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Nota Técnica Conjunta SESA N° 01/2022

Assunto: Atualizar a Nota Técnica para a solicitacdo e fornecimento do medicamento
Palivizumabe para o tratamento profilatico do Virus Sincicial Respiratério (VSR) no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Considerando a Portaria SCITIE/IMS n° 53, de 30/11/12, que incorporou o
Palivizumabe no SUS;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 522, de 13/05/13, que aprovou o Protocolo
Clinico e de Diretrizes Terapéuticas de uso do Palivizumabe;

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

Considerando a Nota Técnica Conjunta/MS n° 05/15, de 09/02/15, que estabeleceu
a sazonalidade do Virus Sincicial Respiratorio 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
Imunoprofilatica com Palivizumabe para o VSR obrigatéria para todos os planos de saude;

Considerando a Nota Técnica Conjunta/SESA n°01/2021 que atualizou a forma de
solicitagcao e o critério de exclusdo para o fornecimento do medicamento e o sistema de
notificacdo de eventos adversos;

A Secretaria de Estado da Saude do Parana elaborou a Nota Técnica
Conjunta/SESA n° 01/2022, para atualizar a solicitagao e fornecimento do medicamento
Palivizumabe para o tratamento profilatico do Virus Sincicial Respiratério (VSR) no Sistema
Unico de Saude (SUS).
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1. Periodo de Sazonalidade do VSR X Periodo de Aplicagdo do Palivizumabe:

O periodo da sazonalidade do VSR no Parana 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
aplicagao do medicamento devera ser iniciada preferencialmente na primeira quinzena de
margo.

a. Cada crianga podera receber até 05 (cinco) doses anuais do medicamento, a
partir da primeira quinzena de marg¢o, com intervalo de 30 dias.

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

c. A prescricao do medicamento Palivizumabe é de inteira responsabilidade do

meédico assistente que acompanha a crianca.

2. Critérios de inclusao:

2.1 Critérios do Ministério da Saude (MS):

a. Criangas prematuras nascidas com idade gestacional menor ou igual a 28
semanas e 6 dias e com idade inferior a 1 ano (até 11m e 29 dias) ou;

b. Criangas portadoras de doeng¢a pulmonar cronica da prematuridade,
independente da idade gestacional, até o segundo ano de vida.

No segundo ano de vida € indicado para as criangas que continuam necessitando de
tratamento de suporte como uso de corticoide inalatério para doenca pulmonar cronica,
broncodilatador, diurético ou suplemento de oxigénio durante os 06 (seis) ultimos meses,
antes do inicio da segunda sazonalidade do VSR ou;

c. Criangcas portadoras de cardiopatia congénita, com repercussao
hemodinamica demonstrada, independente da idade gestacional até o segundo ano
de vida.

No segundo ano de vida é indicado para as criangas que permanecem com

repercussao clinica da doenca, com necessidade de uso de medicamentos especificos
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2.2 Critério da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR):
a. Criangas prematuras nascidas com idade gestacional entre 29 e 31 semanas e 6

dias, nascidas a partir de janeiro do ano vigente da aplicagcao do medicamento.

3. Critério de Exclusao:
Criangas que atenderam algum dos critérios estabelecidos no item 2.1, mas

possuem plano de saude (rede de saude suplementar).

4. Solicitagao do Palivizumabe:

O medicamento devera ser solicitado as Farmacias das Regionais de Saude que
abrangem o servigo hospitalar (caso a crianga esteja internada) ou o municipio de
residéncia da crianga (caso dose ambulatorial), no periodo de 07 de fevereiro a 08 de
agosto de 2022.

Relacdo dos documentos necessarios para solicitacdo de doses hospitalar ou ambulatorial

I. Formulario Especifico — Formulario para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacido de
Palivizumabe (Anexo I);

Il. Receituario Médico;

lll. Cépia da Carteira de Saude da Crianga com a pagina que consta os dados da
crianga e a idade gestacional ao nascimento;

IV. Coépia do Comprovante de Residéncia e Cartdo SUS da mée (solicitacéo

hospitalar) ou da crianga (solicitacdo ambulatorial);

V. Relatério médico com justificativa da solicitagao, assinado pelo médico assistente
para as indicagdes abaixo:

» Pacientes com cardiopatia congénita: descrever no relatério médico o tipo da
cardiopatia congénita, os medicamentos utilizados e anexar cépia do exame de
ecocardiograma recente (dos ultimos 6 meses);

» Pacientes com doenca pulmonar crénica da prematuridade: anexar relatério do
internamento da UTI, detalhando o numero de dias em oxigenoterapia e os medicamentos
em uso
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V1. Copia da Certiddo de Nascimento (solicitacdo ambulatorial);

VI - Carta de negativa do fornecimento da medicagao pelo plano de saude (rede de

saude suplementar), para as criangas que possuem plano de saude.

Em recém-nascidos (RN) internados que preenchem critério de uso, a
administracao do Palivizumabe podera ser iniciada a partir de 7 dias de vida, desde que
observada a estabilidade clinica do paciente. O medicamento devera 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 indicagao do Palivizumabe intra-hospitalar é considerada estabilidade clinica:

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

» Sem uso de antibidticos ou outras drogas para tratamento de infecgéo grave e

» Sem uso de parametros elevados de ventilagdo mecanica.

5. Fluxo do cadastro do paciente:

a. Aos prescritores:

I. Ambulatorial: O responsavel pelo paciente, no caso de dose ambulatorial, devera
entregar a documentacgao relacionada no item 4, na Farmacia da Regional de Saude (RS)
de origem do paciente (Anexo ).

Il. Hospitalar: O responsavel pelo paciente ou funcionario do Servico Hospitalar
(Hospital com UTI Neonatal), entregara a documentagéo exigida no item 4, na Farmacia da
RS onde esta inserido o Servico Hospitalar (Anexo ).

b. A Farmacia da RS realiza o cadastro da solicitacdo no Sistema de Gestao
Hospitalar e Ambulatorial (GSUS) e encaminha o processo por meio do sistema E-protocolo
ao CEMEPAR (SESA/CEME/AUD) para avaliagao.

c. A Auditoria Central:

I. Avalia a solicitacdo com base nos critérios de inclusdo estabelecidos no item 2;

II. Registra no GSUS o resultado da avaliacao;
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[ll. Encaminha o processo por meio do sistema e-protocolo para a Farmacia da RS
de origem do paciente ou do Servigo Hospitalar.

d. A Farmacia da RS recebe o processo auditado e:

I. Se for indeferido, informa o responsavel pelo paciente ou ao Servigo Hospitalar;

II. Se for devolvido, informa o responsavel pelo paciente ou o Servigo Hospitalar para
a complementacio do processo;

lll. Se for deferido, informa o responsavel pelo paciente ou o Servico Hospitalar e a
Secgao de Atencéao Primaria a Saude (SCAPS) da RS de abrangéncia;

e. A Secao de Atencgao Primaria a Saude:

A SCAPS da RS de origem do paciente articula o encaminhamento do paciente com

a SCAPS da RS do Polo de Aplicacao, no caso de deferimento da solicitacdo ambulatorial.

6. Fluxo para distribuigao:

a. O CEMEPAR realizara a distribuicdo do medicamento Palivizumabe as Centrais
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) das RS onde estéo inseridos os Polos de Aplicagao
e os Servicos Hospitalares, mediante solicitacdo da RS no GSUS.

b. A CAF da RS:

I. Registra a entrada do medicamento no GSUS;

Il. Recebe, armazena e distribui o Palivizumabe, conforme solicitacdo do Polo de
Aplicagao ou Servigo Hospitalar, no prazo maximo de até 10 (dez) dias, a contar da data de
solicitacao;

[ll. Emite Guia de Remessa (GR) ao Polo de Aplicagdo ou ao Servigo Hospitalar,
informando-os sobre a disponibilidade do medicamento.

IV. O Polo de Aplicagao recebe o medicamento, armazena e registra entrada do

medicamento no GSUS por meio da GR.

7. Fluxo para dispensagao/aplicagao:

a. O Polo de Aplicagdo (Anexo IV) do medicamento Palivizumabe deve possuir
equipe profissional capacitada e estrutura fisica adequada: area para recepcgao,
atendimento das criangas, preparagcdao e aplicagdo do medicamento, ambiente e
equipamento para o armazenamento do medicamento em temperatura entre 2° e 8° C.
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b. Os Polos de Aplicacdo e os Hospitais que possuem UTI Neonatal deverao fazer
contato com os responsaveis pela crianga e elaborar um calendario para agendamento das
aplicacbes das doses do medicamento, otimizando as doses e minimizando as perdas.

c. O polo de aplicagao registra a dispensag¢ao no GSUS.

d. Todas as doses aplicadas do Palivizumabe (hospitalar ou ambulatorial) deverao
ser registradas na Carteira de Saude da Crianca.

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

h. Se houver auséncia da crianga na data agendada, o Polo de Aplicagao devera
comunicar por e-mail a Farmacia da RS, que por meio da SCAPS acionara a SCAPS do
municipio de residéncia, para realizar a busca ativa e agendar uma nova data com o Polo
de aplicacao, se possivel.

i. Nos casos de aplicacao intra-hospitalar:

l. A RS deve registrar a dispensag¢do no GSUS e fornecer o medicamento
diretamente ao hospital,

Il. A Farmacia Hospitalar devera informar a Farmacia da RS, a qual
forneceu o Palivizumabe, quando ocorrer alta hospitalar do paciente;

I, A RS deve realizar a transferéncia do cadastro do paciente para o Polo
de Aplicagao referenciado de acordo com o municipio de residéncia do
paciente para a aplicagao das doses subsequentes (se houver);

V. No momento da alta, o hospital devera orientar a familia sobre as doses
aplicadas de palivizumabe, conforme registro na Carteira de Saude da
Crianca e sobre 0 agendamento/aplicagao das doses subsequentes (se
houver) o qual se dara por meio do contato telefénico do Polo de
Aplicacao.

V. A familia devera ser orientada a providenciar o Cartdo Nacional de

Saude (CNS) da crianga para a atualizagdo do cadastro no GSUS.

8. Apresentagao e conservagao do Palivizumabe
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Este medicamento é disponibilizado nas apresentagdes de frasco-ampola com 0,5ml
de solugao injetavel, equivalente a 50 mg de palivizumabe e frasco-ampola com 1ml de
solugao injetavel equivalente a 100mg de palivizumabe, na concentragao final de 100 mg/ml
em ambas apresentacoes.

O palivizumabe deve ser armazenado, na embalagem original do produto, sob
refrigeracao, entre 2° a 8°C, ndo devendo ser congelado, mantendo-se assim préprio 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 intramuscular (IM), utilizando técnica
asseéptica, preferencialmente na face anterolateral das coxas. O musculo gluteo ndo deve
ser utilizado rotineiramente como local de administragao devido ao risco de dano ao nervo
ciatico.

A injecao deve ser de, no maximo, 1 mL da solugéo injetavel, e volume superior a 1
mL deve ser dividido e aplicado em diferentes grupos musculares, com injegbes também
de, no maximo, 1 mL por grupo. Para prevenir transmissdo de doengas infecciosas, devem
ser utilizadas seringas e agulhas descartaveis e de uso unico, ou seja, nao se reutilizando
qualquer dos materiais utilizados na injegao.

Vale ressaltar que o numero total de doses por crianca dependera do més de inicio
das aplicagdes, 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 sistematica, continua e
documentada: registro de intercorréncias clinicas, de internacgdes, de interrupgao de
tratamento, de obito e definicdo de rotina referente a avaliacido da adesao ao tratamento
preconizado.

b. Todos os profissionais da saude envolvidos (farmacéuticos, enfermeiros, médicos
e outros) que atuem em qualquer etapa do ciclo deste medicamento: programacao,
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armazenamento, distribuicao, prescricao, dispensacao, preparo € administracdo, deverao
realizar agdes de farmacovigilancia que consistem nas atividades relativas a detecgao,
avaliagao, notificacdo e prevencao 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 a seguranca e efetividade e notificar no Sistema de
Notificagdes de Eventos Adversos relacionados a Medicamentos (VigiMed). Considerar os

problemas listados a seguir:

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

. Inefetividade terapéutica total ou parcial;

. Erros de medicacao, potenciais e reais;

. Erros de preparacao e administracdo do medicamento;

. Reacgdes adversas a medicamentos (RAMs).

d. Reagbes adversas graves devem ser notificadas imediatamente apds a

identificacdo. As situagdes apresentadas a seguir sdo consideradas graves:

. Obito;

. Ameaca a vida;

. Hospitalizagdo ou prolongamento de hospitalizagéo ja existente;

. Incapacidade significativa ou persistente;

. Anomalia congénita;

. Evento clinicamente significante (necessidade de intervengdo médica, a fim

de evitar obito, risco a vida ou atendimento hospitalar).

e. Os eventos adversos descritos na bula do Palivizumabe devem ser notificados.
As reagcbes mais comuns sao rash, pirexia (febre alta), reacdo no local da injegao, rinite,
otite média, infeccao respiratoria. Também sao descritos urticaria, trombocitopenia,
convulsdo, anafilaxia e choque anafilatico.

f. A ferramenta utilizada para a notificagdo dos eventos adversos (EA) de
medicamentos é o VigiMed e para notificagdo de queixas técnicas (QT) relacionadas a

produtos de interesse da vigilancia sanitaria € o NOTIVISA, sistema informatizado na
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plataforma web. No caso do Palivizumabe, estas suspeitas devem ser notificadas na area
relacionada a medicamento.

g. Os notificadores do VigiMed e NOTIVISA s&o os profissionais de saude que devem
se cadastrar no sistema, vinculados aos estabelecimentos em que atuam: CEMEPAR,
farmacias publicas, Polo de aplicacao, hospitais publicos/privados e servicos municipais de
saude que realizam o acompanhamento do paciente.

h. As atividades de competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
sdo desenvolvidas entre as trés esferas de gestao, conforme normatizacao vigente.

Qualquer duvida entrar em contato com a Divisdo de Saude da Crianga e
Adolescente (DVSCA/CORC/DAV/SESA/PR), no telefone (41) 3330-4570 ou e-mail

crianca.adolescente@sesa.pr.gov.br.

Curitiba, 04 de fevereiro de 2022.

Margely de Souza Nunes Maria Goretti David Lopes
Diretora CEMEPAR Diretora de Atencéao e Vigilancia em Saude
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ANEXO |
FORMULARIO PARA SOLICITACAO, AVALIAGAO E PARANA @
AUTORIZACAO DE PALIVIZUMABE - 2022 COVERNO DO ESTADC
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE
Nome do Estabelecimento:
CNES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome do Paciente:
Datade Nascimento: ___ /  / Idade Atual: Sexo:( )M ( )F
Cartdo Nacional de Saude (CNS): Peso Atual: g
Possui Plano de Saude: ( ) Ndo ( )Sim Se sim, qual o plano de Saude:
Nome da Mae:
Endereco:
CEP: Municipio: UF:
Telefone: ( ) Celular: ( )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Idade Gestacional por ocasido do nascimento: semanas Gestagdo: () Unica () Multipla
Peso de Nascimento: g Estatura de Nascimento: cm

Tipo de Parto: ( ) Normal ( )Cesarea ( ) Forceps

Atualmente, crianca Internada ( ) Sim () N&o Sendo, datadaalta: __ / [/
Tempo de Oxigenoterapia: dias

Recebeu Dose intra-hospitalar de Palivizumabe?

( )Sim ( )Nao Numero de dose(s): Data da ultima dose: / /

JUSTIFICATIVA PARA O USO

a) () Criancas prematuras nascidas com idade gestacional menor ou igual a 28 semanas e 6 dias e com idade inferior a 1 ano
(até 11m e 29 dias)

b) ( ) Criancas prematuras nascidas com idade gestacional entre 29 e 31 semanas e 6 dias, nascidas a partir de janeiro do ano
vigente da aplicacdo do medicamento

c) ( ) Criancas portadoras de Doenca Pulmonar Cronica da Prematuridade, até o segundo ano de vida, com necessidade de
tratamento nos Ultimos 06 (seis) meses:

Oxigénio: ( ) Sim ( ) Nao Broncodilatador: ( ) Sim, qual? ( )Nao

Diurético: ( ) Sim, qual? ( )Nao Corticoide Inalatorio: ( ) Sim, qual? ( )Nao

d) ( ) Criancas portadoras de Cardiopatia Congénita com repercuss@o hemodinamica demonstrada (anexar comprovacéo), até o
segundo ano de vida.

IDENTIFICAGAO DO PRESCRITOR

Médico Solicitante: CRM:
CNS: Telefone: ( ) Celular: ( )

Email:

Data: / / Assinatura e carimbo:
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO Il

FLUXOGRAMA PARA SOLICITAGAO AMBULATORIAL

Documentos para a solicitagio:

I. Formulario Especifico;

1. Receitusbrio Médica;

HI. Cépia da Carteira de Sadde da Crianga com a pdgina que consta os dados da
crianga @ a idade gestadonal ao nascimento;

V. Cépia do Comprovante de Residéncia e Cartdo SUS da criangs;

-1 V. Relatéeio médico com justificativa da solicitagdo, assinado pelo médico
assistente para as indicacbes abaixo:

* Padentes com cardiopatia congénita: tipo da cardlopatia congénita, os
medicamentcs utiizades e anexar cépia do exame de ecocarciograma recente (dos dtimoes 6
meses);

* Padentes com doenga pulmenar crénica ca prematundade: anexar relatéeio do
Interramente da UT1, detalhando o ndmero de das em adpenaterapia e as medicamentos
em uso
V1. Copia da Certidio de Nasamento;

VI - Carta de negativa do fornecimento da medicagdo pelo plano de saGde (rede
de satde suplementar), para as oriancas que passuem plano de sadde,

1. Cadastro do Paciente

Responsavel pelo

paciente

Critérios de Inclusdo:

a. Crisngas menores de 01 ano de idade gue nasceram prematuras com idade
gestadonal menor ou igual a 28 semanas.

b. Criangas prematuras nascidas com idade gestacional entre 29 e 31 semanas e 6 dias,
nascidas a partir de janeiro do ano vigente da aplicagdo do medicamento.

c. Criangas menores de 02 anos de idade, com doenga pulmonar cronica da

v
prematuridade.
d. Criangas menores de 02 anos de idade, com doenga cardiaca congénita, com
reper = h PRI .
Farmacia Auditoria Farmacia
REGIONAL DE SAUDE DE ORIGEM Camnan REGIONAL DE SAUDE DE ORIGEM

N 2

* Recebe o processo suditado pelo CEMEPAR

*Realiza o cadastro da = Avalia a solicitago com

solicitagho  no  GSUS, base nas critérios de DEER]DO| | INDEFERIDO DEVOLVIDO

canfaorme  orientagdes inclusio

especificas do manual sInforma no GSUS o

s Encaminha o processo resultado = Comunica l . l
= Camunica

para auditoria central

*Devolve o processo
para a farmbcia da RS de
arigem

* Informa a SCAPS da RS
de Origem, que articula
o encaminhamento da

responsivel pelo
paciente sobre o
indeferimenta

respansivel  pelo
paciente sobre a

necessidade  de

crizfnga a0 Polke  de  «Informa a complementaco
aplicagdo. SCAPS da RS de pracesso
Origem.
2 Distribuigdo/Dispensagdo )
Se¢ao de Insumos/Farmacia POLO DE APLICACAO
CEMEPAR REGIONAL DE SAUDE DO POLO DE APLICACAO
— }

* Recebe, armazena e distribui aos * Recebe, armarena o medicamento, di entrada

* Programa e distribui o Polos de Aplicagio o
medicamento conforme i no GSUS
medicamenta, conforme N o
estimativa do GSUS pragramacia da GSUS * Agenda as aplicagfes para otimizacdo das doses
" sFraciona o medicamento e realiza as aplicagdes
= Realiza a entrada do

* Registra a dispensagdo no GSUS

* Infarma a RS do Pdlo de Aplicacio os casos de
nida comparecimento

* Maonitora as efeitos do uso e notifics eventos
adversos

medicamenta na GSUS conforme
manual de orientagdo

= Emite Guia de Remessa ao Pdlo
de Aplicacio
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO Il
FLUXOGRAMA PARA SOLICITAGAO HOSPITALAR

Documentos para a solicitagio:

) I. Formulério Especifico;

1. Cadastro do Paciente I1. Receitudrio Médico;

HI. Cépia da Carteira de Sadde da Crianga com a pdgina que consta os dadoes da
crianga e a idade gestadonal ao nascimetno;

V. Copia do Comprovante de Residéncia e Cartdo SUS da mae;

~ V. Relatério médico com justificativa da solicitagdo, assinado pelo médico
assistente para as indicacDes abaixo:

* Padentes com cardopatia congénita: tipo da cardlopatia congénita, os
medicamentcs utlizades e anexar cépia do exame de ecocardiograma recente (dos dtimos 6
meses);

* Fadentes com doenga pulmonar crénica ca prematundade: anexar relatéeio do
Interramento da UTI, detalhando o nimera de dias em adpenaterapia e as medicamentos
emuso
V1 - Carta de negativa do fornedimento da medicagio pelo plano de sadde {rede de
sande suplementar), pars as criancas que possuem plano de sadde.

Critérios de Indusio:

a. Criangas menores de 01 ano de idade gue nasceram prematuras com idade
gestacional menor ou igual a 28 semanas.

] b. Criancas prematuras nastdas com idade gestacional entre 29 e 31 semanas e
6 dias, nascidas a partir de janeiro do ano vigente da aplicagdo do

medicamento.
¢ Criangas menares de 02 anas de idade, com doenga pulmonar cronica da
prematuridade.
d. Criangas menores de 02 anos de idade, com doenga cardiaca congénita, com
'V i repercussio b dindmica d: rada.
Farmacia - -
REGIONAL DE SAUDE do Servico Avaliagao Farmacia
P CEMEPAR REGIONAL DE SAUDE do Servico Hospitalar
—_—
« Avaki i . avali PA
« Realiza o cadastro da slicitacso Avalia aﬁ ,?l,nn%.&, cam Recebe o processo avaliado pelo CEMEPAR
base nos oritérios de indusdo
no GSUS . Inf GSUS
«Encaminha o processo para o Informa na ?  DEFERIDO INDEFERIDO DEVOLVIDO
Cemepar para avaliacio por meio resulllad.o
do sistema e-pratocolo : [m‘m'_"h” . prucc@ para
a farmicia da RS de origem « Comunica
* Comunics ¢ respansavel lo
« Informa a SCAPS da RS responsivel pelo pa::nte sob:: 3
de Origem, que articula paciente sobre o .
. ! A necessidade de
o encaminhamento da indeferimento 3
i camplementacio
crianga a0  Polk  de = Informa a 80 BYOcRstt
aplicac3a. SCAPS da RS de 2
Origem.
2 Distribuigdo/Dispensagao
CEMEPAR CAF da RS do Servigo Hospitalar SERVICO HOSPITALAR

* Recebe,  armarena e distribui o
medicamenta 20 servigo haspitalar
*Realiza a entrada do medicamento no

= Programa e distribui o
medicamento confarme
solicitacio da RS

*Recebe o medicamento e realiza as
aplicacbes

*Monitora os efeitos do uso e notifica
eventos adversos

GSLS

= Encaminha medicamento ao hospital em
que o paciente estd intermado @ registra a
dispensagdo no GSUS
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PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO IV

REGIONAL DE SAUDE (RS)

POLOS DE APLICAGAO - 2022

12 RS — Paranagua

HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER - Campo Largo CNES
6426204

22 RS — Metropolitana
(exceto municipio de Curitiba)

HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER - Campo Largo CNES
6426204

22 RS - Metropolitana
(municipio de Curitiba)

UMS MAE CURITIBANA PSF — Curitiba CNES 3912698

32 RS - Ponta Grossa

HOSPITAL REGIONAL CAMPOS GERAIS — Ponta Grossa CNES
6542341

42 RS — Irati

SANTA CASA — Irati CNES 3316300

52 RS — Guarapuava

INSTITUTO VIRMOND — Guarapuava CNES 2742047

62 RS - Unido da Vitéria

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A MATERNIDADE E A INFANCIA —
Unido da Vitéria CNES 2568373

72 RS - Pato Branco

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

82 RS - Francisco Beltréao

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - Francisco Beltrao CNES
642434

92 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
Mourao

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA — Campo 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 - Maringd 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 Antdnio da
Platina CNES 3316300

192 RS - Saude Jacarezinho

HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO - Santo Antdnio 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 - lvaipora

HOSPITAL BOM JESUS — Ivaipora CNES 2590727
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