Governo do Estado de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

OFICIO N° 02967/2026/GBSAVS/SES
Cuiabad/MT, 29 dejaneiro de 2026

Ao (A) GESTORES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DE
MATO GROSSO

Assunto: NOTA TECNICA ORIENTATIVA CONJUNTA N°
001/2026/SASISUVSA/SES-MT: Recomendagbes para a Organizagdo da Rede de
Atencdo a Salde e Dispensacdo do Medicamento Talidomida nos Municipios de Mato
Grosso, por meio das Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida (UPDT).

Prezados(as) Secretarios(as) Municipais de Salde,

Em continuidade as agOes estratégicas para a organizagdo da rede e o
fortalecimento das acBes de atencéo e vigilancia em salde no Estado de Mato Grosso, a
Secretaria de Estado de Salide (SES-MT) comunica aos municipios que, por meio da agéo
conjunta das Superintendéncias de Atencdo a Salde (SAS) e de Vigilancia em Salide
(SUVSA), apresenta aNOTA TECNICA ORIENTATIVA CONJUNTA N°
001/2026/SAS/ISUVSA/SES-MT, que dispde sobre asRecomendagbes para a
Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude e Dispensacdo do Medicamento
Talidomida nos Municipios de Mato Grosso, por meio das Unidades Publicas
Dispensador as de Talidomida (UPDT).

Dentre as informacdes apresentadas na nota, destacam-se:

« Ascompeténcias especificas de cada ator estratégico no processo (Gestores,
Prescritores, Farmacéuticos e Pacientes);

o Asindicac0es previstas para o tratamento com a Talidomida, contendo as patologias
eos CID;

o O mapeamento das UPDT atualmente credenciadas no Estado de Mato Grosso, por
Macrorregido, Regido de Salde e Municipio; e

o AsorientacOes praticas para 0 credenciamento imediato de novas UPDT.

Reforcamos que a expansdo darede de UPDT é fundamental para capilarizar o
acesso, reduzir barreiras geogréaficas e mitigar o risco de descontinuidade terapéutica,
fortalecendo a autonomia municipal na gestdo do cuidado.
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Permanecemos a disposi¢ao para 0 apoio técnico necessario.
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Governo do Estado de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Atenciosamente,

JULIANO SILVA MELO
SECRETARIO ADJUNTO
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

NOTA TECNICA ORIENTATIVA CONJUNTA N°001/2026/SAS/SUVSA/SES-MT

Recomendacdes para a Organizacio da Rede de Aten¢do a Saude e Dispensacio do
Medicamento Talidomida nos Municipios de Mato Grosso, por meio das Unidades
Publicas Dispensadoras de Talidomida (UPDT).

Cuiaba, data da assinatura eletronica.
CONSIDERANDO

A PORTARIAN’344,DE 12 DE MAIO DE 1998, que aprova o Regulamento Técnico sobre

substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

A LEI N° 10.651, DE 16 DE ABRIL DE 2003, que dispde sobre o controle do uso da

talidomida;

A RESOLUCAO N° 11, DE 22 DE MARCO DE 2011, que dispde sobre o controle da

substancia Talidomida e do medicamento que a contenha;

A LEI N° 13.732, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2018, que altera a Lei n° 5.991, de 17 de
dezembro de 1973, que dispde sobre o Controle Sanitirio do Comércio de Drogas,
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, para definir que a receita tem validade em

todo o territorio nacional, independentemente da unidade federada em que tenha sid o emitida.

O LIVRETO TALIDOMIDA: ORIENTACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE,
publicado pelo Ministério da Saide em 2022, que orienta os profissionais de saude sobre a
talidomida, incluindo o seu historico, o controle do seu uso e o cuidado aos usuarios desse

medicamento no SUS, de forma objetiva e sucinta; e

A MANIFESTACAOTECNICA N°00371/2026/CACS/SES, proveniente da Coordenadoria

de Atengdo as Condicdes de Saude, que dispdoe sobre o desenvolvimento da Nota Técnica

Orientativa Conjunta para a elaboragao das Recomendagdes para a Organizagdo da Rede de

Atengdo a Saude e Dispensacdo do Medicamento Talidomida nos Municipios de Mato Grosso,

por meio das Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida (UPDT).
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

1. DASACOESDE ATENCAOA SAUDE

Conforme disposto na RDCN°11/2011, a Talidomida somente podera ser prescrita por

médicos inscritos no Conselho Regional de Medicina (CRM) e por meio de Notificagao de

Receita de Talidomida acompanhada do Termo de Responsabilidade/Esclarecimento.

O Livreto “Talidomida: Orientacdes para profissionais de saude”, produzido pelo

Ministério da Saude (MS), define como competéncias e responsabilidades dos atores

estratégicos no tratamento com o uso da talidomida:

a. COMPETENCIAS DOS PRESCRITORES:

i.  Realizar o cadastro como médico prescritor na autoridade sanitaria competente, por

meio de formulario especifico.

1.  Aconselhar os pacientes sobre os beneficios, riscos € cuidados decorrentes do uso
datalidomida, além de assegurar que tenham compreendido as informagdes.

iii.  Fornecer aconselhamento sobre métodos contraceptivos a todos os pacientes.

tv.  Garantir que pacientes com potencial reprodutivo, apds criteriosa avaliagdo médica,
utilizem a talidomida somente:

1. Apos fazer o teste de gravidez, descartando qualquer chance de resultado
positivo. O teste deve ser realizado antes de iniciar o tratamento e durante
todo o tratamento;

2. Se concordarem em utilizar dois métodos contraceptivos efetivos, podendo
um deles ser de barreira. O uso dos métodos deve ser feito por 30 dias antes
de iniciar o tratamento com a talidomida, durante o tratamento e por, pelo
menos, 30 dias ap6s a finalizacdo do uso datalidomida;

3. Os métodos contraceptivos sao:

a.
b.

Fw oo o

DIU;

métodos hormonais, como anticoncepcionais em pilulas, patches,
inje¢des, anéis vaginais ou implantes;

procedimentos de esterilizagdo definitiva, como histerectomia,
vasectomia, laqueadura tubaria;

preservativo masculino;

preservativo feminino;

diafragma;

capuz cervical.

Recomendam-se aqueles métodos que nao dependem de adesao do
paciente, a fim de minimizar os riscos. Os métodos ofertados pelo
SUS estao detalhados na pagina oficial do MS e na Rename.

v.  Informar que pacientes sem potencial reprodutivo podem utilizar a talidomida, sem
necessidade de utilizar métodos contraceptivos, desde que haja comprovagao
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

médica e esterilizagdo definitiva ou diagnostico de menopausa ha no minimo dois
anos.

vi.  Prescrever preservativos masculinos a pessoas em tratamento com talidomida, pois
ha estudos que indicam a presenca da substancia talidomida no sémen.

vii.  Prescrever e verificar o teste de gravidez a cada consulta para pacientes com
potencial reprodutivo. Os testes de gravidez deverdo ser os sanguineos ou os
urinarios para dosagem de beta-HCG, quantitativos ou qualitativos.

viii.  Preencher todas as informacdes da notificacdo da receita de talidomida e o
correspondente termo de responsabilidade/esclarecimento. A quantidade prescrita
nao pode exceder 30 dias de tratamento.

ix.  Orientar a interrup¢do imediata do tratamento se houver suspeita ou ocorréncia de
gravidez durante o uso da talidomida. A ocorréncia deve ser notificadaa Anvisa e
a(o) paciente encaminhada(o) ao pré-natal de alto risco.

b. COMPETENCIAS DOS FARMACEUTICOS:

i.  Orientar os pacientes quanto aos riscos decorrentes do uso da talidomida, os
cuidados relacionados a condigdo clinica durante o tratamento ¢ o uso do
medicamento, possiveis reagdes adversas, polifarmacia etc.

il.  Assegurar que os pacientes tenham compreendido todas as informagdes e
que saibam utilizar os métodos contraceptivos.

iii.  Cadastrar os pacientes na unidade em que estdao sendo atendidos.

iv.  Executar as atividades relacionadas ao servigo farmacéutico no ambito da
responsabilidade técnica na unidade: escrituragio e balanco, guarda,
descarte, orientacdo, promoc¢do do uso racional, arquivamento de
documentos, gerenciamento etc.

v. Dispensar a talidomida mediante notificacio de receita e termo de
responsabilidade/esclarecimento completamente preenchidos e, em caso de
pacientes com potencial reprodutivo, comprovacao de teste de gravidez
negativo.

vi.  Observar as datas da notificagdo de receita, do termo e do teste de gravidez.
Nao dispensar a talidomida se as datas estiverem fora do prazo previsto na
normativa.

vii.  Observar a imediata interrupcdo do tratamento se houver suspeita ou
ocorréncia de gravidez durante o uso da talidomida. A ocorréncia deve ser
notificadaa Anvisa e a(o) paciente encaminhada(o) ao pré-natal dealto risco.
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

¢. COMPETENCIAS DOS PACIENTES:

ii.

1.

1v.

Vi.

Vii.

Apresentar ao profissional farmacéutico a notificacdo de receita, o termo de
responsabilidade/esclarecimento completamente preenchidos e, para as
pessoas com potencial reprodutivo, o teste de gravidez negativo.
Comprometer-se, caso seja um paciente com potencial reprodutivo, a utilizar
pelo menos dois métodos efetivos de contracepgao.

Comunicar aos profissionais médico e farmacéutico qualquer efeito adverso
decorrente da terapia com a talidomida.

Armazenar a talidomida em local seguro, longe do calor, protegida daluz e
umidade, fora do alcance das criancas e em temperatura ambiente.

Nunca compartilhar a talidomida com outra pessoa. Caso haja sobra do
medicamento em casa, apds o término do tratamento ou por qualquer outra
circunstancia, devolver os quantitativos na unidade publica onde foram
retirados.

Utilizar a talidomida conforme orientagdo médica e farmacéutica. Nao
utilizar o medicamento se houver reagdo alérgica a talidomida, e durante a
amamentacao.

Nao doar sangue nem esperma durante o tratamento com a talidomida.

A talidomida esta disponivel no SUS apenas para CID especificos, sob rigido

controle de producio, distribuicio, armazenamento, prescriciao e dispensacio.

Conforme disposto na RDC n° 50/2015, as indicagdes previstas para o tratamento com

a Talidomida, por doenga e CID correspondente, sdo as demonstradas no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Indicagdes previstas para o tratamento com a Talidomida.
| DOENCA CID

Hanseniase Reacdo hansénica tipo eritema nodoso ou tipo 11 A30
IST/AIDS Ulceras aftoides idiopaticas em pacientes portadores de HIV/AIDS | B23.8
Lupus eritematoso sistémico M32
. Lupus eritematoso discoide L93.0
Doencas cronico-
degenerativas Lupus eritematoso cutaneo subagudo L93.1
Doenca enxerto contra hospedeiro T86.0
Mieloma Multiplo C90.0
i . . Anemia refrataria sem sideroblastos em anel D46.0
Sindrome Mielodisplasica
(SMD): em pacientes Anemia refratdria com sideroblastos em anel D46.1
refratarios a eritropoetina ] L .
Anemia refrataria ndo especificada D46.4

Fonte: Adaptado de RDC N° 50, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2015.
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Somente unidades publicas (UPDT) com cadastro valido podem dispensar a
talidomida, a qual é produzida por laboratorio publico para atendimento restrito a

programas do Ministério da Saude.

Para receber a talidomida, os pacientes deverdo ser cadastrados pela unidade e concordar
em cumprir com os requisitos de controle de uso. Os profissionais de satde possuem papel

fundamental na adesdo do paciente ao tratamento.

Com base no Quadro A, disponivel integralmente no APENDICE A desta nota
técnica, pode-se demonstrar, conforme disposto no Grafico 1 abaixo, a distribuicdo das UPDT

em Mato Grosso, por Macrorregido de Saude.

Grafico 1. Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida por Macrorregido de Saude de Mato Grosso. 2026.

Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida por Macrorregiao de
Satde de Mato Grosso
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Nota-se nos dados apresentados no Grafico 1, que a Macrorregido Centro-Norte, que
abriga os municipios de Cuiaba e Varzea Grande, apresenta o menor nimero de UPDT do
estado, com somente 01 unidade de saide cadastrada, o Hospital Universitario Julio Miiller
(HUIM-UFMT/EBSERH), o que demonstra uma fragilidade nos pontos de atencdo da regido,

que pode levar a desassisténcia a popula¢do na macrorregido mais populosa do estado.
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2. DASACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

As agdes de Vigilancia em Satde relacionadas a regularizacio sanitaria das Unidades
Publicas Dispensadoras de Talidomida (UPDT), no ambito do Estado de Mato Grosso, sdo de
competéncia da VigilAncia Sanitaria Estadual, em conformidade com a legislacdo sanitaria
federal e estadual vigente.

As orientagdes técnicas e os procedimentos relativos ao credenciamento sanitario das
UPDT, incluindo os requisitos documentais, a forma de solicitacdo e¢ o fluxo de analise,
encontram-se integralmente disponiveis e consolidados no sitio eletronico oficial da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, no enderego:

https://www.saude.mt.gov.br/unidade/superintendencia-de-vigilancia-em-
saude/242/orientacoes-sobre-o-credenciamento-e-a-dispensacao-de-medicamento-
controlado-a-base-de-talidomida

O referido ambiente institucional retne, de forma organizada, as informacdes
necessarias para subsidiar a regularizacio sanitaria das UPDT, incluindo, entre outros, os
seguintes temas:

I.  Orientacdes sobre o credenciamento sanitirio das Unidades Publicas Dispensadoras
de Talidomida;
II.  Procedimentos para dispensacao e farmacovigilancia da Talidomida;
III. Requisitos para escrituracdo, balanco, guarda, devolucio e descarte do
medicamento;
IV. Formularios oficiais relacionados ao credenciamento das UPDTs;
V. Orientagdes sobre Notificacoes de Receita e seu correto preenchimento;
VI.  Procedimentos para cadastro de prescritores e solicitacdes correlatas;
VII. Demais documentos e orientagdes técnicas expedidas pela Vigilancia Sanitaria
Estadual.

O processo deregularizacio sanitaria das UPDTs é realizado de forma centralizada
pela Vigilincia Sanitaria Estadual, por meio do Sistema de Informacido em Vigilincia

Sanitaria — SVS, com analise exclusivamente documental, nos termos da Portaria n°
0800/2024/GBSES.

Para acesso ao SVS e protocolizagdo das solicitagdes, € necessario que o responsavel
pela unidade possua cadastro de usuario ativo no sistema, o qual deve ser realizado
previamente no enderego eletronico https://sistemas.saude.mt.gov.br, conforme orientacdes
constantes no Guia de Uso do SVS — Vigilancia Sanitaria, disponivel no seguinte endereco
eletronico:

https://www.saude.mt.gov.br/storage/files/PXv11ChqBCyvWWgqqnsmwdhaw71jGN
XdtUAfYZrB.pdf
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
O referido guia descreve, de forma detalhada, as etapas para criacado de usuario,
solicitacio de acesso, vinculacdo ao estabelecimento ¢ protocolizacio de documentos,

constituindo pré-requisito operacional para a tramitacdo dos processos de regularizagao
sanitaria das UPDT no ambito da Vigilancia Sanitaria Estadual.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, e em decorréncia das especificidades para o uso do medicamento
talidomida, a existéncia de servigos de referéncia distribuidos pelo estado, aliado a estratégia
de fortalecimento da rede local de satide, a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
RECOMENDA:

‘ MEDICAMENTO TALIDOMIDA

RECOMENDACOES AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Identifiquem wuma Unidade Municipal
Que NAO POSSUEM UPDT credenciadas | elegivel para o registro como UPDT, como
em seus municipios medida de descentralizagdo e ampliagdo dos
pontos de ateng@o na regido.

Mantenham, junto a Vigilancia Sanitaria
Que POSSUEM UPDT credenciadas em | Estadual, a vigéncia do credenciamento por
seus municipios meio da renovagdo anual do alvara sanitario
e demais critérios exigidos.

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso esta disponivel para contato por
meio dos instrumentos abaixo:

Duvidas relacionadas a operacionalizagdo das a¢des de Atencio e Vigilincia em Saude
devem ser encaminhadas para o e-mail: ghavs@ses.mt.gov.br

Duvidas relacionadas a operacionalizacao das agcdes de Assisténcia Farmacéutica devem
ser encaminhadas para o e-mail: gabespecializadas@ses.mt.gov.br

Atenciosamente,
S
Vinicius Vezzi de Oliveira Marcos Roberto Arcanjo Dias §
Coordenador de Aten¢ao as Condigdes de Saude Coordenador de Vigilancia Sanitaria 8
(assinado digitalmente) (assinado digitalmente) O
2
(%2]
Franco Danny Manciolli Oliveira Alessandra Cristina Ferreira de Moraes
Superintendente de Atencgdo a Satude Superintendente de Vigilancia em Saude
(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
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APENDICE A - Unidades Piblicas Dispensadoras de Talidomida (UPDT) credenciadas no Estado de Mato Grosso por Macrorregiio,
Regiao de Saide e Municipio

Quadro A. Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida (UPDT) credenciadasno Estado de Mato Grosso por Macrorregiao, Regido de Saude e Municipio. 2026.

UNIDADE PUBLICA DISPENSADORA DE
‘ MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO ‘ TALIDOMIDA (UPDT)
LESTE MEDIO ARAGUAIA AGUA BOA FARMACIA MUNICIPAL DE AGUA BOA
SUL SUL MATO-GROSSENSE ALTO GARCAS FARMACIA MUNICIPAL DE ALTO GARCAS
SUL SUL MATO-GROSSENSE ALTO TAQUARI FARMACIA PSF 13 PONTOS
CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EM
LESTE GARCAS ARAGUAIA BARRA DO GARCAS ESPECIALIDADE
CENTRO-NOROESTE MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE CAMPO NOVO DO PARECIS FARMACIA MUNICIPAL
SUL SUL MATO-GROSSENSE CAMPO VERDE FARMACIA MUNICIPAL
NORTE NORTE MATO-GROSSENSE COLIDER FARMACIA BASICA MUNICIPAL DE COLIDER
CENTRO-NOROESTE NOROESTE MATO-GROSSENSE COLNIZA FARMACIA BASICA DE COLNIZA
OESTE SUDOESTE MATO-GROSSENSE COMODORO FARMACIA BASICA
LESTE ARAGUAIA XINGU CONFRESA FARMACIA BASICA
CENTRO-NORTE BAIXADA CUIABANA CUIABA HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
SUL SUL MATO-GROSSENSE DOM AQUINO FARMACIA BASICA DE DOM AQUINO
SUL SUL MATO-GROSSENSE JACIARA FARMACIA CENTRAL DE JACIARA
OESTE SUDOESTE MATO-GROSSENSE JAURU FARMACIA MUNICIPAL DE JAURU
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA "ELIDIA
NORTE VALE DOS ARINOS JUARA MASCHIETTO SANTILLO"
CENTRO-NOROESTE NOROESTE MATO-GROSSENSE JUINA FARMACIA BASICA MUNICIPAL
CENTRO-NOROESTE NOROESTE MATO-GROSSENSE JURUENA FARMACIA BASICA §
SUL SUL MATO-GROSSENSE JUSCIMEIRA FARMACIA BASICA %
NORTE TELES PIRES LUCAS DO RIO VERDE FARMACIA MUNICIPAL g
NORTE VALE DO PEIXOTO MATUPA FARMACIA CENTRAL - UPTD =
OESTE OESTE MATO-GROSSENSE MIRASSOL D OESTE FARMACIA MUNICIPAL a
CENTRO-NOROESTE CENTRO NORTE NORTELANDIA FARMACIA MUNICIPAL @
OESTE SUDOESTE MATO-GROSSENSE NOVA LACERDA FARMACIA MUNICIPAL
NORTE TELES PIRES NOVA MUTUM FARMACIA MUNICIPAL
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FARMACIA INTERNA DA UNIDADE DE SAUDE
NORTE NORTE MATO-GROSSENSE NOVA SANTA HELENA -
JOAO ZANETE
NORTE VALE DOS ARINOS NOVO HORIZONTE DO NORTE FARMACIA MUNICIPAL
NORTE VALE DO PEIXOTO NOVO MUNDO FARMACIA MUNICIPAL
FARMACIA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
NORTE ALTO TAPAJOS PARANAITA PARANAITA
FARMACIA BASICA MUNICIPAL DE
SUL SUL MATO-GROSSENSE PARANATINGA PARANAINGA
SUL SUL MATO-GROSSENSE PEDRA PRETA FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL
OESTE SUDOESTE MATO-GROSSENSE PONTES E LACERDA FARMACIA CENTRAL DO MUNICIPIO PONTES E
LACERDA
LESTE ARAGUAIA XINGU PORTO ALEGRE DO NORTE FARMACIA BASICA
SUL SUL MATO-GROSSENSE POXOREU FARMACIA BASICA POXOREU
SUL SUL MATO-GROSSENSE PRIMAVERA DO LESTE FARMACIA BASICA DE PRIMAVERA DO LESTE
OESTE OESTE MATO-GROSSENSE RIO BRANCO UBS SAUDE DA FAMILIA
SUL SUL MATO-GROSSENSE RONDONOPOLIS FARMACIA INTERNA SAE
CENTRO-NOROESTE MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE SANTO AFONSO FARMACIA MUNICIPAL DE SANTO AFONSO
CENTRO-NOROESTE CENTRO NORTE SAO JOSE DO RIO CLARO FARMACIA MUNICSS;? SAO JOSE DO RIO
OESTE OESTE MATO-GROSSENSE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS FARMACIA MUNICIPAL
CENTRO-NOROESTE MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE TANGARA DA SERRA FARM INTERNA TANGARA DA SERRA
NORTE VALE DO PEIXOTO TERRA NOVA DO NORTE FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL
LESTE ARAGUAIA XINGU VILA RICA FARMACIA MUNICIPAL

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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