GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 501/CIB/2014-retificada em 11-06-2026

Aprova a inclusdo de dois medicamentos: Ondanse-
trona (cloridrato) e Salbutamol (sulfato), na lista pa-
dronizada dos medicamentos que constam da Deli-
beracao 501/2014, a serem disponibilizados em to-
das as Unidades de Suporte Basico do SAMU, em
Santa Catarina.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des, em 2014 aprova e em
sua 3022 reunido ordinaria de 11 de junho de 2026 retifica para a inclusdo de 02
medicamentos na lista padronizada da Deliberagao 501/2014.

Considerando o Capitulo VIII da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que trata da Assisténcia Terapéutica e da Incorporacdo de Tecnologia em
Saude no Sistema Unico de Saude — SUS;

Considerando a Deliberagdo 086/CIB/06, que aprova o Manual de Perguntas
e Respostas do SAMU 192, que em seu Art. 10°, ltem 11 descreve como uma
das Atribuigcdes do Médico Regulador ser o responsavel pela equipe em caso
de atendimento em USA e USB medicalizada durante o atendimento;

Considerando a Portaria MS n°® 1.010 de 21 de maio de 2012 que redefine as
diretrizes para a implantacdo do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192) e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da
Rede de Atencao as Urgéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que
aprova a Politica Nacional de Medicamentos;

Considerando a Portaria GM n°® 2.048 de 5 de novembro de 2002, que
aprova o regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e
emergéncia.

Considerando a Resolugdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, do Ministério
da Saude e Conselho Nacional de Saude que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.435, de 8 de dezembro de 2021, que
estabelece a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename 2022
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e suas atualizagdes;

Considerando a Portaria de Consolidagao n° 6, de 3 de outubro de 2017, que,
entre outras acodes, dispde sobre as normas de financiamento e de execucao
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS;
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Considerando a Portaria MS n° 529, de 1 de abril de 2013, que institui o
Programa Nacional de Segurancga do Paciente;

Considerando a Portaria ANVISA n°® 344, de 12 de maio de 1998, que aprova
o0 Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial e suas atualizagoes;

Considerando a Instrucdo Normativa n°® 004/DIVS/2012 Santa Catarina que
estabelece norma regulatéria para o armazenamento e a dispensacéo dos
medicamentos sujeitos a controle especial nas Centrais de Medicamentos e
nas unidades moveis para atendimento de urgéncia;

Considerando que € atribuicdo do médico regulador a tomada de decisao,
orientagao e prescrigdo de medicamentos sujeitos a controle especial durante
os atendimentos ocorridos para as Unidades de Suporte Basico de Vida
(USB)

Considerando a Portaria SES/SC n°® 447, de 14 de julho de 2014, que institui
a Politica de Antidotos na Rede de Atengao a Saude no Estado de Santa
Catarina;

Considerando a necessidade de estabelecer padronizacdo dos
medicamentos utilizados nas Unidades de Suporte Basico do Servigco de
Atendimento Moével de Urgéncia de Santa Catarina - SAMU, para tornar mais
racional e segura a utilizagao de farmacos durante os atendimentos.

APROVA

Art. 1° A inclusdo de dois medicamentos: Ondansetrona (cloridrato) e
Salbutamol (sulfato), na lista padronizada dos medicamentos que constam da
Deliberagao 501/2014, a serem disponibilizados em todas as Unidades de
Suporte Basico do SAMU, em Santa Catarina.

§ 1° A disponibilizacdo e o uso dos medicamentos incluidos nesta
Deliberagao possuem carater recomendatoério as Unidades de Suporte Basico
do SAMU, observada a avaliagao clinica e a orientagdo do médico regulador
de cada servigo.

Art. 2° A lista de medicamentos para abastecer as USBs esta disposta no
Anexo | desta Deliberacéo.

§ 1° - Para a atualizacdo da lista de medicamentos das USBs:

As solicitagbes para as alteracbes na padronizagcdo de medicamentos
poderdo ser realizadas pelos profissionais tais como: médicos reguladores
MR (USBs), coordenadores médicos da CRU, Diretor Técnico, pertencente
ao quadro da Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia (SUE) e deverao
ser feitas através do preenchimento do formulario de Inclusdo ou Exclusao
de Medicamento (conforme Anexo lll), devidamente justificado.

Il. As solicitagbes serao analisadas pelos técnicos da SUE, que avaliardo a

necessidade da alteracido/atualizacao e verificarao se os critérios € normas
estdo sendo respeitados e que seguira um fluxo padrao (Anexo Il):

a) Quando se tratar da inclusdo de medicamento que nao
conste na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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(RENAME), o documento com a proposigdo de atualizagdo da
lista de medicamentos padronizados para as USBs, devera ser
obrigatoriamente encaminhado ao Grupo de Trabalho (GT) que
tera seu funcionamento em conformidade com o item V deste
paragrafo. O GT emitira parecer técnico sobre as solicitagdes de
inclusdo, exclusdo ou substituicao de itens. O parecer técnico
sera entdo encaminhado para analise da Camara Técnica de
Assisténcia a Saude (CTAS-COSEMS), que avaliara e ajustara
os aspectos de gestdo, recursos financeiros e operacionais
relacionados

b) Quando se tratar medicamento que conste no Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica da RENAME vigente, a
proposta de inclusdo sera submetida diretamente para a CTAS-
COSEMS que avaliara e ajustara os aspectos de gestéao,
recursos financeiros e operacionais relacionados. A analise
prévia pelo GT sera opcional.

ll. Apos avaliagao pela CTAS, esta submetera as sugestdes de atualizagbes da
lista para aprovacgao pela CIB.

IV. A captacdo de propostas de atualizagdo da lista e a submissdo ao GT e a
CTAS sera conduzida pela Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
(SUE).

V. A Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia (SUE), organizara o GT, que
sera composto por técnicos do Estado, indicados pela SUE e dos Municipios,
estes indicados pelo COSEMS.

a) A composicao e o regimento interno do GT sera formalizado
por Deliberagdo em CIB e publicado em Diario Oficial.

b) A paridade bipartite de representagdo é condi¢do almejada,
mas nao impeditiva do funcionamento do GT.

c) A atuagdo dos técnicos municipais no GT devera ocorrer
dentro da carga horaria do profissional no municipio.

Art. 3° A programacao, a aquisigdo, o armazenamento e a distribuicdo dos
medicamentos para abastecer as USBs sera de responsabilidade dos
Municipios, sendo que o financiamento de cada item obedecera ao disposto
no Anexo | desta Deliberacao.

§ 1° - A fim de evitar desperdicios com a aquisicdo de medicamentos em
quantidade superior a necessidade de cada Municipio, quando a embalagem
contém um numero superior ao consumo, as Comissdes Intergestores
Regionais - CIR poderdo pactuar a organizagdo de aquisigbes conjuntas e
demais etapas logisticas que forem mais convenientes a regiao.

§ 2° - Objetivando o uso racional e seguro de medicamentos, os
comprimidos podem estar disponiveis individualmente (unitarizados a partir
dos blisters e frascos) para a utilizagdo nas USBs. As Comissbes
Intergestores Regionais - CIR poderdo pactuar a organizacdo dos
fracionamentos dos comprimidos, de responsabilidade dos farmacéuticos, e
as demais etapas logisticas que forem mais convenientes a regido. Devem
ser asseguradas que as informagdes de identificacédo, lote e validade dos
comprimidos estejam presentes em cada embalagem individual.
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§ 3° - A reposigao de estoque de medicamentos sujeitos a controle especial
nas USBs somente sera realizada mediante apresentacdo de receituario
médico em conformidade com a legislagdo sanitaria vigente.

Art. 4° Todas as etapas logisticas, com destaque aos critérios de
Armazenamento e Distribuicdo de medicamentos, deverdo observar a
legislagao sanitaria e demais normativas vigentes.

Art. 5° Os medicamentos disponiveis nas USBs somente poderao ser
administrados pelos profissionais de enfermagem mediante orientagdo do
médico regulador quando se tratar de Unidade de Suporte Basico, ou do
Médico Intervencionista no caso da Unidade de Suporte Avancado, caso
possa acontecer uma participagédo conjunta de USB e USA

Art. 6° Esta Deliberacéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Floriandpolis, 12 de junho de 2026.

SINARA Assinado de forma
digital por SINARA
REGINA LANDT RgeGina LANDT

SIMIONI:03059 SIMIONI:03059883955
Dados: 2026.06.15
883955 17:24:44 -03'00'

Assinado digitalmente Assinado digitalmente
DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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Anexo I - Deliberacao 501/CIB/2014

LISTAS DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PARA O SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

Lista de medicamentos que deverao estar disponiveis nas
UNIDADES DE SUPORTE BASICO (USB)

2.1 Inibidores da agregacao

plaquetaria

Nome Genérico

Indicacéo de Uso

Apresentacao e Via

Acido
acetilsalicilico

IAM e AVC
isquémico

Comprimido 100 mg

2.2 Analgésicos nao opioide

S e antitérmicos

Nome Genérico

Indicacéo de Uso

Apresentacao e Via

Dipirona sddica

Dor leve a moderada,
febre

Solugéo injetavel 500 mg/mL (ampola 2
mL) E.V ou E.M

Paracetamol

Dor leve a moderada,
febre

Solugédo oral 200 mg/mL

2.3 Antiespasmaédico e Analgésico

Nome Genérico

Indicacdo de Uso

Apresentacédo e Via

Escopolamina, N-
butilbrometo + dipirona

Espasmos agudos dos
tratos gastrintestinal,
geniturinario e vias
biliares.

Solugao injetavel 4 mg/mL + 500
mg/mL (ampola 5 mL) E.V

Escopolamina,
N-butilbrometo de

Espasmos agudos dos
tratos gastrintestinal,
geniturinario e vias
biliares em pacientes
alérgicos a dipirona.

Solucéo injetavel 20 mg/mL (ampola 1
mL) E.V

2.4 Anti-inflamatorios esteroides

Nome Genérico

Indicagdo de Uso

Apresentacao e Via

Hidrocortisona,
Succinato sédico de

grave, processos
alérgicos e inflamatorios

agudos

Asma brénquica aguda

P6 p/solugao injetavel 500 mg + 4 mL
agua p/injecéo E.V

2.5 Anti-inflamatorios ndo esteroides

Nome Genérico

Indicacéo de Uso

Apresentacédo e Via
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Tenoxicam

Dor e inflamacéao do
sistema
musculoesquelético

P6 p/solucéo injetavel
20 mg + 2 mL agua
p/injecao E.V

2.6 Reposicao hidroeletrolitica

Nome Genérico

Indicacao de Uso

Apresentacao e Via

Cloreto de Sadio,
solucao fisioldgica

Cloreto de Sadio,
solucao fisioldgica

Cloreto de Sadio,
solucao fisioldgica

Reposicao hidrica e
eletrolitica, veiculo ou
diluente para

administracao parenteral
de farmacos, fluidos
para irrigagdes estéreis,
limpeza geral de pele ou
ferimento, veiculo para
nebulizacao.

Solucéo injetavel 0,9% frasco/bolsa
100 mL

Solugéo injetavel 0,9% frasco/bolsa
250 mL

Solugéo injetavel 0,9% frasco/bolsa
500 mL

Glicose, solugao de

Veiculo para diluicao
de medicamentos
compativeis,
reidratagao.

Solucao injetavel 5% frasco/bolsa 250
mL E.V

Glicose, solugao de

Hipoglicemia.

Solugao injetavel 50% 10 mL EV

Ringer + Lactato,
solucao de

Reposicéo
hidroeletrolitica,
choque hipovolémico

Solucao injetavel frasco/bolsa 500 mL

2.7 Solugéo para infusao parenteral

Nome Genérico

Indicacao de Uso

Apresentagao e Via

Agua Destilada

Diluicao de
medicamentos

Solucéo injetavel (ampola 10 mL)

2.8 Antieméticos

Nome Genérico

Indicacéo de Uso

Apresentacéo e Via

Metoclopramida,
cloridrato de

Nausea e vomito

Solucéo injetavel 5 mg/mL (ampola 2
mL)
E.Voul.M

Dimenidrinato+piridoxin
a

Hiperémeses gravidicas,
labirintites, estados
nauseosos e
vertiginosos e cinetose

Solucao injetavel 50 mg + 50 mg
(ampola) 1 mL .M.

Ondansetrona, cloridrato
de

Nausea e vOmito
(intolerancia a
metoclopramida)

Solucéo injetavel 2 mg/mL (ampola 2mL)
E.V
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2.9 Antiulceroso (antagonistas do receptor H2) (inibidor bomba de prétons)

Nome Genérico Indicacao de Uso Apresentacao e Via
0 | Reduzir a secregao acida | Solugao injetavel frasco-ampola 40 mg +
meprazo (duodenal e gastrica) diluente 10mL
2.10 Antihistaminico
Nome Genérico Indicacao de Uso Apresentacao e Via

Solucio injetavel 25 mg/mL (ampola 2
Prometazina, ¢ J 9 (amp

I . mL
Cloridrato de Processos alérgicos )
2.11 Antianginosos
Nome Genérico Indicacéo de Uso Apresentacao e Via

Isossorbida, Dinitrato de | Angina e IAM Comprimido sublingual 5 mg

2.12 Antihipertensivos

Nome Genérico Indicacéo de Uso Apresentacéo e Via

Captopril Hipertensao. Comprimido 25 mg

Edema agudo de Solugao injetavel 10 mg/mL (ampola 2

o ~ mL) E.V
Furosemida pulmao, hipertensao
com congestao
pulmonar.
2.13 Vasoconstritores e esclerosantes
Nome Genérico Indicacdo de Uso Apresentacédo e Via
Choque cardiovascular, Solucao injetavel 1 mg/mL (ampola 1
Epinefrina, hemitartarato | parada cardiaca, mL) E.V e M.
de hipotensao aguda,
choque séptico.
2.14 Antiasmaticos e broncodilatadores
Nome Genérico Indicacédo de Uso Apresentacéo e Via

Solucéo inalante 20 mL
lpratropio, brometo de Broncoespasmo 0,25 mg/mL (1 mL) = 20 gts

Solucgéo injetavel 0,5 mg/mL (ampola 1

: mL) E.V.
Terbutalina, sulfato de Broncoespasmo.
miorrelaxante uterino
Salbutamol, sulfato de Broncoespasmo aerossol oral, 100 mcg/dose

2.15 Medicamentos Sujeitos a Controle Especial - lista A1, lista A2, lista B1, lista C1
(Portaria SVS 344/98).
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2.15.1 Analgésicos opioides e antagonistas

Nome Genérico

Indicacéo de Uso

Apresentacéo e Via

Morfina, Sulfato de

Dor intensa, IAM, edema
pulmonar agudo

Solugéo injetavel 10 mg/mL (ampola 1
mL)
E.VoulM

Tramadol, Cloridrato de

Dor moderada a severa

Solugéo injetavel 50 mg/mL (ampola
2mL) E.V ou .M

2.152 Ansioliticos

Nome Genérico

Indicacéo de Uso

Apresentacéo e Via

Diazepam

Convulsao, sedacao

Solugéo injetavel 5 mg/mL (ampola 2 mL)
E.VoulM

2.15.3 Anticonvulsivantes

Nome Genérico

Indicacao de Uso

Apresentacao e Via

Haloperidol

Delirios e alucinacdes
nos transtornos
psicéticos.

Solugéo injetavel 5 mg/mL (ampola 1
mL) E.V ou I.M

Nota: Os medicamentos Ondansetrona (cloridrato) e Salbutamol (sulfato),
incluidos nesta lista por meio da presente Deliberagdo, possuem carater
recomendatério as Unidades de Suporte Basico do SAMU.

N
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1.

ANEXO IT

FLUXO DE SOLICITACAO DE INCLUSAO OU EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS
UTILIZADOS NAS USBs/SAMU

As solicitagbes poderao ser formuladas por profissionais médicos diretamente ligados ao
SAMU, como médicos reguladores MR (USBs), coordenadores médicos da CRU e Diretor
Técnico da SUE, preenchendo e incluindo todas as informagdes exigidas no formulario
(Anexo Il1).

Avaliacao pelos técnicos da SUE da necessidade de inclusao, exclusao ou substituicdo do
medicamento na lista de medicamentos padronizados no SAMU, que farao uma analise,
verificando se os critérios e normas estdo sendo respeitados.

Caso a alteragdo na lista de medicamentos padronizados se tratar da inclusdo de
medicamento que n&o conste na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), e seja para utilizacdo nas USBs, a alteragdo devera ser obrigatoriamente
discutida pelo Grupo de Trabalho (GT) formado por técnicos da Superintendéncia de
Urgéncia e Emergéncia da Secretaria de Estado da Saude (SUE/SES/SC) e técnicos dos
Municipios vinculados as Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina (SMS/SC),
indicados pelo COSEMS. O GT emitira parecer técnico sobre as solicitagdes de incluséo,
exclusao ou substituicdo de itens. O parecer técnico sera entdo encaminhado para analise
da Camara Técnica de Assisténcia a Saude (CTAS-COSEMS), que avaliara e ajustara os
aspectos de gestao, recursos financeiros e operacionais relacionados

Caso a alteragao na lista seja de medicamento que conste na RENAME, a alteracao sera
submetida diretamente pela Camara Técnica de Assisténcia a Saude (CTAS-COSEMS)
que avaliard e ajustara os aspectos de gestdo, recursos financeiros e operacionais

relacionados. A analise prévia pelo GT sera opcional.

5. ApGs avaliagao pela CTAS, esta submetera as sugestdes de atualizagdes da lista para
aprovacéo pela CIB.

6. Deliberacédo em CIB.

7. As alteragdes aprovadas em Deliberacdo serdo amplamente publicadas e divulgadas
através de Notas Técnicas Informativas.

N

N P4g. 09 de 11 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00147266/2026 e o c6digo X725P0JX.



ANEXO il

Formulario Inclusao/exclusao ou substituicido de Medicamento na Padronizagao

Substituicdo ( )

Brasileira

das USBs

Inclusdo ( ) Exclusao ( )
1. Denominagao Comum
2. Concentracgao: Forma

Administracio:

3. Indicagdes terapéuticas sugeridas:
Outras indicagdes:

Classe terapéutica:

4. Em caso de inclusao indique:
Dose p/ Adulto:
Dose Pediatrica:

Duracéao do tratamento:

farmacéutica:

Via

DCB:

de

5. Razdes terapéuticas para a inclusdo, exclusdo ou substituicio do medicamento

proposto:

6. Indique as contraindicacbes, precaucdes e toxicidades relacionadas com o uso do

medicamento proposto:

7. Em caso de exclusao indique outros medicamentos existentes na lista da RENAME que

possam substitui-lo. Em caso de inclusdo, quais outros poderdo substituir o

medicamento proposto, e o motivo pelo qual.

N
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8. Listar pelo menos 3 referéncias bibliograficas* que demonstrem a superioridade do

produto, com o resumo das evidéncias clinicas e/ou econémicas que justifiquem a
solicitacdo de Inclusdo / exclusdo / substituicdo (eficacia, efeitos colaterais,
contraindicagdes, precaucoes, toxicidade, custo/beneficio, custo médio do tratamento,
etc.). No caso de substituicido, apresentar estudos comparativos entre o farmaco
proposto e o tratamento convencional. Evitar estudos patrocinados pelos fabricantes.

a- (Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano)

b- (Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano)

(Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano)

9. Dados do Solicitante

Nome: Cargo:

Local de lotacéo: Cargo / Funcgéo:
Conselho de Classe / N°:

Telefone(s) / Fax para Contato/WhatsApp:

Email para contato:

Data: Carimbo e Assinatura:

Observacao: as solicitagdes de indicagbes sem referéncia de bibliografia nao serao
avaliadas.

Glossario e Sugestao para Consultas:

RENAME é a abreviatura para a Relagdo Nacional de Medica
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename/rename-2024

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - www.anvisa.gov.br/scriptsweb/Medicamento.htm

Floriandpolis, 11 de junho de 2026.

Assinado digitalmente Assinado digitalmente

DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI

Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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