PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Nota Técnica Conjunta SESA n° 05/2024

Assunto: Atualizar a Nota Técnica para a solicitacdo e fornecimento do
medicamento Palivizumabe para o tfratamento profildtico do Virus Sincicial

Respiratério (VSR) no Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a Portaria SCITIE/MS n° 53, de 30 de novembro de 2012,
que incorporou o Palivizumalbe no SUS;

Considerando a Nota Técnica Conjunta/MS n° 01/14, de marco de
2014, que estabeleceu o fluxo para dispensacdo do Palivizumabe para
tratamento do Virus Sincicial Respiratério no SUS e definiu sua insercdo no
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Nota Técnica Conjunta/MS n° 05/15, de 09 de
fevereiro de 2015, que estabeleceu a sazonalidade do Virus Sincicial
Respiratdério no Brasil e ofereceu esclarecimentos referentes ao Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas de uso do Palivizumabe;

Considerando a Nota Técnica da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar n° 196/2017, que revisou o rol de procedimentos e Eventos em
Saude e incluiu a Terapia Imunoprofildtica com Palivizumabe para o VSR
obrigatdria para todos os planos de salude;

Considerando a Portaria Conjunta SAS e Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS n°23, de 03 de outubro de 2018, que
aprova o Protocolo de Uso do Palivizumabe para a Prevencdo da Infeccdo
pelo Virus Sincicial Respiratoério;

Considerando a publicacdo “Uso do anticorpo monoclonal
Palivizumalbe durante a sazonalidade do Virus Sincicial Respiratério — VSR”,

do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, da
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Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em
Saude do Ministério da Saude de 2022;

Considerando a Nota Técnica Conjunta/SESA n° 03/2023, que
atualizou a forma de solicitacdo e o critério de exclusdo para o
fornecimento do medicamento e o sistema de nofificacdo de eventos
adversos;

A Secretaria de Estado da Saude do Parand elaborou a Nota Técnica
Conjunta/SESA n° 05/2024, para atualizar a solicitacdo e fornecimento do
medicamento Palivizumabe para o tfratamento profildtico do Virus Sincicial

Respiratério (VSR) no Sistema Unico de Saude (SUS).

1. Periodo de Sazonalidade do VSR e Periodo de Aplicagdo do
Palivizumabe

O periodo da sazonalidade do VSR no Parand ocorre entre abril a
agosto de cada ano.

Recomenda-se que a primeira dose do Palivizumabe seja
administrada antes do inicio do periodo de sazonalidade de VSR, e as
doses subsequentes mensais, assim a aplicacdo do medicamento deverd
ser iniciada preferencialmente na segunda quinzena de margo.

a. Cada crianca poderd receber até 05 (cinco) doses anuais do
medicamento, a partir da segunda quinzena de margo, com intervalo de
30 dias, conforme consta no quadro 01.

b. O medicamento ndo serd mais disponibilizado para a aplicagao, a
partir da segunda quinzena de agosto, considerando o periodo da
sazonalidade.

c. A prescricdo do medicamento Palivizumabe ¢é de inteira

responsabilidade do médico assistente que acompanha a crianca.
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Quadro 01 — Quantidade mdaxima de doses de Palivizumabe liberado a depender

da data de solicitacdo

Data de solicitagdo Quantidade maxima de
doses liberadas
Até 10/04/2024 5
De 11/04 até 10/05/2024 4
De 11/05 até 10/06/2024 3
De 11/06 até 10/07/2024 2
De 11/07/24 até 09/08/24 1

*Obs. A quantidade mdxima de doses liberadas pode ser menor, a depender da idade da

crianca e critério de inclusdo.

2. Critérios de inclusao:

2.1 Critérios previstos no Protocolo de uso do Pdalivizumabe para a
Prevencdo da Infecgdo pelo VSR publicado pelo Ministério da Satde (MS):

a. Criancas prematuras nascidas com idade gestacional menor ou
igual a 28 semanas e é dias e com idade inferior a 1 ano (até 11m e 29 dias)
ou;

b. Criancas portadoras de doeng¢a pulmonar cronica da
prematuridade/Displasia Broncopulmonar!, nascidas com idade
gestacional inferior a 37 semanas, até o segundo ano de vida.

No segundo ano de vida é indicado para as criancas que
preenchem critério de doenca pulmonar crénica da prematuridade e
continuam em uso de oxigénio, diurético, ou uso de corticdide durante os

seis (06) Ultimos meses antes do inicio da segunda sazonalidade do VSR ou;

lo diagnéstico de doenga pulmonar cronica da prematuridade (displasia broncopulmonar) é definido pela presenca de
alteragoes tipicas na radiografia pulmonar e pelo uso oxigénio desde o nascimento e com dependéncia aos 28 dias de vida
em prematuros (<37 semanas ao nascimento), ou com 36 semanas de idade gestacional corrigida nos prematuros extremos (<
28 semanas ao nascimento).
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c. Criancas portadoras de cardiopatia congénita, com repercussao
hemodindmica demonstrada, independentemente da idade gestacional,
até o segundo ano de vida2.

No segundo ano de vida é indicado para as criangcas que
permanecem com repercussdo clinica da doenca, com necessidade de

uso de medicamentos especificos

2.2 Critério ampliado pela Secretaria de Estado da Sadde do Parand
(SESA/PR):
Criancas prematuras nascidas no ano vigente (2024), com idade

gestacional entre 29 e 31 semanas e 6 dias.

Em recém-nascidos (RN) internados que preenchem critério de uso
(2.1 ou 2.2), a administracdo do Palivizumabe poderd ser iniciada a partir
de 7 dias de vida, desde que observada a estabilidade clinica do paciente.
O medicamento deverd ser indicado e prescrito por médico que atende o
RN, administrado no ambiente hospitalar e respeitado o intervalo de doses
subsequentes intra-hospitalar e pds-alta hospitalar.

Para indicacdo do Palivizumabe intra-hospitalar € considerada
estabilidade clinica:

* RN sem uso de drogas vasoativas para tratamento de choque
séptico, cardiogénico ou hipovolémico;

e Sem uso de antibidticos ou outras drogas para tfratamento de
infeccdo grave e

e Sem uso de par@metros elevados de ventilacdo mecanica.

20 seguinte grupo de criangas com cardiopatia ndo possui risco elevado de infecgao por VSR e, portanto, ndo esta indicada
imunoprofilaxia: a) RN e lactentes com doenga cardiaca sem repercussido hemodinamica como exemplo: defeito de septo
atrial tipo ostium secundum, defeito pequeno de septo ventricular, estenose da pulmonar, estenose aértica nao complicada,
coarctagao leve da artéria aorta, persisténcia do ducto arterial. b) Criangas com lesdo cardiaca corrigida por cirurgia a ndo ser
que continue precisando de medicamentos por insuficiéncia cardiaca. c) Lactentes com cardiopatia leve sem uso de

medicamentos para esta doencga.
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3. Critério de Exclusao:

Criancas que atenderam algum dos critérios estabelecidos no item
2.1, mas possuem plano de saude (rede de salde suplementar).

Outras comorbidades que ndo as citadas nos itens 2.1 e 2.2

4. Documentos necessdrios para solicitagcdo do Palivizumabe:

|. Copia da Carteira de Saude da Crianca com a pagina que consta

os dados da crian¢a e a idade gestacional ao nascimento;

Il. Copia da Certiddo de Nascimento (solicitacdo ambulatorial);
lll. Copia do Comprovante de Residéncia da mde ou responsavel
legal;

IV. Cartdo SUS da mde (solicitacdo hospitalar) ou da crianca

(solicitacdo ambulatorial);

V. Formuldario Especifico do ano de 2024 — Formuldrio para Solicitacdo
de Palivizumabe (Anexo |);

VI. Receitudrio Médico contendo posologia completa (conforme
anexo ll);

Adicionalmente para:

VIl. Pacientes com cardiopatia congénita: anexar cédpia laudo do

exame de ecocardiograma recente (dos Ultimos 6 meses);

VIll. Pacientes com doenca pulmonar cronica da prematuridade:

anexar relatdrio do infernamento da UTl, detalhando o nimero de dias em
oxigenoterapia;

IX. Pacientes da rede suplementar de sadde: anexar carta de

negativa do fornecimento da medicacdo pelo plano de salde das

criancas que possuem plano de saude.
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5. Fluxo para solicitagao e cadastro de paciente

a) Solicitagdo

O medicamento deverd ser solicitado as Farmdcias das Regionais de
Saude (RS) que abrangem o servico hospitalar (caso a criangca esteja
internada) ou o municipio de residéncia da crianca (caso dose
ambulatorial), no periodo de 05 de fevereiro a 09 de agosto de 2024.

Solicitacdo ambulatorial: O responsdvel pelo paciente deverd

enfregar a documentacdo relacionada no item 4, na Farmdcia da
Regional de Saude (RS) de, conforme fluxo descrito no Anexo lll.

Solicitacdo hospitalar: O responsdvel pelo paciente ou funciondrio do

Servico Hospitalar (Hospital com UTlI Neonatal), entregard a documentacdo
exigida no item 4 na Farmdcia da RS onde estd inserido o Servico Hospitalar,

conforme fluxo descrito no Anexo IV.

b) Cadastro

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) ou Farmdacia da RS,
a depender do fluxo da RS, realiza o cadastro da solicitacdo no Sistema de
Gestdo Hospitalar e Ambulatorial (GSUS) e anexa a documentacdo

apresentada em um Unico arquivo no GSUS.

c) Avaliagdo Central

A solicitacdo € avaliada pelo Centro de Medicamentos do Parand
(CEMEPAR) com base nos documentos anexados no GSUS e critérios de
inclus@o estabelecidos no item 2, sendo o resultado da avaliacdo registrado
no GSUS.
- Para criancas que atendem ao critério 2.1.a) serd liberada quantidade de
doses até completarem 1 ano de idade ou até o dia 15 de agosto,
prevalecendo a data que ocorrer primeiro, de modo a respeitar o periodo

sazonal.
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- Para criancas que atendem aos critérios 2.1.b) ou 2.1.c) serd liberada
quantidade de doses até completarem 2 anos de idade ou até o dia 15 de
agosto, prevalecendo a data que ocorrer primeiro, de modo a respeitar o
periodo sazonal.

- Para criancas que atendem ao critério 2.2 serd liberada quantidade de

doses até dia 15 de agosto, de modo a respeitar o periodo sazonal.

d) Comunicacdo ao paciente/responsavel

A Farmdcia e/ou CAF consulta os processos avaliados no GSUS:

- Se for indeferido, informa o responsdvel pelo paciente ou ao Servico
Hospitalar;

- Se for devolvido, informa o responsavel pelo paciente ou o Servico
Hospitalar para a complementacdo do processo;

- Se for deferido, comunica o Servico Hospitalar para agendar a entrega do
medicamento ou a Secdo de Atencdo Primdria a Saude (SCAPS) da RS de

abrangéncia;

e) A Secdo de Atencdo Primdria a Saude:

A SCAPS da RS de origem do paciente arficula o encaminhamento
do paciente ao Polo de Aplicacdo, no caso de deferimento da solicitacdo

ambulatorial.

6. Fluxo para distribuigcao

a. O CEMEPAR redlizard a distribuicdo do medicamento Palivizumabe
as Cenfrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) das RS onde estdo
inseridos os Polos de Aplicacdo e os Servicos Hospitalares, mediante
solicitacdo da RS no GSUS.

b. A CAF da RS:

|. Registra a entrada do medicamento no GSUS;
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Il. Recebe, armazena e distribui o Palivizumalbe, conforme solicitacdo
do Polo de Aplicacdo ou Servico Hospitalar, no prazo mdximo de até 10
(dez) dias, a contar da data de solicitacdo;

lll. Emite Guia de Remessa (GR) ao Polo de Aplicacdo ou ao Servico
Hospitalar, informando-os sobre a disponibilidade do medicamento.

IV. O Polo de Aplicacdo recebe o medicamento, armazena e registra

enfrada do medicamento no GSUS por meio da GR.

7. Fluxo para dispensacao/aplicagcao

a. O Polo de Aplicacdo (Anexo V) do medicamento Palivizumabe
deve possuir equipe profissional capacitada e estrutura fisica adequada:
drea para recepcdo, atendimento das criancas, preparacdo e aplicacdo
do medicamento, ambiente e equipamento para o armazenamento do
medicamento em temperatura entre 2° e 8° C.

b. Os Polos de Aplicacdo e os Hospitais que possuem UTl Neonatal
deverdo fazer contato com os responsdveis pela crianca e elaborar um
calenddrio para agendamento das aplicagcdes das doses do
medicamento, otimizando as doses e minimizando as perdas.

c. O polo de aplicacdo registra a dispensacdo no GSUS.

d. Todas as doses aplicadas do Palivizumabe (hospitalar ou
ambulatorial) deverdo ser registradas na Carteira de Sadde da Crianga.

e. Recomenda-se orientar por escrito a aplicacdo da dose
subsequente, que deverd ser feita com intervalo de 30 dias (minimo de 25
dias e mdaximo de 35 dias), sem ultrapassar o periodo da sazonalidade do
VSR.

f. Se houver auséncia da crianca na data agendada, o Polo de
Aplicacdo deverd comunicar por e-mail d Farmdcia da RS, que por meio

da SCAPS da regional acionard a SCAPS do municipio de residéncia, para
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realizar a busca ativa e agendar uma nova data com o Polo de aplicacdo,
se possivel.

g. Nos casos de aplicacdo intra-hospitalar:

L. A RS deve registrar a dispensacdo no GSUS e fornecer o
medicamento diretamente ao hospital;

II. O Servico Hospitalar deverd informar a CAF da RS, a qual
forneceu o Palivizumabe, quando ocorrer alta hospitalar do
paciente;

II1. A RS deve readlizar a transferéncia do cadastro do paciente
para o Polo de Aplicacdo referenciado, de acordo com o
municipio de residéncia do paciente, para a aplicacdo das
doses subsequentes (se houver);

IV.  No momento da alta, o hospital deverd orientar & familia sobre
as doses aplicadas de Palivizumabe, conforme registro na
Carteira de Saude da Crianca, e sobre o}
agendamento/aplicacdo das doses subsequentes (se houver),
o qual se dard por meio do contato telefébnico do Polo de
Aplicacdo.

V. A familia deverd ser orientada a providenciar o Cartdo
Nacional de Saude (CNS) da crianca para a atualizacdo do

cadastro no GSUS.

8. Apresentacdo e conservagado do Palivizumabe

Este medicamento é disponibilizado nas apresentacdes de frasco-
ampola com 0,5ml de solucdo injetdvel, equivalente a 50 mg de
Palivizumalbe e frasco-ampola com 1ml de solucdo injetdvel equivalente a
100mg de Palivizumabe, na concentracdo final de 100 mg/ml em ambas

apresentacoes.
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O Palivizumabe deve ser armazenado, na embalagem original do
produto, sob refrigeracdo, entre 2° a 8°C, ndo devendo ser congelado,
mantendo-se assim proprio para o consumo dentro do prazo de validade

indicado pelo fabricante.

9. Posologia e Modo de Administragao

A posologia do Palivizumabe é de 15mg/kg de peso corporal.

Deve ser administrado exclusivamente por via intframuscular (IM),
utilizando técnica asséptica, preferencialmente na face anterolateral das
coxas. O musculo gluteo ndo deve ser utilizado rotineiramente como locall
de administracdo devido ao risco de dano ao nervo cidtico.

A injecdo deve ser de, no mdximo, 1 mL da solucdo injetdvel, e
volume superior a 1 mL deve ser dividido e aplicado em diferentes grupos
musculares, com injecoes também de, no mdéximo, 1 mL por grupo. Para
prevenir transmissdo de doencas infecciosas, devem ser utilizadas seringas e
agulhas descartdveis e de uso Unico, ou seja, ndo se reutilizando qualquer
dos materiais ufilizados na injecdo.

Vale ressaltar que o niUmero total de doses por crianca dependerd
do més de inicio das aplicacdes, variando, assim, de 1 a 5 doses, ndo se

aplicando apds o periodo de sazonalidade do VSR.

10. Farmacovigilancia

a. Os setores envolvidos no acompanhamento dos pacientes em
terapia com Palivizumabe devem estabelecer seguimento de forma
sistemdtica, continua e documentada: registro de intercorréncias clinicas,
de internacodes, de interrupcdo de fratamento, de obito e definicdo de
rotina referente a avaliacdo da adesdo ao tfratamento preconizado.

b. Todos os profissionais da saude envolvidos (farmacéuticos,

enfermeiros, médicos e outros) que atuem em qualquer etapa do ciclo
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deste medicamento: programacdo, armazenamento, distribuicdo,
prescricdo, dispensacdo, preparo e administracdo, deverdo realizar acoes
de farmacovigilncia que consistem nas atividades relativas & deteccdo,
avaliacdo, noftificacdo e prevencdo dos efeitos adversos ou outros
problemas relacionados ao uso do medicamento.

c. Por meio do seguimento farmacoterapéutico, deve-se identificar e
avaliar os problemas/riscos relacionados & seguranca e efefividade e
noftificar no Sistema de Notificacdes de Eventos Adversos relacionados a

Medicamentos (VigiMed). Considerar os problemas listados a seguir:

. Eventos adversos por desvio da qualidade de medicamentos;
. Interacdes medicamentosas;

. Inefetividade terapéutica total ou parcial;

. Erros de medicacdo, potenciais e reais;

. Erros de preparacdo e administracdo do medicamento;

. Reacdes adversas a medicamentos (RAMs).

d. Reacdes adversas graves devem ser notificadas imediatamente

apods a identificacdo. As situacoes apresentadas a seguir sGo consideradas

graves:

. Obito;

. Ameaca d vida;

. Hospitalizacdo ou prolongamento de hospitalizacdo j&
existente;

. Incapacidade significativa ou persistente;

. Anomalia congénita;

. Evento clinicamente significante (necessidade de intervencdo

médica, a fim de evitar obito, risco d vida ou atendimento hospitalar).
e. Os eventos adversos descritos na bula do Palivizumabe devem ser
noftificados. As reacdes mais comuns sdo rash, pirexia (febre alta), reacdo

no local da injecdo, rinite, ofite média, infecgcdo respiratéria. Também sdo
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descritos urticdria, trombocitopenia, convulsdo, andafilaxia e choque
anafildtico.

f. A feramenta utilizada para a nofificacdo dos eventos adversos (EA)
de medicamentos € o VigiMed e para noftificacdo de queixas técnicas (QT)
relacionadas a produtos de interesse da vigildncia sanitaria € o NOTIVISA,
sistema informatizado na plataforma web. No caso do Palivizumabe, estas
suspeitas devem ser noftificadas na drea relacionada a medicamento.

g. Os noftificadores do VigiMed e NOTIVISA sdo os profissionais de
salde que devem se cadastrar no sistema, vinculados aos
estabelecimentos em que atuam: CEMEPAR, farmdcias publicas, polo de
aplicacdo, hospitais publicos/privados e servicos municipais de saude que
realizam o acompanhamento do paciente.

Qualguer duvida entrar em contato com a Divisdo de Salde da
Crianca e Adolescente (DVSCA/CORC/DAV/SESA/PR), no telefone (41)

3330-4570 ou e-mail crianca.adolescente@sesa.pr.gov.br.

Curitiba, 05 de fevereiro de 2024.

Margely de Souza Nunes Maria Goretti David Lopes
Diretora CEMEPAR Diretora de Atencdo e Vigiléncia em Saude
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ANEXO | - FORMULARIO ESPECIFICO

FORMULARIO PARA SOLICITACADO DE PALIVIZUMARBE - r I@
g PARANA WY

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DE SALDE SOLICITANTE

Mome do Estabelecimento:

CNES:
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
Nome do Pacients:
Dista de Mascimento: ! ! |dzde Atual- Sexac| )M [ )F
Cartdo Macional de Sadde (CNS): IPEEI} Atual: g
Possui Plano de Sadde: { ) Mao { ) Sim Se sim, gqual o plano de Sadde:
Nome da Mae;
Enderego:
CEP: hAunicipio: LIF:
Tetafons: | ) Celular; | b
Idade Gestacional por ocasido do nascimenio: EEMAnas
Peso de Mascimento: a Estatura da Mascimento: cm

Tipo de Parto: (| ) Mormal | ) Cesarea | ) Fdrceps
\Atualmente, crianga Intemada () Sim () Nao Se ndo, data da alta: ) !
Tempo de Chagenoterapia: dizs

|Recebeu Dose intra-hospitalar de Palivizumabe?

{ )Sim { )JMNao Humero de dosa(s): Data da ditima dose: I !
JUSTIFICATIVA PARA O US0
8) | |} Criancas prematuras nascidas com idade gestacional menor ou igual & 28 semanas e 6 dias e com idade infenor a 1 ano

{ab& 11m e 20 dias)

|bb { ) Criangas prematuras nascidas com idade gestacional entre 28 @ 31 semanas & & dias, nascidas a partir de janeire do ano
wigente da aplicagdo do medicamento

c){ }Cnancas portadoras de Doenga Pulmonar Crénica da Premetundade, até o segundo ano de vida, com necessidade de
tratamento durante os Glimos 06 (seis) meses:

Cragénio: { ) Sim { ) Mao Dats do término do uso ! i
|M-Ed||:-mnantu &m uso nos Wtimos & mesas

|dr { ) Criangas poriadoras de Cardiopatia Congénita com repencussio hemodindmica demonstrada (anexar comprovagdo), até o
segundo ano de vida.

Tipo de Cardiopatia Congénita:

|Medicamentos em wso nos Ultimos § meses;

IDENTIFICACAD DO PRESCRITOR
IMedico Solicitante: CRM:
CHE: Telefomne: | ] Celuiar: | b
Email:
Drata i i Assnathra & canmbo:
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ANEXO Il - MODELO DE RECEITUARIO MEDICO

NOME DO PACIENTE

Uzo Intramuscular

- Palivizumabe n° de doses

Aplicar xx (valor) mg ou 13mg/ke, intramuscular, 1 vez ao més, com intervalo minimo de 30 dias.

Local, data

Assinatura do Médico Responsavel

Nome do Médico Responsavel
CRM
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ANEXO 1l

Documentos para a solicitacda:
i. Copia da Carteira de Sadde da Crianga com a pdgina que consta os dados da

Ranional da Sanda

-A Farmada recebe os * furalia 3 o 1 SO

documentes para solicimcio bate ros critérios de DEFERIDO INDEFERIDO DEVOLVIDO
de Faiivizumaire inclusac

=Farmacia ou Central de « Regstra mno GSUS o

Abastecimento Farmacéutico resuliaco

= Comunica

iCAF] cadasira a seiicitagdo no = A SCAPS da RS arlicula « Comunica responsdue| lo
€ anexa a cl:curr'_er(a;an no o encaminhamente da responsavel pelo 'LF;;!H"E sobl‘fa
GSUS 2  encaminha para crianga  ao  Palo  de paciente sobre o ':r“('d,d_ "

evaliagda cemrai aplicagdos ca RS. indeferimanto o

complernentaiio

do processo

2.Distribuigaoc/Dispensacaoc

CAF da Regional de Sadde
do Polo de Aplicagao

P

= Recebe, armzzena e distribui aos

CEMEFPAR Polo de Aplicacao

3]
e

= Recebe, armazena o medicamento, da entrada

= Programa & distribui o Palo: de Aplicacio o -
redicamente conformea i no
medicanento, conforme
c3cda BE no SSUS ropramacio do GSUS = Agenda as aplicacfes para otimizac3o das doses
progra o sFraciona o medicammenrto & realiza as aplicagbes
= Realiza a entrada da

medicamento no G5US conforme
manual de orientagio

= Emite Guia de Remessa ao Pdlo
de Aplicacdo

= Registra a dspensazao no GSUS

= Info-ma a RS do Pd/o de Aplicacio os casos de
naa comparecimento

= Monitora os efeitos do usc e notifica eventos

adversos
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ANEXO IV

IV. Formulirio Especifico do ano de 204 — Formuldrie para Solictagdo de
Palivizumnabe [Anexn !!:

MR m i masw
V. Receftudrio Médi
Adicionalmanta para:

| e £ !

r chnla lands dn swams da

eLocardiograma recent

[ P S S T
« FEUEMeE Oa e0e SUpPIE

medicacio pelo plano de sad

Critérios da Inclus3a:
a Friamear mrameabirar macrlidas romm ldade oackadasal e, losanl = 96
2.Criancas pramaturas nascidas com idade gestadonal me lgus! 3 28

semanas e b dias e com idade inferior a1 2no (ateé 11me 23 dias)

b.Criancas prematuras nascidas com idade gestacional entre 29 e 31 semanas e 8
cias, nascidas a partin de jare o do ane vigenie da aphicagdo do medicamente
c.Criancas portadoras de doenga pulmonar crénica da prematuridade/Dizplasia
Eronenaulmanar, nascidas com idade gectacianal < 37 cemanas, até o segundn
ano de vida

d.Chlanfas portadoras de cardicpatia congénita, com resercussda
hemodnamica demonstrada, independentemente da idade gestacional até o
segundo ano de vida

REGIONAL DE SAUDE do
St e i REGIONAL DE SAUDE do
Servigo Hospitalar CEMEFAR Sarvice Ho

“Recebe os documentos para # Aiaia a soiciiagan com

solicitacdo de Palivizumabe base mos  critérios  de

~Famicia ou  Central  d= indusic DEFERIDG INDEFERIDO CEVOLVIDO
Abastedimento Farmacéutico * fegitira o GSUS o

(CAF) cadastra a solicitagdo no 2 resultadn

anova 3 drroswantarioe nn CCIC o
affeRa 2 Goiumenialal N oxss 2

= W ! i e = Cumunica o
encaminha para avaiiacio centrai T HTGITEE - f . e responsivel pelo
pelo  pacierte L .
o acente jou
haspital & a paci! &
entrega do medic hnspital schre o hospital sobre 2
tE e dlod o

nececsidade de
complementacio

A prorooon

para o hospital

da B virn Hnenitalar Bommsime Lo o ibo o
S8 mosiaal =8 VigD oS pikaar
.
P, %
e, Y, 20 - o
| W, N [
bl 3 = v

* Recebe, armazena e distribu o

= Programz e distribui o i . tec hosaltal
medicamento conforme MeCTCAMEITID 20 Senips losplear *Recebe o medicamenio e realiza as
solicitagoda RS no GSLS *fealiza a entrada do medicaments no aplicaciies

GSUS ¥ ) .
) . ’ *Monitora o5 efeiios de wso e notifica
= Encaminha medicamento ao hospital em
eventos adversos

gue o paciente estd internado e registra a
dispensagdo no GSUS
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ANEXO V

REGIONAL DE SAUDE (RS) POLOS DE APLICACAO - 2024

12 RS — Paranagua HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL — PARANAGUA
CNES 2687127

22 RS — Metropolitana HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER - Campo

(exceto municipio de Curitiba) |Largo CNES 6426204

22 RS - Metropolitana UMS MAE CURITIBANA PSF — Curitiba CNES 3912698

(municipio de Curitiba)

32 RS - Ponta Grossa HOSPITAL REGIONAL CAMPOS GERAIS — Ponta Grossa
CNES 6542341

43 RS — Irati SANTA CASA — Irati CNES 3316300

52 RS — Guarapuava INSTITUTO VIRMOND — Guarapuava CNES 2742047

62 RS - Unido da Vitéria ASSAOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A
INFANCIA — Unido da Vitoria CNES 2568373

72 RS - Pato Branco UNIDADE CENTRAL DE SAUDE MAE PATO
BRANQUENSE - Pato Branco CNES 7400462

82 RS - Francisco Beltrao HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - Francisco Beltrao
CNES 642434

9?2 RS - Foz do Iguagu UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO JOAO SAMEK —
Foz do Iguagu CNES 5061989

102 RS - Cascavel CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE

DO PARANA (CISOP) — Cascavel CNES 2737469
112 Regional Saude Campo  |HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA — Campo

Mourao Mourdo CNES 0014109

122 RS — Umuarama CENTRO REGIONAL MAE PARANAENSE — Umuarama
CNES

132 RS - Cianorte SALA DE VACINAS SMS Cianorte CNES 9058567

142 RS — Paranavai UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PARQUE
OURO BRANCO - Paranavai CNES 9522085

152 RS — Maringa SALA DE VACINAS DA SECRETARIA MUNICIPAL -
Maringa CNES 6975429

162 RS — Apucarana CENTRO INFANTIL SONHO DE CRIANCA — Apucarana
CNES 3000052

172 RS — Londrina CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO
PARANAPANEMA (CISMEPAR) — Londrina CNES
2577984

182 RS - Cornélio Procopio HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO - Santo

17
DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4418
www.saude.pr.gov.br - sas.sesa@sesa.pr.gov.br

PROTOCOLO DE VALIDAGAO - PV 003/2024. Assinatura Avancada realizada por: Margely de Souza Nunes (XXX.900.009-XX) em 06/02/2024 11:36, Maria Goretti
David Lopes (XXX.781.669-XX) em 06/02/2024 14:34 Local: SESA/DAV/DIR. Inserido ao documento 744.156 por: Mariana Watanabe Ribeiro em: 06/02/2024 09:16.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:




AL

PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

REGIONAL DE SAUDE (RS) POLOS DE APLICACAO - 2024
Antonio da Platina CNES 3316300

192 RS - Saude Jacarezinho HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO - Santo
Antonio da Platina CNES 3316300

202 RS — Toledo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA
OESTE DO PARANA (CISCOPAR) — Toledo CNES
2800837
212 RS - Telémaco Borba HOSPITAL REGIONAL CAMPOS GERAIS — Ponta Grossa
CNES 6542341
222 RS - Ivaipora HOSPITAL BOM JESUS - Ivaipora CNES 2590727
18
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ANEXO VI
CHECK LISTDOCUMENTACAO

( ) Formuldrio Especifico — Formuldrio para Solicitacdo, Avaliacdo e
Autorizacdo de Palivizumabe (Anexo |)

( ) Receitudrio Médico (conforme anexo V)

( )Coépia da Carteira de Saude da Criangca com a pdgina que consta
os dados da crianca e a idade gestacional ao nascimento

() Coépia do Comprovante de Residéncia e Cartdo SUS da mde

(solicitacdo hospitalar) ou da crianca (solicitacdo ambulatorial)

( ) Copia da Certid@o de Nascimento (solicitacdo ambulatorial)

( ) Carta de negativa do fornecimento da medicacdo pelo plano de
salde (rede de saude suplementar), para as criancas que possuem plano

de saude
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