SECRETARIA DE ESTADO DA SAUI?E DE SAO PAULO
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nota Técnica AF/SS n° 08, de 03 de maio de 2012

Assunto: Diretrizes para o fornecimento do palivizumabe para prevencdo da infeccdo pelo Virus

Sincicial Respiratério (VSR) no Estado de Sao Paulo.

Destinatario:
e Profissionais da saude dos Centros de Aplicagdo do Palivizumabe;
e Grupo de Vigilancia Epidemiolégica - GVE/DRS/SES-SP;
e Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE/CCD/SES-SP;

e Farmacéuticos das Farmacias de Medicamentos Especializados.

Considerando a necessidade de seguimento terapéutico da prevencdo da infeccdo pelo Virus Sincicial
Respiratério (VSR) com palivizumabe, informamos que para o fornecimento deste medicamento

deverdo ser entregues os seguintes documentos:

1. Documentos preconizados pela Resolugao SS n° 249, de 13 de julho de 2007:

1.1. Laudo para Solicitacao de Palivizumabe,

1.2. Cépia da Certidao de Nascimento do paciente;

1.3. Cépia do comprovante de residéncia, com CEP;

1.4. Cépia do Cartdo SUS;

1.5. Para pacientes prematuros: cépia do relatério de alta hospitalar do bercario;

1.6. Para pacientes prematuros entre 1 e 2 anos de idade e com Doenca Pulmonar da
Prematuridade: relatério médico atualizado;

1.7. Para pacientes cardiopatas: relatério médico atualizado, com a descrigdo da cardiopatia, o

grau de hipertensao pulmonar e os medicamentos utilizados.

2. Declaracdo (Anexo 1) . Esta declaracdo devera ser assinada pelo responsavel legal do paciente

no Centro de Aplicacdo do Palivizumabe;

3. Formulario de seguimento terapéutico da prevencdo da infeccdo pelo VSR com palivizumabe
(Anexo 2). O formulario devera ser entregue ao responsavel do paciente no inicio do tratamento e
devolvido ao Centro de Aplicagdo do Palivizumabe ao final do tratamento ou até 31/10/2012. Na

entrega, o mesmo devera estar preenchido por completo e assinado pelo médico do paciente.

Informamos que o Laudo para Solicitagdo de Palivizumabe permanece disponivel na pagina eletronica

da SES/SP (http://www.cve.saude.sp.gov.br/) e os anexos 1 e 2 estardo disponiveis nos Centros de

Aplicagdo do Palivizumabe.


http://www.cve.saude.sp.gov.br/
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Anexos:

Anexo 01. Declaracao

: Secretaria de Estado da Salde de 530 Paulo
Assisténcia Farmacéutica
DECLARACAOD
EI..I_. ¥
portador do documento de identidade
ne . responsavel pelo
MEenor declaro

que nesta data esta sendo iniciada a prevengac para o virus sincicial respiratario

com palivizumabe,
Ainda, me comprometo a encaminhar ac medico, gue esta realizando o
acempanhamento do menor supractado, o formularc de seguimento terapeutico

da prevencdo da infeccdo pelo VSR com palivizumabe e entrega-lo no local de
aplicagdo até 31 de outubro de 2012,

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente em 2 (duas} vias.

. de de 2012,

Local

Assinatura do responsavel pelo paciente
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Anexo 02. Formulario de seguimento terapéutico da prevencdo da infecgdo pelo VSR com palivizumabe.

e Secretaria de Estado da Sadade de S3o Paulo
Formmulario de seguimento terapéutico da prevencio da
infeccdo pelo VSR com palivizumabe

Considerando a ResolucSo S5 NS 245, de 26 e julho de 2007, que sstabelecs 25 diretrizes pars prevencso o
Infecg®o pelo WSR, £ obrigatéro o presnchimento deste formuldric para o fomedmento ¢, 350 necessdric,
rontinuidace de formeecimento oo palviTumabe

TOFNRTIFICACAD DO FSTABF FCIMENTO OF
NOME DO ESTABELECTIHMENTO:

CONES:

FOFNTIFICACAD DD PACTENTE

MNOME COMPLETO:

MOME DA, MAE: I NOME DO RESPONSAVEL @

SEXO: [ ) SASOUN TGO { ) FEMINING I DATA DE NASCIMENTO: — S
O I RS I s

EMNDERELQO:

BAIRAO- I MUNECIFD - wF: S
CER- | TerEroNE (S

E-MATDL:

DA DS DA PREVERCAO

HospitalizacSes:

{1 NSo fol intermado por doenca respiratdrie no periodo de marco a setembro.

[ 1 Fol internado por doenca respirattnia no periodo de marco a8 sstembra.

Mdrmero de hospitaliracSes: e
Hospitalizacio 1: Motivas da intemacio:
Periodo: De B a__ F S { ) Pnewumonia [ ) Insufici&ncia Regpiratdria
Digs de hospitealizecSo:  diss £ ) Owstroes.
Drigs fe suplementacks de oxiglnio:__ dias Especificar:
Fregudnda/Perrmanincia na UTI:___ dias
DuracSo da wentilacSo mecSnics:_ dies Fol identificado o -\-sk ¢ ¥ Shm () NSo
Se sim, gual o T N
Hospitalizaclo 2: Motivos da intemacso:
Perioda: De ¥/ NS S — [ 1 Pnewmonia [ ) Insufici@&mncia Respiratdria
Dries e |-\'.I"\-I'-IIL= ;=;.!u- o las L ) Owstroes.
Digs de suplementacs de umqn!nu:l: e dias Especificer:
Freguén |_=.-'F'\ern andncia na UTE . dias
Duracso da ventilacso meclnica:  dias Fol identificads o WSR: { 3 Sim § ) MNBEs
Se sim, gual o medtoda:
HMo=pitalizscho 3: Motivos fa intermacio:
i [ 1 Phnewmonia [ ) Insofici@&mncis Respinatéria
Perioda: De S — L R S S— £ ) Owustroes.
Dias de |A‘_I"\||'_IIL= oo _dias Espeacificar:
Chias de Ssuplementacsa e uml:n!nu:l: _ dias
Freoudn |_=.-'F‘\err| Enincia na UTI _ dias 0 WSE ol identificado: [ ) Siem [ ) MSo
DourscSo s wenbilacSo rmescSn bes s Se sim, qual o métoda: I
FOEN TTEFCACED O MEDICO SO TCTTanN T
AT O TSNS preESCrr
P | PSR
Endereco:
o [ Mremichoie: [ wr: se
CEP: | meterome e
e

DECLARACED do MEDICOD PRESCRITOR: TERMO de RESPFONSABLILIDADE pela SOLICITACRD e
AN Al TaCEO da EFETIVIDADE DA PREVEMNCAD para o VSR com PALTWIZLMAEE

Ew, Dwoarbor L= i ]
Seciarn e me responsatlino da veracidade das formacies acima prestadas.

LCai; Datas

ASsirETUrEs
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