PAGINA 24

15 DE SETEMBRO DE 2014

DIARIO OFICIAL n. 8.757

054421003222

054421166070

054421167230
054421167408

054421030841
054421167444
054421167409

054421030096

054421026172
054421026105

054421167173

054421167130
054421167406

054421031075

054421028493

054421165144

054421031323

054421028945
054421026074
054421030988
054421026792

054421165654

054421167097

054421167129

054421031581

054421025824

SALA: 25

ALINE REGINA DE OLIVEIRA
LIMA

ANA CLAUDIA ROCHA
GERONIMO

ANDREA PANHOTI RIBEIRO
ANGELICA TRONCOSO
BOTTURA MANTEIGA
CAMILA GONCALVES MENEZES
CATARINE MARINHO
CLAUDIA ISABEL MARQUES
ARGENTINA

CLEUZIELI MORAES DOS
SANTOS

DANIELA DA SILVA PAREDES
DANIELLE VIANA GUIMARAES
TITICO

DEBORA GUIMARAES
AROUCHE MARTINS

EDER LUIZ SILVA DAN
EDLENE ALVES DE ALENCAR
PESSOA

ELAINE REGINA PRUDENCIO
HIPOLITO DA SILVA

ERIKA DE OLIVEIRA LEITE
TENORIO

EVELIN JAQUELINE LIMA DOS
SANTOS

FLAVIA ELIS MANVAILER
MARTINS

GABRIELA SILVA NOGUEIRA
GELSON MARTINS DA SILVA
GILMARA REGINA DACAMPO
GRAZIENE DE MATOS
MACHADO SANTOS

JANAINA TREVIZAN
ANDREOTTI

JOSELAINE GENARO
NAKAMURA SMAKA

JOSIANE FRANGA PERALTA
DAN

JOSIAS GOLDEN DA SILVA
LEITE

JUSSILENE MATOSO PANIAGO

BLOCO A - SUPERIOR

001648608 3
778128 4
335999773 5
12664271 6
001378487 7
1378915 8
273480327 9
001435225 10
1017100 11
879020 12
1630400 13
881064 14
488804 15
326397619 16
874758 17
79922293 18
001313478 19
1484611 20
001297608 21
1038814784 22
1035280 23
287005914 24
1015449 25
1129293 26
850688 27
001024113 28

LOCAL: UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO - UCDB

CARGO: AUDITOR DE SERVICOS DE SAI.'JDE
FUNCAO: AUDITOR DE SERVIGCOS DE SAUDE - ENFERMAGEM

Inscrigdao
Carteira
054421167430

054421025915
054421167296

054421027684
054421031449
054421010052
054421167186
054421167187

054421028112
054421167158

054421167339
054421165200
054421166572
054421029755
054421026682
054421167091
054421166160
054421166156

054421028091
054421029705

054421025644
054421030569

054421025242
054421025710
054421068486
054421167255

054421025531

Nome

LARISSA DOS SANTOS
PEREIRA CAVARETTO

LAURA FLORES NOGUEIRA
LISIANE CRISTINA
SCHWANTES BUENO
LUCIMEIRE DUARTE VILELA
BURGATT

LYVIA MARIA TORRES MOURA
DONATO

MAIENE NADIA LOPES
OLIVEIRA

MARCELA APARECIDA
BERTOLDI

MARCILEI JUVENAL DA
CONCEICAO HORN

MICHELLE MOCELLIN PERUZZO
NADIA KARINA AMBONATI
BONORA

RAQUEL TREFZGER DE MELO
REJANE FERNANDES MAIDANA
RENATA MARTINS TEIXEIRA
RODRIGO RODRIGUES DE MELO
ROSANA DE MELLO SOUZA
SIMONE DE FATIMA CRISPIM
TATIANA VALLEZZI
CAVICHIOLI

TATIANE MARTINS DE
ALMEIDA

THAIS HOKAMA DOS ANJOS

THALLITA CRISTINA BARROS
BARBOSA

THIANA TRINDADE FREIRE

VALERIANE DE ALMEIDA
EVANGELISTA

VANESSA BARBOSA DE SOUZA
CORBETTA

VANESSA GIAVAROTTI
TABOZA FLORES

VANIA LUCIA ARAUJO DO
NASCIMENTO

VERA REGINA DALLA VECHIA
BIOLCHI OLIVEIRA

VIVIANE AZARIAS TORRES

n° Documento
Identificagdo n°

1157962 1
59888 2
565825859 3
845752 4
001466692 5
1209308 6
9081188411 7
16333616 8
13747088 9
246010824 10
660082 11
001758951 12
1159906 13
934212 14
001407000 15
359121 16
866593 17
1272113 18
001526296 19
1095710 20
2115191 21
001411390 22
1411292 23
001234725 24
2037122 25
000335527 26
338834667 27

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Despacho da Secretaria de Estado de Saiude

O Secretario de Estado de Salde, no uso de suas atribuigBes legais e,
nos termos do Pregé&o Eletrénico 156/2013, da Lei 10.520/2002, Decreto Estadual n.°
11.676/2004 e Decreto Estadual n.© 11.759/2004 e subsidiariamente da Lei 8.666/1993;

Considerando que a empresa Medcomerce Comércio de Medicamentos
e Produtos Hospitalares Ltda. recebeu a Nota de Empenho n°. 01748/2014 - processo
27/001261/2014, no valor de R$ 189,00, em 24/04/2014;

Considerando a entrega dos produtos apenas em 14/07/2014, a empresa
no valor de R$ 189,00, conforme DANFE 000.127.670;

Considerando o inequivoco e inescusavel atraso no cumprimento das obri-
gagles avengadas, bem como as notificagdes realizadas por meio dos oficios DAF/SES/
MS n. 7.075/14, e 8.539/14;

RESOLVE:

Aplicar a empresa Medcomerce Comércio de medicamentos e
Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n.° 37.396.017/0001-10, estabelecida
na Rua 255, n. 931 - Qd. 02 Lt. 125 - Setor Coimbra, Goiania/GO - CEP: 74.535-450,
a penalidade de Adverténcia, conforme dispde o Pregdo Eletrénico 072/2013, em raz&o
dos principios administrativos da razoabilidade e proporcionalidade.

Estabelecer o prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da publicagéo para,
querendo, apresentar contraditorio.

Encaminhar copia do presente a Secretaria de Estado de Administragdo/
Superintendéncia de Licitagdo para anotagdo no Certificado de Registro Cadastral -
CERCA.

Campo Grande, 11 de setembro de 2014.

Antonio Lastoria
Secretario de Estado de Saude

Resolucgdo N. 061/SES/MS Campo Grande, 11 de setembro de 2014.

O Secretério de Estado de Saude Interino de Mato Grosso do Sul, no uso
de suas atribuigBes legais e considerando a necessidade de ampliar a assisténcia a saude
dos pacientes portadores de Fibrose Cistica no estado e o Pacto de Agdo Conjunta firma-
do entre a Secretaria de Estado de Salde, a Secretaria Municipal de Saide de Campo
Grande, o Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, o Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul, a Associagdo Beneficente de Campo Grande - Santa Casa e o Instituto de
Pesquisa, Ensino e Diagndstico- IPED/APAE,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, conforme Anexo desta Resolugdo, a atualizagdo do Programa
de Assisténcia ao Paciente com Fibrose Cistica de Mato Grosso do Sul.

Art. 20 Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo, revo-
gando-se as disposigGes em contrario, em especial a Resolugdo N. 19/SES/MS/2011.

ANTONIO LASTORIA
Secretério de Estado de Saude Interino
Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso do Sul
Secretaria Municipal de Saiide de Campo Grande
Hospital Universitario/UFMS
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul
ABCG - Santa Casa
Instituto de Pesquisa Ensino e Diagndstico/APAE
ANEXO

Programa de Assisténcia ao Paciente com Fibrose Cistica
em Mato Grosso do Sul

1. Apresentacgao

Fibrose Cistica ou Mucoviscidose é uma doenca hereditaria, de carater autosso-
mico recessivo, mais comum na populagdo de raga branca, porém tem sido descrita em
todas as ragas. No Brasil, a incidéncia varia de acordo com a regido. No Rio Grande do
Sul a incidéncia é de 1:2.000 a 1:5.000, enquanto que em Minas Gerais, Parana e Santa
Catarina a incidéncia diminui para 1:9.000 nascidos vivos.

A Fibrose Cistica é uma patologia funcional das glandulas exdcrinas que acomete
principalmente o pancreas, pulmdes, intestinos, figado, glandulas sudoriparas e sistema
reprodutivo. Os pacientes podem apresentar uma grande variedade de manifestaces
clinicas. A forma classica da doenga caracteriza-se por diarréia cronica, com evacuagdes
de fezes volumosas de cor amarelada, brilhantes, gordurosas e fétidas além de apre-
sentarem desnutrigdo, suor salgado e doenga pulmonar crbnica. No periodo neonatal
uma das manifestagbes clinicas mais comuns é a obstrugédo intestinal por ileo meconial.
Apesar do acometimento de varios 6rgdos, a doenga pulmonar é a principal causa de
morbi-mortalidade em mais de 90% dos pacientes.

Em 1938 a Fibrose Cistica foi descrita pela primeira vez. Di Sant’Agnese em 1958
detectou o excesso de sddio e cloro no suor de criangas portadoras da doenga, o que
estimulou a padronizagdo do teste do suor por Gibson e Cooke, sendo este exame con-
siderado até hoje padr&o ouro para o diagnoéstico da Fibrose Cistica.

Em 1985, foi localizada no brago longo do cromossomo 7 a alteragdo genética
responsavel pela doenga e, em 1989, cientistas de Toronto identificaram o gene deno-
minado CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator), onde ocorrem as mutagdes
responsaveis pelas alteragdes no organismo. Tais conhecimentos permitiram o desenvol-
vimento de novos métodos de diagndstico e tratamento da doenga.

A insuficiéncia pancredatica, caracteristica da Fibrose Cistica, e suas consequén-
cias, tais como a desnutrigdo, a hipovitaminose do grupo de vitaminas lipossolUveis e a
baixa estatura, podem ser tratadas com uso de medicagGes contendo enzimas pancrea-
ticas, suplementos vitaminicos e nutricionais, bem como o uso de dieta adequada para a
Fibrose Cistica, orientada por equipe especializada.

As manifestagdes pulmonares da Fibrose Cistica sdo as mais decisivas para de-
terminar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. Além de possuirem secregles
brénquicas mais viscosas, os pacientes afetados pela Fibrose Cistica tém uma propenséo
a serem infectados cronicamente por cepas de bactérias multirresistentes a antibidticos,
tais como Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. A infecgdo concorre para
que se instale um processo inflamatdrio crénico das vias aéreas, o que pode determinar
0 aparecimento de bronquiectasias e a seguir, perda de capacidade pulmonar, hipoxemia
e hipertensdo arterial pulmonar. O manejo adequado da patologia pulmonar realizado
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em centros especializados na doenga pode controlar o processo inflamatério e minimizar
esse ciclo vicioso.

Os avangos no tratamento dos pacientes portadores de Fibrose Cistica s&o
resultados do diagndstico precoce, do melhor conhecimento da fisiopatologia da doenga,
do tratamento adequado, e da assisténcia aos pacientes por equipes multiprofissionais
treinadas.

Um dos fatores mais importantes para o progndstico dos pacientes portadores de
Fibrose Cistica é o diagndstico precoce. Lamentavelmente, devido ao desconhecimento
da doenga ou pela dificuldade de acesso ao teste do suor, a média de idade do diagnds-
tico no Brasil é de aproximadamente quatro anos, enquanto que 71% dos pacientes nos
EUA tém confirmagdo diagndstica antes de completarem um ano de vida (dados ante-
riores a 2010). Esse atraso no diagndstico tem repercussdes graves tanto para o estado
nutricional quanto para as manifestagdes respiratérias do paciente. Essa diferenga na
idade média de diagndstico é uma das razdes pelas qual a sobrevida média dos pacientes
com Fibrose Cistica no Brasil é de 12 anos, enquanto nos EUA é de 31 anos.

Isto demonstra a importancia da triagem neonatal para a Fibrose Cistica, que é

realizada pelo método de tripsina imunoreativa (IRT) e que contribui decisivamente para
0 inicio precoce do tratamento e a melhoria do progndstico dos pacientes.

A qualidade da assisténcia prestada aos fibrocisticos é outro fator importantissi-
mo para ampliar a sobrevida e melhorar a sua qualidade de vida. Esta assisténcia deve
ser feita, preferencialmente, por Servigo de Referéncia especializado na doenga, com
equipe multiprofissional composta, sempre que possivel, por pediatra, pneumologista,
gastroenterologista, fisioterapeuta, nutricionista, psicoterapeuta e assistente social. O
atendimento multiprofissional pode ser alcangado entre diferentes pontos de atengdo da
rede assistencial.

Tanto no atendimento ambulatorial como nas internagdes hospitalares, os pro-
fissionais de salide devem seguir os protocolos clinicos vigentes para as diferentes pato-
logias e ou complicagdes que os pacientes apresentarem.

No estado de Mato Grosso do Sul, apds inimeros debates envolvendo diversos
orgdos e instituigdes, a Secretaria de Estado de Salude (SES) e a Secretaria Municipal de
Saulde de Campo Grande (SESAU) propuseram a instituigdo de um Programa especifico
para o atendimento aos pacientes com Fibrose Cistica. Inicialmente, fizeram parte dessa
pactuagdo, publicada em 2011, a rede municipal e estadual de satde publica, o Instituto
de Pesquisa Ensino e Diagndstico (IPED/APAE), o Hospital Universitario da UFMS (HU/
UFMS), o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) e a Santa Casa de Campo
Grande.

A partir da habilitagdo do IPED/APAE como Servigo de Referéncia em Triagem
Neonatal e Diagndstico em Fibrose Cistica (Portarias SAS/MS N° 1.347, de 04 de de-
zembro de 2012, N° 500, de 06 de maio de 2013 e N° 288, de 21 de margo de 2013), o
mesmo passou a ser o responsavel pela realizagéo dos exames de Triagem Neonatal para
Fibrose Cistica, pelo funcionamento do ambulatério especializado para acompanhamento
dos pacientes e pela dispensagdo de medicamentos fornecidos em carater excepcional (e
adquiridos mediante convénio de repasses financeiros da SES/MS) aos pacientes porta-
dores de Fibrose Cistica de Mato Grosso do Sul. O IPED/APAE conta com uma farmécia
propria, que disponibiliza medicamentos especificos para o controle da doenga, conforme
lista a seguir. Pacientes com suspeita de Fibrose Cistica, ndo oriundos da triagem neona-
tal, fazem Teste do Suor no IPED/APAE, que é a referéncia estabelecida pelo Ministério
da Saude para esse exame.

Portanto, a existéncia de um Servigo de Referéncia favorece e qualifica o aten-
dimento aos pacientes. Assim, Mato Grosso do Sul passou a contar com um Servigo
habilitado pelo Ministério da Saude, para o diagndstico e o atendimento ambulatorial.
Também houve a reestruturagdo do Servigo de Pneumologia do HU/UFMS, financiado
pela Secretaria Estadual de Saude para aquisicdo de materiais e equipamentos, objeti-
vando também o atendimento hospitalar a pacientes adultos. Desta forma, o Programa
foi implantado e ora é atualizado, no sentido de reorientar o fluxo de atendimento e
manter o atendimento especifico aos pacientes fibrocisticos no estado.

O Programa deve ser acompanhado e avaliado sempre que necessario de forma
a subsidiar comparagdes com estudos epidemioldgicos realizados por entidades nacio-
nais e internacionais que monitoram a doenga, assim como alimentar os dados epide-
mioldgicos locais e estaduais e para realizagdo de trabalhos cientificos sobre Fibrose
Cistica, visando aprofundar os conhecimentos sobre a doenga em Mato Grosso do Sul,
respeitando-se as diretrizes que balizam os estudos sobre a doenca.

2. Justificativa

Em Mato Grosso do Sul, atualmente, sdo acompanhados 30 pacientes com Fibrose
Cistica pelo Servigo de Referéncia Estadual. Alguns buscam atendimento em outros esta-
dos, através do Tratamento Fora de Domicilio do SUS.

A implantag&o de um Programa especifico no estado se justificou principalmente
pelas seguintes razdes:

e Recém-nascidos com diagndstico de Fibrose Cistica provenientes da
Triagem Neonatal pelo Teste do Pezinho que necessitam de acompanha-
mento e assisténcia;

e  Sofrimento da familia por um filho receber o diagnéstico de uma doencga
grave e ainda sem cura, com grande comprometimento da qualidade e
expectativa de vida, pelas dificuldades encontradas para atendimento no
estado e também em outros estados;

e Estresse da equipe pela dificuldade em prestar atendimento em casos tdo
complexos e com progndstico dificil;

e  Mdltiplas internagdes em decorréncia das exacerbagdes da doenga, inclusi-
ve em UTI e Unidades de Isolamento;

e  Protocolo do Ministério da Salide com apenas dois medicamentos (Enzimas
Pancreéticas e Dornase Alfa).

Através da parceria estabelecida entre a SES, SESAU, IPED/APAE, HU/UFMS,

HRMS e Santa Casa, a implementagdo deste Programa é um marco com grande impacto
para a populagéo e para a saude publica de Mato Grosso do Sul.

3. Populagdo alvo

A populagdo alvo do Programa de Assisténcia ao Paciente com Fibrose
Cistica inclui todos os pacientes com diagndstico de Fibrose Cistica que, comprovada-
mente, residam no estado do Mato Grosso do Sul.

4. Objetivo geral

Propiciar atendimento e tratamento adequado aos pacientes portadores de
Fibrose Cistica do Estado do Mato Grosso do Sul, com a finalidade de minimizar a sua
morbimortalidade e favorecer a melhoria da qualidade de vida e o aumento da sobrevida
desses pacientes.

5. Objetivos especificos

5.1 Manter o Programa de Assisténcia ao Paciente com Fibrose Cistica em Mato Grosso
do Sul;

5.2 Prestar assisténcia aos doentes com Fibrose Cistica;

5.3 Disponibilizar medicagdes especiais aos pacientes com Fibrose Cistica;

5.4 Promover capacitagdes e treinamentos a profissionais de salide no manejo da do-
enga;

5.5 Padronizar informagdes referentes a Fibrose Cistica;

5.6 Propiciar condigdes para a descentralizagdo da assisténcia.

6. Principais atribuigoes ,
1.1 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL:
a. Cumprir o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Fibrose Cistica, instituido pela

Portaria SAS/MS n°© 224, de 10 de maio de 2010 (ANEXO I), como parte integrante
deste Programa;

b. Custear medicamentos e outros itens definidos neste Programa, que serdo dispen-
sados em carater excepcional aos pacientes portadores de Fibrose Cistica de Mato
Grosso do Sul, mediante convénio firmado com o IPED/APAE;

c. Apoiar a implementagdo do protocolo de regulagdo de acesso aos pacientes portado-
res de Fibrose Cistica no estado;

d. Disponibilizar, sempre que possivel, profissionais médicos para compor a equipe de
atendimento aos pacientes com Fibrose Cistica.

1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE:

a. Prestar apoio para implementagdo do Programa e, sempre que possivel, disponibilizar
médicos para compor a equipe de atendimento aos pacientes com Fibrose Cistica;

b. Utilizar mecanismos de regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria, no acesso
assistencial, na autorizagdo de procedimentos e no registro e ressarcimento dos
procedimentos correspondentes;

c. Implementar o Fluxo de Regulagdo do Acesso aos Pacientes Portadores de Fibrose
Cistica, conforme Anexo II;

d. Ofertar exames complementares e de imagem, por meio da rede prdpria ou conveniada/
contratada, e estabelecer mecanismo de agendamento que respeite a classificagdo de
risco.

6.3 IPED/APAE:

a. Exercer o papel de Servigo de Referéncia no diagndstico e atendimento ambulatorial
ao paciente portador de Fibrose Cistica em Mato Grosso do Sul, conforme a Portaria SAS/
MS N° 500/2013 e atualizagSes, em parceria com a SES e a SESAU;

b. Realizar atendimento ambulatorial multidisciplinar ao paciente e prestar orientagdes
terapéuticas;

c. Proceder a coleta e processamento das informag6es, gerando banco de dados que ira
subsidiar a avaliagdo e acompanhamento do Programa, além de orientar a execugdo de
trabalhos cientificos com a finalidade de aprofundar os conhecimentos sobre a doenga
em Mato Grosso do Sul;

d. Realizar a dispensagdo de medicamentos e demais itens definidos neste Programa,
em carater excepcional;

e. Promover capacitagdes e treinamentos aos profissionais de satde envolvidos no aten-
dimento a esses pacientes e promover divulgagdo, por meio de palestras e informes
técnicos, acerca das manifestagdes clinicas da doenga.

f. Padronizar informagdes e divulgar as condutas e protocolos clinicos e terapéuticos
vigentes sobre Fibrose Cistica;

g. Elaborar informes técnicos sobre a doenga e disponibiliza-los em Revista Especializada
e/ou site especifico do IPED/APAE.

1.3 HU/UFMS, HRMS, SANTA CASA E DEMAIS HOSPITAIS DO ESTADO:

a. Prestar atendimento hospitalar, pediatrico e adulto;

b. Realizar exames complementares e de imagem sempre que necessario;
c. Compartilhar os protocolos de tratamento e pesquisas.

7 Fluxo de Atendimento ao Paciente Portador de Fibrose Cistica no IPED/APAE
e demais Pontos de Atencgdo da Rede

7.1. Ambulatério do IPED/APAE

O Ambulatério de Fibrose Cistica (Adulto e Pediatrico) funcionara no IPED/APAE.
Os pacientes menores de um ano de idade serdo submetidos, salvo conduta médica
contraria, a controle mensal, e os maiores de um ano, a cada dois ou trés meses e com
frequéncia menor, sempre que necessario, a critério médico.

O paciente com diagndstico de Fibrose Cistica seréd encaminhado para consulta
médica no Ambulatdrio de Fibrose Cistica do IPED/APAE (conforme Fluxo de Acesso defi-
nido no Anexo II). Os pacientes pediatricos e os adultos ser&o atendidos em dias distin-
tos. O Ambulatério Pediatrico atenderd pacientes até 12 anos de idade e o Ambulatério
de Adultos atenderd os pacientes com mais de 12 anos.

Quanto a tipagem genética dos pacientes com Fibrose Cistica, se solicitada pelo
especialista, serd coletado sangue e enviado para a pesquisa das 29 mutagbes mais
comuns da doenga.

Mediante solicitagdo médica, também podera ser feito o teste do suor nos irmdos
dos pacientes diagnosticados, com a finalidade de descobrir possiveis doentes ainda n&o
diagnosticados.

O ambulatério assistencial sera executado, preferencialmente, por equipe multi-
profissional. O atendimento do Ambulatdrio de Fibrose Cistica serd realizado inicialmente
em dois dias na semana, um dia para as criangas e outro dia para os adultos, podendo
ser estendido posteriormente se necessario, apds reformulagédo do programa.

A periodicidade de atendimento das criangas, apds a confirmagdo diagndstica,
serad determinada pela equipe multiprofissional, consoante a gravidade de cada caso,
tanto no primeiro ano de vida como nos anos subsequentes, respeitadas as orientagdes
e/ou determinagdes do protocolo de acompanhamento clinico e terapéutico, emitido pelo
Ministério da Saude.

Para prescrigdes de medicamentos, pelos médicos do Servigo de Referéncia (ou
outros médicos, desde que autorizados pelo Servigo de Referéncia), serdo utilizados re-
ceitudrios disponiveis no SUS, tanto para acesso a Farmacia do IPED/APAE como para os
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica/SES. Para so-
licitagdo de consultas especializadas, devera ser cumprido o protocolo de acesso vigente.
Para solicitagdo de exames/procedimentos devera ser utilizado o laudo de solicitagéo de
procedimentos ambulatoriais disponivel no SUS.

7.2 Pronto Atendimento de Urgéncia

Caso os pacientes necessitem de pronto atendimento, estes deverdo se diri-
gir a Unidade 24h mais proxima de sua residéncia (UPA, CRS) ou procurar o Pronto
Atendimento do HU/UFMS, ou do HRMS e Santa Casa ou de hospitais do interior, se for
0 caso.

7.3. Internacgdo Hospitalar
Caso o paciente, em algum momento, necessite de hospitalizagdo, esta podera
ser realizada tanto no HU/UFMS, quanto no HRMS ou na Santa Casa, ou em outros hos-
pitais do estado, dependendo da necessidade do paciente, da disponibilidade de vagas
em enfermaria, UTI ou isolamento e das caracteristicas de cada instituicdo. Os pacientes
serdo submetidos a exames complementares regulares conforme protocolos especializa-
dos no manejo da Fibrose Cistica.
Sempre que possivel devera ser ofertado atendimento em Hospital Dia para evitar
grande permanéncia destes pacientes em Hospital Geral.

7.4 Tratamento Fora de Domicilio para outros Estados da Federagao

Para a concessdo do beneficio do Tratamento Fora de Domicilio (TFD/SUS) aos
pacientes portadores de Fibrose Cistica, o respectivo Laudo devera ser preenchido e as-
sinado por médico do Servigo de Referéncia.

8. Medicamentos e demais itens Fornecidos Excepcionalmente aos Pacientes
com Fibrose Cistica no Estado do Mato Grosso do Sul

Como o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Fibrose Cistica, atualizado
pelo Ministério da Saude através da Portaria SAS/MS n° 224, de 10 de maio de 2010
(Anexo I) contempla apenas dois tipos de medicamentos para o tratamento da Fibrose
Cistica e os médicos especialistas que acompanham esses pacientes em Mato Grosso do
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Sul apresentaram a necessidade de ampliar a oferta de farmacos e nutrientes, com base
nas recomendagdes da Cystic Fibrosis Foundation e também por publicagdes nacionais
escritas por especialistas em Fibrose Cistica, bem como, com a intervengdo do Ministério
Publico Estadual e Federal, pactuou-se uma lista de itens a serem dispensados, em cara-
ter excepcional, pela Farmacia do IPED/APAE, com financiamento pela SES/MS.

Esses itens excepcionais sdo disponibilizados somente para pacientes que com-
provadamente residam no Mato Grosso do Sul, mediante um cadastro especial e abertu-
ra de processo na unidade responsavel pela dispensagéo desses produtos (IPED/APAE).
Os formularios padrdes deverdo ser renovados a cada 3 meses, seguindo o que ja é
realizado com os medicamentos distribuidos pela Casa da Salde/SES, acompanhados
por receita médica dupla carbonada atualizada, prescrita e carimbada pelos médicos do
Ambulatério de Fibrose Cistica do IPED/APAE (ou outros médicos, desde que autorizados
pelo Servigo de Referéncia).

Os pacientes deverdo estar, necessariamente, sendo acompanhados/tratados pe-
los médicos do Ambulatério de Fibrose Cistica do IPED/APAE, para que possam receber o
beneficio dos medicamentos e nutrientes. Desta forma podera haver um controle rigoro-
so dos produtos, inclusive com confrontamento de dados entre Farmacia e Ambulatério
e checagem da adesdo ao tratamento.

Tabela 1 - Medicamentos, nutrientes e insumos fornecidos excepcionalmente aos pa-
cientes com Fibrose Cistica no estado do Mato Grosso do Sul, primeira revisdo (2014).

Fungdo Produto Apresentacao Uso
1 Anti-acido Cloridrato de | solugdo oral (10ml = 150 mg) P/NE
Ranitidina
2 Anti-acido Omeprazol cépsulas de liberagdo entérica (1cps | P/NE
=10 mg)
3 Anti-acido Omeprazol 1 comprimido = 40 mg NE
4 Pré-cinético Domperidona solugdo oral (1ml = 1 mg) P/NE
5 Anti-colestatico A c i d o] 1comprimido= 150 mg NE
Ursodeséxicélico
6 Antibidtico Azitromicina solugdo (5ml = 200 mg) P/NE
7 Antibidtico Azitromicina 1 comprimido = 500 mg NE
8 Antibidtico Amicacina 1 ampola = 100 mg NE
9 Antibidtico Amicacina 1 ampola = 500 mg NE
10 Antibidtico Amoxicilina + | solugdo 5ml = 400 mg P/NE
Clavulanato de
Potassio
11 Antibidtico Amoxicilina + | 1 comprimido = 500 mg NE
Clavulanato de
Potassio
12 Antibidtico Ciprofloxacina 1 comprimido = 250 mg NE
13 Antibidtico Ciprofloxacina 1 comprimido = 500 mg NE
14 Antibidtico/ | Claritromicina solugdo 5ml = 250 mg P/NE
Antiinflamatério
15 Antibidtico/ | Claritromicina 1 comprimido = 500 mg NE
Antiinflamatdrio
16 Antibidtico Gentamicina 1 ampola = 40 mg NE
17 Antibidtico Gentamicina 1 ampola = 80 mg NE
18 Antibidtico Tobramicina | 1 ampola inalatéria= 300 mg Ex
inalatdria
19 Antibidtico Tobramicina p6 1 cépsula em p6 = 28 mg Ex
20 Antibidtico Colimicina| 1ampola= 150 mg Ex
inalatdria
21 Vitaminas Suplemento solugdo oral Ex
vitaminico
e mineral
especificot
22 Vitaminas Suplemento Comprimido Ex
vitaminico
e mineral
especificot
23 Nutriente Triglicerideo de | Liquido NE
Cadeia Média
24 Nutriente Pediasure ou | P6 NE
similar
25 Nutriente Ensure ou similar Po NE
26 Nutriente Foérmula lactea | P P/NE
infantil a base de
leite de vaca
27 Nutriente Férmula lactea | PS P/NE
infantil a base de
soja
28 Nutriente Hidrolisado | P6 NE
proteico
29 Nutriente Semi-hidrolisado | P6 NE
proteico
30 Nutriente Férmula  enteral | Liquido NE
padrdo liquida
31 Nutriente Maltose dextrina
32 Corticosterdide Budesonida spray | spray nasal 32 mcg NE
nasal
33 Corticosterdide Budesonida spray | spray nasal 64 mcg NE
nasal
34 Corticosterdide Mometasona | spray nasal 50 mcg NE
spray nasal
35 Beta2-agonista Salbutamol | aerossol 100 mcg NE
aerossol 100
36 Espagador Espagador com NE
mascara de
pequeno volume

Legenda: P= Pediatrico; NE= uso ndo exclusivo por pacientes com Fibrose Cistica; E =
uso exclusivo por pacientes com Fibrose Cistica.

1 Suplemento vitaminico e mineral especifico para portadores de fibrose cistica
(mucoviscidose) contendo em sua composicéo quimicg: As vitaminas- A, B1
(Tiamina), Riboflavina, B6, Acido Félico, B12, Biotina, Acido pantoténico, D, E
e K e Antioxidantes, Beta Caroteno, Coenzima Q10 (COQ10) e mais os microe-
lementos (oligoelementos) selénio, zinco, fosfato bicalcico e diéxido de titdnio
em veiculo contendo éleo de milho, glicerina, sorbitol, manitol e acido caprili-
co/caprico. (AquaADEKs ou similar). Em suas apresentagdes: capsulas (frasco
com 60) e liquido (frasco com 60 mL).

9. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este é certamente um Programa que causa grande impacto na qualidade de vida
dos pacientes com Fibrose Cistica e em sua sobrevida. Como se trata de um Programa
de vanguarda, devera também causar impacto no conhecimento do comportamento epi-
demioldgico da Fibrose Cistica em Mato Grosso do Sul e, pela diversidade etnoldgica que
o Brasil apresenta, podera ser igualmente um Programa de impacto nacional.

A salde publica ganha mais uma atuagdo que se somara as demais existentes,
aumentando a abrangéncia ao nivel do individuo e da sociedade. E mais um estratégia
que servira de modelo para outros estados do pais e para o conhecimento da doenga no
mundo.
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ANEXO I

PORTARIA SAS/MS N° 224, DE 10 DE MAIO DE 2010
O Secretario de Atengdo a Salde, no uso de suas atribuigées,
Considerando a necessidade de se estabelecer parametros sobre a fibrose cistica no
Brasil e de diretrizes nacionais para diagnostico, tratamento e acompanhamento dos
individuos com esta doenca;
Considerando que os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) s&o resultado
de consenso técnico-cientifico e séo formulados dentro de rigorosos parémetros de qua-
lidade, precisdo de indicagdo e posologia;
Considerando as sugestdes dadas a Consulta Publica SAS/MS N° 6, de 28 de janeiro de
2010;
Considerando a Portaria SAS/MS N° 375, de 10 de novembro de 2009, que aprova o
roteiro a ser utilizado na elaboragéo de PCDT, no ambito da Secretaria de Atengdo a
Salde - SAS; e
Considerando a avaliagdo da Secretaria de Atengdo a Salde - Departamento de Atengdo
Especializada, resolve: 3
Art. 1° Aprovar, na forma dos anexos desta Portaria, o PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS -FIBROSE CISTICA - MANIFESTAGCOES PULMONARES
(Anexo I)Ae PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS - FIBROSE CISTICA -
INSUFICIENCIA PANCREATICA (Anexo II).
§ 19 Os Protocolos, objeto deste Artigo, que contém o conceito geral das manifestagdes
pulmonares e da insuficiéncia pancreatica devidas a Fibrose Cistica, critérios de diagnds-
tico, critérios de incluséo e de exclusdo, tratamento e mecanismos de regulagao, controle
e avaliagdo, sdo de carater nacional e devem ser utilizados pelas Secretarias de Saude
dos Estados e dos Municipios na regulagdo do acesso assistencial, autorizagdo, registro
e ressarcimento dos procedimentos correspondentes.
§ 29 E obrigatoria a observancia desses Protocolos para fins de dispensagéo de medica-
mentos neles previstos.
§ 39 E obrigatodria a cientificagédo do paciente, ou de seu responsavel legal, dos potenciais
riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso de medicamento preconizado para o tra-
tamento das manifestagBes pulmonares e da insuficiéncia pancredtica devidas a Fibrose
Cistica, o que devera ser formalizado por meio da assinatura do respectivo Termo de
Esclarecimento e Responsabilidade, conforme os modelos integrantes dos Protocolos.
§ 40 Os gestores estaduais e municipais do SUS, conforme a sua competéncia e pactua-
gOes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos referenciais e estabelecer
os fluxos para o atendimento dos individuos com a doenga em todas as etapas descritas
no Anexo desta Portaria.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 3° Fica revogada a Portaria SAS/MS N© 263, de 18 de julho de 2001, publicada no
Diario Oficial da Unido N° 139-E, de 19 de julho de 2010.
ALBERTO BELTRAME
ANEXO I da Porltaria SAS 224/2010 .
PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
FIBROSE CISTICA - MANIFESTAGCOES PULMONARES
1. METODOLOGIA DE BUSCA DE LITERATURA
Para a andlise de eficacia do uso de alfadornase na Fibrose Cistica foram realizadas as
buscas nas bases descritas abaixo. Foram selecionados para avaliagdo revisdes, meta-
analises, diretrizes praticas e ensaios clinicos randomizados e controlados publicados até
a data limite de 31/07/2009. Na base Medline/Pubmed foram localizados 107 trabalhos
com estes critérios de busca, sendo 48 revisGes. Foram priorizados os ensaios clinicos
randomizados e excluidos os estudos do uso da alfadornase em outras doengas. Na base
Cochrane foi selecionada 1 revisdo sistematizada publicada em 1998 e que permanece
inalterada em 2009.
Na base Medline/Pubmed: “dornase”[All Fields] AND “alfa” [All Fields]; dornase[All Fields]
AND “alfa”[All Fields]) OR (“"DNASE1 protein, human”[Substance Name] OR “DNASE1
protein, human”[All Fields]; “DNASE1 protein, human”[Substance Name] OR “"DNASE1

protein, human”[All Fields] OR “dornase alfa”[All Fields]) AND (“cystic fibrosis”"[MeSH
Terms] OR (“cystic”[All Fields] AND “fibrosis”[All Fields]) OR “cystic fibrosis”[All Fields].
Limitadas a: “Humans, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial,
Review”.

Na base Cochrane: “dornase alfa”; “mucolytics”

2. INTRODUGAO

A fibrose cistica, também chamada de mucoviscidose, é uma doenga genética autosso-
mica recessiva. Embora predomine na populagéo caucasiana, com incidéncia de 1:3.000
nascidos vivos, pode estar presente em todos os grupos étnicos (1). No Brasil a incidén-
cia ainda é ignorada, contudo estudos regionais mostram dados estatisticos variaveis
que sugerem uma incidéncia em torno de 1:7.000 no pais como um todo (2). A vida
média dos pacientes com fibrose cistica tem aumentado nos Ultimos anos, alcangando a
terceira década, resultado do diagndstico precoce e do tratamento especializado institu-
ido nas fases iniciais da doenga (3).

A fibrose cistica é uma doenga multissistémica, sendo o acometimento pulmonar respon-
savel pela maior morbimortalidade dos pacientes. O acimulo de muco nas vias aéreas
inferiores é uma das caracteristicas-chave da fisiopatogenia da doenga pulmonar, assim
como a presenca de reagdo inflamatdria predominantemente neutrofilica e infecgdo bac-
teriana. As alteragdes pulmonares iniciam nas vias aéreas menores e sdo progressivas,
evoluindo para o surgimento de bronquiectasias, fibrose pulmonar e cor pulmonale. Os
principais componentes do muco viscoso das vias aéreas do paciente com fibrose cistica
sdo a mucina e o pus derivado do DNA (&cido ribonucléico) intracelular liberado pela
degranulagdo dos neutrofilos (4-5).

Este Protocolo visa a estabelecer critérios de tratamento da doenga respiratdria especi-
ficamente com a alfadornase.

3.CLASSIFICACA(‘) ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

- E 84.0 Fibrose Cistica com manifestages pulmonares

- E84.8 Fibrose cistica com outras manifestagtes

4. DIAGNOSTICO ]

4.1. DIAGNOSTICO CLINICO

Tosse crOnica, esteatorréia e suor salgado sdo sintomas classicos de fibrose cistica.
Entretanto, a gravidade e a freqiiéncia dos sintomas s&o muito variaveis e podem ser di-
ferentes conforme a faixa etdria do paciente, mas a maioria dos pacientes apresenta-se
sintomatica nos primeiros anos de vida. Ja ao nascer, 10% a 18% dos pacientes podem
apresentar ileo meconial.

O sintoma respiratério mais frequiente é tosse persistente, que pode inicialmente ser
seca e tornar-se aos poucos produtiva, com eliminagdo de escarro mucéide a franca-
mente purulento. A radiografia de térax destes pacientes pode inicialmente apresentar
sinais de hiperinsuflagéo e espessamento bronquico, mas com o tempo podem surgir
atelectasias segmentares ou lobares. O achado de bronquiectasias é mais tardio. As
exacerbagBes da doenga pulmonar caracterizam-se por aumento do carater da tosse,
taquipnéia, dispnéia, mal estar, anorexia e perda de peso. Insuficiéncia respiratoria e cor
pulmonale s&o eventos finais.

Sinusopatia cronica esta presente em quase 100% dos pacientes.

Polipose nasal recidivante ocorre em cerca de 20% dos casos e pode ser a primeira
manifestagdo da doenga. Distensdo abdominal, evacuagGes com gordura e baixo ganho
de peso sd&o sinais e sintomas fortemente sugestivos de ma absorgé&o intestinal que, na
maioria dos casos, deve-se a insuficiéncia pancreatica exocrina.

No sistema reprodutor observam-se puberdade tardia, azoospermia em até 95% dos
homens e infertilidade em 20% das mulheres (6).

4.2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico de fibrose cistica é clinico e confirmado pela detecgdo de niveis elevados
de cloreto e sddio no suor ou pelo estudo genético com a identificagdo de duas mutagdes
para a fibrose cistica (7). O teste mais fidedigno é a analise i6nica quantitativa do suor
estimulado pela pilocarpina. Consideram-se positivos os valores de cloreto e sédio no
suor acima de 60mEq/L em pelo menos duas aferigdes (8).

Os exames da fungdo pulmonar, como a espirometria, mostram distUrbio ventilatdrio
obstrutivo. Considera-se o Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo (VEF1) como
o melhor pardmetro da fungdo pulmonar para monitorizagdo da doenca respiratoria.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos os pacientes com diagndstico confirmado de fibrose cistica e doenga pul-
monar com pelo menos um dos seguintes critérios:

- escarro persistentemente espesso, dificil de expectorar;

- pacientes com supuragdo pulmonar persistente e volume expiratério forgado em 1 se-
gundo (VEF1) < 70% mesmo apds terapia maxima da doenga pulmonar;

- sibilancia persistente ndo responsiva ao tratamento com nebulizagdo e broncodilatador;
- alteragBes radioldgicas persistentes ou recorrentes no estudo convencional de térax,
decorrentes da impactagdo de secregoes;

- alteragGes radioldgicas evidenciadas através de tomografia de torax, especialmente em
pacientes com idade inferior a 6 anos, decorrentes da impactagéo de secregdes;

- pacientes com exacerbagdes pulmonares freqlientes apesar da terapia maxima e tra-
tamento das infecgdes (9-12).

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Hipersensibilidade comprovada a alfadornase ou aos componentes do produto.

7. CENTRO DE REFERENCIA (CR)

Recomenda-se que a prescrigdo da alfadornase seja realizada por médicos especialistas
vinculados a Centros de Referéncia de fibrose cistica. Os pacientes devem ser avaliados
periodicamente em relagdo a eficacia do tratamento e desenvolvimento de toxicidade
aguda ou cronica. A existéncia de Centro de Referéncia facilita o tratamento em si, bem
como o ajuste das doses conforme necessario e o controle de efeitos adversos.

8. TRATAMENTO

O tratamento das manifestagdes pulmonares de todo paciente com fibrose cistica deve
incluir um programa de fisioterapia respiratéria, hidratagdo, tratamento precoce das in-
fecgdes respiratdrias e fluidificacdo de secregdes.

A alfadornase é uma solugdo purificada de desoxirribonuclease recombinante humana
para uso inalatdrio, que reduz a viscosidade do muco por hidrélise do DNA extracelular,
derivado do nlcleo de neutrdfilos degenerados, presente no muco dos pacientes com
fibrose cistica e um dos responsaveis pelo aumento da sua viscosidade (15).

Varios estudos demonstram que a alfadornase é segura, efetiva e bem tolerada nos pa-
cientes com doenga pulmonar leve, moderada ou grave (12; 16-21). Os estudos de curto
e longo prazo relatam uma melhora maxima do VEF1 de cerca de 5% a 13%, conforme
a gravidade da doenga (16 - 20). Nos pacientes com doenga mais grave, uma terapia
mais prolongada pode ser necessaria antes do surgimento de um efeito benéfico (23-
24). Fuchs e colaboradores mostraram redugdo significativa dos dias de hospitalizagdo e
do uso de antibidticos e melhora dos escores da qualidade de vida em relagéo ao grupo
controle (16). Estudos multicéntricos em curto e longo prazo evidenciaram redugdo dos
sintomas respiratdrios e da infecgdo respiratoria (21), diminuicdo do risco de exacerba-
goOes (22-23) e melhora da fungdo pulmonar (10; 16; 18; 20). A administragdo precoce
do tratamento com alfadornase esta relacionada a melhora na taxa de declinio da fungdo
pulmonar (25).

Embora o uso da alfadornase em dias alternados tenha sido estudado, este regime tera-
péutico ndo pode ainda ser recomendado na pratica médica, pois foi baseado em apenas
um estudo com numero reduzido de pacientes (30).

8.1 FARMACO

Alfadornase: ampolas de 2,5mg em 2,5ml de solugéo.

8.2 ESQUEMA DE ADMINISTRA(;AO

A dose recomendada para a maioria dos pacientes portadores de fibrose cistica é uma
ampola de 2,5mg uma vez ao dia, utilizando o nebulizador recomendado para o uso da
alfadornase (26). Alguns pacientes, especialmente os de mais idade e com maior com-
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prometimento pulmonar, podem se beneficiar com a administragdo duas vezes ao dia.
Recomenda-se que a alfadornase seja nebulizada pelo menos trinta minutos antes da
fisioterapia respiratdria (27,28). Deve-se ter especial cuidado com os nebulizadores uti-
lizados, sendo importante sua limpeza e desinfecgdo, de acordo com recomendagdes
técnicas vigentes.

Deve-se considerar a possibilidade de instilacdo de alfadornase diretamente nas vias
aéreas inferiores através de fibrobroncoscopia na presenga de alteragGes radioldgicas
causadas por obstrugéo ou impactagdo mucdide das vias aéreas (13,14).

8.3 TEMPO DE TRATAMENTO (CRITERIO DE INTERRUPCAO)

O tratamento é continuo, sem duragéo previamente definida. Espera-se melhora da fun-
G&o pulmonar desde o primeiro més de tratamento (12; 16; 17; 19; 20) e ao longo do
tempo que haja uma redugdo das exacerbagdes pulmonares (11).

8.4. BENEFICIOS ESPERADOS

Os possiveis beneficios esperados com o tratamento sdo melhora do VEF1, diminuigdo
da freqiiéncia das exacerbagdes respiratdrias, melhora da qualidade de vida e melhora
da hiperinsuflagdo pulmonar (29).

9. MONITORIZA(;AO

Deve ser monitorado pela equipe assistente a cada consulta: dose em uso, nebulizador
utilizado, horario de administragdo, efeitos adversos, transporte e armazenamento ade-
quado do medicamento. As ampolas de alfadornase devem ser refrigeradas de 2°-8° C
e protegidas da luz.

As reagOes adversas sdo raras e incluem alteragdo da voz, faringite, laringite, erupgdes
cuténeas, dor toracica e conjuntivite (17). Na maioria dos casos sdo leves e transitérias
e ndo indicam suspensdo do tratamento.

Recomenda-se monitorar a resposta terapéutica com controle clinico periédico (cada 2 a
3 meses), realizagdo da espirometria (cada 6 a 12 meses) e radiografia de térax.

10. REGULACAO/CONTROLE/AVALIA(;AO PELO GESTOR

Ha de se observar os critérios de inclusdo e exclusdo constantes neste Protocolo, a du-
ragdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagdo periddica da dose
do medicamento prescrito e dispensado e da adequagéo de uso.

11. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

E obrigatdria a cientificagéo do paciente ou de seu responsavel legal dos potenciais ris-
cos, beneficios e efeitos colaterais ao uso do medicamento preconizado neste protocolo.
O TER é obrigatério ao se prescrever medicamento do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Alfadornase

Eu, (nome do(a) paciente),
declaro ter sido informado(a) claramente sobre os beneficios, riscos, contra-indicagdes e
principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento alfadornase, indicados
para o tratamento da fibrose cistica - manifestagdes pulmonares.

Os termos médicos me foram explicados e todas as minhas dlvidas foram resolvidas
pelo médico (nome do médi-
co que prescreve).

Assim declaro que:

Fui claramente informado(a), de que o medicamento que passo a receber pode trazer as
seguintes melhorias:

- diminuigdo da frequéncia das exacerbagles respiratorias;

- melhora da qualidade de vida;

- melhora da respiragdo pulmonar.

Fui também claramente informado a respeito das seguintes contra-indicagdes, potenciais
efeitos adversos e riscos:

-ndo se sabe ao certo os riscos do uso deste medicamento na gravidez, portanto, caso
engravide, ndo interrompa o tratamento e avise imediatamente o médico;

-ndo se sabe se o medicamento é excretado no leito; converse com o médico se for
amamentar;

-contra-indicagdo em casos de hipersensibilidade conhecida ao medicamento;

-as reagOes adversas mais comuns sdo rouquiddo, inflamagdo da laringe ou faringe,
alergias na pele, dor no peito, inflamagdo nos olhos.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprome-
tendo-me a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utilizd-lo ou se o tratamento for
interrompido. Sei também que continuarei ser assistido, inclusive em caso de eu desistir
de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Salde e as Secretarias de Salde a fazer uso de informagdes
relativas ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.

Local: Data:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Médico Responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico Data:

Observagdo: Este Termo é obrigatorio ao se solicitar o fornecimento de medicamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido
em duas vias, ficando uma arquivada na farmacia e a outra entregue ao usuario ou seu
responsavel legal.

ANEXO II da Pprtaria SAS 224/2010 .

PROTOCOLQ CLINICO E DIRE‘I:RIZES TERAPE}JTICAS

FIBROSE CISTICA - INSUFICIENCIA PANCREATICA

1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

Para a analise da eficacia das enzimas pancreaticas no tratamento da insuficiéncia pan-
credtica em pacientes com fibrose cistica foram realizadas buscas nas bases Medline/
Pubmed e Cochrane.

Na base Medline/Pubmed foram localizados 110 estudos conforme os seguintes critérios
de busca:

(“pancreas”[MeSH Terms] AND “pancreas”[All Fields] AND “pancreatic”[All Fields]) AND
(“enzymology”[Subheading] AND “enzymology”[All Fields] AND “enzymes”[All Fields]
AND “enzymes”[MeSH Terms]) AND (“cystic fibrosis”[MeSH Terms] AND (“cystic”[All
Fields] AND “fibrosis”[All Fields]) AND “cystic fibrosis”[All Fields])

Na base de dados Cochrane foram usadas as estratégias de busca abaixo e ndo foram
localizadas revisGes sisteméticas:

“cystic fibrosis”

“pancreatic enzymes”

Foram selecionados para avaliagdo ensaios clinicos randomizados publicados até a data
limite de 16/11/2009. Ndo foram encontradas meta-anadlises e revisGes sistematicas.
Foram excluidos estudos sobre o uso de enzimas em outras doencas, estudos de ade-
réncia ao tratamento e qualidade de vida e estudos de correlagdo da insuficiéncia pan-
credtica com o genotipo.

2. INTRODUGAO

A fibrose cistica, também chamada de mucoviscidose é uma doencga genética autosso-
mica recessiva. Embora predomine na populagdo caucasiana, com incidéncia de 1:3.000
nascidos vivos, pode estar presente em todos os grupos étnicos (1). No Brasil a incidén-
cia ainda é ignorada, contudo estudos regionais mostram dados estatisticos variaveis
que sugerem uma incidéncia em torno de 1:7.000 no pais como um todo (2). A vida
média dos pacientes com fibrose cistica tem aumentado nos Ultimos anos, alcangando a
terceira década, resultado do diagndstico precoce e do tratamento especializado institu-
ido nas fases iniciais da doenga (3).

A insuficiéncia pancredtica é a manifestagdo gastrointestinal mais comum na fibrose
cistica. Aproximadamente 85% dos pacientes apresentam comprometimento em grau
varidvel da fungdo pancredtica no decorrer da vida (4). Estima-se que dois tergos dos
lactentes apresentam insuficiéncia pancreatica ao nascer (5).

A ma absorgdo intestinal na fibrose cistica é multifatorial. A deficiéncia de enzimas pan-
credticas € o fator predominante e decorre da obstrugdo dos ductos pancreaticos e da
destruigdo progressiva do pancreas por fibrose. Em conseqiiéncia, ocorre mé absorgdo
dos nutrientes e comprometimento do estado nutricional. A ma absorgdo das gorduras
leva a esteatorréia (caracterizada por fezes volumosas, freqlentes, fétidas e oleosas),
flatuléncia, distensdo abdominal e deficiéncia de vitaminas lipossollveis (5). As manifes-
tag0es clinicas tornam-se aparentes quando ha destruigdo de mais de 90% do pancreas
exdcrino.

A insuficiéncia pancreatica pode variar de intensidade no decorrer da doenga, o que
requer reavaliagdo clinica e nutricional dos pacientes para ajuste da dose das enzimas
pancreaticas (6).

Este protocolo visa estabelecer critérios de tratamento da insuficiéncia pancreatica espe-
cificamente com enzimas pancreaticas.
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3. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

-E 84.1 Fibrose cistica com manifestagdes intestinais

-E84.8 Fibrose cistica com outras manifestagdes

4. DIAGNOSTICO )

4.1. DIAGNOSTICO CLINICO

Tosse cronica, esteatorréia e suor salgado sd@o sintomas classicos de fibrose cistica.
Entretanto, a gravidade e a frequéncia dos sintomas sdo muito varidveis e podem ser di-
ferentes conforme a faixa etaria do paciente, mas a maioria dos pacientes apresenta-se
sintomatica nos primeiros anos de vida. Ja ao nascer, 10% a 18% dos pacientes podem
apresentar ileo meconial (5,6).

O sintoma respiratério mais freqliente é tosse persistente, que pode inicialmente ser
seca e tornar-se aos poucos produtiva, com eliminagdo de escarro mucéide a franca-
mente purulento. A radiografia de térax destes pacientes pode inicialmente apresentar
sinais de hiperinsuflagéo e espessamento bronquico, mas com o tempo podem surgir
atelectasias segmentares ou lobares. O achado de bronquiectasias é mais tardio. As
exacerbagdes da doenga pulmonar caracterizam-se por aumento da tosse, taquipnéia,
dispnéia, mal estar, anorexia e perda de peso. Insuficiéncia respiratdria e cor pulmonale
sdo eventos finais (4).

Sinusopatia cronica estd presente em quase 100% dos pacientes. Polipose nasal recidi-
vante ocorre em cerca de 20% dos casos e pode ser a primeira manifestagdo da doenga
(4).

Distensdo abdominal, evacuagdes com gordura e baixo ganho de peso sdo sinais e sinto-
mas fortemente sugestivos de ma absorgdo intestinal que, na maioria dos casos, deve-se
a insuficiéncia pancreatica exdcrina (6).

No sistema reprodutor, observam-se puberdade tardia, azoospermia em até 95% dos
homens e infertilidade em 20% das mulheres (7).

4.2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico de fibrose cistica é clinico e confirmado pela detecgdo de niveis elevados
de cloreto e sddio no suor ou pelo estudo genético com a identificagdo de duas mutagGes
para a fibrose cistica (8). O teste mais fidedigno é a analise ibnica quantitativa do suor
estimulado pela pilocarpina. Consideram-se positivos os valores de cloreto e sdédio no
suor acima de 60mEq/L em pelo menos duas aferigdes (9).

O diagnéstico de insuficiéncia pancreatica é clinico. Embora ndo sejam usados como
exames diagndsticos de rotina, a dosagem de gordura em coleta de fezes de 72 horas
(10) e a elastase fecal (11,12, 13), auxiliam na identificagdo de insuficiéncia pancreédtica.
5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com diagndstico confirmado ou suspeito de fibrose cistica e evidéncia clinica
de insuficiéncia pancredtica (esteatorréia).

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Hipersensibilidade ou intoleréncia ao medicamento.

7. CENTRO DE REFERENCIA (CR)

Recomenda-se que a prescrigdo das enzimas pancredticas seja realizada por médicos
especialistas vinculados a Centros de Referéncia de fibrose cistica. Os pacientes devem
ser avaliados periodicamente em relagéo a efetividade do tratamento. A existéncia de
Centro de Referéncia facilita o tratamento em si, bem como o ajuste das doses conforme
necessario e o controle de efeitos adversos.

8. TRATAMENTO

O tratamento com enzimas pancreaticas em pacientes com insuficiéncia pancreatica esta
associado a um aumento do coeficiente de absorgdo de gordura, redugdo na freqiéncia
de evacuagBes, melhora na consisténcia das fezes e ganho ponderal em pacientes aco-
metidos da doenga (14, 15, 16, 17).

8.1 FARMACO

As enzimas pancreaticas encontram-se disponiveis nas seguintes apresentagées confor-
me a concentragdo em unidades de lipase:

Pancreatina: 10.000 e 25.000U.

Pancrelipase: 4.500, 12.000, 18.000 e 20.000U.

8.2 ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

A dose inicial pode ser estimada baseada no peso do paciente e no grau de ingestdo
de gordura da dieta. Recomenda-se de 500 a 1.000U lipase/Kg por refeigdo principal,
podendo-se aumentar a dose se o paciente persistir com sinais clinicos de insuficiéncia
pancreatica (esteatorréia). Doses menores devem ser administradas nas refeigbes adi-
cionais.

A dose maxima diaria ndo deve ultrapassar 2.500U/kg/refeicdo ou 10.000U/kg/dia de
lipase, pois ha relatos de surgimento de colonopatia fibrosante em pacientes que rece-
beram doses elevadas de enzimas (18, 19).

Recomendagdes para o uso de enzimas pancreaticas (20,21):

a) devem ser administradas antes das refeigGes, lanches e bebidas que contenham gor-
dura;

b) devem ser ingeridas preferencialmente inteiras antes de cada refeigdo;

c) se o tempo da refeigdo se prolongar, por mais de 40 minutos, é conveniente que sejam
administradas no inicio e durante a refeigdo;

d) criangas menores, que ndo conseguem deglutir as capsulas, podem receber o conte-
udo das mesmas misturado a alimentos pastosos e relativamente acidos tais como puré
de magd, banana e gelatina. As capsulas contém microesferas revestidas que ndo devem
ser dissolvidas ou trituradas, pois ocorre diminuigdo da eficacia do medicamento.

e) lactentes com menos de quatro meses devem receber o contelido das capsulas mis-
turado ao leite materno ou a férmula infantil;

f) determinados alimentos ndo requerem o uso de enzimas quando ingeridos isolada-
mente, tais como frutas (exceto abacate), vegetais (exceto batata, feijdo e ervilha), mel
e geléia.

Recomenda-se que seja mantida a mesma apresentagdo de enzimas nos pacientes com
resposta clinica favordvel. A substituicdo de uma enzima por outra, mesmo quando
mantidas doses equivalentes, pode estar associada a resposta clinica variavel, tendo sido
inclusive descritos casos de obstrugdo intestinal. Nos casos em que a troca for inevitavel,
recomenda-se que esta seja feita de forma gradual e com acompanhamento médico.
Em pacientes com persisténcia de sinais e sintomas de maabsorgdo intestinal, pode ser
considerado 0 uso concomitante de inibidores da bomba de prétons ou inibidores dos
receptores H2 da histamina que podem reduzir a inativagdo das enzimas pancreaticas
(10, 22).

8.3 TEMPO DE TRATAMENTO

O tratamento deve ser mantido indefinidamente.

8.4 BENEFICIOS ESPERADOS

O tratamento objetiva permitir ingesta normal de gordura e demais nutrientes da dieta,
controle dos sintomas digestivos, corregdo da ma-absorgdo e adequado desenvolvimento
e crescimento ponderoestatural (5).

9. MONITORIZA(;AO

A resposta ao tratamento necessita ser reavaliada individual-mente e a dose das enzi-
mas pancreaticas deverd ser ajustada con-forme os sintomas abdominais, caracteristi-
cas das fezes e estado nutricional (23).

Nos pacientes que persistirem com esteatorréia, mesmo em uso de doses elevadas de
enzimas pancreaticas, estd indicado investigar enfermidades como doenga celiaca, para-
sitose, alergia alimentar e outras.

Efeitos adversos que podem surgir com o uso excessivo das enzimas digestivas sdo
hiperuricemia, colonopatia fibrosante (principalmente com doses elevadas) (18,19) e
uricosuria (24).

10. REGULA(;AO/CONTROLE/AVALIA(;AO PELO GESTOR

Ha de se observar os critérios de inclusdo e exclusdo constantes neste Protocolo, a du-
ragdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagdo periddica da dose
de medicamento prescrito e dispensado e da adequacgdo de uso.

11. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

E obrigatéria a cientificacdo do paciente ou de seu responsavel legal dos potenciais ris-
cos, beneficios e efeitos colaterais ao uso de medicamento preconizado neste protocolo.
O TER ¢é obrigatdrio ao se prescrever medicamento do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

PANCREATINA OU PANCRELIPASE

Eu, (nome do(a) paciente),
declaro ter sido informado(a) claramente sobre os beneficios, riscos, contra-indicagdes e
principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento pancreatina ou pancre-
lipase, indicados para o tratamento da fibrose cistica - insuficiéncia pancreética.

Os termos médicos me foram explicados e todas as minhas dlvidas foram resolvidas
pelo médico (nome do médi-
COo que prescreve).

Assim declaro que:

Fui claramente informado(a), de que o medicamento que passo a receber pode trazer as
seguintes melhorias:

-controle dos sintomas digestivos;

-corregdo da ma-absorgdo de nutrientes;

-adequado desenvolvimento e crescimento.

Fui também claramente informado a respeito das seguintes contra-indicagdes, potenciais
efeitos adversos e riscos:

-ndo se sabe ao certo os riscos do uso deste medicamento na gravidez, portanto, caso
engravide, ndo interrompa o tratamento e avise imediatamente o médico;
-contra-indicagdo em casos de hipersensibilidade conhecida ao medicamento ou a pro-
teina de suinos;

-a capsula ndo deve ser rompida, pois o contato do pé com a pele pode causar irritagdo
e a inalagdo pode causar falta de ar;

-as reagOes adversas mais comuns, mas com baixa ocorréncia incluem nauseas, diarréia,
prisdo de ventre e reagdes alérgicas na pele.

-doses extremamente altas tém sido associadas com aumento do acido Urico na urina
(hiperuricosuria) e no sangue (hiperuricemia) e colonopatia fibrosante.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprome-
tendo-me a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utilizd-lo ou se o tratamento for
interrompido. Sei também que continuarei ser assistido, inclusive em caso de eu desistir
de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Salde e as Secretarias de Salude a fazer uso de informag&es
relativas ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.

Local: Data:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:
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Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Médico Responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico Data:

Observagdo: Este Termo é obrigatdrio ao se solicitar o fornecimento de medicamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido
em duas vias, ficando uma arquivada na farmacia e a outra entregue ao usuario ou seu
responsavel legal.

ANEXO II
Protocolo de Acesso aos Pacientes Portadores de Fibrose Cistica em
Mato Grosso do Sul
PROTOCOLO PARA CONSULTA NO AMBULATORIO DE FIBROSE CISTICA - ADULTO E
INFANTIL
A) Sexo: Ambos.
B) Idade: Adultos: de 13 a 120 anos; Infantil de 0 a 12 anos.

C) Motivo de encaminhamento:
Pacientes com diagnéstico confirmado de Fibrose Cistica ou Mucoviscidose.

Obs: Casos suspeitos de Fibrose Cistica ndo deverao ser encaminhados ao Ambulatério
do IPED/APAE (somente encaminhar os casos confirmados). Na UBS/UBSF devera ser
solicitado o Teste do Suor (iontoforese por pilorcapina ou dosagem de eletrélitos no
suor) - 02 exames devem ser realizados

Se houver davidas quanto ao diagnéstico relacionado ao teste do suor (01 exame
positivo e outro negativo, teste do suor duvidoso com a dosagem de cloreto de sédio
entre 40 e 60 - mEqg/L), encaminhar ao especialista conforme a sintomatologia (para
0 Gastroenterologista ou Pneumologista)

Ha suspeita de Fibrose Cistica quando houver as seguintes situagdes:

- Pacientes com Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) alterado para Fibrose Cistica
(IRT>70) que tenha escapado a busca ativa da Triagem Neonatal realizada pelo IPED/
APAE.

- Sinusite cronica

- Pdlipos nasais

- Infecgdes ou colonizagdo brénquica por bactérias patogénicas para Fibrose Cistica
(Staphilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas malthophilia,
Burkholderia cepacea,...)

- Doenga endobrénquica: tosse produtiva prolongada, sibilancia de repeticdo, alteragbes
persistentes no Raios X de térax ou na Tomografia computadorizada de térax, evidéncia
de doenga obstrutiva na espirometria.

- Baqueteamento digital

- Ileo meconial

- Insuficiéncia pancreatica exocrina

- Sindrome da obstrugdo intestinal distal

- Prolapso retal

- Pancreatite recorrente

- Doenga hepatobiliar cronica

- Desnutrigdo protéico-caldrica

- Edema por hipoproteinemia

- Deficiéncia de vitaminas lipossoluveis

- Azospermia obstrutiva (auséncia bilateral de vasos deferentes ou rudimentares)

- Sindrome de perda de sal, deplegéo ou perda aguda de sal, desidratagéo frequiente

- Alcalose metabdlica cronica

OBS: Todas as situagGes descritas acima justificam a solicitacdo do Teste do Suor,
que deve ser solicitado sempre 02 vezes. Nado ha prazo para a realizagdo do segundo
exame, mas serd marcada a data pelo laboratério que realiza 0 exame

O Teste do Suor (iontoforese por pilorcapina ou dosagem de eletrélitos no suor) € um
exame especifico para diagndstico de Fibrose Cistica, ou seja, sé é realizado para con-
firmar ou afastar este diagndstico especifico. O teste pesquisa a presenga de cloreto
de sédio no suor.

Exames complementares necessarios:

O diagnodstico devera ter sido confirmado com pelo menos um dos exames abaixo:
- 02 (dois) Testes do Suor alterado: acima de 60 mEq/L de cloreto de sddio; ou

- Presenga de 02 mutagdes genéticas conhecidas da Fibrose Cistica.

Prazo de espera:
- Até 30 dias da marcagédo a consulta.

Local para realizagdo do teste do suor:
- IPED/APAE

N&o é realizado o teste em véspera de feriados. O resultado do teste devera ser retirado
no IPED/APAE.

Local para atendimento de consultas em Fibrose Cistica:
- IPED/APAE - Campo Grande: Ambulatério de Fibrose Cistica Pediatrico; Ambulatdrio
de Fibrose Cistica Adulto.

Agendamento através do Sistema de Regulagdo - SISREG: o atendimento do Ambulatério
de Fibrose Cistica do IPED/APAE sera realizado, inicialmente, da seguinte maneira:

- primeira semana de cada més: casos novos;

- segunda semana: retorno conforme agendamento organizado pela coordenagdo do
Servigo de Referéncia juntamente com a equipe médica;

- terceira semana: pacientes com stafilococus;

- quarta semana: pacientes com pseudémonas.

Retornos: serdo agendados pelo préprio Ambulatério de Fibrose Cistica do IPED/APAE.

Dispensagdo de Medicamentos: os medicamentos do Programa serdo dispensados no
IPED/APAE, mediante preenchimento do Laudo especifico pelo médico que fez o aten-
dimento no Ambulatério do IPED/APAE, inclusive os medicamentos do Protocolo do
Ministério da Saude, anteriormente dispensados pela Casa da Salde/SES.

AUTORIZO AS DESPESAS E AS EMISSOES DA NOTAS DOS EMPENHOS DOS
PROCESSOS ABAIXO RELACIONADOS:

EMBASAMENTO LEGAL: Lei FEd. N© 10.520/01, subsidiariamente Lei Fed. 8.666/93,
Art. 65 inc. II e Convénio CONFAZ N.° 87/02, Dec. Est. N.° 11.676/04.

PROCESSO: 27/002270/2014 2014NE03384 Data: 01AG02014
FAVORECIDO: RESPIRARE LOCACAO DE EQUIP. RESPIRATORIO

FONTE: 0100000000 ND: 339091 PI: ACAOJUDICIA

VALOR: 6.810,00

OBJ: SENTENCAS JUDICIAIS

EMBASAMENTO LEGAL: Lei FEd. N° 10.520/01, subsidiariamente Lei Fed. 8.666/93,
Art. 65 inc. II e Convénio CONFAZ N.° 87/02, Dec. Est. N.° 11.676/04.

PROCESSO: 27/002551/2014 2014NE03385 Data: 01AG0O2014
FAVORECIDO: ABBVIE FARMACEUTICA LTDA.

FONTE: 0100000000 ND: 339091 PI: ACAOJUDICIA

VALOR: 2.151,75

OBJ: AQUISIGCAO DE MEDICAMENTO

EMBASAMENTO LEGAL: Lei FEd. N° 10.520/01, subsidiariamente Lei Fed. 8.666/93,
Art. 65 inc. II e Convénio CONFAZ N.© 87/02, Dec. Est. N.© 11.676/04.

PROCESSO: 27/002427/2014 2014NE03386 Data: 01AGO2014
FAVORECIDO: HOSPFAR IND.E COM. PRODS.HOSPITALARES.

FONTE: 0100000000 ND: 339091 PI: ACAOJUDICIA

VALOR: 910,80

OBJ: AQUISIGAO DE MEDICAMENTO

EMBASAMENTO LEGAL: Lei FEd. N° 10.520/01, subsidiariamente Lei Fed. 8.666/93,
Art. 65 inc. II e Convénio CONFAZ N.° 87/02, Dec. Est. N.° 11.676/04.

PROCESSO: 27/001343/2014 2014NE03387 Data: 01AG0O2014
FAVORECIDO: UNO HEALTHCARE,INC.
FONTE: 0100000000 ND: 339091
VALOR: 2.155,50

OBJ: AQUISICAO DE MEDICAMENTO

PI: ACAOJUDICIA

EMBASAMENTO LEGAL: Lei FEd. N° 10.520/01, subsidiariamente Lei Fed. 8.666/93,
Art. 65 inc. IT e Convénio CONFAZ N.° 87/02, Dec. Est. N.© 11.676/04.

PROCESSO: 27/001270/2014 2014NE03388 Data: 01AG02014
FAVORECIDO: HOSPFAR IND.E COM. PRODS.HOSPITALARES.

FONTE: 0100000000 ND: 339091 PI: ACAOJUDICIA

VALOR: 1.506,60

OBJ: AQUISIGCAO DE MEDICAMENTO

EMBASAMENTO LEGAL: Lei FEd. N© 10.520/01, subsidiariamente Lei Fed. 8.666/93,
Art. 65 inc. II e Convénio CONFAZ N.° 87/02, Dec. Est. N.© 11.676/04.

PROCESSO: 27/001037/2014 2014NE03389 Data: 01AG02014
FAVORECIDO: HOSPFAR IND.E COM. PRODS.HOSPITALARES.

FONTE: 0100000000 ND: 339091 PI: ACAOJUDICIA

VALOR: 5.239,92

OBJ: AQUISICAO DE MEDICAMENTO

EMBASAMENTO LEGAL: Lei FEd. N© 10.520/01, subsidiariamente Lei Fed. 8.666/93,
Art. 65 inc. II e Convénio CONFAZ N.° 87/02, Dec. Est. N.° 11.676/04.

PROCESSO: 27/001132/2014 2014NE03390 Data: 01AG0O2014
FAVORECIDO: HOSPFAR IND.E COM. PRODS.HOSPITALARES.

FONTE: 0100000000 ND: 339091 PI: ACAOJUDICIA

VALOR: 2.004,00

OBJ: AQUISICAO DE MEDICAMENTO

EMBASAMENTO LEGAL: Lei Estadual n°® 1.102/90 2.157/00

PROCESSO: 27/000225/2014 2014NE03391 Data: 01AG02014
FAVORECIDO: AGENCIA DE PREVIDENCIA SOCIAL DE MS

FONTE: 0103000000 ND: 339197 PI: FISSAUDE

VALOR: 405.603,55

OBJ: DESPESA PARA ATENDER FOLHA DE PAGAMENTO

EMBASAMENTO LEGAL: Lei Fed. N° 8.666/93 e 9.648/98, Lei Fed. N° 2.869/04 e
12.499/08, Dec. Est. n® 11.666/04 e 12.696/08

PROCESSO: 27/001903/2014 2014NE03392 Data: 04AG02014
FAVORECIDO: MS/SES/SF/ANA VERA TORRES CARIAGA

FONTE: 0100000000 ND: 339039 PI: GESTAOFESA

VALOR: 470,00

OBJ: ANULACAO PARCIAL DA 2014 NE02274

EMBASAMENTO LEGAL: Lei Fed. N° 10.520/02, 8.666/93 (aplicagdo subsidiaria), Dec.
Est. N© 10.163/00, 11.282/03, 11.676/04.

PROCESSO: 27/002621/2014 2014NE03393 Data: 04AG02014
FAVORECIDO: MEGA COMERCIO DE PROD HOSPITALARES LTDA-M

FONTE: 0281080109 ND: 339030 PI: COVENLACEN

VALOR: 3.408,94

OBJ: MATERIAL HOSPITALAR

EMBASAMENTO LEGAL: Lei Fed. N° 10.520/02, 8.666/93 (aplicagdo subsididria), Dec.
Est. N° 10.163/00, 11.282/03, 11.676/04.

PROCESSO: 27/002757/2014 2014NE03394 Data: 04AG02014
FAVORECIDO: CAIADO PNEUS LTDA.
FONTE: 0100000000 ND: 339030
VALOR: 3.982,40

OBJ: MATERIAL PARA MANUTENCAO DE VEICULOS

PI: GESTAOFESA

EMBASAMENTO LEGAL: Lei Fed. N° 10.520/02, 8.666/93 (aplicagdo subsidiaria), Dec.
Est. N© 10.163/00, 11.282/03, 11.676/04.

PROCESSO: 27/001655/2014 2014NE03395 Data: 04AG02014
FAVORECIDO: RPR CRIACOES GRAFICAS LTDA-ME

FONTE: 0281080046 ND: 339030 PI: COVENPAVS

VALOR: 2.700,00

OBJ: MATERIAL DE EXPEDIENTE

EMBASAMENTO LEGAL: Lei Fed. N° 10.520/02, 8.666/93 (aplicagdo subsidiaria), Dec.
Est. N© 10.163/00, 11.282/03, 11.676/04.

PROCESSO: 27/002223/2013 2014NE03396 Data: 04AG02014
FAVORECIDO: PREMIER HYTECH COMPUTADORES LTDA - ME

FONTE: 0100000000 ND: 339039 PI: GESTAOFESA

VALOR: 60.000,00

OBJ: REFORGO NE 985/14

EMBASAMENTO LEGAL: Lei Fed. N° 10.520/02, 8.666/93 (aplicacdo subsidiéria), Dec.
Est. N© 10.163/00, 11.282/03, 11.676/04.

PROCESSO: 27/000435/2014 2014NE03397 Data: 04AG02014
FAVORECIDO: SOLVET QUIMICA COMERCIAL LTDA

FONTE: 0281080046 ND: 449052 PI: COVENPAVS

VALOR: 245.400,00

OBJ: MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS

EMBASAMENTO LEGAL: Lei Fed. N° 10.520/02, 8.666/93 (aplicagdo subsidiaria), Dec.
Est. N© 10.163/00, 11.282/03, 11.676/04.

PROCESSO: 27/000435/2014 2014NE03398 Data: 04AG02014
FAVORECIDO: CONCORRE COMERCIO LTDA.
FONTE: 0281080046 ND: 449052
VALOR: 114.489,99

OBJ: MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS

PI: COVENPAVS




