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Resolugdo n2 024/2024 - CIB  Goidnia, 26 de janeiro de 2024

Aprova a descentralizagdo da aplicagdo do medicamento Palivizumabe para o Municipio de
Anapolis.
A Coordenagdo da Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Goias, usando das atribuicées regimentais que lhe foi
conferida e considerando:

1 - A Portaria n2 53/SCTIE/MS, de 30 de novembro de 2012, que incorpora o medicamento Palivizumabe para a prevengdo
da infecgdo pelo virus sincicial respiratério no Sistema Unico de Satde (SUS) e sua retificagdo, publicada no Diario Oficial
da Unido (DOU) n2 90, de 13 de maio de 2013, se¢do 1, pagina 56;

2 — A Portaria n2 522/SAS/MS, de 13 de maio de 2013, que aprova o protocolo de uso do Palivizumabe no d4mbito do SUS;

3 — A Nota Técnica n2 20, de 18 de julho de 2013, do CONASS que traz atualiza¢Ges sobre situacdo do medicamento
Palivizumabe, incorporado no SUS para profilaxia do Virus Sincicial Respiratério (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 Satde (SUS);

5 — A Nota Técnica Conjunta n2 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 n2 45/2019-CGAFME/DAF/SCTIE/MS, sobre a alteragcdo da apresentagdo farmacéutica do medicamento
Palivizumabe, indicado na prevencio da infecgdo pelo virus sincicial respiratério — VCR e incorporado no Sistema Unico de
Saude;

7 — As discussdes na reunido do Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude, da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB,
realizada em 15 de janeiro de 2024.

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar em Reunido Ordindria, do dia 18 de janeiro de 2024, a descentraliza¢do da aplicagdo do
medicamento Palivizumabe para o Municipio de Anapolis, o qual ird atender todos municipios que fazem parte da Regido
Pireneus (Abadiania, Alexania, Andpolis, Campo Limpo, Cocalzinho de Goias, Corumba de Goids, Gameleira de Goias,
Goianapolis, Pirendpolis e Terezdpolis de Goids), nos seguintes termos:

I = A unidade responsdvel por receber as solicitagdes, analisar os documentos e realizar a aplicagdo do
Palivizumabe nas criancas elegiveis sera Centro de Referéncia do Palivizumabe;

Il = A Geréncia de Assisténcia Farmacéutica/Coordenacio do Estratégico da Assisténcia Farmacéutica é
responsavel pela capacitagdo dos atores envolvidos, pelo controle dos estoques, programagdo junto ao Ministério da
Saude e pela logistica de distribui¢do as unidades de referéncia.

Il = A unidade de salde pactuada, encaminhard a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica GERAF) a cada
més, solicitacGes por meio do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS contendo, dentre outras
informacgGes, os quantitativos de Palivizumabe que serdo gastos em cada més de vacinagdo, de acordo com a demanda da
unidade.

IV — A gestdo do medicamento (entrada, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo) tanto na GERAF
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guanto nas Unidades de Saude pactuadas (pdlos de aplicagdo), devera ser realizada por meio do Sistema Nacional de
Gest3o da Assisténcia Farmacéutica — HORUS

V - Para solicitacdo das doses do medicamento, o responsavel pelo paciente devera procurar uma das
Unidades de Saude elencadas acima portando os seguintes documentos:

- Para RN ou crianga internada e que preenche critério de uso:
a) Ficha de solicitagdo do Palivizumabe devidamente preenchida e assinada pelo médico assistente;
- Solicitagdo de doses pds-alta hospitalar:

a) Coépia da certiddo de nascimento, comprovante de residéncia e do cartdo SUS, para todos que
preenchem critério de uso;

b) Caderneta ou cartdo da crianca.

c) Para pacientes internados, anexar também cdpia do relatério de alta hospitalar do bergério e informar
doses ja realizadas no periodo de internagao;

d) Pacientes com doen¢a pulmonar crénica ou doenga cardiaca congénita com repercussdo
hemodinamica demonstrada anexar cépia do relatério médico com a descri¢cdo da cardiopatia, o grau de hipertensdo
pulmonar, os exames que comprovem a patologia e os medicamentos utilizados.

Art. 22 Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicdes em contrario.

REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL
RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR PATRICIA PALMEIRA DE BRITO FLEURY
Secretario de Estado da Sauide Presidente do COSEMS

SES - COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, em GOIANIA - GO, aos 26 dias do més de janeiro de 2024.
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