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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 389/22 - CIB/RS

A Comissio Intergestores Bipartite/RS no uso de suas
atribuicOes legais, e considerando:

a Portaria GM/MS n© 4,114, de 30 de dezembro de 2021, que
dispde sobre as normase agdes para 0 acesso aos medicamentos e insumos
de programas estratégicos, sob a gestdo do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF), no ambito do SUS;

a Nota Técnica SCTIE/MS n° 03/2022, que trata da
fundamentacdo e decisdo acerca das Diretrizes Terapéuticas para o
Tratamento Farmacoldgico da Covid-19 (hospitalar eambulatorial);

a Portaria SCTIE/MS n© 44, de 05 de maio de 2022, gue
tornou publica a decisdo de incorporar, no ambito do Sistema Unico de
Satde - SUS, o Nirmatrelvir/Ritonavir, com reavaliagdo em até 12 meses
da disponibilizagdo, para o tratamento da COVID-19;

a Nota Técnica n° 266/2022- CGAFME/DAF/SCTIE/MS que
determinou critérios para distribuigdo e dispensagdo do medicamento
Nirmatrelvir/Ritonavir para casos de covid 19;

a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 04 de 28 de setembro
de 2017, que consolida as normas sobre os sistemas e subsistemas do
Sistema Unico de Saude e no seu artigo 2° conceitua o sistema de
vigiléncia sentinela;

a Resolucdo n® 401/19 - CIB/RS (anexo III) que determina
quais sdo as Unidades Sentinelas do estado assim como as metas pactuadas
e as caracteristicas das amostras clinicas coletadas;

a Resolucdo n° 246/21 - CIB/RS (anexo) que atualiza as
Unidades Sentinelas do estado; o Guia para Uso do Antiviral
Nirmatrelvir/Ritonavir em Pacientes com Covid-19, N&o Hospitalizados e de
Alto Risco, publicado pelo Ministério da Saude em 2022;

a Autorizagdo temporaria de uso emergencial concedida pela
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) em
30 de marco de 2022 e a incorporacdo no rol de medicamentos do SUS
aprovados pela Conitec, segundo critérios especificos e condicionado a
reavaliacdo da incorporagao em até 12 meses da disponibilizagao;

a Nota Técnica Conjunta n® 01/2022- CEVS-DEAF/SES-RS
sobre o Fluxo de distribuicdo e dispensagao do antiviral Nirmatrelvir
150mg/Ritonavir 100mg (NMV/r)a aquisicdo centralizada pelo Ministério da
Salde (MS) e disponibilizagdo através do componente estratégico da
assisténcia farmacéutica de remessa inicial contendo 2.445 tratamentos de

NMV/r ao RS.

RESOLVE:

Art. 1° - Distribuir o quantitativo de 1.225 (um mil duzentos e
vinte cinco) tratamentos de Nirmatrelvir/Ritonavir(NMV/r) recebido do MS,
de forma igualitaria entre as 07 (sete) Unidades Sentinelas de Sindrome
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Gripal (SG) do estado, constantes no ANEXO I desta Resolugao.

Paragrafo Unico - A decisdo de distribuigdo do medicamento
as Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal considerou o fato de serem
considerados estabelecimentos de salde estratégicos para vigilancia de
virus respiratérios, entre eles 0 SARS-COV-2.

Art. 2° - A distribuicdo considera o quantitativo reduzido
recebido do MS, a necessidade de avaliagdo pos-tratamento e a coleta de
informacdes individualizadas das dispensag8es para prestagdo de contas ao
gestor federal.

Art. 3° - Estdo definidas na Nota Técnica Conjunta CEVS-
DEAF/SES-RS n°01/2022, publicada em 05 de dezembro de 2022:

I - Asindicacbes clinicas para o tratamento;

II - A documentacdo necessaria para dispensagdo do
medicamento, para pedido de ressuprimento e prestagao de contas.

Art. 4° - O medicamento serd disponibilizado nas Unidades
Sentinela exclusivamente aos usuarios nela atendidos.

Art. 5° - Distribuir o gquantitativo de 1220 tratamentos de
Nirmatrelvir/Ritonavir(NMV/r) a todos os municipios e Coordenadorias
Regionais de Salude do estado que registraram novos casos de covid-19 na
Gltima semana epidemioldgica. A fonte dos dados sdo o SIVEP-gripe e o E-
SUS notifica e subsidiaram a distribuicdo proporcional do medicamento de
acordo com O numero de casos e tratamentos disponiveis, conforme
planilha do ANEXO II desta Resolugdo.

Art. 6° - Agueles municipios ndo contemplados no Art. 50
poderdo solicitar o medicamento a sua Coordenadoria Regional de Saude
seguindo os critérios de inclusdo conforme o Guia para Uso do Antiviral
Nirmatrelvir/Ritonavir em Pacientes com Covid-19, enguanto houver
estoque, e as regionais manterdo estoque estratégico para atendimento
dessa demanda.

Paragrafo Unico - A CRS enviard o tratamento ao municipio
mediante envio do Formulario de Prescrigdo - Nirmatrelvir/Ritonavir
(ANEXO III desta Resolugdo), para uso do antiviral nirmatrelvir/ritonavir em
pacientes com COVID-19, através das Farmacias de Medicamentos Especiais
do municipio solicitante.

Art. 7° - Os municipios e unidades sentinelas devem estar
atentos ao prazo de validade do medicamento e, se necessario, efetuem
remanejo do mesmo, evitando perdas.
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Art. 82 - Os documentos técnicos que orientaram esta
pactuacdo, bem como o formuldrio de prescrigdo Nirmatrelvir/Ritonavir -
estdo disponiveis no sitio eletronico: https://saude.rs.gov.br/informacoes-
sobre-medicamentos-para-covid-19.

Art. 9° - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de
sua publicagao.

Porto Alegre, 0/ dezembro de 2022.

I GMANN
Presidente da Comiss&o Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I — RESOLUGAO N° 389/22 - CIB/RS

Relacdo de unidades de satde habilitadas para Vigilancia Sentinela de

sindrome Gripal, noestado do Rio Grande do Sul.

I) Canoas — Unidade de Pronto Atendimento 24 horas - CNES 7054254,

i) Caxias do Sul - Unidade de Pronta Atendimento Zona Norte - CNES
7492359;

i) Passo Fundo - Hospital Sao Vicente — CNES 2246988;

IV) Porto Alegre - Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar — CNES
7114893;

V) Santa Maria — Unidade de Pronto Atendimento 24 horas - CNES 7015887,
Vi) Uruguaiana - Hospital Santa Casa - CNES 2248190,

Vll) Pelotas - Hospital Universitario S3o Francisco de Paula - CNES 2253046.
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ANEXO II - RESOLUCAO N° 389/22 - CIB/RS

Quantidade de tratamentos por municipio:

Municipio Tratamentos
012 CRS 30
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Butié 3
Cacapava do Sul 1
Cachoeira do Sul 3
Cachoeirinha 13
Caigara 1
Camaqud 3
Campina das MissBes 1
Campinas do Sul 1
Campo Bom 17
Candelaria 1
Candiota 3
Canela 9
Cangugu 1
Canoas 30
Capéo da Canoa 12
Capédo do Ledo 2
Capela de Santana 1
Capitdo 1
Capivari do Sul 1
Carazinho 14
Carlos Barbosa 2
Casca 1
Caxias do Sul 60
Chapada 2
Charqueadas 5
Cidreira 2
Cotiporé 1
Coxilha 1
Cruz Alta 1
Dois Irméos 4
Dom Feliciano 1
Dom Pedrito 1
Eldorado do Sul 1
Encantado 1
Encruzilhada do Sul 2
Erechim 17
Estancia Velha 11
Esteio 25
Estrela 3
Estreia Velha 1
Farroupilha 3
Feliz 2
Flores da Cunha 3
Frederico Westphalen 2
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Garibaldi 2
Getulio Vargas 1
Glorinha 1
Gramado 12
Gravatai 26
Guaiba 7
Guaporé 2
Harmonia 1
Horizontina 2
Ibiruba 4
Igrejinha 4
Ijuf 7
Imbé 2
Ipé 1
Itaqui 4
Itati 1
Ivoti 5
Jaguari 1
Lagoa dos Trés Cantos 1
Lagoa Vermelha 1
Lajeado 8
Lindolfo Collor 2
Machadinho 1
Mampituba 1
Maquiné 1
Marata 1
Marau 7
Marcelino Ramos 1
Mariana Pimentel 1
Mato Castelhano 1
Maximiliano de Almeida 1
Montenegro 11
Morrinhos do Sul 1
Morro Redondo 1
Morro Reuter 1
Ndo-Me-Toque 6
Nonoai 1
Nova Boa Vista 1
Nova Bréscia 1
Nova Candelaria 1
Nova Esperanga do Sul 1
Nova Hartz 4
Nova Petrépolis 5

Nova Prata 1




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

|—Novo Hamburgo 32
Osério 9
Palmares do Sul 1
Palmeira das Missdes 2
Panambi 5
pantano Grande 1
Pareci Novo 1
Parobé 18
Passa Sete 1
Passo Fundo 25
Pelotas 33
Pogo das Antas 1
Portéo 6
Porto Alegre 208
Rio dos Indios 1
Rio Grande 17
Rio Pardo 1
Riozinho 1
Rodeio Bonito 2
Rolante 6
Rondinha 2
Rosério do Sul 1
Salvador do Sul 1
Sananduva 1
Santa Barbara do Sul 1
Santa Cruz do Suli 17
Santa Maria 13
Santa Maria do Herval 1
Santa Rosa 3
Santa Vitoria do Palmar 1
Santana do Livramento 8
Santiago 1
Santo Angelo 3
Santo Anténio da Patrulha 7
Santo Cristo 1
Sdo Borja 2
S&o0 Domingos do Sul 1
S&o Francisco de Pauia 3
S&o Gabriel 3
S3o Jerbnimo 1
S50 José do Horténcio 1
S3o0 José do Norte 2
S&o Leopoldo 19

S&o Lourengo do Sut 1
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S&o Marcos 1
S0 Pedro da Serra 1
S3o0 Sebastifio do Cai 4
Sapiranga 31
Sapucaia do Sul 21
Sarandi 7
Seberi 1
Severiano de Almeida 1
Sobradinho 1
Soledade 3
Tapejara 2
Tapera 1
Tapes 1
Taquara 17
Taquari 2
Tenente Portela 1
_Teutc‘mia 2
Tio Hugo 1
Torres 6
Tramandai 8
Trés Coroas 3
Trés de Maio 3
Trés Forquilhas 1
Trés Passos 1
Triunfo 3
Tupandi 1
Uruguaiana i
Vacaria 1
Venancio Aires 4
Vera Cruz 1
Veranopolis 4
Viaméao 29
Victor Graeff 1
Xangri-la 1
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ANEXO III - RESOLUCAO N° 389/22 - CIB/RS

FORMULARIO DE PRESCRICAO NIRMATREVIR/RITONAVIRMS
- ADAPTADO RIO GRANDE DO SUL

MINISTERIO DA SAUDE

PRESCRICAQ DE TRATAMENTO COM NIRMAT RELVIR/RITONAVIR —
TRATAMENTO POR 5 {CINCCG) DIAS

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Cowvid-18 cnnfirmada £ sintomatica cor % {cinco} dizs ou menos {o dia de irucio dos sintomas & consideradn o
PrMErD i) E 265 2nes OU 218 anos comimunossupressac Tconforme refagio no verso do formularia).

N° NOTIFICAGAO
‘ E-SUS ¢ | \ \ l | 1. Data do preenchimento: s /

DADOS DA UNIDADE DE SAIDE

2.UF: hALEmicipion
3. Unidade de saude do SUS prescorison:

Codigo {CNES)

Telofone: { )

4. Nome do paciente; 4.1 Nome da mie:
4.2 Raga:

5. (5

6. Cartiic Nattona! de Saude {ONS)

7. Dara de nascimenio: £ !

8. Data deinichs cos sintomas: / I'4

9. Teste dizgnostico de covid-13: TR-Ag, RT~1PCR ou LAMP Pasitivo Negativae
10, Peso: kg {contraindicado pam paciertss Corm peso inferior a 40xg}

11. Paciente ¢ imunosstprimido: Sim Naa

12 Pacients term insuficiéncia hepatica grave?  Sim Mo

{NAD & recormendado para pacientes com irsuficiencia hepatica gravel

13.a} Paciente tem insufici2ncla renal, com TFGR 230 a<60mL /min? Sim [ Fts]
Em pacientes com insuficiéncia reral moderada {TFGe 30 a <60mL min}, a dose deve ser reduzida pard M50mg de
nirmatrehir (metade da dose padrio e 100mg de rronavir, temados em conjunto duas vezes /dla, duranie B dias,

b} Pagente teminsuficiéncia renal grave, com TFGe «30mLsmin? Sirn MNao
Em pacientes com insuficiéncia renal grave {TFGe <3 D /min ou gue requeremoZialise, o nirmateelir e
comkraindicade

Estaprescricio devera ser realizada apos thecar todos os rmedicamentos wilizades peto paciente {Quacdro % do
guia para use do N /)

DADOS RESIDENCIAIS E DE CONTATO DO PACIENTE

14.CEP;

15. LI#s

16. Muricipio:

17. Bairro:

18. Logradaurn {rua, avenida ete.):

19, N

20. Complernento {apto, casa etck

21, Telefone: | )

22, Zona: t-Urbana 2-Rural  3-Periurbana  8-ignorado
23. Pais {se residente fora do Brasil):



CRITERIO UTILIZADO PARA INDICAGAD DO TRATAMENTO™

24, Critérios uthizodas para 3 iGCacis do Iatamento Com Usa Co RV
Grupo indidiies 318 A0S G ITUNOSSURreSSI0 o o i oy Wudiviguos comnidade &7 5 anos,
independenemente de comortidade
Grupo 2 individuos 268 anos, com pelo menas duas comar wdades
Grupo 3omnivituos $H65 an0s, Com apendas LIS comoriddade
Grupa 4:ndividuos =65 ancs, sermoomosbidades
Grupo Soncividuos comimunessupressao de b g idade 218 anos

ATERCAD: ndicss tie worso da ficha 6 tieo de imundssupressda ou rorresrbidace apreseniads pelo pacente,
25,0 prariente autorea o ompartiharrento Sos Jado S Pastods constantes peste Formudario de Pasongio entre
argios do Ministério da Sade e nstitulcties de pESQINSA Para convite pesterior, wisando participar e ¢siudo gue
avallard os efeitos do medcamente nkmatnebir /atgnavic para o tratarmento dagovi-187 Sien 30

Assinatura do packents

26. Caso ndo scja possivel o ontato dreto aamo paciente, quem poderia sor cont atodo?

27, Fdelone da contata | }
28, Ohservacio:

29, Mome do medico presaritor:

30, Numero daregistro ne CRM,

Fonte Ministerio da Saode.

*CRITERIO UTILIZADO PARA INDICACAD DO TRATAMENTO
Indicar o tipo de Imunossupressio apresentada pelo Individuo:

Grupo % individuos £18 anos com imunossupressio de alto grou cupessoas comidade 75 anos, independentemente
de comorbidade

Irnpdehoends primaria grave oU erros inatos O imumidade:

Transplantados de Grglo solido oude celas tronen hernatopateticas (TCTH) emuso de drogas

TN ESLPRES SORS:

Pessoas vivendo com HiV #aids comCD4 200 cals/men® {(ltimos & meses) cu auséncia/abandono de
ratamentis

Usode corticoides em doses x 20mgfdade predrisons ouequivaiente, por L porion » M gas ouam
prisOTErapia Com metigradnisolona

rsuficineia reral cromics nio daktica, com TFG :30mL Ao

Doencas smunemedisdas nflamatorias Croicas. SutcATunes ¢ autoinflamatorias am tratamentd tam
rredicarmenios modificadores da respastairuns

Patientos OncoiOginns Gue redizanim EratArnens QUETISISIANE Bl FACRORIADICD N0 s Lttt s & meses.

Grupo 2: Individuos 265 anos, com pelo menos duas comorbidades

Grupo 3: individuos 265 anos, COM ApENAs LM comorbidade
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Relacde de Comrinaates

comaridadey ANrese ALa Dt

Diabetes melitus

4 lx

Ouznuer individua com diabetes.

Preumopatias cronicas graves

Individuos com preumopatias graves, inchuindn coenca
puimonar ohstrutiva adnica, fibrpse cistica, fbroses
pulmonares, neumcronioses, displasia broncopulmonar e
asma grave (usc recorrente de roréicoides sistémicos. ou
internacan previa par crise asmatica, ou uso de Zoses altas
de corvcoide inatatario £ de un segundo medicarmento de
controle no ane ameriath

Hipertens 3o Artericl Resistente (HAR)

CondicEo em gue a pressac arterial [PA) permanece acma
das rnetas recomendzadas com o usd de trés cu rmais anti-
hipertensivos ce diferentes classes terapeuticas, m doses

rmiadmas preronizadas e woleradas, adrmirdstradas com
frequéncia, dosagem aproprizda e comprovada sdesdo, ou
P4 controlada em uso de quatro cu mais farenacos anti-
higertensivos.

Hipertensao arterfal estagio 3

Pa sistolica = 180mmig e/ ou diastalica 2 N0mmHE,
i{r?_céep%enc%entemenze da presenca de les#p em orgag-alvo
(LOA).

Hipertensao arterial estagios 1e 2 com
tesan em orgio-ghvo

P sistalica erére M0 e TS mmHg e/oul diastolica erdre 90 e
109 mmig ra presenca de LGS

Insuficiéncia candiaca (IC)

I porn fracio de ejesio reduzida, inbermediaria ou
preservada; emestagics B.CouD, indeperdents de classe
furrinonal da Mew York Heart Assodation {pErHAL

Cor pulmonafae hipertensao putronar

Cor pulmaonale crimico. hipertensio pulmonar primaria o
SRCUNGENA,

Cardippatia hiperiensiva

Carcdiopatia hipertensiva {hipertrofia ventricutar esquerda gu
diatacio, sobrecargaatriale ventricular, distuncao diastolica
e /nu sistolica, lesbes em culros Grgios-alval

Sindromes coronarianas

Sindromes Coronarianas Cronicas {ongino pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, ps-infarto agldo 2o miocirdio. entre
autras).

Yalvapatias

Lesdes valvanes Com reperoussio hemodinamica au
sintomatica ou com compromatimento miocardico {estenose
ou insufcignca acrics, estenose ou insuficiénoa mitral
psrenose ou insuficiéncia pulimaonar; estenass ou insuficiéncia
srichspide, entre outras).

ssiocaricpatias e pericardiop atias

niocardicpatias de gualsguer ctiniogias o fenotipos;
pericandite cronica; cardiopatia reurnatica.

Doencas da aorta e dos grandes vasos;
fistulas arieriovenosas

Anpurismas, disseccdes, hematomas da zorta e demais
grances vasos.

Arrrmias cardiacas

Aeritrrias cardizcas com importancia dinica e/gu cardiopatia
associada (Rurilaco e flutter atriois, entre outras],

rardiopatias congénitas no aduito

Cardiopatias tongénitas com repercussio hemodinamics)
crises RipoxKEmicas, insubcienca cardiaca: arritrmias;
corrprometimernto rriocardion.

Proteses valuares B dispositives cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares biologicas ou mecanicas
e dispositivos cardiacos implantados [marca-passos.
cardioversores desfibriladores. ressincronizadores,
assistenca circulataria de média e langa permanéncial.

Poencas neunlogicas cronicas

Doenca cersbrovesasiar {zeiderts vascular cerebral isquémixa
prs hemoragicn, atague isqumico transitario. deméncia
vasolar); doengas neurologicas Cnenicas que impactem

na funcio respirataria individuos oom paralsia cerebral.
esclerose muitipls e condigdes similares: doencas hereditarias
e degenerativas do sistEmanervosc oumuscular defidenda
neurologica grave.

Hemagiohincoatias graves

Doenga falciforme g talassermia maiar.

(besidade marbida

indice de massacorporea (IMC] =440,

Sindrome de Down

Trissommia do cromossomo 21

Cirrosehepatica

Cirrose hepatica classes & e B no escone Child-Pugh.
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Grupo &: individuos »65 anos, sem comorbidades

Grupo 5:individuas comimuncssupressac de balxo grau, idade »18 anos

SITUACOESDEBAIXD GRAUDEIMUNOSSUPRESSAO ~

Corticoide em doses menares que as definidas para alto grau por mals de 14 dias ou dias 2lernados.
Metatrexato em doses de 0.4mg/ kg semana.

Azatioprina s3mg/ kg /dia.

B-mercaptopuring £1.5mg kg i,

FONTE: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigildncia em Salde. Guia para uso do antiviral
nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com covid-19, nao hospitalizados e de alto risco:Sistema Unicode Saude
[recurso eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde. - Brasilia : Ministério da

Salde, 2022.35p. 1 i



