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RESOLUCAO N° 122/20 - CIB/RS

Define o fluxo de distribuicGo de medicamentos,
enviados pelo Ministério da Saude, para o tratamento
especifico da COVID-19 no estado do RS.

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

a Nota Informativa n® 9/2020-SE/GAB/SE/MS do Ministério da
Saude, que dispOe sobre orientacbes para manuseio medicamentoso precoce
de pacientes com diagndstico da COVID-19;

a Nota Informativa COE COVID-19/SES-RS de 02 de junho de
2020, que dispdoe sobre as Recomendacdes acerca da Nota Informativa n©°
9/2020-SE/GAB/SE/MS;

a excepcionalidade da indicacao médica de uso de medicamentos
para o tratamento especifico da COVID-19, a qual deve ser baseada na
aproximacao e relacdao médico-paciente, com o objetivo de oferecer o melhor
tratamento disponivel no momento.

RESOLVE:

Art. 1° - Definir o fluxo de distribuicdo de medicamentos,
enviados pelo Ministério da Saude, para o tratamento especifico da COVID-19.

Paragrafo Unico - O Fluxo de distribuicdo disposto nesta
Resolucdo aplica-se aos medicamentos encaminhados pelo Ministério da Saude
para tratamento medicamentoso da COVID-19 definido na Nota Informativa n©
9/2020-SE/GAB/SE/MS do Ministério da Saude e posteriores atualizagoes.

Art. 2° - Para acesso aos medicamentos em ambito
ambulatorial, as Secretarias Municipais de Saude serdao responsaveis pelo
fornecimento e dispensacdao dos medicamentos enviados pelo Ministério da
Saude para o tratamento especifico da COVID-19.

8§ 1° - E prerrogativa de cada Secretaria Municipal de Saude a
definicdo dos estabelecimentos de salde responsaveis pela dispensacao dos
medicamentos, sendo que:

I. O estabelecimento de saude responsavel pela dispensacao do
medicamento devera contar com a presenca de farmacéutico;

II. Os medicamentos deverdao estar disponiveis em servicos de
urgéncia ou emergéncia ou no ambito da atencao especializada e;

III. Cabe ao estabelecimento de saude verificar e manter
arquivados os documentos obrigatérios referidos no art. 4° desta Resolugao
para dispensacao dos medicamentos.

§ 20 - Cabe as Secretarias Municipais de Saude o
encaminhamento formal da necessidade dos medicamentos para a Secretaria
de Saude do Estado, que estard disponivel na pagina eletrénica da SES, com
vista a atender o cronograma de programacdo proposto pelo Ministério da
Salde.
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8§ 392 - Na eventualidade do Ministério da Saude encaminhar
parcialmente o quantitativo solicitado pelas Secretarias Municipais de Saude, o
medicamento sera distribuido pela Secretaria de Saude do Estado
considerando a proporcionalidade de cada pedido e no numero de casos
confirmados de coronavirus em cada Municipio.

8§ 4° - Cabe a Secretaria da Saude do Estado o recebimento dos
medicamentos encaminhados pelo Ministério da Saude.

8§ 59 - A Secretaria da Saude do Estado disponibilizara os
medicamentos para a retirada pelas Secretarias Municipais de Saude nas
respectivas Coordenadorias Regionais de Saude, exceto para os Municipios das
Regides de Saude 6, 7, 8, 9 e 10, os quais retirardo o medicamento no
almoxarifado central de medicamentos da SES.

8§ 6° - Apds o recebimento dos medicamentos pela Secretaria da
Saude do Estado, é de responsabilidade de cada Secretaria Municipal de Saude
a devida gestao do medicamento, incluindo posterior descarte.

Art. 3° - Para acesso aos medicamentos para o tratamento
especifico da COVID-19 em ambito hospitalar, a Secretaria da Saude do
Estado realizara o pedido ao Ministério da Saude para abastecimento da rede,
de acordo com o consumo registrado no sistema AME-COVID19.

8§ 19 - A distribuicdo pela Secretaria de Saude do Estado se dara
junto aos hospitais de referéncia de armazenamento e distribuicdo de
medicamento no Estado do Rio Grande do Sul.

8§ 29 - Cada hospital, conforme referido no §1°, definido pela
Secretaria da Saude do Estado sera a referéncia no territério para a
disponibilidade desses medicamentos para os demais hospitais.

8§ 32 - Os hospitais de referéncia de armazenamento e
distribuicao, de que trata o §1° e 29, deverao utilizar o sistema AME-COVID19
para gestdao de estoques, além do envio regular de demais informacgdes
solicitadas pela SES.

Art. 4° - E obrigatéria para a dispensacdo ou administracdo do
medicamento a prescricao médica devidamente preenchida de acordo com as
normas sanitarias vigentes e a presenca Termo de Ciéncia e Consentimento
preconizado pelo Ministério da Saude (Anexo) assinados pelo médico prescritor
e pelo paciente ou seu responsavel, devendo tais documentos serem arquivado
no estabelecimento de salde e/ou prontuario do usuario, caso existente.

Art. 52 - As Secretarias Municipais de Saude e os hospitais de
referéncia no armazenamento e distribuicdo, encaminhardao informacoes
referentes a gestdo e ao acompanhamento dos medicamentos fornecidos pelo
Ministério da Saude para COVID-19, sempre que solicitado pela Secretaria da
Saude do Estado.

Art. 6° - Compete aos estabelecimentos de saude, referidos nos
Art. 29 e Art. 39 desta Resolucao, o monitoramento de possiveis reacoes
adversas dos medicamentos e registro no Notivisa.
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Art. 7° - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua

publicacao.
Porto Alegre, 04 de maio de 2020.
DIEGO ESPINDOLA ARITA BERGMANN
Presidente do Conselho das Presidente da Comissao Intergestores
Secretarias Municipais de Saude - Bipartite/RS

COSEMS/RS



ANEXO I — MODELO DE TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Termo de Ciéncia e Consentimento

Hidroxicloroquina/Cloroquina em associa¢ao com Azitromicina para COVID 19

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as
avaliagdes médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovagao de diagnéstico:

COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2

E com base neste diagnéstico me foi orientado o seguinte tratamento/procedimento:

Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associagdao com Azitromicina

0S PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E
ALTERNATIVAS

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), que:

1.

A cloroquina e a hidroxicloroquina sdo medicamentos disponiveis ha muitos anos para a
prevencao e tratamento da malaria e também para o tratamento de algumas doencas
reumaticas como artrite reumatoide e lupus. Investigadores chineses demostraram a
capacidade dessas drogas de inibir a replicagdo do coronavirus em laboratério (in vitro). Um
estudo francés mostrou que a eliminagcao do coronavirus da garganta de portadores da
COVID-19 se deu de forma mais rapida com a utilizagdo da combinacdo de
hidroxicloroquina e o antibiético azitromicina, quando comparados a pacientes que nao
usaram as drogas. Entretanto, ndo ha, até o momento, estudos suficientes para garantir
certeza de melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com cloroquina ou
hidroxicloroquina;

A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como redugido dos
glébulos brancos, disfungéo do figado, disfungéo cardiaca e arritmias, e alteragdes visuais
por danos na retina.

Compreendi, portanto, que nao existe garantia de resultados positivos para a COVID-19 e que o
medicamento proposto pode inclusive apresentar efeitos colaterais;

Estou ciente de que o tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina associada a azitromicina
pode causar os efeitos colaterais descritos acima e outros menos graves ou menos frequentes, os
quais podem levar a disfungdo de 6rgaos, ao prolongamento da internagdo, a incapacidade
temporaria ou permanente e até ao ébito.

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA- COVID 19



Também fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou hidroxicloroquina associada
a azitromicina, sera mantido o tratamento padrdo e comprovadamente benéfico para minha
situacao, que pode incluir medidas de suporte da respiracdo e oxigenagao, ventilagado mecanica,
drogas para sustentar a pressao e fortalecer o coragcdo, hemodialise e antibidticos, entre outras
terapias oferecidas a pacientes que estao criticamente doentes.

AUTORIZAQKQ DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permissao/autorizagcédo
voluntaria para que os medicamentos sejam utilizados da forma como foi exposto no presente termo;

Esta autorizacdo é dada ao(a) médico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s)
assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s), apds
ter lido e compreendido todas as informacdes deste documento, antes de sua assinatura;

Apesar de ter entendido as explicagdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas
as duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informagdes recebidas, reservo-me o direito
de revogar este consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento, se
realize(m).

, de : _ (hh:min)

O Paciente O Responsavel

Nome:

Assinatura:

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou
responsavel(eis), o propoésito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s)
/procedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e
esclarecendo que o consentimento que agora é concedido e firmado podera ser revogado a
qualquer momento antes do procedimento. De acordo com 0 meu entendimento, o paciente ou seu
responsavel, esta em condigdes de compreender o que lhes foi informado.

, de de 20 : (hh:min)

Nome do Médico: CRM:

Assinatura:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA- COVID 19



