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LISTA DAS FARMACIAS DOS SERVICOS DE REFERENCIA EM TRATAMENTO DE HIV/AIDS

Farmacia do Servigo
de Referéncia

Endereco

Telefone

SAE de Anastacio

Avenida Manoel Murtinho 1692, Centro
CEP:79.210-000 Anastacio/MS

(67) 3245-0634

SAM de Bataguassu

Rua 13 de Outubro 450, Jardim Santa Maria
CEP:79.780-000 Bataguassu/MS

(67) 3541-1378

SAE de Corumba

Rua Tiradentes 901, Centro
CEP:79.032-051 Corumba/MS

(67) 3907-5379

SAE de Coxim

Rua Bardo do Rio Branco SN, Vila Santana
CEP:79.400-000 Coxim/MS

(67) 3291-2729

SAE de Dourados

Rua dos Missionarios 420, Jardim Caramuru
CEP:79.806-080 Dourados/MS

(67) 3423-9150

SAE de Jardim

Rua Antdnio Pinto Pereira 519, Vila Angélica 1
CEP:79.240-000 Jardim/MS

(67) 3251-4667

SAE de Navirai

Rua Niteroi 338, Centro
CEP:79.950-000 Navirai/MS

(67) 3461-4593

SAE de Nova Andradina

Rua Artur Costa e Silva 871, Capilé
CEP: 79.750-000 Nova Andradina/MS

(67) 3441-1561

SAE de Paranaiba

Travessa Ceres Garcia Gomes ,80
CEP:79.500-000 Paranaiba/MS

(67) 3669-0084

SAE de Ponta Pora

Avenida Brasil 4346, Centro
CEP:79.900-000 Ponta Pora/MS

(67) 3431-7925

SAE de Trés Lagoas

Rua 13 de Junho 233, Nossa Senhora Aparecida
CEP:79.600-010 Trés Lagoas/MS

(67) 3929-9893

UDM de Bela Vista

Rua Voluntarios da Patria 370, Centro
Cep:79.260-000 Bela Vista/MS

(67) 3423-1031

UDM de Costa Rica

Rua Josina Garcia de Melo, 261, Centro
CEP: 79.550-000 Costa Rica/MS

(67) 3247-7180

UDM de Maracaju

Avenida Marechal Floriano Peixoto 881, bairro Paraguai
CEP: 79.150-000 Maracaju/MS

(67) 3454-3197

UDM de Ribas do Rio
Pardo

Rua Conceicao do Rio Pardo, 1872, Centro
CEP: 79.180-000 Ribas do Rio Pardo/MS

(67) 3238-1716

Hospital Dia de Campo
Grande/CEDIP

Avenida Coronel Antonino esq. Com Sr. do Bonfim S/N,
Conjunto Nova Bahia
CEP:78.034-180 Campo Grande/MS

(67) 2020-1891

Hospital Universitario
da UFMS - Hospital Dia
Profa@ Esterina Corsini

Avenida Senador Filinto Muller 355, Vila Ipiranga
CEP:79.080-190 Campo Grande/MS

(67) 3345-3218

SMS Campo Grande

Unidades de Saude do municipio

(67) 2020-1592
(Servigo de IST da
SESAU)

Resolucao n.222/CIB/SES Campo Grande, 25 de outubro de 2023.

Homologar as decisbes da Comissao
Intergestores Bipartite.

O Secretario de Estado de Satde de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuigdes legais e considerando as
decisGes da 3632 reunido ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite, realizada no dia 20 de outubro de 2023,
Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Hepatite Viral B e Coinfecgdes no ambito
do SUS, publicado pelo Ministério da Saude;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Hepatite C e Coinfecgdes (HCV) no ambito
do SUS, publicado pelo Ministério da Saude;

Considerando a Portaria n® 1.537 de 12/06/2020, que altera a Portaria de Consolidagao n® 5, de 28/09/2017, para
dispor sobre o Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais e a Portaria de Consolidacao
n® 6, de 28/09/2017, para incluir os medicamentos do Programa Nacional para a Prevengao e o Controle das
Hepatites Virais no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Nota Técnica n° 319/2020- CGAHV/DCCI/SVS/MS de 01/10/2020, que trata de normativas
referentes ao processo de transferéncia entre componentes da assisténcia farmacéutica e ao modelo de acesso
aos medicamentos de hepatites virais;

Considerando que a migracdao dos medicamentos para tratamento das hepatites virais, do Componente
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Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF) apresenta vantagens relacionadas a melhoria do acesso aos medicamentos, com a reducgdo de etapas e
tempo entre a prescricdo médica e o recebimento dos medicamentos pelos pacientes;

RESOLVE:

Art. 19 Aprovar o Fluxo de Acesso aos Medicamentos para Tratamento das Hepatites Virais, com a lista de
farmacias de referéncia e formularios de cadastro e solicitacdo de medicamentos no ambito do SUS, no Estado de
Mato Grosso do Sul, conforme Anexos I e subanexos A e B desta Resolucao.

Art. 2° Esta resolucdo entrard em vigor na da sua publicacdo.

Art. 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Mauricio Simodes Corréa
Secretario de Estado de Saude
Mato Grosso do Sul

Josiane de Oliveira Silva Correa
Presidente do COSEMS

ANEXO I
FLUXO DE ACESSO AOS MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DAS HEPATITES VIRAIS EM MATO
GROSSO DO SUL

1. DisposigOes gerais

1.1 Os medicamentos para hepatites virais, antes alocados no Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica migraram para o Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica com vistas a melhoria e
ampliacdao do acesso, bem como a capilaridade da rede, no ano de 2021.

1.2 Os controles exigidos para o acesso aos medicamentos de hepatites virais sdo os formularios de cadastro e de
solicitagdo de medicamentos padronizados e disponibilizados pela Secretaria de Estado de Salude (SES) de Mato
Grosso do Sul, bem como receitudrio médico, todos de acordo com os critérios de elegibilidade definidos pelos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) vigentes.

1.3 A capacitagdo, atualizagdo e treinamento das equipes acerca dos PCDT de hepatites virais bem como fluxos
operacionais é responsabilidade tripartite e podera ter iniciativas de todas as esferas de gestdo.

1.4 Cabe ao Ministério da Saude a atualizacdo dos PCDT de Hepatites Virais e Coinfecgdes, a aquisicdo centralizada
dos medicamentos, programacgdo dos medicamentos junto a Secretaria de Estado de Salude de Mato Grosso do
Sul (SES/MS) e distribuicdo dos medicamentos para a SES/MS.

1.5 Cabe a SES/MS receber a programacdao dos medicamentos de hepatites virais dos servicos de referéncia,
enviar a programacdo compilada para o Ministério da Salde, receber os medicamentos advindos do Ministério da
Saude e distribuir aos servigos de referéncia dentro do Estado conforme solicitacdo e disponibilidade.

1.6 Cabe a Secretaria Municipal de Saude (SMS) dispor de farmacia com profissional farmacéutico e com os
elementos necessarios para a dispensacdo dos medicamentos de hepatites virais, fazer a programacdo mensal
para a SES/MS (no caso dos Servigo de Assisténcia Especializada/SAE, Servico de Assisténcia Municipal/SAM,
Unidade Dispensadora de Medicamentos/UDM e servigos de referéncia da capital) ou solicitagdo mensal para
os SAE ou servicos de referéncia da capital (no caso dos municipios das microrregiGes de saude), receber os
medicamentos da Secretaria de Estado de Saude/SAE/servicos de referéncia da capital e dispensar aos pacientes.
1.6.1 Os SAE fardo a distribuicdo dos medicamentos as SMS da microrregido de saude, além da dispensacdo a
seus municipes.

1.6.2 Os SAM e UDM atenderdo apenas seus municipes com a dispensagdo de medicamentos.

1.7 A lista de farmacias que sdo referéncia no atendimento aos pacientes com hepatites virais no Estado de Mato
Grosso do Sul consta no Anexo A.

2. Sistema de Informacgao:

2.1 Para o gerenciamento dos medicamentos de hepatites virais, o Estado de Mato Grosso do Sul utiliza o Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), baseado nas consideragées abaixo:

2.1.1 Experiéncia exitosa no gerenciamento de medicamentos antirretrovirais para tratamento de pessoas vivendo
com HIV/AIDS com a utilizagdo do SICLOM;

2.1.2 O SICLOM é automaticamente parametrizado pelo Ministério da Saude segundo os critérios dos PCDT
extinguindo a obrigatoriedade de avaliagdo manual dos critérios por um profissional de salde de nivel superior
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designado pelo gestor;

2.1.3 O SICLOM Hepatites Virais faz o adequado gerenciamento logistico destes medicamentos, de forma a
permitir que a gestdo estadual disponha de informacbes atualizadas sobre o nimero de usudrios tratados e em
tratamento para as hepatites virais, os esquemas de tratamento utilizados, o consumo de cada antiviral e os
estoques disponiveis em cada ponto da cadeia logistica de distribuicdo, tornando-se um potente elemento na
organizagao da migragdo das hepatites virais entre os componentes da assisténcia farmacéutica;

2.1.4 Com a utilizagdo do SICLOM ndo ha necessidade de enviar as informagdes a Base Nacional de Dados de
Acdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNAFAR), considerando que as informacdes desse sistema
ja sdo armazenadas no Ministério da Saude.

2.2 O SICLOM realiza a analise preditiva para a sugestdo de quantitativo de distribuicdo, a programacdo de
medicamentos se da pelo Painel de Ressuprimento e Gerenciamento dos Medicamentos para Hepatites Virais sem
a necessidade do envio de planilhas nominais.

2.3 As farmacias que sdo referéncia no atendimento aos pacientes com hepatites virais no Estado de Mato
Grosso do Sul devem obrigatoriamente utilizar o sistema SICLOM para gerenciamento dos dados de estoque e de
pacientes de toda a microrregido.

2.3.1 Sao excecles Bataguassu, Bela Vista e Maracaju, que atendem apenas os pacientes de seu préprio municipio,
entretanto, também deverdo utilizar obrigatoriamente o sistema SICLOM.

3. Estrutura, organizacao e funcionamento das farmacias municipais

3.1 As farmacias municipais que realizam a dispensacdo dos medicamentos para tratamento das hepatites virais
devem integrar o SUS.

3.2 As farmacias devem ter infraestrutura adequada as atividades desenvolvidas e dispor de computador com
acesso a internet para atendimento e acesso ao sistema de informacao que faz o registro das dispensacoes.

3.3 As farmacias, para dispensar medicamentos e insumos termolabeis devem dispor de cadeia de frio para o
adequado armazenamento destes.

3.4 Preferencialmente, devem contar com area destinada ao atendimento individual para dispensagdo orientada.
3.5 A farmacia onde ocorre a dispensacdao dos medicamentos deve contar com farmacéutico responsavel técnico,
bem como equipe de apoio, devidamente treinada e capacitada, de acordo com a necessidade de cada farmacia.

4. Cadastro do paciente para acesso aos medicamentos de hepatites virais

4.1 O cadastro dos pacientes deve ser Unico e feito por meio do Formulario de Cadastro de Usuério SUS -
Hepatites Virais padronizado e disponibilizado pela SES Mato Grosso do Sul, conforme Anexo B.

4.2 O cadastro podera ser realizado pelo paciente, por seu responsavel legal, ou por representante designado por
estes mediante uma autorizacao simples (digitada ou redigida de préprio punho, com assinatura do paciente ou
seu responsavel legal).

4.3 Poderao ser autorizados representantes para fazer a retirada dos medicamentos mediante o preenchimento
de campo especifico no Formulario de Cadastro de Usuario SUS - Hepatites Virais.

5. Solicitagdao dos medicamentos de hepatites virais

5.1 As farmacias dos SAE, SAM, UDM e as de referéncia na capital terdo estoque para atender a demanda
mensal, e, uma vez ao més, sempre no inicio (até o dia 05 de cada més), devem realizar o pedido a Geréncia de
Medicamentos Estratégicos/CAFBE/CGAF/DGAS/SES/MS, através do SICLOM.

5.1.1. Em caso de pedido emergencial, em que ja foi realizado o pedido mensal, as farmacias do SAE, SAM, UDM
deverdo solicitar através do link de formulario google : https://forms.gle/oJWn7j2ncGw9PoIiE7

5.2 As farmacias municipais das microrregides, por possuirem um SAE de referéncia ou servico de referéncia na
capital, devem solicitar a estes os medicamentos para atender seus pacientes através de lista enviada via e-mail
ou outro meio eletronico disponivel.

5.3 Para acesso aos medicamentos de hepatites virais, além do formulario de cadastro, serdo disponibilizados
os formularios padronizados pela SES: Formulario de Solicitacdo de Medicamentos - Hepatite B, Formulario de
Solicitacdo de Medicamentos — Hepatite C e Formulario de Solicitagdo de Medicamentos - Profilaxia da Reinfeccdo
pelo Virus da Hepatite B Pds-transplante Hepatico, conforme Anexo B.

5.4 Os medicamentos deverdo ser solicitados por prescricdes conforme a Denominagao Comum Brasileira (DCB),
oriundas tanto de servigos publicos quanto de servicos privados de saude.

5.5 As prescrigoes e a situacgdo clinica do paciente devem estar em consonancia com os critérios de elegibilidade
estabelecidos nos PCDT e demais documentos técnicos norteadores, publicados pelo Ministério da Saude.
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5.6 A necessidade de apresentacdo de exame sera especificada no proprio formulario de solicitagdo de
medicamentos, ndo necessitando o exame permanecer arquivado.
5.7 O formulério de solicitacdo de medicamentos terd validade de 90 dias, apds sua emissao.

6. Liberacao e Distribuicao dos medicamentos de hepatites virais

6.1 A liberacdo via SICLOM ocorrera conforme avaliacdo da area técnica de Assisténcia Farmacéutica Estratégica
da SES/MS.

6.2 Os medicamentos liberados serdo enviados pelo servico de logistica estadual conforme cronograma do més.
6.3 Em caso de pedidos extras, as Secretarias Municipais de Saude deverdo retirar o pedido em até 48 hs da
autorizacdo, no servico de logistica estadual (Consércio LIM - Logistica Inteligente de Medicamentos, situada a
Avenida Ministro Jodo Arinos, 2.690 - Bairro Tiradentes, Campo Grande/MS), mediante apresentagdao do nimero
da solicitagdo que serd enviada por e-mail pela Assisténcia Farmacéutica Estadual.

6.4 A autorizacdo dos medicamentos ocorrera pela area técnica de Assisténcia Farmacéutica Estratégica da SES/
MS para as farmacias de referéncia, que por sua vez, fazem a distribuicdo aos municipios da microrregido de
saude, além da dispensacgdo a seus municipes.

6.5 Na distribuicdo dos medicamentos do SAE/servicos de referéncia da capital para os municipios da microrregido
de salde, junto com os medicamentos, deve ser encaminhado o recebido de dispensagado por paciente, emitido
pelo SICLOM.

7. Dispensacgao dos medicamentos de hepatites virais

7.1 Na oportunidade da primeira dispensacdo, ou sempre que houver a necessidade de renovacao do formulario
de solicitacdo de medicamentos e do receituario médico, o paciente ou seu representante devera apresentar:
7.1.1 Documento de identificagao;

7.1.2 Cépia do documento do usuario do medicamento;

7.1.3 Formulario de solicitacdo de medicamento;

7.1.4 Receituario médico.

7.2 Para as demais dispensacdes, o paciente ou seu responsavel legal, ou pessoa devidamente autorizada,
apresentara junto a farmacia um documento de identificacdo préprio e também cépia do documento do usuario
do medicamento.

7.3 A farmacia podera arquivar, fisicamente ou de maneira digitalizada, uma cdpia simples do Formulario de
Solicitacdo de Medicamentos. O documento original podera ser devolvido ao paciente apds a insercao de todas as
variaveis no sistema de informagdo utilizado.

7.4 A dispensacdo de medicamentos deve ser pautada nos critérios de elegibilidade definidos pelos PCDT.

7.5 O tempo de dispensacdo com um mesmo Formuldrio de Solicitacdo de Medicamentos tera limite maximo de
180 dias (6 meses), passiveis de renovacao em conformidade com o tempo de tratamento estabelecido nos PCDT.
7.6 E permitida a entrega antecipada de quantitativo necessario para até 90 dias de tratamento, por dispensagao.
Casos excepcionais, que exijam dispensagdes por tempo superior a 90 dias devem ser avaliados pelo responsavel
pela farmacia, com limite o quantitativo maximo para o tempo estabelecido no formulario de solicitagdo,
observando também o prazo de validade dos medicamentos.

7.7 A quantidade dispensada sera definida pela farmacia, considerando o estoque disponivel ao atendimento de
todos os pacientes.

7.8 A equipe técnica deve avaliar a capacidade do paciente quanto a compreensdo em relagdo aos esquemas
terapéuticos, posologias e demais informagGes, de maneira a garantir a correta adesdo ao tratamento e a
seguranca dos pacientes.

7.9 Os registros das dispensacdes deverdo ocorrer da seguinte forma:

7.9.1. As farmacias dos SAE deverdo registrar a dispensacdo de medicamentos no SICLOM, gerando recibo de
dispensacdo. Quando se tratar de pacientes das farmacias municipais das microrregides de saude vinculados ao
SAE ou servicos de referéncia da capital, estas deverdao encaminhar os recibos aos municipios juntamente com
0os medicamentos.

7.9.2. As farmacias municipais das microrregiées receberdo os medicamentos com os recibos de dispensacgdo
do SICLOM pelo SAE de referéncia ou servigos de referéncia da capital, devendo captar a assinatura do paciente
no recibo de dispensagdo, a cada retirada. O recibo de dispensacdo sera encaminhado ao SAE, devidamente
assinado. Para os pacientes em descontinuidade de tratamento, a farmacia municipal deverd encaminhar ao
SAE o recibo sem assinatura, com a justificativa do estabelecimento no préprio documento juntamente com os
medicamentos ndo dispensados.

7.9.3. A movimentacdo de estoque da farmacia municipal (entrada e saida) devera ser realizada no sistema de
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tratamento nos municipios, sendo obrigatéria a devolugdo dos mesmos ao servico de referéncia.

8. Disposigoes finais

8.1 Sempre que houver necessidade, este Fluxo de Acesso aos Medicamentos para Tratamento de Hepatites

Virais, bem como os formularios de cadastro e solicitacdao de medicamentos, serdo atualizados.

Anexo A

Lista de farmacias dos servicos de referéncia em tratamento de hepatites virais

Farmacia do Servico de
Referéncia

Endereco

Telefone

SAE de Anastéacio

Avenida Manoel Murtinho 1692, Centro
Cep:79.210-000 Anastacio/MS

(67)3245-0634

SAM de Bataguassu

Rua 13 de Outubro 450, Jardim Santa Maria
Cep:79.780-000 Bataguassu/MS

(67)3541-1378

SAE de Corumba

Rua Tiradentes 901, Centro
Cep:79.032-051 Corumba/MS

(67)3907-5379

SAE de Coxim

Rua Bardo do Rio Branco SN, Vila Santana
Cep:79.400-000 Coxim/MS

(67)3291-2729

SAE de Dourados

Rua dos Missionarios 420, Jardim Caramuru
Cep:79.806-080 Dourados/MS

(67)3423-9150

SAE de Jardim

Rua Antdnio Pinto Pereira 519, Vila Angélica 1
Cep:79.240-000 Jardim/MS

(67)9606-1367

SAE de Navirai

Rua Niterdi 338, Centro
Cep:79.950-000 Navirai/MS

(67)3461-4593

SAE de Nova Andradina

Rua Artur Costa e Silva 871, Capilé
Cep: 79.750-000 Nova Andradina/MS

(67)98427-3931

SAE de Paranaiba

Travessa Ceres Garcia Gomes ,80
Cep:79.500-000 Paranaiba/MS

(67)3669-0084

SAE de Ponta Pora

Avenida Brasil 4346, Centro
Cep:79.900-000 Ponta Pora/MS

(67)3431-7925

SAE de Trés Lagoas

Rua 13 de Junho 233, Nossa Senhora Aparecida
Cep:79.600-010 Trés Lagoas/MS

(67)3929-9893

UDM de Bela Vista

Rua Voluntarios da Patria 370, Centro
Cep:79.260-000 Bela Vista/MS

(67)3423-1031

UD de Maracaju

Avenida Marechal Floriano Peixoto 881, bairro Paraguai
Cep: 79.150-000 Maracaju/MS

(67)3454-3197

Hospital Dia de Campo
Grande/CEDIP

Avenida Coronel Antonino esq. Com Sr. do Bonfim S/N,
Conjunto Nova Bahia
Cep:78.034-180 Campo Grande/MS

(67)2020-1891

Hospital Universitario da
UFMS - Hospital Dia Prof@
Esterina Corsini

Avenida Senador Filinto Muller 355, Vila Ipiranga
Cep:79.080-190 Campo Grande/MS

(67)3345-3218
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Anexo B

Formularios de Cadastro e Solicitacao de Medicamentos

| Formulirio de Cadastro de Ususrio SUS — Hepatites Virais ]
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Resolugao n. 223 /CIB/SES Campo Grande, 25 de outubro de 2023

Homologar as decisdes da Comissdo
Intergestores Bipartite

O Secretario de Estado de Saiide de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuicdes legais e considerando as
decisOes da 3632 reunido ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite, realizada no dia 20 de outubro de 2023,
Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 20, de 5 de maio de 2011, que dispde sobre o controle
de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricdo, isoladas ou
em associacao;

Considerando a Portaria n® 54, de 01 de outubro de 2015, que torna publica a decisdo de incorporar a doxiciclina
100mg comprimidos para tratamento de sifilis, conforme normas técnicas definidas pelo Ministério da Saude, no
ambito do Sistema Unico de Salude- SUS;

Considerando a Portaria n® 55, de 01 de outubro de 2015, que torna publica a decisdo de incorporar a doxiciclina
100mg comprimidos para tratamento de donovanose, conforme normas técnicas definidas pelo Ministério da
Salde, no ambito do SUS;

Considerando a Nota Informativa n® 2/2018-.DIAHV/SVS/MS de 02 de fevereiro de 2018, a qual revoga a
Nota Informativa Conjunta n©109/105/GAB/SVS/MS, GAB/SCTIE/MS, publicada em 2015, e incorpora o uso da
benzilpenicilina benzatina e da benzilpenicilina potassica/cristalina ao Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica;

Considerando a Nota Informativa Conjunta n® 4/2022- DAF/SCTIE/MS e DCCI/SVS/MS de 02 de maio de 2022, que
dispde sobre a utilizacdo dos medicamentos benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI, benzilpenicilina cristalina/
potassica 5.000.000 UI e cloridrato de doxiciclina 100mg para infeccdes sexualmente transmissiveis, distribuidos
pelo Ministério da Salude de forma centralizada;
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