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054421003222 ALINE REGINA DE OLIVEIRA - 001648608 3 3T S >
LIMA “SECRETARIA DE-ESTADO DE SAUDE
054421166070 ANA CLAUDIA ROCHA 778128 4 Despacho da Secretaria de Estado de Salide
GERONIMO O Secretdrio de Estado de Saude, no uso de suas atribuicbes legais e,
054421167230 ANDREA PANHOTI RIBEIRO 335999773 5 nos termos do Pregdo Eletrénico 156/2013, da Lei 10.520/2002, Decreto Estadual n.®
054421167408 ANGELICA TRONCOSO 12664271 [ 11,676/2004 e Decreto Estadual n.® 11,759/2004 e subsidiariamente da Lei 8,666/1993;
BOTTURA MANTEIGA Considerando que a empresa Medcomerce Comércio de Medicamentos
054421030841 CAMILA GONCALVES MENEZES 001378487 7 e Produtos Hospitalares Ltda. recebeu a Nota de Empenho n0. D1748/2014 - processo
054421167444  CATARINEMARINHO 1378915 8 27/001261/ 20C14r " Vﬂ‘Og de R$t189,l3‘0, Enrloﬁ‘*/tﬂddzo 14;
054421167409 5 o o 27 onsiderando a entrega dos produtos apenas em 14/07/2014, a empresa
= b g‘{(‘;‘éﬁ%h“i"eﬂ HMARQUES 273480327 9 no valor de R$ 189,00, conforme DANFE 000.127.670; '
054421030096  CLEUZIELL MORAES DOS 001435225 10 Considerando o inequivoco e inescusdvel atraso no cumprimento das obri-
SANTOS | gagoes avengatias, bem comno gs notlfca{,ues realizadas por meio dos oficios DAF/SES/
H ) MS n. 7.075/14, e 8.539/14;
054421026172 DANIELA DA SILVA PAREDES 1017100 11
054421026105  DANIELLE ’VIANA GUIMARAES 879020 12 RESOLVE:
TITICO | )
= Aplicar a empresa Medcomerce Comércio de medicamantos @
054421167173  DEBORA GUIMARAES 163040 . L
ARDUCHE ARG 30400 13 Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNP) n.° 37.396.017/0001-10, estabelecida
» na Rua 255, n. 931 - Qd. 02 Lt. 125 - Setor Coimbra, Goidnia/GO - CEP: 74.535-450,
054421167130 EDER LUIZ SILVA DAN 881064 14 a penalidade de Adverténcia, conforme dispde o Pregdo Eletronico 072/2013, em razao
054421167406 EDLENE ALVES DE ALENCAR 488804 15 dos principios administrativos da razoabilidade e proporcionalidade.
PESSOA : Estabelecer o prazo de 05 (cinco) dias Gteis contados da publicacdo para,
054421031075  ELAINE REGINA PRUDENCIO 326397619 16’ querendo, apresentar contraditirfo. )
HIPOLITO DA SILVA Encaminhar cdpia do presente a Secretaria de Estado de Administracio/
Superintendéncia de Licitagdo para anotacdo no Certificado de Registro Cadastral -
054421028493  ERIKA DE OLIVEIRA LEITE 874758 17 CERCA. 5 ) =0 i
- TENORIO Campo Grande, 11 de setembro de 2014.
054421165144 EVELIN JAQUELINE LIMA DCS 79922293 18
SANTQS Antonio Lastoria
054421031323 FLAVIA ELIS MANVAILER 001313478 - 19 Secretaria de Estado de Selde
MARTINS
054421028945 GABRIELA SILVA NOGUEIRA 1484611 20 *\\ Resolucho N, 061/ SES/MS Chmpo Grande, 11 de setembro de 2014.
054421026074  GELSON MARTINS DA SILVA 001297608 21 - )
054421030988  GILMARA REGINA DACAMPO 1038814784 22 ... QisecremnaiderEstmdo de SaldaiIntanino g Mato, Grosso do Sul; na uso
de suas atribuicbes legais e considerande a necessidade de amptiar a assisténcia a sadde
054421026792 GRAZIENE DE MATOS 1035280 23 dos pacientes portadores de Fibrose Cistica no estado e o Pacto de Agdo Conjunta firma-
MACHADO SANTOS do entre a Secretaria te Estado de Saude, a Secretaria Municipal de Saide de Campo
054421165654 JANAIMA TREVIZAN 287005914 24 Grande, o Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, o Hospital Regional de Mato
ANDREOQTTI] Grosso do Sul, a Associagao Beneficente de Campo Grande - Santa Casa e o Instituto de
/54421167097  JOSELAINE GENARO 1015449 25 Pesquisa, Ensino e Diagnastica- IPED/APAE,
KAMURA SMAKA
A RESOLVE:
054421167129 JOSIANE FRANGA PERALTA 1129283 26
DAN Art, 1° Aprovar, conforme Anexo desta Resolucao, a atualizacdo do Programa
054421031581 JOSIAS GOLDEN DA SILVA 850688 27 de Assisténcdia ao Paciente com Fibrose Cistica de Mato Grosso do Sul.
LEITE \ \ [ . ‘
Art. 2° Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicaclo, revo-
\TOSO PANIAGO 4 '
034421023824 AISSILENE M S01024L1s 48 gando-se as disposi¢hes em contrario, em especial a Resolugdo N. 19/SES/MS/2011.
l ANTONIO LASTORIA
SALA: 25 BLOCO A - SUPERIOR ; Secretdrio yf:t :gi?g:sgz gfslﬁ& Interino
LOCAL: UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO - UCDB
E Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso do Sul
CARGO: AUDITOR OE SERVICOS OE SAUDE
FUNCAO: AUDITOR DE SERVICOS DE SAUDE - ENFERMAGEM Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande
n® ocumento
Inscricéo Nome Identificacado n® Hospital Universitdrio/UFMS
Carteira
054421167430 LARISSA DOS SANTOS 1157962 1 Hospital Regional de Mato Grosso do Sul
PEREIRA CAVARETTO .
054421025915 LAURA FLORES NOGUEIRA 59888 2 ABCG - Santa Casa
054421167296 LISIANE CRISTINA 565825859 3 _
SCHWANTES BUENOQ . Instituto de Pesquisa Ensino e Diagndstico/APAE
054421027684 LUCIMEIRE DUARTE VILELA 845752 4 g
BURGATT ANEXO,
RIA TORRES MOURA 001466692 5 z = o s
Uaa21031940 Il-)YrYr:ﬁT%A A Programa de Assisténcia ao Paciente com Fibrose Cistica
. G do S
054421010052  MAIENE NADIA LOPES 1209308 6 S5 B
OLIVEIRA -
1. Apresentagao
054421167186 MARCELA APARECIDA 9081188411 7 Fibrose Cistica ou Mucoviscidose é uma doenga hereditaria, de carater autosso-
. BERTOLDI mico recessiva, mais comum na populagdo de raca branca, porém tem sido descrita em
4421167187  MARCILEI JUVENAL DA 16333616 8 todas as racas. No Brasil, a incidéncia varia de acordo com a regido, No Rio Grande do
CONCEICAQ HORN Sul a incidéncia é de 1:2.000 a 1:5,000, enquanto que em Minas Gerais, Parand e Santa
054421028112  MICHELLE MOCELLIN PERUZZO 13747088 9 Catarina a incidéncia diminul para 1:9.000 nascidos vivos.
054421167158 NADIA KARINA AMBONATI 246010824 10 A Fibrose Cistica € uma patologia funcional das glandulas exdcrinas que acomete
BONORA principalmente o pancreas, puimdes, intestinos, figado, gldndulas sudoriparas e sistema
054421167339 RAQUEL TREFZGER DE MELO 660082 11 reprodutivo. Os pacientes podem apresentar uma grande variedade de manifestagbes
054471165200  RFJANF FFRNANDFS MAIDANA 0n1758951 12 zjin;cas, A ::rma dés;nca da doen;? gamﬁgza;se por glarréla crﬁfqi;g, CDI’:\_ evadcuacées
6 3 e fezes volumosas de cor amarelada, brilhantes, gordurosas e fétidas alem de apre-
gg::giégg;g zg%gggigg:i&g?mﬂo 1;?3322 :11.4 sentarem desnutricdo, suor salgado e doenga pulmonar crénica. No periodo neonatal
0 S0 001407000 15 uma das manifestacties dinicas mais comuns é a obstrugdo intestinal por fleo meconial.
034421026682  ROSANA DE MELLO SOUZA Apesar do acometimento de varios orgdos, a doenga pulmonar € a principal causa de
054421167091 SIMONE DE FATIMA CRISPIM 359121 16 morbi-mortalidade em mais de 90% dos pacientes.
054421166160  TATIANA VALLEZZI 866593 17 Em 1938 a Fibrose Cistica fai descrita pela primeira vez. Di Sant’/Agnese em 1958
CAVICHIOU detectou o excesso de sodio e cloro no suor de criangas portadoras da doenga, o que
054421166156 TATIANE MARTINS DE 1272113 18 estimulou a padronizagdo do teste do suor por Gibson e Cooke, sendo este exame con-
ALMEIDA siderado até hoje padrdo ouio paia o diagnostico da Fibrase Cistica,
054421028091  THAIS HOKAMA DOS ANJOS 001526296 19 Em 1985, foi localizada no brage longo do cromossomo 7 a alteragdo genética
20 responsavel pela doenca e, em 1989, cientistas de Toronto identificaram o gene deno-
054421029705 THALLITA CRISTINA BARROS 1095710 minadn CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator), onde acorrem as mutagies
BARBOSA responsdveis pelas alteracBes no organismo. Tais conhecimentos permitiram o desenvol-
054421025644 THIANA TRINDADE FREIRE 2115191 21 vimento de novos métodos de diagndstico e tratamento da doenca.
054421030569  VALERIANE DE ALMEIDA 001411390 22 A insuficiéncia pancreatica, caracteristica da Fibrose Cistica, e suas consequén-
EVANGELISTA dias, tais como a desnutricdo, a hipevitaminose do grupo de vitaminas lipossoliveis e a
3 baixa estatura, podem ser tratadas com uso de medicagbes contendo enzimas pancrea-
054421025242 ‘égggi?r\:““aos“j DESQUZA al1ede 23 ticas, suplementos vitaminicos e nutricionais, bem como o uso de dieta adequada para a
: fibrose Cistica, orientada por equipe especializada.
054421025710  VANESSA GIAVARGTTI 001234725 24 . As manifestagbes pulmonares da Fibrose Cistica sdo as mais decisivas para de-
TABOZA FLORES | terminar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. Aleni de possuirem secrecoes
054421068486  VANIA LUCIA ARAUIO DO 2037122 25 brénquicas mais viscosas, os pacientes afetadas pela Fibrose Cistica tém uma propensao
NASCIMENTO a serem infectados cronicamente por cepas de bactérias multirresistentes a antibibticos,
: teic como Staghyloceccus adreus e Pseudomonas garuginosd. A infeccdo concorre para
054421167235 ;fgﬁczﬁ%ﬁﬁ;:;u VELHIA 009335527 26 que se instale um processo inflamatdrio crénico das vias aéreas, o que pode determinar
i o aparecimento de bronguiectasias e a seguir, perda de capacidade pulmonar, hipoxemia
054421025531 338834667 27 e hipertensdo arterial pulmonar. O manejo adequado da patologia pulmonar realizado
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em centros especializados na doenca pode controlar 0 processo inflamatério e minimizar
esse ciclo vicioso.

Os avancos no tratamento dos pacientes portadores de Fibrose Cistica sdo
resultados _do diagndstico precace, do melhor conhecimento da fisiopatologia da doenca,
do tratamento adequado, e da assisténcia aos pacientes por equipes multiprofissionais
treinadas.

Um dos fatores mais importantes para o prognastico dos pacientes portadores de
Fibrose Cistica & o diagndstico precoce. Lamentavelmernite, devido 3o desconhecimento
da doenca ou pela dificuldade de acesso ao teste do suor, @ média de idade do diagnds-
tico no Brasil é de aproximadamente quatro anos, enquanto que 71% dos pacientes nos
EUA t&m confirmacio diagnéstica antes de completarem um ana de vida (dadas ante-
riores a 2010). Esse atraso no diagnastico tem repercussbes graves tanto para o estado
nutricional quanto para as manifestacbes respiratorias do paciente. Essa diferenca na
idade média de diagnostico é uma das razbes pelas qual a sobrevida média dos pacientes
com Fibrose Cistica no Brasit é de 12 anos, enquanta nos EUA é de 31 anos.

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

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

A qualidade da assisténcia prestada aos frocisticos € outro fator impodtantissi-
mo para ampliar a sobrevida e melhorar a sua qualidade de vida. Esta assisténcia deve
ser feita, preferencialmente, por Servico de Referéncia especializado na doenga, com
equipe multiprofissional composta, sempre que possivel, por pediatra, pneumclogista,
gastreenterclogista, fisioterapeuta, nutricionista, psicoterapeuta e assistente social. O
atendimento multiprofissional pede ser alcancado entre diferentes pontos de aten(;éo da
rede assistencial.

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

No estado de Mato Grosso do Sul, apds inimeros debates envotvendo diversas
6roos e Instituiches, a Secretaria de Estado de Sadde (SES) e a Secretaria Municipal de
Salde de Campo Grande (SESAU) propuseram a instituicdo de um Programa especifico
para o atendimento aos pacientes com Fibrose Cistica. inicialmente, fizeram parte dessa
pactuacdo, publicada em 2011, a rede municipal e estadual de salide publica, o Instituto
de Pesquisa Ensino e Diagnostico (IPED/APAE), o Hospital Universitirio da UFMS (HU/
UFMS), o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) e a Santa Casa de Campa
Grande.

A partir da habilitagdo do IPED/APAE como Servico de Refer@ncia 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), 0
mesmo passou a ser o responsave! pela realizagio dos exames de Triagem Neonatal para
Fibrose Cistica, pelo funcionamento do ambuiatdrio especiafizado para acompanhamento
dos pacientes e pela dispensacido de medicamentos fornedidos 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 farmacia
prépria, que disponibiliza medicamentos especificos para o controfe 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 referncia estabelecida pelo Ministério
da Salide para esse exame.

Portanto, a existéncia de um Servigo de Referdncia favorece e qualifica o aten-
dimento aos pacientes. Assim, Mato Grosso do Sul passou a contar com um Servige
habilitado pelo Ministério da Saude, para o diagndstion e a atendimento ambulatoriai.
Também houve a reestruturagdo do Servigo de Pneumologia do HU/UFMS, financiado
pela Secretaria Estadual de Salide para aquisicdo de materiais e equipamentos, objeti-
vando também o atendimento hospitalar a pacientes aduftos. 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 estada.

O Progrema deve ser acompanhado e avaliado sempre que necessario de forma
a subsidiar comparacbes com estudos epidemiolbgicos realizados por entidades nacio-
nais e internacionais que monitoram a doenca, assim como alimentar os dados epide-
miologicos locais e estaduais e para realizacdo 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 3 doenca.

2. Justificativa
Em Mato Grosso do Sul, atualmente, s3o acompanhados 30 pacientes com Fibrose
Cistica pelo Servico de Refer@ncia Estadual. Alguns buscam atendimento em ouims esta-
dos, através do Tratamento Fora de Domicilio do SUS.
A implantac@c de um Pragrama especifica no estado se justificou prlnclpaimente
pelas sequlntes razies:
Recém-nascidos com diagndstico de Fibrose Cistica provenientes da
Triagem Neonatal pelo Teste do Pezinha que necessitam de acompanha-
mento e assisténcia;
« Sofrimento da famita por um fitho receber o diagnéstico de uma doenca
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;
*  Estresse da equipe pela dificuldade em prestar atendimento em casos tdo
complexos e com progndstico dificit;
«  Mditiplas internagdes em decorréndia das exacerbacdes da doenca, inclusi-
ve em UTI e Unidades de Isolamento;
«  Protocolo da Ministéria da Sadde com apenas dois medicamentos (Enzimas
Pancreidticas e Dornase Alfa).
Através da parcerla estabelecida entre @ SES, SESAU, IPED/APAE, HU/UFMS,
HRMS e Santa Casa, a implementacdo deste Programa é um marco com grande impacto
para a populaco e para a salde puiblica de Mato Grosso do Sul.

3. Populacido alvo

A populagdo alvo do Programa de Assist@ncia ao Paciente com Fibrose
Cistica Inclui todos os pacientes com diagnéstico de Fibrose Cistica que, comprovada-
mente, residam no estado do Mato Grosso do Sul.

4. Objetivo geral

Propiciar atendimento ¢ tratamento adequado aos pacientes portadores de
Fibrose Cistica do Estado do Mato Grosso do Sul, com a finalidade de minimizar a sua
morhimortalidade e favorecer a methoria da quarmarfe de vida e 0 aumento da sobrevida
desses pacientes.

5. Objetivos especificos

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

5.2 Prestar assistBncia aos doentes com fibmse Cistica;

5.3 Disponibilizar medicagbes especiais aos pacientes com Fibrose Cistica;

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

5.5 Padronizar informagdes referentes & Fibrose Cistica;

5.6 Propiciar condigbes para a descentralizagio da assisténda.

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

Portaria SAS/MS nl 224, de 10 ri@ mala de ?mn (ANFXO I) como parte iangranre
deste Programa; ! \Jofuc J‘, {l

b. Custear medicamentos e outros xtens deﬁm as m qurarna, que serao dispen-
sados em cardter excepcional aos padentes: portadores de Fibrose Cistica de Mato
Grosso do Sul, mediante convénio firmado cam o IPED/APAE;

c. Apoiar a implementacio do protocolo de regulacdo 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 Cistk:a

1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE:

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

b. Utilizar mecanismos de regulagdo, conbrofe, avaliacdo e auditpria, no acesso
assisterdal, na autorizacio de procedimentas e no registro e ressarcimento dos
procedimentos correspondentes;
c. Implementar o Fluxo de Regulagio do Acesso aos Pacientes Portadores de Fibrose
Cistica, conforme Anexo II;

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

6.3 IPED/APAE:

a, Exercer o papel de Servico de Referéncia no diagndstico e atendimento ambulatorial
a0 paciente partadar de Fibrose Cistica em Mato Grossa do Sul, conforme a Portaria SAS/
MS N° 500/2013 e atualizagbes, em parceria com a SES e a SESAU;

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

¢. Proceder 3 coleta e processamento das informagdes, gerando banco de dadas que ird
subsidiar a avaliacio e acompanhamento do Programa, além de orientar a execugdo de
trabalhos cientificos com a finalidade de aprotundar os conhecimentos sobre a doenca
em Mato Grosso do Sul;

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

e. Promover capacitacbes e treinamentos a0s profissionais de salide envolvidos no aten-
dimento a esses padentes e promover divulgacdo, por meio de palestras e informes
técnicos, acerca das manifestacBes clinicas da doenca.

f. Padronizar informacdes e divulgar as condutas e pmmcolus clinicos e terapéuticos
vigentes sobre Fibrose Cistica;

g. Elaborar informes técnicos sobre a doenca e disponibilizd-los em Revista Especializada
e/ou site especifioo do IPED/APAE.

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

a. Prestar atendimento hospitaler, 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 ac Paciente Portador de Fibrose Cistica no IPED/APAE
e demais Pontos de Atencdo da Rede

7.1. Ambulatério do IPED/APAE

© Ambulatdrio de Fibrose Cistica (Adulte e Pedidtrico) 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 necessirio, a critério médico.

O paciente com diagndstico de Fibrose Cistica serd encaminhado para consulta
médica no Ambulatirio de Fibrose Cistica do IPED/APAE (conforme Fluxo de Acesso defi-
nido no Anexo 1I). Os pacientes pedidtricos e os adultos serdo atendidos em dias distin-
tos. O Ambulatdrio Pedidtrico atenderd pacientes até 12 anos de idade e o Ambulatério
de Aduttos atendera os padentes com mais de 12 anos.

Quanto a tipagem genética dos padientes com Fibrose Cistica, se soficitada pelo
especialista, serd coletado san e enviado para a pesquisa das 29 mutagGes mals
comuns da doenga. gfe

Mediante solicitacdo médica, também podera ser feito o teste do 5uor nos irmdos
dos pacientes diagnnstlcadns com 2 finalidade de descobrir possiveis doentes ainda ndo
diagnosticados.

0 ambulatdrio assastehdal serd executado, preferencialmente, por equipe multi-
profissional. O atendimento do Ambufatério de Fibrose Cistica serd realizado iniclaimente
em dois dias na semana, um dia para as crlan¢as e outro dia para os adultos, podendo
ser estendido posteriormente se necessario, apés reformulacdo do programa.

A periodicidade de atendimento das criangas, apds a confirmacdo diagnéstica,
seréd determinada pela equipe multiprofissional, consoante a gravidade de cada caso,
tanto no primeiro ano de vida como nos anos subsequentes, respeitadas as orientacbes
e/ou determinacdes do protocolo de acompanhamento dinico e terapéutico, emitido pelo
Ministério da Sadde.

Para prescricdes de medicamentos, pelos médicos do Servico de Referéneia (
outros médicos, desde que autorizades pedo Servico de Referéncla), serdo utilizados re-
ceitudrios disponiveis na SUS, tanto para acesso & Farmacia do IPED/APAE como para 0s
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica/SES. Para so-
licdtagdo de consultas especializadas, devera ser cumprido o protocolo de acesso vigente,
Para solicitagdo de exames/procedimentos deverd ser utilizado o laudo de solicitacao de
procedimentos ambulatoriais disponivel no SUS.

7.2 Pronto Atendimento de Urgéncia

Caso os pacientes necesstem de pronto atendimento, estes deverfo se diri-
gir & Unidade 24h mais proxima de sua residéncla (UPA, CRS) ou procurar o Pranto
Atendimento do HU/UFMS, ou do HRMS e Santa Casa ou de hnsplta[s do Interior, se for
0 Caso.

7.3. Internacido Hospitalar
Caso o paciente, em algum momento, necessite de hospitalizago, esta poderd
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 instituicio. Os pacientes
serdo submetidos 3 exames complementares requlares rnnmr—me protocolos especializa-
dos no manejo da Fibrose Cistica.
Sempre que possivel devera ser ofertado atendimento em Hospital Dia para evitar
grande permanénda destes padentes em Hospital Geral.

7.4 Tratamento Fora de Domicilio para outros Estados da Federag3o

Para a concassdo do beneficic do Tratamento Fota de Domicilio (TFR/SUS) aos
pacientes portadores de Fibrose Cistica, o respectivo Laudo deverd ser preenchido e as-
sinado por médico do Servico de Referfncia.

&, Medicamentos e demais itens Fornecidos Excepcionalimente aos Pacientes
com Fibrosa Cistica no Estade do Mato Grosso do Sul

Como o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Fibrose Cistica, atualizado
pelo Ministério da Sadide através da Portaria SAS/MS no 224, de 10 de maio de 2010
(Anexo I) contempla apenas dois tipos de medicamentos para o tratamento da Fibrose
Cistica e 0s 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 recomendacdes da Cystic Fitwosis Foundation e também por publicacdes nacionais
escritas por especialistas am Fibrose Cistica, Geiii Cuimio, Toim & inlaivengaso oo Ministeno
Piblico Estadual e Federal, pactuou-se uma lista de itens a serem dispensados, em cara-
ter excepcional, pela Farmdcia do IPED/APAE, com financiamento pelz SES/MS.

Esses itens excepcionais sdo disponibilizados somente para pacientes que com-
provadamente residam no Mato Grosso do Sul, mediante um cadastro especial e aberti-
ra de processo na unidade responsével pela dispensacio desses produtos (IPED/APAE).
Qs formuldrios padides deveiao sei renovados a cada 3 meses, segundo o Gue ja &
tealizado com 0s medicamentos distribuidos pela Casa da Sa(de/SES, acompanhados
por receita médica dupla carbonada atualizada, prescrita e carimbada petos médicos do
Ambutatorio de Fibrose Cistica do IPED/APAE (ou outros medicos, desde que autorizados
pelo Servico de Referéncia).

Os pacientes deverdo estar, necessariamente, sendo acompanhadosftratados pe-
105 médicos do Ambulatdnio de Nibiase Cistica 0o IPED/APAE, paia Gue possam receser 0
beneficio dos medicamentos e nutrientes. Desta forma podera haver um controle rigoro-
so dos produtos, inclusive com confrontamento de dados entre Farmécia e Ambulatorio
e checagem da adesao ao tratamento.

Tabela 1 -~ Medicamentos, nutrientes e insumos fornecidos excepcionaimente acs pa-
cientes com Fibrose Cistica no estado do Mato Grosso do Sul, priveira revisdo (2014).

leganda: P= Pedidtrico; NF= uso ndo exdusivo por pacientes com Fibrose Cistica; E =
ientes com Fibrose Cistica.

P OO € imineial esped paia poitadoics ae fiGiose Cistica
(mucoviscidose) contendo em sua composicao quimica: As vitaminas- A, Bi
(Tiamina), Riboftavina, B6, Acido Félico, B12, Biotina, Acido pantoténico, D, E
e K e Antioxidantes, Beta Caroteno, Coenzima Q10 (€COQ10) e mais 0s microe-
lementos (oligoelementos] selénie, zinco, fosfato bicalcico e diéxido de titanio
em veiculo contendo 6leo de milho, glicerina, sorbitol, manitol e acido caprili-
co/caprico. (AquaADEKS ou similar). Em suas apresentagdes: capsuias {(irascu
com 60) e liquido (frasco com 60 mL),

9. CONSIDERACOES FINAIS

. Este é certamente um Programa que causa grande impgacto na qualidade de vida
dos padgentes com Fibrose Cistica e em sua sobrevida. Como se trata de um Programa
de vanguarda, devera tamoém causar impacto no conhedmento do compartamento epi-
demiotégico da Fibrose Cistica em Mato Grosso do Sul e, pela diversidade etnolégica gue
o Brasit apresents, poderd ser iguslmente um Programa de impacto nacional.

) A saiide publica ganha mais uma atuacio que se somard as demais existentes,
asumentando a abrangéncia ac 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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L | Produxe, Apmsentecso |

1 Anti-acido Cloridrato de | solugho oral (10mi = 150 mg)
Ratitiding

2 Anti-acido Omeprazol capsulas de liberogdo entérica (1cps | P/NE

= 10 mg) ¢

3 Anti-acido Omeprazol 1 comprimido = 40 mg RE

1 Pro-cineético Domperidona solucdo orat (1m! = 1 maq) P/NE

S Anti-colestatico A ¢ i id o 1comprinde = 150 gy NE
Ursodeséxigdlico

6 Antibibtico Azn;rnmitina: solugdo (Smi = 200 mg) PINE

7 Antibidtico Azitromicind 1 comprimide = 500 mg NE

B Antibiético Amiracina 1 ampoia = 100 mg NE

9 Antibibtico Amicacina 1 ampola = 500 mg NE

10 Antibigtico Amaxicilina + | soiucho Smi = 400 myg P/NE
Clavulanato de .
Puidssio

11 Antibidtico Amoxicifina + { 1 comprimido = 500 mg NE
Clavulanato de
Potassio

12 Antibibtico Ciproftoxacina 1 comprimido = 250 mg ' NE Seao 1, p. 47.

13 Antibidtico Cipruﬂaxafcina 1 comprimide = 50¢ mg NE

14 Antibiotico/ | Claritromicina solugdo 5ml = 250 mg P/NE

Antiinflamatorio .
15 Antibidtico/ | Claritromitina 1 comprimido = 500 mg NE
Antiinflamatorio $ :

16 Antibidtico Gcnmmiclj'la 1 ampola - 40 mg NE

17 | Antibidtice Gentamicina 1 ampoia = 80 mg NE

8 Antibiatico Tobramicina | 1ampok inalatoria= 300 mg Ex

. inalatéria

19 Antibiético Tobramicina po 1 capsula em pé = 28 mg Ex

20 Antibidtico Colimicinal| 1lampola= 150 mg Ex
inalatéria . ) 3

21 Vitaminas Suplemento solugdo aral Ex
vitaminico
e mineral
especifico®

22 Vitaminas Suplemento Comprmido
vitaminico Trast, Sept 2002.
e mineral .
especifico?

23 Nutriente Iriglicerideo de { Liquido NE
Cadiia Media

24 Nutriente Pediasure au | P6 NE
simiar

25 Nutriente Ensure ou similar | Po . NE

26 Nutriente Formula lactea | PO P/NE
infantil a base de
leite de vaca

27 Nutrente Formula  laaea | Pd P/NE
infantil a base de
soja.

28 Nutriente Hldrclisadn Pé NE
proweico

29 | Nutriente Semi-hidrolisado | P6 ' NE
proteico

30 Nutrente Formula  enteral | Liquido NE
padrdo liquida

i g Nutrieate Mallose dextria

32 Corticosterbide Budcsonida spray | spry nasal 22 mop f NE
nasal

33 Corticosterdide Budesonida spray | spray nasal 64 mcg NE
nasal

34 Carticosterdide Mometasona | spray nasal 50 mcg NE
spray nasal

35 Betaz-agonista Salbutamol | aerossol 100 mcg NE
aerussol 100 Pral 1

36 Espagador Espagador  oom NE
méscara de
pequeno volume
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