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Valores na escala de R$ 1,00

ANEXO 16 - DEMONSTRATIVO DA DiVIDA FUNDADA INTERNA ‘

Balango 2017
MOVIMENTO DO EXERCICIO
AUTORIZAGOES vaLomon SALDO éursfem e e supopaeao
LEIS (NUMERO E DATA) CIRCULAGAO LIBERAGAO CAPITALIZAGRO | REAJUSTAMENTO EFETIVO ESCRITURAL EXERCICIO SEGUINTE
BB - LEI 8.727/93 ¢ RS 36/92LE| 1.402/93 85.410.458.441,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CEF - BID(PROMOSEF) - LEI EST. 1.729/96 - RS 70/95 - 12/97 E 91/97 2.216.000,00 2710.919,94 0,00 0,07 (132.921,74) 2.577.998,27 0,00 0,00
BB - DMLP - LEI EST. 1.401/93 - RS 98/92 203.738.812,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BB - BIB - LEI EST. 1.401/93 - RS 98/92 25.190.581,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BB - LEI 9.496 - NORMAL - LEI EST. 1.708/97 e 1.736/97 - RS 107/96 & 722.954.639,81|  5.781.709.657,10 0,00 0,00 267.079.247,10 172.128.990,75 93.691.220,21 5.782.968.693,24
BB - LEI 9.496 - LIMITE - LEI EST. 1.708/97 e 1.736/97 - RS 107/96  69/98 0,00 156.751.735,37 0,00 222.128.530,11 10.167.139,08 0,00 0,00 389.047.404,56
BB - CDHU - VENCIDA - LE| 8.727/93 & RS 36/92 - LEI-EST. 1.402/93 1.265.018,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BB - CDHU - VINCENDA - LEI 8.727/93 ¢ RS 36/92 - LEIEST. 1.402/93 215.583.205,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BB - PREVISUL - VINCENDA 7.565.794.741,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PMAE BNDES 12.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BNDES ESTADOS 79.920.000,00 38.189.936,38 0,00 0,00 360.456,89 10.476.101,51 0,00 28.074.291,76
BNDES SIGA 12.162.000,00 2.750.832,71 0,00 0,01 16.022,11 2.766.854,83 0,00 0,00
BNDES PROINVEST 357.416.386,13|  314.456.547,49 0,00 0,00 3.297.023,97 19.665.580,56 0,00 298.087.990,90
BNDES ESTADOS MODAL RODOVIARIO 773.500.000,00|  616.521.034,60 0,00 0,00 6.214.673,31 89.045.498,16 0,00 533,690.209,75
TOTAL 95.372.199.826,31|  6.913.090.663,59 0,00 222.128.530,19 287.001.640,72 296.661.024,08 93.691.220,21 7.031.868.590,21
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AUTORIZAGOES SALDO ANTERIOR MOVIMENTO DO EXERCICIO SALDO PARA O
MOEDA EXERCICIO
LEIS (NUMERO E DATA) TiTULOS ESPECIE CIRCULAGAO RECEBIMENTO REAJUSTAMENTO RESGATE SEGUINTE
FONPLATA - BR 5/2001 MOEDA DE ORIGEM US$ 24.000.000,00 Uss 1.142.857,20 0,00 0,00 1.142.857,20 0,00
LEIEST. 1.481/94 ¢ 1.626/95 | VALOR EMR$ 56.472.000,00 RS 3.724.685,70 0,00 (110.399,80) 3.614.285,90 0,00
FONPLATA - BR 9/2005 MOEDA DE ORIGEM US$ 28.000.000,00 Uss$ 17.733.333,37 0,00 0,00 1.866.666,68 15.866.666,69
LEIEST. 1.481/94 ¢ 1.626/95 [VALOR EM R$ 60.740.400,00 RS 57.794.706,79 (2.753.520,01) 3.636.427,90 6.190.681,27 52.486.933 41
PDE/MS - BIRD MOEDA DE ORIGEM US$ 300.000.000,00 uUss 299.606.721,64 0,00 0,00 0,00 299.606.721,64
LEI EST. 3.762/2009 VALOR EM RS 515.400.000,00 RS 976.448.266,50 (49.105.541,68) 63.756.310,37 0,00 991.099.035,19
PROFISCO/MS - BID MOEDA DE ORIGEM US$ 12.000.000,00 uUss$ 10.460.371,40 0,00 0,00 774.842,32 9.685.529,08
LEI EST. 3.392/2007 VALOR EM R$ 20.460.000,00 RS 34.091.396,43 (1.650.956,54) 2.101.604,84 2.502.314,53 32.039.730,20
TOTAL US$ [ Us$ [ 328.943.283,61| 0,00] 0,00] 3.784.366,20| 325.158.917,41]
TOTAL R$ [ RS [ 1.072.059.055,42 (53.510.018,23) 69.383.943,31| 12.307.281,70 1.075.625.698,80 |

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Resolugdo N. 20/SES/MS 08 de marco de 2018.

Autorizar a prorrogacdo dos prazos de execugao
dos recursos transferidos do Fundo Especial de
Saude/MS ao Fundo Municipal de Saude de Coronel
Sapucaia, pela Resolucéo n. 019/SES/MS/2016.

O Secretario de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, no uso de suas
atribuicdes legais e;

Considerando que foi autorizado pela Resolugdo 010/SES/MS, publicada no DOE
n. 9.192, de 27/06/2016, p. 07 o repasse de recursos para aquisicdo de equipamentos e
material permanente e consumo para usuarios do SUS;

Considerando a solicitacdo de prorrogacdo do prazo para execucao dos recursos
mencionados, conforme justificativa do Municipio de Coronel Sapucaia;

Considerando que a transferéncia dos recursos foi efetuada em 08/03/2017;

Considerando que a prorrogagéo do prazo de execucdo esta prevista no art. 9° da
Resolucéo Conjunta SEFAZ/SES n. 01/2015, de 24/08/2015, publicada no DOE n. 9002,
de 11/09/2015;

RESOLVE:
Art. 1° Autorizar a prorrogagéo do prazo para execucdo dos recursos repassados

do Fundo Especial de Satude/MS para o Fundo Municipal de Saltde de Coronel Sapucaia,
por mais 12 meses a contar de 08/03/2018, conforme abaixo relacionado:

Municipio CNPJ do Fundo Objeto ne
Municipal de Processo
Saude
Aquisicao de material
Corone_l 13.022.375/0001- permanente e consumo para | 27/1820/16
Sapucaia 02 P
usuarios do SUS

Carlos Alberto Moraes Coimbra
Secretario de Estado de Saude

Resolugdo N. 21/SES/MS 21 de margo de 2018.
Autorizar a transferéncia dos recursos
provenientes de emenda parlamentar,
do Fundo Especial de Saude para
o Fundo Municipal de Saude de
Deodapolis.

O Secretério de Estado de Salude de Mato Grosso do Sul, no uso de suas
atribuicdes legais e considerando o disposto no Decreto 13.672, de 05 de julho de 2013,
e a Resolugdo Conjunta SEFAZ/SES n. 01/2015, de 24 de agosto de 2015.

RESOLVE:
Art. 1° Autorizar as transferéncias de recursos provenientes de emenda

parlamentar Estadual, do Fundo Especial de Salude para o Fundo Municipal de Saude,
conforme abaixo relacionado:

CNPJ do Fundo

Municipio Municipal de Objeto Valor N© de Processo
Saude
Transferéncia de
recursos para garantir
melhor atendimento
da Saude Publica do
Municipio, apoiando o
Deodapolis 12.270.817/0001- | Hospital Municipal Cristo 30.000,00 27/004.143/17

Rei, na aquisicdo de
material de consumo,
medicamentos diversos,
sendo beneficiados
pacientes do Sistema
Unico de Satde-SUS.

Art. 2° O Municipio beneficiario deverad executar os recursos transferidos em
conformidade com os projetos aprovados e de acordo com a Resolucéo Conjunta SEFAZ/
SES n. 01/2015, de 25 de agosto de 2015.

Art. 3° Esta Resolugédo entrarda em vigor na data de sua publicagéo.

Carlos Alberto Moraes Coimbra
Secretario de Estado de Salde

RESOLUGAO CIB N. 014/2018 CAMPO GRANDE, 15 DE MARCO DE 2018.
Atualizacdo do fluxo de acesso ao
medicamento palivizumabe no SUS.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas
atribuicbes legais e considerando a Portaria SAS/MS N° 522, de 13/05/2013, que aprova
o protocolo de uso do palivizumabe no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); e a
Nota Técnica Conjunta N° 01/2014 — DAF/SCTIE/MS e DAPES/SAS/MS, que recomenda
o fluxo para dispensagdo do medicamento palivizumabe para o tratamento do Virus
Sincicial Respiratério (VSR) no SUS legais e as decisdes da Comissdo Intergestores
Bipartite, em reunido ordinaria do dia 28 de fevereiro de 2018,

RESOLVE:

Art. 1° Fica estabelecida a Nota Técnica do Fluxo de Acesso ao Medicamento
Palivizumabe para a Profilaxia de Infec¢do pelo Virus Sincicial Respiratério (VRS), no
ambito do SUS em Mato Grosso do Sul, conforme Anexos | e Il desta Resolugéo.

Art. 2° Esta Resolugdo entrard em vigor na data da sua publicacéo.

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

CARLOS ALBERTO MORAES COIMBRA
Secretario de Estado de Saude
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ANEXO 1
Nota Técnica do Fluxo de Acesso ao medicamento Palivizumabe para a
Profilaxia de Infecgao pelo Virus Sincicial Respiratério (VRS) no ambito do
SUS em Mato Grosso do Sul

I - Disposigcdes Gerais

1 — No ambito do estado de Mato Grosso do Sul, o fluxo de acesso ao medicamento
palivizumabe obedecera ao disposto na Portaria SAS/MS N© 522, de 13/05/2013, que
aprova o protocolo de uso do palivizumabe no ambito do SUS, e & Nota Técnica Conjunta
N° 01/2014 — DAF/SCTIE/MS e DAPES/SAS/MS, que recomenda o fluxo para dispensagdo
do medicamento palivizumabe para o Virus Sincicial Respiratério (VSR) no SUS, por
meio de acdes articuladas entre as areas técnicas da gestdo estadual e municipal que
compreendem, principalmente, a Assisténcia Farmacéutica, a Saude da Crianca e a
Vigilancia em Sautde.

2 — O VSR é um dos principais agentes etiolégicos das infeccdes que acometem o trato
respiratério inferior entre lactentes e criangas menores de 2 anos de idade, podendo ser
responsavel por até 75% das bronquiolites e 40% das pneumonias durante os periodos
de sazonalidade.

3 — Em Mato Grosso do Sul, a sazonalidade do VRS vai de margo a julho, com inicio das
aplicagGes em fevereiro.

4 — O palivizumabe, integrante do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica,
ser& disponibilizado pelo Ministério da Saude a Coordenadoria Estadual de Assisténcia
Farmacéutica (CAF/SES/MS), que seréa a responsavel pelo recebimento, armazenamento,
distribuicdo e controle de estoque do farmaco, por meio do Sistema Nacional de Gestéo
da Assisténcia Farmacéutica - Horus.

5 - O fornecimento do palivizumabe devera obedecer aos critérios de inclusdo do
protocolo de uso do palivizumabe no ambito do SUS, estipulados na Portaria SAS/MS N°
522/2013:

5.1 - Criangas com menos de 1 ano de idade que nasceram prematuras com idade
gestacional menor ou igual a 28 semanas.

5.2 - Criangas com até 2 anos de idade com doenga pulmonar crénica ou doencga cardiaca
congénita com repercussao hemodinamica demonstrada.

6 - A posologia recomendada é 15 mg/kg de peso corporal, administrados uma vez
por més durante o periodo da sazonalidade, no total de, no maximo, cinco aplicaces
mensais consecutivas. A primeira dose deve ser administrada, sempre que possivel, um
més antes do inicio do periodo de sazonalidade do VSR e as quatro doses subsequentes
devem ser administradas com intervalos de 30 dias durante este periodo no total de até
5 doses. O nimero total de doses por crianca dependera do més de inicio das aplicagdes,
variando, assim, de 1 a 5 doses, ndo se aplicando apés o periodo de sazonalidade do
VSR. Caso esteja mantido o critério de inclusdo no ano subsequente, novamente o
paciente recebera as doses, dentro do periodo da sazonalidade, conforme explanado
anteriormente.

7 — A utilizacéo do palivizumabe em Mato Grosso do Sul primaréa pela atengéo integral e
humanizada aos usuarios, bem como, pelo uso racional do medicamento.

8 — Os Polos de Aplicacao do palivizumabe em Mato Grosso do Sul estédo dispostos no
quadro abaixo, contemplando as 4 Macrorregides de Salde do estado:

MUNICIPIO POLO DE TELEFONE PARA ENDERECO REFERENCIA PARA
APLICACAO AGENDAMENTO DO POLO DE APLICACAO
APLICACAO
Clinica Escolar 3314-3062 Atras do bloco | Municipios da
Integrada da XIl no Campus | Macrorregido de
Universidade da UFMS, | Campo Grande.
CAMPO Federal de situado a Av. | Equipe itinerante do
GRANDE Mato Grosso Costa e Silva, | Polo de Aplicacédo
do Sul (UFMS) s/n°, Bairro | realiza aplicagbes nos
Universitario, hospitais da capital
CEP:  79070- | HUMAP, Santa Casa,
900, Campo | Maternidade Candido
Grande/MS. Mariano.
HRMS Né&o se aplica Av. Eng. | Pacientes internados
Lutero Lopes, | no hospital.
36, Conj.
Aero Rancho,
Camp o
Grande/MS,
CEP:  79084-
180
CORUMBA Santa Casa 67 3234-8900 R. Quinze de | Pacientes internados
Novembro, | no hospital;
854, Centro, | Municipios da
Corumba/MsS, | Macrorregiao de
CEP:  79330- | Corumba.
000
DOURADOS HU/UFGD 67 3410-3163 R. lvo Alves | Pacientes internados
da Rocha, | no hospital;
558, Altos | Municipios da
do Indaia, | Macrorregido de
Dourados/MS, | Dourados.
CEP: 79823-
501
TRES Clinica da 67 3929-1290 Rua Egydio | Municipios da
LAGOAS Crianca e Thome, 0 JK, | Macrorregido de Trés
Ortopedia Trés Lagoas/ | Lagoas.
MS, CEP:
79600-060

9 — Os Polos de Aplicacéo, sempre que possivel, deverdo agrupar as prescri¢gdes de varios
pacientes em um mesmo dia, desde que preencham os critérios de uso do medicamento,
objetivando o uso do mesmo sem desperdicio de doses.

10 — Cada Polo de Aplicacédo devera designar um profissional de satde de nivel superior
para exercer a funcdo de Responsavel Técnico (RT), que procedera a analise dos laudos
para solicitagdo do palivizumabe, juntamente com a documentacdo e procedera a
liberacéo ou ndo do mesmo.

11 — As normas e rotinas acerca de Armazenamento, Conservacao e Transporte, Rede
Assistencial, Registro das Informacdes e Farmacovigilancia obedecerdo ao disposto
nesses respectivos itens descritos na Nota Técnica Conjunta N° 01/2014 — DAF/SCTIE/
MS e DAPES/SAS/MS.

12 — A documentacao relativa ao disposto nesta Nota Técnica devera ficar arquivada em
cada Polo de Aplicagdo, no prazo legal, para fins de controle, avaliacdo e auditoria.

13 — O presente Fluxo devera ser avaliado anualmente ou sempre que necessario, no
sentido de promover adequacdes que favoregam a melhoria do acesso e o uso racional
do medicamento.

11 — Solicitacao do palivizumabe pelo Polo de Aplicagdo a CAF/SES/MS

14 - A farmacia do Polo de Aplicacdo terd um estoque inicial para atender a demanda e,
uma vez ao més, sempre no més que antecede as aplicagdes, solicitara o ressuprimento
do estoque & CAF/SES/MS, observado o cronograma de distribui¢cdo, por meio do email

cafsesms@gmail.com.

11l - Distribuicdo do palivizumabe da Central Estadual de Abastecimento
Farmacéutico aos Polos de Aplicacdo

15 - Os Polos de Aplicacao situados em Campo Grande deverao retirar o medicamento
na Central Estadual de Abastecimento Farmacéutico, situada a Rua Delegado Osmar de

Camargo, 191, Jardim Veraneio, Campo Grande/MS, conforme data combinada entre
ambos.

16 — Para os Polos de Aplicacéo localizados no interior do estado, a Central Estadual de
Abastecimento Farmacéutico fara a distribui¢do através dos Nicleos Regionais de Salde
(NRS), conforme cronograma pré-estabelecido. Cada NRS devera comunicar ao respectivo
Polo de Aplicacéo sobre a disponibilidade do medicamento; o estabelecimento solicitante
devera retirar o medicamento no NRS ou o NRS devera distribuir o medicamento ao Polo
de Aplicagdo, conforme combinado entre ambos.

16.1 — No caso de Corumba, como o municipio néo esta vinculado a NRS, a distribui¢do
ocorrera da Central Estadual de Abastecimento Farmacéutico até a Central Municipal
de Abastecimento Farmacéutico, que comunicard o respectivo Polo de Aplicacdo sobre
a disponibilidade do medicamento; o estabelecimento solicitante devera retirar o
medicamento na Central Municipal de Abastecimento Farmacéutico ou Central Municipal
de Abastecimento Farmacéutico devera distribuir o medicamento ao Polo de Aplicagdo,
conforme combinado entre ambos.

1V — Solicitagao do prescritor e Liberagdo do RT do Polo de Aplicagao

17 - O médico que acompanha a crianga devera prescrever o palivizumabe em receita
médica com as informagdes “15mg/kg, uma aplicacéo a cada 30 dias, em no maximo
5 vezes dentro da sazonalidade”, preencher o formulario “Laudo para Solicitagcdo do
Palivizumabe” (Anexo Il) — disponivel no endereco eletronico www.saude.ms.gov.
br — e nos casos ambulatoriais, orientar os responsaveis pela crianca a respeito de
todos os documentos (receita + laudo + anexos explicitados no formulario “Laudo para
Solicitagdo do Palivizumabe™) que deverdo ser entregues ao RT do Polo de Aplicagdo.
Para os pacientes internados, a equipe de salde deve providenciar a documentacéo e
encaminhar ao RT do Polo.

18 - O Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe e a receita médica com a prescrigdo
do medicamento poderdo ser preenchidos uma Unica vez, no entanto, a cada nova
aplicacdo o peso da crianca deve ser atualizado com objetivo de administracéo da dose
correta. Para a primeira aplicagdo, a receita tera validade de 30 dias a contar da data
da prescrigao.

19 — O RT do Polo de Aplicagdo avaliard a documentacdo devendo todos os anexos ao
Laudo para Solicitacdo do Palivizumabe estarem afixados junto ao laudo, bem como a
prescricao (caso seja a primeira aplicagdo). O RT procederd a liberacéo ou nédo, sendo que
a auséncia de qualquer um dos documentos obrigatérios serd impeditivo para liberacédo
e aplicagdo do medicamento.

20 — Caso néo seja liberada a aplicagdo do palivizumabe pelo RT do Polo de Aplicacéo, a
documentacéo devera ser restituida ao setor de origem, nos casos hospitalizados, ou aos
responsaveis, nos casos acompanhados ambulatorialmente, prestando-se as devidas
orientagOes aos responsaveis pelo paciente.

V — Dispensagéo do palivizumabe pela farméacia do Polo de Aplicagdo para a
equipe de saude

21 — O palivizumabe recebido da Central Estadual de Abastecimento Farmacéutico
devera ficar armazenado na farméacia do Polo de Aplicagdo.

22 — A equipe de enfermagem deveréa apresentar o Laudo para Solicitagao do Palivizumabe
com liberagdo para aplicagdo na farmacia do Polo de Aplicacdo, que fara a dispensacéo
do medicamento para administracdo no paciente pela equipe de enfermagem.

VI — Administragéao do palivizumabe no paciente

23 — A equipe de enfermagem do Polo de Aplicacédo deve pesar a crianca para proceder a
atualizacdo da dose a ser administrada e efetuar a aplicacéo do palivizumabe conforme
técnicas de preparagdo, conservagao e uso recomendados.

24 - Aadministracado deve ser via intramuscular (IM), com técnica asséptica, de preferéncia
na face anterolateral da coxa, ndo ultrapassando 1 mL da solucéo reconstituida. Volume
superior a 1 mL deve ser dividido e aplicado em diferentes grupos musculares, com
injecdes também de, no maximo, 1 mL por grupo.

25 — Apo6s cada aplicagdo, a equipe de enfermagem devera manter o registro das
informagdes pertinentes como a dose recebida pelo paciente, o lote do medicamento
para garantir a rastreabilidade e o agendamento das préximas doses no Cartdo da
Crianca, Prontuario do Paciente e outros que julgarem necessarios.

Profilaxia em pacientes internados

26 - Sera realizada a profilaxia de pacientes internados apenas nos hospitais que séo
Polos de Aplicacdo ou que recebam equipe itinerante de Polo de Aplicagéo.

27 — A administracdo nos pacientes internados deverd ocorrer na UTI Neonatal/UCI/
Unidade Pediatrica/UIN/Alojamento Canguru ou outro local no qual o paciente se
encontre.

28 - Profilaxia para criangas hospitalizadas ocorrera durante o periodo sazonal do VSR,
deve preencher os critérios padronizados, e acontecer da seguinte forma: 12 dose, de 48
a 72 horas antes da alta; antes desse periodo, a critério médico.

29 - Criangas que receberam palivizumabe durante internacéo hospitalar, por ocasido
de alta hospitalar, deverdo ser encaminhadas para o Polo de Aplicacéo de referéncia
na Macrorregido de Saude de residéncia para seguimento ambulatorial. Para tal, os
responsaveis pela crian¢a deverao ser informados quanto ao local para acompanhamento
ambulatorial e da importancia das demais doses e sobre possiveis eventos adversos,
conforme Portaria 522/2013.

30 - Criangas que tenham iniciado esquema ambulatorial com palivizumabe e que
estejam hospitalizadas devido a qualquer causa, ndo necessariamente infec¢éo viral,
devem seguir com as doses do medicamento, conforme previamente agendado, durante
a internagéo (Diretrizes para Manejo da Infecgdo Causada pelo Virus sincicial respiratério
(VSR), 2011).

Profilaxia em pacientes ambulatoriais

31 - A administragdo nos pacientes ambulatoriais, seja em Polo de Aplicacdo que é
hospital ou ndo, ocorrera na Sala de Vacinas ou outro local que atenda as recomendagdes
técnicas dispostas na Portaria SAS/MS N° 522/2013, Nota Técnica Conjunta N° 01/2014
— DAF/SCTIE/MS e DAPES/SAS/MS e Manual da Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizacgdes.

32 — Os Polos de Aplicagdo que atendem pacientes ambulatoriais deverdo estabelecer e
divulgar as datas e horarios para aplicagdo do palivizumabe e realizar o agendamento
dos pacientes de continuidade.

33 — Os Polos de Aplicagdo que atendem pacientes ambulatoriais deverdo, em conjunto
com o respectivo Nucleo Regional de Salde (NRS) e a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio sede de Macrorregido, informar aos municipios de abrangéncia sobre
os dias e horarios e locais de aplicacéo do palivizumabe.

34 - Caberéa as SMS, através da atencdo basica e ambulatérios especializados e aos Polos
de Aplicacéo, a busca ativa de pacientes que cumprem os requisitos para utilizacdo do
medicamento.

35 - A crianga deverd ser encaminhada sempre ao mesmo Polo de Aplicacdo de
referéncia, entretanto, em caso de mudanca de residéncia para municipio situado em
outra Macrorregido de Saude, o Polo de origem devera entrar em contato com 0 novo
Polo e prestar as informagdes necessarias para continuidade da profilaxia.

VIl — Registro da informacgdes

36 - A CAF/SES/MS e os Polos de Aplicagao utilizardo o Sistema Nacional de Gestao da
Assisténcia Farmacéutica - Hérus para controle de estoque do medicamento palivizumabe.
37 — A alimentacédo do sistema serd de acordo com o Manual do Ministério da Saude
“Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS, GESTAO DO
PALIVIZUMABE” — disponivel no enderego eletronico http://portalarquivos2.saude.gov.
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br/images/pdf/2015/fevereiro/02/Manual-Palivizumabe-2015.pdf - e contemplara dados
dos pacientes, dispensagdes, perdas, entradas e saidas.

ANEXO 11

Laudo para Solicitacédo do Palivizumabe

Identificagdo da Estabelecimento de Salde (solicitante)

1
ESTABELECIMENTO: ‘ CNES ‘ ‘ ‘
1Tl

Identiicagéo do Paciente

NOME DO PACIENTE:

vigente) no ambito da PNAISP compreende a aquisi¢do dos medicamentos e insumos
do bem como a selegéo, programagédo, armazenamento, controle dos estoques e prazos
de validade mediante sistema informatizado Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (HORUS) ou sistema préprio que transmita os dados de movimentagdo do
estoque regularmente para a Base Nacional de Dados das A¢des e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica por meio do servigo “WebService”, distribui¢ao e dispensacéo;

Art. 3° Apenas os municipios que aderiram a PNAISP receberdo o recurso
financeiro correspondente a R$ 17,73 (dezessete reais e setenta e trés centavos) por
pessoa privada de liberdade no Sistema Prisional/ano, de acordo com os sistemas
oficiais da Justica Criminal em ambito nacional, por meio de repasse financeiro do Fundo
Nacional de Salde diretamente ao Fundo Municipal de Saude;

Art. 4° Para fins de transferéncia fundo a fundo a partir da competéncia de
2018, estéo listados em anexo os Municipios em situacdo de adesdo a PNAISP;

Art. 5° Esta Resolugdo entrard em vigor na data da sua publicagéo.

Art. 6° Ficam revogadas as disposi¢cbes em contrario

comprovante de residéncia e relatério médico com justificativa da indicagdo e exames
comprobatérios de patologias (DPCP, CCC, HPG, ICC). Apresentar receita médica
original e cartdo da crianca.

Solicitagéo

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:

CRM: CPF: E-MAIL:

TELEFONE: DDD ( ) CELULAR: DDD ( )
Data:

Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante
PARA CONTROLE DO POLO DE APLICACAO
Liberado o Palivizumabe para aplicagdo.
N&o liberado o Palivizumabe:
Por n&o atender a critério estabelecido no PCDT
Por falta de informacdes necessarias para analise da solicitacdo

Data:

Assinatura e Carimbo do RT do Polo de Aplicagédo

RESOLUGAO CIB N. 015/2018 CAMPO GRANDE, 15 DE MARCO DE 2018.
Atualizacéo da execugdo do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Atencgédo
Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP).

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas
atribuicGes legais, considerando a Portaria GM/MS N° 2.765 de 12 de dezembro de 2014
e as decisbes da Comissdo Intergestores Bipartite em reunido ordinaria no dia 28 de
fevereiro de 2018,

RESOLVE:

Art. 1° Fica pactuado que a responsabilidade pela execugdo do financiamento
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) em Mato Grosso do Sul é totalmente descentralizada nos municipios;

Art. 2° A execucdo do financiamento do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica (Anexos | e IV da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME

ENDERECO:
CEP: MUNICIPIO: ‘ UF: MS CARLOS ALBERTO MORAES COIMBRA
- - - Secretario de Estado de Saude
CNS: ‘ DATA DE NASCIMENTO: ‘ SEXO: M F ANEXO
NOME DA MAE: MUNICIPIOS EM SITUAGAO DE ADESAO A PNAISP
TELEFONE: DDD ( ) ‘ CELULAR: DDD ( ) Agua Clara
Anastacio
InfarmagBes Complementares Aparemd:fl do Taboado
Aquidauana
Bataguassu
IDADE GESTACIONAL POR OCASIAO DO NASCIMENTO: semanas Bela Vista
GESTAGAO: Unica  Mdltipla Bonito
Brasilandia
PESO DE NASCIMENTO: g ESTATURA DE NASCIMENTO: cm Caarapd
TIPO DE PARTO: Normal Cesarea Férceps Camapua
- Campo Grande
CRIANGA INTERNADA? () SIM () NAO AN
APGAR 1': APGAR 5': DATA DA ALTA: / Cass!and'a
ANEXAR RELATORIO DE ALTA Chapadao do Sul
Costa Rica
Condigtes Atuais do Paciente Coxim
PESO ATUAL: g [ ESTATURA ATUAL: cm Dois Irméos do Buriti
Dourados
= MENOR DE UM ANO DE IDADE, QUE NASCEU PREMATURO (IDADE GESTACIONAL MENOR Iguatemi
OU IGUAL A 28 SEMANAS), APOS ALTA HOSPITALAR:  SIM NAO vinhema
. MENOR DE DOIS ANOS, PORTADOR DE DOENGA PULMONAR CRONICA DA PREMATURIDADE Jaraguari
(DPCP): - Jardim
SIM NAO Jatel
TERAPEUTICA NOS ULTIMOS SEIS MESES: Mundo Novo
Oxigénio  SIM NAO Broncodilatador  SIM NAO Navirai
Diurético SIM  NAO Corticéide inalatério SIM  NAO Nova Andradina
. ) Paranaiba
= MENOR DE DOIS ANOS COM CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA (CCC):  SIM —
NAO Ponta Pora
Ribas do Rio Pardo
= MENOR DE DOIS ANOS COM CARDIOPATIA E HIPERTENSAO PULMONAR GRAVE (HPG) Rio Brilhante
OU EM TRATAMENTO PARA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA SIM -
NAO Rio Negro
Rio Verde de Mato Grosso
= RECEBEU ALGUMA DOSE DE PALIVIZUMABE? Sao Gabriel do Oeste
( )NAO () SIM NUMERO DE DOSES: Data da Ultima dose: Sete Quedas
Sidrolandia
OBS: Anexar coépia: certiddo de nascimento e CNS do paciente, CPF e RG do responsavel, Trés Lagoas

Extrato do Convénio n.© 28.108/2018 — 005/2018.

Processo n.°: 27/000.505/2018

Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n. 15.412.257/0001-28, através da
Secretaria de Estado de Salde, CNPJ/MF n. 02.955.271/0001-26, com recursos
do Fundo Especial de Saude, CNPJ/MF n. 03.517.102/0001-77
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Grande - CNPJ/
MF 03.025.707/0001-40.

Amparo Legal: Aplica-se a este Instrumento o Decreto n. 11.261/2003; a Resolugdo
SEFAZ n. 2.093/2007, atualizada, Lei Complementar Federal n.101/2000; e
pela Lei Federal n. 4.320/1964, bem como as disposi¢des da Lei de Diretrizes
Orcamentarias, da Lei Orgamentaria Anual do Estado, e no que couber as
disposi¢Bes da Lei Federal n. 8.666/1993, e suas alteracdes.

Objeto: O presente Convénio tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros
da Concedente a Convenente, para despesa de investimento, para melhorar
o atendimento no CER IV/APAE e no IPED/APAE por meio de equipamentos/
materiais permanentes a serem adquiridos, conforme Plano de Trabalho, parte
integrante deste instrumento.

Recursos: O valor total deste Convénio é de R$ 30.000,00. As despesas para o presente
exercicio correrdo a conta da dotacdo orcamentaria consignada na Funcional
Programatica n.© 20.27901.10.301.2006.2171.0010, Fonte 0103, Natureza de
Despesa n.°© 44504201, conforme Nota de Empenho inicial n.° 2018NE002569,
emitida em 09/03/2018, no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), para
investimento.

Vigéncia: O presente Convénio terd vigéncia de 12 meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado de acordo com o interesse dos participes e
com respaldo na legislagéo.

Data ass.: 19.03.2018

Ass: Carlos Alberto Moraes Coimbra - CPF/MF n.© 615.052.691-72
Antonio José dos Santos Neto - CPF/MF n.° 348.790.569-87

Extrato do Convénio n.© 28.111/2018 — 006/2018.

Processo n.°: 27/000.581/2018

Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n. 15.412.257/0001-28, através da
Secretaria de Estado de Salde, CNPJ/MF n. 02.955.271/0001-26, com recursos
do Fundo Especial de Saude, CNPJ/MF n. 03.517.102/0001-77
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Grande - CNPJ/
MF 03.025.707/0001-40.

Amparo Legal: Aplica-se a este Instrumento o Decreto n. 11.261/2003; a Resolugéo
SEFAZ n. 2.093/2007, atualizada, Lei Complementar Federal n.101/2000; e
pela Lei Federal n. 4.320/1964, bem como as disposi¢des da Lei de Diretrizes
Orcamentarias, da Lei Orgamentaria Anual do Estado, e no que couber as
disposicdes da Lei Federal n. 8.666/1993, e suas alteragdes.




