ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

DECRETO N° 003, DE 13 DE JANEIRO DE 2020.

Cria a Comissdo Farmacoterapéutica da
Secretaria Municipal de Saude e d& outras
providéncias.

ALOISIO RISSI, PREFEITO MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL, ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL, no uso das atribuicdes que Ihe confere o Artigo 69, Inciso VI, da
Lei Organica,

Considerando que desde 1977 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza que os paises procedam a criacdo de Comités Cientificos e estabelecam uma lista
basica de medicamentos para uso nos diversos niveis de atencao, dado que o volume cada
vez maior de drogas disponiveis, a crescente complexidade da farmacoterapia, a maior
sofisticacao 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 o disposto na portaria n.° 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998,
gue estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e
as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estadual e
municipal do sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Resolucao n.° 338, de 06 de maio de 2004, que aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e define principios e eixos estratégicos da Assisténcia
Farmacéutica no SUS;

Considerando a Portaria n.° 06/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde
sobre a consolidagcdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e 0s servicos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n.° 3047/GMMS, de 28 de novembro de 2019, que
estabelece na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais- RENAME 2020 no ambito do
sistema Unico de Saude (SUS) por meio da atualizagdo do elenco de medicamentos e
insumos da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAM 2018;

Considerando a Resolucdo n.° 645/CIB/RS, de 06 de dezembro de 2013, que
define elenco estadual de referéncia de medicamentos e insumos complementares para a
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica;

Considerando a necessidade de promover o uso racional de medicamentos no

Municipio para alcance da saude individual e coletiva;
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Considerando a necessidade de desenvolver meios equitativos de prover
recursos aos usuarios para possibilitar a universalidade e integralidade das acfes de saude;

Considerando a necessidade de qualificar os servicos de assisténcia
farmacéutica e de outros que tém os medicamentos como seus iNSuMos essenciais;

Considerando a complexidade para manejar e melhorar o uso dos
medicamentos face a multiplicidade de alternativas existentes na atualidade e;

Considerando a dificuldade de assegurar completa comunicacao e coordenacéo
de acdes entre os profissionais de saude;

DECRETA:

Art.1° Fica criada no ambito da Secretaria de Saude do Municipio de Boa Vista
do Sul, a Comissdo Permanente Farmacoterapéutica- CFT, de carater deliberativo, normativo
e consultivo, cujas acbes estardo voltadas a promocdo do acesso e uso racional de
medicamentos.

Art. 2° A Comissao Farmacoterapéutica sera regida nos termos deste Decreto.

Art. 3° A Comissdo Farmacoterapéutica da Secretaria Municipal de Saude de
Boa Vista do Sul € uma instancia colegiada, que tem por finalidade estabelecer normas e
procedimentos relacionados a medicamentos e assessorar a gestdo em questdes referentes
a medicamentos.

Art. 4° Sao atribuicdes da Comissdo Farmacoterapéutica:

I-elaborar e atualizar periodicamente a Relacdo Municipal de Medicamentos-
REMUME, da instituicéo e avaliar solicitacdes de alteracdo nessa relacao;

ll-elaborar e atualizar periodicamente 0s instrumentos necessarios para
aplicacdo da REMUME;

lll-estabelecer normas de prescri¢céo e dispensacdo de medicamentos;
IV-definir e selecionar os medicamentos essenciais;

V-desenvolver e participar de atividades de educacao continuada em terapéutica
dirigida a equipe de saude;

Vl-elaborar protocolos e diretrizes terapéuticas para nortear as praticas
terapéuticas locais.
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Art.5° A Comissao Farmacoterapéutica de Boa Vista do Sul € composta de forma
multidisciplinar, devendo ser integrada por profissionais de saude vinculados a Secretaria
Municipal de Saude.

8 1° Os membros da CFT deverdo ser profissionais com formacao técnica,
capacitados para realizar as discussoes dos itens a serem avaliados.

8§ 2° A Comissdo devera ser composta de no minimo 05 membros: 01
Farmacéutico, 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Odontélogo e 01 Psicologo, nomeados através
de Portaria.

8§ 3° A Comissdo Farmacoterapéutica podera solicitar pareceres técnicos de
profissionais consultivos de reconhecido saber, vinculados ou ndo a Secretaria Municipal de
Saulde de Boas Vista do Sul, quando julgar necessario.

8 4° Os membros efetivos e consultivos dessa Comisséo deverdo subscrever o
Termo de Isencao de Conflito de Interesses, constante no Anexo Unico deste Decreto, sendo
este pré-requisito para integré-la.

Art. 6° A partir da data de publicacdo deste Decreto, a Comisséo
Farmacoterapéutica terd um prazo de 90 noventa dias para elaboracdo do seu Regimento
Interno.

Art. 7° Considerando-se o relevante interesse publico relativo a Comisséo
Farmacoterapéutica e ineréncia das atribuicdes dos membros as atividades do servidor da
saude, os membros da comissdo ndo recebem nenhuma remuneracdo pelas atividades
desempenhadas na Comissao Farmacoterapéutica.

Art. 8° Este Decreto entre em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL, AOS TREZE
DIAS DO MES DE JANEIRO DE 2020.

ALOISIO RISSI
PREFEITO MUNICIPAL

Registre-se; Publique-se,

Roger Luiz Wagner
Secretéario Municipal de Administracdo, Planejamento e Fazenda.
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ANEXO UNICO

TERMO DE ISENCAO DE CONFLITO DE INTERESSES

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( ) Nao( )

Vocé teve, nos ultimos 04 anos, empregou ou outra relacdo profissional com
empresa farmacéutica ou distribuidora de medicamentos?

Sim( ) Nao( )
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 é vigente no momento atual?
Sim( ) Nao( )
Se “nao”, quando cessou o interesse?

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

Declaro que as informacdes acima sao corretas e que nao ha qualquer outra
situagao que represente real, potencial ou aparente conflito de interesses por mim conhecida.
Declaro que informarei se houver qualquer mudanca nessas circunstancias.

Assinatura;

Data:

Péagina 4 de 4
Rua Emancipagéo, n° 2.470 — Centro — Fone/Fax (54) 3435 5366 — E-mail: boavistadosul@boavistadosul.rs.gov.br - BOA VISTA DO SUL - RS



