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CONVOCACAO N° 37/2021 Fortaleza, 19 de julho de 2021.

Aos membros da Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica

Convocamos os membros da Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica para
participarem da Web Reunido agendada para o dia 21 de julho de 2021, quarta-
feira, a partir das 9h, acessando o0 Link da videochamada:

https://meet.qoogle.com/pfo-ovfc-dgi, para discussdo e apreciacdo de questbes

relacionadas abaixo:

e Regimento da Comissédo de Farmacia e Terapéutica. (Minuta em Anexo)
e Mudanca de Marca das Tiras de Glicemia.
e Curso sobre Seguranca do Paciente com Diabetes na administracao de Insulinas.

Para outras informacdes, entrar em contato com a Secretaria Executiva da CIB/CE,
pelo telefone: (85) 3101-5283 ou com 0 COSEMS pelo fone: (85) 3101- 5436.

Atenciosamente,

Je\u Cbéw\\'l
Vera Maria Camara Coélho
Secretaria Executiva da CIB/CE
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CONVOCACAO N° 37/2021 (Continuac&o) Fortaleza, 19 de julho de 2021.
ANEXO
MINUTA do Regimento da Comissédo de Farmacia e Terapéutica
I. FINALIDADE

Art. 1°. A Comissao de Farmaécia e Terapéutica (CFT), vinculada a Secretaria Executiva de
Politicas de Saude (SEPOS) é uma instancia colegiada de carater técnico e consultivo para a
elaboracdo e revisdo da Relacdo Estadual de Medicamentos do Estado do Ceard
(RESME/CE), e para promocdo do uso racional de medicamentos, devendo assessorar
diretamente o Secretario Estadual de Saude em assuntos relacionados a esta area.

I1.CRITERIOS DE SELECAO DE MEDICAMENTOS

Art. 2° Para selecdo dos medicamentos da Relacdo Estadual de Medicamentos do Estado do
Ceard (RESME/CE) a CFT observara os seguintes critérios de inclusao:

a) Epidemiolégicos e Farmacoecondmicos;

b) Linhas de Cuidado prioritarias do Estado;

¢) Evidéncias cientificas (eficécia, efetividade e seguranca);
d) Organizacéo e oferta dos servigos.

I1l.  COMPOSICAO

Art. 3°. A composicdo da Comissdo devera ser de membros, distribuidos de forma
multi e interdisciplinar, abrangendo farmacéuticos como membros efetivos e medicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas convidados de conformidade com a demanda.

Paragrafo Unico. Cada membro tera um suplente.

Art. 4° Quando julgar necessario, a CFT pode solicitar parecer de um consultor especialista
no tema em analise.

Art. 5° Para realizacdo dos trabalhos da Comissdo os membros deverdo ser disponibilizados
de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pela coordenacdo da CFT juntamente
aos Gestores Estadual e Municipais de Salde.

Paragrafo Unico. Havendo necessidade, deverdo ser consultadas as chefias imediatas dos
integrantes da CFT de forma a garantir seus trabalhos, mas sem prejuizo para as atividades
assistenciais.

Art. 6°. Além dos profissionais citados no Art.3° recomenda-se que a Secretaria Estadual de
Saude disponibilize pelo menos um auxiliar administrativo para a CFT.

IV. MANDATO

Art. 7°. O mandato dos membros da CFT tera vigéncia de 24 meses, podendo ser renovavel,
conforme definicdo do Secretario Estadual de Saude.

Art. 8° A relagdo dos membros deverd ser formalizada através de portaria do Secretério
Estadual de Saude e publicada no Diario Oficial, bem como a substituicdo de qualquer
membro.

Paragrafol®. A cada renovacdo de mandato os membros da Comissdo deverdo preencher um
Termo de Isencgéo de Conflito de Interesses (Anexo 1), que devera ser avaliado pela CFT para
aprovar sua participacédo, antes que haja a publicacéo da portaria.
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Paragrafo 2°. No caso de substituicdo de algum de seus membros, o novo integrante também
devera preencher o Termo de Isencéo de Conflito de Interesses para ser apreciado pela CFT.

Art. 9°. O Coordenador da Comissdo sera nomeado pelo Secretario Executivo de Politicas de
Saude.

Paragrafo 1°. Os demais membros da CFT serdo indicados por suas respectivas entidades
profissionais.

Paragrafo 2°. O secretario da Comissdo serd indicado pelo Secretario Executivo de Politicas
de Saude.

Art. 10°. O membro da CFT que apresentar 3(trés) faltas consecutivas sem justificativa ou
6(seis) faltas alternadas sem justificativa durante 12 meses sera excluido da Comissao.

V. FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

Art. 11° As reunides da CFT ocorrerdo mensalmente conforme calendario de reuniGes, com
data, local, horério e pauta informada aos membros através de convocag&o.

Paragrafo Unico. As reunides extraordinarias para tratar de assuntos emergéncias, podem ser
convocadas pelo Secretario Executivo de Politicas de Salude, pelo Coordenador ou por dois
tercos dos membros da Comissao.

Art. 12°. As reunides deverdo ter inicio no maximo 30 minutos depois do horéario estipulado
com pelo menos metade dos membros presentes.

Art. 13° Na impossibilidade de participacdo do Coordenador, os membros da Comisséo
poderdo indicar um de seus integrantes para presidir a reunido.

Art. 14°. Os pareceres técnicos e demais atividades da CFT serdo distribuidos para execucgao
entre seus membros, seguindo um calendario previamente definido.

Paragrafo Unico. O membro responsavel por emitir um parecer devera apresenta-lo a
Comisséo dentro do prazo preestabelecido.

Art. 15° Poderdo ser convidados outros profissionais especialistas para participar das
reunides, desde que autorizados em plenaria prévia.

Art. 16° Cada reunido da Comissdo devera ser registrada em ata resumida e arquivada
contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do
expediente e decisdes tomadas.

Paragrafo Unico. Devera ser encaminhada copia da ata para o Secretario Executivo de
Politicas de Salde.

Art. 17°. A Comissdo podera receber solicitacOes externas de revisdo da RESME através de
um formulario proprio (Anexo 2), que deve estar com todos os campos preenchidos e ter
anexado pelo menos dois estudos que embasem o pedido realizado.

Paragrafo 1°. A Comissdo devera definir o periodo de recebimento dos formularios de
solicitacdo externa para atualizacdo da RESME.

Paragrafo 2°. O elenco da RESME da atencdo priméria e secundaria da compra centralizada
pelo Estado tera atualizacdo bianual, os medicamentos do CEAF e os Estratégicos conforme
atualizacdo da RENAME e os medicamentos da atencg&o terciaria terdo atualizagdo anual.

Art. 18°. Os assuntos tratados pela Comisséo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos
0S membros.
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VI. ATRIBUICOES

Art. 19° Sdo atribuicbes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)

a. Elaborar e atualizar periodicamente a Relacdo Estadual de Medicamentos do Estado do
Ceara (RESME/CE);

b. Estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo para padronizagdo de medicamentos;

c. Aprovar a inclusdo ou exclusdo de medicamentos padronizados por iniciativa prépria ou
por solicitacdo externa mediante preenchimento de formulério especifico;

d. Incentivar o uso dos nomes dos medicamentos pela denominacdo Comum Brasileira
(DCB);

e. Revisar periodicamente as normas de prescricao;

f. Validar protocolos de tratamento elaborados pelos diferentes servicos;

g. Reforcar a comunicacdo nos servicos de farmécias municipais e estadual referente as
publicacdes da ANVISA, no que diz respeito a descontinuidade de medicamentos, em ambito
Nacional através de boletins e notas informativas;

h. Promover acbGes que estimulem o uso racional de medicamentos e atividades de
farmacovigilancia;

i. Assessorar 0 Secretario Executivo de Politicas em Saude em assuntos de sua competéncia;

j. Contribuir para atualizacGes periddicas do guia farmacéutico a ser divulgado em todos o0s
servicos da Secretaria Estadual e Municipal de Saude, sempre que necessario, contendo
minimamente os medicamentos padronizados e seus devidos grupos farmacolégicos;

k. Definir anualmente metas de melhoria de suas estratégias, sempre buscando a qualidade
com atuacdo em Educacao Permanente;

|. Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes a Instituicdo.

Art. 20°. S&o atribui¢des do Coordenador da CFT, além de outras instituidas neste regimento
ou que decorram de suas fungdes ou prerrogativas:

a. Elaborar previamente a pauta das reunides;

b. Convocar e presidir as reunides;

c. Representar a Comissdo junto ao Secretario Executivo de Politicas em Salde, ou indicar
seu representante;

d. Subscrever todos os documentos e resolugdes aprovadas pelos membros desta Comissao;
e. Fazer cumprir o regimento.

Art. 21°. S3o atribui¢bes e competéncias do Secretario da Comissao:

a. Organizar a pauta das reunides;

Receber e protocolar os processos e expedientes;

Conferir o preenchimento dos Formularios de Solicitagdo Externa recebidos;
Lavrar a ata das reunides;

Fazer a convocagdo dos membros da Comissédo para as reunides determinadas pelo
coordenador;

Organizar e manter o arquivo da Comisséo;
g. Preparar as correspondéncias;
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h. Realizar outras funcdes determinadas pelo Coordenador relacionadas ao servi¢o desta
secretaria.

VII1.DISPOSICOES GERAIS

Art. 22° Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pelos membros da CFT, em
conjunto com seu Coordenador e se necessario com 0 Secretario Executivo de Politicas de
Saude.

Art. 23°. Este Regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adocdo de novas
legislacGes pertinentes ao assunto.

Art. 24° Este Regimento entrard em vigor ap0s aprovacao pelo Secretario Executivo de
Politicas em Saude e publicacdo em Diario Oficial.
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Anexo 1
TERMO DE ISENCAO DE CONFLITO DE INTERESSE
* Nome:
* Cargo:

* Vocé, ou alguém de sua familia, tem interesse financeiro ou de outra ordem em empresa
farmacéutica ou de equipamentos para a saude, o qual possa constituir potencial conflito de
interesses?

Sim Nédo

* Vocé teve, nos ultimos 4 anos, emprego ou outra relagdo profissional com empresa
farmacéutica ou distribuidora de medicamentos?

Sim N&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):

Nome da empresa: Pertence a vocé, sua familia ou grupo de trabalho?
O interesse € vigente no momento atual?

Sim__ Néo_

Se “ndo”, quando cessou o interesse?

» Existe algum outro fato que possa afetar sua objetividade e independéncia nas decisdes
tomadas pela CFT?

Declaro que as informacgdes acima sdo corretas e que ndo ha qualquer outra situacdo que
represente real, potencial ou aparente conflito de interesses por mim conhecida.

Declaro que informarei se houver qualquer mudanca nessas circunstancias.
Assinatura:
Data:
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Anexo 2

FORMULARIO PARA INCLUSAOQ / EXCLUSAQ DE MEDICAMENTOS

Data: / /

Solicitante:
CRF: Municipio:
Email: Telefone:
[ ]1INCLUSAO [ ]1EXCLUSAO [ ]1SUBSTITUICAO

MEDICAMENTO

Principio Ativo

Concentracéao

Medicamento de Referéncia

Forma Farmacéutica

Vias de Administracao

IndicacOes

Consta da tltima edicdo da RENAME?

( )SIM ( )NAO
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JUSTIFICATIVAS

Solicitacdes de inclusdo e substituicdo

*Extensdo do uso (dados epidemiol6gicos)
* Dose Diaria: Pediatrica Adultos
* Duragdo do tratamento:

O medicamento proposto pode ser comparado com outros produtos do mesmo grupo ou classe
terapéutica que consta na RENAME?

() Sim,qual(is) ( )Né&o

Resumo das evidéncias clinicas e/ou econdmicas que justifiguem a solicitacdo (eficacia,
efeitos colaterais, contra-indicacGes, precauces, toxicidade, custo/beneficio, custo médio do
tratamento, etc.), com as referéncias bibliogréficas*.

Solicitactes de exclusdo

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

*Embasamento Cientifico - apresentar no minimo duas referéncias suportadas por revisdes
sistematicas, metanalises, ensaios clinicos randomizados, no caso de medicamentos novos, ou
seja, que estdo sendo comercializados a menos de dois anos.

Assinatura do Solicitante

Assinatura da chefia imediata
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