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Azitromicina 500 mg comprimido

Disponibilizado para tratamento de Complexo Mycobac-
terium avium

Azitromicina 40mg/ml pé para solugao oral

Disponibilizado para tratamento de Complexo Mycobac-
terium avium

Claritromicina 500 mg comprimido ou cépsula

Disponibilizado para tratamento de Complexo Mycobac-
terium avium

Claritromicina 50 mg/ml suspensao oral

Disponibilizado para tratamento de Complexo Mycobac-
terium avium

Fluconazol 150 mg capsula

Disponibilizado para tratamento de criptococose,
histo- plasmose, paracoccidioidomicose, candidiase
orofaringea, candidiase esofagica

Fluconazol 10 mg/mL suspensao oral

Disponibilizado para tratamento de criptococose, histo-
plasmose e candidiase

Itraconazol 100 mg comprimido

Disponibilizado para tratamento de paracoccidioidomi-
cose, candidiase esofagica, histoplasmose e criptococo-
se

Itraconazol 10 mg/mL solucao oral

Disponibilizado para tratamento de criptococose e his-
toplasmose

Nistatina 100.000 UI/mL suspensdo oral

Disponibilizado para tratamento de candidiase orofarin-
gea

Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima 80 mg com-
primido

Disponibilizado para tratamento de Pneumocistose, to-
xoplasmose, Isospora belli, paracoccidioidomicose

Sulfametoxazol 40 mg/ml + trimetoprima 8 mg/ml
suspensdo oral

Disponibilizado para tratamento de Pneumocistose, pro-
filaxia secundaria (meningite, pneumonia, septicemia,
infeccOes dsseas ou articulares)

Sulfametoxazol 80 mg/mL + trimetoprima 16 mg/
mL solugdo injetavel

Disponibilizados para casos moderados a graves em
que a apresentagao em comprimidos ou suspensao oral
ndo ocorra melhora clinica.

ANEXO III
ELENCO MINIMO OBRIGATéRIp DE RESPONSABILIDADE DE A,QUISICI\O ESTADUAL OU FEDERAL
PARA TRATAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E PROFILAXIA/TRATAMENTO
DE INFECCOES OPORTUNISTAS EM PVHA

INFECCOES OPORTUNISTAS

TRATAMENTO

RESPONSABILIDADE DE
AQUISICAO

* Ministério da Saude:

Anfotericina B lipossomal 50mg
po para solugdoinjetavel *

Disponibilizado para

tratamento de histoplasmose,
paracoccidioidomicose, candidiase
esofagica e criptococose

aquisicao dentro do programa
Micoses Endémicas

* SES: aquisicdo em carater
complementar para inicio de
tratamento em casos graves

Ganciclovir sédico 500 mg po6

Disponibilizado para tratamento de

bolsa plastica com 500ml

liofilizado para solugao injetavel citomegalovirus SES
.GF:_]nC,IC|OVII' sodico 1mg/ mi solugdo Disponibilizado para tratamento de
injetavel pron-ta para uso em SES

citomegalovirus

Primaquina difosfato 15mg

Disponibilizado para tratamento de
Pneumocistose

Ministério da Saude

RESOLUCAO CIB/SES N° 542, 18 DE NOVEMBRO DE 2024.

Homologar as decisdes da Comissao
Intergestores Bipartite

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigdes legais
e considerando as decisGes da 3782 reunido ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite, realizada no dia 07
de novembro de 2024; e

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Fluxo de Acesso ao Medicamento Misoprostol, no Estado de Mato Grosso do Sul, conforme
o Anexo I desta Resolugdo.

GOVERNO DE

Mato

DOCUMENTO
ASSINADO
ELETRONICAMENTE
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Art. 2° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.
Art. 3° Esta resolucao entra em vigor na data da sua publicagao.

MAURICIO SIMOES CORREA
Secretario de Estado de Saude
Mato Grosso do Sul

JOSIANE DE OLIVEIRA SILVA CORREA
Presidente do COSEMS

ANEXO I
FLUXO DE ACESSO AO MEDICAMENTO MISOPROSTOL, NO AMBITO DO SUS, NO ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL

1. Disposicoes gerais
1.1 O misoprostol € um medicamento utilizado em obstetricia, pois dispde de acdo Utero-tonica e de amolecimento
do colo uterino (indugao do parto ou aborto legal).

1.2 A presente resolugao aprova o fluxo de acesso do medicamento misoprostol, elencado no Componente Basico
de Assisténcia Farmacéutica (CBAF) da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), adquirido pelo
Ministério da Saude e disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saude (SES), com vistas a suprir a necessidade
imediata e pontual dos hospitais e maternidades do Estado do Mato Grosso do Sul que vierem a necessitar do
medicamento, ndo havendo tempo habil para processo de compra do mesmo pelo hospital/maternidade solicitante.
1.3. As apresentagGes farmacéuticas de misoprostol disponibilizadas pela Secretaria de Estado de Salude sdo
comprimido vaginal de 25mcg e comprimido vaginal de 200mcg.

1.4 Por ser medicamento controlado, constante da lista “"C1” (outras substancias sujeitas a controle especial) da
Portaria SVS n° 344, de 12 de maio de 1998 e atualizacdes, apenas estabelecimentos hospitalares devidamente
cadastrados e credenciados junto a Autoridade Sanitaria competente poderdo dispensar este medicamento.

1.5 As indicagGes de uso em obstetricia e ginecologia sdo:

1.5.1 Indugdo de aborto legal;

1.5.2 Esvaziamento uterino por morte embrionaria ou fetal;

1.5.3 Amolecimento cervical antes de aborto cirdrgico (AMIU ou curetagem);

1.5.4 Inducdo de trabalho de parto (maturacdo de colo uterino);

1.5.5 Tratar e prevenir hemorragia pos-parto;

1.5.6 Quaisquer outras atualizacGes no protocolo, conforme recomendagdes do Ministério da Saude ou International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO).

1.6. As contraindicacdes de uso sao:

1.6.1 Gravidez, por produzir contracdes uterinas colocando o feto em risco, sobrepondo o beneficio que o
medicamento poderia proporcionar a gestante;

1.6.2 Mulheres portadoras de cicatriz uterina, mesmo que seja em baixas doses;

1.6.3 Tratamento de Ulceras, pois, apesar de sua eficacia no tratamento de Ulceras, seu uso ndo foi aprovado
para esse uso por apresentar mais efeitos colaterais se comparado aos bloqueadores H2 ou aos inibidores da
bomba de prétons.

2. Estrutura, organizacdo e funcionamento das farmacias

2.1 As farmacias dos hospitais/maternidades que armazenam e dispensam o misoprostol fornecido pela SES
devem integrar o SUS.

2.2 As farméacias devem ter infraestrutura adequada as atividades desenvolvidas e dispor de computador com
acesso a internet para atendimento e acesso ao sistema de informacgdo que faz o 2.3 registro da movimentacao
de estoque.

As farmacias devem contar com farmacéutico responsavel técnico, bem como equipe de apoio, devidamente
treinada e capacitada.

3. Solicitacdao de misoprostol

3.1 A Assisténcia Farmacéutica do hospital/maternidade devera enviar a solicitagcdo mediante preenchimento de
formulario eletronico para a area técnica de Assisténcia Farmacéutica Basica da SES, pelo link de acesso: https://
forms.gle/CRByzNny8CjGdjy57.

3.2 No momento da solicitagdo, € necessario informar:

3.2.1 Dados de identificacdo do estabelecimento, tais como e-mail de contato, municipio, nome do hospital e
endereco, CNES, nome e contato do farmacéutico solicitante;

3.2.2 Anexar obrigatoriamente o Cadastro Especial de Misoprostol, que devera ser emitido pela Vigilancia Sanitaria
competente e estar com validade vigente (a validade do documento é de 1 ano);

3.2.3 Anexar o Procedimento Operacional Padrao do estabelecimento quanto ao uso do misoprostol;

3.2.4 Informar dados de estoque (estoque atual, quantidade utilizada apds o Ultimo pedido e quantidade
solicitada);

3.2.5 Anexar a planilha de Prestacao de Contas de misoprostol 25mcg e/ou misoprostol 200mcg contendo dados
do periodo da prestacdo de contas, data da dispensacdo por paciente, nome da paciente, quantidade utilizada
e justificativa de uso conforme indicacdes recomendadas pelo Ministério da Salude ou Protocolos Institucionais.
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3.2.6 A planilha de “Prestacdo de Contas de Misoprostol” esta disponivel no endereco eletronico para download

na pagina da Assisténcia Farmacéutica Basica e Estratégica, ttps //www.as.saude.ms.gov.br/assistencia-

farmaceutica-basica/assistencia-farmaceutica-basica-e-estrategica-solicitacao-de-medicamentos/.

4. Liberacgao e distribuicdo do medicamento misoprostol

4.1. Os pedidos serdo feitos pela Assisténcia Farmacéutica do hospital/maternidade conforme demanda e
mediante preenchimento de formulario eletrénico informando todos os dados requeridos.

4.2 A liberagdo do medicamento ocorrerd conforme avaliagdo e autorizagdo da area técnica de Assisténcia
Farmacéutica Bésica da SES.

4.3 Apos a aprovacgdo do pedido, a area técnica de Assisténcia Farmacéutica Basica da SES informara ao solicitante,
o quantitativo autorizado por apresentagao farmacéutica e o niUmero da requisigdo.

4.4 De posse do numero da requisigdo, o servigo de salde solicitante fara a retirada na Central de Distribuigdo
da Logistica Farmacéutica Estadual.

§ 1. No caso de data de liberagdo proxima a data de distribuicdo conforme cronograma mensal de medicamentos
da Logistica Farmacéutica Estadual, podera ser acordado entre SES e hospital/maternidade, o envio da remessa
junto com o cronograma mensal.

4.5 Caso ndo seja autorizada a liberacdao dos medicamentos solicitados, a area técnica de Assisténcia Farmacéutica
Basica da SES apresentara ao requisitante as justificativas e solicitagdo de corregdo, se necessario.

5. Controle e Dispensacdao do medicamento do medicamento misoprostol

5.1 Esta Secretaria de Estado de Saude orienta que o estoque de misoprostol fique armazenado e seja dispensado
na farmécia do centro cirtrgico, quando disponivel.

5.2 Caso o hospital ndo possua farmacia no centro cirdrgico, o misoprostol devera ser armazenado na farmacia
central, em local/armario chaveado ou cadeado e sobre a guarda do farmacéutico Responsavel Técnico.

5.3 A conferéncia de estoque do misoprostol deve ocorrer diariamente.

5.4 A dispensacgdo pela farmacia devera ser individual e nominal, a cada paciente.

5.5 As dispensaces deverdo ser registradas em sistema préprio de controle de estoque informatizado, com envio
dos dados de movimentagdo (entrada, saida, estoque e dispensacdo) para a BNAFAR - Base Nacional de Dados
de AcGes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude, ou utilizacdo do sistema préprio de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude (neste caso ndo é necessario envio de dados).

5.6 A dispensagdo deste medicamento deve ser pautada nos critérios de elegibilidade definidos pelos manuais e
guias do Ministério da Saude.

6. Disposicdes finais

6.1 O misoprostol deve também compor as caixas de emergéncia dos hospitais, ficando seu controle e uso
conforme as orientagdes e normativas vigentes.

6.2 Sempre que houver necessidade, este Fluxo de Acesso ao Medicamento Misoprostol sera atualizado.

Extrato do Primeiro Termo Aditivo ao Convénio n. 34.104/2023 - 065/2023
Processo: 27/014.073/2023
Participantes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n. 15.412.257/0001-28, através da Secretaria de
Estado de Saude, CNPJ/MF n. 02.955.271/0001-26, com recursos do Fundo Especial de Saude, CNPJ/MF n.
03.517.102/0001-77; com a Sociedade Integrada de Assisténcia Social — Hospital de SIAS - Fatima do
Sul/MS - CNPJ n. 01.951.177/0001-36.
Amparo Legal: A autorizagdo para celebragdo deste instrumento consta no Processo n. 27/010835/2023, e
possui respaldo legal no art. 184 da Lei n. 14.133/21 no que couber c/c o Decreto n® 11.261/2003 e no art. 8°,
§20 do Decreto n° 11.261/03 e nas clausulas do ajuste.
Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar o prazo do Convénio n. 34.104/2023 -
065/2023.
Vigéncia: Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Convénio n. 34.104/2023 - 065/2023, por mais 12 (doze)
meses, a contar de 20/12/2024, cujo encerramento ocorrera em 19/12/2025.
Da ratificagdo: Ficam mantidas todas as disposicdes e clausulas do Convénio n. 34.104/2023 - 065/2023,
ndo alteradas pelo presente termo.
Data de assinatura: 25.11.2024
Ass.: Mauricio Simoes Correa - CPF n. *** 214,867-** - SES/FESA

Adair Luiz Antoniete — CPF n. ***,539.001-** - Entidade

Extrato do Primeiro Termo Aditivo ao Convénio n. 33.886/2023 - 060/2023

Processo: 27/012.959/2023

Participantes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n. 15.412.257/0001-28, através da Secretaria de
Estado de Saude, CNPJ/MF n. 02.955.271/0001-26, com recursos do Fundo Especial de Saiude, CNPJ/MF n.
03.517.102/0001-77; com a Sociedade Integrada de Assisténcia Social — Hospital de SIAS - Fatima do
Sul/MS - CNPJ n. 01.951.177/0001-36.

Amparo Legal: A autorizagdo para celebragdo deste instrumento consta no Processo n. 27/010835/2023, e
possui respaldo legal no art. 184 da Lei n. 14.133/21 no que couber c/c o Decreto n® 11.261/2003 e no art. 8¢,
§20 do Decreto n® 11.261/03 e nas clausulas do ajuste.
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