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Considerando que a dime�cona gotas já é padronizada para o PAI na REMUME, atualmente disponível em quan�dade para
uso interno;

Considerando a solicitação de ampliação do uso de dime�cona gotas para dispensação aos pacientes do PAI, conforme e-
mail 2980212, cujo obje�vo é dar con�nuidade ao tratamento das crianças após atendimento na unidade;  

 

Considerando que a domperidona suspensão oral já pertence à REMUME, sendo distribuída aos pacientes do SAD e Apoio
Social;

Considerando a solicitação para ampliação do uso aos pacientes do PAI, sob a jus�fica�va de fornecer o tratamento
completo aos pacientes, atendendo, inclusive, crianças menores de 2 anos;

 

Considerando que a rani�dina suspensão oral já pertence à REMUME, sendo distribuída aos pacientes do SAD e Apoio
Social;

Considerando  a solicitação para ampliação do uso aos pacientes do PAI, conforme formulários 2641951, a fim de poder
fornecer o tratamento completo às crianças;

Considerando que os três medicamentos citados não são objeto de incorporação;

Considerando que o fornecimento aos pacientes do PAI, para tratamento de aproximadamente 1 mês fará a diferença quanto
à adesão terapêu�ca e resolu�vidades dos casos de refluxo, assim como as demais patologias diges�vas para os quais estão
indicados;

Com base nas solicitações e discussões realizadas chegou-se aos valores e quan�dades, conforme tabela abaixo:

PRINCÍPIO
ATIVO APRESENTAÇÃO CÓDIGO

EQUIPLANO
R$ UNITÁRIO
PG 43/2019

CMM
ESTIMADO

CONSUMO
ANUAL

VALOR TOTAL
ANUAL

Domperidona
1mg/mL Frasco 19981 PG 43/19 R$ 8,30 30 360 R$ 2.988,00

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

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

 

 

Após análise, a Comissão recomenda ao Diretor Superintendente acatar o pedido de ampliar de uso dos
medicamentos Dime�cona gotas, Domperidona 1mg/mL suspensão e Rani�dina 15mg/ml suspensão para o PAI, cujo
impacto financeiro é da ordem de R$ 6.757,20 ao ano, pois o uso foi devidamente jus�ficado e atenderá eficazmente a
demanda dos pacientes do Pronto Atendimento Infan�l.

 



Assinam eletronicamente o(a) Presidente e o(a) Secretário(a) da Comissão.

Documento assinado eletronicamente por Daniele Chiara Silva, Secretário(a) de Comissão, em 05/05/2020, às 12:53,
conforme horário oficial de Brasília, conforme a Medida Provisória nº 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal nº
1.525 de 15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Daniele Cavalheiro de Oliveira Zampar, Presidente de Comissão, em
06/05/2020, às 09:34, conforme horário oficial de Brasília, conforme a Medida Provisória nº 2.200-2 de 24/08/2001 e o
Decreto Municipal nº 1.525 de 15/12/2017.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site h�p://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 3499648 e o código CRC
6DAD1038.
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