ESTANCIA BALNEARIA - ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAQ ssesas+ise

Comisséo de Padronizagdo de Medicamentos
Insumos Hospitalares e
Equipamentos Médicos
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L & i
RESOLUCAO COPAME n°05/2023

Assunto: Inclusdo : MORFINA 10 MG cp e
MORFINA 30 MG cp
Considerando que é funcdo da COPAME padronizar ou ndo os medicamentos

SP-BRASIL

solicitados pelos médicos da rede municipal de salude de S&o Sebastido.

Considerando a publicacdo da Portaria MS n. 1555 de 30 de julho de 2013 e sua
alteracao via Portaria MS n. 2001 de 15 de agosto de 2017, dispondo sobre as normas
de financiamento e de execuc¢do do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
em especial atencdo no Art. 3. Incisos I, Il e lll, que referenciam a competéncia da
Unido, Estado e Municipios no financiamento deste componente e define na RENAME

o alvo de aplicacdo dos recursos para custeio da Atencdo Bésica.

Considerando a Deliberacao CIB n° 61/2013 publicada no DOE de 22 de novembro de
2013, tendo como objetivo externar a Pactuacdo do Componente Basico de Assisténcia
Farmacéutica do Estado de S&o Paulo, seus termos 1 e 2 e principalmente os termos
3.; 3.1 Que define o elenco de Referéncia Estadual do Componente Bésico de
assisténcia Farmacéutica de S&o Paulo definido conforme os Anexos | e IV da
RENAME vigente (2022), e 3.2 explicitando que o elenco municipal cabera aos

municipios, também com base nos anexos | e IV da RENAME vigente .

Tendo como base as legislacdes Federal e Estadual como norteadoras das acbes da
Assisténcia Farmacéutica no nivel Municipal que definem como os medicamentos da
Atencdo Basica serdo financiados e como 0s municipios devem se orientar ante a
padronizacdo das listas municipais tendo como base a lista de referéncia Nacional,
RENAME e€;

Considerando que o medicamento Sulfato de Morfina, na concentracdo de 10 mg e 30
mg em comprimidos faz parte do Componente especializado, embora né&o

contemplando tratamentos oncologicos;

Visando atender a demanda municipal a adequar a REMUME ao preconizado via
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legislacdo, RESOLVE a COPAME, PADRONIZAR o medicamento = SULFATO DE

g

MORFINA na concentracdo de 10 MG e MORFINA 30 MG. ,dentro das atribuicdes
legais instituidas pelo Decreto Municipal n° 5495/2012, a COPAME avaliou a
necessidade de atender os municipes de Sao Sebastido em tratamento no Hospital de
Clinicas do Municipio de S&o Sebastido e nos Hospitais de Referéncia Regionais, a ser

distribuido a principio na Farmacia Central.

A informacao devera ser divulgada aos prescritores apés sua aquisicao e incluida na
lista de medicamentos. Segue para aprovacdo do Sr. Secretario de Saude, apds,
Notificacdo ao Almoxarifado da Saude para que promova sua manutencdo na lista
REMUME. Nada mais.

A consideracg&o do Sr. Secretario da Salde de S&o Sebastido.

De acordo, Sédo Sebastidao, 07 de Dezembro de 2023
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