.. ESTADO DE SANTA CATARINA
 SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL - SAO MIGUEL

DO OESTE

GERENCIA DE SAUDE

FARMACIA

Oficio n® 07/12 S&do Miguel do Oeste, 27 de marco de 2012.

Prezado Senhor (a):

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste, solicitar a aprovagdo da
Comiss@io de Farmacia ¢ Terapéutica do Colegiado de Gestio Regional do Extremo
Oeste de Santa Catarina — 01, bem como a aprovagio da listagem padriio regional de
medicamentos,

Informamos que esta Comisso foi fundada em dezembro de 2010, conforme
atas em anexo, e que um dos principais propésitos foi elaborar uma lista regional padrio
de medicamentos, a fim de iniciar a padronizagio das agBes da assisténcia farmacéutica
nesta regigo.

Colocamo-nos a disposigio para esclarecimentos.

e

Clarice F. Bltini Wiebbelling
Secretaria
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COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL DO EXTREMO-OESTE DE SANTA
CATARINA — MACRORREGIAO DE SAUDE - 01
ATA 009/2010

Aos 20 (vinte) dias do més de dezembro do ano de 2010, reuniram-se 0s membros do
Colegiado de Gestdo Regional do Extremo-Oeste de Santa Catarina — Macrorregido
de Satde - 01, com a participagdo de gestores dos seguintes municipios
acompanhados de farmacéuticos efou técnicos ligados aos servigos disponibilizados
pelas farmacias dos municipios: Anchieta, Barra Bonita; Bandeirante; Belmonte; Bom
Jesus do Oeste; Descanso, Dionisio Cerqueira, Flor do Sertdo; Guaraciaba; Guaruja
do Sul; Iporé do QOeste; lraceminha; Maravilha; Modelo; Palma Sola; Paraiso; Princesa,;
Santa Terezinha do Progresso; Santa Helena, Saudades; S&o José do Cedro; Séo
Jo#o do Oeste; Sao Miguel da Boa Vista; Sdo Miguel do Oeste; Romelandia; Tigrinhos
e Tunapolis; também presentes representantes das Geréncias Regionais de Saunde de
Maraviha e Sdo Migue! do Oeste. Primeiramente o Coordenador do Colegiado
Regional de Gestdo Extremo-oeste 01 em exercicio, Senhor Volmir José Giumbelli,
abriu os trabalhos e deu boas vindas a todos, em seguida, repassou a palavra a
farmacéutica/biogquimica da Geréncia de Salde de S&c Miguel do Oeste Cassia
Cunico que apresentou informagdes s obre a p adronizago do elenco regionat de
medicamentos que devera ser organizado e disponibilizado para os municipios que
compdem o Colegiado. Apds a apresentacéo realizada pela farmacéutica/bioquimica,
e com a concordancia dos gestores presentes, foi formada uma comisséo de
profissionais dos municipios e regionais que compora a Camara Técnica (Farméacia),
acordou-se que a primeira atividade da referida Camara serd a elaboragéo do
Regimento Interno. A comissdo formada foi composta por um representante da
categoria farmacéutico de cada um dos municipios, ou seja, 30 profissionais da area
de farmacia; 10 médicos, oriundos dos municipios de:Bom Jesus do Oeste, Iporé do
Oeste, Sdo Miguel do Oeste, Belmonte e Bandeirante; 05 odontdlogos, oriundos dos
municipios de Santa Terezinha do Progresso, Saudades, Sao Miguel do Oeste;
Paraiso e Barra Bonita; 06 enfermeiros, oriundos de Dionisio Cerqueira, Belmonte,
Santa Helena, Maravilha, Flor do Sertdo e Romelandia; 03 fisioterapeutas, oriundos
de Sdo José do Cedro, Iraceminha e Anchieta; 04 psicélogos, oriundos de S&o Miguel
da Boa Vista, S&o Miguel do Oeste, Dionisio Cerqueira e ltapiranga; 02 assistentes
sociais, oriundos de Palma Sola e Iraceminha. Na seqiiéncia o coordenador repassou
informagdes sobre o descredenciamento do Hospital Casa Vita na CIB, sendo que o
mesmo ird atender pelo SUS até o més de fevereiro/2011; Informou aos presentes e
convidou para que participassem da inauguragao do Hospital Regional de Sao Miguel
do Oeste, a ser realizada no dia 27/12/2010 as 10 horas; Em seguida repassaram-se
informagdes gerais sobre a implantag@o do NASFIil e o PSE; Apos representante da
Clinica Renal de S#@o Miguel do Oeste repassou informagfes referentes ao
encaminhamento de consultas especializadas necessarias aos pacientes da Clinica
através do SUS; Em seguida realizou-se a escolha dos novos membros da
coordenagdo do Colegiado vigéncia 2011/2012. Em consenso foram escolhidos e
aprovados os nomes de Edson Thesing para a coordenador, Jadir Luiz Bach para
. vice-coordenador e mantido o nome de Clarice de Fatima Butini Wiebbelling para
secretaria; Apos definiu-se e aprovou-se que as reunides ordinérias do Colegiado para
o ano de 2011 serdo realizadas as Ultimas sextas-feiras de cada més. Nada mais
havendo a tratar, encerrou-se a reunido que passa ser assinada por mim e pelos
demais presentes (segue anexa lista de presenga com assinatura dos participantes).
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"~ Aos 16 (dezesseis) dias do més'de feverelro do ano de 2011, reuniram-se 0s membros '
. do- Colegiado ‘de ' Gestéio. Regional- do: Extremo-Oeste - de Santa- Catarina -.
" Macrorregifio. de:.Salde - 01,".com a: participagho. 'de gestores dos . seguintés . .
" .municipios;’ Anchietai_-_Béna,'aBdnﬁa':‘ Bandeirante; Borm. Jesus do Oeste; Descarso,

Dionisio Cerqueira, Fior do_ Sertio;* Guaraciaba; Guarujd do-Sul; Iporé do Oests; -

Iraceminha; - tapiranga, -Maraviiha;: Modelo; Palma Sola; - Paraiso; “Princesa; ‘Santa s

Terezinha do Progresso; Sarita Helena; Saudades; S&o José do-Cedro; S&0 Joio do.

~ ‘Oeste; S#o Miguet da Boa Vista;, So Miguel do Oeste;- Romelandia;. Cunha Porg,
.- Palmitos, Caibi, Rigueza, Tigrinhos e Tunapolls; também presentes representantesda . - .~
- ‘Geréneia Reglonal de Saude de:S&o Miguel do Oeste; representantes'do COSEMS; . . . =~ - |
* representantes do Hospital Regional de'S#o Miguel do  Oeste; representante- da -

" SES/DIPA/GECOA;: prefeitos dos municipios- de Romelandia, Guaraciaba, . SHo José
‘do Ceidro, Parafso, Séo Miguel da Boa Vista ¢ Guarujd. do-Sul ‘e Secretario da
- Secretaria-de Desenvolvimerto Regional de' Séo-Miguet do Oeste; Primeiramente o
" Coordenador do -Colegiado Regional de Gestdo Extremo-ceste.01-Edson.Thesing,

abriu os trabalhos e deu’ boas: vindas a todos, ‘em séguida; repassou a palavra-a

. ‘Gerente da DIPA/GECOA Andréia Borb. que repassou ifformagdes a:respeito do fluxo . -
- .deatendimento no Hospital Regional de-S&o Miguel do:Oeste. ‘Segundo a gerente 0s -
- _atendimentos ‘no_local devem ocorrer através de encaminhamentos -dos médicos dos

- municipios de origem dos pacientes; salvo casos de urgéncia e emergéncia; Reiterou - .
que a Secretaria Municipal de Saude. de Sfo: Miguel do Oeste deve oferecer - -

-atendimento. nas quatio clinicas 24 horas, pois essa ¢'uma responsabilidade de-cada. -

. . municipio; lembrou qus o-Hospital Reglonal de Séo Miguel ndo deve atender somente - .

. os casos de Séo Miguel do Oeste, pois possui caracteristica regional.e devera atender .

. a todos: os municipios:- regionais; o Hospital -Regional " oferece. atendimento
-especializado e com relag#o as quatro ciinica basicas cada um dos municipios devera

responsabilizar-se; a partir do momento ém que 0s municipios ‘encaminharem seus

~ pacientes. para infemagsio ‘deverfio também -fazer' o repasse’ das. AIH'S “para. 0 .
~ Hospital; o0 agendamento para as consuiitas especializadas életivas ocorreré a partir de -
. margo/2011 e deverfio ser-agendadas no.Hospitdl; o teto de AlH’s:de.cada municipio -
gue anteriormente’ era:repassado para ¢ Hospital Casa Vitta devera ser repassado = -
automaticamente:ao Hospital Regional de S&o Miguel; os municipios gue nido tinham - "~

AlH's direcionadas ao Casa.Vitta, deveré6 direcionar o fluxo ‘na PPI para o Hospital -

-~ Regional de S#o Miguel; a fungéo do Hospital Regional é néo gerar-demanda para
. locals-distantes e atender a necessidade da regido. O prefeito e o secretario municipal -
" de Guaraciaba questionaram-a Gerente sobre a viabilidade: do Hospital em atender -
- . aos municipios de Barra Bonita, Paraiso ¢ Bandsirarite, pois sagundo eles; somente.o. |
. municipio de Barra Bonita:se comprometeu-em encaminhar os pacientes ao Hospital' '
_de Guaraciaba. Para o prefeito se os. demais municipios nio encaminharem seus .
. pacientes ao Hospital, nfio serd possive! contratar profissionais médicos .para o -
~ atendimento 24 - horas, - tomando-se- invidvel® financeiraments. “A. Gerente - 'da -
.. .. DIPAJGECOA Andréia- Borb falou que: cada: municipio deveré ter sua “referencia:
""" hospitalar e nifio ‘ser4 o Estado que se fesporisabilizard por essa definigao; Em seguida -

' a coordenadora regional. da ESF. enfatizou que a atencio basica'deverd ser mais- g

eficiente, principalmente - as' equipes: da ESF 'no- sentido de:que o atendimento. dos
pacientes-ocorra durarité-o expediente e nfio como vem acontecendo de que pessoas. -

que - podériam " ser -atendidas nas’ Unidades de - Satide ‘acabam procurando o

- atendimento hospltafar'sem o devido encaminhamento médico; reiterou a necessidade - |

da referencia‘e’ contra-referencia ¢ do fortalecimento_da rede regional ‘dos servigos;
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.. para.os médicos, pol

s saliios dferonciados:

... ‘municipiosque" solicitarar
. disponibilizados a0 ‘Hospital. C
.. foram ¢iassificados - Hospitais,

- .08 que tiverem-interesse enicaminhern: ¢
-~ posteriormente far-se-4:uma’ réunifio- com. todos: 0s S8adC ra o
. repasse 'dos: equipameritos. Na ‘sequéricia, o diretor da Ciinica Renal Extremoeste =~ -
" colocou-ge-a disposigao.eim atender os pacientes de hemodidlise de Maravilha, mas-a. -~

sa Vita que solictou ‘descredenciamento do: SUS;
ablic: antropicqs - para 0 recébimento: dos: - -

. equipamentos, porém - como “na reuniao; ‘outros. municipios; que ‘n&o-haviam:se ' ¢

manifestado- antefiormenite; também solicitaram equipamentos, acordou:sequetodo * .
pedido formal- a. Geréncla. de Saude e

todos' os .interessados -para o_referido.

.. Sedretdria- Municipal daguele - municipio - argumentou- ser . invidvel ‘encaminhar 08

et

. Miguel, Sirlei Faverd Cetalin rep

. pelos prose:

- Atendimento e/ou nas Unidades.que possuem equipes de ESF: Os encaminhamentos
. ao Hospital Regional deverfo assim como nos-outios: nunicipios ser referenciados
- pelo profissional médico. da-equipe da ESF; A tiretora da DIPA/GECOA solicita que-a -
© -gestora faga umadivulgagdo intensa’ nos -meios de comunicagéio: informando .a .. )

p‘acler;té's_a‘saof-MigtJel;,:pdfs a Mmaloria dos mesmos se encontra fazendo o tratamento -
_hé muitos anos em Chapec6 e se negam em trocar de local.e passar-a ser atendidos: .
“-em S80. Miguel do :Oeste. Na sequiéncia a técnica da Gerencia de Sadde de S#o: - -

56

‘munic

cionado
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-
T e

nciar uma-r

- prre s. -Cassia solicitou Gue os municipios que no fizeram a ind _
representantes por estrito para & composicio da-Comissdo. deveréo fazé-lo o mais

breve: possivel. informou que a ‘Comisséo esteve reunida ‘no dia 14/02/2011 e
*_trabathou na padronizacéo do. elerico fegional de medicamentos -comprometendo-se

em encaminhar informages por: email” a fodos..0s- municipios;. solicitou que.os- .
municipios disponibilizem os profissionals .para participas das reunifes da. Comissé&o,.

- principalmente 0s. médicos'que. séo os ffaspdnséveié,pela receita aos pacientes. Na -
- seqliéncia, foi-indicado e aprovado um:membro do colegiado representando .a

- Iy, N :

AMERIOS e um membro représentando a' AMEOSC para integrar a ‘Coriss&o" da

- Organizagdo Social do Hospital Regional de Sio Miguel do Oeste, aprovando-se os -
. -nomes de Olmir José Menaghetti ¢ Edson ‘Thesing, respectivamente. Em seguida, . ‘

apbs intenso debate sobre.a condiclio do municipio de S&o ‘Miguel.do Oeste, em’

' relaglio a0 Hospital'Regional, -atender toda.a demanda hospitalar-e ndo assumir a

responsabilidade “de  atendimento: “nas: quatro. clinicas basicas, principaimente -,

- - garantindo “atendimento 24 horas :a- exemplo dos demais municipios regionais que

- -possuem -plantdo; e n#c - mantendo - o contato sugerido - pela .Comissdo da: -
~-Regionalizacio Hospitalar sobre 0 municipio buscar pa |

" nos. hospitais .de ‘Guaraciaba. e ‘Descanso; estipuiot

rcerias e atendimento peio SUS
5/03/2 'p‘afa__ .

tipuilo
municipa :
guindo a“exemplo dos:d

Reglonal: O atendimento. sugerido pode ‘ocoir

emais hunicipios regionals .o-mesmo. fluxo

er na Unid
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de presenga com ‘-assinatura'dos particnpantes)x

sinada 'por mim & peIo
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COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL DO EXTREMO-OESTE DE SANTA
CATARINA — MACRORREGIAQ DE SAUDE - 01
ATA 002/2011

Aos 25 (vinte e cinco) dias do més de marco do ano de 2011, reuniram-se os membros
do Colegiado de Gestfo Regional do Extremo-Oeste de Santa Catarina —
Macrorregido de Salde - 01, com a participagdio de gestores dos seguintes
municipios: Anchieta, Barra Bonita: Bandeirante; Belmonte; Descanso, Dionisio
Cerqueira, Flor do Sertdo; Guaraciaba; Guaruja do Sul; Ipord do Oeste; Iraceminha;
Itapiranga, Modelo; Paima Sola; Paraiso; Princesa; Santa Terezinha do Progresso;
Santa Helena; Saudades:; Sao José do Cedro; S&o Jodo do Oeste; Sio Miguel da Boa
Vista; Saltinho; S30 Miguel do Oeste; Romeléndia; Tigrinhos e Tunapolis; também
presentes representantes da Geréncia Regional de Salde de Sao Miguel do Qeste;
representante do COSEMS; representantes do Hospital Regional de S0 Miguel do
Oeste. Primeiramente o Coordenador do Colegiado Regional de Gestdo Extremo-
oeste 01 Edson Thesing, abriu os trabalhos, colocou em aprovagao a ata da reunido
anterior e repassou a palavra para o diretor administrativo do Hospital Regional de Sao
Miguel do Oeste que explanou sobre o andamento das atividades do Hospital; solicita
que sejam observados critérios para encaminhar pacientes por parte dos municipios,
que n&o sejam encaminhados pacientes sem avaliag&o no municipio; informa que néo
é permitido que os motoristas dos municipios acompanham os pacientes, mas gue néo

‘& permitido que os mesmos permanecam nos consultérios, sendo que devem

permanecer na recep¢do. Informa que vird se instalar em Sao Miguel do Oeste um
laboratério para exames anatomopatoldgico e cito patoldgico e se credenciara para
atendimento ao SUS; destaca que em no méximo quinze dias o centro cirirgico do
Hospital podera estar pronto para a realizagio das cirurgias. No momento as cirurgias
estao sendo realizadas no Hospital Sao Miguel; no entanto, as cirurgias eletivas irdo
ser realizadas somente a partir de agosto ou setembro 2011. Em relacdo ao
ambulatdrio de especialidades as consultas devero ter inicio no més de abril 2011. E
ser&o pactuadas com o Estado quais as especialidades a ser oferecidas e comunicado
aos municipios. Informa que devido a necessidade de adequacdo as exigéncias da
vigilancia sanitaria que estéo sendo providenciadas, alguns procedimentos ainda nao
estao sendo oferecidos, esta questdo aliada a necessidade de tecnicos especializados
contribui para o retardamento das atividades do Hospital Regional em 100%. Destaca
que casos de cirurgias realizadas no Hospital estd enfrentado a dificuldade de
continuar o atendimento através do SUS pelo fato de o Hospital ndo possuir os
servicos de ambulatdrio atuando na totalidade. Diante disso, os municipios manifestam
a ocorréncia de casos em gue os pacientes apos o primeiro atendimento no Hospital,
quando ocorre o retorno o Hospital n3o pode prestar o servigo e é solicitado ao
paciente que pague o procedimento em outro local. O coordenador do colegiado se
manifesta solicitando que seja dado prioridade a instalagéo do servigo ambulatorial. O
secretario de salide do municipio de Sao Joso do Oeste, relata que teve um caso em
que um paciente de seu municipio esteve internado no Hospital Regional e foi
transferido para o Hospital Sao Miguel e foi solicitado transporte do municipio de Sio
Jo&o do Oeste e transporte para o deslocamento entre os dois hospitais, segundo o
secretario, se estas situagdes forem rotineiras criardo um transtorno aos municipios; o
diretor do Hospital Regional destaca que a secretaria de satde de Sao Miguel do
Oeste tem disponibilizado com freqiiéncia nestes casos um carro para o transporte,
lembra que deve se ter bom senso neste momento pois o Hospital ainda se encontra
em fase de implantacfo dos servicos; relata que varios equipamentos disponibilizados
pelo Estado tem apresentado defeitos precisando de reparos sendo mais um dos
dificultadores do processc de implantacdo. O coordenador do colegiado lembra ao
diretor do Hospital que em relacio aos motoristas, 0s mesmos tem sido profissionais

C :d\ oL



importantes no acesso a saude dos pacientes, geralmente sfc os mantém
comunicagéo direta com os familiares e secretarios, solicita que o Hospital no
momento da triagem repasse informacgéo aos motoristas da situagio dos pacientes, ou
seja, se vdo precisar permanecer aguardando no local ou podem ser liberados para
retornar ao municipio de origem; lembra que tem recebido informagdes de que o
municipic de Sao Miguel do Oeste tem sido privilegiado nos atendimentos realizados
no Hospital Regional e de que situa¢Bes que devem ser atendidas na Aten¢&o Basica
estdo sendo encaminhadas diretamente para atendimento no Hospital; manifesta que
servicos de ortopedia que estéo sendo atendidos no Hospital no momento do retorno
para atendimento médico, o profissional solicita que o paciente se dirija ao consultério
particular e neste caso existe uma cobranga de consuita; o diretor informa que
profissional que esta portando-se desta maneira ja foi chamado atencéo recebendo
inclusive adverténcia do proprio Hospital. Pede aos secretarios que orientem aos
pacientes que caso seja solicitado pagamento particular de procedimentos solicitem
comprovante de pagamento. Reitera que todos os municipios devem ser
encaminhados via médico, inclusive os pacientes de Sio Miguel; lembra que ao
encaminhar os pacientes 0s municipios em que 0s pacientes ja possuem exames
prévios deverdo trazé-los evitando que tenham que se submeter novamente ao
mesmo procedimento; Solicita que as reclamacdes devem ser encaminhadas no
intuito de sanar os problemas existentes e melhorar o acesso ao direito a saude
publica. Dando continuidade aos trabalhos o coordenador do colegiado repassa a
palavra a secretdria municipal da satide de S0 Miguel do Oeste que pede apoio ao
colegiado na solicitagdo de um aparetho de Ultrassen para o Estado. Os presentes
aprovam o pedido mas com o destaque da observagdo do critério de que o
atendimento seja disponibilizado somente através do SUS e com profissional
habilitado. Em seguida a coordenadora da Comissdo Regional de Farméacia e
Terapéutica apresenta informacdes sobre as atividades realizadas pela Comisséo e
coloca em aprovagho a lista regional de medicamentos que serdo ofertados nos
municipios membros do Colegiado. A lista regional de medicamentos é aprovada
pelos presentes; Em seguida a técnica da Geréncia Regional de Saude Sirlei Favero
Cetolin e a assessora do COSEMS Marli Agostini repassam informagdes sobre
Sispacto, TCGM, Indicadores, Relatdrio de Gestdo, Planos Municipais de Satde e
PAS Programagdo Anual de Saude; sdo repassadas também informagdes sobre a 142
Conferéncia Nacional da Satide; na seqgilencia a técnica do Controle e Avaliagéo da
Geréncia Regional de Salide de Sdo Miguel do Oeste informa sobre o andamento do
destino dos equipamentos existentes no Hospital CasaVitta encontra-se aliado a um
parecer juridico que sera dado pelo Estado a UNOESC; em seguida, aprova-se que 0s
recursos do CIES regional referente ao ano de 2009 devem ser repassados a
Secretaria de Desenvolvimento Regional de S0 Miguel do Oeste para que ocorra o
pagamento do Curso de Violéncia Intrafamiliar cujo licitago por pregéo(55/2010} na
data de 18/11/2010 foi vencido pela Universidade do Oeste de Santa Catarina
(UNOESC); na sequéncia, o coordenador do colegiado & oficio SMS ~ 034.2011
enderecado ao Colegiado pela Secretaria Municipal da Satde de Sao Miguel do Oeste
a respeito de contratagBo de servicos médicos e de enfermagem para plantdc médico
que sera das 19h as 23h em dias (teis e das 7h as 23h em sabados, domingos e
feriados. O coordenador do tolegiado informou que o oficio serd encaminhado a
Gerente da DIPA/GECOA Andréia Borb para o seu conhecimento. O Hospital Nossa
Senhora das Mercés de Ipord do QOeste, estd se colocando a disposicio para
prestagéo de servigos SUS em Ultrason; Solicitagdo a Camara de Compensacao de
AlHs o municipio de Sao Miguel da Boa Vista e Iraceminha para Modelo; municipio de
Paraiso, Santa Terezinha do Progresso e Flor do Sertao para Ipord do Oeste;
Entregou-se os certificados de participantes dos municipios na Capacitagdo do
PlanejaSUS .Nada mais havendo a tratar encerrou-se a reunido com a assinatura dos
presentes. X!
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. COLEGIADO DE GESTAG REGIONAL DO EXTREMO.OESTE DE.
| COMISSAO DE FARMACIAE TERAPEUTICAREGIONAL <
S h e CATAOOSI011

R

- 3z dias do' m dois -mil ‘e onze; as catorze
~+ _horas, A._»_’reu'ni_ra’mffs';je_‘f{os’;_“..memb‘r'os-a_}.;d_ai.}COmissa?_b‘_.‘d,ve_ “Farmacia e . " .
- Terapéutica: (CFT) do Colegiado de Gestdo Regional do Extremo- - -
.~ Oeste 01 de Santa: Catarina, nas dependéncias da AMEOSC,
. situada & Rua Padre Aurélio Carizi; 1628, Centro de Sao-Miguel do -
.+ Oeste. A reunigo.foi iniciada com & saudacio da farmacéutica
*  Cassia- Cunico, a qual acolheu a todos’ e elencou os  principais
L tc’:"piCosi*da:ﬂreUn_ia”o._:j.--a‘ht_im_iérdb_iar;ds"f’_e-':pre's':cri_c;ébA~:d'e ‘medicaméntos ©
- . regidos pela Portaria 344 e Resolugéo 20, ANVISA, de 05 de. maio
’ de‘_2_0'1._j;".lniCialmentei_ﬁ-,fbi_');ébdrd:ada;_a{_‘!]éitu'ra_‘"da‘ Ata 004/2011,.a qual. -
_ foi-aprovada pelos. presentes. Estivetam presentés & Dra Priscila -
- Garrido, médica:infectologista, convidada para contribuir na revisio
. da lista dos medicamentos anti-microbianos; . anti-flingicos e anti-
. parasitarios e também as téchicas. da Vigilancia Sanitaria da- 12
- » GERSA, Andréia ¢ Fatima, convidadas para a discussdo sobre as
. prescricGes. . de - medicamentos ' ; regidos - pela Portaria- 344 e
- Resolugéio 20." Apéds, passou-se para a discussdo e revisdo dos" - -

- - medicamentos” que: compdém-a“ listagem- de Antibiéticos, ficando -
- . deéfinida a. manutencéo -dos. itens ‘ja. existentes; . com -excegdo da
_ eritromicina 500 mg, ‘que por ter seuespectro de acdo semelhante: =

- ao da azitromicina ‘e:regime:-terapéutico ‘que-dificulta a adeséio ao - -
~ tratamento, foi retirada do elenco. O ‘medicamerito ampicilina 500
<. 'mg-’ Afoi_:-_'.ac;reSCentan'do;-"-f_ao;r'.eﬁl'enco;j‘_Vis'ando .0 atendimento- de -
" gestantes..Quanto ao'elefico dos antiparasitarios foi mantida a lista .-
- 'pré_existente, - com - excegéio  do secnidazol suspensao oral
. 450mg/15mL;que foi retirado-do-elenco por jiistificativa ‘de possuiro. .
- 'mesmo  espectro’ de ‘acéo- do - metronidazol - suspenséo oral
~40mg/mlL, além da demanda praticamente nula nas unidades de -
satide. Quanto aos: antifiingicos, foi ‘aprovada“a sugestéio da Dra;
- Priscila, para.a exClu's"ép':',dp_?‘,itfrjé_'c:‘bh_azdlf.1..00,':,mg,"visandb%e\'(i_tar a |
~ prescrigdo - indiscriminada e. a conseqilente . resisténcia ‘dos - -
. micr‘o(‘)rgahism'qsl?ra'o.}'_ffm'édi't':ajnj'én'to;f'.,Ta_m'b'émf'ffqi_;_,aprbvada_ pelos
.. ‘membros a ;Suge'sté,o:Jdba-'Dr'j.-”,E“mir_f'._;paréx—-a“s_QbstituiGéo.--de nitrato de’
. miconazol .gel oral 2% por-nistatina ‘suspenséo . oral, visando a -
. utilizaggio na pediatria: Na sequéncia foram abordadas as principais
- «-dificuldade’sﬁ-ehfréntadéfs‘;-p_'e"lb"s{fja_r"rhapé’utit;os;q_uan_to'as-fpne‘sc”:rigées.. '
de - medicamentos regidos  pela: Portaria 344 e recebidas- nas .
 Farmécias' Basicas das” Secretarias - Municipais ‘de Saude. As
*. técnicas.da _Vigilénci_a,'_Sanité{ri;a;esCIé‘rgcefam{@':I_&_'\ﬁd-&\sT-"apr'esentada,s"; :
. pelos médicos ‘e ‘farmacéuticos, ' déixando clara ‘a necessidade e -
~ - Obrigatoriedade. -no cunprimentc - da - Portaria 344, - como por .

' Aos dez dias do més de agosts de dois

CEL




I~

| letra. Iegwel {ldentl.flcat;:ao _0 prescrlt :
. prescrigéo - seguir a-DCB- (Denommagao_:’_Comum Brasileira) no-
"‘--amblto do SUS Alem d:sso a VlgllanCIa Samtérla esclareceu que'

 Abaivo istagem de medicamentos

-endereco,

medlcamentos regldos pela F’ortarla 344 e outros medlcamentos]

.con3|derados bésicos; exemplo omeprazol paracetamol Também.
-'quanto a dlspensagao ficou “esclarecido:- que somente ‘podera
. OCOFrer: para ‘maiores. - de 18 .anos. com a’ apresentacdo do .
~ documento de identifi cagao 'Em vista'da difi culdade gue vem sendo
N -‘_.ewdenmada no cumprtmento desta normatlva a Vigllanbla Sanltarla

‘-Reglonal em fornecer copza da F’ortarsa 344 e repassar onentagoes' :
" para‘'os gestores. quanto a obngatorledade do cumprlmento desta
L 'determlnagao por ‘parte’ dos farmatéuticos: responsaveis - técnicos -
- pelas Farmacias Basicas e dos prescritores, solicitando. parceriano .
~ cumprimento’ da’ !egislagao Quanto aos. antimicrobianos; foram. ‘
-esclarecidas’ as mudangas ‘no" que. refere-se a. prescngao de .
) ',"antlb;étlcos as. quals estao descrltas na Reso!ugao 20 de b de maio
~.de 2011.. L 3
Nada mais havendo a tratar encerrou-se a reun:ao que passa a serr "
' assmada peios presentes (segue anexa Ilsta de presenga com "
o _assmatura T | ST ; ,

GO, dafa da prescﬂi;ao
além.da neceSSIdade da:’



' """-".'COLEGIADODE GESTA |

B '_ 10 DE AGOSTO DE 2011

;ACIDO VALPRéICO 250 MG

| ACIDO VALPROICO 500 MG

| AMITRIPTILINA 25 MG!

ACIDO.VALPROICO SUSPENsAo 250 MGM Ioo ML e

| BIPERIDENO; CLORIDRATOZMG _ :

_CARBAMAZEPINAZOOMG R R L SR
CARBAMAZEPINA SUSPENSA0.20 MGIML IOOML RN AU
| CARBONATO DE LITIO 300 MG - i

CLOMIPRAMINA 10.MG

: CLOMIPRAMINA 25 MG

GLONAZEPAM 2 MG, * e

| CLONAZEPAM GOTAS 2 5 MG/ML

" | CLORPROMAZINA 25 MG .

e CLORPROMAZiNAlOOMG s

| CODEINA3OMG -~ ~: . o T ey
' DIAZEPAMSMG el -

.| DIAZEPAM 10 MG 2ML SOLUcAo INJETAVEL - ,?

- | rENITOINA. 100 MG~

" | HALOPERIDOL 5. MG

| FENOBARBITAL 100 MG "

FENOBARBH’ALGOTAS40MGML20ML ' A T SR
_ 'FLUOXETINAZOMG B '“ '

HALOPERIDOL IMG

HALOPERIDOL 5 MG/ML sowCAo INJETAVEL

HALOPERIDOL DECANOATO 70 52 MGML L e i

: IMIPRAMINAZS MG’

| MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG~

v MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG

B PAROXETINA. 20 MG -

| RISPERIDONA2MG - .~ e T

SERTRALINA 50 MG -

| SULPIRIDA 50 MG .-

T]ORH)AZINA 50 MG

- 7 CLORIDRATO DE PETIDINA SOMGIML sowcAo INJETAVEL

. D"O’ENCA DEP'A"RK' I'NsbN' L ;_'r_‘r ol e

" | CARBIDOPA/LEVODOPA 251250 MG+

. LEVODOPA 100 MG & BENSERAZIDA 25. MG HBS

“[LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50 MG' o

ANTIANGINOSOS ANTIARRITMICOS ANTICOAGULANTE ANTH-I[PERTENSIVOS

DIURETICOS, VASODILATADORES
{ AAS 100 MG - - AT

AMIODARONA?.OOMG L

ATENOLOL 25 MG _' Sy R

ot ATENOLOL 50 MG

|- ANLODIPING; BESILATO DE 2,5 MG L

| ANLODIPINO, BESII..ATO DES MG

CAPTOPRIL2SMG .~ "*i e T
: CARVEDILOL3125MG o Yoo oo




N

o _CARVEDILOL 6,25 MG-

" |'CARVEDILOL12:5 MG

.| CARVEDILOL 25 MG -

| CLONIDINA 0,150 MG -

CLOPIDOGREL 75 MG

| DIGOXINA0.25 MG _

.| ENALAPRIL 10 MG

.:."'ENALAPRILZOMG I TR e L
‘ESPIRONOLACTONA25MG - Cooo T SRR

o ESP!RONOLACTONA so MG

'FUROSEMIDA 40 MG

'HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG

'HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

L ISOSSORBIDA, DINITRATODE. 10 MG

- ISOSSORBIDA, MONONITR.A’I‘O DE4OMG . " "

' |LOSARTANASOMG . _ -o it ol <~ N

MET:LDOPA-zsoMGf"-

METOPROLOL SOMG =+ - - A L e it

| NIFEDIPINA 20 MG

. NIMODIP]NA 30MG

L PROPRANOLOL40 MG

| VARFARINA SMG. - R
"VERAPAMIL_SOM'G:" BTN I

- ANTIDIABETICOS

| GLIBENCLAMIDA 5 MG R
: GLIMEP[RIDAZMG R S

| INSULINA NPH "

' INSULINAREGULAR RSN

’ METFORM]NA 500 MG

' METFORMINA.SSO MG,

- ANTIBIOTICOS A

AMOXACILINA ZSOMGISML SUSPENSAO ORAL

" AMOXACILINA + CLAVULONATO POTASSICO ZSOMGISML . 62 S/SML SUSPENSAO ORAL -

AMOXACILINA + CLAVULONATO POTASSICO 500 MG + 125 MG L e

'AZITROMICINA 200MGISML SUSPENSAO ORAL

. AMOXACILINASOOMG R S

. 'AZITROMICINASOO MG . L

| CEFALEXINA 250MG/SME: SUSPENSAO ORAL

) ‘CEFALEXINA 500 MG

. CIPROFLOXACINOSOOMG T T SR
{ NEOMICINA ($MG) + BACITRAC]’NA ZINCICA (250UI) POMADA mc L

NITROFURANTONAIOOMG _* ~ " i o 7

| PENICILINA: 1200 000Ut N -

-PENICILmMooooomINJ - e

| PENICILINA 600 000 UTTNI -

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 200MG+40MG!5ML

SULFAME’I‘OXAZOL400MG+TR]METROPINA80MG e

. 'ANTLALERGICOS ANTI-I-IISTAMiNICOS

DEXCLORFENIRAMINAZMG o' [ - ..% Lo e

) "' DEXCLORFENLRAM]NA XARO?E 0 4MG!ML

LORATADINA!OMG RS TR




- -ANTIINFLAMATORIOS,

T 'DEXAMETASONA CREME 0 i % 10G

R DEXAMETASONA4 MG .

o -DIPIRONA GOTAS

IBUPROFENO GO'I‘AS 100 MG/ML

'IBUPROFENO 300 MG

| 1BUPROFENO 600 MG s
MELOXICAM 15 MG . '
R _PARACETAMOL 500 MG L
-+ | PARACETAMOL 200MG/ML GoTAS . . :

PREDNXSOLONA, FOSFATO sOcho DB SOLucAo ORAL 3MGIML

* | PREDNISONA 5 MG T
PREDN{SONAZOMG’ R S TR TR VS R P

' VAN'I‘IULCEROSO,HANTIACIDO

HIDROXIDO DE MAGNESIO + HIDROXIDO DB ALUMiNTo SUSPENsAo ORAL 35 6 MG+ STMGIML .

| RANITIDINA 150- MG -

- OMEPRAZOL 20MG-

-BRONCODILATADOR, ANTIASMATICO, EXPECTORANTE MUCOLITICO, ANTITUSSIGENO. .

' ACEBROFILINA 50 MGISML ADULTO E PEDIATRICO SEM SACAROSE

| BECLOMETASONA, DIPROPIONA'TO DE 250MCG/DOSE ORAL ..:-\l i Lt
| CLORETODE SODIO SOLUCAONASAL 09% . .-~ . "o o

IR SALBUTAMOL SPRAY 100 MCGIJATO-DOSE

s 'I'EOFILI'NA 100 MG -

ANTIPARASITARIO, AMEBICIDA, TRICOMONICIDA SARNICI])A, ECTOPARASITICID "
| REIDRATANTE ORAL ARA

[ ALBENDAZOL 400 MG _

A -_.-';__,_ALBENDAZOL SUSP 400 MG 10 ML, L .
- .| IVBRMECTINA 6 MG

MEBENDAZOL: IGGMGISML SUSPENSAO ORAL R

" | METRONIDAZOL 250 MG

METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL IOOMG!G 5b Gi AT R

"-METRONIDAZOLSUSPENSAOORALMMGML L

" | PASTA D'AGUA

PERMETRINA LocAo CAPLLAR 1%

PEMTRINALOCAOS% i .:_ 7' . _“,:r-': o L . . " ] . , ":.

) 'j:f_*SAISDERElDRATACAOORAL T R
SECN]DAZOLIOOGMG R s DR I

: ANTIF(INGICOS 7

|FLUcoNAZOL1SOMG . - DT )
'MICONAZOL, NI'I‘RATODE CREME TOPICO 2% e R {
' MICONAZOL NITRATO DE; CR,EME VAGINAL?.% RIS, g




e 'ANTIESPASMODICO, ANTIEMETICO, STIMULA,NTE GASTRINTESTINAL
) BUTRBROMETO DE ESCOPOLAMINA IOMG L :

.| BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MGIML

'DIMENIDRATO 25 MG; CLORII)RATO DE PIRIDOXINA 5 MG GOTAS 20ML =

- DIMETICONA?SMGM GOTAS:

* - | METOCLOPRAMIDA {0 MG

A GLICEROLSUPOSITORIO?ZMGPEDIATRICO R D

_ OLEOMmERALFRAscowom o " e eln

-REPOSICAO HORMONAL S o

: _ESTROGENIOS 0, 625 MG

- .ESTROGENIOS CONJUGADOS CREM.E VAGINAL 0 625 MGIG 25 G

ANT IANEMICOS SUPLEMENTACAO VITAMiNICA E MINERAL

- ACIDOFOLICOSMG LT _ ' R S \ B

ALENDRONATO SODICO 70 MG

-  CARBONATO DE CALCIO 500 MG (EQUIVALENTE A ZOOMG Ca-H-)

o CARBONATO DE CALCIQ T COLECALCEFEROL (SOOMG * 2oom)
' COMPLEXO B AMPOLA :

COMPLEXOBCER " . . .. o

- | SULFATO FERROSO OMGCER

- 'SULFATO FERROSO sowcAo ORAL 25 MG DE FERRO ELEME:NTARJ ML

o

'_',comuo

E TIMODOL MALBATO DE 0, 5% .

- TRATAMENTO DA GOTA

| ALOPURINOL TOOMG " - - N R

'ALOPURINOL300MG ST Jn T

o

B 'ANTILIPEMICOS R
_ SINVASTATINAIOMG"V-"-.-‘;_:. -~

SINVASTATINA20MG .

,. iS[NVASTATINAtiOMG' R R

- HORMf)NIOSTIREOIDEANOS G e
" | LEVOTIROXINA SGDICA 25 MCG i

LEVOTIROXINA SODICA 50 Mt':s"

LEVOTIROXINASODICAIOOMCG R R R PR

: 'TMMAZOLSMG b

= SA{IDE DO HOMEM

.+ | DOXAZOSINAZ MG L

o FINASTERIDA SMG

Py

. "KIT DE MERGENCIA A comosml&o FICARA A CRITERIO DOS MUNICIPIOS, DE ACORDO COM
E -_A EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM CADA UNIDADE DE SAUDE:: -

T




