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Portaria SMS.G N° 03 de 03 de julho de 2024

COMISSAO FARMACOTERAPEUTICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE DIANOPOLIS

O Secretario Municipal da Saude, no uso dos poderes que lhe sdo conferidos e,
Considerando que desde 1977 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que 0s paises
procedam a criacdo de Comités Cientificos e estabelecam uma lista basica de medicamentos para
uso nos diversos niveis de atencdo, dado que o volume cada vez maior de drogas disponiveis, a
crescente complexidade da farmacoterapia, a maior sofisticacdo das técnicas de marketing pelas
empresas farmacéuticas e os limitados recursos econdmicos fazem com que a definicdo de lista

com critérios de racionalidade seja uma tarefa primordial.

Considerando que de acordo com a Politica Nacional de Medicamentos oficializada pela
Portaria n® 3916 de 30.10.98, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) deve
ser a base para a organizacdo de listas estaduais e municipais, visando o0 processo de
descentralizacdo da gestdo, tornando-se, portanto, meio fundamental para orientar a prescrigéo,
a dispensacéo e o abastecimento de medicamentos, particularmente no &mbito do Sistema Unico
de Saude.

Considerando que segundo a OMS: “medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem
as necessidades sanitarias da maioria da populacdo e devem estar disponiveis com regularidade,
em quantidades adequadas e em dosagens e formas farmacéuticas apropriadas”, infere-se que
qualquer outro medicamento fora dessa lista ndo significa que ndo seja Gtil, mas simplesmente
gue em uma dada situacdo os medicamentos da lista sdo 0s mais necessarios para os cuidados de

salde da populacéo,

RESOLVE:
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| - Instituir a Comissdo Farmacoterapéutica (CFT), essencial ao Sistema Municipal de
Assisténcia Farmacéutica, que tem como principal objetivo estabelecer a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME).

1 — S&o as atribui¢cdes da Comissdo Farmacoterapéutica, dentro de um processo dinamico,

continuo, multidisciplinar e participativo:

1.1 - Elaborar a REMUME com discriminacdo dos medicamentos utilizados nos

diferentes niveis de atencéo;

1.2 - Estabelecer os critérios de prioridade para orientar a area de aquisicdo de

medicamentos;

1.3 - Manter constantes estudos referentes a atualizacdo da REMUME, através da

integracdo com o Centro de Informacdo sobre Medicamentos;

1.4 — Participar da elaboracdo de normas para prescricdo e uso dos medicamentos da
REMUME;

1.5 — Atualizar as informacdes relacionadas a indicac6es, contra-indicacfes, duracdo do

tratamento e doses dos medicamentos da REMUME;
1.6 — Elaborar estimativas para a primeira aquisicdo baseadas em dados epidemioldgicos;

1.7 - Elaborar procedimentos que precedem a aquisicdo, em carater excepcional, de
medicamentos nao constantes da REMUME no sentido de garantir a eficicia e seguranca desses

produtos.

2 — A elaboracdo da REMUME tera como referéncia a ultima lista de medicamentos
essenciais da OMS, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), os protocolos
de tratamento publicados pelo Ministério da Saude e entidades cientifico profissionais nacionais
e internacionais e os diversos trabalhos da revisdo da farmacoterapia baseada em evidéncia,
publicados por institui¢des e centros de reconhecida competéncia e pela colaboragdo de médicos,

farmacéuticos e demais profissionais de salde com sua experiéncia pratico-teorica.
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3 — A REMUME seguira os seguintes parametros:

3.1 - Selecdo de medicamentos com eficacia comprovada e documentacéo consistente na

literatura internacional;
3.2 — Indicagdo em mais de uma doenga;
3.3 — Disponibilidade no mercado nacional;

3.4 — Consideracbes criticas quanto ao perfil de interagcdo, seguranca, relacdo
beneficio/risco, possibilidade de ampliar a adesdo ao tratamento;

3.5 — Facilidade de administragdo, manuseio, comodidade posolégica e condicdes de

armazenagem e estabilidade;

3.6 — Restricdo, quando possivel, da inclusdo de farmacos de descoberta recente e
insuficiente experiéncia clinica, para os quais ndo foram definidas ainda a eficécia e efetividade

por ensaios clinicos comparados efetuados mediante metodologia adequada;

3.7 — As decisGes devem ser baseadas em custo apenas apds a seguranca, eficacia e

necessidades terapéuticas serem estabelecidas;

3.8 — A classificacdo da REMUME deve estabelecer a disponibilidade dos medicamentos

nos varios niveis de atencdo: uso geral, uso Unidade Basica de Saude.

4 — A Comissdo Farmacoterapéutica da SMS contard, entre profissionais de salde,

obrigatoriamente, com medicos, farmacéuticos, enfermeiros e dentistas.

5 — A padronizacéo e aquisicdo de qualquer medicamento para uso na SMS, em todos 0s
niveis de atencdo, independentemente das modalidades de gestdo nas quais ora se enquadrem,

fica condicionada a avaliacdo da CFT.

6 — A solicitacdo de inclusdo, exclusdo ou substituicdo de qualquer medicamento, pelos
profissionais de salde da rede de SMS, bem como pelas empresas da indUstria e comércio de

medicamentos, sera registrada através de formulario préprio encaminhado a CFT (ANEXO I). O

Data de Publicagéo na Plataforma: 03/07/2024
Prefeitura Municipal de Dian6polis-TO
criacao-cft-anexo.pdf - Pagina 3 de 8



A

DIJANGBOLIS
Esho 221 M4 !

Dianispoli ¢ o nozse handeuwa

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
“DIANOPOLIS E A NOSSA BANDEIRA”
GESTAO: 2021/2024

FUNDO Ml'k CIPAL DE

SAUDE

lee sutiele ele Todos wie!

retorno da anélise feita pelos membros da CFT ao profissional requisitante deve ser de

responsabilidade do Coordenador da CFT.
7 — A CFT esta vinculada ao Gabinete do Secretario Municipal de Saude.

8 — Os membros que irdo compor a Comissdo Farmacoterapéutica serdo nomeados por

Portaria expedida pelo Secretario Municipal da Saude.
Il - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo.
I11 - Publique-se
ISRAEL LEITE FURTADO

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO |

Solicitacdo de Incluséo, Substituicdo ou Exclusdo de Medicamentos na Rela¢do MunicipaldeMedicamentos

(REMUME - SMS/DNO)
Versado JULHO/2024

Data / /

ConsideracGes

Apenas serdo analisadas as propostas preenchidas integralmente e com dados suficientes para andlise.

Somente serdo analisados medicamentos com registro na ANVISA.
Formularios com preenchimento incompleto serdo devolvidos para complementacao.
Cada ficha deve corresponder a apenas uma tecnologia (medicamento).

O solicitante podera ser contatado para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

V V VYV V V

A incorporagdo poderd ser vinculada a elaboragdo de documento com critérios de uso e dispensacéo e/ou
capacitacdo de profissionais.

»  Este formulario podera ser preenchido por profissionais da rede municipal de satide de DIANOPOLIS e
encaminhado, via e-mail para ciéncia e, apos, a SMS/CAB/PSF aos cuidados da Assisténcia Farmacéutica
— SMS / Comissdo Farmacoterapéutica.

1. Dados do Solicitante

Nome completo:

Conselho de Classe Profissional:

Especialidade*:

Unidade de saude :

E-mail: Telefone:

2. Tipo de solicitacédo

Inclusdo Excluséo Substituicéo
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3.  Medicamento que se pretende incluir, substituir ou excluir:

Denominagdo Comum Brasileira (DCB):
Consulte em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/farmacopeia/dcb

Nome(s) comerciai(s):

Concentracéo:
Forma farmacéutica:

Informe o grupo terapéutico:
Raz0es terapéuticas para a inclusdo, exclusdo ou substituigio:

Posologia recomendada:
Adulto:
Pediétrico:
Duracdo do tratamento:
Citar as contraindicaces, adverténcias, toxicidade e risco fetal:

Citar as reagGes adversas:

Ha opcéo(Bes) terapéutica(s) na Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME/DNO?
Sim |:| Qual(is):

Nao |:|

No caso de existir opgBes terapéuticas na REMUME/DNO para a mesma indicacéo, justifique as
vantagens da incluséo, substitui¢do ou excluséo:

Na proposta de incluséo, algum medicamento constante na REMUME teré:

Consumo reduzido?

Sim |:| Qual (is):
Néo |:|
Podera ser substituido ou excluido?

Sim, excluido:|:| Qual (is):

Néo:|:|
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Sera dispensado ao paciente nas farméacias municipais?
Sim |:| N&o: |:|

Possui registro na Anvisa?

Sim: |:| Nao: |:|
Existe similar? Consulte em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/similare

sim[__] nNao [_]

Consta na Relacdo Nacional de Medicamentos — RENAME?

Sim |:| Néo |:|

Consta no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF/SES TO?

sim[_] Nio []

A rede municipal de satde dispde dos acessorios, insumos e/ou equipamentos complementares
necessariosa utilizacdo e/ou administracdo do medicamento?

Sim |:| Nao |:|

4. Disponibilidade

Em qual(is) servigo(s) de saude municipal(is) o medicamento estara disponivel?

UBS CAPS FARMACIA BASICA
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