nédo esta indicado para todas as
gestantes [5].

Ainvestigagao de trombofilias deve ser efetuada apenas em casos de:

a) Historia pessoal de TEV, sem teste de trombofilia prévio [2];

b) Histéria familiar de trombofilia hereditaria em parentes de primeiro grau (apenas investigar
trombofilias hereditarias) [2];

c) Antecedente familiar de TEV em parentes de primeiro grau antes de 50 anos (apenas investigar
trombofilias hereditarias) [5];

d) Historia clinica compativel com Sindrome Antifosfolipideo, conforme os critérios apresentados
no Tépico 4.2 [2].

4.1 Diagnéstico de Trombofilia Hereditaria (TH)

Caso o0 paciente apresente os critérios para o rastreamento de TH, os exames para a pesquisa
devem ser idealmente realizados antes da gestacdo, e sdo estes: Fator V Leiden; mutagéo
G20210A no gene da protrombina; dosagem de antitrombina Ill; dosagem de proteina C
funcional; e dosagem de proteina S livre ou dosagem de proteina S funcional [2].

As trombofilias hereditarias sao divididas em:

-Alto Risco: Caracterizada pela mutagdo homozigoética para o fator V Leiden; mutagdo homozigética
para o gene da protrombina; deficiéncia da antitrombina Ill; mutagdes heterozigoticas associadas
[5]; e

- Baixo Risco: Caracterizada pela mutagdo heterozigética para o fator V Leiden; mutagédo
heterozigética para o gene da protrombina; deficiéncia da proteina C ou da proteina S [5].

4.2 Diagnéstico de Sindrome Antifosfolipideo - SAF

O diagnostico é caracterizado pela presenga de, ao menos, um critério clinico associado a, pelo
menos, um critério laboratorial, conforme abaixo:

4.2.1 Critérios clinicos

a) Um ou mais episédios de trombose venosal/arterial, ou de pequenos vasos, em qualquer tecido
ou 6rgéo, confirmada por exame de imagem ou histopatologia, sem evidéncia de inflamagao na
parede do vaso [15]; ou

b) Historico de dbito fetal, sem causa aparente, com dez semanas ou mais e feto morfologicamente
normal, documentado por ultrassonografia ou exame macroscoépico direto [5, 15] ; ou

c) Historico de, pelo menos, trés abortamentos precoces (com menos de 10 semanas), sem
causa aparente (excluidas as causas anatdmicas, hormonais e genéticas) [5]; ou

d) Histdrico de parto prematuro (até 34 semanas) consequente a pré-eclampsia grave, eclampsia
ou insuficiéncia placentaria [5]; ou

e) Historico de descolamento prematuro de placenta (DPP) sem causa predisponente definida
[5].

4.2 .Critérios Laboratoriais

Os critérios a seguir devem estar presentes em duas ou mais ocasides, e com intervalo minimo
de 12 semanas [2]:
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a) Anticoagulante lupico (AL), de acordo com as recomendagdes da Sociedade Internacional de
Trombose e Hemostasia (ISTH) [2]; ou

b) Anticardiolipinas (ACL) IgG ou IgM em titulos moderados (>40 unidades de GPL/MPL ou
percentil > 99) a altos (>80 unidadesde GPL/MPL) mensurados por ELISA padronizado [2, 15];
ou

c) Anti-beta2glicoproteinal (anti-32-GP1) IgG ou IgM em titulos > percentil 99, mensurada por
teste ELISA padronizado [2].

A interpretagé@o de titulos baixos de ACL deve ser feita com cautela, pois podem ocorrer em
gestantes normais, surgindo de forma transitéria, como diante de traumas, infecgbes, ou pela
propria gravidez, e ndo tém potencial trombogénico [5]

NOTA: O intervalo entre o evento clinico e o marcador laboratorial apresentados como critérios
neste Topico 4.2 ndo pode ser inferior a 12 semanas nem superior a 5 anos [5]. Titulos baixos de
anticorpos, como o aCL, devem ser interpretados com cuidado. Pode ocorrer de forma transitéria
em gestantes sem critérios para SAF e sem potencial trombogénico, apés infecgbes, traumas,
uso de medicamentos, tromboses de outras etiologias, e durante a gravidez.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO
Serao incluidas neste Protocolo as gestantes ou puérperas com:

a) Histéria pessoal de TEV (exceto se TEV associado a fator desencadeante que ndo tenha
relagdo com hormonios ou gravidez); ou

b) Diagnoéstico de SAF comprovado clinico e laboratorialmente; ou

c) Diagnéstico de TH de alto risco; ou

d) Diagnostico de TH de baixo risco; ou

e) Cenérios especiais (Quadro 1)

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Seréo excluidas deste Protocolo as gestantes e puérperas com:

a) Hipersensibilidade a enoxaparina sodica, a heparina e seus derivados, inclusive outras HBP;
ou

b) Hemorragia ativa de grande porte e condigdbes com alto risco de desenvolvimento de
hemorragia incontrolavel; ou

c) Histdria de acidente vascular cerebral hemorragico recente.

7. TRATAMENTO PROFILATICO

Este Protocolo Estadual baseia-se em esquemas de anticoagulagéo com vistas a prevengao de
eventos tromboembdlicos durante o periodo gestacional e puerpério.

A administracdo da dose profilatica de enoxaparina deve ser ajustada de acordo com o peso
corporal da paciente (Tabela 1), e realizada por via subcutanea.

Tabela 1 - Dose profilatica de enoxaparina sodica

Peso Dose profilatica
Até 89 kg 40 mg/dia
90 - 129 kg 60 mg/dia
A partir de 130 kg 80 mg/dia

Fonte: adaptada a partir de [2]

A administragéo da dose plena de enoxaparina deve ser ajustada de acordo com o peso corporal
da paciente descrito na Tabela 2, realizada por via subcutanea.

Tabela 2 - Dose plena de enoxaparina sédica

Peso da gestante Dose plena de enoxaparina sodica
Até 69 kg 60 mg de 12 em 12 horas
A partir de 70 kg 80 mg de 12 em 12 horas

Fonte: [2]

NOTA: A dose plena néo pode ultrapassar 160 mg/dia.

7.1 Dose profilatica durante o pré-natal e por até seis semanas no pés-parto

Indicada para gestantes com:

a) Histdria pessoal de TEV [5] (exceto se TEV associado a fator desencadeante que ndo tenha
relagdo com hormonios ou gravidez);

b) Trombofilia hereditaria de baixo risco com historia pessoal de TEV [5] (exceto se TEV associado
a fator desencadeante que néo tenha relacdo com horménios ou gravidez);

¢) Trombofilia hereditaria de alto risco, sem histdria pessoal de TEV [5];

d) SAF sem antecedentes de trombose, com histéria prévia de morbidade obstétrica. O AAS 100
mg deve estar associado [2];

7.2 Dose profilatica no pos-parto por até seis semanas

No pés-parto, indica-se a anticoagulagdo profilatica com enoxaparina nos casos de gestante
com:

a) Trombofilia hereditaria de baixo risco: anticoagular por 7 a 10 dias do puerpério.
Recomenda-se vigilancia clinica e uso de meias elasticas durante a gestacéo [5];

7.3. Dose Plena

Indica-se a anticoagulagéo plena com enoxaparina durante a gravidez e por até 6 semanas do
pos-parto nos casos de:
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a) Diagnostico de SAF com antecedente de trombose venosa/arterial. O AAS 100mg deve estar
associado a enoxaparina [2];

b) Dois ou mais episddios de TEV prévios [2];

c) Trombofilia de alto risco com histéria pessoal de TEV [5] (exceto se TEV associado a fator
desencadeante que n&o tenha relagdo com horménios ou gravidez);

8. ANTICOAGULAGAO PARA CENARIOS ESPECIAIS

8.1 Para os cenarios especiais, seguir as condutas abaixo de acordo com a soma dos fatores de
risco presentes no Quadro 1:

a) Pré-parto:

-Se a pontuagdo for 24, considerar a anticoagulagdo com enoxaparina a partir do primeiro
trimestre;

-Se a pontuagdo for igual a 3, considerar a anticoagulagdo com enoxaparina a partir da 282
semana.

b) Pés-parto:
-Se pontuagéo for igual a 2, considerar a anticoagulagdo com enoxaparina no puerpério por até
6 semanas.

NOTA: Pacientes assistidos por este Protocolo a partir do Quadro 1, poderao ter acesso a dose
plena caso haja um somatério 24 e apresentagao do(s) critério(s) abaixo:

-TEV prévio;
-Vélvula cardiaca mecanica;
-Esteja sob anticoagulacéo prolongada.

*Os demais cenarios especiais terdo acesso apenas a dose profilatica.
*A soma dos pontos (pt) apresentados no Quadro 1 pode ocorrer entre os fatores de risco de
uma mesma coluna, e/ou colunas diferentes.

Quadro 1 - Fatores de risco para TEV.

4 pontos 3 pontos 2 pontos 1 ponto
-Covid 19: casos moderados -TEV prévio associado | -Trombofilias de baixo
a graves ativos que estejam | -Anemia falciforme [17, 25) | @ fator desenca- risco [17];

em auto-isolamento deante que ndo
esteja associado

domiciliar, ou hospitalizagao a horménios ou -Qualquer procedimento
[16]; gravidez/puerpério cirdrgico na gestagéo ou no
2.17] puerpério, exceto cesarea
-Cadiopatia com disfungéo -IMC = 40 kg/m2 [17, [17]; Procedimento este,
ventricular grave [17]; 26]; que necessite de um longo
periodo acamado.
-Cardiopatia com dilatagdo -Idade 40 anos [17];

severa das camaras -Infecgao grave atual | -Varizes de grosso calibre1

cardiacas (infecgdo puerperal,
17 pielonefrites, [17]
-Hipertensao arterial pneumonias, Sepse | _pra.eclampsia ou

pulmonar [18, 19]; (17,28, 29]

-FIV complicada por

eclampsia atual [32, 33]

-Paraplegia [17]; -Gestagao multipla atual

Sindrome do Hiperestimulo c balh [17];

; 04 -Cesérea em trabalho
Ovariano (1° trimestre de parto [14] . )
apenas) [14]. -Paridade = trés [17];

-Protese mecéanica valvar -Quimioterapia dentro | -Natimorto ou 6bito fetal
[20, 21] de 6 meses [31] [26] atual e sem causa
aparente [17];

-Cancer de estdmago,
pulmao, pancreas [17],
ginecoldgicos, e leucemia

-Parto pré-termo (< 37

semanas) na gestacéo
atual

aguda [22] [14];

-Doenca reumatoldgica -Hemorragia superiora 1L
aguda, ou Lupus Eritomatoso ou transfuséo durante o
Sistémico ou Doenga parto e/ou puerpério [14,
inflamatéria intestinal (colite 17]

ulcerativa e doenca de
Crohn)

em atividade, e que tenha
necessitado de hospitali-

-IMC = 30 kg/m2 [32, 34]

zagao
durante a gestagao/puerpério -Doengas autoimunes
[17, 23, 24]; sistémicas com

-Proteindria nefrética (23,5 AAF positivos2 [35]
g/24h) prévia a concepgéo, -Anticoagulante lUpico
ou positivo2 [36, 37].
durante o primeiro trimestre
[17].

1- Varizes maiores que 1 cm de didmetro e presentes nas pernas e acima do nivel do joelho.
2- Positivo em dois resultados de exame consecutivos no periodo gestacional/puerperal (de
acordo com os critérios do Toépico 4.2.2).

Fonte: Elaboragéao propria.
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9. FARMACOS

Neste Protocolo, séo preconizadas as seguintes apresentagées dos medicamentos:
- Enoxaparina sédica - solugao injetavel de 40 mg/0,4 mL e de 60 mg/0,6 mL;
- Acido acetilsalicilico (AAS) - comprimidos de 100 mg;

9.1 Contraindicagdes
9.1.1.Enoxaparina

-Hipersensibilidade a enoxaparina sodica, a heparina e seus derivados, inclusive outras
heparinas de baixo peso molecular [10];

-Historia de trombocitopenia induzida por heparina mediada por imunidade (HIT) nos ultimos 100
dias ou na presenca de anticorpos circulantes™ [10];

-Hemorragias ativas de grande porte e condigdbes com alto risco de desenvolvimento de
hemorragia incontrolavel, incluindo acidente vascular cerebral hemorragico recente, Ulcera
gastrintestinal, presenca de neoplasia maligna com alto risco de sangramento, cirurgia recente
no cérebro, cirurgia espinhal ou oftalmolégica, varizes esofagicas conhecidas ou suspeitas,
malformacgdes arteriovenosas, aneurismas ou anormalidades vasculares intraespinhais ou
intracerebrais importantes [10];

-Anestesia raquidiana ou peridural ou anestesia locorregional quando a enoxaparina sddica &
usada para tratamento nas 24 horas anteriores [10].

NOTA: A utilizagdo de enoxaparina em pacientes com histéria de HIT mediada por imunidade
nos ultimos 100 dias ou na presenga de anticorpos circulantes esta contraindicada. Os anticorpos
circulantes podem persistir varios anos, deve ser avaliado o balanco risco- beneficio.

9.1.2.Acido acetilsalicilico:

- Hipersensibilidade a salicilatos ou qualquer outro componente da formula [38];
- Moléstias ulcerosas gastroduodenais [38];

- Criangas com influenza viral ou varicela [38];

- Toda doenga hemorragica constitucional ou adquirida [38];

- Riscos hemorragicos, nos trés Ultimos meses de gravidez [38].

10. CONDUTAS GERAIS

Orientar as gestantes a pratica de atividade fisica e o uso de meias elasticas durante toda a
gestagdo, o parto e o puerpério [5]. E contraindicado o uso de profilaxia mecanica em gestantes/
puérperas, quando: ajuste incorreto (restringe o fluxo sanguineo); condigdes inflamatérias da
perna; obesidade morbida (onde ndo é possivel obter ajuste correto); deformidade grave em
membros inferiores; edema severo das pernas; doencga arterial periférica grave ou neuropatia
periférica (ex: em diabéticos) [8].

Nas pacientes que receberem a anticoagulagéo (principalmente no caso da dose plena),
recomenda-se o parto programado para ajuste da medicagao e redugao de risco hemorragico e
trombético. Se possivel, programar entre 37 e 40 semanas. Pacientes que estejam sob uso de
anticoagulagao oral, devem substitui-la por HBPM em dose plena durante a gestagao, ou por
75% desta dose [5].

A enoxaparina deve ser suspensa 12-24 horas antes do procedimento nos cenarios de cesariana
programada, para as doses profilaticas e plenas, respectivamente, medidas que permitirdo a
raquianestesia ou peridural, sendo reintroduzida 8-12 horas depois, independente da via do
parto, avaliando o risco hemorragico, assim como o AAS [5, 39]. O AAS deve ser interrompido
1-2 semanas antes do parto, recomenda-se a sua manutengéo até 36 semanas, a depender do
prognostico de parto [5]. Deve-se orientar as pacientes que, caso apresentem contragdes uterinas
ou perda de liquido amnidtico, ndo apliquem a dose de heparina e se direcione imediatamente ao
hospital referente ao parto [5].

A duracédo da anticoagulagéo pode durar toda a gestagéo e por 10 dias no pos-parto, assim
como pode ser estendida por seis semanas pos-parto, dependendo do fator de risco para TEV
presentes [5].

NOTA: Vale destacar, que no contexto deste protocolo, a enoxaparina apenas podera ser
dispensada para até 6 semanas do pos-parto.

10.1 Adverténcias
10.1.1. Enoxaparina

Enoxaparina deve ser utilizada com cautela caso exista alto risco de hemorragia, como
alteragdes na hemostasia, histérico de Ulcera péptica, acidente vascular cerebral isquémico
recente, hipertensdo arterial severa ndo controlada, retinopatia diabética, neurocirurgia ou
cirurgia oftélmica recente, ou uso concomitante de medicamentos que afetem a hemostasia [10].

Ha relatos de hematoma intraespinhal (acimulo de sangue dentro da coluna espinhal) com o
uso concomitante de enoxaparina e anestesia espinhal/peridural ou pungdo lombar, resultando
em paralisia prolongada ou permanente. Sdo eventos raros, com a administragéo de doses
iguais ou inferiores a 40 mg/dia. Doses mais elevadas podem elevar este risco, assim como o
uso de cateter epidural no pds-operatorio, traumatismo ou pungbes espinhais repetidas, com
historico de cirurgia ou deformidade espinhal, ou caso ocorra interagdo com drogas que alteram
a hemostasia [10].
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O uso de heparina geralmente ndo é recomendado em pacientes com endocardite infecciosa
aguda devido ao risco de hemorragia cerebral. Se esse uso for considerado absolutamente
necessario, a decisdo devera ser tomada somente apds uma cuidadosa avaliagéo individual de
risco-beneficio [10].

Necrose cutanea e vasculite cutanea foram relatadas com HBPMs e devem levar a interrupgdo
imediata do tratamento [10].

Pacientes com insuficiéncia renal possuem um maior risco de hemorragia, assim como quando
insuficiéncia hepatica. Nestes pacientes, recomenda-se monitoramento clinico cuidadoso e
ajuste de dose caso insuficiéncia renal severa [10].

Especialmente em pacientes com diabetes mellitus, insuficiéncia renal crénica, acidose metabdlica
pré-existente, e aqueles que ja tomam outros medicamentos que aumentam o potassio, quando
sob uso de heparinas, pode ocorrer hipercalemia (monitorar o potassio plasmatico regularmente)
[10].

Ha a possibilidade de ocorrer redugéo do calcio 6sseo durante o uso de HBPM, com risco de
osteoporose. Recomenda-se aporte nutricional de 1,5g de calcio/dia, somado a suplementagéo
de carbonato/citrato de calcio 500 mg ao dia, associado a vitamina D [5].

E contraindicada quando a gestante estiver sob o uso de farmacos que potencializam
anticoagulagao: acido acetilsalicilico, prednisona, cloroquina, antidepressivos (inibidor seletivo
da recaptagao de serotonina), anti-inflamatérios [8].

10.1.2 Acido acetilsalicilico

Usar o AAS com cautela, caso: hipersensibilidade a analgésicos, agentes anti-inflamatérios
ou antirreumaticos, ou na presenga de outras alergias; histéria de Ulceras gastrintestinais,
incluindo Ulcera crénica ou recorrente, ou histéria de sangramentos gastrintestinais; tratamento
concomitante com anticoagulantes; pacientes com comprometimento da funcdo renal ou da
circulagao cardiovascular; comprometimento da fungéo hepatica [38].

O uso do AAS pode ocasionar broncoespasmo e crises de asma ou outras reagdes de hi-
persensibilidade, diante dos fatores de risco: asma pré-existente, rinite alérgica, polipos nasais
ou doenca respiratéria cronica. O efeito inibitério da agregagao plaquetaria do AAS persiste por
varios dias apos a sua administragdo, aumentando a tendéncia para sangramentos durante e
apos intervengoes cirdrgicas (inclusive cirurgias de pequeno porte, como por exemplo, extragdes
dentarias) [38].

Podem ocorrer reagdes adversas gastrintestinais sob uso do AAS: dor abdominal, azia, nausea,
vomitos, Ulcera, perfuragdo gastroduodenal, e hemorragia gastrintestinal oculta ou evidente
(hematémese, melena) que pode causar anemia por deficiéncia de ferro. Assim como: aumento
das transaminases; tontura e zumbido; reagdes de hipersensibilidade (urticaria, reagdes
cutaneas, reagdes anafilaticas, asma e edema de Quincke) [38].

O AAS reduz a excregéo do acido urico, podendo desencadear crises de gota em pacientes
predispostos, mesmo em doses pequenas. Em pacientes que sofrem de deficiéncia grave de
glicose-6-fosfato desidrogenase pode induzir a hemdlise. Fatores que podem aumentar o risco
de hemolise sao: dose elevada, febre ou infecgdes agudas [38].

11. MONITORAMENTO

O hemograma completo (validade de 90 dias) deve ser solicitado antes do inicio do tratamento,
e apos o inicio do anticoagulante, solicitado a cada 3 meses [2]. Deve-se interromper a
anticoagulagéo caso a contagem plaquetaria se encontre em 30 a 50% do valor inicial [10].

Adicionalmente, antes do inicio do tratamento devera ser solicitado o exame de creatinina sérica
e taxa de filtragao glomerular (TFG) (validade de 90 dias) para todas as gestantes. A periodicidade
da creatinina ficara a critério médico, e o TFG é indicado apenas para a 1a solicitagdo do acesso
a enoxaparina, a fim de reconhecer pacientes com TFG abaixo de 30 mL/min e poder avaliar com
cautela o uso da enoxaparina [2].

NOTA: O risco de HIT é maior em pacientes pos operatorios e em pacientes com cancer. Caso
ocorram sintomas clinicos sugestivos de HIT (novo episédio de tromboembolismo arterial/
venoso, reagbes alérgicas ou anafilaticas no tratamento, lesdo cutanea dolorosa no local da
inje¢édo), ou caso suspeita de trombose, a contagem plaquetaria deve ser medida. E importante
a conscientizagdo dos pacientes sobre a importancia dos sintomas relacionados para que
informem aos profissionais de saude [10].

12. REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

Para a abertura do processo, o paciente ou representante, com apresentagdo de declaragdo
autorizadora, devera comparecer nas unidades estaduais designadas pelo gestor estadual
juntamente com os documentos e exames necessarios para a solicitagdo da enoxaparina.

Devem ser aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo deste Protocolo, a duragdo e a
monitorizagdo do tratamento. A partir do conhecimento do diagnéstico de trombofilias, ou de
risco aumentado para trombofilias deve-se encaminhar a paciente para a Atengao Especializada,
mesmo que durante a programacgdo da gestagdo. O acompanhamento deve ocorrer de forma
simultanea aos cuidados da Atengao Primaria.
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As gestantes sob tratamento com anticoagulante durante o pré-natal devem ter o parto assistido
em unidade hospitalar. A fim de evitar maiores riscos de trombose e hemorragia, caso possivel,
nao realizar parto cesareo e/ou procedimentos cirlrgicos.

Deve-se verificar na Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REsME) vigente em qual
componente da assisténcia farmacéutica se encontram os medicamentos preconizados neste
Protocolo.

Para a abertura do processo para solicitacdo de enoxaparina sera necessario a entrega de:

- Exames de comprovagao do estado gestacional: dosagem de B-hCG urinario ou dosagem de
B-hGC sérico (validade 3 meses);

- Ultrassonografia transvaginal ou pélvica (laudo - validade 3 meses);

- Hemograma (validade 3 meses);

- Contagem de plaquetas (validade 3 meses);

- Creatinina sérica (validade 3 meses);

- Taxa de filtragdo glomerular (TFG) (validade 3 meses)

- Exames especificos que comprovem a(s) condigao(des) clinica(s).

- Cépia do Cartdo Nacional de Satude (CNS) do paciente;

- Cépia de documento de identidade e CPF do paciente;

- Copia do comprovante de residéncia (em nome do paciente ou responsavel legal pelo paciente);
- Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado (LME), adequadamente
preenchido, assinado e carimbado pelo médico e assinado pelo paciente (renovagao semestral);
- Prescricao médica devidamente preenchida, assinada, carimbada pelo médico e que obedegam
as normas sanitarias vigentes para o tipo de medicamento solicitado.

- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER - assinado e carimbado pelo médico e
assinado pelo paciente.

- Relatdrio do Ginecologista ou Médico Assistente com CID-10, condi¢des clinicas, data prevista
para o parto e informacdes de tratamento (se profilatico ou terapéutico).

- Formulario de Acesso aos Medicamentos para Tromboembolismo Venoso em Gestantes com
Trombofilia, devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente.

Mediante a entrega dos documentos e exames, havera o cadastro da paciente e avaliagéo sobre
os critérios de inclusédo a serem atendidos. Para continuidade do tratamento, a paciente renova
semestralmente os documentos e exames conforme o fluxo de acesso designado pelo gestor
estadual, até o final da gestagéo, com seu médico assistente.

A dispensacdo da enoxaparina esta condicionada a comprovagdo da gravidez em cada
dispensagdo. Para puérperas, sera aceita a Declaragdo de nascido vivo ou 6bito fetal para o
tratamento no pds-parto, por até 6 semanas.

13. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

O paciente ou seu responsavel legal devem estar cientes sobre os potenciais riscos, beneficios
e efeitos colaterais associados ao uso dos medicamentos preconizados neste Protocolo,
levando-se em consideracéo as informagdes contidas no TER (Anexo ).
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ANEXO |
TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE (TER)
Enoxaparina sddica e acido acetilsalicilico

Eu, (nome da gestante ou do seu representante legal), declaro ter sido informada(o) claramente
sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso da
enoxaparina sédica e do acido acetilsalicilico (aspirina ou AAS), indicados para o tratamento
profilatico de trombofilia.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram esclarecidas pelo médico (nome
do médico que prescreve). Assim, declaro que fui claramente informada(o) de que o medicamento
que passo a receber pode trazer a melhora dos sintomas e redugéo das complicagdes. E que
também fui claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagbes, potenciais
efeitos adversos e riscos:

- Evento adverso mais comum: hemorragia que pode ocorrer em qualquer local do corpo,
principalmente na presenga de fatores de risco associados, como lesdes organicas suscetiveis
a sangramento, procedimentos invasivos ou uso de associagdes medicamentosas que afetam
a coagulagéo.

- Outros eventos adversos menos comumente relatados em ensaios clinicos foram: trombocitose,
trombocitopenia, hematoma, dor local, aumento das enzimas hepaticas, urticaria, prurido,
eritema e reacgao alérgica.

Fui também claramente informada(o) que devo comunicar a qualquer profissional de saude, que
fago uso de terapia anticoagulante, principalmente no caso de realizagdo de procedimentos em
que haja risco de hemorragia (por exemplo, procedimentos odontologicos ou médico-cirurgicos).

Estou ciente de que o(s) medicamento(s) somente pode(m) ser utilizado(s) para a prevengéo de
tromboembolismo venoso em gestante com trombofilia, comprometendo- me a devolvé-lo caso
ndo queira ou ndo possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido.

Sei também que continuarei (a gestante continuard) a ser atendida, inclusive em caso de desistir
de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informagoes relativas
ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato: () Sim () Nao

Meu tratamento constara do seguinte medicamento:

() Enoxaparina sodica injetavel de 40mg/0,4mL () Enoxaparina sodica injetavel de 60mg/0,6mL
(') acido acetilsalicilico (aspirina ou AAS) - comprimidos de 100mg

Local:
Data:

Nome do paciente: Cartdo SUS:

Nome do responsavel legal: RG.

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Assinatura e carimbo do Médico Responsavel: CRM: UF:

Observacgdo: Este termo é obrigatério ao se solicitar o fornecimento de medicamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e devera ser preenchido em duas
vias: uma sera arquivada na farmacia, e a outra, entregue ao usuario/responsavel legal.

APENDICE 1

PALAVRAS-CHAVE E OPERADORES BOLEANOS UTILIZADOS PARA APLICAR NOS
METODOS DE BUSCA DE CADA BASES DE DADOS:

1. GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO AND HEPARINA DE
BAIXO PESO MOLECULAR OR ENOXAPARINA.

2. SINDROME DE HIPERESTIMULAGAO OVARIANA AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO
3. COVID 19 AND GESTACAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO

4. CANCER AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO

5. QUIMIOTERAPIA AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO

6. HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR OR HIPERTENSAO PULMONAR AND GESTAGAO
OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO
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7. VALVULA CARDIACA MECANICA AND GESTAGCAO OR PUERPERIO AND
TROMBOEMBOLISMO VENOSO

8. FIBRILAMENTO ATRIAL AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO
VENOSO

9. CIANOSE OR HIPOXIA AND GESTACAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO
VENOSO

10. POLICITEMIA AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO

11. DOENGAS MIELODISPLASICAS-MIELOPROLIFERATIVAS AND GESTAGAO OR
PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO

12. APENDICITE AND GESTACAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO
13. COLECISTITE AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO
14. INFECGAO AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO
15. SEPSE AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO

16. PARTO PRE-TERMO AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO
VENOSO

17. OBITO FETAL AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO

18. INDICE DE MASSA CORPORAL AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND
TROMBOEMBOLISMO VENOSO

19. ANTICORPO ANTIFOSFOLIPIDE AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND
TROMBOEMBOLISMO VENOSO

20. CESAREA AND GESTACAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO

21. PRE-ECLAMPSIA AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO
VENOSO

22. TRANSFUSAO SANGUINEAAND GESTAGAO OR PUERPERIOAND TROMBOEMBOLISMO
VENOSO

23. PROTEINURIA AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND TROMBOEMBOLISMO VENOSO

24. TROMBOEMBOLISMO VENOSO PROVOCADO AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND
HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR OR ENOXAPARINA

25. TROMBOEMBOLISMO VENOSO RECORRENTE AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND
HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR OR ENOXAPARINA

26. LUPUS ERITOMATOSO SISTEMICO AND GESTAGAO OR PUERPERIO AND HEPARINA
DE BAIXO PESO MOLECULAR OR ENOXAPARINA

APENDICE 2

ORIENTACOES PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS DISPENSAR
MEDICAMENTOS PARA A PREVENGAO DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM
GESTANTES E PUERPERAS

CRITERIOS PARA O ACESSO:

() Histéria pessoal de tromboembolismo venoso (TEV)

(Anexar exame de imagem: ultrassonografia doppler colorido de vasos ou tomografia
computadorizada ouressonancia magnética).

() Trombofilia hereditaria de alto risco

(Anexar laudo laboratorial: mutagédo homozigética para o fator V de Leiden; mutagéo homozigoética
parao gene da protrombina; deficiéncia da antitrombina Ill; mutacdes heterozigéticas para o fator
V de Leiden e do gene da protrombina associadas).

() Trombofilia hereditaria de baixo risco

(Anexar laudo laboratorial: mutagdo heterozigética para o fator V de Leiden; mutagao
heterozigética para o gene da protrombina; deficiéncia da proteina C ou da proteina S e presencga
de anticorpo antifosfolipideo na auséncia de eventos clinicos).

() Sindrome Antifosfolipideo (SAF)

(Anexar laudo laboratorial: anticoagulante Iupico, anticardiolipina IgG e IgM ou Antibeta-2-
glicoproteina | IgG elgM).

CRITERIOS PARA O ACESSO A PARTIR DOS CENARIOS ESPECIAIS:

() Presenga de prétese mecanica valvar - 4 pontos

(Anexar exame de imagem: ecocardiograma ou radiografia de térax).

() Diagnéstico de CoVID-19 moderada a grave - 4 pontos

(Anexare x amesdeimagem e laudo laboratorial: teste de RT-PCR para deteccao
do SARS-CoV-2, saturagdo de oxigénio, radiografia de térax ou tomografia computadorizada,
funcgao renal e hepatica, PCR, ferritina, interleucina-6, D-dimero).

() Diagnéstico de Sindrome de Hiperestimulo Ovariano - 4 pontos

(Anexare xamedeimage m: ultrassonografia transvaginal).
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() Diagnéstico de Neoplasias Malignas - 4 pontos

Hematologicas (Anexar laudo laboratorial: biopsia de medula 6ssea). Pancreas (Anexar laudo
laboratorial: Ecoendoscopia com bidpsia). Estdbmago (Anexar laudo laboratorial: Endoscopia
digestiva alta com bidpsia). Pulmao (Anexar laudo laboratorial: bidpsia pulmonar).
Ginecolégicos(Anexar laudo laboratorial: bidpsia).

() Presenca de nefropatia nefrética - 4 pontos

(Anexar laudo laboratorial: exame de urina de 24 horas).

() Cadiopatia com disfungao ventricular grave - 4 pontos

(Anexar exame de imagem: ecocardiogramatranstoracico ou ressonancia magnética).

() Cardiopatia com dilatagdo severa das camaras cardiacas (= 60mL/m?) - 4 pontos
(Anexar exame de imagem: ecocardiograma transtoracico ou ressonancia magnética).

( ) Diagnostico de doencas reumatolégicas ou intestinais inflamatérias ativas, com
necessidade de internacao - 4 pontos

(Anexar relatorio médico com a justificativa da internagao, data de admissao e de data/previsdo
de alta, além do laudo laboratorial: marcadores inflamatérios - PCR, VHS - e autoanticorpos).
() Hipertensao arterial pulmonar - 4 pontos

(Anexar o exame: cateterismo cardiaco direito, ou ecocardiograma)

() Diagnéstico de Doenca Falciforme - 3 pontos

(Anexar laudo laboratorial: PCR para detecgéo da mutacéo).

( ) Diagnostico de infecgcdo grave atual (infecgdo puerperal, pielonefrites, pneumonias,
sepse) - 2 pontos

(Anexar laudo laboratorial: hemograma completo, hemocultura, PCR, fungdo renal e hepatica)
(Anexar exame de imagem: para casos de apendicite e colecictite, tomografia computadorizada
de abdomen; casos de pneumonia, radiografia de térax ou tomografia computadorizada)

() Diagnéstico de Trombocitemia Essencial - 2 pontos

(Anexar laudo laboratorial: hemograma e teste genético).

() IMC = 40 kg/m? - 2 pontos

(Anexar calculo do IMC detalhado e atual).

() Paraplegia - 2 pontos

(Anexar a historia clinica)

() Idade = 40 anos - 2 pontos

(Anexar a histéria clinica)

() Cesarea de emergéncia - 2 pontos

(Anexar registros hospitalares e historia obstétrica, que confirmem o procedimento e sua
urgéncia)

() Quimioterapia dentro de 6 meses - 2 pontos

(Anexar registros hospitalares e histéria clinica, que confirmem o procedimento)

() Historia de TEV prévio associado a fator desencadeante que nao esteja associado a
horménios ou gravidez/puerpério - 2 pontos

(Anexar exame de imagem: ultrassonografia doppler colorido de vasos ou tomografia
computadorizada ouressonancia magnética).

() Trombofilia hereditaria de baixo risco - 1 ponto

(Anexar laudo laboratorial: mutagdo heterozigética para o fator V de Leiden; mutacédo
heterozigética para o gene da protrombina; deficiéncia da proteina C ou da proteina S e presenga
de anticorpo antifosfolipideo na auséncia de eventos clinicos).

() Presenga de hemorragia < 1L - 1 ponto

(Anexar a histéria clinica, registros tranfusionais, quando pertinente, hemograma)

() IMC = 30 kg/m? - 1 ponto

(Anexar calculo do IMC detalhado e atual).

() Qualquer procedimento cirirgico na gestacdo ou no puerpério, exceto cesarea, e que
necessite de um longo periodo acamado - 1 ponto

(Anexar a histéria clinica com documentagao de procedimentos cirdrgicos realizados)

() Varizes de grosso calibre - 1 ponto

(Anexar exame de imagem e exame fisico: inspegéo das varizes e ultrassonografia com Doppler)
() Pré-eclampsia atual - 1 ponto

(Anexar laudo de exames laboratoriais: fungdo renal e hepatica, contagem de plaquetas,
proteindria)

() Gestagao muiltipla atual - 1 ponto

(Anexar laudo de exames de imagem: ultrassonografia obstétrica)

() Multiparidade > trés partos prévios - 1 ponto

(Anexar historia obstétrica a partir de: ultrassonografias obstétrica)

() Natimorto sem causa aparente na gestagao atual - 1 ponto

(Anexar registro do evento)

() Parto pré-termo, < 37 semanas - 1 ponto

(Anexar registro de idade gestacional do parto)

() Presenca anticoagulante lupico positivo (AAF) - 1 ponto

(Anexar laudo laboratorial: anticoagulante lupico).

() Doengas autoimunes sistémicas com AAF positivo - 1 ponto

(Anexar exame de diagnéstico da doenga autoimune, somado ao laudo laboratorial: anticoagulante
lipico ou anticardiolipina IgG e IgM ou Antibeta-2-glicoproteina | IgG elgM).

TERAPIA INDICADA:

() Anticoagulagao profilatica durante a gravidez e até seis semanas no pos-parto.

- Enoxaparina sddica injetavel em dose uUnica diaria de 40 mg/dia ou 60 mg/dia, dependendo do
peso corporal da paciente.

() Anticoagulacao profilatica a partir do terceiro trimestre até seis semanas no pés-parto.
- Enoxaparina sédica injetavel em dose Unica diaria de 40 mg ou 60 mg dependendo do peso
corporal da paciente.

() Anticoagulagao profilatica por até 6 semanas no pds-parto.

- Enoxaparina sédica injetavel em dose Unica diaria de 40 mg ou 60 mg dependendo do peso
corporal da paciente.

() Anticoagulagao profilatica por 7 a 10 dias no pos-parto.

- Enoxaparina sédica injetavel em dose Unica diaria de 40 mg ou 60 mg dependendo do peso
corporal da paciente.
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() Anticoagulacao profilatica durante a gravidez e até seis semanas no pés-parto + AAS

- Enoxaparina sédica injetavel 40 mg/dia ou 60 mg/dia dependendo do peso corporal da paciente
+ AAS comprimido 100 mg/dia.

() Anticoagulacao plena durante a gravidez e até seis semanas no pés-parto.

- Enoxaparina sédica injetavel de 60 mg ou 80 mg dependendo do peso corporal da paciente, a
cada 12h, ndo podendo ultrapassar 160 mg/dia.

() Anticoagulagao plena durante a gravidez e até seis semanas no poés-parto + AAS
-Enoxaparina sdédica injetavel de 60 ou 80 mg dependendo do peso corporal da paciente, a cada
12h, ndo podendo ultrapassar 160 mg/dia, + AAS comprimido 100 mg/dia.

NOTA: Sera recomendada a anticoagulagao plena, com dose dependente do peso corporal da
paciente, administrada a cada 12h, ndo podendo ultrapassar 160 mg/dia nos casos apresentados
no Tépico 7.3, e nos cenarios especiais que houve um somatério da pontuacao dos fatores de
risco 24 com apresentagao concomitante de TEV prévio e/ou valvula cardiaca mecanica, e/ou
caso esteja sob anticoagulacéo prolongada.

Observagoées:

1) Para todas as gestantes, no ato da primeira dispensagao deve ser apresentado e anexado
ao processo o laudo de pelo menos um dos exames de comprovagao do estado gestacional:
dosagem de B-hCG urinario, dosagem de B- hGC sérico ou ultrassonografia transvaginal ou
pélvica; posteriormente, a cada 3 meses, devera ser apresentado laudo de médico assistente
ou ginecologista responsavel pelo pré-natal da gestante atestando sua condigéo clinica e
necessidade de uso de enoxaparina.

2) No laudo médico devem constar as seguintes informagdes: nome da paciente, nimero de
identidade, idade gestacional, descricdo da condigdo clinica (informagdes sobre o diagndstico
da trombofilia) e justificativa da necessidade de anticoagulagdo, nome do médico responsavel e
data de emissé&o do laudo.

3) Este documento néo substitui o Laudo de Solicitacéo, Avaliacéo e Autorizacdo de Medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME).

PORTARIA N° 14/2025

A Diretora Geral Do Hospital Geral Santa Tereza, no uso de suas atribui¢gées, de acordo
com o Decreto Simples e tendo como base a Portaria n° 1.238 de 20 de dezembro de 2024
emitida e assinada pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia Sra. Roberta Silva, no
Diario Oficial do Estado da Bahia, resolve:

Artigo 1°- Fica determinado que nenhum servidor lotado em SETORES ESSENCIAIS nao podera
ausentar-se do servigo durante o seu horario de trabalho, nem apés seu término, sem a presenca
de seu substituto.

Artigo 2°- O Servidor escalado que faltar ao servigo no periodo de 19/06/2025 a 25/06/2025, sem
a prévia justificativa, principalmente aquele cuja auséncia venha causar prejuizo a assisténcia
ao paciente, sera punido com sangdes disciplinares nos termos do Artigo 187 da Lei 6677/94,
de 26/09/1994.

Artigo 3°- O Servidor que apresentar Atestado Médicos ou Licengas Médicas concedidas mediante
atestados expedidos por profissionais Médicos e Odontélogos, deveréo informar imediatamente
a sua chefia imediata e encaminhar para o e-mail rh.hgst@saude.ba.gov.br, posteriormente
entregar ao Setor De Recursos Humanos/RH onde so serédo aceitos acompanhados de Relatério
Médico.

Artigo 4°- Os coordenadores e/ou equivalentes deverdo zelar pelo fiel cumprimento desta
portaria, dando ciéncia a todos os servidores que lhe sdo subordinados.

Artigo 5°- Esta Portaria entrara em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Ribeira do Pombal - BA, 11 de junho de 2025.

Ana Flavia Rehem Viana Cruz

Diretora Geral - HGST

TERMO DE CESSAO DE USO N° 880/2025 CEDENTE: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DABAHIA/CESSIONARIO: PREFEITURA DO MUNICiPIO DE BOM JESUS DA LAPA OBJETO:
VEICULO PLACA TGS9D86 TOMBO 744460 PROCESSO N° 019.5120.2025.0103556-07.

TERMO DE CESSAO DE USO N° 753/2025 CEDENTE: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BAHIA / CESSIONARIO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PALMAS DE MONTE ALTO
OBJETO: BENS PERMANENTES PROCESSO N° 019.5120.2025.0053425-27.

TERMO DE CESSAO DE USO N° 878/2025 CEDENTE: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BAHIA / CESSIONARIO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CATOLANDIA  OBJETO:
VEICULO PLACA TGT1J44 TOMBO 742885 PROCESSO N° 019.5110.2025.0086626-66.

TERMO DE CESSAO DE USO N° 855/2025 CEDENTE: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BAHIA / CESSIONARIO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CORONEL JOAO SA OBJETO:
BENS PERMANENTES PROCESSO N°019.5120.2025.0028624-14.

TERMO DE CESSAOQ DE USO N° 853/2025 CEDENTE: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BAHIA / CESSIONARIO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIRAPITANGA OBJETO:
BENS PERMANENTES PROCESSO N°019.5120.2025.0082514-17.

TERMO DE CESSAO DE USO N° 877/2025 CEDENTE: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BAHIA / CESSIONARIO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTANOPOLIS OBJETO:
VEICULO PLACA TGS2E81 TOMBO 744453 PROCESSO N° 019.5110.2025.0104297-61.

TERMO DE CESSAO DE USO N° 858/2025 CEDENTE: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BAHIA / CESSIONARIO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIRAPITANGA OBJETO:
BENS PERMANENTES PROCESSO N°019.5120.2025.0082322-00.
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