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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR SUDOESTE 1

Resolucgdo n°. 01/2023 — CIR Sudoeste I Rio Verde , 07 de fevereiro de 2023.

A Coordenacdo da Comissdo Intergestores
Regional Sudoeste I, no uso das atribui¢des
regimentais que lhe foram conferidas e
considerando:

1. A Portaria n° 53/SCTIE/ MS, de 30 de novembro de 2012, que incorpora o medicamento
Palivizumabe para a prevencdo da infec¢do pelo virus sincicial respiratdrio no Sistema
Unico deSatide (SUS) e sua retificagio, publicada no Diario Oficial da Unido(DOU) n°
90, de 13 de maio de 2013, secdo 1, pagina 56;

2. A Portaria N° 522, 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 atualizacdes sobre
situagdo do medicamento Palivizumabe, incorporado no SUS para profilaxia do Virus
Sincicial Respiratorio (VSR);

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

5. A Nota Técnica Conjunta n° 05/2015-CFSCAM/DAPES/SAS/MS,
CGAFME/DAF/SCTIE/MS E CGDT/DEVIT/SVS/MS, que visa orientar a sazonalidade
do virus sincicial respiratério (VSR) no Brasil e oferecer esclarecimentos referentes ao
protocolo de uso do medicamento palivizumabe;

6. A Nota Técnica n° 45/2019-CGAFME/DAF/SCTIE/MS, sobre a alteracdo da
apresentagdo farmacéutica do medicamento Palivizumabe, indicado na prevengdo da
infecgdo pelo virus sincicial respiratério — VCR e incorporado no Sistema Unico de
Saude;

7. A discussdo e pactuacdo ocorrida na 1* Reunido Ordinaria da CIR Sudoeste I, realizada
em 07 de fevereiro de 2023.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunido Ordinaria, do dia 07 de fevereiro de 2023, o fluxo para
atendimento dos pacientes que necessitam do medicamento Palivizumabe dos municipios
pertencentes a Regional Sudoeste I (Acretna, Aparecida do Rio Doce, Cachoeira Alta, Cagu,
Castelandia, Itaja, Itaruma, Lagoa Santa, Maurildndia, Montividiu, Paranaiguara, Porteirdo,
Quirinépolis, Rio Verde, Santa Helena de Goias, Santo Anténio da Barra, Sdo Simao,
Turvelandia), que nos seguintes termos:

I — A Secretaria Municipal de Satide de Rio Verde (SMS Rio Verde) sera responsavel polo de
aplicacdo do medicamento Palivizumabe, desenvolvendo as atividades relacionadas ao
recebimento e andlise de documentos, parecer técnico, solicitagdo, armazenamento, aplicagdo,
monitoramento e avaliagdo, conforme descrito:

II — O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica da SMS Rio Verde, sito a Rua Brasil Qd 14 Bairro
Gameleira [ — Rio Verde-GO, sera responsavel pelo recebimento das solicitagdes do Palivizumabe
dos municipes da Regional Sudoeste I;
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III — As areas técnicas da SMS Rio Verde (Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Assisténcia
Farmacéutica) serdo responsaveis pela analise dos documentos dos pacientes, observando o
protocolo com a finalidade de emitir parecer técnico, ficando a Geréncia de Assisténcia
Farmaceéutica/Superintendéncia de Atengdo Integral a Saude/Secretaria de Estado da Saude de
Goias, responsavel pela analise final da documentagao;

IV — A Assisténcia Farmacéutica da SMS Rio Verde realizara a solicitagdo a GERAF a cada més,
solicitagdes por meio do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
contendo,

dentre outras informacgdes, os quantitativos de Palivizumabe que serdo gastos em cada més de
vacinagdo, de acordo com a demanda da unidade;

V — A gestdo do medicamento (entrada, armazenamento, distribuicao e dispensagdo) devera ser
realizada pelo sistema HORUS.

Art. 2° - Para solicitagdo das doses do medicamento, o responsavel pelo paciente devera
procurar a Secretaria Municipal de Saude de Rio Verde/Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
portando os seguintes documentos:

A) Ficha de solicitagdo do Palivizumabe devidamente preenchida e assinada pelo médico
assistente;

B) Relatorio médico;

C) Copia da certiddo de nascimento;

D) Comprovante de residéncia;

E) Cartao SUS;

F) Caderneta ou cartdo da crianca;

G) Para pacientes internados, anexar também copia do relatério de alta hospitalar do
bergario e informar doses ja realizadas no periodo de internagao;

H) Pacientes com doenga pulmonar cronica (displasia broncopulmonar) ou doencga cardiaca
congénita com repercussdo hemodindmica demonstrada anexar copia do relatdrio médico
com a descricdo da cardiopatia, o grau de hipertensdo pulmonar, os exames que
comprovem a patologia e os medicamentos utilizados.

ATENCAO - Para os pacientes que dispde de plano de saude, o acesso a0 medicamento para uso

hospitalar e ambulatorial se dard por meio de sua operadora conforme Nota Técnica ANS
196/2017, que inclui o0 medicamento no Rol da ANS.

Art. 3° - Esta resolucdo entra em vigor nesta data revogando-se as disposi¢des em contrario.

Ann Paiva Ferreira
Secretdria Municipal de Saide de Itaja Coordenadora Geral RS Sudoeste |
Coordenadora CIR — Sudoeste 1 Vice-Coordenadora CIR — Sudoeste |
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