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ANEXO IV

FLUXO PARA LIBERAGCAO E DISPENSAGAO DO MEDICAMENTO PALIVIZUMABE 2025 — MATO GROSSO

FLUXOS POLO DE APLICAGAO - AMBULATORIAL (Interior do Estado)

1. As Unidades Basicas e Secundarias de Saude deverdo identificar as criancas que preencherem os
critérios, por meio de demanda espontanea ou busca ativa; realizar o acolhimento da crianca e seu
responsdvel legal;

2. 0O médico solicitante deverd preencher e assinar o Formulario de Solicitacdo do Palivizumabe para
Prevencdo da Infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratério (Anexo 1), bem como preencher e assinar com
o Responsavel Legal o Termo de Consentimento Livre e Informado (Anexo Il) em duas vias, uma
destinada ao processo e outra entregue ao responsavel legal.

3. O médico solicitante e a Equipe da Unidade, deverdo orientar o Responsavel Legal quanto a
documentacdo complementar necessaria (Anexo Ill), check-list, para a tramita¢do do processo;

4. Apds cumpridas as exigéncias formais, o processo devera ser encaminhado a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) do municipio de abrangéncia;

5. A Secretaria Municipal de Salde - SMS (Setor/Responsavel Técnico definido realizard a conferéncia da
documentacdo e encaminhara ao Escritério Regional de Saude — ERS de referéncia;

6. O Escritdrio Regional de Saude - ERS, apds verificacdo dos documentos, e, se estiver completo/correto
devera encaminhar (o original) do processo ao CRIE-MT. Se a documentacdo estiver incompleta,
devolvera o processo a Secretaria Municipal de Saude - SMS solicitando complementacdo/correc¢do;

7. A Equipe do CRIE-MT apds receber processo realizard conferéncia dos documentos
completos/corretos e encaminhard ao médico avaliador para Parecer Técnico; apds avaliagdo
devolvera o resultado do parecer técnico ao Escritorio Regional de Saude - ERS/Secretaria Municipal
de Saude — SMS/Polo de Aplicagdo, para providéncias.

8. O Escritdrio Regional de Saude — ERS/Secretaria Municipal de Saiide — SMS e Polos de Aplicacgdo, de
comum acordo definirdo o cronograma de aplicagdo com agendamento, visando a otimiza¢do de
doses;

9. A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica-SAF, mediante o recebimento da Relagdo Nominal
dos usuarios deferidos para a sazonalidade, enviados diretamente pelos Polos de Aplicacdo, realizard
a distribuicdo do medicamento via Sistema Hoérus, conforme cronograma mensal, com vistas a
otimizacao de doses.

10. Na data agendada, a Equipe do Polo de Aplicagdo apds acolher a crianga e seu responsavel, reavaliara
as condigGes gerais da crianca, confirmara a prescrigdo e dosagem (mediante pesagem do momento)
e realizara a aplicacdo;

11. Apés cada aplicagdo, a Equipe do Polo de Aplicagdo devera registrar as informagdes pertinentes, tais
como, data da aplicacdo, idade da crianga, peso da crianga, dose aplicada, nimero do lote do
medicamento e validade, intercorréncias, se houver, no Cartdo da Crianga, no Sistema Hérus, no
relatério mensal, no prontudrio ambulatorial e na planilha de controle que devera ser assinada pelo
Responsavel Legal e pelo enfermeiro responsdvel, e realizara uma previsao de data para agendamento
da dose subsequente, se mais doses prescritas, e se ainda dentro da sazonalidade ;

12. Caso a criancga seja faltosa, os Polos de Aplicacdo deverdo informar ao Escritério Regional de Saude -
ERS de abrangéncia que comunicard a SMS/Setor/Responsavel Técnico, para a realizacdo da busca
ativa;

13. Mensalmente, os Polos de Aplica¢do deverdo alimentar o Sistema HORUS, o qual sera monitorado pela
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF;
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14. Ao final da sazonalidade os Polos de Aplicacdo deverdo encaminhar os originais da planilha de

aplicacdo e prontudrio médico ao CRIE-MT para arquivamento;

15. Os Polos de Aplicacdo deverdo fazer triagem dos usudrios com perfil para préxima sazonalidade,
completando o esquema de doses;

16. Para os ambulatdrios de Follow up, o tramite do processo, bem como a aplicacdo seguirdo o fluxo
acima descrito.

FLUXOS POLO DE APLICAGAO - INTRA-HOSPITALAR

1. A Equipe da UTI Neonatal/Polo de Aplicacdo Intra-Hospitalar identificara as criancas que cumprirem
os critérios;

2. O médico solicitante deverd orientar, informar sobre o medicamento, preencher e assinar o Formuldrio
de Solicitacdo do Palivizumabe para Prevencédo da Infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratorio (Anexo |);

3. O Médico solicitante e o Responsavel Legal deverdo preencher e assinar o Formulario Termo de
Consentimento (Anexo Il), em duas vias, uma para o processo e outra para o responsavel legal;

4. O Responsavel pela Unidade (definido e formalizado para o CRIE) apds a conferéncia dos documentos,
inclusive os complementares, encaminhard o processo fisico a Secretaria Municipal de Saude (SMS);

5. A Secretaria Municipal de Sadde - SMS (Setor/Responsavel Técnico definido e oficializado para o
Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais/CRIE) realizara a conferéncia da documentagio
e encaminhara ao Escritério Regional de Saude (ERS);

6. O Escritério Regional de Saude - ERS, apds verificacdo dos documentos, encaminhard o processo
original ao CRIE-MT. Se documentacdo incompleta, devolverd o processo a Secretaria Municipal de
Salde - SMS solicitante que devolvera ao Polo de Aplicacdo Intra-Hospitalar;

7. A Equipe do CRIE realizara a conferéncia dos requisitos e documentos necessdrios para a instrugdo do
processo e encaminhara ao médico avaliador para parecer técnico;

8. Sendo o Parecer Técnico Desfavoravel, o CRIE-MT devera comunicar ao Escritdrio Regional de saude -
ERS que comunica a Secretaria Municipal de Salde - SMS e esta informa ao Polo de Aplicagdo Intra-
Hospitalar, prestando informagdes a familia;

9. Parecer Técnico/Médico Favoravel, o CRIE informa ao Escritério Regional de Saldde - ERS,
encaminhando cdpia do parecer via e-mail.

10. O Escritdrio Regional de Saude - ERS informa a Secretaria Municipal de Saude - SMS e Polo de Aplicacdo
Intra-Hospitalar, encaminhando cdépia do parecer;

11. E importante que a familia sé seja comunicada apds o recebimento do Parecer técnico deferido, pois
somente assim, as doses prescritas poderdo ser aplicadas;

12. A Secretaria Municipal de Saude - SMS realiza agendamento e retirada do medicamento para
aplicagdo mensal diretamente na Superintendéncia de Assisténcia - SAF, conforme cronograma
estabelecido pelos Polos de Aplicagdo, com vistas a otimizacao de doses;

13. No momento da administragdo, o médico plantonista, reavaliard as condi¢Ges gerais da crianga,
confirmara a prescri¢cao e dosagem (mediante pesagem do dia);

14. Apds cada aplicagdo as equipes dos Polos de Aplicacdo Intra-Hospitalares deverdo registrar as
informacgdes pertinentes, tais como: data da aplicacdo, idade da crianga, peso da crianga, dose
aplicada, nimero do lote do medicamento e validade, intercorréncias, se houver, no Cartdo da Crianga,
no Sistema Horus, no relatério mensal, no prontudrio Hospitalar e na planilha de controle que devera
ser assinada pelo Responsavel Legal e pelo enfermeiro responsdvel, e realizard uma previsdo de data
para agendamento da dose subsequente, se mais doses prescritas, e se ainda dentro da sazonalidade ;
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15. Ao final da sazonalidade, os processos originais, deverao ser enviados aos Escritorios Regionais de

Salde - ERS de sua abrangéncia, para serem remetidos ao CRIE-MT para arquivamento;

16. Quando da previsdo de alta hospitalar, a Equipe do Polo de Aplicagdo Intra-hospitalar devera contactar
ERS ou o CRIE e enviar Relatdrio de Alta e Planilha de Controle da Aplicacdo para continuidade e
garantia das doses subsequentes no Polo de Aplicagao Ambulatorial;

17. A Secretaria Municipal de Saude - SMS através da Escritdrio Regional de Saldde - ERS deve encaminhar
ao CRIE-MT o processo para avaliacdao e conduta de continuidade das doses subsequentes, antes do
inicio da préxima sazonalidade;

17. Ao final da sazonalidade os Polos de Aplicacdo Intra-hospitalar deverdo encaminhar via Secretaria
Municipal de Saude-SMS/Escritério Regional de Saiide — ERS de sua abrangéncia, a planilha de aplicacdo
e prontuario médico ao CRIE-MT para arquivamento (Anexos VIl e VIII), para serem juntados ao processo
de solicitagdo anual.

18. Processos originados nas UTls, cujos usudrios ndo residem no municipio, deverdo manter uma cépia no

prontuario hospitalar e encaminhar o processo original da aplicacdo diretamente ao ERS de abrangéncia
da Unidade Solicitante ou ao CRIE-MT.

FLUXO AMBULATORIOS CUIABA E VARZEA GRANDE

1. Assolicitagdes provenientes de ambulatdrios especializados deverdo ser encaminhadas diretamente ao
CRIE para maior agilidade e liberacdo do processo ao Polo de Aplicacdo de referéncia. Visto que os
ambulatérios especializados nem sempre estdo ligados a um Polo de aplicacao.

2. Os pacientes internados nas Unidades Hospitalares Municipais deverdo ser atendidos pelo Polo de
Aplicacdo do referido municipio.
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FLUXOGRAMA - LIBERAGAO E DISPENSACAO DO MEDICAMENTO PALIVIZUMABE - MT

Orientagdo a familia referente a documentag¢do complementar (Anexo lll)

Identificacdo e acolhimento da crianca pela Unidade de Saude (US)

Preenchimento dos formuldrios de solicitagdo e autorizagdo pelo médico responsdvel (Anexo | e 1)

Encaminhamento para a SMS*

Encaminhamento para o ERS*

Encaminhamento ao CRIE (original e

online

Formuldrios completos, emissdo de parecer técnico

Conferéncia com registro no Anexo lll

Formuldrios incompletos, retorno ao

ERS/SMS/US

Parecer Técnico Parecer Técnico

Retorno ERS/SMS/US

favoravel desfavoravel

Devolutiva ao ERS/SMS/Polo de Aplicagdo

Cadastro do Usudrio no Sistema HORUS pelo ERS de

abrangéncia do Polo de Aplicacdo

Definigdo de cronograma de aplicagdo, elaboragdo de grade de Agendamento da aplicagdo junto ao

distribuicdo do medicamento (Polo de Aplicacdo/ERS))

responsavel legal pela SMS

Retirada do medicamento junto a SAF, mediante solicitagdo prévia Registro no Sistema HORUS

Atendimento e Avaliacdo médica previa a aplicagdo

Se favoravel Se desfavoravel

Reagendamento e registro em prontuario e sistema HORUS

Aplicacdo com registro na Caderneta de Saude da Crianca, Planilha de Aplicagdo, Prontuarios,

Formuldrio de Prescricdo e Sistema HORUS (conforme estabelecido no Anexo V)
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