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REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
(CFT)

MUNICIiPIO DE REGISTRO - SP

O Regimento Interno da Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT) é o
documento oficial que normatiza a selegdo, padronizagdo, aquisicdo e
promogao do uso racional de medicamentos. Tem o papel fundamental de
garantir que a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
atenda de forma equitativa as necessidades primarias em saude da populagéo
assistida e de padronizar o funcionamento do colegiado em suas tomadas de

decisoes.

CAPITULO | - DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) € uma instancia
colegiada, multiprofissional, de carater consultivo, deliberativo, normativo e
educativo, vinculada diretamente a Secretaria Municipal de Saude.
Art. 2° A CFT tem por finalidade assessorar a gestdo municipal na formulagao
de diretrizes para a Assisténcia Farmacéutica, garantindo o acesso, a
segurancga e o uso racional de medicamentos na rede de Atenc&do Basica em
Saude.

CAPITULO Il - DA COMPOSICAO E ORGANIZAGCAO

Art. 3° A CFT deve ser multidisciplinar e composta majoritariamente por
profissionais do quadro efetivo da Secretaria de Municipal de Saude, incluindo:

. Farmacéutico Coordenador da Assisténcia Farmacéutica Municipal,
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Il Representante Médico da Atengao Basica;
M. Representante Médico das Especialidades Basicas ofertadas no
municipio;

V. Representante Enfermeiro da Atengao Basica;

V. Representante Farmacéutico da Atencéo Basica

VL. Representante Dentista da Atencéo Basica;

VIl. Representante Dentista das Especialidades Basicas ofertadas no
municipio;

VIIl. Representante da Gestao Municipal / Secretaria de Saude.

Art. 4° Os membros da CFT serdo nomeados pelo(a) Secretario(a) Municipal

de Saude, com mandato de 02 (dois) anos, permitida a reconducéo.

CAPITULO Il - DAS COMPETENCIAS

Art. 5° Compete a CFT do municipio de Registro:

. Elaborar, revisar e atualizar a cada 2 (dois) anos a Relagédo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME), considerando o perfil
epidemioldgico da populagéao registrense;

Il. Avaliar solicitagbes de inclusdo, exclusdo ou substituigdo de
medicamentos na REMUME levando em consideragcao a eficacia,
seguranga, qualidade, custo e os programas federais e estaduais de
incentivo financeiro;

lll. Propor ou validar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para a
rede basica;

IV. Definir critérios para a dispensacgéo e padronizagao de medicamentos

de uso continuo ou excepcional;
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V. A Comissdo podera convidar especialistas para solicitar parecer
técnico reservando para si a decisao da introdug¢édo ou ndo do
medicamento na REMUME;

VI. A Comissado sera competente para elaborar parecer técnico quando
no(s) processo(s) licitatorio(s) prevalecer o critério técnico sobre o
preco, a fim de respaldar o fiscal técnico do certame;

VIl. Promover ag¢des de educacao permanente voltadas aos prescritores e

dispensadores sobre 0 uso seguro e racional de medicamentos.

CAPITULO IV - DO FUNCIONAMENTO E DAS REUNIOES

Art. 6° A CFT reunir-se-a sempre que necessario e mediante convocagao de
seu Coordenador ou por solicitagao do Secretario Municipal de Saude em dia e
horario previamente definidos.
Art. 7° As reunides serao iniciadas com a presenga da maioria absoluta de
seus membros (metade mais um) em primeira convocagdo, ou com qualquer
numero em segunda convocag¢do, 15 minutos apdés o horario agendado.
Art. 8° As deliberacdes serdao tomadas por maioria simples dos membros
presentes. Em caso de empate, o Coordenador da Assisténcia Farmacéutica
Municipal exercera o] voto de desempate.
Art. 9°. Todas as reunides deverao ser registradas em atas textuais e
arquivadas na Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica, ficando disponiveis

para consulta publica.

CAPITULO V - DO FLUXO DE PADRONIZAGAO DE MEDICAMENTOS

Art. 10. O processo de modificagcdo da REMUME seguira o fluxo determinado

por este artigo:
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§ 1° As propostas de alteragdo podem ser submetidas por qualquer profissional
de saude da rede municipal através do preenchimento obrigatério dos
Formularios Oficiais de Solicitagdo de Padronizagdo (Anexo 1) e dentro do
prazo estipulado.

§ 2° O formulario preenchido deve conter justificativa clinica baseada em
evidéncias, estudos de impacto financeiro e a indicagdo do publico-alvo
prioritario no municipio.

§ 3° Serdo analisados somente os formularios entregues dentro do prazo
estipulado pela Coordenacgao da Assisténcia Farmacéutica.

§ 4° O pedido sera analisado pela CFT com base em critérios de eficacia,
seguranga, qualidade, custo-efetividade e impacto no orgamento do SUS.

§ 5° A CFT tera o prazo de até 60 (sessenta) dias para avaliar o pedido, emitir
o parecer técnico e encaminhar a decisdo para homologacéo do Secretario de
Saude.

§ 6° A relagdo de medicamentos elaborada pela CFT sera a base para a

realizacéo dos processos licitatorios.

CAPITULO VI - DA ETICA E CONFLITOS DE INTERESSE

Art. 11. E vedada a participacdo de membros da CFT que possuam vinculos
financeiros, comerciais ou de prestacdo de servicos com industrias
farmacéuticas, distribuidoras ou laboratorios.
Art. 12. Todos os integrantes da comissdo deverdo assinar, na ocasidao da
primeira reunido da CFT, a Declaracdo de Isencdo de Conflitos de Interesse
(Anexo II).

CAPITULO VII - DISPOSIGOES GERAIS E FINAIS
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Art. 13. As decisdes e as revisbes da REMUME aprovadas pela CFT so6
passarao a vigorar apos a devida publicagao no site da Prefeitura Municipal de
Registro.

Art. 14. Este Regimento Interno podera ser alterado mediante proposta
aprovada por 2/3 (dois tergos) dos membros da comissdo e posterior
homologagéao do Secretario Municipal de Saude;

Art. 15. Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo

plenario da CFT em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude.
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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

Formulario de solicitagdo de INCLUSAO, SUBSTITUICAO ou EXCLUSAO de medicamento na
Relac@o Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

Data |/ |/

Consideracdes

Versdo: junho/2026

» Serao analisadas apenas as propostas preenchidas integralmente e com dados suficientes para

analise.

» Cada ficha deve corresponder a apenas uma tecnologia (medicamento).

» Nos casos de propostas de substituicdo, referir claramente o produto que se pretende ver substituido.

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

» Aincorporagdo podera ser vinculada a elaboragdo de documento com critérios de uso e dispensagao.

» Este formulario podera ser preenchido por profissionais da rede municipal de saide de Registro/SP e
encaminhado, via 1Doc ou malote, a Secretaria Municipal de Saude aos cuidados da Coordenagdo de
Fungao Técnica em Assisténcia Farmacéutica — SMS.

1. Dados do Solicitante

Nome completo:

Conselho de Classe Profissional:

Especialidade:

Unidade de saulde:

E-mail:

Telefone:

2. Tipo de solicitagao

Inclusdo ( ) Exclusdo ( )

Substituigao ( )
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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):

* Concentragdo:

¢ Forma farmacéutica:

* Razdes terapéuticas para a inclusdo, exclusdo ou substitui¢cao:

¢ Posologia recomendada

- Adulto:

- Pediatrico:

- Duragao do tratamento:

o Citar as reagdes adversas:

» Citar as contraindicagoes, adverténcias, toxicidade e risco fetal:

e Ha opgao(des) terapéutica(s) na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais -~ REMUME?
Consulte em: https://registro.sp.gov.briwp-content/uploads/2025/09/REMUME-2024-2026-2a-versao.pdf

Sim () Qual(is)

Nao ()

¢ No caso de existir op¢des terapéuticas na REMUME para a mesma indicagao, justifique as vantagens
da inclus3o, substituicdo ou exclusao:

* Na proposta de inclusdo, algum medicamento constante na REMUME tera:
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Consumo reduzido?

Sim () Qual(is):

Nao ()
Podera ser substituido ou excluido?

Sim, excluido ( ) Qual(is):

Sim, substituido ( ) Qual(is):

Nao ()
Sera utilizado para procedimento - uso interno da Unidade de Saude?
Sim () Qual(is):

Nao( )
Sera dispensado ao paciente nas farmacias municipais?
Sim () Nao( )

Possui registro na ANVISA? Consulte em: hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/

Sim( ) Nao ( )
Existe genérico? Consulte em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
Sim () Nao ()

Existe similar? Consulte em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/similares

Sim () Nao ( )

Consta na dltima lista de medicamentos essenciais da Organizagdo Mundial da Saide - OMS?
Consulte em: https://list essentialmeds.org/

Sim () Nao( )
Consta na Relagado Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME? Consulte em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename/rename-2024

Sim () Nao ( )

Consta no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF? Consulte em:
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https://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-

componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-

assistencia-farmaceutica/

sim( ) Nao ( )

4. Disponibilidade
Em qual(is) servigo(s) de saide municipal(is) o medicamento devera estar disponivel?
UBS() ESF() UPA()

5. Previsdo de consumo e impacto financeiro

Utilize o valor unitario médio comercial para calculo. Consulte >https://consultaremedios.com.br/

* A estimativa de pacientes refere-se a unidade da rede municipal de saide em que atua o profissional solicitante

6. Evidéncias cientificas

Citar e anexar copias de no minimo 3 (trés) estudos cientificos, preferencialmente com alto grau de
recomendagdo (*a", nivel evidéncia “1a"), que corroborem a eficacia / efetividlade do medicamento
proposto.

http://conitec.qov. br/images/Artigos Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-Based-Medicine. pdf

Estudo 1 -

Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano

Estudo 2 -

Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano

elarnia.saude@registro.sp.gov.br
Rua Tamekichi Takano,05
www.registro.sp.gov.br
Centro — Registro, SP

‘ 7 r r - secretaria.saude@registro.sp.gov.br

Rua Tamekichi Takano,05
www.registro.sp.gov.br
Centro — Registro, SP




PREFEITURA DE

N Registro

SAUDE‘

..... PREFEITURA DE

SAUDE | B\ Registro

Estudo 3 -

Autor principal, titulo do artigo, revista, vol. e pag., ano

Hierarquia das evidéncias

Caso-controle

Validade Confianga

Estudo de casos
Opinido de especialista

Pesquisa animal

In vitro

*Ensaio Clinico Randomizado

7. Ha potenciais conflitos de interesses por parte do solicitante?

Sim ( ) Especifique:

Nao ( )

Carimbo e assinatura
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8. Parecer da CFT (preenchimento oxdusivo da Comissdo):
Aprovado ( )

Reprovado ( ) Motivo:

9. Principais sites de apoio a estudos de medicina baseada em evidéncia:

» Epistemonikos: https://www.epistemonikos.org/en/

» Cochrane Library: https://www.cochranelibrary.com/

» PubMed: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?otool=hulib

» NCBI - National Center for Biotechnology Information: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

» EBM Consult: https://www.ebmconsult.com/

» DynaMed: https://www.dynamed.com/

» NIHR - National Institute for Health Research: https://discover.dc.nihr.ac.uk/portal/home

» AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality:
https://www.ahrg.gov/research/findings/evidence-based-reports/search.html|

» BMJ Journals: https://ebm.bmj.com/

» University of York — Centre for Reviews and Dissemination:
https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ResultsPage.asp

» Royal Pharmaceutical Society: https://www.rpharms.com/

» FDA - U.S. Food & Drug Administration: https://www.fda.gov/home

» NIH - National Institute of Health: https://www.fda gov/home

» TRIP Medical Database: https://www.tripdatabase.com/

» AMB - Associagdo Médica Brasileira/Diretrizes: https:/diretrizes.amb.org.br/

» BVS - SMS/SP: http://sms.sp.bvs.br/lis/resource/3027 1#.XmjsiXJKgdU

» CONITEC: http://conitec.gov.br/
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TERMO DE DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT)

Eu, (nome compieto),
(profissdo), inscrito(a) no Conselho de Classe

(CRM / CRF / COREN / Outro) sob o n° ., portador(a) do RG n°

e CPF n° , nomeado(a) pelo(a)

Secretario(a) Municipal de Saude para compor a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do
Municipio de Registro-SP, declaro formalmente:

Que nd@o possuo nenhum tipo de vinculo financeiro, comercial, trabalhista, de consultoria ou de
prestacdo de servigos com industrias farmacéuticas, laboratérios, distribuidoras de medicamentos
ou de produtos para a saidde que possam comprometer a minha imparcialidade, independéncia
técnica e julgamento ético nas deliberagdes desta Comiss3do.

Que me comprometo a pautar todas as minhas analises, pareceres e votos exclusivamente em
critérios cientificos de eficacia, seguranga, qualidade e custo-efetividade baseados em evidéncias,
visando sempre o interesse publico e a otimizagdo dos recursos do Sistema Unico de Saude (SUS)
no municipio de Registro.

Que me comprometo a comunicar imediatamente a Coordenagdo da CFT qualquer situagdo
superveniente que configure potencial conflito de interesses. Caso venha a ser pautada a
discussado de algum item, protocolo ou medicamento no qual eu possua interesse direto ou indireto
(incluindo pesquisas financiadas ou parentesco até segundo grau com envolvidos), abstendo-me
de discutir e votar a respectiva matéria.

Por ser a expressao da verdade, assino a presente declaragao.
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