- .

Jornal Oficial

do Municipiode Londrina

IMPRENSA OFICIAL DO MUNICIPIO DE LONDRINA

ANO XXVIII N° 5856 Publicacdo Didria Quinta-feira, 27 de agosto de 2026

JORNAL DO EXECUTIVOQ MUNICIPIO DE

ATOS LEGISLATIVOS 5?7“0“'”“:757”:‘”"‘) ST
AMS - AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA

PORTARIA AMS-PO N° 406, DE 26 DE AGOSTO DE 2026
SUMULA: Designa servidores para exercerem a fungao de Fiscal de Contrato.

O DIRETOR SUPERINTENDENTE DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LONDRINA, ESTADO DO PARANA, no uso de
suas atribuicdes legais,

CONSIDERANDO a competéncia atribuida pelos incisos VIl e XXIl, “f”, do Art. 122 do Regimento Interno da Autarquia Municipal de Saude;

CONSIDERANDO o disposto no Art. 37 da Constituigdo Federal, no inciso Il do Art. 58 e no Art. 67, ambos da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993
— Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos;

CONSIDERANDO o PREGAO ELETRONICO N°: PGE/SMGP-0004/2023 cujo objeto é Prestagdo de servigos especializados na administragéo e
gestdo de estagios curriculares, nos termos da Lei n® 11.788/2008, na condugéo e viabilizagdo as oportunidades de estagio supervisionados para
estudantes regularmente matriculados em instituicdes de ensino de nivel médio técnico, superior, ou de pos-graduacao, devidamente conveniadas,
para o desenvolvimento de atividades junto aos 6rgaos da Administragao Direta e Indireta, em consonancia com os Decretos Municipais n® 327/2009,
n° 1285/2010 e n°® 162/2021, e suas respectivas atualizagdes, de acordo com Termo de Referéncia (SEI n° 9243618);

CONSIDERANDO as informagées contidas no Processo SEI 60.005801/2023-51;
RESOLVE:

Art. 1°. Designar as servidoras Luciana Cipriano Cabral, matricula n°® 15.501-2, Thaisa Rodrigues Moreira, matricula n° 14.986-1, e Evelyssa
Aparecida Sanches, matricula n° 14.986-1, para exercerem a fungéo de Fiscal de Contrato.

Art. 2° Ficam os servidores mencionados no artigo anterior responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagdo do cumprimento das obrigages
previstas no Contrato, no que se refere a Autarquia Municipal de Saude.

Paragrafo Unico. Constatada qualquer irregularidade, o Fiscal de Contrato devera informar imediatamente o Gestor de Contrato indicado pela
Secretaria Municipal de Gest&o Publica, observando e atendendo, no que couber, as orientagdes e solicitagdes por ele formuladas.

Art. 3°. Fica revogada a Portaria Municipal 181 (9680017).
Art. 4°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Londrina, 26 de agosto de 2026. Vivian Biazon el Reda Feijo, Diretora Superintendente da Autarquia Municipal de Saude
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APRESENTAGCAO

Considerando a necessidade constante de atualizacdo do elenco de medicamentos
disponibilizados no municipio de Londrina, instrumento essencial para a promog¢ao do uso racional
de medicamentos, temos a satisfacdo de apresentar a 62 edicdo da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME).

Para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), a REMUME oferece uma vis&o clara
sobre a padronizagao dos medicamentos disponiveis, a responsabilidade do municipio quanto a sua
aquisicao e os locais habilitados para sua dispensacio. Aos profissionais de saude, especialmente
aos prescritores da Rede Municipal, constitui uma ferramenta estratégica para apoiar a prescrigéo
segura, eficaz e adequada aos protocolos clinicos vigentes, em consonancia com as diretrizes da

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Nesta edicdo, a REMUME também incorpora aspectos relacionados a seguranga do
paciente, com a identificacao e classificacao dos Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV),
contribuindo para a adogcdo de medidas de prevencido de erros e para 0 Uso mais seguro desses

medicamentos nos servigos de saude.

As atualizagbes da REMUME refletem o compromisso da gestdo municipal com a garantia do
acesso a assisténcia farmacéutica, a orientagédo técnica aos profissionais, a eficiéncia logistica, a
otimizagao dos recursos publicos e a transparéncia, tendo como foco a qualidade da assisténcia e a

melhoria da qualidade de vida da populacao.

A REMUME 2026 possui 300 medicamentos de compra exclusiva pela Secretaria
Municipal de Saude de Londrina e mais 82 medicamentos que fazem parte de Programas da
Secretaria Estadual de Saude e/ou do Ministério da Saude. Trata-se de uma lista racional, elaborada
com base em critérios técnicos e epidemiolégicos, que busca garantir a disponibilidade de
medicamentos essenciais, seguros e eficazes, atendendo as principais necessidades de saude da

populagéo e promovendo o uso adequado dos recursos publicos.

Londrina, 25 de Agosto de 2026.

Vivian Biazon El Reda Feijo

Secretaria Municipal de Saude de Londrina
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1. INTRODUGAO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é responsavel pela formulagdo e execucdo das
acoes de assisténcia terapéutica integral, entre as quais se destaca a Assisténcia Farmacéutica (AF).
Esta compreende um conjunto de agbes voltadas a promog¢ao, prote¢ao e recuperagado da saude,
tendo o medicamento como insumo essencial para a aten¢gao a saude. Sua adequada
organizacao e funcionamento contribuem para a efetividade do cuidado, para a qualificagdo dos

servigcos de saude e para a melhoria dos resultados assistenciais’.

O acesso aos medicamentos essenciais destinados ao atendimento das necessidades
prioritarias de saude da populacdo constitui um dos fundamentos da Politica Nacional de
Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Nesse contexto, a organizagao
dos servigos relacionados a selecdo, aquisicdo, distribuicdo e dispensagdo de medicamentos

representa elemento fundamental para a concretizacdo dessas politicas publicas.

Dentre as atividades que compdem o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, destaca-se o
processo de selegdo de medicamentos, considerado uma das principais estratégias para a
promogao do uso racional de medicamentos. Trata-se da etapa responsavel pela definicdo dos
medicamentos que serdo disponibilizados a populacdo, considerando critérios de eficacia,
seguranga, qualidade e relevancia para o perfil epidemiologico local®. Além de orientar a oferta
terapéutica, a selecdo subsidia as demais etapas do ciclo, incluindo programacgao, aquisi¢ao,

armazenamento, distribuicao e utilizacdo dos medicamentos.

Como resultado desse processo, estabelece-se a lista de medicamentos essenciais,
instrumento que organiza e orienta as agdes da Assisténcia Farmacéutica até o momento da

utilizacdo do medicamento pelo usuério do Sistema Unico de Satde (SUS).

No ambito nacional, a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) constitui
o principal instrumento orientador da selecao de medicamentos no SUS. A RENAME reune os
medicamentos considerados essenciais para atender as necessidades prioritarias de saude da
populacdo brasileira, organizados conforme sua classificagdo terapéutica e os componentes de
financiamento da assisténcia farmacéutica. Sua verséao vigente foi publicada pelo Ministério da Saude

em dezembro de 2024.

O conceito de medicamentos essenciais € amplamente reconhecido como uma estratégia
efetiva para promover o acesso e o uso racional de medicamentos. Fundamenta-se na selecéo de
medicamentos capazes de atender as necessidades de saude mais prevalentes na populagéo,
considerando evidéncias de eficacia, seguranga, qualidade e custo-efetividade. No Brasil, esse
conceito é operacionalizado por meio da RENAME e das listas de medicamentos elaboradas pelos

estados e municipios2.
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No ambito municipal, a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
constitui o documento oficial que orienta as acbes da Assisténcia Farmacéutica no Municipio de
Londrina. Sua elaboragdo considera as caracteristicas epidemioldgicas locais, os niveis de atencao
a saude, os protocolos clinicos vigentes e a capacidade operacional da rede de servigos, servindo

como referéncia para os processos de aquisi¢ao, distribuicdo e dispensacao de medicamentos.

Dessa forma, a REMUME configura-se como instrumento estratégico para a qualificagao
da assisténcia farmacéutica, contribuindo para a oferta de medicamentos seguros, eficazes e
adequados as necessidades da populagéo, além de favorecer a utilizagao racional dos recursos

publicos e a promocgao da equidade no acesso aos tratamentos.

A seguranca do paciente constitui, igualmente, aspecto fundamental na organizacao e no uso
dos medicamentos no ambito dos servicos de saude. Nesse contexto, destaca-se a classificagao
dos medicamentos de alta vigilancia, caracterizados pelo maior potencial de causar danos
graves ao paciente quando utilizados de forma inadequada. A identificagcdo desses
medicamentos é importante para o estabelecimento de estratégias e procedimentos especificos de
seguranga, incluindo medidas de selegdo, armazenamento, prescri¢do, dispensacao, preparo,
administracdo e monitoramento, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de erros de medicagao e

minimizar os riscos associados ao seu uso®.

Por fim, destaca-se que as propostas de inclusao, exclusdo ou alteracdo de medicamentos
constantes da REMUME s&o avaliadas com base em critérios técnicos previamente estabelecidos,
visando garantir a efetividade, a seguranga e a sustentabilidade da farmacoterapia ofertada pelo
municipio. Esse processo é conduzido pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), instancia
colegiada de carater técnico-consultivo responsavel por assessorar a gestao municipal na definigdo
de normas, critérios e procedimentos relacionados ao uso racional de medicamentos no ambito do

SUS municipal.

1. Marin N, Luiza VL, Osorio-de-Castro CGS, Machado-dos-Santos S (Orgs.). Assisténcia farmacéutica para gerentes

municipais. Rio de Janeiro: OPAS/OMS; 2003.

2. World Health Organization (WHQ). Continuity and Change: Implementing the third WHO Medicines Strategy (2008-

2013). Geneva: WHO; 2009.

3. Instituto para Praticas Seguras no uso de Medicamentos (ISMP Brasil). Medicamentos potencialmente perigosos de

uso ambulatorial e para instituigcbes de longa permanéncia: listas atualizadas 2022. Boletim ISMP Brasil, v. 11, n. 1, 2022.
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2. OBJETIVOS DA REMUME

VI.

VII.

Relacionar os medicamentos disponibilizados & populacdo no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS) no municipio de Londrina, de forma direta ou indireta;

. Apoiar os profissionais de saude e os usuarios do SUS, fornecendo informacdes sobre os

medicamentos disponiveis na rede municipal de saude;

Subsidiar o planejamento, a programacao, a aquisicdo e as demais etapas da Assisténcia
Farmacéutica, contribuindo para a organizacdo e a eficiéncia da cadeia logistica de
abastecimento;

Promover a utilizacdo de medicamentos selecionados com base em critérios de eficacia,
seguranga, qualidade e custo-efetividade, contribuindo para a segurancga do paciente e para
0 uso racional de medicamentos;

Favorecer a aplicacdo eficiente dos recursos publicos destinados a Assisténcia
Farmacéutica, ampliando o acesso da populacio aos tratamentos essenciais;

Contribuir para a obtengcao dos melhores resultados em saude para os usuarios, suas
familias e a comunidade, e

Fortalecer a seguranga do paciente no uso de medicamentos, especialmente daqueles
classificados como de alta vigilancia, por meio da definicdo de estratégias e medidas que
contribuam para a prevencéao de erros de medicacao e para a redugao dos riscos associados

a sua utilizagao.

3. ELABORAGAO DA REMUME LONDRINA 2026 TEVE COMO REFEENCIAS

A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente;

As diretrizes clinicas de tratamento nacionais e internacionais (Ministério da Saude,
entidades cientifico-profissionais);

Portaria n°® 197/2026 que institui a Comissao de Farmacia e Terapéutica da Secretaria
Municipal de Saude de Londrina, documento SEI 18277799;

A colaboragdo multidisciplinar de profissionais de saude dos entes municipais e estaduais,
em especial, os membros da CFT, nomeados por portaria.

As recomendagdes e referéncias técnicas do Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP Brasil), especialmente aquelas relacionadas a seguranga do paciente,

a prevengao de erros de medicacdo e ao uso seguro de medicamentos de alta vigilancia.

4. DAS PRESCRIGOES DAS UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

As unidades de fornecimento de medicamentos pertencentes a Secretaria Municipal de Saude

dispensam varios tipos de especialidades farmacéuticas, e algumas delas possuem regras

especificas, impostas por for¢a de legislagdo, em especial as editadas pela Anvisa.


http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename
http://www.saude.gov.br/
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Ainda, imprescindivel estar a prescricdo em conformidade com a RENAME, os Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, ou com a relacéo especifica complementar estadual, distrital ou

municipal de medicamentos.

Desta forma, abaixo estdo descritas informacdes importantes para prescricao e dispensacgao,

a fim de que sejam privilegiados tanto o acesso aos medicamentos, quanto aos controles

necessarios.

4.1 Requisitos Técnicos das Prescri¢goes/ Receitas por profissionais legalmente habilitados:

Conter identificacdo do Servico de Saude com nome, endereco e telefone.

Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada, sem rasuras e/ou emendas,
observadas a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indicando a forma
farmacéutica, a concentragao, a dose, o modo de usar e a duragao do tratamento.

Conter o nome completo do paciente.

Conter a Denominagcao Comum Brasileira (DCB) ou a denominagao genérica do medicamento
sendo vedado o uso de abreviaturas ou codigos.

Conter a denominacao botanica para medicamentos fitoterapicos.

Indicar a quantidade necessaria para 30 dias de tratamento ou, para condigdes cronicas, com o
dizer “uso continuo” e/ou com a quantidade total necessaria para o tratamento.

Conter a data de sua emissao, identificagdo (nome completo e numero do registro no conselho
de classe correspondente, impresso, carimbado ou de proprio punho) e assinatura do prescritor.
Atender eficazmente os critérios estabelecidos na Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de

1998 sobre o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial

quanto a emissao das receitas conforme a indicagao da Portaria.

4.2 Quadro 1 - Resumo sobre tipos de medicamentos, validades das receitas e quantidades.

Tipo de medicamento Validade da receita | Quantidade de medicamento dispensado
Uso continuo? 6 meses Para 30 dias de tratamento

Anticoncepcional 1 ano Para 30 dias de tratamento ou 01 ampola/més
Antimicrobiano 10 dias Conforme prescrigao médica e RDC n. 471/2021
Eg:}cifglreép:aics:geecgljbsténcia de 30 dias Conforme prescricdo médica e Portaria n. 344/98

1 Entende-se por "uso continuo" a "prescricdo dos medicamentos anti-hipertensivos, diuréticos, hipoglicemiantes, horménios para tiredide
e medicamentos para o colesterol, com principais exemplos.
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4.3 Informagodes gerais

a. Paciente deve residir no municipio de Londrina, e possuir cadastro no sistema;

b. Serdo atendidas receitas provenientes do SUS, preferencialmente, e particulares, quando nao
houver restricdo técnica quanto ao fornecimento.

c. Adispensacéao ¢é efetuada somente mediante apresentagao de receita valida.

d. Podera haver alteracao nas quantidades entregues em casos de pandemia, e/ou decorrentes da
disponibilidade de estoque.

e. Para retirar medicamentos controlados e antibidticos o paciente ou responsavel devera

apresentar documento de identificacao (RG, CNH, carteira de trabalho).

5. SOBRE A REMUME LONDRINA

A disponibilidade ambulatorial de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) ocorre por

meio dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, sendo: Componente Basico, Componente

Estratégico e Componente Especializado, que possuem caracteristicas, forma de organizacgao,

financiamento e elenco de medicamentos diferenciados entre si, bem como critérios distintos para o
acesso e a disponibilizacdo dos farmacos.

O leitor podera identificar todos os medicamentos padronizados nas Unidades da Secretaria
Municipal de Saude pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB), que é a denominagao do farmaco
ou principio farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgao federal responsavel pela vigilancia
sanitaria (Lei n. 9787/1999).

Os medicamentos do Componente Basico (CBAF) e da Lista Complementar sio ofertados

diretamente pelo municipio, cumprindo-se as recomendag¢des de prescricdo constantes da
Deliberacao CIB Regional n°® 11/2016. Ja os medicamentos do Componente Especializado (CEAF) e
Estratégico (CESAF), devem observar normas especificas para sua indicagao e uso, sendo que estes
produtos podem nao estar prontamente disponiveis no municipio. Abaixo, um quadro explicativo

sobre 0os componentes e exemplos.

Quadro 2: Classificagdo dos medicamentos conforme critérios de organizagédo da assisténcia
farmacéutica, RENAME 2024.

COMPONENTE DEFINIGAO EXEMPLOS

Medicamentos destinados aos agravos prevalentes e
prioritarios da Atengao Basica, presentes na RENAME
vigente. A Portaria GM/MS n° 5.632/2024 altera a
Portaria de Consolidagao GM/MS n° 6/2017, que

estabelece as normas sobre o financiamento e a Anti-hipertensinos
Componente . . ~ )
o transferéncia dos recursos federais para as agdes € 0s (losartana e captopril),
Basico da ) S . SN : :
P servigcos publicos de saude do SUS. antidiabéticos (insulina
Assisténcia :
N regular, metformina),
Farmacéutica — . o .
CBAF Os valores atuais: analgésicos (dipirona e
- Federal: R$ 8,20 a R$ 9,05 por habitante/ano, paracetamol), etc.
conforme o IDHM. IDHM Londrina — alto. Assim, R$

8,30.

- Estadual: R$ 5,80 a 6,90 por habitante/ano, 6,00.
- Municipal: Minimo R$ 5,80 habitante/ano.
Deliberagéo CIB 534/2025 de 24/07/2025.
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COMPONENTE DEFINIGAO EXEMPLOS

Medicamentos regulamentados pela Portaria GM/MS n.
2.981, de 26/11/2009 e atualizacdes, necessarios para
garantir a integralidade do cumprimento das doengas e
Componente agravos constantes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Especializado Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de

Leuprorrelina (para
endometriose),
isotretinoina (acne),

da Assisténcia cuidado. Os PCDTs estabelecem os critérios para o ; .
P ; o . ciclosporina (Lupus),
Farmacéutica — diagndstico da doenga e o tratamento preconizado. A ot :
o o . rituximabe (artrite
CEAF responsabilidade pela aquisicao e pelo fornecimento dos

: . ~ reumatoide), etc.
itens a populagdo compete ao governo federal e

estadual, em alguns casos.

Medicamentos destinados a garantia do acesso
equitativo para prevengao, diagnéstico, tratamento e
controle de doencgas e agravos de perfil endémico, com

Componente ; . : SR . P Rifampicina (hanseniase),
. importancia epidemiolégica, impacto socioeconémico coE
Estratégico da ~ L isoniazida (tuberculose),
Al ou que acometem populagdes vulneraveis, L
Assisténcia o , Oseltamiivr (influenza),
N contemplados em programas estratégicos de saude do ! .
Farmacéutica — além de vacinas, soros e

SUS. A responsabilidade pela aquisi¢ao e pelo
CESAF . . . L
fornecimento dos itens a populacéo fica a cargo do
governo federal.

imunoglobulinas.

Medicamentos que ndo constam da RENAME mas

reunem caracteristicas para atender servigos e/ou

especialidades ofertadas pelo municipio, conforme
previsto no Decreto Federal n. 7508/2011.

Elenco
Complementar

Metilfenidato, ocitocina,
tramadol, etc.

Com a finalidade de instruir a pesquisa nesta relagdo, seguem os quadros com os LOCAIS DE
ACESSO, assim como o de SIGLAS/ABREVIATURAS, para melhor compreensao.

5.1 LOCAIS DE ACESSO AOS MEDICAMENTOS

CcODIGO LOCAL ENDEREGO

1 Farmacia Municipal - FM Alameda Manoel Ribas, 85

2 Unidades Basicas de Saude - UBS -
UPA Centro Oste: Rua Senador
Souza Naves, 1681
UPA Sabara: Av. Arthur Thomas,
2390

3 UPAs e Pronto Atendimentos Adulto PA Leonor: R. Aroeira, 284
PA Maria Cecilia: Av. Saul Elkind,
892
PA Uniao Vitéria: R. Dezenove de
Abril, 55

4 Pronto Atendimento Infantil - PAI Av. Duque de Caxias, 3877

5 Centro de Referéncia Dr Bruno Piancasteli Filho - CIDI | Alameda Manoel Ribas, 1

6 Centro de Atencéao Psicossocial - CAPS 3 R. Alba Bertoletti Clivati, 186

7 Servigo de Atengao Domiciliar - SAD R Maranhéo, 463

8 Maternidade Municipal Lucila Ballalai - MMLB Av. Jacob Bartolomeu Minati, 350

9 Apoio Social (dispensado na Farmacia Municipal) Av. Theodoro Victorelli, 103

10 Unidades de Saude, medicamentos para uso interno -

Na REMUME, o local de acesso aos medicamentos consta indicado na coluna
“DISPONIVEL”, vide nota 7.2.1.

Como forma de complementar o entendimento, sugere-se que ao final da tabela contendo os

medicamentos, seja feita a leitura das notas.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2981_26_11_2009_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2981_26_11_2009_rep.html
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
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5.2 SIGLAS
SIGLA DESCRIQAO SIGLA DESCRIQAO
AMP Ampola MPP | Medicamento Potencialmente Perigoso
APRES | Apresentagéo (forma farmacéutica) MS Ministério da Saude
ATC Classificagdo Anatémica Terapéutica OMS | Organizagdo Mundial da Saude
CAPS Capsula PCDT | Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
CAPS Centro de Atengao Psicossocial PREP | Profilaxia Pré-Exposi¢édo ao HIV
CBAF Componﬁen.te Basico da Assisténcia RS Regional de Satde
Farmacéutica
CEAF | Gomponente Especializado da SA | Sistema Aberto
Assisténcia Farmacéutica
CESAF | Componente Estratégico da Assisténcia | gg| | gistema Eletronico de Informagao
Farmacéutica
CONITEC _legg:]l;s%?al;lacmnal de Incorporagao de SESA | Secretaria Estadual de Saude
CPR Comprimido SOL | Solugéo
ENV Envelope SPGV | Solugao Parenteral de Grande Volume
EV Endovenoso SUS | Sistema Unico de Salde
FR/A Frasco-ampola TB Tuberculose
IM Intramuscular UND | Unidade
IST Infecgdo sexualmente transmissivel VAG | Vaginal
MAV Medicamento de Alta Vigilancia - -

6. CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA - MAV

A REMUME Londrina 2026 contempla 300 medicamentos. A partir da aplicagao do referencial
do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP Brasil), aproximadamente 50 itens
podem ser classificados como Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), também denominados
Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP). Entretanto, a identificacdo de todos esses
medicamentos como prioritarios ndo implica, necessariamente, maior seguranca para o paciente. A
adocgao indiscriminada de medidas de controle para um numero elevado de medicamentos pode
aumentar a carga operacional das equipes, comprometer a efetividade das barreiras de prevengao
de erros e reduzir a adesao aos processos de seguranca.

Dessa forma, a Comissao de Farmacia e Terapéutica adotou uma estratégia de estratificagéo
baseada em risco, priorizando os medicamentos que apresentam maior potencial de causar danos
graves quando envolvidos em erros de prescricdo, dispensagdo, preparo ou administracéo,
considerando também sua utilizagdo nos diferentes servigos da rede municipal. Foram priorizados,
especialmente, aqueles cujo uso inadequado pode resultar em eventos de elevada gravidade, como
parada cardiorrespiratéria, hemorragia grave, hipoglicemia grave, depressao respiratoria, arritmias
fatais, choque ou 6bito.

Para a definicdo dos medicamentos prioritarios como MAV no ambito dos servigos de saude
da rede municipal, foram considerados, de forma conjunta, os seguintes critérios: (i) gravidade do
dano potencial decorrente de erro no processo de utilizagdo do medicamento; (ii) probabilidade e
consequéncias clinicas de erros relacionados a prescri¢cao, dispensagao, preparo, administragéo ou

monitoramento; (iii) frequéncia de utilizagdo e volume de uso na rede municipal; (iv) utilizacdo nos
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diferentes pontos de atengéo, especialmente na Atengdo Primaria a Saude, Unidades de Pronto
Atendimento e servigos especializados; (v) caracteristicas do medicamento que possam favorecer a
ocorréncia de erros, como concentragdes elevadas; (vi) existéncia de relatos de eventos adversos
graves associados ao medicamento na literatura cientifica e nas referéncias de seguranga do
paciente; e (vii) possibilidade de prevencéo ou reducio do risco mediante a adogao de medidas e
barreiras especificas de seguranca.

Nesse contexto, destacam-se como exemplos representativos as insulinas, pelo risco de
hipoglicemia grave; os eletrdlitos concentrados, especialmente cloreto de potassio e cloreto de sddio
em concentragbes elevadas, pelo risco de alteragbes eletroliticas graves, arritmias e 6bito; e os
opioides, pelo risco de depressao respiratéria grave e morte, quando utilizados de forma inadequada.
Esses medicamentos sdo reconhecidos na literatura e nas recomendagdes de seguranga do paciente
como associados a eventos graves e potencialmente fatais. A lista de medicamentos prioritarios
classificados como MAYV foi definida na 42 Reuniao da Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT), realizada em 07/08/2026, conforme registrado em Ata - Documento SEI n°® 18990350, com
a lista dos medicamentos formalizada no Documento SEI n® 19083629.

Na REMUME Londrina 2026, os medicamentos classificados como de alta vigilancia estdo em
negrito e identificados pela sigla “MAV”, apresentada imediatamente apds o nome do principio ativo,
conforme a Denominagdo Comum Brasileira (DCB), acompanhados do simbolo de aviso em
formato de triAngulo amarelo ( 4. ), permitindo sua rapida identificagédo pelos profissionais de saude.

A classificagado dos MAYV constitui o primeiro passo para o estabelecimento e o fortalecimento
de praticas seguras relacionadas ao uso de medicamentos na rede municipal, devendo estar
articulada as diretrizes institucionais, aos protocolos e procedimentos internos e as demais
estratégias de seguranga do paciente. A identificagdo dos medicamentos prioritarios permite
direcionar as a¢des de gerenciamento de riscos e estabelecer medidas de seguranca compativeis
com os riscos identificados.

Nesse sentido, a implementagcdo da estratégia sera desenvolvida de forma progressiva,
contemplando a¢des de sensibilizagdo, capacitacdo das equipes e implementacédo de barreiras de
seguranga nos processos de armazenamento, prescri¢cdo, dispensacao, preparo, administracéo e
monitoramento dos MAV. Essas medidas tém como objetivo prevenir erros e reduzir a ocorréncia de
eventos adversos, contribuindo para a seguranga do paciente.

A abordagem permite concentrar as medidas de segurangca nos medicamentos que
representam os riscos mais relevantes para a realidade da rede municipal, favorecendo a implantagao
de barreiras de prevencao de erros de forma progressiva e sustentavel. A estratégia esta alinhada
aos principios de gestao de riscos da Organizagao Mundial da Saude (OMS), do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) e as recomendacgdes do ISMP Brasil, com perspectiva de

monitoramento e aperfeicoamento continuo das medidas adotadas.
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Responsabilidade do abastecimento: Secretaria Municipal de Saude | Londrina — PR.

7.1 MEDICAMENTOS DE USO GERAL E SOLUGOES PARENTERAIS EM ORDEM ALFABETICA
N2 | APRES | PRINCIiPIO ATIVO - DCB CLA::::LT\':EAO DISPONIVEL INFORMAGOES ADICIONAIS
1 amp | Acetilcisteina 10% (100mg/mL) 3mL COMPLEMENTAR 7
2 env | Acetilcisteina 600mg po granulado COMPLEMENTAR 7;8;9
3 cpr Aciclovir 200mg CBAF 2;3;5;,7 Parecer n. 03/2023
4 tubo | Aciclovir 50 mg/g creme 10g CBAF 5;9
5 cpr Acido acetilsalicilico 1000mg CBAF 2;3;7;8
6 frasco | Acido félico 0,2mg/mL solucdo 30mL CBAF 2
7 cpr | Acido félico 5mg CBAF 2;7
8 cpr Acido tranexamico 250mg CESAF 2;7;9
9 amp | Acido tranexamico injetavel 50mg/mL ampola de 5mL COMPLEMENTAR 3;8 Parecgg/nz.élzlz/i('):? en
10 cpr Acido valprdico _250mg CBAF 1
11 cpr Acido valprdico _500mg CBAF 1
12 | frasco | Acido valpréico 250mg/5mL 100mL CBAF 1
13 | amp | Adenosina 3mg/mL 2mL MAV A COMPLEMENTAR 10
14 | amp | Adrenalina Img/mL 1mL MAV /A CBAF 10
15 | amp | Agua bidestilada _5mL CBAF 10
16 | amp | Agua bidestilada 10mL CBAF 10
17 | frasco |Agua destilada estéril 500mL CBAF 10 SPGV
18 cpr Albendazol 400mg mastigavel CBAF 2;3;7
19 | frasco | Albendazol 40mg/mL 10mL CBAF 2;4;7
20 cpr | Alendronato 70mg CBAF 2
21 cpr | Alopurinol 300mg CBAF 2;7
22 amp | Amicacina 250mg/mL 2mL COMPLEMENTAR 5,78
23 cpr Amiodarona 200mg CBAF 2;7
24 amp | Amiodarona 50mg/mL 3mL MAV A CBAF 10
25 cpr Amitriptilina 25mg CBAF 1
26 | frasco S;;));ijislri)r;an;colac;/::ﬁ(r;a;;E)SOmg/SmL +62,5mg/5mL pd CBAF 2;4;7 Parecer n. 10/2025 CFT
27 caps | Amoxicilina + clavulanato 500mg + 125mg CBAF 4,7
28 | frasco | Amoxicilina 250mg/5mL 150mL suspens3o oral CBAF 2;3;4;7
29 caps | Amoxicilina 500mg CBAF 2;3;4;5;7
30 caps | Ampicilina 500mg COMPLEMENTAR 8;9
31 fr/a | Ampicilina 500mg pé liofilizado COMPLEMENTAR 8
32 cpr Anlodipino 5mg CBAF 2;3;7
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CLASSIFICACAO

N2 | APRES | PRINCIPIO ATIVO - DCB RENAME DISPONIVEL INFORMAGOES ADICIONAIS
33 cpr Atenolol 50mg CBAF 7
34 amp | Atropina 0,50mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 10
35 | frasco | Azitromicina 40mg/mL 15mL suspensdo oral CBAF 2;4;7;9
36 cpr Azitromicina 500mg CBAF 2;3;4;5;6;7 Parecer n. 47/2020 CFT
37 cpr Baclofeno 10mg COMPLEMENTAR 7;9
38 | dragea | Bamifilina 300mg COMPLEMENTAR 7;9
39 dose | Beclometasona 50mcg/dose spray oral ¢/ 200 doses CBAF 2;9 Parecer n. 21/2019 CFT
40 dose | Beclometasona 250mcg/dose spray CBAF 2;3
41 fr/a Benzilpenicilina benzatina _600.000UI CBAF 2;3;4;7
42 fr/a Benzilpenicilina benzatina 1.200.000UI CBAF 2;3;4;7
43 fr/a | Benzilpenicilina potassica 5.000.000UI IM/IV (cristalina) CBAF 8
44 fr/a Benzilpenicilina procaina 300.000UI + potassica 100.000UI CBAF 2;3;4
Betametasona acetato + fostafato dissddico
4 BAF
> aMP | betametasona 3+3mg/mL 1mL ¢ 8
46 amp | Bicarbonato de sddio 8,4% (1mEg/mL) 10mL CBAF 10
47 | frasco | Bicarbonato de sddio 8,4% 250mL CBAF 10
48 cpr Biperideno 2mg CBAF 1
49 amp | Biperideno 5mg/mL 1mL CBAF 10
50 cpr Bromazepam 3mg COMPLEMENTAR 6
51 amp | Brometo de N-Butilescop 20mg + dipirona 2,5g/5mL COMPLEMENTAR 10
52 cpr Brometo de N-Butilescopolamina 10mg COMPLEMENTAR 2;3;5;7
53 amp | Brometo de N-Butilescopolamina 20mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 10
54 | frasco Brometo de N-Butilescopolamina 6,7mg + dipirona COMPLEMENTAR 7.8
333mg/mL 20mL
55 | frasco | Bromoprida 4mg/mL 20mL COMPLEMENTAR 3;4;5;7
56 | frasco Budesonida 32mcg/dose suspensdo aquosa nasal em CBAF ) Parecer n. 21/2019 CFT
spray ¢/ 120 doses
B - =
57 | frasco udesonida 64mcg/dose suspensdo aquosa nasal em CBAF 5 Parecer n. 21/2019 CFT
spray ¢/ 120 doses
Bupivacaina 5mg/mL + glicose 80mg/mL (pesada) 4mL
58 amp . L. COMPLEMENTAR 8 Parecer n. 05/2023 CFT
estojo estéril MAV A
Bupivacaina hiperbarica (com glicose) 0,5% 4mL
59 amp COMPLEMENTAR 8
MAV /1
60 cpr Captopril 25mg CBAF 2;3;7
61 | frasco | Carbamazepina 100mg/5mL 100mL suspensdo oral CBAF 1
62 cpr Carbamazepina 200mg CBAF 1
63 | frasco | Carbocisteina 100mg/5mL pediatrico 100mL COMPLEMENTAR 47 Parecer n. 09/2026 CFT PAl e
PA Leonor pediatria
64 | frasco | Carbocisteina 250mg/5mL adulto 100mL COMPLEMENTAR 7
o . Parecer n. 07/2024 e n.
65 cpr | Carbonato de Calcio 1250mg (eq 500mg Ca) CBAF 2;9 02/2025 CFT
66 cpr Carbonato de litio 300mg CBAF 1
67 cpr Carvedilol 12,5mg CBAF 2;3;7
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N2 | APRES | PRINCIPIO ATIVO - DCB CLA::::LT\IA\EAO DISPONIVEL INFORMAGOES ADICIONAIS
68 cpr Carvedilol 25mg CBAF 2;3;7
69 | frasco | Cefalexina 250mg/5mL 60mL suspens3o oral CBAF 2;4;,7
70 caps | Cefalexina 500mg CBAF 2;3;4;5;,7 Parecer n.15/2019 CFT
71 | fr/a | Cefalotina 1g po liofilizado COMPLEMENTAR 3 E::;‘t‘zz)"lougjg‘:tzﬁzﬂd?a'
72 fr/a | Cefazolina 1g p¢ liofilizado COMPLEMENTAR 8
73 fr/a | Ceftriaxona _500mg IM pd liofilizado ¢/ lidocaina CBAF 2;5;9 E‘n;dliJaants?,[?wc;/sngl)S;
74 fr/a | Ceftriaxona 1g IM pd liofilizado ¢/ lidocaina CBAF 3;4;5;7;8;9
75 fr/a Ceftriaxona 1g IV pé liofilizado CBAF 3;4;7;8;9
76 tubo | Cetoconazol 20mg/g 30g creme COMPLEMENTAR 5;9
77 fr/a | Cetoprofeno 100mg pé liofilizado COMPLEMENTAR 3;7
78 amp | Cetoprofeno 50mg/mL 2mL IM COMPLEMENTAR 3;7
79 cpr Ciprofloxacino 500mg CBAF 2;3;5;7 Parecer n. 06/2022 CFT
80 cpr Claritromicina 500mg CBAF 5,9
81 amp | Clindamicina 150mg/mL 4mL CESAF 8;9
82 caps | Clindamicina 300mg CBAF 5,7;8
83 cpr Clomipramina 25mg CBAF 1
84 | frasco | Clonazepam 2,5mg/mL 20mL CBAF 1
85 cpr Clonazepam 2mg COMPLEMENTAR 1 Parecer n. 13/2024 CFT
86 cpr Clonidina 0,100mg COMPLEMENTAR 10 Parecer n. 24/2019 CFT
87 cpr Clonidina 0,150mg COMPLEMENTAR 9; 10
88 amp | Clonidina 150mcg/mL 1mL estojo esteril COMPLEMENTAR 8 Parecer n. 05/2023 CFT
89 cpr | Clopidogrel 75mg CEAF 3,7
90 tubo | Cloranfenicol 10mg + colagenase 0,6Ul 30g COMPLEMENTAR 3;4,7;9
91 amp | Cloreto de potdssio 19,1% (2,56mEq/mL) 10mL MAV A CBAF 10
92 | frasco (Ckl)(;l;]ez'gc%en::)d?i’gr?f% (9,0mg/mL) ¢/ conservante CBAF 2.3:7
93 | amp | Cloreto de S6dio 20% (3,4mEq/mL) 10mL MAV A CBAF 10
94 cpr Clorpromazina _25mg CBAF 1
95 cpr Clorpromazina 100mg CBAF 1
96 | frasco | Clorpromazina 40mg/mL 20mL CBAF 1;3
97 amp | Clorpromazina 5mg/mL 5mL CBAF 10
98 amp | Deslanosideo 0,2mg/mL 2mL MAV A COMPLEMENTAR 10
99 tubo | Dexametasona 0,1% 10g creme CBAF 2;3;4;5;7;8
100 | amp | Dexametasona 4mg/mL 2,5mL CBAF 10
101 cpr Diazepam 5mg CBAF 1;3
102 | amp | Diazepam 5mg/mL 2mL MAV A CBAF 10
103 | amp | Diclofenaco de sédio 75mg/3mLIM COMPLEMENTAR 10
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CLASSIFICACAO

N2 | APRES | PRINCIPIO ATIVO - DCB RENAME DISPONIVEL INFORMAGOES ADICIONAIS
104 cpr Digoxina 0,25mg CBAF 2;3;7

105 | frasco | Dimenidrinato 25mg/mL + piridoxina 5mg/mL 20mL COMPLEMENTAR 2;4;,5,7 Parecer n.46/2020 CFT
106 | amp -'[-)ifr?uetr;isderi;g(t);z%ir;ldn:firidoxina 5mg/mL+ glicose 100mg/mL COMPLEMENTAR 10

107 | frasco | Dimeticona 75mg/mL 10mL COMPLEMENTAR 3;4;7;8 Parecer n. 43/2019 CFT
108 cpr Dipirona 500mg CBAF 2;3;4;,5

109 | frasco | Dipirona 500mg/mL 10mL CBAF 2;3;4;5;7

110| amp | Dipirona 500mg/mL 2mL CBAF 10

111 | amp | Dobutamina 12,5mg/mL 20mL MAV A CBAF 3

112 | frasco | Domperidona 1mg/mL 100mL suspensdo oral COMPLEMENTAR 4;,7:9 Parecer n. 43/2019 CFT
113 | amp | Dopamina 5mg/mL 10mL MAV A CBAF 3

114 | amp | Droperidol 2,5mg/mL 1mL MAV A COMPLEMENTAR 8

115 | amp | Efedrina 50mg/mL 1mL MAV A COMPLEMENTAR 7;8

116 cpr Enalapril 10mg CBAF 2;3;7

117 cpr Enalapril 20mg CBAF 2;3;7

118 | seringa | Enoxaparina s6dica 40mg/0,4mL MAV A CEAF 2;3;8 6(?}225832 :soijzr;sng sLZCrZLZS
119 | fr/a Ertapenem 1g pé liofilizado COMPLEMENTAR 7

120 | amp | Escetamina 50mg/mL 2mL MAV A COMPLEMENTAR 10 Parecer n. 12/2025 CFT
121 cpr Espironolactona _25mg CBAF 2;3;7

122 cpr Espironolactona 100mg CBAF 2;3;,7

123 cpr Estradiol valeratro 1mg COMPLEMENTAR 5 Parecer n. 71/2021 CFT
124 | amp | Etomidato 2mg/mL 10mL MAV A COMPLEMENTAR 3

125 cpr Fenitoina 100mg CBAF 1

126 | amp | Fenitoina 50mg/mL 5mL MAV A CBAF 10

127 cpr Fenobarbital 100mg CBAF 1

128 | amp | Fenobarbital 100mg/mL 2mL MAV A CBAF 10

129 | frasco | Fenobarbital 4% solugdo 20mL CBAF 1;4;7;8

130| amp | Fentanila 0,05 mg/mL 2mL estojo estéril MAV A COMPLEMENTAR 8 Parecer n. 05/2023 CFT
131 | fr/a | Fentanila 0,05mg/mL 10mL MAV A CBAF 10

132| amp E?J:Z;:;i%znzfrigngmfxo coloidal de sacarato de COMPLEMENTAR 89

133 | caps | Fluconazol 150mg CBAF 2;5;7;9 Parecer n. 05/2025 CFT
134 | amp | Flumazenil 0,1mg/mL 5mL CBAF 3;4;8 Antidoto

135| caps | Fluoxetina 20mg CBAF 1

136 cpr Folinato de célcio 15mg CBAF 2;5;8 PCDT Toxoplasmose
137 | caps zgcr;ns;?rrlzllalczﬁr;\crge;i-lbudesonida 400mcg capsula ¢/ po CEAF 7

138 | frasco :j:\a;;’a‘ii?fég ‘i':gr‘:io 6G + fosfato de sedio COMPLEMENTAR |  3;7;8

139 | amp | Furosemida 10mg/mL 2mL CBAF 10
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N2 | APRES | PRINCIPIO ATIVO - DCB CLA::::E'\;\EAO DISPONIVEL INFORMAGOES ADICIONAIS
140 cpr Furosemida 40mg CBAF 2;3;,7

141 amp | Gentamicina 40mg/mL 2mL COMPLEMENTAR 7;8;9 PCDT Brucelose
142 cpr Glibenclamida 5mg CBAF 2;3;7

143 | frasco | Glicerina 12% 500mL COMPLEMENTAR 10 -

144 cpr | Gliclazida 30mg liberag3o prolongada CBAF 2 Parec6eg/n2.02281/2C(§9 en
145| amp | Glicose hiperténica 25% 10mL MAV A CBAF 10

146 | amp | Glicose hiperténica 50% 10mL MAV A CBAF 10

147 | amp | Gluconato de cdlcio 10% 10mL MAV A COMPLEMENTAR 10

148 cpr Haloperidol _1mg CBAF 1

149 cpr Haloperidol _5mg CBAF 1

150 | frasco | Haloperidol 2mg/mL 20mL CBAF 1

151 | amp | Haloperidol 5mg/mL 1mL CBAF 10

152 | amp ;lgrlggzreid}:)allgizar?dc;a;;o 70,52mg/mL 1mL (equivale a CBAF )

153 fr/a Heparina 5.000Ul/mL 5mL MAV A COMPLEMENTAR 3;4;7;8

154 | amp | Heparina 5000U1/0,25mL SC MAV A CBAF 2;3;4,7;8 DiSpen;:gtc;:trz SUBS as
155 | amp | Hidralazina 20mg/mL 1mL MAV A COMPLEMENTAR 10

156 cpr Hidroclorotiazida 25mg CBAF 2;3;7

157 fr/a Hidrocortisona 100mg pd liofilizado CBAF 10

158 | fr/a | Hidrocortisona 500mg po liofilizado CBAF 10

159 | frasco ;i::;'éxido de aluminio 60 a 62mg/mL 150mL suspensio CBAF 23457

160 | frasco | Hidroxizine 2mg/mL COMPLEMENTAR 4 Parecer n. 42/2019 CFT
161 | frasco | lbuprofeno 50mg/mL 20mL CBAF 2;3;4;5;7

162 cpr Ibuprofeno 600mg CBAF 2;3;4;5;7

163 cpr Imipramina 25mg COMPLEMENTAR 1

164 | saché |Imiquimode 50mg/g creme COMPLEMENTAR 5,9

165 | frasco | Ipratrépio 0,25mg/mL 20mL CBAF 10

166 | frasco | Ipratrépio 20mcg/dose spray 10mL CBAF 10 Parecer n. 04/2026 CFT
167 | caps | Isoflavonas de soja (Glycine max (L.) Merr) CBAF 2 Fitot%rj\/pzigc;ZPzE;e;:er n-
168 cpr Isossorbida 5mg sublingual CBAF 2;3;,7;8

169 | amp | Isoxsuprina 5mg/mL 2mL COMPLEMENTAR 8

170 | caps | Itraconazol 100mg CBAF 5,7;9 Paracoccidioidomicose
171 cpr Ivermectina 6mg CBAF 2;3;4;6 Parecer n. 31/2019 CFT
172 | frasco | Lactulose 667mg/mL 120mL CBAF 6;7;8;9

173| fr/a :‘i’g’jz"e‘:::f”a"”a Sme/mL + epinefrina 5,1mcg/mb 20mL | ¢y 10 EnENTAR 8 Parecer n. 05/2023 CFT
174 | caps | Levodopa + benserazida 100/25mg (baixa dose - BD) CBAF 2
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N2 | APRES | PRINCIPIO ATIVO - DCB RENAME DISPONIVEL INFORMAGOES ADICIONAIS
175 cpr Levodopa + benserazida 100/25mg dispersivel CBAF 2

176 cpr Levodopa + benserazida 200/50mg CBAF 2

177 | caps Ir_ﬁzloodnogr;;-)benserazida HBS 100/25mg (liberagdo COMPLEMENTAR )

178 cpr Levodopa + carbidopa 250/25mg CBAF 2

179 cpr Levofloxacina 500mg CESAF 7;9

180 cpr Levomepromazina _25mg COMPLEMENTAR 1;6;7

181 cpr Levomepromazina 100mg COMPLEMENTAR 1;6

182 | und iL::eor:grrEEStre' 52 mg sistema intra-uterino (SIU), com COMPLEMENTAR | Policlinica Parecer n. 12/2019 CFT
183 cpr Levotiroxina _25mcg CBAF 2

184 cpr Levotiroxina _50mcg CBAF 2

185 cpr Levotiroxina 100mcg CBAF 2

186 | fr/a Lidocaina 2% c/ adrenalina 20mL CBAF 8 Policlinica

187 | fr/a | Lidocaina 2% s/ vasoconstritor 20mL CBAF 10

188 | fr/a | Lidocaina 2% s/ vasoconstritor 20mL estojo estéril CBAF 8 Parecer n. 05/2023 CFT
189 | tubo | Lidocaina 2% topica gel 30g CBAF 2;3;4,7;8 %Zﬁ;liii%:?oﬁgzgian:a
190 cpr Loperamida 2mg COMPLEMENTAR 5;,7;9

191 cpr Loratadina 10mg CBAF 2;3;5,7

192 | frasco | Loratadina 1mg/mL 100mL CBAF 2;3;4;5;7

193 cpr Losartana 50mg CBAF 2;3;7

194 cpr Medroxiprogesterona 10mg CBAF Policlinica Parecer n. 12/2019 CFT
195 | amp | Metaraminol 10mg/mL 1mL MAV A COMPLEMENTAR 8

196 cpr Metformina 850mg CBAF 2;3;7

197 cpr Metildopa 250mg CBAF 2;3 Parecer n. 04/2022 CFT
198 | amp | Metilergometrina 0,2mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 8

199 cpr Metilfenidato 10mg COMPLEMENTAR 1 Ver nota 7.2.3

200 cpr Metoclopramida 10mg CBAF 2;3;5;7

201 | frasco | Metoclopramida 4mg/mL 10mL CBAF 2;3;5;7

202 | amp | Metoclopramida 5mg/mL 2mL CBAF 10

203 | seringa | Metoprolol 1mg/mL 5mL MAV A COMPLEMENTAR 3

204 | frasco | Metronidazol 0,5% (5mg/mL) 100mL EV COMPLEMENTAR 8

205 | tubo | Metronidazol 100mg/g 50g geleia CBAF 2;3

206 cpr Metronidazol 250mg CBAF 2;3;5;7

207 | amp | Midazolam 5mg/mL 10mL MAV A COMPLEMENTAR 3;4;6;8

208 | amp | Midazolam 5mg/mL 3mL MAV A COMPLEMENTAR 10

209 | frasco Mikania glomerata Spreng (Guaco) solugdo oral 120 — CBAF ) Fitoterapico Parecer n.

150mL

07/2022 CFT
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N2 | APRES | PRINCIPIO ATIVO - DCB CLA::::E'\;\EAO DISPONIVEL INFORMAGOES ADICIONAIS
210 cpr Morfina _10mg CEAF 7 PCDT Dor Crél:r;;cra Parana sem
211| cpr |Morfina_30mg CEAF 7 PCDT Dor Crégiocra Parand sem
212 | amp | Morfina 10mg/mL 1mL MAV 4 CEAF 3,7 PCDT Dor Crég;cra Parand sem
213 | frasco | Morfina 10mg/mL 60mL CEAF 7

215| amp | Morfina 1mg/mL 2mL estojo estéril MAV A COMPLEMENTAR 8 Parecer n. 11/2026 CFT
214 | amp | Morfina 1mg/mL 2mL MAV A COMPLEMENTAR 3,48

216 | tubo | Mucopolissacarideo 500mg/100g 40g COMPLEMENTAR 3;4;6;7;8

217 | amp | Naloxona 0,4mg/mL 1mL CBAF 3;8 Antidoto

218 cpr Naltrexona 50mg CBAF 1 Delibeerggzjgoczlg-PR n:
219 | amp | Neostigmina 0,5mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 8

220| cpr | Nifedipina 10mg CBAF 2:3:8 gg;;;‘;;”éfs/ngini;
221 | frasco | Nistatina 100.000Ul/mL 50mL suspens&o oral CBAF 2;4;5;7;9

222 | tubo | Nistatina 25.000Ul/g 60g creme COMPLEMENTAR | 2;3;4;5;7;8

223 cpr Nitrofurantoina 100mg CBAF 2;3;7

224 fr/a Nitroglicerina 5mg/mL 5mL MAV A COMPLEMENTAR 3;4 Parecer n. 13/2025 CFT
225| amp | Nitroprussiato de sédio 50mg pé liofilizado MAV /A COMPLEMENTAR 3

226 | amp | Norepinefrina 2mg/mL 4mL MAV A CBAF 3,48

227 cpr Nortriptilina 25mg CBAF 1 Parecer n. 03/2022 CFT
228 | amp | Ocitocina 5UlI/mL 1mL MAV A COMPLEMENTAR 3;8 Parecer n. 05/2026 CFT
229 | frasco | Oleo mineral 100mL COMPLEMENTAR 3;6;7

230 | caps | Omeprazol 20mg CBAF 2;4;3;7

231| fr/a | Omeprazol 40mg po liofilizado COMPLEMENTAR 8 Parec% /ni;z71/ zccﬁo en
232 | amp | Ondansetrona 2mg/mL ampola 4mL COMPLEMENTAR 10 Parecg;/nz.olzz/ii? en
233 cpr Ondansetrona 4mg orodispersivel CBAF 4;9 Parecer n. 18/2019 CFT
234 cpr Ondansetrona 8mg orodispersivel CBAF 4;,7;9 Parecer n. 18/2019 CFT
235 | frasco | Paracetamol 200mg/mL 15mL CBAF 2;3;4;,7

236 cpr Paracetamol 500mg CBAF 2;3;4;5;7

237 | frasco | Periciazina 1% 20mL COMPLEMENTAR 1

238 | frasco | Periciazina 4% 20mL COMPLEMENTAR 1

239 | frasco | Permetrina 1% 60mL logdo cremosa CBAF 2;3;4;6;7

240 | frasco | Permetrina 5% 60mL logdo cremosa CBAF 2 Parecer n. 01/2025 CFT
241 cpr Pirimetamina 25mg CESAF 2;5;,7 Parecer n. 35/2019 CFT
242 | frasco | Prednisolona 3mg/mL 60mL sol oral CBAF 2;4,7;9 Parecer n. 26/2019 CFT
243 cpr Prednisona _5mg CBAF 2;5;7

244 cpr Prednisona 20mg CBAF 2;3;4;5;7;9 Parecer n. 25/2019 CFT
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245 cpr Prometazina 25mg CBAF 1,7

246 | amp | Prometazina 25mg/mL 2mL CBAF 10

247 cpr Propatilnitrato 10mg COMPLEMENTAR 7;9

248 | amp | Propofol 10mg/mL 20mL MAV A COMPLEMENTAR 8

249 cpr Propranolol 40mg CBAF 2;3;7

250 | tubo ?gfgg&fzr’;ir:‘;igii";/;r;:g°p’2:f;§;°ra”fe”iw' COMPLEMENTAR 3;9

251 | frasco | Ringer com lactato 500mL CBAF 10 SPGV

252 cpr Risperidona 1mg CEAF 1 Dispensa\l/iéron:)etze;t;a.’\zrio CAPS,

253 cpr Risperidona 2mg CEAF 1 Dispensa\}/geéron;etze;t;irio CAPS,

254 | fr/a | Rocurdnio 10mg/mL 5mL MAV A COMPLEMENTAR 8

255 | bolsa Ropivacaina 2me/ml bolsa sistema fechado 100mL COMPLEMENTAR 8 Parecer n. 05/2023 CFT
MAV A

256 env | Sais para reidratagdo oral 27,9g p6 para sol oral CBAF 2;3;4

257 | amp | Salbutamol 0,5mg/mL 1mL CBAF 8

258 | dose | Salbutamol 100mcg/dose spray CBAF 2;3;4;6

259 cpr | Sertralina 50mg CBAF 1 Delibeéggf;goczlg—PR n:

260 | mL | Sevoflurano (100 ou 250mL) MAV A COMPLEMENTAR 8 Parecer n. 17/2019 CFT

261 cpr Sinvastatina 20mg CBAF 2;3

262 cpr Sinvastatina 40mg CBAF 2;3

263 | Frasco | Solugdo cloreto de sédio 0,9% _100mL CBAF 10 SPGV

264 | frasco | Solugdo cloreto de sédio 0,9% _250mL CBAF 10 SPGV

265 | frasco | Solugdo cloreto de sédio 0,9% _500mL CBAF 10 SPGV

266 | frasco | Solugdo cloreto de sédio 0,9% 1000mL CBAF 10 SPGV

267 | frasco | Solugdo cloreto de sédio 0,9% 100mL SA CBAF 2;7;10 Dispensagdo em UBS

268 | frasco | Solugdo cloreto de sédio 0,9% 500mL SA CBAF 2;7;10 Dispensagao em UBS

269 | frasco | Solugdo glicofisioldgica 250mL COMPLEMENTAR 10 SPGV

270 | frasco | Solugdo glicose 10% 250mL CBAF 10 SPGV

271 | frasco | Solugdo glicose 5% 1000mL CBAF 10 SPGV

272 | frasco | Solugdo glicose 5% 250mL CBAF 10 SPGV

273 | frasco | Solugdo glicose 5% 500mL CBAF 10 SPGV

274 | sache | Sorbitol 714mg + Laurilsulfato de sédio 7,7mg COMPLEMENTAR 4 Parecer n. 11/2025 CFT

275 | fr/a | Succinilcolina 100mg pé liofilizado MAV A COMPLEMENTAR 10

276 | amp | Sufentanila 5mcg/mL 2mL MAV A COMPLEMENTAR 8

277 | fr/a | Sugamadex 100mg/mL 2mL COMPLEMENTAR 8 Parecer n. 10/2026 CFT

278 cpr Sulfadiazina 500mg CESAF 2;5;7 Parecer n. 35/2019 CFT

279 | bisnaga | Sulfadiazina de prata 1% (45 a 60g) CBAF 2;3;7 Parecer n. 66/2021 CFT
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280 | frasco islf;:s;t;x:::ll 200mg + trimetoprim 40mg/5mL 100mL CBAF 2:3:4:7

281 cpr Sulfametoxazol 400mg + trimetoprim 80mg CBAF 2;3;5;7

282 | amp | Sulfato de magnésio 10% 10mL MAV A CBAF 10

283 | amp | Sulfato de magnésio 50% 10mL MAV A CBAF 3;8

284 | frasco | Sulfato ferroso 125mg/mL (25mg/mL Fe) 30mL CBAF 2;7

285 | dragea | Sulfato ferroso 40mg CBAF 2

286 | fr/a | Tenoxican 20mg pa liofilizado COMPLEMENTAR 3

287 | amp | Terbutalina 0,5mg/mL 1mL COMPLEMENTAR 3;4;8

288 | amp | Tiamina 100mg/mL 1mL (Vitamina B1) COMPLEMENTAR 3

289 cpr | Tiamina 300mg (Vitamina B1) CBAF 3;6;9

290 | dragea | Ticlopidina 250mg COMPLEMENTAR 9

291 cpr Tioridazina 100mg COMPLEMENTAR 1;6

292 | frasco | Tobramicina 0,3% 5mL colirio COMPLEMENTAR 2;3;4;7 Parecer n. 02/2022 CFT
293 cpr Topiramato 100mg CEAF 1 Dispensa\}/geéron;etze;t;irio CAPS,
294 | caps | Tramadol _50mg COMPLEMENTAR 7;9

295 | caps | Tramadol 100mg COMPLEMENTAR 7;9

296 | amp | Tramadol 50mg/mL 1mL IM/EV MAV A COMPLEMENTAR 3;8

297 cpr Varfarina 5mg CBAF 7;9

298| amp | Vasopressina 20Ul/mL 1mL MAV A COMPLEMENTAR 3;4 Parecer n. 13/2025 CFT
299 | amp | Vitamina K 10mg/mL 1mL (Fitomenadiona) COMPLEMENTAR 3;4;8

300 | fr/a | Zuclopentixol decanoato 200mg/mL 1mL CEAF 2 Deliberagdo CIB-PR n.

653/2025

7.1.1 CLASSIFICACAO QUANTO AO COMPONENTE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E OUTRAS

COMPONENTE| REMUME 62 Edigdo0/2026
CBAF 182
CEAF 11
CESAF 05
COMPLEMENTAR 102
TOTAL REMUME 300
MAV 47

02 medicamentos fitoterapicos CBAF
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7.2 NOTAS SOBRE A REMUME 2026

7.21

7.2.2

7.2.3

7.2.4

7.2.5

Os itens constantes da coluna “DISPONIVEL”, destinam-se a cumprir aos objetivos e
especificidades do nivel de assisténcia de cada unidade de saude, além das questdes
relacionadas a organizacgao, logistica, seguranca do paciente e dispositivos legais que

norteiam o controle sanitario de medicamentos.

Os medicamentos com a inscricdo “Dispensagdo mediante receituario CAPS”
obedecem a controles definidos previamente, tendo em vista o cumprimento dos aspectos

relacionados ao acompanhamento do paciente e item x financiamento;

Apoio Social: O servico de Apoio Social, vinculado a Diretoria de Aten¢cao Primaria a
Saude, é responsavel por acolher a populacdo, mediante prescricdo médica, que nao
dispde de recursos financeiros para aquisicdo de medicamentos que, via de regra,
nao estao disponiveis nas unidades de saude para o fornecimento (dispensacgao), seja por
motivo de ndo padronizagdo naquele servico de saude, ou por se tratar de
medicamento de uso interno, como, por exemplo, aquele de uso parenteral
(injetavel). O Apoio social também recebe a demanda que trata da prescricdo de
medicamentos manipulados e Metilfenidato 10mg. Sobre este ultimo, o setor é
responsavel pela avaliagdo socioecondmica para o fornecimento, colaborando com o
atendimento multidisciplinar a crianga e ao adolescente com diagndstico de TDAH, o qual
tem objetivo de prevenir a reprovagao e/ou abandono escolar. Os atendimentos devem
ser agendados previamente pelos telefones 43 3372-9809/ 3372-9807, e presencialmente
acontecem de segunda a sexta feira, das 07:00 as 13:00. Todos os medicamentos
avaliados e liberados pelo Apoio Social sdo dispensados na Farmacia Municipal, Alameda

Manoel Ribas, 85, Centro — Londrina, das 07 as 18:00, de segunda a sexta-feira.

Os medicamentos classificados como pertencentes ao Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica - CBAF, mesmo que ndo constem desta relagdo - REMUME,
mas que eventualmente possuem demanda social, pelo servico nominado acima, podem
ser fornecidos, desde que cumpridos os critérios que o setor avalia, e se houver

possibilidade e/ou demanda para pedidos via Consoércio Parana Saude.

Sobre os Pareceres Técnicos da Comissao de Farmacia e Terapéutica - CFT: Todos
0s pareceres encontram-se disponiveis para consulta na pagina oficial da Prefeitura,
https://portal.londrina.pr.gov.br/, MENU Assisténcia Farmacéutica, SUB-
MENU Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Pareceres Técnicos da CFT, link

https://saude.londrina.pr.gov.br/index.php/comissao-de-farmacia-terapeutica/pareceres-

tecnicos-cft.html



https://portal.londrina.pr.gov.br/
https://saude.londrina.pr.gov.br/index.php/comissao-de-farmacia-terapeutica/pareceres-tecnicos-cft.html
https://saude.londrina.pr.gov.br/index.php/comissao-de-farmacia-terapeutica/pareceres-tecnicos-cft.html
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7.3 MEDICAMENTOS E INSUMOS DE PROGRAMAS ESPECIAIS SESA/MINISTERIO DA SAUDE

Medicamentos como

insulina,

oseltamivir,

anticoncepcionais orais e

injetaveis,

antirretrovirais e insumos fazem parte de politicas publicas do Ministério da Saude (MS) no Brasil,

mas cada um esta inserido em programas diferentes, voltados para distintas areas da saude publica,

conforme tabela abaixo. Sao adquiridos diretamente pelo Governo Federal e Estadual, e distribuidos

aos

estados e municipios. Na

Programas/Protocolos.

tabela,

estdo organizados em ordem alfabética de

7.3.1 MEDICAMENTOS
" . PROGRAMA/ X
o -
N° | APRES [PRINCIPIO ATIVO - PA RENAME | DISPONIVEL PROTOCOLO OBSERVACAO
1 fr/a Insulina NPH 100Ul/mL 10mL CBAF 2 Diabetes Fornecido pelo MS
. i . Fornecido pelo
2 | carpule |Insulina NPH refil 3mL CBAF 2 Diabetes MS/NOVO
. ) . Fornecido pelo
3 | carpule [Insulina Regular refil 3mL CBAF 2 Diabetes MS/NOVO
Ciproterona 50mg?> ) _ - . CPATT/ Programa
4 cpr 2;5 Horminioterapia SESA3
5 fr/a | Testosterona undecilato 250mg/mL 4mL3 ) 25 Horminioterapia CPATT/ Programa
’ SESA3
6 cpr Valerato de Estradiol 2mg? - 2;5 Hormoniterapia CRAINY FEgEE)
SESA3
7 caps | Oseltamivir 30mg CESAF 2;3 Influenza Fornecido pelo MS
8 caps |Oseltamivir 40mg CESAF 2;3 Influenza Fornecido pelo MS
9 caps | Oseltamivir 75mg CESAF 2;3 Influenza Fornecido pelo MS
10 amp | Meglumina antimoniato 300mg/mL 5mL CEAF 2 Leishmaniose Fornecido pelo MS2
11 cpr Cloroquina 150mg CASAF 2 Malaria Fornecido pelo MS2
12 cpr Primaquina 15mg CESAF 2 Malaria Fornecido pelo MS2
13| amp FLr:I"(’E)‘;?'Ob“"”a humana 300meg amp 1mL Anti— | e g pp 8 Obstetricia Fornecido pelo MS1
14| amp |Gentamicina 40mg/mL 2mL CEAF 2 PCDT Brucelose | ' °9ome -spedal
L PCDT Brucelose e Programa Especial
15 cpr Doxiciclina 100mg CESAF 2 IST SESA
16 cpr Codeina 30mg CEAF 1 Parana sem Dor Prograg:sispeC|al
17 cpr Gabapentina 300mg CEAF 1 Parana sem Dor Prograénsslispemal
18 cpr Metadona 10mg CEAF 1 Parana sem Dor Prograg:slispemal
19 cpr Morfina 10mg CEAF 1 Parana sem Dor FIREGENTE ISEaet]
SESA
20 amp | Morfina 10mg/mL 1mL CEAF 1 Parana sem Dor Progragn;SEAspemal
21 cpr Morfina 30mg CEAF 1 Parana sem Dor Prograg:sispeC|al
22 iramici 2 CEAF 2 PCDT F ido pelo MS2
cpr Espiramicina 1,5MUI (500mg) Toxoplasmose ornecido pelo
23 cpr | Pirimetamina 25mg? CESAF | 2;5e7 PCDT Fornecido pelo MS2

Toxoplasmose




Jornal Oficial n® 5856 26 Quinta-feira, 27 de agosto de 2026

N° | APRES |PRINCIPIO ATIVO - PA RENAME | DISPONIVEL ;RRgfgég'L‘}’) OBSERVAGAO
24 cpr Sulfadizina 500mg? CESAF BEOY Toxgsgs-l;nose Fornecido pelo MS2
25 amp (/1-\!590ens]tgorla1gcr:ne§tjc)>fenida + Enantato de estradiol CBAF 2 Plagaegra:irl?:rnto Fol\r/lnsc’a;':\il(g)vpglo
26 amp | Estradiol 5mg/mL + etisterona 50mg/mL 1mL CBAF 2 Plaggﬁirl?aernto Fornecido pelo MS
27 | blister nl?ct)izg?ésstirggiol 0,03+ levonorgestrel 0,150mg CBAF 2 Plagaegﬁirl?:rnto Fornecido pelo MS
28 | blister |Levonorgestrel 0,75mg CBAF 2 Plagsisirl?aernto Fornecido pelo MS
29 amp | Medroxiprogesterona + Estradiol (25/5mg) CBAF 2 Plagsiﬁirl?aernto Fornecido pelo MS
30 amp | Medroxiprogesterona 150mg/mL 1mL CBAF 2 Plapae:'ra:irl?:rnto Fornecido pelo MS
31 | blister |Noretisterona 0,35mg CBAF 2 Pla;::'ﬁirl?:rnto Fornecido pelo MS
32 | cprvag |Misoprostol 200mcg CBAF 8 S?\?:tz ?-Zgliﬂger Fornecido pelo MS
33 | cprvag |Misoprostol 25mcg CBAF 8 Sa’\;]ciz Eir?égtiJCIZer Fornecido pelo MS
34 cpr Bupropiona 150mg CESAF 2 Tabagismo Fornecido pelo MS
35 und Nicotina 14mg adesivo CESAF 2 Tabagismo Fornecido pelo MS
36 und Nicotina 21mg adesivo CESAF 2 Tabagismo Fornecido pelo MS
37 und Nicotina 2mg goma CESAF 2 Tabagismo Fornecido pelo MS
38 und Nicotina 7mg adesivo CESAF 2 Tabagismo Fornecido pelo MS
39 cpr Praziquantel 600mg CESAF 2 Teniase Prograsnéasigpecial
40 cpr Etambutol 400mg CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
41 cpr Isoniazida 300mg CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
42 cpr Isoniazida 75mg + Rifampicina 150mg CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
43 cpr Isoniazida(H) TB 100mg CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
44 cpr Pirazinamida 150mg DISPERSIVEL CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
45 cpr Pirazinamida 500mg CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
46 cpr Piridoxina (Vitamina B6) 50mg CESAF 2 Tuberculose F&g/%;i?a%?éo
47 | frasco |Rifampicina (R) TB 20mg/mL 50mL CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
48 cpr Rifampicina (R) TB 300mg CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
49 cpr el?;f:qrgstig:n(aR;;é))n_iraé ;%a():%ﬁzolgigds:é CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
50 cpr (I;gﬂrgg;gg)a &gggagf\%ia " EEn(EZIE CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
51 cpr Rifampicina 300mg CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
52 cpr SR(’)iI)%ns%i)cina Sling - lEmiEATE JSlme (R CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
53 cpr ;g?:néggmz?mg i lmeniEAEe S CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
54 cpr Rifapentina 150mg CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS
55 cpr Rifapentina 300mg + Isoniazida 300mg CESAF 2 Tuberculose Fornecido pelo MS

25/26
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N° | APRES |PRINCIPIO ATIVO - PA RENAME | DISPONIVEL ;RRgfgég'L‘}’) OBSERVAGAO

56 cpr Abacavir 300mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
57 caps |Atazanavir 300mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
58 cpr Daclatasvir 60mg CESAF 5 HEPATITE C Fornecido pelo MS
59 cpr Darunavir 600mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
60 cpr Darunavir 800mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
61 cpr Dolutegravir sédico 50mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
62 cpr Dolutegravir/ Lamivudina 50mg + 300mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
63 cpr Efavirenz 600mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
64 cpr Entecavir 0,5mg CESAF 5 HEPATITE B Fornecido pelo MS
65 cpr Etravirina 200mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
66 cpr Lamivudina 150mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
67 | frasco |Lamivudina 10mg/mL solugéo oral CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
68 cpr Maraviroque 150mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
69 | frasco |Nevirapina 10mg/ml solugéo oral CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
70 | saché oF\r’sll’[egravir 100mg granulado para suspensao CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
71 cpr Ritonavir 100mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
72 cpr Sofosbuvir 400mg CESAF 5 HEPATITE C Fornecido pelo MS
73 cpr Sofosbuvir 400mg /Velpatasvir 100mg CESAF 5 HEPATITE C Fornecido pelo MS
74 | cpr \/So‘;fi‘l’:Sfe‘C{rﬁ%%mn% alpeizevilr 100 gy CESAF 5 HEPATITE C Fornecido pelo MS
75 cpr Tenofovir 300mg CESAF 5 HEPATITE B Fornecido pelo MS
76 cpr Tenofovir Alafenamida comp. de 25mg CESAF 5 HEPATITE B Fornecido pelo MS
77 cpr Tenofovir + Entricitabina 300mg + 200mg CESAF 5 PREP Fornecido pelo MS
78 cpr Tenofovir/Lamivudina 300mg + 300mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
79 cpr Igggfﬂ:girﬂamivudina/Efavirenz 300mg + 300mg CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
80 cpr 1Z5iE)iomv§;1dina/Lamivudina comprimido 300mg + CESAF 5 HIV Fomecido pelo MS
81 fr/a Zidovudina 10mg/mL CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS
82 | frasco |Zidovudina 10mg/mL solugéo oral CESAF 5 HIV Fornecido pelo MS

1: Devera ser solicitado conforme NOTA TECNICA CONJUNTA N° 01/2023 DAV/ CEMEPAR/ COAF/
DG/ SESA - PR.

2: Medicamentos fornecidos mediante notificagdo no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificacdo — Sinan.
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3: Centro de Pesquisa e Atendimento a Travestis e Transexuais (CPATT) vinculado a Secretaria de

Estado da Saude do Parana (SESA), oferece acompanhamento multiprofissional para pessoas trans,

incluindo hormonoterapia.

Todos os medicamentos acima estao disponiveis, em sua maioria, nas Unidades Basicas de

Saude, e outros locais apontados na coluna “DISPONIVEL”, conforme critérios constantes da Notas

Técnicas emitidas pelo Ministério da Saude. Mais informag6es na RENAME.
https://ads.saude.gov.br/serviet/mstr\Web?src=mstrWeb.3140&evi=3140&documentlD=642B02B 14

CCFA8D7D876F3A50C77313B&Server=SRVBIPDF03&Port=0&Project=DMBnafar&

7.3.2 INSUMOS
. CLASSIFICAGCAO " PROGRAMA/ 5
APRES | PRINCIPIO ATIVO - DCB RENAME DISPONIVEL PROTOCOLO OBSERVAGCAO
unidade ;’-r\]zldll?naapara SRR AR el Ol Insumos (Basico) 2 Varios Fornecido pelo MS
unidade | Caneta para aplicagdo de insulina Insumos (Basico) 2 Varios Fornecido pelo MS
Dispositivo intrauterino plastico com e
unidade Insumos (Basico) 2 geniturinario e Fornecido pelo MS
cobre (DIU) modelo T 380mm i o
unidade | Glicosimetro Insumos (Basico) 2 Varios Fornecido pelo MS
unidade |Lancetas para pungéo digital Insumos (Basico) 2 Varios Fornecido pelo MS
unidade Ser.mgaﬁs com agullha gepleedpan Insumos (Basico) 2 Varios Fornecido pelo MS
aplicagao de insulina
unidade IS TEGETES S mesie i@ glieari Insumos (Basico) 2 Varios Fornecido pelo MS

capilar



https://ads.saude.gov.br/servlet/mstrWeb?src=mstrWeb.3140&evt=3140&documentID=642B02B14CCFA8D7D876F3A50C77313B&Server=SRVBIPDF03&Port=0&Project=DMBnafar&
https://ads.saude.gov.br/servlet/mstrWeb?src=mstrWeb.3140&evt=3140&documentID=642B02B14CCFA8D7D876F3A50C77313B&Server=SRVBIPDF03&Port=0&Project=DMBnafar&
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8. COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA — CEAF
Responsabilidade do abastecimento: Secretaria de Saude do Estado do Parana — SESA PR.

O acesso aos medicamentos do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica

(CEAF) se da, via de regra, através das Farmacias das Regionais de Saude do Estado, conforme
endereco completo a sequir da Unidade de Londrina.
O fornecimento dos medicamentos do CEAF (grupos 1 e 2) deve obedecer a critérios

previamente estabelecidos pelo Ministério da Saude nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), dos quais estao contemplados os medicamentos para acne, artrites,
asma/DPOC, dislipedemias, endometriose, esquizofrenia, comportamento agressivo no
transtorno de espectro do autismo/esquizofrenial/transtorno esquizoafeitvo/transtorno afetivo
bipolar do tipo I, transplantes, entre outras doencgas e agravos.

A SESA PR possui uma lista especial de medicamentos chamado de elenco complementar —
QUE NAO ESTAO NA RENAME, destinados aos programas: Parana sem Dor, Toxoplasmose
Gestacional, Cisticercose/Teniase, Brucelose, Imunoglobulina anti Rh (para obstetricia) e
Saude Bucal, os quais podem ser consultados no enderego

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Elenco-Complementar-da-Assistencia-Farmaceutica

A SESA PR oferece uma consulta rapida para que o prescritor verifique a disponibilidade do
medicamento, assim como os documentos necessarios, veja:

https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta

Consulta de Medicamentos
Consulte aqui se o seu medicamento € disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude do Parané (SESA/PR)

‘3Descricdo detalhada

@® Medicamente O Protocolo Clinico O CID

Nome Genérico do Medicamento: @

Medicamente Protocole Clinico co Documentos
ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG FIBROSE CISTICA E840 v Q
ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG FIBROSE CISTICA E840 v Q
ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG COLANGITE BILIAR PRIMARIA K743 v Q
ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG COLANGITE BILIAR PRIMARIA K743 v Q
ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG Norma Técnica para fornecimento de Acido Ursodesoxicslico K754 - Q
ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG Norma Técnica para fornecimento de Acido Ursodesoxicdlico K754 v Q

Farmacia da 172 Regional de Saude

Alameda Miguel Blasi, 56 (ao lado do Hotel Bourbon), Londrina — PR.
Atendimento: Segunda a sexta-feira das 08h as 17h.

Obs: Atendimento nos trés ultimos dias Uteis de cada més das 08h as 12h.

E-mail: farm17rs@sesa.pr.qgov.br



http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2752
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l3-cgceaf/11646-pcdt
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Elenco-Complementar-da-Assistencia-Farmaceutica
https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta
mailto:farm17rs@sesa.pr.gov.br
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9. MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

Quando se fala em "medicamentos de alto custo” no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS) e das politicas publicas de saude, esse termo tem um sentido técnico e administrativo,
que nao depende da renda individual do paciente, e sim das situagdes e/ou condiccdes abaixo:

a) Produzidos por biotecnologia (como os medicamentos bioldgicos);

b) Indicados para doengas complexas, raras ou crénicas graves;

c) Que exigem tratamento continuo ou especializado;

d) Distribuidos exclusivamente pelo Estado (via Componentes Especializados da Assisténcia
Farmacéutica - CEAF).

Eles fazem parte de um grupo gerenciado pelo Ministério da Saiude e Secretarias Estaduais
de Saude, e sua entrega ao paciente costuma envolver protocolos clinicos e critérios de
elegibilidade (com exames, laudos médicos, etc.).

Para ter acesso, ha a necessidade de se dispor de receita médica atualizada, Laudo Médico
Especializado (LME), exames que comprovem a necessidade do medicamento e documentos
pessoais (RG, CPF, Cartao do SUS).

Assim, como se trata de elenco de medicamentos NAO BASICOS, e sim especializados, com
outro ente para o seu fornecimento, o municipio de Londirna, por meio da REMUME, nao dispbe de

medicamentos de alto custo para dispensacéo.

9.1 OS PRINCIPAIS MEIOS PARA SE OBTER MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO SAO:
9.1.1 Farmacia de Alto Custo/Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

(CEAF): Entregue os documentos em uma unidade da Secretaria de Saude Estadual,
endereco abaixo.

e Analise e resposta: A solicitacdo sera avaliada. Se aprovada, o medicamento sera
disponibilizado.

e Farmacia da 172 Regional de Saude
Alameda Miguel Blasi, 56 (ao lado do Hotel Bourbon), Londrina — PR.
Atendimento: Segunda a sexta-feira das 08h as 17h.
Obs: Atendimento nos trés ultimos dias uUteis de cada més das 08h as 12h.

E-mail: farm17rs@sesa.pr.qgov.br

9.1.2 Acao Judicial (via Defensoria Publica ou advogado particular) — Segundo Tema
1.234 STF
Se o0 SUS negar o medicamento e o médico atestar a urgéncia ou a falta de alternativas E AS
DEVIDAS JUSTIFICATIVAS, é possivel entrar com uma agao judicial. Para isso, o cidadao pode:

a) Procurar a Defensoria Publica, caso nao tenha condigdes de pagar um advogado.

b) Ingressar com um processo com base no direito constitucional a saude.

c) O juiz pode conceder uma liminar determinando que o Estado ou a Unido fornega o
medicamento.


mailto:farm17rs@sesa.pr.gov.br
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10. COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA — CESAF
RESPONSABILIDADE DO ABASTECIMENTO: Ministério da Sadde, Governo Federal.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do
acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencao, diagnéstico, tratamento e controle
de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto
socioecondbmico ou que acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas
estratégicos de saude do SUS.

O CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por hepatites, tuberculose,
hanseniase, malaria, leishmaniose, doen¢ca de chagas, coélera, esquistossomose,
leishmaniose, filariose, meningite, oncocercose, peste, tracoma, micoses sistémicas e outras
doencas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Sao garantidos, ainda, medicamentos para
influenza, doencas hematologicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais, além de vacinas,
soros e imunoglobulinas.

Maiores informagbes podem ser acessadas na SECAO 7.3.1 e/ ou na RENAME vigente, link
https://ads.saude.gov.br/servlet/mstrWeb?src=mstr\Web.3140&evt=3140&document|D=642B02B14
CCFA8D7D876F3A50C77313B&Server=SRVBIPDF03&Port=0&Project=DMBnafar&



https://ads.saude.gov.br/servlet/mstrWeb?src=mstrWeb.3140&evt=3140&documentID=642B02B14CCFA8D7D876F3A50C77313B&Server=SRVBIPDF03&Port=0&Project=DMBnafar&
https://ads.saude.gov.br/servlet/mstrWeb?src=mstrWeb.3140&evt=3140&documentID=642B02B14CCFA8D7D876F3A50C77313B&Server=SRVBIPDF03&Port=0&Project=DMBnafar&
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Anexo | — Formulario para incorporacdo de medicamentos a REMUME

éﬁ:}_PREFE[TuRn DE | Secrstaria Musicioat de COMISSAD DE FARMACIA E TERAPEUTICA

LZELONDRINA | seee

FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA ALTERACAD DA REMUME | LONDRINA - PR

PROPOSTA DE: || Inclusdo [ Exclusdo [] substituicio DATA: / f

1. DESCRICAD DO PRODUTO

1.1. Denominagdo Geneérica ({DCB ou DCI):

1.2, Concentragdo: 1.3, Apresentagdofforma farmacéutica:

1.4. Consta da dltima edigdo da RENAME? [_| Sim [ ] M3o 1.5. Estimativa de consumao mensal, em unidades:

1.6. Posologia Adulto: 1.7. Pedidtrica:

1.8, Duracdo do tratamento: [ | Continuo [ | M3 continuo 1.9, Especifique:

1.10. Custo wnitario: RS {verificar greca pubiico junto oo 8P5%, preferencialments) 1.11. Custo total: RS

1.12. Momes comerciais efou laboratdrios que comercializam o medicamentoy/produtos:

2. DADOS FARMACOLOGICOS

2.1. Oassificacdo Farmacoldgica:

2.2, Principais indicagdes terapéuticas:

2.3. Contra-indicacBes, precaugdes e toxicidade:

3, JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD (PARA INCLUSAQS/SUBSTITUICAD)
Apresentar resumo de evidencias clinicas efou epidemioldgicas, olém de apontar o custe médio pora trotar um pociente

3.1. Existern outras opgdes terapéuticas na REMUME? |:| NAD |:| SInA, gquallis):

3.2. Ainclusdo pretende atender gqual servico efou especialidada?

3.3. Cazo o itemn seja incluido na REMUME, devera estar disponivel aos demais servigos &fou unidades? |:| MNAD |:| SInA

3.4. 5e sim, quais?

OBS: Para as inclusBes, deverdo ser anexados efou indicados 2 (duas) referéncias bibliograficas que justifiqguem a solicitagdo.

4. SOLICITACAD PARA EXCLUSAOD (Especificar & motivar):

5. DADOS DO PROPOMNENTE

Mome: Cargo:
Local de trabalho: Telefone:
Email: Assinatura:

6. ORIENTACOES GERAIS E SUGESTOES PARA CONSULTAS
6.1. Em caso de insuficiéncia deste formulario, utilizar anexo para complementar as informacgGes.
OCE: Denominagio Comurm Brasileira; DCI: Denominagdo Comurm Internacional; RENAME: Relacio Macional de Medicarmentos Essenciais;
http:/fbvsms. saude gov_brfbvs/publicacoes/relacao_nacional_reedicamentos_renarme_2017.pdf;  www fda.gov - wewsaude govbr -
http:ffeochrane bysalud org/portal/phpfindex_php - www bireme br — hitp/fportal?_saude.gov brf/BPS/visaa/consultapublicafindex.cfm;
hitp:/fbps saude gov brlogin.jsf

Formulario para subsidiar as agdes contidas no Artigo 14 da Portaria Interna 197,/2026, Jornal 5761.

DISPONIVEL EM: Site oficial da Prefeitura Municipal de Londrina: Secretarias/Secretaria Municipal de
Saude/Assisténcia Farmacéutica/Comissdo de Farmdcia e Terapéutica/Atos Normativos.

EXPEDIENTE )
JORNAL OFICIAL DO MUNICIPIO

Lei n.? 6.939, de 27/12/96 - Distribuigédo gratuita

Prefeito do Municipio — Tiago Amaral Chefe de Gabinete — Clovens José Garib do Amaral
Editoragdo: Emanuel Messias Pereira Campos — Nicleo de Comunicacio da Prefeitura de Londrina

REDAGAO, ADMINISTRAGAO E IMPRESSAD - Av. Dugue de Caxias, 635 - CEP 86.015-901 - Londrina-PR - Fone: (43) 3372-4602
Enderego Eletrénico: hitp://www londrina.pr.gov br/jornaloficial - E-mail: jornaloficial@londrina.pr.gov.br
A integra dos materiais referentes a licitagGes esta disponivel no endereco www.londrina.pr.gov.br
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