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COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolu¢do n° 151/2016 - CIB Goiania, 15 de dezembro de 2016

Aprova o fluxo de atendimento e distribuicao
do medicamento Hidroxocobalamina aos
pacientes com intoxica¢ao aguda por cianeto
no Estado de Goiis.

A Coordenagio da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goids, usando das
atribui¢des regimentais que lhe foi conferida e considerando:
1 — A Portaria n® 9/SCTIE/MS, de 28 de janeiro de 2016, que incorpora o cloridrato de

hidroxocobalamina na concentragdo de 5g injetavel no tratamento de intoxicagdes por
cianeto no Ambito do Sistema Unico de Satde — SUS:

2 — A Portaria n° 1.115/SAS/MS, de 19 de outubro de 2015, que aprova o Protocolo de uso da
hidoxocobalamina na intoxica¢do aguda por cianeto;

3 — A Nota Técenica Conjunta n® 06/2016/ CGAFME/DAF/SCTIE/MS, CGUE/DAHU/SAS,
CFNS/DAHU/SAS/MS ¢ CGHOSP/DAHU/SAS/MS que trata da disponibilizagdo aos
estados ¢ Distrito Federal do medicamento cloridrato de hidroxocobalamina 5 g injetavel
para tratamento da intoxicag@o aguda por cianeto, no dmbito do SUS;

4 — A Nota Técnica Conjunta n°® 01/2016 — GEAF/SPAIS/SES, CAUE/SCAGES/SES e
CIT/GVSSS/SUVISA/SES que trata da disponibilizagdo do medicamento cloridrato de
hidroxocobalamina para o tratamento da intoxicagdo aguda por cianeto, no ambito do

Sistema Unico de Saude do Estado de Goias.

RESOLVE:

=
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Art. 1° Aprovar em Reunifio Ordindria, do dia 15 de dezembro de 2016, o
fluxo de atendimento e distribui¢io do medicamento Hidroxocobalamina aos pacientes com
intoxicagdo aguda por cianeto no Estado de Goids, nos seguintes termos:

I. As unidades de referéncia sdo responsaveis pelo armazenamento e dispensagdo do
medicamento hidroxocobalamina aos pacientes com intoxicagdo aguda por cianeto, conforme
anexo I.

IL. O registro das informagdes realizar-se-a pelo farmacéutico da unidade em planilha (anexo

II) e enviada trimestralmente, a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica até o dia 05 do més

subsequente por e-mail farmacia.go@gmail.com. L (
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III. O Centro de Informagdes Toxicologicas - CIT funciona em regime de plantdo
ininterruptamente 24 horas, dispde de plantonistas médicos e ¢ a unidade responsével pelas
orienta¢Ges via telefone 0800 646 4350 aos profissionais da saide envolvidos na assisténcia

aos intoxicados, bem como a populagdo em geral.

Art. 2° Esta resolugd@o entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢des
em contrario.

REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL
f -~ .
./7—4%\ .
Leonardo Moura Vilela ~ : |
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS /
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SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

Anexo I
DISTRIBUIGAQ DOS KITS DE HIDROXOCORALAMINA
REGIAQ IMUNICIPIO QUANTIDADE UNIDADES
MACRORREGIAO CENTRO OESTE
CENTRAL %GOIANIA 2 HUGO
| 2 HUGOL
| 1 HMI
i 2 SIATE
RIO VERMELHO ‘Gou’\s ‘1 ‘HOSPITAL MUNICIPAL SAQ PEDRO D'ALCANTARA
QESTE | ||P0RA ]1 WHOSPITAL MUNICIPAL DE IPORA
OESTE Il ‘sf\o LUIZ DOS MONTES BELOS 31 IHOSPITAL MUNICIPAL DR. GERALDO LANDO
MACRORREGIAO CENTRO NORTE |
NORTE |PORANGATU [1 [HOSPITAL MUNICIPAL DE PORANGATU .
PIRENEUS ANAPOLIS 2 HUANA
1 UPA
R R R
SAQ PATRICIO | [CERES [1 ‘UPA j
SAQ PATRICIO NI ]lGOIANESIA |1 |UPA f
MACRORREGIAO NORDESTE
ENTORNO NORTE  |FORMOSA 1 IHOSPITAL MUNICIPAL DE FORMOSA
ENTORNO SUL LUZIANIA 2 UPA )
CRISTALINA 2 UPA
MACRORREGIAO SUDOESTE
SUDOESTE | SANTA HELENA 2 HURSO -
SUDOESTE Il MINEIROS . UPA ) o
JATAI 1 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE SERAFIM DE CARVALHO
B R e e
| MACRORREGIAO CENTRO SUDESTE
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CENTRO SUL /APARECIDA DE GOIANIA 2 HUAPA
ESTRADA DE FERRO |CALDAS NOVAS 1 UPA :
CATALAO 1 UPA
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Anexo I1
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SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

GERENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FORMULARIO
CONTROLE RECEBIMENTO E DISTRIBUIGAO, DISPENSAGAO DE HIDROXDCOBALAMINA 5 G PARA USO
EM INTOXICAGAQ POR CIANETD

CER:

QUANTIDADE RECEBIDA EM FRASCOS.

8

 BRORMAGDES REFERENTE AO RECEBIVENTO DO WEDICAMENTO | '!

]

DATA RECEBIMENTO)

5

mqu

N1 Cartda Naclonal do SUS

et | s S E
|

Nome do Usudria
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