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Considerando que a dimeticona gotas ja é padronizada para o PAl na REMUME, atualmente disponivel em quantidade para
uso interno;

Considerando a solicitacdo de ampliacdo do uso de dimeticona gotas para dispensacdo aos pacientes do PAI, conforme e-
mail 2980212, cujo objetivo é dar continuidade ao tratamento das criangas apds atendimento na unidade;

Considerando que a domperidona suspensao oral ja pertence a REMUME, sendo distribuida aos pacientes do SAD e Apoio
Social;

Considerando a solicitacdo para ampliacdo do uso aos pacientes do PAIl, sob a justificativa de fornecer o tratamento
completo aos pacientes, atendendo, inclusive, criangas menores de 2 anos;

Considerando que a ranitidina suspensao oral ja pertence a REMUME, sendo distribuida aos pacientes do SAD e Apoio
Social;

Considerando a solicitagdo para ampliacdo do uso aos pacientes do PAl, conforme formuldrios 2641951, a fim de poder
fornecer o tratamento completo as criangas;

Considerando que os trés medicamentos citados ndo sdo objeto de incorporacdo;

Considerando que o fornecimento aos pacientes do PAI, para tratamento de aproximadamente 1 més fara a diferenga quanto
a adesdo terapéutica e resolutividades dos casos de refluxo, assim como as demais patologias digestivas para os quais estdo
indicados;

Com base nas solicitagdes e discussdes realizadas chegou-se aos valores e quantidades, conforme tabela abaixo:

PRINCIPIO - CODIGO R$ UNITARIO CMM CONSUMO [VALOR TOTAL
ATIVO APRESENTACAO poipr ANO [PG 43/2019 ESTIMADO |ANUAL ANUAL
Domperidona Frasco 19981 PG 43/19 R$ 8,30 |30 360 RS 2.988,00
Img/mL

Ranitidina Frasco 19994 PG 198/19 R$ 3,97 [30 360 RS 1.429,20
15mg/mL

Dimeticona Frasco 1987 PG 43/19 R$ 0,65 [300 3600 RS 2.340,00
75mg/mL gotas

Apds andlise, a Comissdo recomenda ao Diretor Superintendente acatar o pedido de ampliar de uso dos
medicamentos Dimeticona gotas, Domperidona 1mg/mL suspensdo e Ranitidina 15mg/ml suspensdo para o PAI,_cujo
impacto financeiro é da ordem de RS 6.757,20 ao ano, pois o uso foi devidamente justificado e atenderd eficazmente a
demanda dos pacientes do Pronto Atendimento Infantil.




Assinam eletronicamente o(a) Presidente e o(a) Secretdrio(a) da Comissdo.
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Documento assinado eletronicamente por Daniele Chiara Silva, Secretario(a) de Comissdo, em 05/05/2020, as 12:53,
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Jel' f?_l| conforme horério oficial de Brasilia, conforme a Medida Provisdria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n?

assinatura

eletrbnica 1.525 de 15/12/2017.
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ei' _ Documento assinado eletronicamente por Daniele Cavalheiro de Oliveira Zampar, Presidente de Comissao, em
.‘l‘im.}!ul‘.‘l f?_ly 06/05/2020, as 09:34, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Provisdria n2 2.200-2 de 24/08/2001 e o
| eletrinica Decreto Municipal n? 1.525 de 15/12/2017.
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