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I ATOS DA CFT

RESOLUGAO CFT N° 002, DE 23 DE OUTUBRO DE
2024

“Aprova o Regimento Interno da Comissao de
Farmacia e Terapéutica, no ambito do
municipio de Dois Irmdos do Tocantins, e da
outras providéncias”.

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica- CFT do Dois
Irmaos do Tocantins, Estado de Tocantins, no uso de
suas atribuicbes legais e,

CONSIDERANDO a Lei Federal 8.080, de 19-09-1990,
gue dispOe sobre as condicbes para a promocgao,
protecdo e recuperac¢do da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigcos correspondentes e da
outras providéncias.

CONSIDERANDO a Portaria do GM/MS 3.916, de 30-
10-1998, que aprova a Politica Nacional de
Medicamentos, que tem entre suas prioridades a

GECIRAN SARAIVA SILVA

Prefeito Municipal

promocgdo do uso racional de medicamentos junto a
populacdo, aos prescritores e aos dispensadores.

CONSIDERANDO a necessidade de qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica, ampliacdo do acesso da
populacdo aos medicamentos e a promoc¢do do uso
racional.

CONSIDERANDO a LEI MUNICIPAL N¢ 688/2024, DE
12 DE AGOSTO DE 2024, que institui a Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT), vinculada a Secretaria
Municipal de Saude

CONSIDERANDO a PORTARIA GAB DE N2 055 DE 13
DE AGGOSTO DE 2024, que dispGe sobre nomeacgao
dos membros para compor a Comissao de Farmacia
e Terapéutica-CFT do Municipio de Dois Irmaos do
Tocantins;

CONSIDERANDO a decisdo da reunido ordinaria da
CFT do dia 23 de outubro de 2024.

RESOLVE:
Art. 12 - Aprovar o Regimento Interno da Comissao
de Farmdcia e Terapéutica no ambito do municipio

de Dois Irmdos do Tocantins/TO, em anexo.

Art. 22 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de
sua publicagdo.

Dois Irmdos do Tocantins, 23 de outubro de 2024.

Lorena Lopes da Luz
Presidente da CFT

Anderson Fazolo Watte
Secretdrio Municipal de Saude
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - A Comissdo de Farméacia e Terapéutica — CFT/SEMUS — é instancia de caréater
consultivo técnico e deliberativo da Secretaria de Municipal de Saude, cujas acGes devem estar
voltadas a promocao do acesso e uso racional de medicamentos.

Paragrafo Unico: A CFT tem por finalidade atuar na Secretaria Municipal de Sadde:
I. Na selecdo de medicamentos para compor a Relacdo Municipal de Medicamentos;
I1. No estabelecimento de critérios para o uso dos medicamentos selecionados e;

I11. Na avaliacdo do uso dos medicamentos selecionados.

DAS ATRIBUICOES

Art. 2° - Sdo atribui¢des da CFT/SEMUS:

I. Atuar na Secretaria Municipal de Saude na formulacdo de diretrizes para selecdo,
padronizacdo, prescricdo, e uso de medicamentos;

Il. Propor a Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME - e sua atualizacao
constante;

I11. Avaliar e emitir parecer sobre as solicitacfes de incluséo, excluséo ou substitui¢do de
itens da Rela¢do Municipal de Medicamentos;

IV. Elaborar materiais informativos sobre o uso racional de medicamentos;

V. Validar protocolos clinicos e terapéuticos;

V1. Propor a¢des educativas visando o uso racional de medicamentos.

DA COMPOSICAO

Art. 3° - A Comissdo de Farmacia e Terapéutica — CFT/SEMUS ser4 composta por 4
membros titulares:

I. Responsavel técnica pela Assisténcia Farmacéutica

I1. Médico do corpo clinico

I11. Enfermeira Coordenadora da Atencéo Basica

IV. Odonto6loga Responsavel técnica.

§ 1° Para representacOes relacionadas devera ocorrer através da indicacdo formal,
encaminhada diretamente ao Conselho Municipal de Saude, a qual serd formalizada em Ata de
reunido ordinaria da mesma. Esta indicacao tera validade por um periodo de dois anos, podendo
estes serem reconduzidos por uma Unica vez, por igual periodo e consecutivo. A oficializacdo dos
membros ocorrera por meio de Portaria de designacéo de representantes da comissao.
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8 2° A Portaria de designacdo de representantes da comissdo podera ser feita fora do
periodo de dois anos caso haja necessidade.

8§ 3° Recomenda-se que 0s membros indicados tenham conhecimento na area de Avaliagéo
de Tecnologias em Saude.

8 4° Todos os membros deveréo assinar termo de isencdo de conflitos de interesse no que
se refere a vinculos empregaticios ou contratuais, compromissos e obrigacfes com industrias
privadas produtoras de medicamentos, que resultem em aufericdo de remuneraces, beneficios ou
vantagens pessoais.

8§ 52 Enquanto fizerem parte da CFT/SEMUS, nenhum dos membros podera auferir brindes,
prémios ou outras vantagens pessoais, proporcionadas por indudstrias produtoras de medicamentos.

8 6° Seré dispensado, automaticamente, 0 membro que deixar de comparecer a trés reunides
consecutivas, sem justificativa relevante, apresentada por escrito até quarenta e oito horas uUteis
apos a reunido, devendo a entidade que representa, nesta circunstancia, indicar novo membro.

§ 7° Para o desligamento de um membro da CFT/SEMUS, a solicitagdo devera ser
formalizada pela Unidade através de documento assinado pelo diretor e com a ciéncia do membro
afastado. Deverd indicar novo membro para compor a comissao.

= i ESTADO DO TOCANTINS

Art. 4° - A Comissdo de Farmacia e Terapéutica — CFT/SEMUS serd composta por
representantes dos seguintes setores da Secretaria Municipal de Salde, que possuem carater
consultivo:

I. Responsavel técnica pelo Pronto Atendimento

I1. Enfermeira

I11. Enfermeira

IV. Odontblogo

Paragrafo Unico: Os membros que possuem carater consultivo devem participar de todas
as reunides a fim de prestar informac@es pertinentes a sua area.

ELEICAO DO CORPO DIRETIVO

Art. 5° - A Comissdo deveréa eleger, dentre seus membros efetivos, o corpo diretivo, sob
0S seguintes cargos:

I) Presidente;

I1) Vice-Presidente;

I11) Secretério (a);

Paragrafo Unico: Os membros da comissdo serdo eleitos entre si, por maioria absoluta de
votos;

Art. 6° - O mandato dos membros do Corpo Diretivo da CFT sera de 24 meses, podendo
ser reconduzido por igual periodo uma tnica vez, conforme deliberacdo dos membros da comissao
ou solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.
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Paragrafo Unico: A relacio dos membros do Corpo Diretivo de cada mandato sera
publicada em portaria especifica.

Art. 7° - S&o atribuic6es do Presidente/Coordenador:

a. Aprovar previamente a pauta das reunides;

b. Convocar e presidir as reunides;

c. Representar a Comisséo, e 6rgdos afins, junto ao Secretario Municipal de Salde, quando
necessario ou solicitado, e/ou indicar seu representante;

d. Subscrever todos os documentos e resolugdes da Comissdo previamente aprovados pelos
membros desta;

e. Fazer cumprir o regimento.

Art. 8° - Sdo atribuicdes da(o) Secretaria(o):

a. Organizar a pauta das reunides;

b. Receber e protocolar 0s processos e expedientes;

c. Conferir o preenchimento dos Formularios de Solicitacdo Externa recebidos;

d. Lavrar a ata das reunides;

e. Convocar os membros da Comissdo para as reunifes determinadas pelo
Presidente/Coordenador;

f. Organizar e manter o arquivo da Comissao;

g. Preparar a correspondéncia;

h. Realizar outras funcbes determinadas pelo Presidente/Coordenador relacionadas ao
servigo desta Secretaria.

Art. 9° - Sdo atribuicdes da(o) Vice-Presidente substituir o Presidente em suas auséncias e
impedimentos.

DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO
Art. 10 - Todos os membros da CFT/SEMUS sdo pareceristas, excetuando-se 0s membros
de caréater consultivo. A ordem para elaboracdo de pareceres obedecera a sequéncia acordada e
registrada em Ata.
Art. 11 - A CFT/SEMUS reunir-se-a, ordinariamente, trimestralmente,
extraordinariamente, por convocacdo do seu Presidente/Coordenador ou por requerimento da

maioria dos membros.

Art. 12 - As reunides serdo iniciadas com a presenca minima de metade mais um do total
dos membros efetivos designados em Portaria.
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Art. 13 - Todos os pareceres, a pauta da reunido e a Ata da reunido anterior serdo
disponibilizados para seus membros, via oficio com até 1 (uma) semana de antecedéncia da
reuniao.

Art. 14 - Cada membro titular terd direito a um voto, transferivel a seu suplente, quando
de sua auséncia.

Paragrafo unico: Os representantes de carater consultivo nao terdo direito a voto.

Art. 15 - Cada membro tera direito a um voto: a favor, contra ou abster-se da votagdo. No
caso de metade mais um dos membros se absterem da votacdo, a mesma sera cancelada. Devera
ser marcada uma nova data para discusséo e votacao.

Art. 16 - As recomendac0es e pareceres da CFT/SEMUS serdo definidas pela maioria
simples do total dos seus membros presentes, depois de esgotada a argumentacdo técnica,
consubstanciada em evidéncias cientificas.

Art. 17 - Na persisténcia de empate na votacdo das recomendacdes e pareceres da
CFT/SEMUS, o Presidente/Coordenador tera a prerrogativa do voto de qualidade.

Art. 18 - Nas situagcdes em que os membros da CFT/SEMUS julgarem necessario, serdo
consultados especialistas, os quais poderdo eventualmente participar das reunides, com direito a
\Yord

Art. 19 - As reunies da CFT/SEMUS serdo registradas em atas sumarias, cuja elaboragéo
ficard a cargo do Secretario(a) da Comissao, onde serdo informados os membros presentes, 0s
assuntos debatidos e as recomendacdes e os pareceres emitidos.

DOS PRESSUPOSTOS, CRITERIOS E FLUXO DE TRABALHO PARA A
SELECAO DE MEDICAMENTOS

Art. 20 - A selegdo de medicamentos deve ter como referéncia a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME.

Art. 21 - A selecdo de medicamentos deve objetivar:
I. Uma resolutividade terapéutica adequada;

I1. Uma maior eficiéncia administrativa;

I11. A racionalidade na prescricao;

IV. A racionalidade na utilizacdo de farmacos e;

V. A racionalizacdo dos custos dos tratamentos.
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Art. 22 - E de competéncia exclusiva da CFT a padronizacdo de medicamentos do
municipio.

8§ 1° Somente serdo incluidos na pauta da CFT solicitacdes de incluséo, substitui¢do ou
exclusdo de medicamentos mediante o preenchimento adequado do formulario constante no
Anexo I,

§ 2° Somente serdo feitas substituicdes de itens, se houver a comprovacdo técnico-
cientifica da obsolescéncia do item a ser substituido.

= i ESTADO DO TOCANTINS

Art. 23 - Apos o recebimento da solicitacdo de padronizacao de medicamentos:

8 1° A solicitacdo sera incluida na pauta da primeira reunido que suceder a solicitag&o;

8§ 2° A solicitacdo sera remetida & um, ou mais membros, para emissao de parecer;

8§ 4° O parecer serd apresentado a CFT para apreciagdo dos membros e ratificacéo;

§ 5° A critério do(s) parecerista(s), poderd ser convidado o solicitante para discusséo
conjunta;

86° A C.F.T. tera sessenta (60) dias Uteis, a contar da data da entrega do impresso, para
julgar e responder mediante parecer escrito ao(s) solicitante(s).

Art. 24 - Para a inclusdo de medicamentos na REMUME deverdo ser observados os
seguintes critérios:

I. Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e acompanhamento do
perfil no mercado;

I1. Denominagdo pelo principio ativo, conforme Denomina¢do Comum Brasileira (DCB),
ou, na sua falta, conforme Denominagdo Comum Internacional (DCI);

I1l. Composicdo perfeitamente conhecida, excluindo-se, sempre que possivel, as
associacoes fixas;

IV. Baixa toxicidade;

V. Indicacdo fundamentada em critérios epidemioldgicos, privilegiando aqueles
medicamentos para doencas que configuram problemas de satde publica, que atingem ou pdem
em risco as coletividades, e cuja estratégia de controle concentra-se no tratamento de seus
portadores;

VI. Valor terapéutico comprovado, com suficientes informagdes clinicas na espécie
humana e em condicGes controladas, sobre a atividade terapéutica e farmacologica;

VII. Disponibilidade de fortes evidéncias cientificas de eficacia e seguranca. Evitando
estudos Niveis 4 (Relato de Casos — incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade) e 5
(Opinido de especialistas desprovida de avaliacdo critica ou baseada em matérias bésicas — estudo
fisioldgico ou estudo com animais) conforme “Oxford Center for Evidence-based Medicine”;

VI1I. Informagdes suficientes sobre as caracteristicas farmacocinéticas, farmacodindmicas
e farmacotécnicas;

IX. Estabilidade em condicdes de estocagem e uso e facilidade de armazenamento;

X. Preferéncia a medicamentos clinicamente apropriados para o tratamento de mais de uma
enfermidade;
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XI. Formas farmacéuticas, apresentaces e dosagem que facilitem a comodidade para a
administracdo aos pacientes a que se destinam, o célculo da dose a ser administrada e o
fracionamento ou a multiplicacdo das doses;

XI1. Preferencialmente estar disponivel no mercado nacional,

XIIl. Solicitagdo recomendada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica local com
apresentacdo da copia da Ata em que foi discutida a proposta de inclusdo, quando couber;

XIV. Recomendacédo da CONITEC, caso exista;

XV. A justificativa de uso do medicamento deve seguir as indicagdes previstas em bula;

XVI. Preferéncia por medicamentos produzidos por multiplos fabricantes.

XVII. Medicamentos para doencas consideradas de carater individual que, a despeito de
atingir nimero reduzido de pessoas, requerem tratamento longo ou até permanente, com o uso de
medicamentos de custos elevados.

= i ESTADO DO TOCANTINS

Paragrafo Unico: Para a inclusdo, também podem ser considerados os demais
pressupostos estabelecidos pela Politica Nacional de Medicamentos:

Art. 25 - A alteracdo ou inclusdo de apresentacdo de medicamento da REMUME
justificar-se-a quando o novo produto apresentar vantagem comprovada em termos de:

I. Menor risco/beneficio;

[1. Menor custo/tratamento;

I11. Menor custo de aquisicdo, armazenamento, distribuicédo e controle;

IV. Maior estabilidade;

V. Propriedades farmacoldgicas mais favoraveis;

V1. Menor toxicidade;

VII. Maior informagdo com respeito a suas vantagens e limitacoes, eficacia e eficiéncia;

VI1I. Maior comodidade na administracao;

IX. Facilidade de dispensacéo;

X. Disponibilidade no mercado nacional/internacional.

Art. 26 - A exclusdo de medicamentos da REMUME devera ocorrer sempre que houver
evidéncias de que o produto:

I. Apresenta relagéo risco/beneficio inaceitavel,

I1. Ndo apresenta vantagens farmacologicas e/ou econémicas comparativamente a outros

produtos disponiveis no mercado;
I11. Ndo apresenta demanda justificavel
IV. Ndo esta disponivel no mercado nacional/internacional.

Art. 27 - A critério da CFT/SEMUS, a solicitacdo podera retornar ao solicitante para
complementacéo das informagdes.
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Art. 28 - As recomendacdes e pareceres da CFT/SEMUS provenientes das solicitaces
serdo submetidos a apreciacdo do Coordenador da Assisténcia Farmacéutica para homologacao.

= i ESTADO DO TOCANTINS

Art. 29 - Os pareceres homologados pelo Coordenador da Assisténcia Farmacéutica da
serdo encaminhados posteriormente ao Secretdrio de Salde para Homologagdo. Apds a
homologacdo o parecer retorna para a CFT/SEMUS que encaminhard para o setor responsavel
para codificagdo, planejamento e encaminhamento de aquisicao.

Paragrafo unico - Apoés codificacdo, o setor responsavel deverd devolver o processo a
CFT para arquivamento.

Art. 30 - Nos casos de solicitagdes de inclusdo de medicamento que tenham parecer
negativo da CFT/SEMUS, novas solicitagdes do mesmo medicamento somente serdo aceitas
decorrido um periodo de doze meses, salvo nos casos em que houver fato novo informando sobre
a possibilidade de risco de vida dos usuérios envolvidos.

Art. 31 - Em casos de descontinuidade temporaria ou definitiva de algum medicamento
gue ndo possua alternativa terapéutica padronizada, a CFT podera solicitar inclusdo emergencial
de substituto.

8§ 1° A solicitag&o ocorrera por meio de formulario proprio, e terd prioridade de analise pela
CFT/SEMUS.

§ 2° Se necessario, sera convocada reunido extraordinaria e a aprovacao da inclusdo do
medicamento podera ocorrer em até duas reunides.

Art. 32 - Caso exista a necessidade da prescricdo de medicamento que ndo conste na
relacdo de medicamentos padronizados que, por sua natureza, devem ser adquiridos em carater
emergencial:

I. Preencher o Anexo | — Solicitacdo de Compra de Medicamento Nao-Padronizado;

Il. As solicitacbes de compra de medicamentos nao-padronizados serdo aceitas
exclusivamente para atendimento as situac¢@es individuais ndo planejaveis, ou seja, onde ndo seja
possivel caracterizar falta de planejamento do setor da Administracdo Publica;

I11. O preenchimento devera, obrigatoriamente, conter a justificativa da necessidade, bem
como a impossibilidade de substituicdo por outro que conste na padronizagéo;

IV. Caso ocorra a entrega de formulario incompleto, este podera ser negado recebimento
ou mesmo impedida a inclusédo em pauta de reunido da CFT;

Art. 33 - O formulario “Anexo I — Solicitagdo de Compra de Medicamento N&o-

Padronizado”, devidamente assinado, carimbado e com todos os campos preenchidos, devera ser
encaminhado a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).
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8 1° O responséavel técnico e/ou presidente da CFT, lotado na CAF, ou na sua auséncia o
Vice-presidente, fara a avaliacdo do formulario e emissdo do parecer por “Ad-Referendum”, ou
convocacdo de reunido extraordinaria, caso necessaria.

8 2° Apds analise pela CFT, e caso haja aprovagédo da compra, o parecer sera analisado pelo
Secretario Municipal de Saude, e se aprovado, o(s) medicamento(s) podera(do) ser adquirido(s)
em quantidade suficiente para o tratamento de um Unico paciente.

§ 3° A autorizacdo para aquisicdo destes medicamentos ndo implicara, necessariamente,
em sua inclusdo na REMUME, permanecendo esta inalterada.

DISPOSICOES GERAIS

Art. 34. Este regimento podera ser modificado por proposi¢cdo dos membros da C.F.T.
mediante deliberacdo em reunido convocada para este fim.

Art. 35. A revisao do presente regimento podera ocorrer a cada 02 (dois) anos, a contar da
data de sua publicacéo.

Art. 36. Os casos omissos serdo resolvidos pela CFT.
Art. 37. Revogam — se as disposi¢Ges em contrério.

Art. 38. O regimento entrara em vigor ap6s sua aprovacdo da Comissdo de Farméacia e
terapéutica e publicacdo em Diario Oficial.

ANDERSON FAZOLO WATTE
Secretario Municipal da Saude
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A\

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Solicitacdo Para Compra de Medicamento Ndo-Padronizado FT

Solicitacéo n° (controle interno da CFT)

Nome do Paciente*:

Prontuario*: UBS: N° Cart. do SUS:

Medicamento*:

Dose*: Apresentacao:

Periodo de Tratamento*: Posologia*:

Justificativa* para compra do medicamento ndo-padronizado bem como da discordancia pela
substituicdo por medicamento similar ou equivalente padronizado:

*QOs campos destacados por “*” sdo de preenchimento obrigatério.

Nome do Médico: CRM:

Especialidade (campo obrigatorio):

Assinatura; Telefone:

Data: / /

Parecer da Comisséo de Farmacia e Terapéutica:

Data: / /

Presidente CFT

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Secretario Municipal de Saude
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Anexo Il — Solicitacao de Inclusdo, Exclusédo ou Substituicdo de Medicamentos

Formulério para solicitacdo de alteracdo da
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME)

PROPOSTA DE: [_]Inclusdo [ JExclusio [ ]Substituicdo  Data: [

DESCRICAO DO PRODUTO:

Nome genérico (DCB OU DCI): ..ottt aesae e reeaeaneenne s
FOIMAa FarMACEULICA: ... eeivieiiieie ettt et e e st e e e e sre e teesteeneesbeeneeaneenteeneeaneenres
Consta da Ultima edicdo da RENAME? ( )Sim ( )Néo

CoNSUMO MENSAL ESEIMATO ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e ee e et eeeeeeeeeeeeenneeeeas

DADOS FARMACOLOGICOS:
Grupo(s) FarmacolOgiCO(S) (AT C)™: ..ottt bttt b e ne e

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
INAICAGAD TEIAPEULICA: ... .eveeeieieieeiee ettt bbbttt bbbt bbbttt et nbe i
Dose diaria definida:[  |Neonatal [ [Pediatrica [ ]Adultos
Dose maxima diaria Limite terapeULICO): .....ccveiieiieeieiie ettt
DN - Tok: ToJo (o T I - -1 4110 (o LTSRS
O medicamento proposto pode ser comparado com outros medicamentos do mesmo grupo ou classe
terapéutica constante:

1. DaRENAME? (| )NAO ( )SIM, QUAI(IS)...cuuiirieriieiieeiie sttt
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Ha medicamento de mesma classe ou mesma indicacgéo terapéutica ja padronizado? Sim( ) Nao( )

Se SIM, qual 0 PAArONIZAAO? ........ecveieeii e te e be e b e e e sreeneennes

Caso o parecer seja favoravel a padronizacdo, o medicamento, atualmente disponivel, poderia ser

despadronizado? Sim( ) Nao( ) JUSHIFIQUE: o

Extensdo do uso (dados epidemiOlOQICOS)™: ......ccveiiiiiiieie ettt

Estimativa de numero de pacientes que utilizardo 0 medicamento: ............cccceveevvereevirenenne.

DADOS DO PROPONENTE (Autor da solicitagéo):

N[0 TP PP PP RPN
(OF: 170 [0 SRRSO [0 7 T o LSS
DaAtal. . e 10CALL .
ASSINATUIA A0 PIOPONEINTE: ...ttt b bbbt b et e e et e b e bt bttt b e e e e bt e bt e neene s
AsSInatura da Chefia IMEOIALAL ........cccverviiie et e e sre e e e neenree e

ATENCAO: Anexar ata da CFT que conste a discussdo do medicamento proposto.

* Anexar copia das referéncias bibliograficas empregadas. Ver sugestdes para consultas.

Pagina 13 de 16




Glossario e Sugestbes para Consultas Bibliograficas

DCB e DCI sdo siglas usadas para designar a denominagdo genérica, de acordo com a
Denominacdo Comum Brasileira ou a Denominagdo Comum Internacional, respectivamente.
A Lista das DCBs pode ser acessada em
http://www.cff.org.br/pagina.php?id=172&menu=5&titulo=Resolu%C3%A7%C3%B5es+San
1t%C3%A1lrias

ATC ¢é a sigla usada para o sistema de Classificacdo Anatémica Terapéutica Quimica
(Anatomical TherapeuticChemical), recomendado pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
para a realizacdo de estudos farmacoepidemioldgicos. Neste sistema, os medicamentos sdo
alocados em diferentes grupos, de acordo com seus locais de a¢do e suas caracteristicas
terapéuticas e quimicas. O ATC Index 2003 pode ser acessado em http://www.whocc.no/atcddd/

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
http://www.anvisa.gov.br/scriptsweb/Medicamento.HTM

Dose Diaria Definida (DDD) - http://www.whocc.no/atcddd/

Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for Evidence-based
Medicine” —
http://portal2.saude.gov.br/rebrats/visao/estudo/recomendacao.pdf

Sugestdes para consultas bibliograficas:

http://www.cochrane.org/ (Cochrane)

https://bvsalud.org/ (Bireme)

http://www.who.int (World Health Organization)

http://www.bnf.org/bnf/ (BNF Publications)

http://www.fda.gov/ (FDA)

http://www.who-umc.org/ (Upsalla Monitoring Center)

http://www.unifesp.br/ (Universidade Federal de Sdo Paulo)
http://www.medscape.com/home (Druglnfo)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ (Medline)

http://www.amb.org.br/ (Consensos nacionais e internacionais e Diretrizes da Associacao
Médica Brasileira)

https://www.crd.york.ac.uk/crdweb/Homepage.asp (NHS Economic Evaluation Database)
https://www.micromedexsolutions.com/home/dispatch/ssl/true (Micromedex)
https://www.uptodate.com/home (Uptodate)

https://dynamed.com/home/ (Dynamed)

https://www.nccn.org/ Nccn (National Comprehensive Cancer Network)

TRISSEL, - Lawrence A. Handbook on Injectable Drugs. USA: ASHP, 2018.
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PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE INCLUSAOQO, DATA: / /
EXCLUSAO OU SUBSTITUICAO DE MEDICAMENTQOS .

RECEBIDO POR: MEDICAMENTO SOLICITADO:

NOME DO MEMBRO DA CFT

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (CAF)

Encaminhado a Central de Abastecimento Farmacéutico em: ....... [ /R
Laboratdrio(s) fabricante(s) Apresentacdo disponivel Preco de compra
Aproximado/CMED

Medicamento disponivel no SUS: () Sim Esfera: () Municipal () Estadual () Federal
() Néo

Encaminhado a CFT em: .......... [, [,

Assinatura e carimbo do recebedor

COMISSAO DE PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

Parecer:

Assinatura e carimbo do Presidente da Comissdo

Encaminhado a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) em: ....... T Lo,

Assinatura e carimbo do recebedor
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ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Anexo 11 - Termo de isencéo de conflito de interesse

Nome:

Cargo:

1. Vocg, ou alguém de sua familia, tem interesse financeiro ou de outra ordem em empresa

4.

farmacéutica ou de equipamentos para a satde, o qual possa constituir potencial conflito de
interesses?
Sim( ) Né&o ()

Vocé teve, nos Gltimos 4 anos, emprego ou outra relagdo profissional comempresa
farmacéutica ou distribuidora de medicamentos?

Sim( ) Né&o ()

Se vocé respondeu “sim” a alguma das questdes, dé, por favor, detalhes a seguir.

Tipo de vinculo/ relacionamento (patentes, empregos, brindes, pagamentos,consultorias,
palestras):

3.1. Nome da empresa:

3.2. Pertence a vocé, sua familia ou grupo de trabalho? O interesse é vigente nomomento
atual?

Sim ()

Né&o ()

3.3. O interesse € vigente no momento atual?
Sim( ) Né&o ()
Se “ndo”, quando cessou o interesse?

Existe algum outro fato que possa afetar sua objetividade e independéncia nasdecisoes
tomadas pela CFT?

Sim ()

Qual:
Né&o ()

Declaro que as informacdes acima sdo corretas e que nao ha qualquer outra situacdo que represente
real, potencial ou aparente conflito de interesses por mim conhecidos.

Declaro que informarei & CFT se houver qualquer mudanca nas circunstancias acima declaradas.

Data: [

Assinatura
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