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DELIBERAGCAO N° 034 — 27/03/2015

A Comissao Intergestores Bipartite do Parana, reunida em 10 de marco de 2015 no municipio de

Curitiba, considerando:

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

A Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 338, de 6 de maio de 2004, que
estabelece a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

A Portaria GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013, que Dispde sobre as normas de
financiamento e de execuc¢do do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

A Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, que Dispde sobre as normas de
financiamento e de execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

A Deliberagédo CIB PR n°® 033, de 27 de marco de 2015, que estabelece o Elenco de
Referéncia Estadual para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Parana;

A Portaria n® 01, de 2 de janeiro de 2015, que estabelece a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME 2014 - no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) por meio da atualizacdo do elenco de medicamentos e insumos da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2012;

A Ata da 52 Reunidao Ordinaria da CIB PR, em 15/10/2010, cujos encaminhamentos da
Camara Técnica da Atencdo Basica redefiniram as competéncias pelo financiamento e
execucao dos medicamentos do Programa Parana Sem Dor;

O Programa Farméacia do Parand, que tem por objetivo promover o acesso da populacao

a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade.

APROVA

1. O elenco de medicamentos para o Programa Parana sem Dor, conforme Anexo |, mantendo

as competéncias acordadas por meio da Ata da 5% Reunido Ordinaria da CIB PR, em
15/10/2010:

. Cabe a SESA-PR o financiamento, a programacdo, a aquisicdo e a distribuicdo
dos medicamentos codeina, gabapentina, metadona e morfina aos municipios

(Anexo I);
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. Cabe as Secretarias Municipais de Salde a programacdo, a aquisicdo com
financiamento tripartite, 0 armazenamento, o controle de estoque e dos prazos de
validade e a dispensacdo dos medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica que constam da RENAME e estdo elencados no rol de
medicamentos do Programa Parana sem Dor (Anexo |).

2. Os fluxos para acesso ao Programa Parana sem Dor e de distribuicdo dos medicamentos

adquiridos pela SESA-PR aos municipios, conforme Anexos Il e lIl.

Sezifredo Paulo Alves Paz
Coordenacéo Estadual
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ANEXO |
Elenco de medicamentos para o Programa Parana sem Dor e respectivas
responsabilidades de aquisicdo

AQUISIC}AO MUNICIPAL COM FINANCIAMENTO TRIPARTITE
(N'\éIIfAITEI%'AI\E'\ﬁIE’;TC?O) DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA

1 Amitriptilina 25 mg comprimido

2 Carbamazepina 200 mg comprimido

3 Dexametasona 4 mg comprimido

4 Dipirona 500 mg comprimido

5 Dipirona 500 mg/ml solugéo oral

6 Haloperidol 1mg comprimido

7 Haloperidol 2 mg/mi solugéo oral

8 Ibuprofeno 300 mg comprimido

9 Ibuprofeno 600 mg comprimido

10 | Metoclopramida 10 mg comprimido

11 | Metoclopramida 4 mg/ml solucéo oral

12 | Omeprazol 20 mg capsula

13 | Paracetamol 500 mg comprimido

14 | Paracetamol 200 mg/ml solugéo oral

AQUISIC}AO E FINANCIAMENTO ESTADUAL
(N'\éli/IDEI%AI\E'\ﬁIEE’;TC?O) DOSAGEM FORMA FARMACEUTICA

1 Codeina 30 mg comprimido

2 Gabapentina 300 mg capsula

3 Metadona 10 mg comprimido

4 Metadona 10 mg/ml solucdo injetavel

5 Morfina 10 mg comprimido

6 Morfina 30 mg comprimido

7 Morfina 10 mg/ml solucdo injetavel
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ANEXO I

Fluxo para acesso aos medicamentos do Programa Parana sem Dor

Cadastro: Nova Solicitacao

Paciente com dor
cronica

Dor crénica:
* Superior a 30 dias

* CID Principal: R 52.1 ouR 52.2

Servicos de Saude:

Documentacéo:

* Copia do RG e CPF

* Copia Comp. Residéncia
* Copia CNS

* Termo de Esclarecimento
* Receita médica

* LME, informando:

- Campo “9” - CID Principal

- Campo “10” — CID Secundério

- Campo “11” — Tempo que

protocolo do SISMEDEX & RS

Sem altera¢Bes no
tratamento

Documentacéo:
* Receita médica

executante para arquivo
¢ Distribui 0os medicamentos
conforme fluxo especifico

Com alteragéo
apenas da dosagem

Documentacéo:

* Receita médica

* Justificativa médica para Morfina e
Metadona Injetavel, Morfina via oral > 360
mg/dia e Metadona via oral > 120 mg/dia

* UBS apresenta e intensidade da dor
* CACON - Campo “12” — Historico de
* Outros utilizaco de medicamentos e
L eventual refratariedade
Y Regional de Saude
> | ——> | & ‘
Municipio L - Municipio
Farmacia Executante (FE): Reglc_)nal de saude (RS): Farmacia Executante (FE):
* Avalia e autoriza 0 processo . .
* Cadastra no SISMEDEX . N A * Dispensa os medicamentos ao
) *Envia 0 processo & unidade .
*Envia os documentos 0 USUario

* Arquiva 0 processo

Com alteragéo de
medicamentos

Documentacéo:
* LME
* Receita médica
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ANEXO Il
Fluxo de distribuicdo dos medicamentos do Programa Parana sem Dor adquiridos pela
SESA-PR aos municipios

f[ Fluxo de Distribuicdo dos Medicamentos

Regional de Saude

= =

Municipio
CEMEPAR-SESA: Regional de Saude: "
* Adquire os medicamentos « Recebe e armazena os Farmacia Executante:
* Programa o abastecimento medicamentos . Registra entrada dos medicamentos
mensal da RS * Programa o abastecimento no Sismedex ) _
* Envia 0s medicamentos mensal dos mUniCl’piOS o Reglstra a dlspensa(;ao no Sismedex
por meio de Guia de « Envia os medicamentos por * Imprime, certifica e arquiva o recibo
Remessa (GR) do Sysmed meio de GR do Sismedex de dispensagao

* Retém a receita
¢ Envia os relatérios a VISA conforme
Portaria n® 344/1998




