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PORTARIA N2 532/2020/GESES
Secretario de Estado de Salde de Mato Grosso, no uso de suas atribuicdes e,

CONSIDERANDO a Portaria n® 1459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui no &mbito do Sistema Unico de Sadde a Rede
Cegonha;

CONSIDERANDO a Portaria n? 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetives para a organizacéo da
atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo
de leitos de Unidade Neonatal no ambito do sUS;

CONSIDERANDO as recomendacoes da Sociedade Brasileira de Pediatria, publicadas em 2011 e aprovadas pelos Nacleos
Gerenciais dos Departamentos Cientificos de Neonatalogia, Infectologia e Pneumologia;

CONSIDERANDO & Nota Tecnica Conjunta n2 01/2014 - DAF/SCTIE/MS e DAPES/SAS/MS, que estabelece o fluxo para a
dispensacdo do medicamento PALIVIZUMABE para o tratamento do Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) no Sistema Unice de
Salde (5US):

CONSIDERANDO & Portaria n® 074/2014/GBSES, que institul o Grupo Tecnico de Trabalho - PALIVIZUMABE e |he atribui a
competéncia de estudar, discutir, planejar, acempanhar, monitorar e avaliar actes para implantacdo/incorporagdo do
PALIVIZUMABE na Rede de Servicos de Saude - MT:

CONSIDERANDO a PResolucdo CIB/MT n2 012/2015, que dispée sobre a implantagdofincorporagdo do medicamento
PALIVIZUMABE para prevencao da infeccao grave pele Virus Sincicial Respiratodrio (VSR) no Sistema Unico de Sadde (SUS) em
Mato Grosso;

CONSIDERANDO a Nota Técnica 005/2015, que estabelece a sazonalidade do Virus Sincicial Respiratdrio no Brasil e oferece
esclarecimentos referentes ao protocolo de uso do PALIVIZUMABE:

CONSIDERANDO a Portaria n® 265/2017, GBSES-MT, gue ratifica o use do PALIVIZUMABE para a prevengao da infeccio grave
causada pelo Virus sincicial Respiratdrio, seguindo os critérios estabelecidos pelo Ministério da salde;

CONSIDERANDO a implantacdo do Sistema Horus/PALIVIZUMABE no Estado de Mato Grosso, gque visa o controle total dos
recursos empregados para esse produto e o acompanhamento dos usuarios durante o use do medicamento, todas
movimentacées (entradas, saidas, perdas e dispensacdes), devem ser registradas eletronicamente por meio do Sistema
Macional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus);

CONSIDERANDO a Portaria Conjunta n2 023/2018/5A5 SCTIE, gue aprova o uso do PALIVIZUMABE para a prevengdo da infeccéo
pelo Virus Sincicial Respiratdrio;

CONSIDERANDO & Nota Tecnica n245/2019-CGAFME/DAF/SCTIE/MS, que esclarece sobre a alteracio da apresentacdo
farmacéutica do medicamento PALIVIZUMABE, indicado na prevengdo da infeccdo pelo wvirus sincicial respiratério - VSR e
incorporado no Sistema Unico de Sadde:

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar a Portaria n2466/2020/GBSESMT de 23 de dezembro de 2019, que ratifica o uso do
PALIVIZUMABE para prevencio da infeccdo grave causada pelo Virus Sincicial Respiratério - VSR no dmbito do Sistema Unico
de saude - MT,

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacdo da Portaria n? 074/2014/GBSES de 22 de maio de 2014 que instituia o Grupo
Tecnico de Trabalho do PALIVIZUMABE, com finalidade de coordenar a implementacdo do medicamento na Rede de Servicos
SUS Mato Grosso, com representacdo de:

1 . SES (NIVEL CENTRAL): Superintendéncia de Atencao a Salde -5AS5, Superintendéncia de Vigilancia em Sadde - 5UVS,
Superintendéncia de Gestio Regional, Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar;

2. SES (UNIDADES ESPECIALIZADAS): Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica -54F, Centro Estadual de Referéncia
em Alta e Média Complexidade - CERMAC, Centre de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais -CRIE e Hospital Estadual Santa
Casa de Cuiaba;

3. SES - Escritdrios Regionais de Salde (16 Unidades);

4.  Secretaria Municipal de Sadde de Cuiaba - SMS;



5. Secretaria Municipal de Varzea Grande -SM5;
f. Instituicdes Hospitalares Pablicas e Privadas que fazem parte da Rede SUS.
RESOLVE:

Artigo 12 - Implementar o uso do PALIVIZUMABE para prevencdo da infeccdo grave causada pelo Virus sincicial Respiratorio -
VSR no @mbito do Sistema Unico de Satde-MT, seguindo os critérios estabelecidos no novo protocole definido pelo Ministério
da Salde (anexo da Portaria Conjunta SAS SCTIE n® 023/2018):

I. Criancas nascidas com idade gestacional menor ou igual a 28 semanas (até 28 semanas e 6 dias) com idade inferior a 1 ano
(até 11 meses e 29 dias);

ll. Criancas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com doenga pulmonar crénica da prematuridade,
displasia bronco pulmonar, ou doenga cardiaca congénita com repercussdo hemodindmica comprovada.

Paragrafo 12 - Instituir o periodo de fornecimento e aplicacdo nos meses de maior circulagdo do VSR (margo a julhe), conforme
saronalidade definida pelo Ministério da Sadde, iniciando em fevereiro.

Paragrafo 22 - Cada crianca, que cumpra os critérios estabelecidos no Artigo 19, no periodo de sazonalidade vigente, podera
receber até 05 doses, dependendo do més de inicio da aplicacao.

§ 12 A administracdo do medicamento néo sera estendida fora do periodo de sazonalidade.

§ 22 Em hipdtese alguma o medicamento advindo do Ministério da Sadde, objeto desta Portaria, podera ser disponibilizado a
demandas que ndo cumprirem os critérios estabelecidoes na legislagdo vigente.

Paragrafo 32 - A solicitacdo do medicamento PALIVIZUMABE sera realizada pelos formularios e documentos gue constam nos
Anexos desta Portaria e, estdo disponivels na pagina da SES/MT, endereco eletrénico: www.saude.mt.gov.br.

§ 12 Os processos com formularios de sazonalidades anteriores a 2020 ndo serdo aceitos;

§ 29 A tramitacdo do processo de solicitacdo do medicamento devera ocorrer, preferencialmente, antes do periodo de
sazonalidade, com vistas a garantia do acesso as 05 doses, ou até 20 dias antes do final da sazonalidade, para a garantia da
dose do Gltimo més de aplicagdo (julho);

§ 3% Para as criancas nascidas apds o térming da sazonalidade, a instituicgo hospitalar devera providenciar a documentacdo
necessaria para abertura do processo de solicitagdo do medicamento a ser avaliado na sazonalidade seguinte;

§ 42 No segundo ano de vida, a profilaxia com o PALIVIZUMABE devera seguir os critérios estabelecidos na Portaria Conjunta
ne23, de 3 de outubro de 2018, em seu Anexo, item 3, subitem 3.1, letras a) e b);

§ 5% Todos os processos deverdo possuir Receita Médica Atualizada, ou seja, emitida no prazo de até 180 dias;

§ 62 Quando da abertura do processo de solicitacdo do medicamento PALIVIZUMABE, toda a documentacdo devera ser
preenchida pelo mesmo médico prescritor/solicitante;

§ 72 Toda documentagdo devera ser conferidafassinada pelas Unidades Responsaveis (Anexo (1)

Paragrafo 42 O fluxo estadual para a selicitagde, distribuicaoe, dispensacio do PALIVIZUMABE encontra-se descrito no Anexo |V
desta portaria.

Paragrafo 52 O CRIE-MT € a unidade de referéncia estadual responsavel pela analise de processos, emissdo de parecer,
matriclamentofassessoria aos Polos de Aplicacdo. Deverd contar com equipe técnica multidisciplinar composta de: médico,
farmacéutico, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente administrative, conforme a Portaria Conjunta n2023, de 03 de
outubro de 2018.

§ 12 O CRIE realizara a aplicacdo ambulatorial para as criancas residentes em municipios/regides de salde que ndo possuem a
infraestrutura minima para a implantacao deste servigo.

Paragrafo 62 A administracdo do PALIVIZUMABE nos Polos de Aplicacdo, acontecerd mediante processo aprovade e
cronograma previamente estabelecido pela Secretaria Municipal de Saldde-SMS e os Escritdrios Regionais de Sadde - ERS de
abrangéncia e Polos de Aplicacao;

§ 10 - 530 Polos de Aplicacao para o PALIVIZUMABE - AMBULATORIAL:
1. Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especials de Mato Grosso/CRIE/MT - sediado em Culabé;

2. Hospital Regional Dr. Anténio Fontes - sediado em Caceres,



3. Pronto Atendimento Pediatrico, extensdo do Hospital Municipal Dr. Anténio dos Santos Muniz - sediado em Rondondpolis:

ol

Hospital Regional de Sorriso - sediado em Sorriso;

5. Secretaria Municipal de Salde de Cuiaba;

6.  Secretaria Municipal de sadde de Varzea Grande

7. Hospital Santa Angela - sediado em Tangara da Serra

§ 2% - 530 Polos de Aplicacao para o PALIVIZUMABE - INTRA-HOSPITALAR:

1. Hospital Universitario Jilio Muller - HUJM

2. Hospital Santa Helena

3. Hospital Geral

4. Hospital Regional de Sorriso
5.  Hospital 530 Luiz de Caceres

f. Santa Casa de Rondonadpaolis
7. Hospital Santa Angela - sediado em Tangara da Serra

§ 12 Para aplicacdo intra-hospitalar, as instituides hospitalares pablicas, privadas e filantrépicas que fazem parte da rede sSUS
e que cumprem os critérios poderdo receber o medicamento, mediante manifestacdo formal junto a Secretaria de Estado de
Salde/superintendéncia de Atencao a Salde, via Escritdrio Regional de Salde - ERS de abrangéncia.:

Paragrafo 72 Os polos de aplicacdo deverdo disponibilizar a equipe técnica multidisciplinar composta de: médico,
farmacéutico, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente administrative, conforme a Portaria Conjunta n2023, de 03 de
outubro de 2018, para receber capacitacdo para elaboracdo de processo, manegjo correto do medicamento (transporte,
acondicionamento, administracdo, registro e monitoramento) e implantacdo/ manejo do sistema Horus (solicitacdo,
dispensacdo, registro e monitoramenta).

Paragrafo 82 A Superintendéncia de Atengdo a Salde- SAS/SES-MT, com apoio dos Escritorios Regionais de Salde - ERS,
devera identificar os municipios gque atendam aos requisitos minimos estabelecidos na Portaria Conjunta n® 023/2018 e Mota
Técnica Conjunta n2 001/2014 - DAF/SCTIE/MS & DAPES/SAS/MS referente aos critérios para a implantacao de novos Polos de
Aplicacdo do medicamento PALIVIZUMABE.

Paragrafo 92 Para a sazonalidade 2021, os municipios com Polos de Aplicacdo Ambulatoriais e Intra-Hospitalares implantados e
agueles em estagio de implantacdo, deverdo responsabilizar-se pela administragao do medicamento em criangas, pdblico alvo
da estratégia. As competéncias dos Polos de Aplicacdo encontram-se descritas no Anexo \ desta Portaria.

Paragrafo 102 O gerenciamento do medicamento PALIVIZUMABE sera realizado no Sistema Horus (Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica) sob a responsabilidade da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e todos os polos de
aplicacao, sejam ambulatoriais efou intra-hospitalares.

§ 1% O Registro no Sistema Horus nao excluird o registro cbrigatdrio da aplicacdo na Caderneta de Salde da Crianca, nos
prentuarios (hospitalar efou ambulatorial), no Formulario de Prescrigdo Meédica {(Anexo VII) e na Planilha de aplicagdo (Anexo
vI);

§ 29 A administracdo do PALIWVIZUMABE devera ocorrer, preferencialmente, até a pendltima semana de cada més, para fins de
registro das doses aplicadas no Sistema Horus ainda no més em curso;

§ 32 - A adocdo do Horus poderd haver, ao longo do processo de implantacdo, a necessidade de solicitacdo de
complementacdo de documentos para a operacionalizagdo do registro no Sistema. O Manual do Sistema Horus estars
disponivel no site: www.saude.mt.gov.brjsaf.

Artigo 22 - Fica revogada a Portaria 466/2020/GESES.

Artigo 32 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
Cuiaba, 18 de dezembro de 2020,

ioriginal assinado)

DAMIELLE PEDROS0O DIAS CARMONA BERTUCINI

Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso - Em Substituicdo
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