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ATOS DO CONSELHO DIRETOR - PROAMUSEP

PORTARIA N2 86/2024

SUMULA: Altera os membros da Comissdo Técnica de
profissionais para a elaboracdo/modificacdo da REMESA ao
ambito do SAMU Regional Norte Novo, anteriormente
designada sob a Portaria n? 102/2022

Em atencdo a recomendacdo administrava n? 01/2021 do GEPATRIA — Maringa, o Presidente do Consdrcio
Publico Intermunicipal de Gestdao da AMUSEP-PROAMUSEP, no uso de suas atribuicdes legais e estatutdrias,

RESOLVE:
Art. 1°. Para fins do art. 22 da Portaria n2 42/2021, os membros da Comissdo Técnica da REMESA, s3o:

e CLAUDERVANDO BATISTA ARAUJO, Enfermeiro COREN/PR 409872, matricula n® 194;

e KETELIN CRISTINE RIPKE RODRIGUES, Enfermeira COREN/PR 507250, matricula n2 203;

e KEZIA PERES GUALDA, Farmacéutica CRF/PR 17446, matricula n? 312;

e MILENI DE CAMARGO FRANCISCO, Enfermeira COREN/PR 223074, matricula n? 129;

e DR. MAURICIO CAETANO, Médico CRM/PR 22170, Diretor Técnico SAMU RNN, matricula n? 242;
e DR. MAURICIO MEDEIROS LEMOS, Médico CRM/PR 28710.

Art. 2°. Determinar que os trabalhos a serem desenvolvidos pela comissdo técnica observem os preceitos
legais pertinentes;

Art. 3°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao;

Art. 4°. Ficam revogados todas as disposi¢cdes em contrdrio.

Maringa, 17 de dezembro de 2024

MARCONDES ARAUJO DA COSTA
PRESIDENTE DO PROAMUSEP
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Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA DO SAMU REGIONAL NORTE

NOVO

Comissédo de Medicamentos Designada pela Portaria n°
Claudervando Batista Araujo — Enfermeiro COREN-PR 409872
Ketelin Cristine Ripke Rodrigues— Enfermeira COREN-PR 507250
Kézia Peres Gualda - Farmacéutica CRF-PR 17446

Mauricio Caetano — Médico CRM-PR 22170

Mauricio Medeiros Lemos ~ Médico CRM-PR 28.710

Mileni de Camargo Francisco — Enfermeira COREN - PR 223.074
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REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE FARMACIA E

TERAPEUTICA
Da natureza e finalidade

Art. 1° - A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) é instancia de

carater consultivo e deliberativo de assessoria ao Servigo de Atendimento Mével

de Urgéncia (SAMU) Regional Norte Novo visando a promogao do uso racional

de medicamentos.

Art. 2° - A CFT tem por finalidade assessorar o SAMU:
i. Na selecdo de medicamentos disponibilizados na assisténcia;

ii. No estabelecimento de critérios para o uso dos medicamentos

selecionados;

iii. Na avaliagdo do uso dos medicamentos selecionados.

Das atribuicoes
Art. 3° - Sao atribuigoes da CFT:

i. Assessorar o SAMU nos assuntos referentes a medicamentos;
ii. Propor 2 Relagdo de Medicamentos do SAMU, (REMESA) — e sua

atualizagdo constante;

iii. Avaliar e emitir parecer sobre as solicitagdes de inclusao, exclusao ou

substituicdo de itens da Relagéo de Medicamentos;

iv. Elaborar o Formulario Terapéutico e as normas para a sua aplicagao,

bem como outros materiais informativos e agdes educativas sobre o uso racional

de medicamentos

v. Desenvolver e validar protocolos terapéuticos;

vi. Propor estratégias de avaliagdo da utilizagao dos medicamentos na

rede de urgéncia;

vii. Revisar periodicamente as normas de prescrigéo,

viii. Evitar, sempre que possivel, varias apresentagbes do mesmo /

principio ativo e formulagdes com associagbes de medicamentos;

ix. Promover atividades de farmacovigilancia.

Nl 4
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Dos pressupostos, critérios e fluxo de trabalho para selegao de

medicamentos

Art. 4° - A selecdo de medicamentos deve ter como referéncia a Relagdo

Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME e Protocolos Nacionais de

Intervencao para o SAMU 132 em suas atualizagoes mais recentes.

Art. 5° - A selecao de medicamentos deve objetivar:

i. Maior eficiéncia administrativa;

ii. Resolutividade terapéutica adequada;

iil. Racionalidade na prescrigao, dispensacao e utilizagao de farmacos;

iv. A racionalizagdo dos custos dos atendimentos.

Art. 6° - Para a inclusao de medicamentos na Relacdo de Medicamentos

do SAMU deverao ser observados os seguintes critérios:

i. Indicagao fundamentada em critérios epidemiologicos;

ii. Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

iii. Valor terapéutico comprovado, com suficientes informagdes clinicas na

espécie humana e em condi¢gdes controladas, sobre a atividade terapéutica e

farmacolégica;

iv. Baixa toxicidade;

v. Composigdo perfeitamente conhecida, excluindo-se, sempre que

possivel, as associagoes fixas;

vi. Denominacao pelo principio ativo, conforme Denominagdo Comum

Brasileira (DCB) ou, na sua falta, conforme Denominacdo Comum Internacional

(DCI);

vii. Informacgées suficientes sobre as caracteristicas farmacocinéticas,

farmacodinamicas e farmacotécnicas;

viii. Estabilidade em condigées de estocagem e uso, e facilidade de

armazenamento;

ix. Preferéncia por medicamentos clinicamente apropriados para o C

tratamento de mais de uma enfermidade;

//

o
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x. Preferencialmente estar disponivel no mercado nacional; @, /‘ ¥ 5
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xi. Formas farmacéuticas, apresentagdes e dosagem que facilitem a

comodidade para a administragdo aos pacientes a que se destinam, o calculo da

dose a ser administrada e o fracionamento ou a multiplicagao das doses;

xii. Referéncia bibliografica de artigos cientificos sobre o farmaco,

publicado em revistas ou periédicos com reconhecimentos nacionais ou

estrangeiros publicados em periodo que ndo exceda cinco anos.

Art. 7° - A substituicao de medicamentos da Relagao de Medicamentos do

SAMU (REMESA) justificar-se-a quando o novo produto apresentar vantagem

comprovada em termos de:
a. Menor risco/beneficio;

. Menor custo/tratamento;

. Menor custo de aquisicdo, armazenamento, distribuigao;

b

¢

d. Maior estabilidade;

e. Propriedades farmacolégicas mais favoraveis;
f

. Menor toxicidade;

g. Maior informagao com respeito a suas vantagens e limitagbes, eficacia

e eficiéncia;
h. Maior comodidade na administragao;

i. Facilidade de dispensacéao.

Art. 8° - A exclusao de medicamentos da Relagdo de Medicamentos do

SAMU (REMESA) devera ocorrer sempre que houver evidéncias de que o

produto:
a. Apresenta relagao risco/beneficio desfavoravel;

b. Nao apresenta vantagens farmacolédgicas

elou econdmicas

comparativamente a outros produtos disponiveis no mercado;

c. Nao apresenta demanda justificavel.

Art. 9° - As solicitagdes de inclusdo, exclusao ou substituicao de
medicamentos da Relagdo de Medicamentos do SAMU (REMESA) deverao ser /
encaminhadas & CFT através de solicitagdo em formulario préprio (Anexo 1),

acompanhado da documentagao exigida.
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§1° - As solicitagbes de inclusdo, exclusdao ou substituigao de
medicamentos da Relacdo de Medicamentos poderédo, exclusivamente, ser
encaminhadas por prescritores vinculados ao Suporte Avancado de Vida do
SAMU Regional Norte Novo.

§2° - A critério da CFT, a solicitagdo podera retornar ao solicitante para
complementagéo das informagées.

§3° - Uma vez emitico o parecer (Anexo Il) pela CFT, novas solicitagbes
sobre 0 mesmo produto somente serdo aceitas decorridas um periodo de doze
meses, salvo nos casos em que houver fato novo informando sobre possibilidade
de risco de vida dos usuérios envolvidos.

Da composicado

Art. 10° - A Comissao de Farmécia e Terapéutica serd composta pelos
seguintes membros:

. Farmacéuticos vinculados a Regional SAMU Regional Norte Novo;

. Enfermeiros vinculados a Regional SAMU Regional Norte Novo;

. Médicos vinculados a Regional SAMU Regional Norte Novo;

Do funcionamento

Art. 13° - A CFT reunir-se-a, ordinariamente e/ou extraordinariamente, por
convocagao do seu Presidente ou por requerimento da maioria dos membros.

Art. 14° - As reunides serao iniciadas com a presenga minima de metade
do total de membros.

Art. 15° - Na impossibilidade de consenso, depois de esgotada a
argumentacdo técnica, consubstanciada em evidéncias cientificas, as
recomendacoes e pareceres da CFT serdo definidos pela maioria simples do
total dos membros presentes.

Art. 16° - Nas situagées em que os membros da CFT julgarem necessario,
serdo consultados especialistas, os quais poderdo eventualmente participar das
reuniées, com direito a voz e na elaborag¢ao do parecer.

Art. 17° - As recomendagdes e pareceres da CFT serdao submetidos a
apreciacao da Coordenagao do SAMU. J

\ ,,&
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Paragrafo tnico — Caso as recomendagdes e pareceres da CFT
ndo sejam aceitas para a homologagio final, a Coordenagéo do SAMU devera
apresentar justificativa, por escrito, a referida Comissao.

Art. 18° - As reuniées da CFT serdo registradas em ata resumida e
arquivada onde constem: data e hora da mesma, nome e assinatura dos
membros presentes, resumo do expediente, decisées tomadas e assuntos
inerentes. Devera ser encaminhada cépia da ata para a Coordenagéo do SAMU.

Da inclusido/exclusao dos membros

Art. 19° - Sera desligado automaticamente, o membro que deixar de
comparecer as reunides ordinarias consecutivas ou a cinco reunides ordinarias
alternadas, sem justificativa relevante. Neste caso, a comissao e/ou
Coordenacgdo do SAMU devera indicar novo representante da categoria.

Art. 20° - No caso de substituigao de um ou mais membros a CFT devera
comunicar a Coordenacdo do SAMU e em caso de renuncia 0 membro devera
protocolar oficio com justificativa 8 mesma coordenagao.

Disposi¢des Finais

Art. 22° - A modificagao deste regimento podera ser feita mediante
aprovagdo de no minimo 2/3 de seus membros em reunido extraordinaria com
tal finalidade, aprovado e homologado pela Coordenagao do SAMU, conforme a
Portaria n°.

ANEXO |
[ Formulério Para Inclusdo, Exclusdo ou Substituicdo de Medicamentos |
na Relacdo de Medicamentos do SAMU - REMESA ‘

() Inclusao ( )Exclusdo () Substituigao \ /
Solicitante: B
Nome Genérico: - ) ' ¥y

Nome Comercial:
.
i Forma Farmacéutica:

~

o

S —

q

Rua Pioneiro Antonio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringd-PR r ]

Fone: (44) 3218-6283 - e-mail: farmaciasamu@proamusep.pr.gov.br

Diario Oficial Eletrénico do PROAMUSEP (De acordo com a resolu¢do 021/2019)
Responsavel: Jhonny Maikel de Oliveira — Matricula 186 — Portaria n2 012/2019 PROAMUSEP
Avenida Nébrega, 370, Zona 04 — CEP: 87.014-180 — Maringa — PR — Fone: (44) 3225-7922
Correio eletronico: compras@proamusep.com.br / rh@proamusep.com.br

DIARIO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE — CNPJ: 17.989.386/0001-09
O PROAMUSEP garante a autenticidade deste documento, desde que visualizado por meio do site:
Link direto a nosso Portal da Transparéncia:__https://proamusep.eloweb.net/portaltransparencia/



mailto:compras@proamusep.com.br

e ORGAO
”  OFICIAL
‘¢ ELETRONICO

PROAMUSEP @}

CONSORCIO PUBLICO )
INTERMUNICIPAL DE GESTAO
DA AMUSEP

7
&

Maringa, Estado do Parana, terga-feira 17 de dezembro de 2024 | Ano:VI | Edigdon2985 |
= . ) Pdgina 9
SAMU Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia ngé(:;c;g /

1 9 Consorcio de Gestio PROAMUSEP

PROAMUSEP 3

Classe Terapéutica:

Custo do Farmaco/Medicamento por unidade:

(Principais Indiéaqées Terapéuticas:

| Posologia adulto Posologia pediatrica:

Justificativa para Inclusao ou Exclusao (Estudos de Caso e/ou Referéncias
Bibliograficas):

Vantagens Sobre o Constante na Relagao de Medicamentos do SAMU -
REMESA (Inclusdo):

>

| Desvantagem Sobre o Existente no Mercado (Exclusao):

N\

/

)\
— | —

L\~
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Relacionar as Principais Reagoes Adversas e Toxicidade:

Assinatura e Carimbo do Solicitante
Data: __ / [
ANEXO i

AVALIACAO DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
( ) Deferido

( ) Indeferido

Justificativa:

Carimbo e Assinatura do Presidente da Comissao ‘@
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, “Uﬁ
WA L//
- A
Rua Pioneiro Anténio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR Fd [ g /l

Fone: (44) 3218-6283 - e-mail: farmaciasamu@proamusep.pr.gov.br

Diario Oficial Eletrénico do PROAMUSEP (De acordo com a resolu¢do 021/2019)
Responsavel: Jhonny Maikel de Oliveira — Matricula 186 — Portaria n2 012/2019 PROAMUSEP
Avenida Nébrega, 370, Zona 04 — CEP: 87.014-180 — Maringa — PR — Fone: (44) 3225-7922
Correio eletrénico: compras@proamusep.com.br / rh@proamusep.com.br

DIARIO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE — CNPJ: 17.989.386/0001-09
O PROAMUSEP garante a autenticidade deste documento, desde que visualizado por meio do site:
Link direto a nosso Portal da Transparéncia:__https://proamusep.eloweb.net/portaltransparencia/



mailto:compras@proamusep.com.br

PROAMUSEP # ORGAO

INTERMUNICIPAL DE GESTAO \ o FICI\IAL
DA AMUSEP ./ \. ELETRONICO

Maringa, Estado do Parana, terga-feira 17 de dezembro de 2024 | Ano:VI | Edigdon2985 |
Py Pdgina 11
SAMU Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia C{());( é(:?ﬁ‘:g 4

19 Consdreio de Gestdo PROAMUSEP

y )
PROAMUSEP & N

Rua Pioneiro Anténio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR " \

Fone: (44) 3218-6283 - e-mail: farmaciasamu@proamusep.pr.gov.br

Diario Oficial Eletrénico do PROAMUSEP (De acordo com a resolu¢do 021/2019)
Responsavel: Jhonny Maikel de Oliveira — Matricula 186 — Portaria n2 012/2019 PROAMUSEP
Avenida Nébrega, 370, Zona 04 — CEP: 87.014-180 — Maringa — PR — Fone: (44) 3225-7922

Correio eletrénico: compras@proamusep.com.br / rh@proamusep.com.br

DIARIO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE — CNPJ: 17.989.386/0001-09
O PROAMUSEP garante a autenticidade deste documento, desde que visualizado por meio do site:
Link direto a nosso Portal da Transparéncia:__https://proamusep.eloweb.net/portaltransparencia/



mailto:compras@proamusep.com.br

PROAMUSEP 9. JR®

CONSORCIO PU

INTERMUNICIPAL DE GESTAO

DA AMUSEP

BLICO

/
S

ORGAO
”  OFICIAL
“® ELETRONICO

Maringa, Estado do Parana, terca-feira 17 de dezembro de 2024

| Ano: VI |

Edlgao ne9ss |

Relagao de medicamentos do SAMU — REMESA conforme Portaria

Pdgina 12

n°34/2024:
Item Descrigiio do Item FRENA
farmacéutica
01 Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido COMPRIMIDO
02 Acido lranexamm- 50mg/ml, ampola com 5 ml de uso endov enoso. INJETAVEL
03 Adenosina 3 smg m ampola com 2 ml de uso endovenoso. INJETAVEL
04 Adrcnuhnarhplnchma lmg ‘ml, ampola com 1 ml de uso endovenoso, intramuscular INJETAVEL |
| ¢ subcutdneo.
03 Agua destilada estéril, ampola com 10ml. INJETAVEL |
06 Amiodarona (cloridrato) 50mg/ ‘ml, ampola com 3 ml de uso cndmc.noso INJETAVEI
07 Aminofilina 24mg 'ml, .unpol.i com 10ml de uso endovenoso, INJETAVEL
08 Atropina (sulfato) 0.5 nu,-mI. ampola com Iml de uso endovenoso, intramuscular e | INJETAVEL
| subcutdneo.
09 Bromoprida 5 mg/m!, ampola com 2ml de uso endovenoso e intramuscular. INJETAVEL
10 | Captopril 25mg comprimido. ) COMPRIMIDO
T Cefazolina lg, frasco-ampola de uso endovenoso. INJETAVEL |
12 | Cloreto de sédio 0,9% solugao injetavel de 10 ml. | INJETAVEL
13 Clopidogrel (bissulfato) 75mg comprimido. Uso oral. | COMPRIMIDO
14 Deslanosideo Zn{; ml, ampola com 2ml de uso endovenoso ¢ intramuscular. INJETAVEL
15 Dexametasona 4mg/ml, ampola com 2,5ml de uso endovenoso e intramuscular. [ INJETAVEL
16 Dextrocetamina S0mg/ml, ampola de 2ml, de uso endovenoso ¢ intramuscular. INJETAVEL
17 Diazepam Smg/m! com 2 ml de uso endovenoso e intramuscular. INJETAVEL
18 Dipirona soédica 500mg/ml, ampola com 2ml, de uso endovenoso e intramuscular. INJETAVEL
19 Dobutamina 12,5 mg/ml, ampola com 20ml, de de uso endovenoso. INJETAVEL
20 Dopamina Smg/m!, ampola com 10ml, de uso endovenoso. | INJETAVEIL
21 | Etomidato 2 mg/ml, ampola com 10 ml, de uso endovenoso. INJETAVEL
22 | Enoxaparina 40mg/0,4ml, ampola de uso subcutineo ¢ endovenoso. INJETAVEL
23 | Fenitoina sédica SOmg ‘ml, ambolzi com 5ml de uso endovenoso e intramuscular. INJETAVEL
24 Fenobarbital sédico lO(Jme ml, ampola com 2ml de uso endovenoso e intramuscular. |  INJETAVEL
25 | Fentanila (citrato) 0 05mg/ml, ampola de 2ml, de uso intravenoso, intramuscular ¢ INJETAVEL
espinhal,
" 26 | Fitomenadiona 10 mg/ml, an?p?aﬁn IW?(;IKQ{QO m]eu’nel “de uso endovenoso e I "INJETAVEL
intramuscular.
27 Flumazenil 0,Img/ml, ampola de 5ml de uso endovenoso. INJETAVEL
28 Furosemida 10 mg/mi, ampola com 2ml de uso endovenoso. INJETAVEL
29 | Glicose 25% 250mg/ml solugdo Tr\_ielévél 10m. INJETAVEL
30 Glicose 50% 500mg/ml solugdo injetavel 10 ml. INJETAVEL
3l Gluconato de calcio 10%, solugdo injetavel de 10ml. INJETAVEL
2 Haloperidol Smg/m]i ,nan;In de uso endovenoso ¢ intramuscular 1ml | INJETAVEL 7‘
33 Heparina sodica 5 000ui/ml, frasco-ampola de Sml, de uso endovenoso. INJETAVEL |
18.wa
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34 Hidralazina 2651-; ml, ampola com Iml, de uso endovenoso e intramuscular. INJETAVEL
35 Hidrocortisona 500 mg, frasco-ampola, de uso endovenoso e intramuscular. INJETAVEL
[ 36 Hioscina/Escopolamina 20mg/ml ampola com Iml de uso endovenoso, intramuscular e INJETAVEL
subcutdnco.
| 37 Isossorbida (dinitrato) wmg con prinii'do sublingual. o COMPRIMIDO
[ 38 | Lidocaina (cloridr 110) sem vasoconstritor, 20mg/ml, frasco-ampola com 20ml de uso INJETAVEL
| endovenoso.
39 Lidocaina (cloridrata) 20mg/g geleia topica, estéril, bisnaga de 30g. Uso topico, GELEIA
endouretral.
0 | Meperidina"l’eﬁ(hn.fﬁﬂmg‘ml‘ ampola com 2ml de uso endovenoso, intramuscular e INJETAVEL |
| subcutdneo.
T e‘{(;;:iaprémida SOmg/ml, ampola com 2ml de uso endovenoso e intramuscular. INJETAVEL
42 mil;;él)mclrinai (maleato) AO,-ih\g‘-ml,k am;;fa com Iml de uso endovenoso, INJETAVEL
intramuscular e subcuténeo.
i 7:473'77!\7igl(7»pmlnl. tartarato, Img ml_aml_aé?so endovenoso. o INJETAVEL
44 Midazolam Smg/ml, ampola com 3ml de uso intravenoso e intramuscular INJETAVEL
45 Morfina (sulfato) 10mg/ml, ampola com Iml de uso endovenoso, intramuscular, INJETAVEL |
intratecal e epidural
46 Naloxona 0,4mg/m|, ampola Iml de uso endovenoso, intramuscular e subcutdneo. ‘>¥7{JJFTA~VLL
47 Nitroglicerina 5 mg/ml, ampal;l com 10ml de uso endovenoso. [ INJETAVEL
48 Nitroprussiato de sédio 25mg/ml, aﬁ{pidizri ‘com 2ml de uso endovenoso. | INJETAVEL
49 | Noradrenalina (Z'wsn'ilur'.rai-uu'\v) 2mg/ml, ampola com 4ml de uso endovenoso. l INJETAVEL
50 Ondansetrona (cloridrato) 2mg/ml, ampola com 4ml de uso endovenoso e } INJETAVEL
intramuscular. [
51 Prometazina (cloridrato) 25mg/ml, ampola 2ml de uso intramuscular. INJETAVEL
52 Rocurdnio (brometo) 10mg, frasco-ampola de uso endovenoso. INJETAVEL
53 Salbutamol (sulfato) II)Onicg spray, com 200 doses, Uso inalatorio. SPRAY
54 Sulfato de Magnésio 50% (500mg/ml), ampola com 10ml, de uso endovenoso. 7\ INJETAVEL
55 Suxametbnio (cloreto) 100mg, frasco-ampola de uso de uso endovenoso ¢ INJETAVEL
intramuscular.
56 Tenoxicam 20mg, Ir:;u»mnpola de uso endovenoso e intramuscular, INJETAVEL
57 Terbutalina (sulfato) 0,5 mg/ml, ampola com Iml de uso de uso endovenoso e INJETAVEL
subcutineo.
58 | Vasopressina 20u/ml, ampola com 1ml, de uso endovenoso, intramuscular e subcuténeo. | INJETAVEL
59 | Vecuronio (brometo) 10mg, frasco-ampola de uso endovenoso. INJETAVEL
60 Solugio de manitol 0,2g/ml (20%) de 250ml, envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso. INJETAVEL |
61 Solugao de Ringer com Lactato (NaCl + KCI + Ca CI2 H20 + Lactato de Sédio) de INJETAVEL |
S00mL, envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso. 1
62 Solugdo estéril de eletrdlitos ph 7.4 (cloreto de sédio 526 mg + gliconato de sodio 502 INJETAVEL
mg + acetato de sodio triidratado 368 mg + cloreto de potassio 37 mg + cloreto de
magnésio 30 mg/ 100ml) de 500ml, envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso.
63 Solugdo de Glicose 10% de 500:al, envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso. INJETAVEL
64 Solugiio de Glicose 5% de 250ml, envasada em frasco ou bolsa, Endovenoso. ~ INJETAVEL [

Rua Pioneiro Anténio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR‘\//&’ f p%
: N/

Fone: (44) 3218-6283 - e-mail: farmaciasamu@proamusep.pr.gov.br

of

Y

e

(A

| Ano: Vi | Edigdo n? 985 |

Pdgina 13

Diario Oficial Eletrénico do PROAMUSEP (De acordo com a resolu¢do 021/2019)

Responsavel: Jhonny Maikel de Oliveira — Matricula 186 — Portaria n2 012/2019 PROAMUSEP

Avenida Nébrega, 370, Zona 04 — CEP: 87.014-180 — Maringd — PR — Fone: (44) 3225-7922

Correio eletronico: compras@proamusep.com.br / rh@proamusep.com.br

DIARIO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE — CNPJ: 17.989.386/0001-09

O PROAMUSEP garante a autenticidade deste documento, desde que visualizado por meio do site:

Link direto a nosso Portal da Transparéncia:__https://proamusep.eloweb.net/portaltransparencia/



mailto:compras@proamusep.com.br

e ORGAO
”  OFICIAL
4 @-¢ ELETRONICO

PROAMUSEP @}

CONSORCIO PUBLICO )
INTERMUNICIPAL DE GESTAO
DA AMUSEP

Maringa, Estado do Parana, terga-feira 17 de dezembro de 2024 | Ano:VI | Edigdon2985 |

2dgina 14

SAMU Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (’g?é(:}glg
) ] 9 2 Consorcio de Gestdo PROAMUSEP 2 y >
PROAMUSEP & N
65 Solugho Fisiologica de Cloreto de S6dio 0,9% de 250ml, envasada em frasco ou bolsa. INJETAVEL |
Endovenoso.
66 Solugdo Fiﬂsirolog ica de Cloreto de S6dio 0,9% de 500ml, envasada em frasco ou bolsa. | INJETAVEL |
Endovenoso.
67 MSquq.’io Fi;izjldgu.; de Cloreto de Sodio 0,9% de 100ml, envasada em frasco ou bolsa. INJETAVEL
Endovenoso
68 Solugdo de Bicarbonato de Sodio 8.4% de 250ml, envasada em frasco de vidro, frasco | INJETAVEI
de polietileno ou bolsa. Endovenoso.
69 Solugdio de Digliconato de Clorexidina 0,5%, frasco 100ml. Uso topico. S()l.l,‘g'/((,)
TOPICA

Nada mais havendo a tratar, lavro a presente ata, que apés lida e aprovada sera

assinada pelos membros participantes da reunido.
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PORTARIA N2 87/2024

SUMULA: Inclui o medicamento da Rela¢do de Medicamentos
do SAMU - REMESA.

Em atencdo a recomendag¢do administrava n? 01/2021 do GEPATRIA — Maringa, o Presidente do Consdrcio
Publico Intermunicipal de Gestdao da AMUSEP-PROAMUSEP, no uso de suas atribuicdes legais e estatutdrias,

RESOLVE:
Art. 1°. Para fins legais, inclui-se na Relagao de Medicamentos do SAMU — REMESA o seguinte medicamento:

e ALFAPORACTANTO 80MG, AMPOLA COM 3ML.

Art. 2°. Determinar que os trabalhos a serem desenvolvidos pela comissdo técnica designada pela Portaria
n2 86/2024, observem os preceitos legais pertinentes;

Art. 3°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao;

Art. 4°. Ficam revogados todas as disposicGes em contrdrio.

Maringa, 17 de dezembro de 2024

MARCONDES ARAUJO DA COSTA
PRESIDENTE DO PROAMUSEP
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Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

RELACAO DOS MEDICAMENTOS DO SAMU

REGIONAL NORTE NOVO

(REMESA)
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2024 ‘.
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|
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Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

RELAGCAO DOS MEDICAMENTOS DO SAMU (REMESA)

Comissdo de Medicamentos Designada pela Portaria n®. /2024:

Kétia Peres Gualda— Farmacéutica CRF-PR 17446

Mileni de Camargo Francisco — Enfermeira COREN-PR 223074
Ketelin Cristine Ripke Rodrigues - Enfermeira COREN-PR 507250
Claudervando Batista de Araujo— Enfermeiro COREN-PR 409872

Mauricio Caetano — Médico CRM-PR 22170

Outubro, 2024

Maringa

Ao X

\/ )é
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DE GESTAO "

PROAMUSEP 5' $

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

A. Relagdo de Medicamentos de Uso Pré-Hospitalar do SAMU REGIONA

1. AGENTE ANTICOLINERGICO

L NORTE NOVO

[ DENOMINAGAO GENERICA DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA
l Atropina (;ulfam] | 0,50 mg/mL | Solugigo injetavel 1mL
[ Atropina (sulfato) [0,25 rﬁg/mL | Solucdo injetavel ImL a

Principais indicagrb'es no atendimento:

Atropina (sulfato): & ndicado pa
ou potencialmente le
antidoto para into
e para tratar brad

ra o bloqueio temporario de efeitos muscarinicos graves

ais, por exemplo, como um antisialogogo, um agente antivagal, um
cao por organofosforados, carbamatos ou cogumelos muscarinicos,

dia sintomatica.

2. AGENTES ADRENERGICOS E DOPAMINERGICO

FORMA FARACEUTICA |

[ DENOMINACAO GENERICA | DOSAGEM
} Norepinefrina hemitartarato ' ng/m[ | Solugdo injetavel 4mL =
‘ Adrenaliﬁa/‘Euir.e’ ina ) 1mg/mL | Solucdo injetavel 1ImL =

L

simpatectomia, polior
£ indicado

reacdes a drogas)

cardiaca e hipotensao profunda.
Suporte

Adrenalina/Epinefrina:
cardiorrespiratoria ou estados
Crise asmalica
pequenas her
promover incremento na durag

3. AGENTE UTEROTONICO

Fasnowiﬁo GENERICA

[ Metilergometrina maleato

Principais indicagbes no atend

Principals indicagbes no atendimento:

Norepinefrina hemitartarato: Este me
sanguinea em certos estados hipotensivos agudos (p
nielite, infarto do miocardio, septicemia, transfusdo sang

| DOSAGE

dicamento é destinado ao controle da pressdo
or exemplo, feocromocitomectomia,
uinea e

também como coadjuvante no tratamento da parada

hemodindmico em  situagdes de parada

de choque; Reagdes de an afilaxia ou choque anafildtico;

£ poUCO respensiva as medidas terapéuticas habituais; Controle de
as cLtaneas; Em associacdo aos anestésicos

locais, de forma a

30 do efeito analgésico

DOS FORMA FARMACEUTICA

O,.zmg,/ml; 1 Solucdo injeta-'wél 1mL

imento:

Metilergometrina: Controle ativo do terceiro estagio do trabaiho de parto (com;}/

finalidade de promover a sepa

ra¢ao da placenta e reduzir a perda de sangue) L

N | w{f
X
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4. ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS
[ DENOMINAGAO GENERICA - [ DOSAGEM YQEMA}ARM—MUEA;
foipirorTa}b(iES —[scomg/mL ISolucao injetavel 2mL il

Principais indicacdes no atendimento:
Dipirona: Este medicamento é indicado como analgésico (para dor) e antitérmico (para
febre, convuls@es febris).

5. ANALGESICO OPIOIDE

(DENOMINACAOGENERICA | DOSAGEM T FORMA FARMACEUTICA |
rentani(Gtrael | ogsmeimL e T |
Iﬁspﬁnﬁen&na — [somg/mL '{ngﬁin;enﬁelm |
Morfina (sulfato) 10mg/mL Solugdo injetavel 1mL

| — = N
Principais indicagdes no atendimento:
Fentanila (citrato): Medicamento indicado para analgesia de curta duragdo durante 0
periodo anestésico (pré-medicacgao, indugdo e manutencdo) ou quando necessario no
periodo pds-operatorio imediato (sala de recuperacdo); uso como componente
analgésico da anestesia geral e suplemento da anestesia regional; administragdo conjunta
com neuroléptico na pre medicacdo, na indugdo e como componente de manutengac em
anestesia geral e regional; uso como agente anestésico Unico com oxigénio em
determinados pacientes de alto risco, como os submetidos a cirurgia cardiaca ou certos
procedimentos neurologicos & ortopédicos dificels; administragdo intratecal ou epidural
no controle da dor po atéria, operagao cesariana ou outra cirurgia abdominal.
Meperidina/Petidina: Este medicamento € destinado ao tratamento de episodio agudo
de dor moderada a grave & espasmos de varias etiologias, tais como: infarto agudo do
miocardio, glaucoma agudo, pos-operatérios, dor consequente a neoplasia maligna,
espasmos da musculatura lisa do trato gastrintestinal, biliar, urogenital e vascular, rigidez
e espasmos do orificio interno do colo uterino durante trabalho de parto e tetania uterina.
Morfina (sulfato): O sulfato de morfina é um analgésico opioide forte, sistémico, usado
para o alivio da dor intensa (como no infarto do miocérdio, lesdes graves ou dor crénica
severa associada ao cancer terminal), £ indicado também no alivio da dor do parto quando
administrado pela via intratecal. Também é eficaz para o controle da dor pos-operatoria
e na suplementagao da anestesia geral, regional ou local. Além da analgesia, o farmaco
pode aliviar 3 ansiedade e reduzir o trabalho do ventriculo esquerdo, diminuindo a
pressdo pré-carga. A morfina é também usada no tratamento da dispneia associada a
insuficiéncia ventricular esquerda aguda e edema pulmonar.

Fone: (44) 3218-6283 - e-mail: farmaciasamu-ja'-proamusepAcom‘br

Rua Pioneiro Antdnio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR w i

Respoz:;:.?:aal Ell\e;trf)nico do !’RQAMUSEP (De acordo com a resolugdo 021/2019)
cspone ; onny Maikel de Oliveira — Matricula 186 — Portaria n2 012/2019 PROAMUSEP
venida Nob_rega, 370, Zona 04 — CEP: 87.014-180 — Maringa — PR — Fone: (44) 3225-7922
Correio eletrénico: compras@proamusep.com.br /rh@proamusép.com br

DIARIO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE — CNPJ: 17.989.386/0001-09

oP ici
ROAMUSEP garante a autenticidade deste documento, desde que visualizado por meio do site:

Link dir: énci
eto a nosso Portal da Transparéncia:__https://proamusep.eloweb.net/portaltransparencia/



mailto:compras@proamusep.com.br

PROAMUSEP @}

('('_)S;\‘(')l{('l() PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE GESTAO
DA AMUSEP '

/
S

ORGAO
”  OFICIAL
“® ELETRONICO

i
/

Maringa, Estado do Parana, terca-feira 17 de dezembro de 2024

| Ano: VI | ‘Edigﬁo n2 985

SAMU ¢orpico de Atendimento

1192

6. ANESTESICO GERAL

[ DENOMINACAO GENERICA DOSAGEM

[Fentanila (ctrato) T0.05mg/mL_

L

Principais indicagdes no atendimento:
Fentanila (citrato): Medicamento indicado

periodo anestésico (pré-medicacao, indugao
analgésico da anestesiag

com neuroléptico na pre medicagdo, na inducd
anestesia geral e regional;

determinados pacientes de alto risco, como os submetid
e ortopédicos dificeis; administ

procedimentos neurolégicos
no controle da dor pos-0

7. ANESTESICO GERAL DE ACAO RAPIDA

[ DENOMINACAO GENERICA | DOSAGEM

Fta;i'nia (kﬁrid rato) ' SO?Cg/TnL
Wnc;p;m |r;d§cacées no é?srn:ii?ﬁent? T
Escetamina (cloridrato): Medic
duragdo, pode ser empregado, mediante
procedime
com outros age
também, cor
baixa poténcia

10 ac te anestesico para col
incluem-se: Desbrid
ortopédicas, tais
pacientes de grande

8. ANESTESICOS LOCAIS

Consércio de Gestdo PROAMUSEP

eral e suplemento da anestesia region

peratdria, operagao cesa

amento anestésico apropriado para int

ntos mais prolongados. Adjuvante anestésico p
\tes de baixa poténcia. Pode s

Dentre as areas de aplicagdo especifica ou
amentas, curativos dolorosos em pacien
como manipulagdo e reducdo de fraturas, amputa
sco, com fungdes vitais deprimidas

" Iz - T
CONSORCIO Pdagina 20

DE GESTAD
PROAMUSEP & 38

d

Mével de Urgéncia

| FORMA FARMACEUTICA

i ;olugéo m;e—tével 2mlL

para analgesia de curta duragdo durante 0

e manuten¢do) uso como componente
al; administragdo conjunta

o e como componente de manutengdo em

uso como agente anestésico Unico com oxigénio em

os a cirurgia cardiaca ou certos
ragao intratecal ou epidural
riana ou owtra cirurgia abdominal.

FORMA FARMACEUTICA

7

| Solucao injetavel 2mL

ervengoes de curta
administracdo de doses adicionais, em
ara complementar a anestesia
er indicado como indutor anestésico e
ar a anestesia com agentes de
tipos de procedimentos,
tes queimados, intervencgoes
¢Bes. Anestesia de

mplement

r DENOMINAGAO GENERICA | DOSAGEM "FORMA FARMACEUTICA |
ALidocalr‘ai(cioFra:c ) i Ziong_li‘}’;}i Gele?topica 30EmasJ
Lidocaina sem vasoconstritor i 20mg/rﬁf7 Emgéo mjetTvelZ—Om-.

Principais indicagdes no atendimento:

Lidocaina 2% geleia: Medicamento indicado como anestésico de topico.

(\/_{4] \4‘"’.;{/
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9. ANTAGONISTA DE BENZODIAZEPINICOS

‘ DENOMINACAC GENERICA | DOSAGEM | FORMA FARMACEUTICA
FIumaz?rﬁT - - 'da,rlmg/mL | Solucéﬁcﬁu‘etével S5mL
= AR | =

Principais indicacdes no atendimento:

Flumazenil: £ indicado pira promover a reversdo completa ou parcial dos efeitos
sedativos centrais dos benzodiazepinicos. Para diagnéstico e tratamento de superdose
com benzodiazepinicos; para determinar, em casos de inconsciéncia de causa
desconhecida, se o farmaco envolvido é um benzodiazepinico; para neutralizar,
especificament feitos exercidos sobre o sistema nervoso central causados por doses
excessivas de iazepinicos (restabelecimento da respiragdo espontdnea e da
consciéncia a fim de evitar a intubacdo e posterior extubacda).

10. ANTAGONISTA DE OPIOIDE

DENOMINACAQ GENERICA DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA

Naloxona (cloridrato) ‘ 0,4mg/ml Solugdo injetavel ImL
Principais indicacdes no atendimento:

Naloxona {cloridrate): Medicamento utilizado como antagonista de opioide indicado para

o tratamento de emergéncia de superdose ou intoxicacdo aguda por opioide, suspeita ou

comprovada, que se manifesta por depressdo respiratéria e/ou depressdo do sistema

nervoso central. Também é utllizado para a reversio da depressdo respiratoria em

neonatos de maes que receberam opioides durante o trabalho de parto.

11. ANTIANGINOSOS

[ DENOMINACAQ GENERICA [ DOSAGEM | FORMA FARMACEUTICA

FSOSSthIdJ (dinitrato) Smg (f.')wmprnmd;:Zblingual

Principais indicagdes no atendimento:
Isossorbida (dinitrato): Medicamento vasodilatador de agdo direta sobre a musculatura
vascular lisa, sendo utilizado em casos de angina do peito e insuficiéncia cardiaca.

12. ANTIBIOTICO

[ DENOMINACAO GENERICA [ DOSAGEM [ FORMA FARMACEUTICA

[cefaan; T
“Principais indicagoes no atendimento:
Cefazolina: Este medicamento é para administracao profilatica em traumas, no pré-
operatorio de ferimentos com exposicao de céu-aberto, intr a-operatdrio e pos-operatdrio

pode reduzir a incidéncia de algumas infeccBes pos-operatorias em pacientes submetidos

a procedimentos Cirdrgicos classificados como contaminados ou potencialmente

contaminados £ W
Q//‘/‘J ol
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13. ANTIEPILEPTICO E ANTICONVULSIVANTE
[ DENOMINAGAQ GENERICA DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA

= e et e ! IR |
[—Fenitoina sodica 50mg/mL Solug3o injetavel SmL

‘ Fenobarbital 100mg/mL \ Solugdo injetavel 2mL
Principais indicagoes no atendimento: )

Fenitoina sédica: £ indicado em crises convulsivas, crises tdnico-clonicas generalizadas e

crise parcial complexa (lobo psicomotor e temporal); estado de mal epiléptico.

Fenobarbital: medicamento utilizado convulsdes em individuos com epilepsia ou crises

convulsivas de outras origens.

14. ANTIEMETICO

[DENOMINACA GENERICA | DOSAGEM [ FORMA FARMACEUTICA |
‘_Ondansetrbﬁa ({fo?:dvato,x | 2_mg/mf7 vSqu(;éo it"ui;évelidmL |
i [omg/mt [Solugdo injetavel 2mL |

' Bromoprida Fa

, e \
Principais indicagdes no atendimento:
Ondansetrona (cloridrato): £ indicado para uso em adultos e criangas 3 partir de 6 meses
de idade para o controle de nauseas graves e vomitos.
Bromoprida: N camento indicado para disturbios da motilidade gastrintestinal
(alteragdo na movimenta 30 do estdmago e intestino); refluxo gastroesofégico (presenca
de contetdo 4cido dentro do esdfago proveniente do estbmago); nauseas e vomitos de
origem central e periférica (cirurgias, metabélicas, infecciosas e problemas secundarios

ao uso de medicamentos)

15. ANTIARRITMICOS
LDENO!W‘NAQTOVGEN‘ERIC_T; | DOSAGEM o r@m FARMACEUTICA |

Adenosin? == i 3mg/AmL | Solugao in]exé\;e'I'ZmL

["Amiodarona (clorid | 'somg/m! Solucao injetavel 3mL

Principais indicacdes no atendimento:

Adenosina: £ indicado para tratar a taquicardia paroxistics supraventricular (TPSV),
convertendo-a ao ritmo <inusal, incluindo a taquicardia associada & sindrome de Wolff
Parkinson-White

Amiodarona: £ indicado para os seguintes casos: disttirbios graves do ritmo cardiaco,
cistentes a outras terapéuticas; taquicardia ventricular sintomatica;
ntricular sintomatica; alteragdes do ritmo associadas a sindrome de

LA

inclusive aquele
taquicardia supr
Wolff-Parkinson-White

16. ANTIASMATICOS

DENOMINACAO GENERICA DOSAGEM T FORMA FARMACEUTICA oy~

== | § | !

Aminofilina 24mg/mL Solugdo injetavel 10mL
|
~ / /‘
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'Eveﬁna/?pmgf?ma = I 1?5/:1? - ‘ STolucé; im;évqlrﬁ |
[Sa!bularﬁol (sulfato) | ]DDmcg;dose S | Aerossol oral 200 doses “
\;Tefrbuta\vna (Sulfét‘u‘» o .OSFg]r;T == ‘§o|ug£inje_lévrelAlmL

Principais indicagdes no atendimento:

Aminofilina: Esta indicada para o alivio sintomatico da asma brénquica aguda e para 0
tratamento do broncoespasmo reversivel associado com bro nquite cronica e enfisema.
Adrenalina/Epinefrina: Medicamento para o alivio do broncoespasmo; alivio das reagdes
de hipersensibilidade devi 1o a medicamentos e outros alérgenos. A epinefrina pode ser
utilizada para restabelecer o ritmo cardiaco na parada cardiaca.

salbutamol {sulfato): £ indicado para o controle e preveng 30 da asma bronquica, bem
como para o tratamento de outras condigdes nas quais possa ocorrer obstrugdo reversivel
das vias aéreas, tais como bronquite cronica e enfisema

Terbutalina (sulfato): Medicamento destinado ao tratamento da asma brénquica,
bronquite cronica, enfisema e outras pneumopatias que apresentem broncoespasmo

17. ANTICOAGULANTE DE BAIXO PESO MOLECULAR

FORMA FARMACEUTICA
{ = | = | ; =
\ Enoxaparina sodica ‘ 40 mg/0,4 mL Solucdo injetavel

\ 'DENOMINACAO GENERICA DOSAGEM

Principais indicagdes no atendimento:

Enoxaparina sédica: Tratamento da trombose venosa profunda j4 estabelecida com ou
sem embolia pulmonar Profilaxia de embolia e trombose venosas e recidivas, associados
a cirurgia orto 2 ou a cirurgia geral. profilaxia de embolia e trombose venosas €
recidivas em pacientes acamados, devido a doencas agudas, incluindo insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia respiratoria, infeccbes graves e doencas reumaticas. Tratamento
da angina in el e do infarto agudo do miocardio sem onda Q, quando administrado
concomitantemente ao cido acetilsalicilico.

18. ANTIESPASMODICOS

| DENOMINACAO GENERICA [ DOSAGEM FORMA FARMACEUT!
rﬁosci—m/gn{opolam‘ng = 20mg/ﬁ T Sdlugé?nieﬁvﬂmi —J
o= — ) 1 i ==

Principais indicagdes no atendimento:
Hioscina/Escopolamina: Medicamento analgésico e antiespasmadico Nos estados
espastico- dolorosos. Colicas do trato gastrointestinal das vias biliares, urinarias & do
aparelho genital feminino, dismenorreia.

19, ANTI HIPERTENSIVOS /1’//%

[ DENOMINACAD GENERICA | DOSAGEM T FORMA FARMACEUTICA

‘ /
Caploail 25mg | 25mg - | Comprimido - ‘ ‘J“){
Tlitroprus;ato de Sédio 25mg/mL B Solugdo in}étével 2mL 1

— — -
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[ Metoprolol (Tarta ato) = _lmgjmT o == Sol'ugéznjetéveTSmL
B g = e — sl
Prmcupals mdlragoes no nendnmento
Captopril: Indicado para pacientes com hipertensao, insuficiéncia cardiaca congestiva
associado com outros ms sdicamentos diuréticos € digitalicos, infarto do miocardio,
nefropatia diabética.
Nitroprussiato de sédio: é indicado em situagbes que requerem redugdo imediata
da pressdo sanguinea como: encefalopatia hipertensiva, hemorragia cerebral;
descompens cardiaca aguda acompanhada por edema
pulmenar; ar ha dissecante; sindrome do sofrimento  respiratorio idiopatico em
recém-nascidos
Metoprolol (tartarato): Antihipertensivo da classe dos betabloqueadores indicado em
situagdes de taquiarritmia cardiaca, inclusive arritmias  ventriculares €
supraventricularese 0 i<ttrbios cardfacos funcionais com palpitagdo (sensagdo de yue 0
coracio estd aceleradoou B atendo mais forte).
20. ANT! HISTAMINICOS
[ DENOMINACAQ GENERICA | DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA
| Prometazina (cloridrato) \ megijA . Solugdo injetavel 2mL |
7Principa‘is indicagdes no atendimento: 3
Prometazina (cloridrato): € indicado no tratamento sintomatico de todos 0s disturbios
incluidos no grupo dasre acdes anafildticas e alérgicas. Pode ser utilizado na pré anestesia
e na potencializagao de analgésicos, devido 3 sua acao sedativa
21. ANTINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS
[DENOMINACAO GENERICA | DOSAGEM ' FORMA FARMACEUTICA
l Tenoxicam [ 20mg 7 | P6 para solugdo injetavel ’
Pnnupans  indicagdes no atendimento: ' )
Tenoxicam: £ indicado para @ alivio dos sintomas inflamatoérios, degenerativos & dolorosos
em geral, principaime nte dos misculos tenddes e juntas, tais como artrite reumatoide,
artrose, espondilite anquilosante, tendinite, entorses, distensdes ligamentares, bursite e
gota
22. ANTIPSICOTICO
Vgeioﬁm@gf@’méwf [DOSAGEM ;FORMA 1A FARMACEUTICA
‘ITailopen do - | 5:7‘%7:1&7 So\ur,ao m,etavel 1 mLi M
Principals indicacdes no atendimento: ==t - - e A
Haloperidol: Este medi icamento ¢ indicado para o surtos de pacientes psicoticos cronicos, /
crises de abstinéncia N
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23. ANTISSEPTICO TOPICO
l DENOMINACAO GENERICA [ DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA |

io—miicvﬁatoaorﬁma ~ [05% | Solugao topica 100mL

Principais indicagdes no atendimento:
Solugdo de Digluconato de clorexidina: ¢ indicado na assepsia da pele e de feridas
cutdneas de pequenas extensdes

24. ANTITROMBOTICO

[DE OMINACAO GENERICA | DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA

500001 ~Solucdo injetavel SmL

‘ Hepérina sodica
Principais indicacdes no atendimento:
Heparina: estd indic ado para evitar a formagao de fendomenos tromboembodlicos

25. BLOQUEADOR NE UROMUSCULAR

?em—mNTQA_o__G'&—NERgQ | DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA
‘Rcrurénm?l';om'ex.:\ - "lOn‘.g/mL_ I TS\)l'Jgéoﬁ;«eta'TeISFL % 0l
TecuEhoT')r(:m&u:: -‘.-.”m‘g o Po pa.r-a S(REBTh]eﬁ—v(!l -

Principals indicagbes no atendimento:
Rocurdnio (brometo): £ indicado para ser usado juntamente com a anestesia geral para
facilitar a intubagdo endotraqueal em procedimentos de rotina € inducdo de sequéncia
rapida de ane ;la, bern como para relaxar a musculatura esquelética durante as
intervengdes Ccirurgicas Cuidado especial na administragdo por ser mantido em
refrigeragao

Vecurénio (brometo): & indicado como adjuvante da anestesia geral, para facilitar a
intubac3o endotraqueal e promover o relaxamento da musculatura esquelética durante
intervengdes cirurgicas e procedimentos de rotina & inducdo de sequéncia rapida de
anestesia. Seu armazenamento em temperatura ambiente possibilita 0 melhor uso no

transporte movel

26. CORTICOSTEROIDES

EEWM]N_AQAGLGE NERICA [ DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA |
Dexam;taisnﬁ:[fo\:.,au.‘7 I ;mg/ﬁ o 3 ‘;Solucéo mta'vel Z,SFL

—1 (no‘parAa_so Iug-éo ﬁiéva /L 0

["Hidrocortisona {succinato sodico) 500mg

e l o ———

Principais indicacbes no atendimento:

Dexametasona (fosfato): € recomendado para o tratamento auxiliar do choque, quando ")"S}r
se necessitam altas doses (farmacoldgicas) de corticosterdides como, por exemplo, no \
choque grave de origem hemorragica, traumaética, cirargica ou séptica. O tratamento com

o produto é auxiliar & nio substituto das medidas especificas ou de apoio que o paciente

—_—
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requerer. Também é indicado para maes com alto risco de parto prematuro para reduzir
a incidéncia da sindrome da angUstia respiratoria do recém-nascido. Em pacientes com
COVID-19 grave (saturagao de oxigénio < 90% em ar ambiente, sinals de pneumonia, sinais
de desconforto respiratorio grave) ou critica (necessidade de tratamento de manutencao
da vida, sindrome dt sconforto respiratario agudo, sepse, choque séptico).
Hidrocortisona: £ indicado para 0 tratamento de: anafilaxia; asma; choque séptico; colite
ulcerativa; enxagueca; pacientes politraumatizados. Doengas endocrinas  cOMO
insuficiéncia adrenal agucd primaria (doenca de addison) ou secunddria, insuficiéncia
adrenal primaria ou secundaria crBnica em pacientes submetidos a situagdes de estresse
(cirurgias, infeccoes, trabalho de parto) e crise tireotoxica; doencas reumatologias €
autoimunes

27. DIURETICOS

'LpENQﬁlNAg-gg,GENgR@ | DOSAGEM | FORMA FARMACEUTICA
Furaer;\iga a [ 1CF\g/:HLv === Sallugéﬁ;etav\;él 2mL —!
Manitol R ["0,2mg/mL (20%) ~Solugao injetavel 250mL

Principais indicacdes no atendimento:
Furosemida: & indicado nos casos de hipertensdo arterial de leve a moderada, edema
devido a disturbios do coragdo, do figado e dos rins e em Caso de queimaduras.

Manitol: £ indicada para a promogdo da diurese, na prevengao da faléncia renal aguda
durante cirurgias cardiovasculares efou apds trauma; reducdo da pressdo intracraniana e
tratamento do cerebral; redugdo da pressao intraocular elevada quando esta nao
pode ser reduzida por outros meios; atague de glaucoma; promogdo da excregdo urindria
de substancias toxicas; eaema cerebral de origem cardiaca € renal,

28. FORNECEDORES DE AGUA E SAIS MINERAIS

[ DENOMINACAO GENERICA “TposAGEM | FOR AFARMACEUTICA |

‘Agua destilada estéril |"solucdo injetvel 10mL

[Hicarbonato de S6dio |'8,4% [ Solugao injetavel 250mL J

[Cloreto de S6dio ~ |0,9% —— T solugio injetavel 1IOmL

[Cloreto de 56dio Tos% T Solucao injetavel 100mL i

| Glicose [ 5% | Solugdo injetavel 250mL

Glicose 3 T 10% — 1 Solucao injetavel 500mL il /
[Glicose [725% — | Solucio injetavel 10mL | (\// d]
[Glicose [ 50% [ Solugao injetavel 10mL ‘ \U/’\?"
yﬁlﬁ déuihg? com Lactato | T | Sﬂcé&n]e\aelﬁﬂmr _'
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Principais indicagdes no atendimento:
Agua destilada estéril: Indi
com agua para injetaveis

Bicarbonato de Sédio 8,4%: indicado para 0o

moderada) e suas manifestagoes, em

circulatéria por chogue ou desidratacdo e na parada
50 da urina e como antidcido.

para a alcalinizag
Cloreto de Sédio 0,9%:
Ela também ¢ utilizada
metabdlica de

Solugdo utilizada

gra

Uso em casos de desidratag
dilui¢do de
solucdes de reidrat
pela diarreia

Solugdo de Ringer
hidroeletrolitico, g
Profilaxia e tratame

3

ndo hé perda de lig

solucdo injetavel é utiliz
hipertens3o intr
no alcoolismo crénico; em membranas

acraniana,

nutricdo, em caimbras por
falciforme, tetania uterina

29. HEMOSTATICO DE USO SISTEMICO

onsércio de Gestdo PROAMUSEP
T500mg/mL (50%)

cado na diluigdo ou dissol

como repositora de dgua e elet
u moderado, em caréncia de sodio e como
Glicose 5%, 10%, 25% e 50%: E indicada co
30, reposicao ca
medicamentos compativeis Ela é fre
cio para prevencdo e/ou tratamento

com Llactato: Reidratagdo e

hipomagnesia; na microangiop
taquicardia ventricular atipica
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ugio de medicamentos compativeis

tratamento da acidose metabodlica (leve a
caso de desordens renais, na insuficiéncia
cardiaca. Pode ser utilizado também

lecimento de fluido e eletrolitos.
rdlitos em caso de alcalose
diluente para medicamentos.
mo fonte de agua, calorias e diurese osmatica.
\érica, nas hipoglicemias e como veiculo para
quentemente usada também em
da desidratagdo, ocasionada

para o restabe

restabelecimento do equilibrio
uidos e de ions cloreto, sodio, potdssio e calcio.

nto da acidose metabdlica.
sulfato de Magnésio 50%: No tratamento da hipomagnesemia grave & persistente.
ada como depressor do sistem
no tratamento das epilepsias; dau

A
a nervoso central, redutor da
remia aguda da eclampsia;
hialina, como diurético hiperosmotico; em ma
atia trombotica; na anemia

[ DENOMINAGAO GENERICA [ DOSAGEM [ FORMA FARMACEUTICA
Fmdo trane—ﬁmi&' _-SOmT;/n{T T )5o|u'g§ni;‘elazl mL
| Fitomenadiona o Ezrwg,ﬁL o ‘7l§>‘Iug£in,lmveleL

Principais indicacoes no atendimento:
Acido tranexamico: E d
hiperfibrindlise e lig
digestivas e das vias aere
Fitomenadiona: Esta ind
resultado de sev
IX e X), de 1
cumarinicos, s
(p.ex. ictericia obstrutiva, assi
tratamento pr

as.

a hipoprot
etiologias,

estinado ao controle e profilaxia de
a varias areas,

cado no tratamento de hem
rombinemia (i.e. deficiéncia de fatores de coagulagdo II, VII,
incluindo sobredosagem Ce anticoagulantes do tipo
mbinacdes com fenilbutazona e outras formas d
m como disfungdes hepaticas e intestinais, e apds
olongado com antibiéticos,

hemorragias provecadas por

em pacientes hemofilicos e nas hemorragias

orragia ou risco de hemorragia como

A

W

{_n\

e hipovitaminose K

sulfonamidas ou salicilatos)

30. INIBIDORES DA AGREGACAQ PLAQUETARIA
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[ DENOMINAGAC GENERICA | DOSAGEM
tT‘mdo acetilsalicilico i = lr'V}Emg—
Clopidogrel (bissulfato) e

Principais indicacdes no atendimento:

Consércio de Gestdo PROAMUSEP

PROAMUSEP §,

[ FORMA FARMAC
T | rﬁo}\pm-,(m

[ E:)mpﬁido

i
L

Acido acetilsalicilico: E indicado para diminuir 0 agr upamento das plaquetas,
principalmente: na angina de peito instavel {dor no peito causada pela maé circulagao do

sangue nas arterias coronarias);
novo infarto em
ou outras intervenc
aocorréncia de

no infarto agudo do miocardio; para redugdo do risco de
oentes que ja sofreram infarto (prevencao de reinfarto); apos cirurgias
Ges nas artérias (por exemplo, cirurgia de ponte de safena); para evitar
stirbios transitérios da circulagdo cerebral {ataque de isquemia cerebral

transitoria) e de infart cerebral apos as primeiras manifestacoes (paralisia transitoria da

face ou dos musculos d
Clopidogrel (bissulfato): E indicado para

; bragos ou perda transitoria da visao)
a prevengao dos eventos aterotromboticos,

como por exemplo, infarto agudo do miocardio (IM), acidente vascular encefalico (AVE) e

morte vascular em p

condicdo conhecida
pacientes com Sint

31. INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

(Q_ENONW\;ZO GENERICA | DOSAGEM

F)e@osid?o B “To.2me/ml

Bgﬁnammar | ‘;ﬁngﬁﬁ

abpamim ' 5::1g‘}'n17t

‘ Hldralazin; |’v(|l)l?7(ifill)r‘\ 20 l};gf'mL
Principais indicagdes no atendimento:
Deslanosideo: £

ndicado para tratamento de insuficiéncia

ntes adultos que apresentaram IM ou AVE recente ou uma
como doenga arteral periférica. Sindrome Corondria Aguda: nos
{rome Corondria Aguda (SCA). Fibrilacdo Atrial.

T FORMA FARMACEUTICA
—

~TSolucdo injetavel 20mL |

["Solugao injetavel mL 2mL

Solucao injetavel 10mL

;:!uggo in;eta’veleL

cardiaca congestiva aguda e

cronica de todos os tipos, qualquer que seja sua fase, espec almente as associadas com

fibrilacn ou flutter supraventricular e aumento da frequéncia cardiaca em pacientes de

todas as idades
supraventricular
Dobutamina: £ ind

Dopamina: Este me

Também ¢ indicado para tratamento de taguicardia paroxistica

icado para o tratamento de insuficiéncia cardiaca aguda.
camento & indicado em caso de hinatensio, choque (cardiogénico,

séptico, anafilatico, hipov olémico), retencado hidrossalina de etiologia variada.

Hidralazina cloridrato: Este medicamento é indicado para o tratamento de hipertensao
ou acompanhada. £ utilizado concomitante,
como betabloqueadores e diuréticos

essencial, isolada

hipertensivos

4

Ly {‘b

com outros anti-
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32. MIORRELAXANTES QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

DENOMINACAO GENERICA DOSAGEM
1Suxametc‘m|<>Tc|o'L-n o ~ 1 100mg ==

“Principais indicacdes no atendimento:

FORMA FARMACEUTICA

| Pfjip'dl:—l?)il;c% inietévg |

Suxametédnio (cloreto): Esta indicado como adjuvante em anestesia geral, para facilitar a
intubacdo traqueal e promover o relaxamento da musculatura esquelética, durante 2

cirurgia ou ventilacdo mecénica

33. SEDATIVOS-HIPNOTICOS

DENOMINACAQ GENERICA | DOSAGEM
Midazoml T a i Smg/mT =3
Midazolam B [omg/ml
| Etomidato | ng/ml

Princip;is indicacées no atendimento:

| FORMA FARMACEUTICA

Solugdo injetavel 3mL

I\ g{?hsgéio in;eTéveﬁf)mL

Solucao injetavel 10mL

Midazolam: indicado para induzir a sedagdo nos pacientes antes da intubagdo. Possul
como vantagem a amnésia anterdgrada, efeito é muito desejavel em situagdes tais como

ocorréncias com mort
ocasionar um trau
Etomidato: E um
intervengdes re
rapida com boa

sicologico

34. SUBSTITUTO DO SANGUE
" DENOMINAGAO GENERICA DOSAGEM
\'_E‘xpansor plasmatico ‘

Principais indicagdes no atendimento:

{e familiar ou lesGes com amputaco de membro, que poderiam

iondtico intravenoso de agao curta, procedimentos diagnosticos e
\das em ambulancia/ambulatério, quando se deseja recuperagao
cdes de orientacdo, deambulagdo e equilibrio

FORMA FARMACEUTICA

Solugdo injetavel

Expansor plasmatico: Este medicamento é destinado ao tratamento e profilaxia de
hipovolemia, choque, Iesoes, infeccBes yuando & expansdo do volume do plasma €

desejada. E indicado em p
a 8 horas).

35. SUPLEMENTOS MINEIRAIS
‘T)ENOWNZEAOEE NERICA | DOSAGEM il
"Gluconatoine calcio 10% |

Princlpa?s indicacdes no atendimento:

lanos terapéuticos envolvendo hipovelemia de longa duracéo (6

| FORMA FARMACEUTICA |

Solugdo in;eléxfel ‘

PROAMUSEP 4

v,

\U’\\"
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Gluconato de calcio 10%: Esta indicado a pessoas com falta ou que necessitem de uma
quantidade maior de calcio como em situagdes que requerem um aumento rapido na

concentracdo de calcio no organismo.

36. SURFACTANTE PULMONAR

[ DENOMINAGAO GENERICA [ DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA |

[ Alfaporacmnlici - hgl)mg»/r.m | ScﬂTAqéoiﬁével 1,5mr [

Alfaporactanto | somg/ml | solucao injetavel 3mL |

Principais indicagdes no atendimento:
Alfaporactanto: indicado ra prevencdo e tratamento de recém-nascidos prematuros com
sindrome de Desconforto Respiratorio (SDR). A auséncia do surfactante, pode gerar uma

sindrome do desconforto respiratorio. Sem esse surfactante acontece um tolabamento

dos alvéolos, o que significa que 0s alvéolos (essenciais para que ocarram as trocas
gasosas que possibilitam 3 respiragdo) se colam, impedindo a respiragao. Em condigdes
normais, 0s pulmdes dos seres humanos s30 capazes de produzir seu préprio surfactante
pulmonar. A faita desse surfactante, seja qual for a causa, levaa insuficiéncia respiratoria
grave, que em prematuros & conhecida como Sindrome do Desconforto Respiratorio
(SDR). Essa sindrome & uma das principais causas de mortalidade aguda e morbidade
aguda em recém-nascidos prematuros e também pode ser responsavel por sequelas

neuroldgicas (danos normalmente irreparaveis no cérebro).

37. VASOPRESSOR

[ DENOMINACAO GENERICA DOSAGEM

20u/ml Solugdo injetavel 1ImL

Vasopressina

Principais indicagbes no atendimento:
Vasopressina: é indicado na hemorragia gastrointestinal (sangramento no estémago e/ou
no intestino), na ressuscitacdo cardiorrespiratéria (parada cardiaca), no tratamento de

arritmias {alterac \0s batimentos cardiacos) e no choque séptico (insuficiéncia

circulatéria causada por infecgdo)

38. VASODILATADOR CORONARIANO

[ DENOMINACAO GENERICA TDOSAGEM | FORMA FARMACEUTICA |

Nitroglicerina Smg/ml " | solugao injetavel 10mL ' (V

Principais indica¢des no atendimento: g
Nitroglicerina: Este medicamento é indicado para o tratamento de hipertensdo ¢U¥;"
\

perioperatdria; para controle de insuficiéncia cardiaca congestiva, no ajuste do infarto

agudo do mioca Jara tratamento de angina pectoris em pacientes que nao

respondem a nitroglicerina sublingual e betabloqueadores

Rua Pioneiro Antdnio Paulo da Silva, 1191 Jardim Ipanema - Maringa-PR (}lﬂ/
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” 1 Conséreio de Gestdo PROAMUSEP >
Q2  Consirciode Gesto PR PROAMUSE? &, 4
ADENDO |
Nas tentativas fracassadas em licitacoes por falta de algumas apresentagdes na industria
farmacéutica, ficam tambem permitido o uso das medicacoes e apresentagdes relacionadas
nesse adendo retornando @ padronizagdo assim que a situacdo se norm walizar
AGENTEANTICOUNERGICO e -
{_LASSWCAC_Q DENOMINACAO O GENERICA FORMA FARMACEUTICA |
[ Atropina {sulfato) 0,50 mg/ml [ Solugao unJP:avel imL .
' ,—’Li':,A;.-.TCx (sulfato) ES n\E/ml— . Soiugﬁﬁ)ctaﬁvel imlL -
ANALGESICO OPIOIDE 7 )
CLASSIFICACAO | DENOMINACAO GENERICA FORMA FARMACEUTICA
;f‘v == fcl:i:m:\a (citrato) O,[)Smg_unl S| ;;;m;gm,imévplﬂL ik
| == ! = ! .
‘ 22 fentanila (citrato) 0,05mg/ml Solugdo injetavel SmL
) BLOQUEADORES NEUROMUSCULAR
| CLASSIFICACAOC | DENOMINACAO GENERICA FORMA FARMACEUTICA
i 12 | Vecurdnio (brometo) 10mg - P ;)ar:(solucﬁo inje_tével [
| 22 Rocurdnio (brometo de 10mg/ml | soluggo inj;?zével';'mL7 |
%7 EL ?‘:1w:"4r':)('. 0 'Lvu)me:o] 2 ng,‘ml Solugdo Hl]‘c‘\sz—
}P 4° ] w:,-'.u:'.ua.;ngbr:g 'am}?efry@ml— | Sullxgégxrwjavcl smL e
SEDATIVOS-HIPNOTICOS N
| CLASSIFICACAO DENOMINACAO GEN GENERICA FORMA FA FARMACEUTICA
10 Midazolam ‘Smg/mt ) i | Solucdo injelével ol 3mL
[ 22 | Midazolam Smg/mL = , Solugéaln)e:avel 0mL ‘
l 30 P ~'[,“7?[v7; 10mg/ml T T Emulsio m-je(é\.'e] 10mL.
| ae | propofol 10mg/ml [ Emulsio injetavel 20ml S [l/d]
[ = - A : ‘
. o
FORIiECEDGRES PE AGUA E SAIS MINERA§ I e
[CLASSIFICACAQ | DENOMINACAO GENERICA FORMA FARMACEUTICA

Rua Pioneiro Antdnio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR
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¢ | Glicose 50% | solugao injetavel omL |
i 20 Glicose 25% ' . | Solugdo r\]etn;'el 10mL7
I S— = |1 = e
SURFACTANTE PUL MONAR

[ CLASSIFICACAO DENOMINACAO GENERICA TFORMA FARMACEUTICA

\ 1¢ ﬂlfapxordtir;wlo S:!mg/—ml = | Soluc3o injetavel 3mL

Alfaporactanto 80mg/ml Solugdo injetavel 1,5mL

ADENDO I

Medicamentos excepcionais da PORTARIA 2048/2004, de pouco uso e de compra ndo
obrigatéria.

“DENOMINACAO GENERICA “TAPRESENTACAO ~ [ INDICACAQ
Amﬁoﬁlﬁ 24rngn a igugéé]nj@el 10mL = .‘/\ntiaisrrrnéﬁ) T
Hitomenadinr‘a 10mg/ml » Solugdo injetavel 1ml \ Hemoﬁdlicohs'isténuco
[ Hicsciﬁ,@saol;-wn ) 2I,:i'vg;‘ﬁ_‘l R’:._siu?&o ir‘;aveTlmL | A:ﬂ?épé?ﬂ\édico o
lTAeperidinESOn_wgu ml I Solugao injetavel 2mL Analgésico opidide
Metoclbpramid» Smg/m [ Solucdo irﬁe(évd 2mL Antiemético
\
TiEM | CODIGOBR | T DESCRIGAO F=Ea |
l* 01 BRO267502 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO. O MEDICAMENTO DEVE
‘ POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE E NUMERO DO
‘ | REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE
[ 02 ‘ BRO327566 | ACIDO mANEx)‘(mc?sonﬁ/mféoLuc&bﬁNJE‘AvsTANRLATOMT

ML DE USO ENDOVENOSO AMPOLA COM LOTE, DADOS DE
ACAO E VALIDADE, O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA
‘ OE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO

[ MINISTERIOQ DA SAUDE.
| , R d
‘ 03 BR0278281 ADENOSINA 3MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA COM 2 ML, DE USO Q

‘ ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE : &
- IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE '}{

IDENTIF
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‘ FABRICACAO. DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO-
MINISTERIO DA SAUDE

o2 | BRO276839-4 | AGUA DESTILADA ESTERIL, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA COM 10 ML. |
AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE
VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

05 | BRO268255 | ADRENALINA/EPINEFRINA 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA |
COM 1 ML DE USO ENDOVENOSO, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEO

AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE

VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

06 | BRO0353398 | ALFAPORACTANTO 80MG/ML, AMPOLA COM 3ML CAIXA COM 1 FRASCO
(O QUE EQUIVALE A 240 MG DE ALFAPORACTANTO) DE SUSPENSAC DE
USO INTRATRAQUEAL OU INTRABRONQUIAL. SUSPENSAQ ESTERIL |
{IBILIZADA EM FRASCO-AMPOLA DE DOSE UNITARIA. AMPOLA COM
ATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAQ. O MEDICAMENTO
) UIR LOTE, DATA DE FABRICACAD, DATA DE VALIDADE NUMERO
DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

07 BR0292402 | AMINOFILINA 24MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA COM 10ML DE |
USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE
DENTIFICACAO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE
‘ JENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE
), DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO
MINISTERIO DA SAUDE,

FABR

08 BR0O271710 ' AMIODARONA (CLORIDRAT0)750 MG/ML, SOLUGAOD INJET&VEL AMPOLA |
COM 3 ML DE USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
\TA DE FABRICACAD, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
IO MINISTERIO DA SAUDE

09 BR0O277934 | ATROPINA (SULFATO) 0,50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM |
1 ML. DE USO ENDOVENOSO, INTRAMUSLULAK E SUBCUTANEO. AMPOLA
COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O
AMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE |
| VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

MED

10 | BR0269958 | BROMOPRIDA 5 MG/ML, AMPOLA COM 2ML. USO ENDOVENOSO E | /

‘ NTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE (1
DENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE \/{

FABRICACAQO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO

MINISTERIO DA SAUDE. Mﬂ)y
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1 Consércio de Gestao PROAMUSEP PRO;-‘\MUgEP 6, H?l
Ny
11 | BRO2677613 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, ‘
‘ DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR DO
STRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE
[ 12 BRO442693 | CEFAZOLINA 1G, FRASCO-AMPOLA DE USO ENDOVENOSO. EMBALAGEM
‘ PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE IDENTIFICACAO E
‘ PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO
‘ MINISTERIO DA SAUDE. RDC N® 20, DE 5 DE MAIQ DE 2011.
[ 13 \ BR0272045 | CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75MG COMPRIMIDO. O MEDICAMENTO |
DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. O MEDICAMENTO |
’ | DEVE POSSUIR DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE
[ 1a | BR0268236 | CLORETO DE <GDIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL DE 10 ML. EMBALAGEM |
! SRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACRO. O
‘ VEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAD, DATA DE
VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE 1
hs. T BRO268236 | CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUCAO FISIOLOGICA DE 100ML, ENVASADA |
’ EM FRASCO OU BOLSA. DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E
| QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA INTERACAO
‘ MEDICAMENTOS).  FRASCO/BOLSA  DEVE  APRESENTAR |
i COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE DISPENSA C USO
‘ ‘ 5E EQUIPO COM ENTRADA DE AR £ COM DUPLO CANAL: UM PARA
CONEXAC DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E OUTRO PARA
} ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE
) EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE |
[ IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
l REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE
1 36 Fa}wzéiisa CLORETO DE SODIO 0,9% DE 250ML - SOLUGAO FISIOLOGICA, ENVASADA
| EM FRASCO OU BOLSA. DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E
‘ OUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA INTERACAO
’ 4 MEDICAMENTOS).  FRASCO/BOLSA ~ DEVE  APRESENTAR
‘ \BILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE DISPENSA O USO
\ OF EQUIPD COM ENTRADA DE AR £ COM DUPLO CANAL: UM PARA
‘ ‘ CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E OUTRO PARA
| ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE
‘ EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE
’ DENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUR
REGISTRC VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE
\ 17 | BRO268236 | CLORETO DE SODIO 0,9% DE 500ML - SOLUCAO FISIOLOGICA, ENVASADA {7
‘ EM FRASCO OU BOLSA. DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E
\ QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA INTERAGAO o
' C MEDICAMENTOS).  FRASCO/B( DEVE  APRESENTAR )Sb

COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE DISPENSA O uso
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R kaY P "8 Pagina
SAMU  ¢.rvico de Atendimento Mével de Urgéncia ng\cgi;g /
1 Conséreio de Gestdo PROAMUSEP T

PROAMUSEP §J R

M Of EQUPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO CANAL: UM PARA |
| CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E OUTRO PARA
‘ ADICAC DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE
EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE |
( IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR |
‘ REGISTRO VIGENTE NOM NISTERIO DA SAUDE
18 | BR0276283 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML, AMPOLA COM 2ML DE USO ENDOVENOSO E
i NTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE
DENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO ‘
’ MINISTERIO DA SAUDE

T BR0252427 | DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/ML, AMPOLA COM 2,5ML DE USO
‘ ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA OE
VALIDAGE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR |
LOTE. DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
| VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

‘_'20 7‘ BR0395147 | DIAZEPAM SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML DE USO
‘ ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE |
‘ ‘ VAL ADE £ DADOS DE \DENTIFICA(:;\C 0 MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
1 SATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
| ‘ VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE Port.344/98

‘ 21 | BRO268252 I DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, AMPOLA COM 2 ML SOLUCAO INJETAVEL, DE
| SO ENDOVENGSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR

‘ | L DATA DE FABRICACAD, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
{ JIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

Ot

e [
22 BRO268446 DOBUTAMINA (CLORIDRATO) 12,5 MG/ML, AMPOLA COM 20 ML, DE USOC
NOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE

| ). O MEDICAMENTO C POSSUIR LOTE, DATA DE

ACAO, DATA DE VALIDADE NUMERCO DO REGISTRO VIGENTE NO
RIO DA SAUDE

[ s.j DRO268960 | DOPAMINA (CLORIDRATO) 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM ‘
10 ML, DE USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VAUDAUE E

' | DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE

" DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO

DA SAUDE

24 BRO44898Z | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML, INJETAVEL, SERINGA PRE - ENCHIDA

E USO SUBCUTANEO E INTRAVENOSO APRESENTACAQ DE SERINGA /\/(/ﬂ

NCHIDA, COM SISTEMA DE SEGURANCA DESCRITO NO REGISTRO DO

0. EMBALAGEM INDIVIDUALIZADA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, g
£ IDENTIFICACAO £ PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR w\{’
/IGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. TAL PRODUTO DEVERA TER | S

] |NDICACAO EM BULA PARA TRATAMENTO DA TROMBOSE VENOSA
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&) 1 9;‘.,3 (onsorcio de Gestao PROAMUSEP PROA{\(US\EP ‘i’ (_

T FROFUNDA E DO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, PROFILAXIA DO |
’ TROMBOEMBOLISMO VENOSO; TRATAMENTO DA ANGINA l“STA\I L E

10 MIOCARDIO SEM ELEVACAQ DO SEGMENTO ST, ADMINISTRADO
IMITANTEMENTE AD ACIDO ACETILSALICIL CO E DE INFARTO AGU DO
OCARDIO COM ELEVACAO DO SEGMENTQ ST.

) 35 | BR0425182 | ESCETAMINA [CLORIDRATO) 50MG/ML, AMPOLA DE 2ML, DE USO |
’ ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE
‘ JALIDADE £ DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
| OTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO

GENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98

26 BR0270116 | ETOMIDATO 2MG/ML, AMPOLA COM 10 ML SOLUCAC INJETAVEL DE USO |
‘ ENDOVENGSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE
' |DENTIFICACAC. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE

EABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO
‘ MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98

27 Vanozenov FENITOINA SODICA 50MG/ML, AMPOLA COM 5ML SOLUCAO INJETAVEL
‘ DE USO ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR AMPOLA COM LOTE, DATA DE
JALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
’ LOTE, DATA DE FABRICACAD, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
1 VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98

™38 | BRO300725 | FENOBARBITAL 100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA COM 2 ML DE |
‘ USO ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE
‘ VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
ATE. DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
-ENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98
29 BR0271950 | FENTANILA (CITRATO) 0,05MG/ML, AMPOLA COM 2ML, SOLUCAO INJETAVEL
’ DE USO INTRAVENOSO, INTRAMUSCULAR E ESPINHAL. AMPOLA COM LOTE,
D/ VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE
1 ‘ POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO
REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAU DE. Port.344/98

F 30 | BRO262399 nromm.\blom'ﬁ) MG/ML, AMPOLA COM 1 ML, SOLUCAOD INJETAVEL
£ USO ENDOVENOSO e INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA
YADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MED CAMENTO DEVE PUSSUIR
‘ , DATA DE FA\BR!(ACSO DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.
”T T BRO2€7666 | FUROSEMIDA 10 MG/ML, AMPOLA COM 2ML SOLUCAO INJETAVEL DE |
<0 ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE

D ICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE f
‘ ’ FA ACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO é
er\us'ER DA SAUDE,

S I s

— \U%‘)r
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T FLUMAZENIL 0,1 MG/ML, AMPOLA COM 5 ML, SOLUCAO INJETAVEL DE |

USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE

NTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE

ABRICACAQ, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO
MINISTERIO DA SAUDE. Port.344/98 \

GLICOSE 25% ZSOMG/ML SOLUCAO INJETAVEL COM 10 ML. EMBALA@EM
PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE £ DADOS DE IDENTIFICACAO. O
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAGCAQ, DATA DE
VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

GLICOSE 50% S00MG/ML IL SOLUGAO CAO INJETAVEL COM 10 ML. ML EMBALAGEM |
PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGCAD. O
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRIC ACAO, DATA DE
VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

| GLUCONATO DE (ALCIO 10%, AMPOLA COM 10 ML. EN‘UALAGEM PRIMARIA ‘

COM LOTE, DATA DE VAUDADE E D/ ADOS DE IDENTIFICAGAD. O
ME MENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE
DE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

DIC

VALID

HALOPERIDOL 5 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML, SOLUCAO INJETAVEL DE USO |

ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR, AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE [
£ DADOS DE IDENT IFICACAQ. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE
CACAQ, DATA DE VALIDADE NUMERC DO REGISTRO VIGENTE NC
O DA SAUDE. Port 344/98

| HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML, FRASCO-AMPOLA DE 5 ML, DE USO

ENDOVENOSO. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE,
~S DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O ME D'CA"'ENTO DEVE POSSUIR
/\GENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.
HIDRALAZINA 20 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML, SOLUCAO INJETAVEL DE USO |
ENDOVENOSO £ INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE
DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE
CAO, DATA DE VALIDADE NUMERQ DO REGISTRO VIGENTE NO
0 DA SAUDE.

MINIST

= umpornuTlﬁﬂNA" (SUCCINATO SODICO) 500 MG, FRASCO-AMPOLA, PO |

LIOFILO PARA INJETAVEL DE USO ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. FRASCO
A COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. ©
MENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE
DADE NUUMERO DO REGISTRO VIGENTE MO MINISTERIO DA SAUDE.

.H!OSCINA/ESCOPOLAM!NA ZOMG/ML AMPOLA COM 1ML DE USO

ENDOVENOSO, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEC. AMPOLA COM LOTE, DATA

ALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

T SOSSORBIDA (DINITRATO) 5 MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL. O |

ENTO DEVE POSSUIR l(')TE "».u’\ DE FABR(:\CAO E VA\‘ H\D(

PROAMUSEP . <

b
3
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[ s0 BR0272326 | NALOXONA (CLORIDRATO) 0,4 MG/ML, AMPOLA 1 ML SOLUCAO INJETAVEL |
| DE USO ENDOVENOSO, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEO. AMPOLA cOM
' LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO
DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABR.C:’«D’"«O. DATA DE VALIDADE NUMERO DO

l l EGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. Port 344/98

™51 | BRO268970 | NITROGLICERINA 5 MG/ML, AMPOLA 10ML DE USO ENDOVENOSO

‘ AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICACAO. O
l AEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE

L VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

53 | BR0453501 | NITROPRUSSIATO DE S3DI0 25 MG/ML, AMPOLA COM 2 ML DE USO.
ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE
JENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE

‘ - ABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO |
MINISTERIO DA SAUDE.

[ 53 l BRO442584 | NORADRENALINA (HEMITARTARATO) 2 MG/ML, AMPOLA 4 ML DE USO
‘ ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE
! DENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE
FABRICAZAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO

’ MINISTERIO DA SAUDE

™52 | BRO268504 | ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 3MG/ML, AMPOLA 4ML,_ DE USO |
l ENDOVENOSO € INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
i ‘ LOTE. DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
| ( VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

l—?s T BR0267769 | PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MG/ML, AMPOLA 2 ML SOLUCAO |
[ \NJETAVEL DE USO INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DOE
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
| LOTE. DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO
‘ ' VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.

56 | BRO268521 | ROCURONIO (BROMETO) 10MG/ML, AMPOLA 5 ML DE USO
| ‘ ENDOVENOSO. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DL VALIDADE E
S DE IDENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA
‘ & FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO
[ [ MINISTERIO DA SAUDE.

| 57 BRO288044 | SALBUTAMOL 100 MCGJ DOSE AEROSOL ORAL, SPRAY, FRASCO COM 200
DOSES. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS (/(/
DE IDENTIFICACAO, O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE

‘ | NO MINISTERIO DA SAUDE

et ! “ e
sa | BR0394088 | SOLUGAO DE BICARBONATO DE SODIO 8,4% DE 250ML, ENVASADA EM . ’\
FRASCO DE POLIETILENO OU BOLSA. DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E

| o

—t
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QUIMICAMENTE INERTE {APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA INTERACAO
' C VEDICAMENTOS),  FRASCO/BOLSA  DEVE  APRESENTAR
‘ ‘ LAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE DISPENSA O uso |

‘ OE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO CANAL UM PARA

CONEXAC DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E OUTRO PARA
l ‘ ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE
‘ EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE
' DENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE, [

9 | BR0269878 | SOLUCAO DE DIGLICONATO "DE CLOREXIDINE 0,5%, - SOLUCAO

l ‘ ANTISSEPTICA TOPICA HIPOALERGENICA ATOXICA, AUSENCU‘\ DE

| CORANTES, CONSERVANTES NAC EXALAR GASES E NAO IRRITAR PELE E

WLCOSA DE USO HOSPITALAR. CADA 100 ML DEVE CONTER DIGLICONATO

’ DE CLOFEXIDINA 0,5 G, ALCOOL ETILICO USO ADULTO E PEDIATRICO, E
IN JA PARA ASSEPSIA EXTERNA DA PELE NO CAMPO OPERATORIO,

) DE ACESSO VENOSO CENTRAL E PROCEDIMENTOS INVASIVOS, |

) DRENAGEM DE TORAX. ATIVA CONTRA FORMAS DE BACTERIAS NAO

spPORULADAS, FUNGOS E VIRUS. ODOR SUAVE OU AUSENTE. EMBALAGEM

AcTICA DESCARTAVEL, LACRE DE INVIOLABILIDADE, TAMPA COM

SISTEMA ANTE VAZAMENTO E QUE PERMITA APOS A ABERTURA REALIZAR

‘ ‘ UM ENCAIXE PERFEITO DA TAMPA ADICIONAL, VOLUME DE 100ML

1 REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE PARA ANTISSEPTICO.

" 60 | BRO357880 | SOLUGAO DF GLICOSE 5% DE 250ML, ENVASADA £ FRASCO OU BOLSA. |
‘ DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E QUIMICAMENTE INERTE {APRESENTAR
‘ BAIXA OU NENHUMA INTERAGAO COM MEDICAMENTOS). FRASCO/BOLSA
‘ YEVE APRESENTAR COLAPSABH|DI‘._‘J(‘ SISTEMA FECHADO DE |NF|_I‘§AU

‘ QUE DISPENSA O USO DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO |
CANAL: UM PARA CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E
‘ OUTRO PARA ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AL TO
{ -ATRIZANTE. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE,
‘ £ IDENTIFICACRO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE

‘ 0 REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE. ‘

61 ‘ BRO267544 | SOLUCAO DE GLICOSE 10% DE 500ML, ENVASADA EM FRASCO DU BOLSA.
’ DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR
| BAIXA OU NENHUMA INTERAGAO COM MEDICAMENTOS). FRASCO/BOLSA

0 APRESENTAR COLAPSABILIDADE, SISTEMA FECHADO DE INFUSAQ
[ QUE DISPENSA O USO DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO
‘ L UM PARA CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAD COM ABERTURA E
‘ OUTRO PARA ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO- (5
ATRIZANTE. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE,
J< DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE
STRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE ‘“’§

Rua Pioneiro Anténio Paulo da 5ilva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR
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[ 62 BRO299675 SOLUCAO DE MANITOL 0,2G/ML (20%) DE 250ML, AL, ENVASADA EM FRASCO
‘ SA. DEVE SER APIROGENICA, ESTERIL E QUIMICAMENTE INERTE
’ NTAR BAIXA OU NENHUMA INTERACAO COM MEDICAMENTOS)
‘ JOLSA DEVE APRESENTAR COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO
1SA0 QUE DISPENSA O USO DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E
‘ COM DUPLO CANAL: UM PARA CONEXAO DG EQUIPO DE INFUSAO COM
l ABERTURA E OUTRO PARA ADIGAQ DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA
AUTO-CICATRIZANTE. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE |
' VALID DADOS DE IDENTIFICACAQ E PROCEDENCIA, O MEDICAMENTO
] DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE.
63 | BRO303292 | SOLUCAO DE RINGER COM LACTATO (NACL + KCL+ CA Cla H:0 + LACTATO
‘ OE SODIO) DE 500ML, ENVASADA EM FRASCO OU BOLSA. DEVE SER
‘ APIROGENICA, ESTERIL E QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU ‘
! NENHUMA INTERAGAO COM MEDICAMENTOS). FRASCO/BOLSA DEVE
} SENTAR COLAPSABILIDADE SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE
\ SA O USO DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO CANAL
‘ \RA CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAQ COM ABERTURA E OUTRO
| PARA ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO
‘ CICATRIZANTE. EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE,
[ DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. O MEDICAMENTO DEVE
POSSU SISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE
‘ o4 | BR07190285 | SOLUGAD ESTERIL DE \E ELETROLITOS PH 7,4 (CLORETO DE SODIO 526 MG i+ |
GLICONATO DE SODIO 502 MG + ACETATO DE SODIO TRIIDRATADO 368 MG
‘ 4 10 DE POTASSIO 37 MG + CLORETO DE MAGNESIO 30 MG/ 100ML}
OF S00ML, ENVASADA EM FRASCO OU BOLSA. DEVE SER APIROGENICA
’ ESTERIL E QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA
‘ INTERACAO COM MEDICAMENTOS). FRASCO/BOLSA DEVE APRESENTAR
‘ C \LIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO QUE DISPENSA O USO
DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO CANAL: UM PARA
' CONEXAO DO EQUIPO DE INFUSAO COM ABERTURA E OUTRO PARA
ADICAO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE
‘ EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE
| DENTIFICACAC E PROCENENCIA. O MEDICA \MENTO DEVE POSSUIR
' REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE
! ——
r BR0268075 | SULFATO DE MAGNESIO 50% (S00MG/ML), AMPOLA COM 10ML,
‘ LUCKO INJETAVEL DE USO ENDOVENOSO. EMBALAGEM PRIMARIA CON
‘ LOTE. DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO
| CVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAQ, DATA DE VALIDADE NUMERO
I TRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE / L(/
6 | BRO268aaz | SUXAMETONIO (CLORETO) 100MG, FRASCO- AMPOLA DE LST .
‘ ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR, EMBALAGEM PRIMARIA COM LOTE, DATA | \z,',g}’
B DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAGAO. O MEDICAMENTO DEVE ;
Rua Pioneiro Antdnio Paulo da Silva, 1191 - Jardim |panema Maringa-PR )
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55SSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAD, DATA DE VALIDADE NUMERO no"
5 VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

.

‘ REGIST

[ { BRO268532 | TENOXICAM 20MG/ML FRASCO AMPOLA DE u;cwﬁavmoso ou
[TRMUSCULAR, POS LIOFICILO INJETAVEL, USO ADULTO. O MEDICAMENTO

UIR LOTE, DATA DE FA \BRICAGAD, D/ «‘ADF\MLIDADL NUMERO

REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA SAUDE

68 | BR0269818 | TERBUTALINA (SULFATO) 0,5 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML DE USO |
OVENOSO E SUBCUTANEO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E
DENTIFICACAO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA
’ ACAO, DATA DE VALIDADE NUMERO DO REGISTRO VIGENTE NO

‘ AINISTERIO DA SAUDE

69 | BRO332317 | VASOPRESSINA 20U1/ML, AMPOLA COM 1ML, SOLUGAO lNJETAVF DE '
NDOVENOSO, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANED. AMPOLA COM
DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFK CACAQ. O MEDICAMER NTO
OSSUIR LOTE, DATA DE FABRICACAQ, DATA DE VALIDADE NUMERO
00 REGISTRO VIGENTE NO MINI ISTERIO DA SAUDE.

NIO (BROMETO] leG FRASCO- AMFOLA DE USO E\IDOVEN )90
\GEM PRIMARIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE
TIFIC ﬂ(AO O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE
0, DATA DE VALIDADE NUM IERO DO REGISTRO VIGENTE NO
210 DA SAUDE

| ™ T BR269569 | VEC

Item Descricdo do Item | h’“““_

| farmacéutica

[0t Rcido acetilsalicilico 100 mg comprimido [T COMPRIMIDO |

| 02 [ Acido tranexdmico 30me/ml, ampola com 5 ml de uso endovenoso | INJETAVEL i

1» 03 '\ Adenosina 3mg/ml, ampola co:n 2 ml de uso endovenoso. [ INJETAVEL
lN-‘\ Adrenalina ipll‘\"v;f; Img ml, ,uvvm| com | ml de uso cﬂdmv;n|->;;1'.ll‘>|1|[\;\1 ular -‘77 INJETAVEL A

| ¢ subcutineo

[~ os ’ignn destilada estér ympofa com 10m [ INJETAVIE Iir

} 06 W A\li_}lpn!';xvl;u‘v y §0mg/ml, ampola com 3ml | INJETAVEL

[~ 07 I Amiodarona (clor jrato) S0mg/ml, .,w;?.(m 3 ml de uso endavenoso T | INJET/ \\ l

08 mlnuhlma 24mg/ml, ampola com 10ml de uso endov €noso
09 \nopr a (sulfato) 0.5 mg ml, a ::;m._u com Iml de Ku'h‘mucnos-:-.m;n'\u::linr'mrrc
subcutinco.
‘7 10 ‘ Bromoprida 5 mg/m!, ampols com 2ml de uso endovenoso ¢ intramuscular [ INJETAVEL
CTRE Tapl(;;\!T:’;n g com i o - ~ | COMPR DO
T 12 | Cefazolina 1g, frasco ola de uso endovenoso =~ o = INJETAVEI
13| Cloreto de sédio 0.9% solugdo injetdvel de 10 ~ [~ INJETAVEL
[ 14 Fﬂiuaglcl (it 1g compr rimido. Uso oral. o o _‘ COMPRIMIDO M
L ! S — o

Rua Pioneiro Antdnio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR Cg‘// r//"
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A%

15

16

Deslanosideo 2

— e =
‘ Dexametasona 4mg ml

dmg/ml, a

ampola com 2,3

mpola

Servigo Jp,dtem{tmento Movel de Urgencm

*\:J 19‘2 Conséreio de Gestao PROAMUSEEF

com 2ml de uso endovenoso e intran \uscular.

Sml de uso -'l'dn\ul 050 ¢ intramuscular
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PROAMUSEP §,

—L—l]\ JETAVEL

INJETAVEL

[ 17 | Dextrocetamina 50mg/ml .umm:.z—dv 2ml, de uso endovenoso ¢ intt amuscular — | INJET AVEL
18 ﬁ/cp am “'Hlil“rl com 2 de uso endovenoso € intrz amuscula o " INJETAVEL
[: 19— Dlplrum sédica 500mg/ml, Ia com 2ml de uso {.V»:{S\ ¥ ¢ intramuscular TINJETAVEL i
20 | “Dobutamina 12.5 mg -l,\llfi‘.\\"ﬁl‘? il
ﬁ 21 | Dn;mn[vm" 10m, de uso endovenoso = == T INJETAVEL
_IZ—N Jtomidato 2 pala con 10 ml, de uso endovenoso = |  INJETAVEL
" 23 E m\\ﬂpmnw 40mg/0,4ml, ampola de uso wb;umncn ¢ endovenose | iNr ETAVE L
i’ 24 ‘ Fenitoina sodica SOmg/ml, ampola com sml de uso endovenoso e intramuscular INJETAVEL
i 25 | Fenobarbi 1al sodic 00mg/ml, ampola com 2ml de uso endovenoso ¢ ir jm.w_u‘mr.k INJETAVEL
26 | Fentanila (citrato) 0.05mg/ml, ampola de 2ml, de uso intravenoso, i INJETAVEI
espinhal |
~‘3.‘ Fitomenadiona 10 mg/ml, ampola com 1 ml, \'(\I'.u;ﬁ(; mjetavel de wso cmlmcno;n ¢ INJETAVEL
‘ intramuscular | A
L 28 | Flumazenil 0,Ime ml. Smi de uso endovenoso ~INJETAVI |
[ 29 | Furosemida 10 mg/m 3m de uso endovenoso. o T INJETAVEL 1
!” 30 | Glicose 25° e/mi soluglio injetavel 10 ml == I Tlf'ﬁ\'&r
| 3l “Glicose 50% 500mg/ml solugio injetavel 10 ml INJET AVEL
32 | Gluconato de calcio 10%, solugdo injetdvel de 10ml T INJETAV EL
1- 33 ’ Haloperido! Smg impola de uso endovenoso ¢ in stramuscular 1ml TINJETAVEL
34 | xlc;iannn sodica 5.000ui/ml, frasco-ampola de Sml, de uso endovenoso INJETAVEL
'7- 35 T Hidralazina 20mg/ml, ampola com Iml _de uso L-ulo\‘.now e intramuscular INJETAVI L
36 ‘ llidﬁu)n;m , 500me. frasco-ampola, de uso end m\umm\ intramusc u!.|r ) INJETAVI L
37 | Hioscina/Escopolamina 20mg m'w,Tmpul.( com Iml de uso endovenoso, it intramuscular e e | INJETAVI T
‘ \ subcutineo
[ 38 | fsossorbida (dinitrato) Smg, comprimido v.;l“.u‘é:lu{ | COMPR MIDO
‘ 39 | Lidocaina (cloridrato) sem vasoconstritor, 20mg/ml, frasco-ampola com 20ml de uso [ INJETAVEL
[ endovenoso
40 Lidocaina (cloridrato) 20mg/g geleia topica, estéril, bisnaga de 30g. Uso topico, | GELEIA
endouretral
F 11 \‘l»pm idinalt 1 g com !m\ uso endovenoso 7inﬁm|u::u|arc‘* INJI TAVEL =
subcutaneo
[T 42 | Metoclopramida 50mg/ml, ampola com 2 1| de uso endovenoso e intramuscular T INJETAVEL
.—n T\hlllu_{mnc tri cato) 0 3-— ml, ampo la com Iml de uso endovenoso, INJETAVEL
intramuscular & subcutidne
=4 | Metoprolol, tartarato, img/m 'mpola com \ml de uso endovenoso T T INJETAVEL B
}—-15 \hda/nun 1-' ml, ampola com 3ml de uso in travenoso € ¢ intramuscular ™ INJETAVEL i
[T 46 | Morfina (sulfato) 10mg/ml ,unrxi.\ com Im! de uso endovenoso, intramus lar, '\—mﬁf\\f
I | intratecal e €
a7 | N apola 1ml de n\»cnd‘)\ enoso. intramuscular ¢ subcutinco T INJETAVE 17
48 “_\_‘i'lro;'h?e‘ut(i ne/ml ampola com 10ml dé uso 150 endoven 1050, — | INJETAVE VI
| 49 k Nitroprussiato de sodio 25m ml nmml‘ro m 2 y 2ml 1 de S0 \:lld!'\r;'.h;n ‘\; 1\ ETAVEL L/
S N : ; 5 \‘*rdy
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ml, ampola com 4ml de uso e

.;El de

SO endove

g/ml, ampola com

21m
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DE GESTAC

PROAMUSEP él

1ia

INJETAVEL
INJETAVEL

2NOSO L‘

ridralc
Prometazina (cl 1 Smg/ml, .:mpla 2ml de wso intramuscular INJETAVEL
Rocurdnio (brome 10me, frasco-ampala de uso endovenoso INJETAVEL
| — — —
’ 54 \ Salbutamol (sulfato) 100meg s com .\10\1:“\ Uso 1xn|-|'wvu_ == SPRAY
\—Vﬂﬁi [ Sulfato de ,\ gt 50% (500mg nxl) ampola com 10ml, de uso endovenoso T INJETAVEL
¢—<67 Suxametonio (cle reto) 100mg, frasco- ,xmuIL “de uso de uso endovenoso € INJETAVEL
nlllmx\lll = S A= —
i‘ <_"' i ICI'IU\M am 2 )me, frasco-an ok 150 €7 do\ *NOSO ¢ m\( amuscular INJETAVEL
__SSA. [ Terbutalina ( sulfato) 0,5 ympola com Tml de uso de uso " endovenoso e INJETAVEL
‘ subcutdneo. - e - R
59 | \"a;prc.\ in: |, ampaola com Iml, de 1 150 \.m ovenoso, intramuscular € subcutaneo. \ INJETAVEL
60 | Vecurdnio (bromex ) 10n dovenoso ' INJETAVEL
61 Soll ; nvasd ld 1 em frasco o u bolsa. En JL £noso. so. | IN ET AVEL
[ & T~ Ca Cl2 H20 + Lactato dé Sodio) de | INJETAVEL |
¥ sa, b uJu\,me - i e
63 Solugd\ s de eletr® 10 de sadio 52 26 mg s + gliconato de sodio 502 * INJETAVEL
‘ [ mg + acetato de sodi + cloreto de potdssio 37 mg * cloreto de
| | magnésio 30 mg/ 10Um1) envasi m frasco ou bolsa. Endovenoso
’ 64 Solugio de Glicose 10% de 500ml. envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso T INJETAVEI
| 65 | Solugiio de Glicase 5% de 250ml envasada em frasco ou bolsa. Endovenoso. INJETAVEI
‘ 66 ‘ Solugiio ) Fisiologica de Cloreto de Sadio 0.9% de 250ml, envasada em frasco ou bolsa. INJETAVEI
’ Endovenoso R
hTﬁ \olug'vl isiol je ( o de Sodio 0,9° » de 500ml, enva sada em frasco ou bolsa. |  INJETAVEL
Endovenoso. d S | ==
68 \uluw Fisic L cade ( 5 0.9% de 100ml, envasada em fr asco ou bolsa. T INJE TAVEL
| Endovenoso [
1. Solugho de Bicarbonat de Sadio §,4% de 250ml :nmvk.\\_‘nin frasco de vidro, ”_‘,“w,._ INJI TAVEL
orexidina 0,5%, frasco 100m. Uso top ico. S( ]lﬁ
_ TOPICA

Rua Pioneiro Anténio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema
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Oficlo n® 746/2024

Maringd, 04 de Outubro, de 2024

Senhor Secretario Executive
Venho por meio deste oficio enviar:
Relacdo dos Me MU (REMESA) Regional Norte Novo revisada e atualizada
- Comissdo de Farmacia e Terapéutica Do SAMU Regional Norte Novo

Atenciosaments

Kbzia Pereg’Gualda

Farmacéutica CRF-PR 17 448 L qotd?

SAMU Regional Norte Novo

limo Sr.
Ivan Carlos Cunha |

Secretdrio Executivo - Proamusep

)
Rua Pioneiro Antonio Paulo da Silva, 1191 - Jardim Ipanema - Maringa-PR ) X
/ A
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SAMU REGIONAL NORTE N 0 DO ESTADO DO PARANA

Rua Pioneiro Anténio Paulo da Silva, n® 1191 . Jardim Ipanema

“Formulario Para Inclusdo, Exclusiio ou Substituicio de Medicamentos na Relacdo de
Medicamentos do SAMU - REMESA
(X) Inclusio Exclusio ) Substituiciio
m&:.-n‘,c(:: éri \LFAPORACTANTO SOMG/ML, AMPOLA COM 3MI
Nome ( )
Forme
Classe 1

Custo do Farmaco/Medicamento por unidade: RS 2.401,36

Principais Indicagoes Te as para uso no SAMU:

/7

i P o
/- Yy
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OAMUSEP PROAMUSE
SAMU REGIONAL NORTE NOVO DO ESTADO DO PARANA
FARMACIA HOSPITALAR

Rua Pioneiro Antdnio Paule da Silva, n® 1191 . Jardim lpanema

(44) 3218-6283

Profilaxia

Uma dose 1

(de preferéncia, dentt ninutos). Doses adicionais e o/'kg den
administradas de 6-12 horas apés a neira dose e entd ) bois em criangas que tér
sinais persistente SDR e manté

maxima: 3

Forma de Administracio

Alfaporactanto 56 deve ser admu por profissionais treinados e expe

reanimag e estabilizaglo de Naturos ¢

crianga.

Alfaporactanto ¢ administrado por via intratraqueal ou intrabrongu n recém-nascidi
frequéncia cardiac concentracdo de oxigénio arterial ou saturag fe oxigén
constantemente monito

Esta disponivel em frascos-ampol

de 2 a 8°C. Antes do uso, o frasco-ampola deve ser aquecido a lemperatura ambiente, bBste
aquecimento pode ser realizado, por exemplo, colocando o Irasco entre a

minutos. Depois de aqueci virar o frasco-ampola de cabega para baixo algumas vezes
gc.nlilnlc'm‘ sem agitacdo. para obter-se uma suspensao homogénea.

Descartar qualguer guantidade residual (ndo utilizada) deixada no frasco. Nio

guardar qualquer quantidade residual para administracao p oy
1fi | |
Justificativa para Inclusac bl
Os recém-nascidos muito prematuros, podem da nia er uma produca
surfactante p
nter ‘ uldad \TA TEST r
sindrome d forto respiratdrio infantil, causanc ensa dificuld: para respir

\
SEIVICO (¢ S icrca C a dive 5 L i€ paci
g t = . { 1 : : ;
de referéncia m 130 pull ar ot 1 v !
eguro. E hoje, fe ente, exasie 1 medicat 1e € urfactante exoge jue L /0

substancia natural do corp iuda na respiracéo do bebé até que ele consiga prod VJ

AP
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Servigo de Ate 16
MUSE
SAMU REGIONAL NORTE NOVO DO ESTADO DO PARANA
FARMACIA HOSPITALAF
Rua Pioneiro Antdnio Paulo da Silva, n® 1191 . Jardim Ipanema.
(44) 3218-6283
]\(‘T]{l cament( de ser aan istrado ja na primein ( ap
um resultado mais rapido, atraves ac ulia s yida direto nos pulinoes
Diante dos atendimentos a recém-nascidos ¢ a soliciagoes f
prestam ser 1 méd
1o d factante nos recém-nasc evitar
Considerando os beneficios ¢ 0 IMPAC do surfac e 1 1
sindrome do desconforto respiratoro  bem Y sive mplicagd
O servigo ja comporta termolabels con disposigdo de cama nan
mesmo e caixa refrigerada para transporie
*R\'i;lciim:“ 15 Principais Reag
Apneia e septicemia p fem ocorrer como consequéncia da imaturigade das criangas
fetar fino. aleuns event y
Durante a administragio do surfactante por meio de um cateter 1 algu €
d
leves e transitorio oram obs ul 1
oxigéni
i f lizagdo: Reacd
adversas foram o
incomum (ocorre entre 0,1% los pacientes . utilizam este medicamer
hemorragia in
que utilizam este
diminuicio da saturagdo de oxigénio: hemorrag
y/ / .
/ / o
1 ./f[(’“\_z) &/ Lj
AsSinatura e Carimbo do Solicitant
0 ' 4
Data ‘\/9 // o C/
TA( 1ISSA FAI \ A I

Y
i

X
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Considerando o contido na Ata da Sessdo Publica

ADJUDICACAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N2 29/2024

PREGAO ELETRONICO N° 20/2024
PROAMUSEP — UASG 926750

Maringa/PR, 17 de dezembro de 2024

referente ao processo

licitatorio

supramencionado, a Pregoeira designada pelo Consdrcio Publico Intermunicipal de Gestdo da
AMUSEP — PROAMUSEP, através do presente termo, torna publica a HABILITACAO e ADJUDICACAO
dos itens conforme relagdo abaixo:

RGC PERICIAS CONTABEIS LTDA
CNPJ 11.936.827/0001-28
VALOR TOTAL: RS 5.832,00 (cinco mil e oitocentos e trinta e dois reais)

ITEM

DESCRICAO

QUANT

UNID

VALOR
UNIT (R$)

VALOR
TOTAL (R$)

01

Elaboragdo, atualizagao, conferéncia e impugnagao
de cdlculos em processos judiciais trabalhistas —
processos com periodo inferior a 1 ano de trabalho.
Acompanhado de parecer técnico com a necessdria
fundamentac¢do além de adequacgGes e atualizagGes
posteriores necessarias.

UND

294,00

588,00

02

Elaboragdo, atualizagdo, conferéncia e impugnacao
de cdlculos em processos judiciais trabalhistas —
processos com periodo superior a 1 e inferior a 2
anos de trabalho. Acompanhado de parecer técnico
com a necessaria fundamentagdo além de
adequacdes e atualiza¢des posteriores necessarias.

UND

294,00

1.470,00

03

Elaboragdo, atualizacdo, conferéncia e impugnacao
de calculos em processos judiciais trabalhistas —
processos com periodo superior a 2 e inferior a 3
anos de trabalho. Acompanhado de parecer técnico
com a necessaria fundamentagdo além de
adequacdes e atualizagdes posteriores necessarias.

UND

294,00

1.470,00
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Elaboragdo, atualizagdo, conferéncia e impugnacgao
de calculos em processos judiciais trabalhistas —
04 processos com periodo superior a 3 e inferior a 4 9 UND 256,00 2.304,00

anos de trabalho. Acompanhado de parecer técnico
com a necessaria fundamentagao além de
adequacdes e atualizagdes posteriores necessarias.

OGEA CONSULTORIA LTDA
CNPJ 2.692.162/0001-21
VALOR TOTAL: R$ 5.197,50 (cinco mil, cento e noventa e sete reais e cinquenta centavos)

ITEM

DESCRICAO

QUANT

UNID

VALOR
UNIT (RS)

VALOR
TOTAL (R$)

05

Elaboragdo, atualizagdo, conferéncia e impugnacao
de calculos em processos judiciais trabalhistas —
processos com periodo superior a 4 e inferior a 5
anos de trabalho. Acompanhado de parecer técnico
com a necessaria fundamentagdo além de
adequacdes e atualizagdes posteriores necessarias.

15

UND

148,50

2.227,50

06

Elaboragdo, atualizagdo, conferéncia e impugnagao
de calculos em processos judiciais trabalhistas —
processos com periodo superior a 5 e inferior a 6
anos de trabalho. Acompanhado de parecer técnico
com a necessaria fundamentacgdo além de
adequacdes e atualizagdes posteriores necessarias.

UND

148,50

891,00

07

Elaboragdo, atualizagao, conferéncia e impugnagao
de cdlculos em processos judiciais trabalhistas —
processos com periodo superior a 6 e inferior a 7
anos de trabalho. Acompanhado de parecer técnico
com a necessaria fundamentagdo além de
adequacdes e atualizagdes posteriores necessarias.

UND

148,50

1.188,00

08

Elaboracdo, atualizacdo, conferéncia e impugnacao
de cdlculos em processos judiciais trabalhistas —
processos com periodo superior a 7 e inferior a 8
anos de trabalho. Acompanhado de parecer técnico
com a necessaria fundamentagdo além de
adequacdes e atualizagdes posteriores necessarias.

UND

148,50

891,00

MARCONDES ARAUJO DA COSTA
PRESIDENTE - PROAMUSEP
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RESOLUCAO 003/2024 — PLACIC - PROAMUSEP

DispGe sobre o Plano de A¢do Conjunta de Interesse Comum - PLACIC, aprovado em
Assembleia Geral Extraordinaria do Conselho Diretor do PROAMUSEP realizada em 06 de
dezembro de 2024 e da outras providencias.

O CONSELHO DIRETOR APROVOU E EU, PRESIDENTE DO CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE GESTAO DA AMUSEP - PROAMUSEP, BAIXO A SEGUINTE
RESOLUCAO:

CAPITULO |

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 - Ficam estabelecidas no Plano de Agdo Conjunta de Interesse Comum - PLACIC, as diretrizes para elaboragdo do Plano de
Aplicagdo Anual relativo ao exercicio de 2025, em cumprimento ao disposto no art. 165, paragrafo 22, da Constituicdo Federal, art.
42, Lei Complementar Federal n2 101, de 04/5/2000, compreendendo:

| —as metas e prioridades do Consérecio;
Il — as diretrizes gerais para elaboragdo, execuc¢do e alteragdes do Plano de Aplicagdo Anual;
11l - disposigdes relativas as despesas do Consdrcio com pessoal e encargos sociais;

IV - disposi¢Oes gerais.

CAPITULO Il
METAS E PRIORIDADES DO CONSORCIO

Art. 292 - As metas e prioridades sdo especificadas no Anexo | — Das metas e Prioridades do Consércio, sendo estabelecidas por fungdes
de governo, as quais integrarao o Plano de aplicagdo Anual de 2025.

Paragrafo Unico — A regra contida no caput deste artigo, ndo se constitui em limite a programac3o financeira.

Art. 32 - O Anexo de Metas Fiscais e Riscos Fiscais serdo demonstrados no Anexo Il e Il desta Resolugdo.
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CAPITULO Il

DA ELABORAGAO E EXECUGAO DO PLANO DE APLICAGAO ANUAL E SUAS ALTERAGOES

Art. 42 - O Plano de Aplicagdo Anual sera elaborado em conformidade com as normas previstas pela Lei Federal n2 4.320/64; Portaria
n2 42/99 e Portaria n2 163/2001, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, considerando a execucdo do PLACIC para os
meses de janeiro a dezembro de 2025.

Art. 52 - As unidades orcamentarias, quando da elaborac¢do do Plano de Aplicagdo Anual deverdo atender a estrutura organizacional
do Consorecio.

Art. 62 - A estimativa das receitas e a fixagdo das despesas, constantes do Plano de Aplicagdo Anual, serdo elaboradas a pregos
vigentes com base nas despesas acumuladas até outubro/2024.

Art. 72 - A Resolugdo do Plano de Aplicagdo Anual, contera a destinagdo de recursos, classificados pelo Identificador de Uso, Grupo
de Destinagdo de Recursos e Fontes de Recursos, regulamentados pela Secretaria do Tesouro Nacional — STN, do Ministério da
Fazenda e pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana — TCE-PR.

Paragrafo Unico - Fica a Secretaria Executiva autorizada a criar, alterar ou extinguir os cédigos da destinacao de recursos, composto
por Identificador de Uso, Grupo de Destinagao de Recursos e Fontes de Recursos, incluidos na Resolugdo do Plano de Aplicagao Anual
para 2025 em seus Créditos Adicionais.

Art. 82 - O Plano de Aplicagdo Anual contera reserva de contingéncia em montante equivalente a, no minimo, 1% (um por cento) da
receita corrente liquida, para atender as determina¢des da Lei Complementar Federal n2 101/2000.

Paragrafo Unico — Além de atender as determinacdes da Lei de Responsabilidade Fiscal, a Reserva de Contingéncia podera ser
utilizada como recursos para abertura de Créditos Adicionais ao Plano de Aplicagao Anual para 2025.

Art. 92 - O Plano de Aplicagdo Anual para 2025, que o Presidente do Consdrcio, ird apresentar para anélise e aprovagdo do Conselho
Diretor, constituir-se-a do texto da Resolugdo, além dos anexos, discriminando a receita e a despesa, de acordo com o estabelecido
na Lei 4.320/64.

Art. 10 - Cada agdo identificada por operagGes especiais, projetos e atividades pode participar de apenas um programa.

Art. 11 - Fica autorizado o Presidente do Consércio mediante resolugdo a abrir créditos adicionais suplementares as dotagGes
atribuidas as unidades orgamentdrias e a redistribuir parcelas das dotagGes de um para outro projeto, atividades e grupos de natureza
das despesas até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do total da receita estimada, utilizando como recursos os definidos no
artigo 43 da Lei 4.320/64.
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Paragrafo Unico - Fica autorizado o Presidente do Consércio mediante resolucdo a abrir créditos adicionais suplementares utilizando
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o excesso de arrecadagdo e o Superavit Financeiro por fonte de recursos apurado no exercicio imediatamente anterior, e ndo sera
computado para efeito do limite fixado no caput deste artigo.

Art. 12 - E vedada a aplicacdo da receita derivada da alienacdo de bens e direitos que integram o patrimdnio do Consdrcio para o
financiamento de despesas corrente.

Art. 13 — A Secretaria Executiva devera elaborar e publicar a programacgdo financeira e o cronograma de execu¢do mensal de
desembolso, nos termos do art. 82, da Lei Complementar Federal n? 101, de 04 de maio de 2000, visando ao cumprimento da meta
e resultado primario estabelecido nesta Resolugdo.

Paragrafo Unico - A Secretaria Executiva devera publicar a programagdo financeira e o cronograma de execugdo mensal de
desembolso até 30 (trinta) dias apds a publicagdo da Resolugdo do Plano de Aplicagdo Anual de 2025.

Art. 14 - Se verificado, ao final de um bimestre, que a realizagdo da receita podera ndo comportar o cumprimento das metas de
resultado primario ou nominal estabelecidas no anexo de metas fiscais, o Conselho Diretor promovera, por ato préprio e nos
montantes necessarios, nos trinta dias subsequentes, limitagdo de empenho e movimentagao financeira.

Paragrafo Unico — No caso de restabelecimento da receita prevista, ainda que parcial, a recomposicdo das dotacdes cujos empenhos
foram limitados dar-se-a de forma proporcional as redugdes efetivadas, conforme artigo 92 da Lei Complementar Federal n2 101, de
04 de maio de 2000.

CAPITULO IV
DAS DESPESAS COM PESSOAL E ENCARGOS

Art. 15. — As despesas com pessoal e encargos sociais serdo fixadas observando-se ao disposto nas normas constitucionais aplicaveis
aos Consércios Publicos.

Paragrafo 12 - A Secretaria Executiva podera conceder reajustes salariais e abonos financeiros, visando a recomposicdo de perdas
salariais dos servidores.

Paragrafo 22 - A Secretaria Executiva podera realizar selegdo competitiva publica e testes seletivos na area de recursos humanos,
visando admissdo, quando da necessidade de pessoal para adequagdo de servigos prestados pelo Consércio.

CAPITULOV

DISPOSICOES GERAIS
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Art. 16 — Para efeitos do art. 16 da Lei Complementar n2 101/2000, entende-se como despesas irrelevantes para fins do paragrafo
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392, aquelas cujo valor ndo ultrapasse, para contratagdo de obras, bens e servigos, os limites estabelecidos nos incisos | e Il do art. 24
da Lei 8.666/93, cumulada com os ditames da Lei 11.107/2005.

Art. 17 — Fica o Presidente do Consdrcio autorizado a alterar as metas e prioridades, sempre que houver necessidade, com prévia
autorizagdo do Conselho Diretor.

Art. 18 — Esta Resolugdo entra na data de sua publicagdo.

Maringa (PR), 17 de dezembro de 2024.

MARCONDES ARAUJO DA COSTA
Presidente do PROAMUSEP

RESOLUGAO N2 004/2024 - LOA - PROAMUSEP

Estima a Receita e fixa a Despesa do CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
GESTAO DA AMUSEP - PROAMUSEP, para o exercicio financeiro de 2025 conforme
aprovagao em Assembleia Geral Extraordinaria do Conselho Diretor do PROAMUSEP.

O Conselho Diretor aprovou e eu, Marcondes Araljo da Costa, Presidente do
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE GESTAO DA AMUSEP - PROAMUSEP,
baixo a seguinte Resolugdo:

Art. 12 - Esta Resolucdo estima a Receita e fixa a Despesa do CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE GESTAO DA
AMUSEP - PROAMUSEP, para o exercicio financeiro de 2025, em R$ 39.510.000,00 (TRINTA E NOVE MILHOES E
QUINHENTOS E DEZ MIL REAIS).

Art. 22 - A Receita do Plano de Aplicagdo Anual decorrera dos recursos oriundos dos Municipios Consorciados e outras
receitas, na forma da legislagdo vigente e de acordo com o seguinte desdobramento:

RECEITAS CORRENTES

Transferéncias Correntes

TOTAL DAS RECEITAS CORRENTES 39.510.000,00
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Art. 32 - A Despesa do Plano de Aplicagdo Anual sera realizada segundo as discriminagdes previstas na legislagdo em
vigor, conforme o seguinte desdobramento:
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DESPESAS COM RECURSOS DO TESOURO E DE OUTRAS FONTES

RECEITAS CORRENTES

Despesas Correntes

TOTAL DAS DESPESAS CORRENTES 39.510.000,00

Art. 42 - Fica a Secretaria Executiva do Consorcio autorizada a abrir Créditos Adicionais Suplementares, observando as
condigcdes estabelecidas neste artigo:

| — Remanejar por Resolugdo, Plano de Aplicagdo Anual nos termos previsto no paragrafo 12 do art. 43, da Lei Federal
n2. 4.320, de 17 de margo de 1964;

Il — Utilizar a Reserva de Contingéncia, também como recurso para abertura de Créditos Adicionais Suplementares ou
Especiais.

Art. 52 - Fica autorizado o Presidente do Consércio mediante resolugdo a abrir créditos adicionais suplementares as
dotacgdOes atribuidas as unidades orgamentarias e a redistribuir parcelas das dotagbes de um para outro projeto,
atividades e grupos de natureza das despesas até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do total da receita estimada,
utilizando como recursos os definidos no artigo 43 da Lei Federal n2. 4.320, de 17 de margo de 1964.

Paragrafo Unico — Fica autorizado o Presidente do Consorcio mediante resolugdo a abrir créditos adicionais
suplementares utilizando o excesso de arrecadagao e o Superdvit Financeiro

por fonte de recursos apurado no exercicio imediatamente anterior, e ndo sera computado para efeito do limite fixado
no CAPUT deste artigo.

Art. 62 - Esta Resolucdo entra em vigor a partir de 01 de janeiro de 2025.

Maringa (PR), 17 de dezembro de 2024.

MARCONDES ARAUJO DA COSTA
Presidente do PROAMUSEP
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Maringa, Estado do Parana, terca-feira 17 de dezembro de 2024

Resolugédo Administrativa n® 005/2024

SUMULA: Dispde sobre a programagcao da receita e despesa e o cronograma de desembolso do Consorcio
Intermunicipal de Gestdo da AMUSEP — PROAMUSEP Maringa, Estado do Paran& para o Exercicio de Financeiro de
2025.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Gestdo da AMUSEP — PROAMUSEP, no uso de suas atribui¢fes legais e
considerando o disposto no Art. 8 da Lei Complementar 101, de 04 de maio de 2000, DECRETA:

Artigo 1° - Fica estabelecido a Programacédo Financeira do Consorcio Intermunicipal de Gestdo da AMUSEP -
PROAMUSEP, para o exercicio de 2025, assim prevista:

1 — Constitui-se a maior prioridade para a administragdo a quitagdo pontual dos compromissos da respectiva folha de pagamento e
Seus encargos sociais.

2 - A programagdo financeira ainda atendera os compromissos do Consorcio e seus consorciados, observando sempre a ordem
cronoldgica de apresentagdo, como os compromissos assumidos com fornecedores e demais despesas administrativas.

PROGRAMAGCAO FINANCEIRA PARA 2025

MES RECEITA PREVISTA DESPESA FIXADA
Janeiro 3.292.500,00 3.292.500,00
Fevereiro 3.292.500,00 3.292.500,00
Marco 3.292.500,00 3.292.500,00
Abril 3.292.500,00 3.292.500,00
Maio 3.292.500,00 3.292.500,00
Junho 3.292.500,00 3.292.500,00
Julho 3.292.500,00 3.292.500,00
Agosto 3.292.500,00 3.292.500,00
Setembro 3.292.500,00 3.292.500,00
Outubro 3.292.500,00 3.292.500,00
Novembro 3.292.500,00 3.292.500,00
Dezembro 3.292.500,00 3.292.500,00

Artigo 2°-  Com referéncia ao Cronograma da Execuc¢do Mensal de desembolso, sera obrigado a observar a relagao

entre a Receita e a Despesa, sendo que, em nenhuma hipétese a Despesa podera ser maior que a receita, de forma a
preservar o equilibrio das Contas Publicas.

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS DESDOBRADAS EM METAS BIMESTRAIS

BIMESTRES VALORES R$
JANEIRO / FEVEREIRO 6.585.000,00
MARCO / ABRIL 6.585.000,00
MAIO / JUNHO 6.585.000,00
JULHO / AGOSTO 6.585.000,00
SETEMBRO / OUTUBRO 6.585.000,00
NOVEMBRO / DEZEMBRO 6.585.000,00

CRONOGRAMA PARA 2025
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MES DESEMBOLSO
Janeiro 3.292.500,00
Fevereiro 3.292.500,00
Marco 3.292.500,00
Abril 3.292.500,00
Maio 3.292.500,00
Junho 3.292.500,00
Julho 3.292.500,00
Agosto 3.292.500,00
Setembro 3.292.500,00
Outubro 3.292.500,00
Novembro 3.292.500,00
Dezembro 3.292.500,00

Artigo 3°-  Esta Resolugéo entrara em vigor em 01 de janeiro de 2025, revogadas as disposi¢cdes em contrario.
Maringa — Pr., 17 de dezembro de 2024

MARCONDES ARAUJO DA COSTA
PRESIDENTE - PROAMUSEP
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Decreto n” /2024 de 17/12/2024

Ementa: Abre Crédito Adicional Suplementar e da
oufras providéncias.

O Presidente do Consdreio Piiblico Intermunicipal de
Gestio da AMUSEP-PROAMUSEFP, no uso de suas
atribuigdes legais e das que lhe foram conferidas pela Lei
Orcamentdria n® 42023 de 29/11/2023.

Decreta:
Artigo 1" - Fica aberto no corrente Exercicio o Crédito

Adicional Suplementar, no Orcamento Geral do Municipio, no valor de RS 750.0000,00
(setecentos e cingilienta mil reais). destinado ao reforgo das seguintes Dotaglies Orcamentdrias.

Suplementagio

001 COCH0. N NN OO0 004000, CONS PUBLICO INTER DE GESTAO DA AMUSEP - PROAMUSEP

V1 WD N, CHON OO 00D, SECRETARIA EXECUTIVA

01007 .04, 122.0001.2.002. MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DO SAMU
15 - 3.1.90.11.00.00 1069 VENCIMENTOS EVANTAGENS FIXAS - 000000, 00

PESSOAL CIVIL

16 - 3.1.90.13.00.00 1060 OBRIGACOES PATRONAILS 1500000, 00
21 - 3.3.90.30.00.00 1069 MATERIAL DE CONSUMO 2000000, 00

Total Suplementaciio: TE0.000,00

Artigo 2° - Para atender o disposto no Artigo 1° deste
Decreto, servird como recurso o Cancelamento de Dotagdes Orcamentdrias, conforme
discriminaciio abaixo, de acordo com o Artigo 43, § 1°, Inciso 11T da Lei Federal n* 4.320/64.

Redugiio
001 COCHD. N0 NN CHNOADL 000NN, COMNS PUBLICO INTER DE GESTAO DA AMUSEP - PROAMUSEP
001 OOCHL N CH0 OO0 0,000, SECRETARIA EXECUTIV A
0100004, 122.0001.2.002. MANUTENCAQ E DESENVOLVIMENTO DO SAMU
25 - 4.4.90.52.00.00 1069 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 400.000,00
0100004 122.0001.2.004. MANUTENCAQ DOS SERVICOS DE ILUMINACAO PUBLICA
28 - 3.1.90.11.00.00 1069 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - SOLO00, 00
PESSOAL Cl‘g‘ IL
01.000.04.122.0001.2.009. MANUTENCAO DO PROJETO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL
47 - 3.1.90.13.00.00 1069 GBRIGACGES PATRONAIS 1500000, 00
51 - 4.4.90.52.00.00 1069 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1 500000, 00

Total Reduciio: T50.000,00
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Artigo 3" - Este Decreto entrard em vigor na data de sua
publicacio, revogadas as disposigies em contrério.

Maringd . Estado do Parand. em 17 de dezembro de 2024,

MARCONDES ARAUJO DA COSTA
PRESINDENTE - FPROAMUSEFP

QUANDO COUBER, OS ATOS PUBLICADOS NESTE INSTRUMENTO DEVEM OBRIGATORIAMENTE POSSUIR A VIA ORIGINAL
ASSINADA - SEM MAIS ATOS NESTA DATA

CONSORCIO PUBLICO Assinado de forma digital por

CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE  INTERMUNICIPAL DE GESTAO
GESTAO DA DA AMU:17989386000109
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