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Resolugiao n° 137/2017 - CIB Goiinia, 24 de novembro de 2017

Aprova o Cadastro dos usudrios do
medicamento a base de Talidomida
atendidos nas Unidades Publicas
Dispensadoras e credenciadas pela
Autoridade Sanitiria competente.

A Coordenaciio da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goias, usando das

atribui¢des regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — A Resolugdio de Diretoria Colegiada - RDC N° 11, de 22 de margo de 2011, dispde sobre o
controle da substancia Talidomida e do medicamento que a contem estabelece que:

a. Os usuarios do medicamento a base de Talidomida devem ser cadastrados pela Area de
Assisténcia Farmacéutica das Secretarias Estaduais de Saude;

b. O Ministério da Saide sera responsavel pela criagdo e manutengdo do Cadastro
Nacional de Usuarios do Medicamento a Base de Talidomida, o qual sera alimentado por
meio de informagdes lornecida pelas Secretarias Estaduais de Satde;

2 — As Notas Técnicas n° 15/2015/CGAFME/DAF/SCTIE/MS de 28/04/2015, ¢ 27-SEI/2017-
CGAFME/DAF/SCTIE/MS, estabelecem as informagdes e diretrizes para consolidar o
Cadastro Nacional dos Usudrios de Talidomida, além de orientar como as Unidades
Puablicas Dispensadoras de Talidomida - UPDT devem enviar esses dados para a
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da Saade - SES:

3 — A gestdo estadual é responsavel por estabelecer o fluxo de envio dos dados das UPDT para
a Assisténcia Farmacéutica das SES e esta encaminha os mesmos para o Ministério da

Saude - MS.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunifio Ordinaria, do dia 24 de novembro de 2017, que a
GEAF/SPAIS ¢é a responsavel por repassar os modelos de oficio, planilha ¢ outros documentos
aos profissionais farmacéuticos responsaveis pela dispensacdo de Talidomida 100 mg das
UPDT. cadastrados junto a Autoridade Sanitaria.

Art. 2° Aprovar que as UPDT cadastradas que utilizam o sistema HORUS
devem informar 3 GEAF/SPAIS, por meio de oficio modelo, que utilizamh o referido sistema

para dispensagdo e cadastro dos usuarios de Talidomida. , e‘:@—" :
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Art. 3° Aprovar que as UPDT cadastradas que utilizam sistema informatizado
proprio ou ndo possui sistema para registro das dispensagdes e cadastro dos usudrios devem
encaminhar a GEAF/SPAIS, por meio de planilha modelo, os dados de dispensagéo de
Talidomida e cadastro dos usuarios.

Art. 4° Aprovar que os profissionais farmac€uticos responsaveis pela
dispensa¢do de Talidomida 100 mg, nas UPDT e credenciadas pela Autoridade Sanitéria
competente sdo responsaveis pelo envio do oficio modelo, bem como pelo preenchimento e
envio da planilha (Modelo do Ministério da Satide) com os dados dos usudrios atendidos nos
anos 2014 a 2018.

Art. 5° Aprovar que os oficios e as planilhas preenchidas devem ser enviadas
por meio eletronico para o endereco: farmacia.go@gmail.com, nas datas abaixo estipuladas:

Ano de atendimento dos usuarios Data limite de envio dos dados
Ano 2014 Dados ja enviados ao MS
Ano 2015 Dados ja enviados ao MS
Ano 2016 Até 01/12/2017
Ano 2017 Até 09/02/2018

Ano de atendimento dos usudrios Data limite de envio dos dados
Ano 2011 Até 11/05/2018
Ano 2012 Até 10/08/2018
Ano 2013 Até 09/11/2018
Ano 2018 Até 08/02/2019

§ 1° A partir do ano de 2019 as datas estipuladas para envio dos dados seréio
informadas via e-mail.
Art. 6° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura, revogando-se

as disposi¢des em contrario.

REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESENTA(;AO MUN éIPAL
Leonardo Moura Vilela Geféilene Ferreira
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS

Av. Repiiblica do Libano Qd . D 3 — Lt 22/28 — N°[875 - 2°Andar - Fdificio Vera Liicia — Setor Oeste - Goidnia/GO
CEP: 74.115-030 - Telefone: (62) 3201-42-64 / 42-65
E-mail: cibf@saude.go.gov.br e  comissaobipartite@gmail.com




