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ANEXO IV  

 FLUXO PARA LIBERAÇÃO E DISPENSAÇÃO DO MEDICAMENTO PALIVIZUMABE 2025 – MATO GROSSO 

 

FLUXOS POLO DE APLICAÇÃO -  AMBULATORIAL (Interior do Estado) 

1. As Unidades Básicas e Secundárias de Saúde deverão identificar as crianças que preencherem os 

critérios, por meio de demanda espontânea ou busca ativa; realizar o acolhimento da criança e seu 

responsável legal;  

2. O médico solicitante deverá preencher e assinar o Formulário de Solicitação do Palivizumabe para 

Prevenção da Infecção pelo Vírus Sincicial Respiratório (Anexo I), bem como preencher e assinar com 

o Responsável Legal o Termo de Consentimento Livre e Informado (Anexo II) em duas vias, uma 

destinada ao processo e outra entregue ao responsável legal. 

3. O médico solicitante e a Equipe da Unidade, deverão orientar o Responsável Legal quanto à 

documentação complementar necessária (Anexo III), check-list, para a tramitação do processo; 

4. Após cumpridas as exigências formais, o processo deverá ser encaminhado à Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS) do município de abrangência;  

5. A Secretaria Municipal de Saúde - SMS (Setor/Responsável Técnico definido realizará a conferência da 

documentação e encaminhará ao Escritório Regional de Saúde – ERS de referência; 

6. O Escritório Regional de Saúde - ERS, após verificação dos documentos, e, se estiver completo/correto 

deverá encaminhar (o original) do processo ao CRIE-MT. Se a documentação estiver incompleta, 

devolverá o processo a Secretaria Municipal de Saúde - SMS solicitando complementação/correção;  

7. A Equipe do CRIE-MT após receber processo realizará conferência dos documentos 

completos/corretos e encaminhará ao médico avaliador para Parecer Técnico; após avaliação 

devolverá o resultado do parecer técnico ao Escritório Regional de Saúde - ERS/Secretaria Municipal 

de Saúde – SMS/Polo de Aplicação, para providências.  

8. O Escritório Regional de Saúde – ERS/Secretaria Municipal de Saúde – SMS e Polos de Aplicação, de 

comum acordo definirão o cronograma de aplicação com agendamento, visando a otimização de 

doses;   

9. A Superintendência de Assistência Farmacêutica-SAF, mediante o recebimento da Relação Nominal 

dos usuários deferidos para a sazonalidade, enviados diretamente pelos Polos de Aplicação, realizará 

a distribuição do medicamento via Sistema Hórus, conforme cronograma mensal, com vistas a 

otimização de doses. 

10. Na data agendada, a Equipe do Polo de Aplicação após acolher a criança e seu responsável, reavaliará 

as condições gerais da criança, confirmará a prescrição e dosagem (mediante pesagem do momento) 

e realizará a aplicação; 

11. Após cada aplicação, a Equipe do Polo de Aplicação deverá registrar as informações pertinentes, tais 

como, data da aplicação, idade da criança, peso da criança, dose aplicada, número do lote do 

medicamento e validade, intercorrências, se houver, no Cartão da Criança, no Sistema Hórus, no 

relatório mensal, no prontuário ambulatorial e na planilha de controle que deverá ser assinada pelo 

Responsável Legal e pelo enfermeiro responsável, e realizará uma previsão de data para agendamento 

da dose subsequente, se mais doses prescritas, e se ainda dentro da sazonalidade ;  

12. Caso a criança seja faltosa, os Polos de Aplicação deverão informar ao Escritório Regional de Saúde - 

ERS de abrangência que comunicará a SMS/Setor/Responsável Técnico, para a realização da busca 

ativa; 

13. Mensalmente, os Polos de Aplicação deverão alimentar o Sistema HORUS, o qual será monitorado pela 

Superintendência de Assistência Farmacêutica - SAF; 

mailto:palivizumabe@ses.mt.gov.br


 
Centro Estadual de Referência de Média e Alta Complexidade – CERMAC 

Centro de Referência em Imunobiológicos Especiais - CRIE 

____________________________________________________________________________________________
Rua Ten. Thogo da Silva Pereira, 063, Centro Sul CEP: 78020-500 • Cuiabá • Mato Grosso • palivizumabe@ses.mt.gov.br – Nov/2023 

14. Ao final da sazonalidade os Polos de Aplicação deverão encaminhar os originais da planilha de 

aplicação e prontuário médico ao CRIE-MT para arquivamento;  

15. Os Polos de Aplicação deverão fazer triagem dos usuários com perfil para próxima sazonalidade, 

completando o esquema de doses;  

16. Para os ambulatórios de Follow up, o trâmite do processo, bem como a aplicação seguirão o fluxo 

acima descrito. 

 

FLUXOS POLO DE APLICAÇÃO -  INTRA-HOSPITALAR  

 

1. A Equipe da UTI Neonatal/Polo de Aplicação Intra-Hospitalar identificará as crianças que cumprirem 

os critérios; 

2. O médico solicitante deverá orientar, informar sobre o medicamento, preencher e assinar o Formulário 

de Solicitação do Palivizumabe para Prevenção da Infecção pelo Vírus Sincicial Respiratório (Anexo I); 

3. O Médico solicitante e o Responsável Legal deverão preencher e assinar o Formulário Termo de 

Consentimento (Anexo II), em duas vias, uma para o processo e outra para o responsável legal;  

4. O Responsável pela Unidade (definido e formalizado para o CRIE) após a conferência dos documentos, 

inclusive os complementares, encaminhará o processo físico à Secretaria Municipal de Saúde (SMS);  

5. A Secretaria Municipal de Saúde - SMS (Setor/Responsável Técnico definido e oficializado para o 

Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais/CRIE) realizará a conferência da documentação 

e encaminhará ao Escritório Regional de Saúde (ERS); 

6. O Escritório Regional de Saúde - ERS, após verificação dos documentos, encaminhará o processo 

original ao CRIE-MT. Se documentação incompleta, devolverá o processo a Secretaria Municipal de 

Saúde - SMS solicitante que devolverá ao Polo de Aplicação Intra-Hospitalar;  

7. A Equipe do CRIE realizará a conferência dos requisitos e documentos necessários para a instrução do 

processo e encaminhará ao médico avaliador para parecer técnico;  

8. Sendo o Parecer Técnico Desfavorável, o CRIE-MT deverá comunicar ao Escritório Regional de saúde - 

ERS que comunica a Secretaria Municipal de Saúde - SMS e esta informa ao Polo de Aplicação Intra-

Hospitalar, prestando informações a família;  

9. Parecer Técnico/Médico Favorável, o CRIE informa ao Escritório Regional de Saúde - ERS, 

encaminhando cópia do parecer via e-mail. 

10.  O Escritório Regional de Saúde - ERS informa a Secretaria Municipal de Saúde - SMS e Polo de Aplicação 

Intra-Hospitalar, encaminhando cópia do parecer; 

11.  É importante que a família só seja comunicada após o recebimento do Parecer técnico deferido, pois 

somente assim, as doses prescritas poderão ser aplicadas; 

12.  A Secretaria Municipal de Saúde - SMS realiza agendamento e retirada do medicamento para 

aplicação mensal diretamente na Superintendência de Assistência - SAF, conforme cronograma 

estabelecido pelos Polos de Aplicação, com vistas a otimização de doses; 

13.  No momento da administração, o médico plantonista, reavaliará as condições gerais da criança, 

confirmará a prescrição e dosagem (mediante pesagem do dia); 

14.  Após cada aplicação as equipes dos Polos de Aplicação Intra-Hospitalares deverão registrar as 

informações pertinentes, tais como: data da aplicação, idade da criança, peso da criança, dose 

aplicada, número do lote do medicamento e validade, intercorrências, se houver, no Cartão da Criança, 

no Sistema Hórus, no relatório mensal, no prontuário Hospitalar e na planilha de controle que deverá 

ser assinada pelo Responsável Legal e pelo enfermeiro responsável, e realizará uma previsão 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, deverão ser enviados aos Escritórios Regionais de 

Saúde - ERS de sua abrangência, para serem remetidos ao CRIE-MT para arquivamento;  

16.  Quando da previsão de alta hospitalar, a Equipe do Polo de Aplicação Intra-hospitalar deverá contactar 

ERS ou o CRIE e enviar Relatório de Alta e Planilha de Controle da Aplicação para continuidade e 

garantia das doses subsequentes no Polo de Aplicação Ambulatorial; 

17.  A Secretaria Municipal de Saúde - SMS através da Escritório Regional de Saúde - ERS   deve encaminhar 

ao CRIE-MT o processo para avaliação e conduta de continuidade das doses subsequentes, antes do 

início da próxima sazonalidade;  

17.  Ao final da sazonalidade os Polos de Aplicação Intra-hospitalar deverão encaminhar via Secretaria 

Municipal de Saúde-SMS/Escritório Regional de Saúde – ERS de sua abrangência, a planilha de aplicação 

e prontuário médico ao CRIE-MT para arquivamento (Anexos VII e VIII), para serem juntados ao processo 

de solicitação anual.   

18. Processos originados nas UTIs, cujos usuários não residem no município, deverão manter uma cópia no 

prontuário hospitalar e encaminhar o processo original da aplicação diretamente ao ERS de abrangência 

da Unidade Solicitante ou ao CRIE-MT. 

 

FLUXO AMBULATÓRIOS CUIABÁ E VÁRZEA GRANDE  

 

1. As solicitações provenientes de ambulatórios especializados deverão ser encaminhadas diretamente ao 

CRIE para maior agilidade e liberação do processo ao Polo de Aplicação de referência. Visto que os 

ambulatórios especializados nem sempre estão ligados a um Polo de aplicação.  

2. Os pacientes internados nas Unidades Hospitalares Municipais deverão ser atendidos pelo Polo de 

Aplicação do referido município. 
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FLUXOGRAMA - LIBERAÇÃO E DISPENSAÇÃO DO MEDICAMENTO PALIVIZUMABE – MT 

 

Orientação à família referente a documentação complementar (Anexo III) 

Preenchimento dos formulários de solicitação e autorização pelo médico responsável (Anexo I e II) 

Encaminhamento para a SMS* 

Formulários completos, emissão de parecer técnico 

 

Parecer Técnico 

favorável 

 

Devolutiva ao ERS/SMS/Polo de Aplicação 

 

Atendimento e Avaliação médica previa à aplicação 

 

Retirada do medicamento junto a SAF, mediante solicitação prévia  

Definição de cronograma de aplicação, elaboração de grade de 

distribuição do medicamento (Polo de Aplicação/ERS)) 

 

Se favorável 

Encaminhamento ao CRIE (original e 

online  

) 

Encaminhamento para o ERS* 

 

Conferência com registro no Anexo III 

Formulários incompletos, retorno ao 

ERS/SMS/US 

 

Parecer Técnico 

desfavorável 

 

Retorno ERS/SMS/US 

 

Se desfavorável Reagendamento e registro em prontuário e sistema HORUS 

 

Aplicação com registro na Caderneta de Saúde da Criança, Planilha de Aplicação, Prontuários, 

Formulário de Prescrição e Sistema HORUS (conforme estabelecido no Anexo V) 

Identificação e acolhimento da criança pela Unidade de Saúde (US) 

Cadastro do Usuário no Sistema HORUS pelo ERS de 

abrangência do Polo de Aplicação 

Registro no Sistema HORUS 

Agendamento da aplicação junto ao 

responsável legal pela SMS 
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