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Resoluc¢iio n® 004/2016 - CIB Goifnia, 18 de fevereiro de 2016.

Aprova o fluxo assistencial aos pacientes
que  necessitam do  medicamento
Palivizumabe no Estado de Goias.

A Coordenagiio da Comissiio Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas

atribuigoes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 - A Portaria n® 53/SCTIE/MS, de 30 de novembro de 2012, que incorpora o medicamento
Palivizumabe para a prevengdo da infec¢@o pelo virus sincicial respiratério no Sistema
Unico de Satde (SUS) e sua retificagiio, publicada no Didrio Oficial da Unido(DOU) n°
90, de 13 de maio de 2013, sec¢do 1, pagina 56;

2 - A Portaria n° 522/SAS/MS, de 13 de maio de 2013, que aprova o protocolo de uso do
Palivizumabe no ambito do SUS;

3 - A Nota Técnica n® 20, de 18 de julho de 2013 do CONASS que traz atualizagdes sobre
situacdo do medicamento Palivizumabe, incorporado no SUS para profilaxia do Virus
Sincicial Respiratdrio (VSR);

4 - A Nota Técnica Conjunta n° 01/2014 — DAF/SCTIE/MS e DAPES/SAS/MS, que
estabelece o fluxo para dispensacdo do medicamento palivizumabe para o tratamento do
Virus Sincicial Respiratério {VSR) no Sistema Unico de Saude (SUS);

5 - A Nota Técnica Conjunta n® 05/2015 — CFSCAM/DAPES/SAS/MS, CGAFME/DAF/SC-
TIE/MS E CGDT/DEVIT/SVS/MS, que visa orientar a sazonalidade do virus sincicial
respiratorio (VSR) no Brasil e oferecer esclarecimentos referentes ao protocolo de uso do

medicamento palivizumabe.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunido Ordinaria, do dia 18 de fevereiro de 2016, o Fluxo
para Atendimento dos Pacientes que necessitam do medicamento Palivizumabe no Estado de

Goias, nos seguintes termos:

I. As unidades de Satde responsaveis pelo recebimento das solicitagdes do Palivizumabe no
Estado de Goids s@o: Hospital Materno Infantil, por meio do Centro de Referéncia em
Imunobioldgicos Especiais - CRIE-HMI, Hospital ¢ Maternidade Dona iris - HMDI e o
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias — HC-UFG. @'@:»
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II. O CRIE-HMI ¢ responsavel pela andlise do enquadramento da solicitagdo ao protocolo ¢
pela realizacdo das doses do Palivizumabe aos pacientes encaminhados por todos os
municipios do Estado de Goids, com exce¢do do municipio de Goidnia e também ¢é
responsavel pela aplicacdo do medicamento aos pacientes que estiverem ali internados ou que

estiverem internados em unidades de satde puiblicas ou privadas fora do territorio de Goidnia.

ITII. As criangas residentes no Municipio de Goidnia que estejam internadas no HMI,
receberdo as doses do Palivizumabe no CRIE-HMI enquanto permanecerem internadas. Apos

a alta hospitalar, passarao a recebé-las no HMDI ou no HC-UFG.

IV. O HMDI e o HC-UFG sdo os responsaveis pela andlise do enquadramento da solicitagao
ao protocolo e pela realizagdo das doses do Palivizumabe aos pacientes residentes no
municipio de Goiania ¢ também s@o responsdveis pela aplicacio do medicamento aos

pacientes que estiverem internados nestas unidades de satde, respectivamente.

V. Também ¢é de responsabilidade do HMDI a realizagdo das doses de Palivizumabe em todas
as criancas internadas nas maternidades publicas e privadas localizadas no municipio de

Goiania.

VI. Todas as unidades de saude aqui pactuadas, encaminhardo a Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica — GEAF a cada més, solicitagdes por meio do Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica - HORUS contendo, dentre outras informagdes, os quantitativos de
Palivizumabe que sero gastos em cada més de vacinagdo, de acordo com a demanda da

unidade.

VII. A Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, apos o recebimento dos quantitativos do
palivizumabe repassados pelo Ministério da Satde sera a Responsavel pelo controle dos

estoques, armazenamento e pela logistica de distribui¢do as unidades de referéncia.

VIII. A gestdo do medicamento (entrada, armazenamento. distribui¢do e dispensagdo) tanto

na GEAF quanto nas Unidades de Satde pactuadas (polos de aplicacio), devera ser realizada
por meio do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia l*‘armacéuti\(iljRUS. “‘C—ﬁ%’
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IX. Para solicitagdo das doses do medicamento, o responsavel pelo paciente devera procurar

uma das Unidades de Satde elencadas acima portando os seguintes documentos:

IXA. Para RN ou crianca internada ¢ que preenche critério de uso:
a) Ficha de solicitagdo do Palivizumabe devidamente preenchida e assinada pelo médico

assistente;

IXB. Solicitagdo de doses pos-alta hospitalar:
a) Copia da certiddo de nascimento, comprovante de residéncia e do cartdo SUS, para todos
que preenchem critério de uso;
b) Caderneta ou cartdo da crianga.
¢) Para pacientes internados, anexar também copia do relatorio de alta hospitalar do bergario e
informar doses ja realizadas no periodo de internagao;
d) Pacientes com doenca pulmonar cronica ou doenga cardiaca congénita com repercussao
hemodindmica demonstrada anexar copia do relatorio médico com a descri¢do da cardiopatia,
o grau de hipertensdo pulmonar, os exames aue comprovem a patologia e os medicamentos
utilizados.

Art. 2° O Fluxo de Atendimento e o Formulario de Solicitagdo do
Palivizumabe, anexos | e Il desta Portaria, bem como o Protocolo Clinico estio disponiveis
no site da Secretaria de FEstado da Saide de Goids no endereco eletronico:

hitp://www.saude.co.cov.br/page/l 17/gerencia-de-assistencia-farmaceutica

Art. 3° Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando a Resolugdo n°

117/2014 — CIB de 16 de abril de 2014.

REPRESENTACAQ ESTADUAL REPRESENT /{EAO MF&ICIPAL

Leonardo Moura Vilela Geéreilene Ferreira
Secretario de Estado da Satade Presidente do COSEMS
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