PORTARIA N° 032/2014/GBSES
O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes legais e,

Considerando as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos, constante da Portaria N° 3.916/GM,
de 30 de novembro de 1998.
Considerando os principios e eixos estratégicos definidos pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
aprovada pela Resolugéo N° 338, de 2004, do Conselho Nacional de Salde.
Considerando a Portaria 1554 de 30 de julho de 2013 que dispde sobre as regras de financiamento e execugéo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Considerando que s6 ha uso racional de medicamentos nos casos em gue 0s pacientes recebem medicamentos
adequados as suas condigdes clinicas, nas doses ajustadas as suas necessidades individuais, pelo periodo necessério
ao tratamento e ao menor custo para si e para comunidade.
Considerando os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da Anemia em Pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica em uso de Alfaepoetina / Eritropoetina Recombinante Humana 1.000Ul, 2.000Ul, 3.000UlI,
4.000Ul, 10.000UI, Calcitriol 0,25mg e Calcitriol 1mcg/ampola; Tratamento de Anemia em Pacientes com Insuficiéncia
Renal Crdnica — Reposicéo de ferro em uso de Sacarato de Hidréxido de Ferro 11l 200mg/5ml e Osteodistrofia Renal.
Considerando que os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo produto de consenso técnico-cientifico
sendo elaborados obedecendo a pardmetros precisos de qualidade, precisdo de indicacédo e posologia.
Considerando que o calculo da dose de Sacarato de Hidroxido de Ferro 1l depende da deficiéncia de ferro
apresentada pelo paciente sendo determinada pelo doseamento da hemoglobina e peso do paciente, respeitando-se a
dose méxima recomendada.
Considerando que a dose de manutencéo de Eritropoetina Recombinante Humana é calculada com base no resultado
dos exames de hematdcrito e dosagem de hemoglobina, respeitando-se a dose maxima recomendada.
Considerando que a quantidade de unidades dos medicamentos Eritropoetina Recombinante Humana, Calcitriol
comprimido, Calcitriol injetavel e Sacarato de Hidroxido de Ferro Ill necessarios para manutencgdo dos tratamentos da
anemia em pacientes renais e osteodistrofia renal é variavel.
Considerando o Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Didlise, Resolucéo da Diretoria Colegiada
RDC N° 154/2006.
RESOLVE:
Art. 1°. Regulamentar e aprovar, no dmbito da Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso, 0s exames necessarios
para a monitorizagcdo mensal de pacientes cadastrados na farmacia do componente especializado para tratamento de
Anemia na Insuficiéncia Renal Crdnica, Anemia na Insuficiéncia Renal Crénica com reposicao de ferro, Hiperfosfatemia
na Insuficiéncia Renal Crdnica e Osteodistrofia Renal.
Paragrafo Unico: os exames necessarios e indispensaveis a monitorizacdo mensal de pacientes em tratamento de
Anemia na Insuficiéncia Renal Crdnica, Anemia na Insuficiéncia Renal Crénica com reposicao de ferro, Hiperfosfatemia
na Insuficiéncia Renal Crénica e Osteodistrofia Renal seréo:
a)Hematdcerito
b)Hemoglobina
Art. 2°. Os exames exigidos trimestralmente para as renovacdes permanecem os ja estabelecidos pelos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.
Paragrafo Unico. E obrigatéria a apresentac&o junto & farméacia do componente especializado de copia dos exames
exigidos nos casos de monitorizagdo mensal, bem como aqueles determinados para a renovagdo do processo com uma
frequéncia mensal e trimestral, respectivamente.
Art. 3°. Fica autorizado no ambito da Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso, a inclusdo no Formulario de
Solicitagdo de Medicamentos Especializados (LME) a opgdo de selecionar todas as concentraces (disponiveis na
Portaria Ministerial 1554/2013) do medicamento Alfaepoetina referentes aos CIDs N18.0, N18.8 estabelecendo que
devido a ajuste posoldgico ou em casos de indisponibilidade de uma das concentragbes do medicamento, o0 médico
perito, responsével pelas avaliacdes junto a farméacia do componente especializado, esteja habilitado para fazer as
adequacdes e ajustes de dose necessarios a cada caso mediante avaliagao.
Art. 4°. Fica estabelecida a inclusdao de um MAPA informativo como documento oficial para dispensagdo de
medicamentos as clinicas de hemodidlise, sendo o médico diretor técnico da instituicdo o responséavel pelas
informagdes nele contidas.
Paragrafo Unico: o Mapa ndo substituird nenhum documento exigido pela Portaria Ministerial 1554/2013 e devera
conter no minimo as seguintes informacdes:
a)ldentifica¢éo da clinica;
b)Nome completo do paciente;
c)Resultado dos exames;
d)Quantidade mensal de medicamento solicitado por paciente;
e)Assinatura do responséavel pela clinica;
f) Data(dia, més e ano).
Art. 5°. Regulamenta e aprova no ambito da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso, as normas referentes ao
processo de abertura e renovacao de processos, retirada dos medicamentos pelas clinicas de hemodidlise, recibo de
medicamentos especializados, transferéncia de pacientes entre clinicas, informacdo de Obito e devolucdo de
medicamentos.
§ 1° Da abertura e renovagdo de processos: € de responsabilidade da Clinica esclarecer ao paciente nela vinculado,
gue todo o procedimento necessario para que o0 mesmo tenha acesso ao seu medicamento, serd feito entre a Clinica e
a Farmécia.
§ 2° Da retirada dos medicamentos: os medicamentos deverdo ser retirados junto a farmacia do componente
especializado por meio de um representante legal na data prevista, obedecendo ao cronograma de atendimento as
Clinicas.
§ 3° Do recibo de medicamentos especializados: no ato da retirada dos medicamentos junto a farmacia, o representante
devera recolher os recibos referentes a dispensagdo dos medicamentos de cada paciente, individualmente, devendo



devolvé-los a farmacia no més subsequente devidamente assinados e datados pelo paciente, sob pena de suspenséo
do fornecimento da medicagéo.
§ 4° Da transferéncia de pacientes entre Clinicas: € de responsabilidade da Clinica que recebeu um paciente transferido
informar a Farmécia o vinculo anterior (clinica) do referido paciente.
§ 5° Da informacdo de 6bito: em caso de 6bito, a Clinica devera informar a Farmacia enviando cépia da certiddo de
Obito para que o processo seja finalizado.
§ 6° As sobras de medicamentos oriundas de 6bitos, desisténcias, trocas de tratamento, ajuste posoldgico e reducgéo de
dose devem ser devolvidas num prazo de trinta dias a coordenadoria de assisténcia farmacéutica do Estado de Mato
Grosso.
Art.6°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.
Cuiabd, 17 de marc¢o de 2014.
(original assinado)
JORGE DE ARAUJO LAFETA NETO
Secretario de Estado de Saude



