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ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF/AM e e

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO

Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica - Reposicao de Ferro
Portaria SAS/MS n© 365, de 15 de fevereiro de 2017 (Protocolo na integra)

Informacoes gerais

Dosagem / Apresentacdao: 100 mg injetavel - frasco de 5mL

CID contemplados: N18.0, N18.8

Quantidade maxima mensal:
Para dispensacgao: 13 frascos
Para faturamento (SIGTAP): 13 frascos

Grupo de financiamento: 1B - Aquisicdo pelo Estado do Amazonas com recurso federal

Observagoes: Ndao armazenar em temperaturas superiores a 25°C

Documentos necessarios para solicitacao do medicamento

12 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacao de Medicamentos do Componente Especializado da

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

ATENCAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir
da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescricdao 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 CPF;
e Comprovante de residéncia com CEP;

e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (ANEMIA EM PACIENTES COM IRC — REPOSICAO DE FERRO (ATUALIZADO
EM 01/10/2026.


https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf

OF
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA K’

oooooooooo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF/AM AP SRl AR

4, Cobpia dos exames:
e Hemograma;
e Saturacao de transferrina;

e Ferritina.

ATENGAO: N&o é necessario apresentar o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacao da Continuidade

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacao de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico

responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).
ATENCAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

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

médico responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

3. Coépia dos exames:

Trimestralmente:

e Hemograma;
e Saturacdo de transferrina ou

e Ferritina.

4. Cobpia de documentos pessoais do paciente

e Comprovante de residéncia com CEP.

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (ANEMIA EM PACIENTES COM IRC — REPOSICAO DE FERRO (ATUALIZADO
EM 01/10/2026.


https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_irc_ferro.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf

