Cidade Monumento da Historia Patrza
Celliia Mater da Nacionalidade

DECRETO N° 5650-A

Institui no dmbito da Secretaria Municipal da
Saude de Sio Vicente, a2 Comissiio de Farmacia
e Terapéutica — CFT/SV, com a finalidade de
estabelecer normas gerais e procedimentos a
serem observados ma incorporagiio, excluséo e
padronizacio de medicamentos e insumos para
atender a Rede de Satide Municipal.

Proc. n® 39413/21

KAYQ AMADO, Prefeito do Municipio de S&o Vicente, no
uso de suas atribui¢des legais e de conformidade com o constante no Processo
n°®39413/21,

CONSIDERANDO que a satde ¢ direito de todos ¢ dever do
Poder Pdblico, assegurada mediante politicas sociais, econdmicas e ambientais,
que visem o bem-estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade, a
reducio de risco de doengas e o acesso universal e igualitario as acles e servigos
para sua promog;ao protecdo e recuperagio;

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n° 3.916/GM, de 30
de Outubro de 1998, que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e define
as diretrizes, as prioridades e as responsabilidades da Assisténcia Farmacutica
para os gestores federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Satde - SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n° 1.555/GM/MS, de 30 de
julho de 2013, publicada no D.O.U: de 31 de julho de 2013, que dispde sobre as
normas de financiamento e de execugfio do Componente Basico da Assmtenma
Farmacéutica no Ambito do Sistema Unico de Satde - SUS;

- CONSIDERANDO a Portaria n° 2.001/GM/MS, de 03 de '

agosto de 2017, que altera a Portaria n® 1.555/GM/MS, de 30 de julho de 2013, que.
dispde sobre as normas de financiamento ¢ execugio do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no Ambito do Sistema Unico de Satde - SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n° 3.047/GM/MS, de 28 de
novembro de 2019 que aprovou a 20° edigdo da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME 2020, lista oficial de medicamentos que
deve atender as necessidades de satide prioritarias da populagfo brasileira. E um
instrumento norteador para varias agdes de assisténcia farmacéutica no SUS;
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CONSIDERANDO a necessidade de criar uma Comissfio, de

cardter permanente, consultivo e deliberativo, responsével por elaborar e aprimorar
a Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME, Rela¢do de Materiais
Hospitalares, RelagBo de Materiais Odontolégicos, Relagio de materiais para
Curativos Especiais, Protocolos clinicos e Diretrizeés Terap8uticas relacionados aos
produtos padronizados e por promover os uso racional de medicamentos, devendo

assessorar diretamente a Secretiria Mun1c1pal da Satde em assuntos relaclonados a
esta drea;

CONSIDERANDQO a necessidade de efetivar um meio de
comunicag@io entre os profissionais de saide para seguir o modelo terapéutico
farmacolégico padronizado a fim de gvitar desperdicio no erario ptblico federal
estadual e municipal;

DECRETA

Art, 1° - Flca criada, no ambito da Secretarla MUIllClpal da
Saude de Sd@o Vicente, a Comissdo Municipal de Farmdcia e Terapéutica —
CFT/SV, nos termos deste Decreto.

Art. 2° - A CFT/SV, ficard wvinculada técnica e
administrativamente a Secretaria de Municipal da Satide de Sdo Vicente.

Art. 3° - Os membros da CFI/SV, exercerio seus mandatos
sem receber qualquer tipo de remunerago adicional pelo periodo de 48 (quarenta e
oito) meses, podendo haver recondugdo, conforme deﬁmgao da Secretaria
Municipal da Satde, através de seu Secretério.

Art. 4° - A CFT/SV € uma insténcia colegiada, de carater
deliberativo, normativo e consultivo, que tem por finalidade estabelecer normas e
procedimentos relacionados . a medicamentos, materiais de = enfermagem,
odontoldgicos e insumos, bem como assessorar a gestdo em questdes técnicas.

Art. 5° - SHo atribuicdes da CFT/SV:

I - estabelecer normas de prescricdo e dispensagdo de
medicamentos e INSUmMos;
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11 - definir, pesqu1sar e selecionar a padromzagao de
medlcamentos essenciais, elaborar e atualizar periodicamente a relagfo municipal
de medicamentos - REMUME, ¢ avaliar solicitagdes de alteragio nessa relagéo;

: I - definir, pesquisar, elaborar e atualizar a relagio de
padronizagio de materiais de enfermagem, odontologicos e insumos da rede de
satde;

IV - estabelecer critérios, aprovar ou nfio a inclusfo e/ou
exclusdo de itens padromzados podendo ser por iniciativa propria ou por
solicitag@io externa mediante preenchimento de formulério especifico, constante no
Anexo I e II deste Decreto;

V- estabelecer os critérios para aquisi¢éo e fornecimento de
medicamentos nfio constantes do elenco nacional do Componente Basmo da
* Assisténeia Farmacéutica ou da RENAME;

VI - incentivar o uso dos nomes dos medicamentos pela
Denominag¢do Comum Brasileira - DCB;

VII - revisar periodicamente as normas de prescricdo de
medicamentos e msumos; '

VIII - discutir, avaliar ¢ definir cotas de medicamentos ¢
insumos para o correto abastecimento dos equipamentos de satde;

IX - elaborar critérios, protocolos e diretrizes terapéuticas
para aperfeigoar as praticas terap&uticas farmacoldgicas e insumos;

X - avaliar e validar protocolos de tratamento elaborados
pelos diferentes servigos; : ‘ :

X1 - promover agdes que estimulem o uso racional de
medicamentos e atividades de farmacovigilancia;

XII - participar de processos licitatorios na analise de
documentos técnicos e amostras, para habilitagdo de propostas condizentes com
edital, com no minimo 02 (dois) servidores desta Comissio;
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XTII- auxiliar na elaboragéo de itens técnicos que constarfo
em editais licitatérios de medicamentos, materiais médicos, odontoldgicos,
materiais de curativos especiais, diztas de agdes judiciais, bem como enviar
descritivo em consonéncia com o Ministério da Satde para a elaboraggio de edital,
e, na inexisténcia deste item, elaborar descritivo que caracterize ampla disputa no
momento do certame;

XTV- redigir documentos técnicos e protocolos para serem
implantados na rede de sadde;

XV - assessorar o Seccretdrio Municipal da Safide em
assuntos de sua competéncia. '

Art. 6% - A CFT/SV  serd composta de forma
multldlsc:lphnar podendo ser integrada por profissionais de saide servidores da
Secretaria Municipal de SaGde (farmacéutico, médico, dentista e enfermeira).
Poderdo ser convidados outros profissionais para participar das reunides, desde que
autorizado em plendria prévia.

Art. 7° - Os membros da CFTI/SV deverfo declarar a
inexisténcia de conflito de interesses.

Art. 8° - Compete aos membros efetivos da Comissgo:

I - comparecer as reuniGes periddicas devidamente
agendadas em calendério proprio e, esporadicas de cardter emergenciais com aviso
prévio de 72 horas;

IT - organizar as pautas das reunifes e documentacfio de
apoio administrativo e cientifico;

IIX - toda reunifio da CFT/SV devera ser registrada em ata
resumida e arquivada contendo: dats e hora da mesma, nome e assmatura dos
membros presentes, resumo do expediente e decisdes tomadas.
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Art. 9° - Yicam demgnados os seguintes servidores da

Secretaria Municipal da Satde para uompor a CFT/SV na qualidade de membros |

efetivos e suplentes, sendo que a primeira da lista exercera a funcéo de presidente
da Comissfo e o Gltimo como Secretario:

I — Jaqueline Scattone - Farmacéutica - DAF

I — Aline da Costa - Suplente - DAF;

Il — Paola Almeida Bueno de Camargo - Médica - DAB;

IV — Qdilon Francisco Anderson Mendes - Dentista;

V - Elenice Cristina de Souza - Enfermeira/ Planejamento;

VI — Josely Nascimento - Enfermeira — DAB; :

VII — Fabiana Santana Oliveira - Farmacéutica — HMSV;

VIII — Felipe Barbosa Pereira - Farmacéutico — HMSV;

IX — Dr. Marco Antonio Monteiro Antonelli - Diretor
médico; '

X — Danielle Moyses de Oliveira - Enfermeira;

XTI — Ligia de Carvalho Rodrigues Sécco - Farmacéutica
UBS Praga Vitoria.

Art. 10 - A suplente representard a Presidente da Comissgo
em suas auséncias e impedimentos (afastamento legais, férias, licenga), nfo
perdendo a continuidade dos trabalhos a serem realizados.

Art. 11 - As reunides serfio periddicas, com minimo de trés
reunides anuais, ou conforme solicitagio de algum participante, iniciadas com a
presenca minima da metade do total de seus membros, com data, local e horéario
previamente definidos.: '

Art. 12 - A falta injustificada, de qualquer membro, por 03
(trés) reunides consecutivas, acarretard na substitui¢do deste na Comiss&o.

Art. 13 - A Relagdo Municipal de Medicamentos -
REMUME serad divulgada aos profissionais de satde da rede SUS Municipal
periodicamente pela Secretaria Municipal da Satde de Sdo Vicente.

Art. 14 - As alteragbes na padronizagdo, normativas e
protocolos criados e definidos pela CFT/SV deverdo ser disponibilizados para o
conhecimento dos profissionais da rede de satde, bem como, publicados quando
necessario. Y
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Art. 15 - Este Decreto entra em vigor a partir da data desta
publicagdo. '

Sdo Vicente, 'Cidade Monumento da Histéria Patria, Celhﬂar |
Mater da Nacionalidade, em 14 de setembro de 2021. '

od
o Dimadsl

KAYO AMADO
Prefeito Municipal
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- ANEXO I

FORMULARIO PARA INCLUSAO/ALTERACAO OU EXCLUSAO DE MEDICAJ\'IENTO
PADRONIZADO

1. TIPO DE SOLICITACXO: -
(  )YINCLUSAQ (  )YALTERACAO (  )EXCLUSAQ

2. NOME DO MEDICAMENTO (descrig8io completa: forma farmacéutica, dosagem, classe terapéutica,
laboratérios fabricantes , indicagfo terapéutica, posologia e duragfio do tratamento) - ANEXAR BULA QU
FICHA TECNICA DO MEDICAMENTO :

Uso indicado em Adulios ( )] Uso indicado ein cr1angas ( )

3. JUSTIFICATIVA DA INCLUSAQ/ ALTERACAO OU EXCLUSAO DO MEDICAMENTO

- SSE R:CTQTRO NA —XNVIS A? ‘O MEDICAMENTO FAZ PARTE DA RENAME?

()siM
( HNAO
NOVO PROCEDIMENTO?

S SIMILAR OU DA MESMA CLASSE TERAPEUTICA PADRONIZADO?

NAO ATENDE?

7. A FALTA DO MEDICAMENTO IMPEDE A REATIZACAO DO TRATAMENTO/PROCEDIMENTO?
( )SIM QUAL?

[ ( )NAO

5. QUAL A MEDIA DE CONSUMO MENSAL APROXIMADO:

6. VALOR (CUSTO) UNITARIO DO MEDICAMENTO SOLICITADO:

SAO VICENTE, DE . DE 20

SOLICITANTE (Nome e Categoria profissional):

UNIDADE SOLICITANTE:

. Telefone: , email: _

ASSINATURA DO SOLICTTANTE:

Aprovado pela CFT Reprovado pela CFT
: Assiatura/data do Presidente da Comiss#o:
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ANEXO IT
FORMULARIO PARA NCLUSAO/ALTERACAO OU EXCLUSAO DE MATERIAL
PADRONIZADO
1. TIPO DE SOLICITAGAO:
(  YINCLUSAO
( )ALTERACAO
(  )EXCLUSAO

2. NOME DO PRODUTO (DESCRICAQ COMPLETA) ANEXAR FICHA TECNICA DO PRODUTO
ATRAVES DE FOLDER/CONSULTA EM SITE: : _

3. JUSTIFICATIVA DA INCLUSAO/ ALTERACAQ OU EXCLUSAO DO MATERIAL:

: TERIAI SIMHLAR PADRONIZADO‘?
‘ QUAL‘7
PORQUE NAQ ATENDE?

5-QUAL A MEDIA DE CONSUMO MENSAL APROXIMADO?

I"6. VAL.OR (CUSTO) UNITARIO DO MATERIAL SOLICITADO?

SAO VICENTE, DE - : DE 20

SOLICITANTE: ' REGISTRO:

ASSINATURA DO SOLICITANTE:

Aprovado pela CFT Reprovado pela CFT -
Assinatura/data do Presidente da Comiss#o:




