PREFEITUFRA MUNICIPAL DE ALZGRE - ES
CEP: 29 500-000 — ALEGRE - ESPIRTO SANTO
Procuradoria Geral do Municipio

DECRETO 9.979/2016

Nomeia novos membros para a Comissao
Municipal de Farmacia Terapéutica — CMFT, e da
outras providéncias.

0O Prefeito Municipal de Alegre-ES, no uso de suas atribuicoes
legais que o carge lhe cenfere; e:

Considerando a mudangz no quadro de funcionarios da
Secretaria Municipal de Satde -- SEMSSA.

DECRETA:

Art. 1°- Ficam noreacos para a Comissao !/ unicipal de Farmécia e Terapéutica —
CMTF, do Municipio ce Alegra os meinbros abaixo:
e Josargela Amorim de Oliveira ~ Secretaria Municipal de Salde e
Saneamento;
e Priscilla F. L. Rodrigues Pinto — Farmacéutica - Coerd. Farmacia Basica;
e Mirian Spadeiti de Rezende - Farmacéutica:
¢ Romario Comes Cabral - Coord. da ESF;
e Alesszndra Rebelo de O. Albani — C:dontdlogz;
e Marisa Moura Siqueira — Agente de infermagam de PSF; e
o Maria José de Oliveira Campos. - I/ 2dica.
Art. 2° - A CMTF secuird os critérios que sompbem o regimento interno, parte
integrante deste decreto.
Art. 3° - Este Decrein entra ern vigor a poatir da presente data, revegadas as
disposicdes contrarias.

Alegre =3, 29 de julho de 20116

PAUJLO LEMOS BARBOSA
Prefeito Municipal
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JOSANGELA A ﬁé’l!\r DE OLIVEIRA

Secietaria Nunicipal dé $a|]de e SHaneamento
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Regimento Interno da Comissao de Farmacia e Terapéutica.

DA NATUREZA E FINALIDADE:

Art. 1° - A Comissao Municipal de Farmacia Terapéutica ~ CMFT & instancia de carater consultivo
e deliberativo da atencdo farmacéutica e esta vinculada a SEMSSA.

Art. 2° - A Comissao Municipal ce Farmacia Terapéutica - CMFT, tem como finalidade elaborar
elou autorizar a relacio de medicamentos e o formulario teapéutico. e protocolos clinicos, aléem
de realizar agdes de promogao de usc racional de medicamentos.

DAS ATRIBUIGOES;

Art. 3° - A CFT, além da atividade de selecdo de medicamentos e da elaboracédo do Formulario
Terapéutico, deve atuar de forma permanente em diversas atividades, tais como:

a) Assessoramento técnico:

« Atuar como drgdo de apoio técnico 2 assessoramento a CGeréncia de Assisténcia Farmacéutica
nos assuntos referentes a medicamentos.

« Definir critérios para o uso de medicamentos e produtos afins.

« Elaborar normas para prescri¢do e dispensagéao, bem como sobre medicamentos novos e de uso
restrito, os que nao integram a relacdo de medicamentos, visando disciplinar e harmonizar
condutas terapéuticas, para racionalizar o uso de medicameritos.

« Elaborar e incentivar a adogao de protocolos e diretrizes terapéuticas.

« Avaliar pedidos de inclusdo e exclusdo de medicamentos da relacdo de medicamentos
essenciais.

b) Investigagéao:

« Fomentar a investigac&o sobre utilizacdo de medicamentos e utilizar os resultados como insumo
para desenvolvimento de outras fungées.

« Contribuir com as acdes de farmacovigilancia.

« Promover estudos de utilizacdo de medicamentos (consumo, perfil de utilizagdo, reacdes
adversas, impacto econémico etc.).

c) Acbes educativas

« Fomentar e participar de atividades de educacao continuada da equipe de saude sobre uso
racional de

medicamentos.

« Desenvolver e apoiar agdes que visem a promogdo do uso racional de medicamentos.

« Elaborar e divulgar informagdas sobre os medicamentos (vroblemas no uso de

Medicamentos , perguntas € respostes sobre medicameros, revisdo bibliografica de artigos,
estudos estatisticos, dacos sobre consumes, estudos clinicos etc.) para orofissionais da saude e
usuarios, por meio da Internat boletins sletronicos e/ou outros meio

Art. 4° - Critérios técnicos a serem oovservados na selecdo de medicamentos

« Selecionar medicamentos baseados em eficacia e seguranca comprovada, conveniéncia, custo-
tratamento.

« Padronizar medicamentos pelo nome do principio ativo: Denominacao Comum Brasileira (DCB)
ou a Denominagao Comum Internacional (DCI).

« Escolher, preferencialmente, substdncias com um unico erincipio ativo. S6 aceitar associacdes
de farmacos que apresentem significativa vantagem terapéutica sobre o uso dos produtos
isolados.

(x,
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« Escolher medicamentos com propriedades farmacocinéticas mais favoraveis, permitindo maior
comodidade na administracéo e que resultem em melhor ades&o ao tratamento.

« Forma farmacéutica que proporcione maior flexibilidade posologica, menor toxicidade relativa e
maior comodidade ao usuario.

« Escolher entre os medicamentos de mesma acdo farmacoldgica, categoria quimica ou
caracteristica farmacocinética, 0 cue apresente maior vantagem terapéutica.

« Medicamentos com melhor relacéo custo-efetividade.

« Evitar inclusdo de numero axcessivos de medicamentos.

« Evitar inclusédo de associagées.

Observar disponibilidade no mercaco. menor risco-beneficio; melhor custo-efetividade; maior
estabilidade e propriedade farmacocinética mais favoravel: apresentagdo de melhor comodidade
de uso para o paciente.

Eficacia &€ um beneficio sobre a doenca, baseado em ensaios clinicos controlados, delineamento
experimental e relevancia clinica.

Seguranca ¢ condigéo indispensavel para autorizar o uso clinico de gualquer produto.

Art. 5° - Os critérios que deverdo ser avaliados para entrada/substituicao na Padronizacao de
Medicamentos sao:

« Melhor apresentacéo, armazenamento, distribuicao e controle;

« Maior estabilidade;

« Maior informacéo com respeito a suas vantagens e limitagtes, eficacia e eficiéncia;

« Maior comodidade na administracao;

« Facilidade de dispensagao;,

+ Melhor relagao custo x beneficio;

« Preenchimento do formuléric em anexo. (ANEXO )

Art. 6° - Os critérios para exclusZo na Padronizagao de Mecicamentos deverdo levar em conta as
seguintes evidéncias:

« Apresenta relagao risco/beneficio inaceitavel,

« Nao apresenta vantagens farmacoldgicas e/ou econdmicas comparativamente a outros produtos
disponiveis no mercado;

+ Nao apresenta demanda justificavel.

« Interditados ou com suspeita de toxicidade pela legislagdo sanitaria.

Art. 7° - As solicitacdes de incluso, exclusdo ou substituigzo de medicamentos da Padronizagéo
de Medicamentos deverdo ser encaminhadas @ CMFT através de solicitacdo em formulario
préprio, acompanhado da documentacéo técnica exigida.

§ 1° - As solicitagGes de inclusdo, exclusao ou substituicdo ce medicamentos da Padronizagdo de
Medicamentos devidamente encaminhados a CMFT ser&o analisadas em seu dmbito.

§ 2° - A critério da CFT, a sclicitagdo pocera retornar ao solicitante para complementagéao das
informacgdes.

DO FUNCIONAMENTO
Art. 8° — A CMFT reunir-se-a, ordinariamente, uma vez ao més, extraordinariamente, por
convocagdo do Coordenador (a) da farmacia basica ou por requerimento da maioria dos

membros encaminhado a esta.

Art. 9° - As reunides serdo iniciadas com a presenca minima da metade mais um, do total de seus L‘j(k/

membros.
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Art. 10° - Elaborar cronograma das reunides definindo pauta, data, local, horario, com
comunicagao antecipada.

Art. 11° - As reunides da CMFT serao registradas em atas sumarias.
CONTEUDO MiNIMO DO FORMULARIO TERAPEUTICO

Art. 12° - Apresentacgao do documento:

« Titulo.

« Nomes dos membros da Comissdo e/ou equipe responsavel pela elaboragéo.

» Sumario.

« Relagao de todos os medicamentos selecionados por ordem alfabética e por grupo terapéutico.

Art. 13° - Informacdes farmaceuticas:

+ Grupo farmacoloégico/terapéutico.

« Nome do produto por denominac¢do genérica.
» Forma farmacéutica.

« Concentracao.

« Condigcdes de conservagao.

« Validade.

* Excipientes.

« Descri¢ao do produto.

« Categoria.

Art. 14° - Informacdes farmacoldgicas
» Mecanismo de agao.
« Efeitos farmacolégicos.

Art. 15° - Informacdes clinicas

« Indicacdo com critério de diagnéstico.

+ Contra-indicagao.

« Posologia (dose maxima e minima para adultos e criangas).

* Intervalo de dose.

* Via de administracao.

» Duracao do tratamento.

« Precaucio e adverténcias em relagdo a gestantes, idosos, lactentes etc.

Art. 16° - Efeitos adversos/incompatibilidades
* Efeitos adversos.

* Precaucdes.

« Interagdes.

 Incompatibilidades

DISPOSIGOES GERAIS
Art. 17° - A duracdo dos mandatos dos membros sera de 12 meses.

Art. 18 © - A Autorizacéo para aquisicao destes medicamentos implicara, necessariamente, em
sua inclus&o na Padronizagéo dos medicamentos. ®
J\_

N

\

\

Rua Olivio Correa Pedrosa 556, Centro, Alegre-ES - CEP: 29500-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRE - ES
CEP: 29.500-000 — ALEGRE — ESPIRITO SANTO
Procuradoria Geral do Municipio

ANEXO |

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ALTERACAD NA RELAGAO MUNICIPAL DE
MED!CAMENTOS - REMUME

Proposta de: () Inclusdo () Exclusdo ( ) Substituigao

Descrigao do Protocolo:

1- Nome Genérico (DCB ou CDI):

2- Forma FarmacULiCa: .......vvvivvrviiiinc e reanan 3 3- DOSAGEM: tivviiiiirireeiie e
4- Consta na Ultima edigao da RENAMEY ( ) Sim () Nao

5- Integra o elenco de algum Programa Governamental? () Sirn (1) Nao

Dados Farmacoldgicos:

6- Grupo (s) Farmacoldgicos (ATC):

7- IndicagOes Terapéutica Sugerlda ..................................................................................................
8- Contra-indicagdes, precaucdes e/ou toxicidade relacionadas ao uso destes medicamentos:
Justificativa da Solicitacdo - Solicitagdes de inclusdo e Substituicdo

9- Extensao do uso (dados epidemiolégiczos)*

10- Disponivel no mercado nacional: () Sim () Nao

11- Existe mais de um produto no mercaco? () Sim () Nao

12- Descricao completa do(s) nome(s) ¢ )meroal(ls) e laboratdrio(s) produtos(res) dos medicamentos
disponiveis e respectivo(s) na ANVISA.

......................................................................................................................................................

13- Dose diaria definida: Pedlat icar . s RS s e S 48 £ 18 54 4 e e R TSRS TR SRR D 53 S0 0
N 3] Lo LT P P PP P PRSP PPPTPITPDPUPSPPPITTITID
14- DUFACAO0 dO tralAMIENTO: . ... ieur ittt et
15- O medicamento proposto pode ser (Jomparado com outros produtos do mesmo grupo ou classe
terapéutica constante na RENAME? (1) Sim, QURI(IS) «..oovviniiniiiinnniii () Nao

Resumo das evidéncias clinicas e/ou econdmicas que justifiquem a solicitagao (eficacia, efeitos
colaterais, contra-indicagdes, precaugdes, toxicidade, custo/beneficio, custo médio do tratamento, etc)
com as referéncias bibliograficas*.

.......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
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