'SEVELAMER -
Disturbio Mineral Osseo na Doenca Renal Cronica

800 mg — comprimido

Portaria SAS/MS n° 801, de 25 de abril de 2017 (Protocolo na integra)

Informacoes

CIDs: E83.3, N18.0, N25.0

Quantidade maxima mensal: 279 comprimidos

Grupo de Financiamento: 1A

Observacgoes: Ildade minima: 18 anos.

Documentacao Necessaria

15 Solicitacao

1. Laudo de Solicitagcdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo
atendimento ao paciente.

2. Prescrigdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente

e Documento de identidade;
e Comprovante de residéncia com CEP;
o (Cartao Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:
o Fosforo sérico (3 determinagdes com intervalo mensal para pacientes em fase nao dialitica)
o Taxa de filtragao glomerular OU creatinina sérica
e (Calcio sérico (ou calcio total + albumina)
e PTH
o Descrigéo clinica informando os tratamentos prévios, se o paciente encontra-se em programa regular
de dialise, se esta em acompanhamento com nutricionista e faz uso de quelantes a base de calcio.

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.



http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190242/19154249-disturbio-mineral-e-osseo-da-doenca-renal-cronica.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf

Renoyvacao

1. Laudo de Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel

pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

2. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo

médico responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

3. Copia dos exames:
Para pacientes com Insuficiéncia Renal Crdnica - Estagio 03:
Anualmente:
e Dosagem sérica — calcio;
e Dosagem sérica — PTH (paratorménio);
e Dosagem sérica — fosforo.

Para pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica - Estagio 04:
Semestralmente:

e Dosagem sérica — calcio;
e Dosagem sérica — PTH (paratorménio);
e Dosagem sérica — fésforo.

Para pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica - Estagio 05:
Trimestralmente:
e Dosagem sérica — calcio;
e Dosagem sérica — PTH (paratormonio);
e Dosagem sérica — fosforo



http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf

