ESTADO DE SANTA CATARINA

<7 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

32 FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC E CEPON - FAHECE
>y CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS — CEPON/SC
DIRECAO GERAL

Oficio n°® 154/22 - DG Florianépolis, 03 de junho de 2022.

Prezados,

Segue, o Fluxo para solicitagdo de avaliagdo pré-transplante alogénico para
pacientes adultos no Centro de Pesquisas Oncoldgicas — CEPON/SC

Abrangéncia:

Pacientes com idade igual ou superior a 15 anos com indicagao de transplante de
medula éssea alogénico aparentado (totalmente compativel e haploidéntico) ou nao-
aparentado.

" Fluxo de encaminhamento:
1) Solicitacdo de primeira consulta:
O meédico assistente ou o servico de TFD (Tratamento Fora de Domicilio)
municipal ou regional devera enviar e-mail para alogenico@cepon.org.br.

Nesse e-mail deverao constar as seguintes informacées e documentos:

— Dados do paciente: endereco, telefone(s) para contato e cépia do RG;

- Dados do médico assistente: nome, telefone e e-mail;

— Relatério completo e atualizado do caso; »

- Exames de HLA j& realizados pelo paciente e potenciais doadores
aparentados. Tais exames devem contemplar, no minimo, os loci A, B e
DRB1;

IMPORTANTE: Caso o paciente ndo possua pelo menos um doador irmao idéntico, o
médico assistente devera cadastra-lo na plataforma redomenet.inca.gov.br para busca de
doadores ndo-aparentados, selecionando HEMOSC/CEPON/SC como centro de
avaliacdo. Recomenda-se também que, nestes casos, o médico assistente discuta com
os medicos do Servico de Transplante do CEPON/SC a conveniéncia de procurar
doadores aparentados alternativos (meio-irmaos, filhos, pais ou parentes de segundo
grau).

2) Resposta do Servigo de Transplante:

O Servico de Transplante do CEPON/SC avaliara o caso e respondera por e-mail:

2.1) Pacientes aceitos para avaliagdo no CEPON: sera informada a data da
primeira consulta e indicado qual ou quais potenciais doadores devem acompanhar o
paciente no dia informado. O paciente e os potenciais doadores que n3o residam em
Floriandpolis poderéo solicitar & Secretaria Municipal de Saude o TFD intraestadual para
obterem os beneficios a que fazem jus.

Aos cuidados
CESAR AUGUSTO KORCZAGUIN A &
Gerente CNCDO - SC 479,

Rodovia Admar Gonzaga, n° 655 - Bairro Itacorubi — Florianopolis — SC — CEP: 88.034-000
Fone: (48) 3331-1480 - (48) 3331-1467 - E-mail: cepon@cepon.org.br




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC E CEPON — FAHECE
CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS — CEPON/SC
DIRECAO GERAL

2.2) Pacientes encaminhados para fora do estado: caso o Servico de
Transplante entenda que o paciente deva ser encaminhado para um centro
transplantador fora do estado de Santa Catarina, isso sera informado ao médico
assistente, o qual devera encaminhar o paciente para o centro transplantador de sua
escolha através de TFD interestadual.

IMPORTANTE: o0 e-mail do Servigo de Transplante do CEPON com a orientacao
de encaminhamento para outro centro transplantador devera ser anexado a solicitacdo de
TFD interestadual.

2.3) Pacientes sem indicacdo de transplante: caso o Servigo de Transplante
entenda que o paciente ndo possui indicacdo de transplante alogénico, informara esse
fato ao médico assistente e Ihe fornecera as orientagdes pertinentes.

IMPORTANTE: Santa Catarina nao dispGe de servico de transplante de medula

6ssea pediatrico. Todos os pacientes menores de 15 anos deverdo ser encaminhados
para tratamento em outro estado.

Atenciosamente,
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