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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO N° 0/ 6/2001
Palmas, 03 de maio de 2001.

Dispoe sobre a reformuiacao do Piano Estaduai de
Assisténcia Farmacéutica do Estado do Tocantins.

O Presidente-Substituto da Comissao Intergestores Bipartite
Tocantins, consoante com a analise, discussao € pactuagao pelo Plenario da Comisséao
Intergestores Bipartite em Reunidc Ordinaria no dia 03 de maio de 2001,

RESOLVE:

reformulagdo do Plano Estadual de Assisténcia

Aprovar a
o ano de 2001, na forma do Anexo desta

Farmacéutica do Estado do Tocantins, para
Resolugao.




PLANO ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PARA O ESTADO DE TOCANTINS

L INTRODUCAO

O Estado de Tocantins tem uma populagao de 1.155.251 (dados do IBGE-2000). Esta
populagao encontra-se distribuida em 139 municipio este para efeito de assisténcia a saude foram
agrupadas em 2 (duas) regionais de acordo com sua populagao geografica.

A assisténcia ambulatorial ¢ feita através de Unidade de Satde onde sao prestados 0s servigos
de pequena € média complexidade de acordo com
a disponibilidade de pessoal e com a estrutura fisica. Estas tem implantados e em funcionamento Varios
programas de saude tais como: Imunizagao, Vigilancia Epidemiolégica, 7oonoses e Controle da Raiva,
Controle da Tuberculose, DST/AIDS, Hanseniase, Sivam, Sande Mental, Diabetes, Controle de hipertensao

-

arterial, Programa de assisténcia integral a satde da mulher e crianga € Controle do cancer de colo uterino.

2. POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Politica Nacional de Medicamentos preconizada pelo Ministério da Satde, tem cOMO proposito
garantir a necessaria qualidade
dos medicamentos, seguranca, eficacia, a promogao do uso racional e 0 acesso da populagao aqueles
considerados essenciais. Ela tem como base os principios € diretrizes do SUS definindo as prioridades
relacionadas a legislagao incluindo a regulamentagao, inspe¢ao, controle e garantia da qualidade, selecdo,
aquisigao € distribuicdo, uso racional de medicamentos, desenvolvimento de recursos humanos, cientifico e
tecnologico.

Para assegurar 0 acesso da populagao a esses medicamentos 0s gestores do SUS adotaram
algumas diretrizes cOmo:

e Adoc¢do de uma Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) sendo que 0 Ministério da
Saude estabelecera mecanismos para sua continua atualizagdo, € €ssa lista deve servir de base na
elaboragdo das relagoes estaduais € municipais de medicamentos favorecendo 0 processo de

descentralizagdo da gestao.

e Regulamentagdo sanitaria dos medicamentos — serdo enfatizadas questoes relativas ao registro de
medicamentos, autorizagdo para funcionamento de empresas, restrigdes € eliminacdo de produtos
inadequados ao uso ¢ adogdo dos 2enericos.

e Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica — Devera estar fundamentada na descentralizagao da
gestao contribuindo para a racionalizagao € normatizagao de todos 08 processos envolvidos desde
a programagao até dispensagao de medicamentos.

e Promogdo do uso racional de medicamentos — atengdo especial a0 processo de informagao
relativas as repercussoes sociais e econdmicas do receituario médico, processo educativo dos
usuarios, adogao dos genéricos etc.

e Promogao da produgao de medicamentos previsto na RENAME a cargo dos diferentes segmentos
industriais.

e Garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos fundamentando-se 1o
cumprimento da regulamentagao sanitaria.



ortaria do Secretario aprovada pelo conselho Municipal de Saude, designando o gerente da Assisténcia

armacéutica € a equipe que ira compor €ss€ orgao;

dispor de infra-estrutura fisica adequada a0 pleno funcionamento dos proc
.dministrativos; armazenamento € acondicionamento de medicamentos € imunobiologicos;
ncluir no Plano Municipal de Saude 0 detalhamento das agoes € servigos desenvolvidos no
INTEGRAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA-,

Desenvolver as ag0oes de média complexidade de Assisténcia Farmacéutica dentro dos p

técnicos € administrativos adequados.

edimentos técnicos €

SISTEMA

rocedimentos

DIAGNOSTICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NACIONAL

a Nacional de Medicamentos, do Ministério da

Saude, ha no Brasil cerca de 50 mil farmacias que comercializam © A00 produtos, com 9.200
apresentagdes. O consumidor brasileiro pode ser dividido em trés grupos: com renda de 10 salarios
minimos, correspondem 2 15% da populagao, consomem 48% do mercado total, com uma despesa
média anual de 193,40 dolares per capita, com rendade 4 a 10 salarios minimos, representam 34% da
populagao, consomem 36% do mercado, com despesa media de 64,15 dolares per capita; com renda
até 4 salarios, representam 51% da populagao, consomem 6% do mercado e tem despesa média de
18.95 dolares per capita. Este perfil do consumidor do consumidor indica a necessidade de uma
reorientagdo da politica da Politica de Assisténcia Farmacéugica que assegure O acesso da populagao
a medicamentos basicos € que de énfase a0 usoO racional a seguranca, eficacia € qualidade dos

produtos colocados a disposigao da populagao.

Segundo dados contidos no documento, Politic

rocesso Logistico:

stema de informagao operativo para avaliag@o € monitoramento de todas as atividades do

‘alta um sl
rocesso logistico (programaqﬁo, aquisicao, armazenamento € distribuigdo) € que sirva de base para uma
yrogramagao, eficiente levando-se €m consideragdo © consumo historico, demanda reprimida, pertil

Josologico do estado, protocolos de tratamento €tc.

Falta agilidade no sistema de aquisi¢ao de medicamentos.
Falta um sistema de selegdo dos fornecedores visando a qualidade dos produtos, € Sistema de

jistribuigao lento € com insuficiéncia de pessoal.

Uso Racional de Medicamentos

Os servidores nao sio treinados para prestarem orientagoes ao paciente no momento da

dispensagao.
Auséncia de protocolos terapéuticos

Falta avaliagao do padrao de prescrigao
Falta divulgagao de informag0es sobre medicamentos a equipe de saude € 2 comunidade

Falta uma padronizac;ﬁo de medicamentos que leve em consideracao 0s critérios de

necessidade, eficacia, custo € risco/beneficio.
Todos estes fatores contribuem para dificultar o acesso do usuario a medicamentos de

qualidade, levando a interrupgao no fornecimento € & baixa resolutividade do sistema.

4. OBJETIVOS DO PROGRAMA DE ASSISTENClA FARMACEUTICA

4.1 Objetivo Geral

Assegurar a populagao alvo, com énfase a0s programas prioritérios de saude, uma Assisténcia

Farmacéutica de qualidade.



e Desenvolvimento e capacitagdo dos recursos humanos.

2.1 Responsabilidade do Gestor Federal

No ambito do SUS, sao responsabilidades do gestor Federal:

e Prestar cooperagdo técnica € financeira as demais instancias do SUS no desenvolvimento das
atividades relativas a Politica Nacional de medicamentos.

e Estabelecer normas e promover a assisténcia farmacéutica nas trés esferas do governo.
e Apoiar a 0rganizagao de consorcios destinados a prestagdo da assisténcia farmacéutica.
e Promover o uso racional de medicamentos junto a populagao, aos prescritores € dispensadores.

e Promover as pesquisas na area farmacéutica, em especial aquelas consideradas estratégicas para
capacitagdo € o desenvolvimento tecnologico.

F
e Promover a disseminagdo de experiéncias e de informagdo técr’ o-u Lficas.

e Implementar programa cientifico de capacitag@o de recursos humanos.

e Coordenar e monitorar os sistemas nacionais basicos para a politica de medicamentos, de que sao
exemplos o de Vigilancia Sanitaria, 0 de Vigilancia Epidemiolégica etc.

e Promover a atualizagdo da legislagao de Vigilancia Sanitaria.
o Implementar atividades de controle de qualidade de medicamentos.

e Promover a elaboragdo, divulgagao, utilizagdo e revisdo do Formulario Terapéutico Nacional da
Farmacopéia Brasileira.

e Acompanhar e divulgar 0 prego dos medicamentos, em especial daqueles constantes na
RENAME.

« Destinar recursos para a aquisi¢ao de medicamentos mediante v . cpasev Fundo-a-Fundo para
estados e municipios, definindo critérios para esse repasse.

e Criar mecanismos que vinculem a transferéncia de recursos ao desenvolvimento de um modelo
adequado de assisténcia a saude.

e Adquirir e distribuir produtos em situagoes especiais, identificadas por ocasido das programacgoes
tendo por base critérios técnicos definidos na Politica Nacional de Medicamentos.

« Orientar e assessorar os estados € municipios em seus processos de aquisi¢do de medicamentos
essenciais, contribuindo para que esteja consoante a realidade epidemiologica e para que seja
assegurado o abastecimento de forma oportuna, regular € com menor custo.



) 2 Responsabilidade do Gestor Estadual

Formular e executar a Politica Estadual de assisténcia Farmacéutica.

Coordenar, normatizar, planejar, assessorar, supervisionar e avaliar as atividades de Assisténcla
Farmacéutica desenvolvidas a nivel Regional e Municipal.

Propor diretrizes, na sua area de atuagao, para fortalecimento das metas prioritarias de saude no
Estado.

Manter intercambio e parcerias com entidades (nacionais e internacionais) para troca de
informagdes e experiéncias, capacitagdo e aperfeicoamento dos recuisos numanos.

Estimular a descentraliza¢do, apoiar a organizagio de consorcios intermunicipais de saude
destinados & prestagdo da Assisténcia Farmacéutica e estimular a inclusao desse tipo de
assisténcia como objeto dos consorcios.

Promover o uso racional de medicamentos.

Assegurar a adequada dispensagdo dos medicamentos, pfomovendo » ;" ugdo das normas
pertinentes.

Implementar as agdes de vigilancia sanitaria sob a sua responsabilidade.

Definir a Relagdo Estadual de Medicamentos, com base na RENAME, e em conformidade com o
perfil epidemiologico do estado.

Definir o Elenco de Medicamentos que serdo adquiridos diretamente pelo estado, inclusive os de
Alto Custo.

Utilizar, prioritariamente, a capacidade instalada dos laboratorios oficiais para o suprimento das
necessidades de medicamentos do estado.

Orientar os municipios nas aquisi¢des de medicamentos, sendo que esta deve estar consoante com

~a realidade epidemiologica assegurando o abastecimento de forma oportuna, regular e com

menor custo.

i Responsabilidades do Gerente Regional

* Coordenar, planejar, programar e supervisionar as atividades de Assisténcia Farmacéutica,
atendendo as demandas das necessidades locais de acordo com as prioridades e critérios
estabelecidos pelo nivel central.

Assistir sistematicamente os municipios em sua area de abrangéncia supervisionando e avaliando
as programagdes estimadas, o processo de aquisig@o, as condigdes de armazenamento,
distribuigdo, dispensagdo e o controle dos insumos farmacéuticos.

Responsabilidade do Gestor Municipal

e Planejar as agdes de Assisténcia Farmacéutica através do Plano Municipal de Saude em

consondncia com o programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica.



e Selecionar © padronizar 08 medicamentos essenciais dentro da caracterizagdo do quadro
Epidemiologica do municipio.

e [Estimar as necessidades de medicamentos essenciais.
o Promover a aquisigao de medicamentos com critérios de qualidade, de custo € beneficio.

e Garantir a dispensagao, O armazenamento € 0 acondicionamento de medicamentos de acordo com
as normas técnicas.

e Avaliar o consumo de medicamentos das unidades observando a deniaida awendida e nao
atendida, como parametro para estimativa de necessidades.

+ Promover campanhas educativas para 0 uso racional de medicamentos, junto a0s meios de
comunicagao disponiveis, rede formal de educagdo e Programa de Agentes Comunitarios de
Saude. '

« Estabelecer mecanismos de informagao, controle e avaliagao da Assisténcia Farmacéutica no
ambito municipal repassando estes dados ao nivel regional.

e Associar-se a outros municipios, por intermédio da organjzagao de consorcios, tendo em vista a
execucdo da assisténcia farmacéutica.

« Treinar e capacitar 0S recursos humanos para 0 cumprimento das responsabilidades do municipio
no que se refere a esta politica.

e Implementar as agdes de vigilancia sanitaria sob sua responsabilidade.

e Adquirir 08 produtos destinados a atengao basica, integrando sua programagao 4 do estado e a0
plano de saude municipal.

« Investir na infra- estrutura das farmacias € almoxarifados de medicamentos pard assegurar a
qualidade dos produtos.

2.5 pPacto

O pacto sobre a compra de medicamentos, a distribuig@o, a forma dos recursos Federais €

Estaduais a0s municipios, de acordo com a resolucao 1° 008/99 da Comissao Intergestores Bipartite do
Estado estabelecido que:

(55 recursos para implantagao das agdes de Assisténcia de Assisténcia Farmacéutica no Estado serao a
somatoria dos repasses de R$ 1,00 por habitante/ano pela esfera FEDERAL; R$ 0,60 por babitante/ano pela
esfera ESTADUAL € R$ 0,60 por habitante/ano pela esfera MUNICIP AL totalizando RS 2,20 por
habitante/ano.

e O repasseda esfera Estadual devera ser feito via medicamento € ndo fundo- a -fundo.

Esses recursos serao transferidos para uma Conta especial junto a0 Fundo Estadual de Saude a ser gerido €
operacionalizado pela Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins.

Os municipios que ja atingiram a condigdo de Gestdo Plena do sistema Municipal terao direito ao mesmo
montante de recursos que serdo geridos pelos pr¢ prios municipios ou s€, por decisdo dos Conselhos
Municipais de Saude respectivos poderdo ser geridos pelo Gestor Estadual



Demonstra¢ao da Contrapartida do estado e Municipios

A Secretaria Estadual de Saude prestara contas, 203 municipios dos gastos com medicamentos
da lista basica e do repasse desses a cada municipio. O estado contribuira com R$ 0,60 por habitante/ano via
medicamento e ficara também responsavel por coordenar, normatizar, assessorar, supervisionar € avaliar as
 atividades de Assisténcia Farmacéutica a nivel Regional e Municipal, atraves da Divisdo de Medicamentos

da SESAU-TO e da Comissao Estadual de Assisténcia Farmacéutica (CEAF), norteando-se sempre pelo

Plano Diretor da Assisténcia Farmacéutica do Estado do Tocantins.

Os municipios contribuirdo com R$ 0,60 por habitante/ano e deverao planejar as agoes de

]
I
y Assisténcia Farmacéutica atraves do Plano Municipal de Sande em consonancia com o Programa Estadual
) de AssistoEncia Farmacéutica, garantindo desta forma o armazenamento, acondicionamento € & dispensagao
¥ 4e acordo com as normas técnicas estabelecidas neste programa. Os municipios terdao que apresentar um
’ projeto de Assisténcia Farmacéutica a SESAU-TO. Esse projeto devera ser elaborado € acompanhada a sud
P operacionalizagao por um farmacéutico contratado pelo municipio, ou por um Consorcio de Municipios,

atraves de homologagao pelo Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo CRF-TO. Os municipios que
t ) cumprirem com esta exigéncia ficarao sujeitos a0 nao recebimento de medicamentos.

Os recursos (Federal, Estadual € Municipal), destthados a0s municipios em Gestao Plena do

gistema Municipal, serao geridos pelos proprios Municipios, ou s€, por decisio dos Conselhos Municipais
de Saude respectivos, poderdo ser administrados pelo Gestor Estadual.

Todos os Municipios deverdo também prestar contas ao Gestor Estadual do Consumo €
dispensagao de medicamentos, repassando 0S dados necessarios em relatorios estabelecidos pela Divisdo de

]
3
¢
s
)
® Medicamentos/SESAU-TO.
¢
5
]
3

As responsabilidades dos Gestores Estadual € Municipais estao definidas € discriminadas no
documento Politica Nacional de Medicamentos, do Ministério da Saude, publicada no diario Oficial da
Unido de 10 de Novembro de 1998 (Portaria n°3.916)
e Todos os programas que envolverem medicamentos € a Rede Publica Estadual e Municipal
K deverdo adequar-se ao Programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica.
-

.5 Requisitos para enquadramento dos municipios no Plano Estaduai uc (aosisténcia Farmacéutica:

Municipios em Gestao Plena de Atengdo Basica:

1 Identificar atraves de instrumento juridico as fungdes de assisténcia Farmacéutica no ambito da

Secretaria Municipal de Saude;

Portaria do Secretario, aprovada pelo Conselho Municipal de Satde, constituindo 2 Comissdo Municipal

)8
de Assisténcia Farmacéutica, coordenada pelo proﬁssional farmacéutico de acordo com a recomendagao
do Ministério da Saude. atraves da Portaria n° 2008/95
3. Dispor de infra-estrutura fisica adequada para acondicionamento de medicamentos € imunobiologicos.

4. Desenvolver no minimo as ag¢
técnicos € administrativos adequados.

des basicas de Assisténcia Farmacéutica, dentro dos procedimentos

Municipios em Gestdo Plena do sistema Municipal:
1. Identificar atraves de instrumento juridico (Lei/Decreto) a estrul M__;mizacional de Assisténcia

Farmacéutica no organograma da Secretaria Municipal da Saude; )
2. Dispor do profissional farmacéutico pard gerenciar O SISTEMA INTEGRAL DE ASSISTENCIA

FARMACEUTICA no nivel municipal conforme Legislagao Sanitaria vigente.
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) Objetivos Especificos

« Definir a politica de medicamentos a Ser adotada pela SESAU-TO.

e Garantir 0 uso racional de medicamentos.

o Oferecer servigos farmacéuticos de qualidade € cuidados ao pacient ¢« nunidade em todos 08
niveis de atengao a saude.

e Capacitar & promover aperfeigoamento continuo dos recursos humanos envolvidos na Assisténcia
Farmacéutica.

e Desenvolver a capacidade gerencial no processo logistico, normativo € operativo na area de
medicamentos.

e Maximizar O Uso eficiente de recursos, buscando a melhoria da qualidade dos produtos € servigos
oferecidos pelo sistema de saude, relacionados com a Assisténcia Farmacéutica.

4.3 Estratégias

e Desenvolver uma Politica de Assisténcia de Assisténcia Farmaceéutica, €m sintonia com O
Ministério da Saude e com 0S municipios e com OS municipios Tocantinenses, observando-se O
disposto na Legislagao competente;

e [Estabelecer 0 Fundo de Assisténcia Farmacéutica, com recursos a serem repassados pelo
Ministério da Satde, pelo Estado ¢ pelos Municipigs, cuja gestdo sera compartilhada entre
SESAU e municipios;

e Incentivara participagao de proﬁssionais farmacéuticos nas Regionais de saude e nos municipios,
ainda que sob a forma de consorcio ‘ntermunicipais, de modo a se obter uma Assisténcia
Farmacéutica de qualidade;

e Estimular a aquisiao de medicamentos genéricos de boa qualidade . prei‘erencialmente de
Laboratorios Oficiais, sem s€ descuidar, entretanto da relagao custo-qualidade,

o Estabelecer uma lista minima de medicamentos basicos para oferta a populagdo, sem prejuizo de
que 08 municipios com realidade epidemiolégica peculiares possam agregar-lhes outros itens;

« Garantir agilidade € efetividade na distribuigao dos medicamentos cuio ~bastecimento continuam
a cargo do Ministério da Saude (Hanseniase, Tuberculose, Retrovirais, Insulina, etc.);

e Fazer constar nos Editais de Licitagdo 0S seguintes clementos dentre outros obrigatoriedade do
Laudo de controle de qualidade, realizado em laboratorio oficial em amostras colhidas pela
Vigilancia Sanitaria cujas despesas serao de responsabilidade da empresa produtora,
escalonamento de entregas de modo a se evitar estocagem desnecessaria e/ou desabastecimento,
criar mecanismos de seguranca (multa contratual, recisao, etc.), para o Caso de descumprimento
dos quesitos qualidade ou pontualidade na entrega.

« Integragao interestitucional: convocar 0s  Setores envolvidos ~com @ atividade
farmacéutica,entidades de classe representantes dos setores de pioduydD; comercializagao © dos
usuarios de medicamentos para discussao da Politica Estadual de Medicamentos.

e Mobilizagao dos proﬁssionais da area da saude € da comunidade para educagdo e difusao dos
principios que norteiam O uso racional de medicamentos.

e Parceria com universidades para educagao continuada dos profissionais envolvidos na Assisténcia
Farmacéutica capacitando-0s para gerenciar todo o processo logistico.

e Aliangas com instituigoes especializadas em gerenciamento de insumos para melhorar a
eficiéncia da utilizagdo de recursos.

e Integragao interinstitucional com todas as outras areas da SESAU-TC
Reorganizagao da rede existente para melhor utilizagao dos servigos farmacéuticos disponivels.



5. DIRETRIZES PARA REORIENTACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5 1 Definicdo da Estrutura Gerencial e da prestaciao dos servigos farmacéuticos.

!

p Serdo responsabilidades da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica (DIASF):

> o Coordenar a Politica de Medicamentos da SESAU-TO

e Reorganizar a Assisténcia Farmacéutica para descentralizagdo das agoes a nivel dos municipios
ficando o Estado com as fungoes de normatizar, acompanhar e prestar assi stéencia técnica.

e Definir os ciclos operativos de programagao, aquisigao, armazenamento € distribuigdo

o Promover medidas para 0 uso racional de medicamentos.

e Estabelecer instrugoes ¢ normas para organizagao € avaliacdo dos servigos de assisténcia

Farmaceéutica.
e Assessorar € acompanhar 08 municipios para desenvolverem tma .sisténcia Farmacéutica de

qualidade.

A DIASF contara com a assessoria de duas comissoes:

« Comissdo Estadual de Assisténcia Farmacéutica — CEAF, criada através de portaria com objetivo
de elaborar e implementar O Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica seguindo a Politica

Nacional de Medicamentos do Ministério da Saude.
e Grupo técnico de especialistas, criado por portaria com a lungao de assessorar a CEAF na
elaboracdo da Relagao Estadual de Medicamentos (RESME), composto por membros da CEAF.

A DIASF devera estabelecer relacionamentos com outras areas para implementar O
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica.

Relacio da DIASF com outras areas

DIASF/Programas de Saude

Assessorar 0s programas na elaborag@o de seus protocolos terapéuticos € na promogao de suas
_ aecessidades.

Prestar informagdes sobre medicamentos, € assessorar na elaboragdo de material educativo €
promogao ou realizacdo de palestras, etC.

DIASF/Regionais/Rede de Servicos/Consorcios Municipais

Prestar apoio técnico as regionais, Rede de Servigos € ConsoOrcios para implantagao do
Programa de Assisténcia Farmaceéutica nos municipios orientando e repassando as normas estabelecidas pelo

programa.

Apoiar a execugao, acompanbhar, supervisionar ¢ avaliar contentemente O desempenho das atividades
relacionadas com a Assisténcia Farmacéutica.

Assumir a assisténcia Farmacéutica nos municipios que ainda nio alcangaram a condigao de
Gestao Plena da Atengao Basica que ¢ uma etapa intermediaria do processo de municipalizagao visando
alcancar a Gestao Plena do Sistema Municipal.



YIASF/Vigilancia Sanitaria

Trabalhar em conjunto com a Vigilancia Qanitaria na criagao ¢ revisio de normas para
funcionamento das Farmacias das Unidades de Saude.

Solicitar a Vigilancia, sempre que necessario, fiscalizagdes e supervisoes para avaliagao do
cumprimento das normas € legislagao relacionada com a assisténcia Farmacéutica ambulatorial e hospitalar.

Buscar apoio da Vigilancia na avaliag@o da idoneidade dos fornecedores para O processo ¢
compra.

Implantar ~juntamente com a Vigilancia Qanitaria um Programa Estadual de
[armacovigilancia.

DIASFE/Recursos Humanos

Os recursos Humanos deverdo manter O DIASF informado do quadro de pessoal envolvido na
A--isténcia Farmacéutica auxiliando na racionalizagdo da distribuigdo desse pessoal.

Apoiar a implantagao do quadro de profissionajs sempre que necessaria a execugao de
programas de capacitagao € aperfeigoamento continuo dos profissionais da area em caude em todos os niveis.

5 2 Promocdo do Uso Racional de Medicamentos

O Estado devera dispor de uma Relagao Estadual de Medicamentos (RESME),
slaborada por um grupo de especialistas, que devera ser periodicamente revista
Jevando-se em consideragao critérios técnicos, custo/beneficio, qualidade, quadro nosologico do Estado
dentre outros. A RESME s¢ constituira num €ixo para orientar todas as agoes relacionadas com OS
medicamentos (aquisi¢ao, programagao, produgao, distribuigdo, etc.). <+ pPaivi de sua elaboragao se
estabelecera uma relagdo entre SESAU-TO, CRM-TO, CRF-TO, Universidades e outras entidades para
iniciar uma série de agoes que assegurem adesdo a mesma.

A DIASF e sua sessOes prestarao um servigo continuo de educacdo e informagdes aos
~fissionais de saude e a comunidade sobre o uso racional de medicamentos ¢ ficara também responsavel
pela definigdo de conteudos nas campanhas educativas, elaboragdo de cartilhas, manuais. etc.

Os profissionais diretamente ligados a Assisténcia Farmacéutica devem buscar continuamente
articulagao com profissionais de outras areas (prescritores, equipe de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, etc.) para promover 0 uso racional de medicamentos.

5 3 Gerenciamento do Ciclo Logistico de Assisténcia Farmacéutica

O Estado contara com procedimentos padronizados através de um Manual do Ciclo logistico
onde serdo definidos critérios e normas para programagao, aquisi¢ao, armazenamento € distribui¢@o de
medicamentos.

A programagao sera efetuada obedecendo critérios € métodos, levando-se em consideragio a RESME, a
qualidade, a relag@o custo X beneficio, o perfil epidemiologico, a demanda, etc.

O armazenamento sera feito de acordo com as normas técnicas constantes no Manual do Ciclo
Logistico.
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5 5 Fortalecimento dos Recursos Humanos
Racionalizagao € ampliagao de recursos humanos para Assisténcia Farmacéutica para que as
unidades sejam capazes de executar todas as agoes implicitas no Uso Racional de medicamentos.
Capacitagdo © aperfeigoamento continuo dos proﬁssionais envolvidos na Assisténcia
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6.ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

6.1 Atividades a Curto Prazo

« Elaboragio do Manual do Ciclo Logistico que padronizara (v "5 .. procedimentos, desde a
programagao até a distribuigao dos medicamentos.

e Divulgagao ¢ implementagao do Manual de Normas ¢ Procedimentos para Dispensagao de
Medicamentos nas farmacias da rede estadual e municipal.

e Elaboragao de um manual e treinamento de agentes comunitarios de saude sobre o uso de
medicamentos pela comunidade. :

e Defini¢do do cronograma de entrega de medicamentos a Ser fornecido para as unidades de satde
por nivel de complexidade dos servigos oferecidos.

e Mapeamento da distribuigao de pessoal envolvido na Assisténcia Farmacéutica no Tocantins.

e Treinamento para dispensagdo de nivel médio e elementar de todo o estado, dando énfase as boas
praticas para dispensagao, armazenamento € conservacdo de medicamentos.
o

o Oficina de trabalho sobre gerenciamento na area de AssisiuiiCla armacéutica- Seminario
Estadual para apresentacao do Programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica — Elaboragdo €
divulgagdo de Protocolos Terapéuticos — assessoria aos municipios para elaboragdo do Plano

Municipal de assisténcia Farmacéutica visando a descentralizagao — Reestruturagdo da Central de
abastecimento Farmacéutico.

6.2 Atividades e Médio e Longo Prazo

e Acompanhamento € cooperarao técnica, visando a descentralizagao € estruturagao da assisténcia
Farmacéutica nos municipios.

o Mobilizagdo social, divulgagdo da RESME aos profissionais da area e informagao aos
prescritores.

« Fortalecimento das farmacias ambulatoriais e hospitalares incluindo adequagéo da rede-fisica

e Defini¢ao de critérios para aquisi¢do de medicamentos visando a qualidade.

e Viabilizagdo da criagao de um laboratorio de controle de qualidade de medicamentos.

e Desenvolvimento de um programa de Farmacoepidemiologia contemplando Farmacovigilancia e
estudos de utilizagdo de medicamentos.

e Criar um sistema de informagdo para avaliar e auxiliar a programagao € distribui¢do de
medicamentos visando informatizagdo das unidades.
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6.3 Relaciio de Medicamentos para Atenc¢iio Ambulatorial proposto pela SESAU-TO

MEDICAMEN 1O |
Acido Acetilsalicilico 100 mg com. - o

Amitriptilina 25 mg com.

oxicilina 250 mg/5 ml sus oral. _

05
F 06 ‘Amoxicilina 500 mgcom. B L. |
| 07 Ampicilina 500 mg com |

08

Beclometasona aer 50 meg/dose |
Beclometasona aer 250 mcg/dose '

Benzilpenicilina Benzatina 600.000ui sus inj.

09
10
11

Benzilpenicilina Benzarina 1.200.000ui sus inj.

l 12 Benzilpenicilina Procaina + Potassica 300.000+100.000UI sus FF‘
| 43 Benzoato de Benzila emulsao top. 250mg/ml
‘: 14 Captopril 25 mg com.
| 15 Carbamazepina 200 mg com. |
16 Carbonato de Calcio 100 mg com
17 Cimetidina 200 mg com.
18 Clorpropamida 250 mg com. \
19  |Dexametasona 0,1%creme. e
20 Dexametasona 0,5% com '
‘ 21 Diazepan 5 mg com. _l
'] 22 Diclofenaco Potassico 50 mg =
{___23 Digoxina 0,25 mg com. j
24 Dipirona gts.
25 Eritromicina 125 mg/5ml sus oral. B
26 Eritromicina 500 mg com. g |
27 Fenitoina 100 mg com. PR
] 28 Fenitoina 25 mgml sus oral. _11
29 Fenobarbital 100 mg com.
30 Fenobarbital 40 mg/ml sol oral gts. B
31 Fenoterol 5 mgml sol inal. Nebul. J‘
32 Furosemida 40 mg com *'
33 Glibenclamida 5 mg com.
34 Gentamicina 10 mg/ml sol inj. - |
35 Hidroclorotiazida 25 mg com. - _j
36 Hioscina 10 mg com. - - _i__W
2 Hioscina gts. _ j!
' 38 Hidroxido de Aluminio sus oral 3,6 + 37 mg/ml
\» 39 Mebendazol 100 mg com. _ ]
40 Mebendazol 100 mg/ 5 ml sus oral. T
41 | Metildopa 250 mg com revestido. e
42 |Metformina 500 mg com B e
| 43 |Metformina 850 mgecom. ]




! 44 Metoclopramida 10 mg com. -
[ 45 Metronidazol 250 mgcom. F .
46 Metronidazol creme vaginal 5% . ]
B . oeve Metronidazol 20 mg/Sml sus oral. ___ D e -
| 48 Nistatina 25.000 Ul/g creme vaginal. L
49 Nistatina 100.000 Ul/ml sus oral. o - |
| 50 Paracetamol 500 mg com. |
51 Paracetamol 200 mg/ml sol oral. II
52 Polivitaminas com - S
% Propranolol 40 mg

54 Prometazina 25 mg com. !
| 55 Sais para reidratagdo oral env. P/ 11t D
lI 56 Salbutamol 2mg/ml xpe B |

| -, Salbutamol era 100 mcg/dose
~ 58 |Salbutamol sol. Inal. Nebul. 5 mg/ml. |
59 Sulfametoxazol + Trimetoprima : 400 mg + 80 mg com. )
60 | Sulfametoxazol + Trimetoprima 200 mg + 40 mg/5ml sus oral. |
6l Sulfato Ferroso sol oral 25mg/ml KT
~ 62 Tinidazol 500 mgecom. _____________|
63 Verapamil 80 mg com e 1
64 |Vitamina A 500.000 Ul/ml amp. |

OBS. Para a elaboracio da Relacio foi usada como referéncia a Relacao Nacional de Medicamentos
(RENAME) e a Proposta de elenco Minimo.
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PLANO DE TRABALHO PARA IMPLANTACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS
VUNICIPIOS DO ESTADO DO TOCANTINS.

1 Organizacio dos Servicos de Saude

Diagnosticar a situagdo de saude do municipio.

Diagnosticar a Assisténcia Farmacéutica no local, se houver e quantas horas diarias.

Elaborar um projeto de Assisténcia Farmacéutica progressiva ou nio Quadro de profissionais
farmacéuticos.

Apresentar o projeto ao Conselho Municipal de Saude para aprovagao.

[nserir a estrutura formal de assisténcia Farmacéutica no Organograma da Secretaria Municipal de Saude
a nivel ambulatorial e hospitalar.

Executar € monitorar O processo, consorciando com o CRF, CRM e Coren.

Avaliagdo pela DIASF.

2 Selecio de Medicamentos

Sensibilizar o Gestor municipal, mostrando a importancia da Assisténcia Farmacéutica no contexto da
Saude Publica.

Constituir a Comissao de Farmacia e Terapéutica de composigao e abrangéncia.

Definir a metodologia de trabalho da Comissao, competéncias atribuigdes.

Levantar dados para a elaboracdo a lista e anlisa-los.
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8. Definir os protocolos para inclusdo e exclusdo de medicamentos.
9. Publicar e divulgar.

10 Monitorar e avaliar e fazer revisdes periodicas, com participagdo de farmac6euticos na monitorizagao ¢
revisio.

11. Elaborar o guia farmacoterapéutico (Memento).
7.3 Programacio

1. Estabelecer os critérios e as normas para a programagao.

2. Elaborar a programagio, norteando-se pela relagdo dos medicamentos padronizados, com participagdo de

farmacéuticos na elaborag¢do da pogramagao.

3. Compatibilizar os recursos disponiveis, definindo prioridades, com participagdo de farmacéuticos na
defini¢@o destas prioridades.

4. Acompanhar e avaliar, com a participagdo do farmacéutico no acompanhamento e avaliagao

7.4 Aquisiciio

Estabelecer normais e critérios para a aquisi¢do definindo de quem adquirir € como adquirir, que
documento exigir.

2. Implantar procedimentos administrativos, como adquirir.

Elaborar um catalogo de compras, descrevendo dados técnicos dos medicamentos em geral ou por
distribuidora.

4. Cadastrar fornecedores e catalogar pregos, implantando Lei dos Genéricos.

Elaborar o pedido de conformidade com a programagao, deixando margem de fuga em termos
percentuais.

-~

(8]

L

Constituir Comissio de Parecer Técnico para analise do processo e laudo técnico, com a participagao do
farmacéutico.

7. Acompanhar o processo e avaliar, com a participagdo do farmacéutico.

7.5 Armazenamento e Distribuicio

Adequar a area fisica da Central de Abastecimento Farmacéutico (C.AF.), estabelecendo normas e
padroes técnicos de armazenagem.

Organizar areas especificas internamente na C. A. F.

Elaborar as normas e procedimentos de rotina operacional (recepgdo, armazenamento, controle.
distribui¢do).

Estabelecer o critério de distribuicio ( centralizada/descentralizada) e o cronograma de entrega as
unidades.

Capacitar os recursos humanos, com treinamento de pessoal a cargo do farmacéutico.

6. Tmplantar um sistema de controle, com controle a cargo do farmacéutico.

7. Aquisi¢do de medicamentos fora da lista padronizada.

8. Acompanhar e avaliar.

LJ

7.6 Prescri¢ao e Dispensacio

1. Identificar o perfil do prescritor, dispensador e usuario.

2. Definir agdes de normatizagio, informagao e educagdo, com a participa¢ao do farmacéutico.

3. Orientar a utilizagdo de protocolos para prescrigao, isto €, normas de como prescrever.

4. Estabelecer normas para dispensagao a cargo do farmacéutico da unidade, obedecendo a uma orientagao
geral comum as demais unidades.

3,

Desenvolver programa de educagdo continuada sobre Uso Racional de Medicamentos para prescritores a
cargo do farmacéutico.
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6. Capacitar os dispensadores, cargo do farmacéutico.

7 Promover campanhas educativas sobre o uso racional de medicamentos a populagdo, a cargo do
farmacéutico

8. Acompanhar e avaliar, a cargo do farmaceéutico.

7.7 Farmaco — Epidemiologia

Levantamento Epidemiologico.

Controle dos medicamentos mais consumidos.
Resposta terapéutica.

Reacdes adversas a medicamentos.

Interagdes medicamentosas.

Exposigao dos dados estatisticos.

U

7 8 Controle e Avaliacao

1 Controle mensal feito pelo Conselho Estadual de Saude.
2 Controle de todos os medicamentos.

3 SUGESTOES PARA ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA.

8.1 Introducio

A assisténcia Farmacéutica ¢ um dos componentes basicos do Sistema de Saude e da Politica Nacional de
Medicamentos e, portanto quando considerados os avangos politicos, legais, administrativos ¢ técnicos do
processo de descentralizagdo, a necessidade de sua organizagao mostra-se urgente € extremamente
necessaria. Assim a Portaria N° 3916 de 30/10/98 — Politica Nacional de Medicamentos, estabelece as
diretrizes, prioridades e responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para gestores federal, estaduais e
municipios do SUS e a Portaria N° 176/GM/MS de 08/03/99, estal.icce critérios e requisitos para
qualificagdo dos municipios e estados ao incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, define valores a
serem transferidos bem como, quanto ao conteado e fundamentos do Plano Estadual de assisténcia
Farmacéutica Basica. '

A Assisténcia Farmacéutica segue as diretrizes basicas da descentralizagdo buscando a uniformidade das
~cBes e tem como objetivo a promogdo do medicamento, através da prescrigdo do medicamento apropriado,
disponivel adquirido a um prego acessivel e que devera ser corretamente dispensado, o medicamento deve
ainda ser seguro, eficaz e de qualidade comprovada.

A atividade da Assisténcia Farmacéutica € centralizada pela promogao, prote¢io prevengdo, recuperagao da
saude centrada nos cuidados farmacéuticos do paciente € a coletividade . E um processo complexo e se
caracteriza como sendo um conjunto de atividades interrelacionadas que compreende as etapas de selegao,
programagio, produgao, aquisig@o, armazenamento, distribuigdo, prescri¢do, dispensagao, farmacovigilancia.
Portanto, como a nivel estadual, o Plano de Assisténcia Farmacéutica Basica a nivel municipal, devera
obedecer os mesmos critérios e fundamentos.

8.2 Componentes do Plano
1.1 Dados de identificagdo
E o componente que identifica o municipio e deve dar inicio a0 plano.

Deve conter
e Nome do Municipio ;
e Populagdo (de acordo com o ultimo senso)



Codigo do municipio

CGC do municipio

Enderego da SM.S

Descricdo sumaria dos aspectos politicos, administrativos, shcio-econdmicos € estagio de
implementagao do SUS

e Tipo de Gestao

| 2 Diagnostico técnico de saude

Compreende os elementos que determinam diretrizes € estratégias para a viabilidade das agoes da saude.
Aqui encontram-se 0S elementos que propde O uso racional e adequado dos medicamentos e aqueles que
estabelecem a inter. relagao entre estes elementos a partir do conhecimento técnico acumulado buscando
identificar os problemas, seus determinantes, condicionantes € alternativas de agao.

Deve conter
A - Doengas prevalentes - Aquelas de maior incidéncia no municipio, considerando a sazionalidade,

faixa etaria e condigdes socio-economicas (zona urbana e rural).

B — Servigos — Servigos ou programas de saade existentes No municipio que se encontram €m
funcionamento € sua organizagao (PSF / Grupo Hipertensos / Grupos Diabetes / € outros)

-
C — Normatizagio dos Servigos — Numero de pacientes cadastrados por servico ou programa de saude em
funcionamento (registro em prontuario e acompanhamento sistemico ¢ regular por equipe
multiprofissional).

D — Condigdes Sanitarias — Referentes a rede de esgoto, agua tratada, coleta e tratamento do lixo.

E _ Necessidades — Principais necessidades de saude identificadas e alternativas de intervengao.

1.3 Organizagao do servicos e da Assisténcia Farmacéutica

Organizagdo dos servigos e da Assisténcia Farmacéutica — compreende os elementos relacionados as
questoes técnico-operativas baseada, na organizagao do servigo, programagao, aquisi¢do, armazenagem,
dispensagao, prescricado € controle dos medicamentos.

Deve Conter

A — Unidade de Satde — Numero especificando unidades descentralizadas (zona rural/distrito)
B - Organizagao - Por nivel de complexidade.
C — Referéncia — Sistema de referéncia e de contra — referéncia e relagdo existente entre eles
D — Abastecimento de medicamentos basicos
Considerar —
e Quantidade necessaria para aquisi¢do quadrimestral do municipio, levando-se em conta
o recurso financeiro previsto € a lista de medicamentos destinados o 7ssisténcia basica aprovada

pela CIB-TO.

e Os dez medicamentos de maiores consumo pela rede (no municipio). Considerando o consumo
historico e a demanda reprimida.

e Cobertura da populag@o a0s medicamentos basicos para uso continuo
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e Complementagao das necessidades

E — Armazenamento — E uma das garantias de que O medicamento permanecera estavel e adequado a
utilizacdo durante seu prazo de validade.

Deve conter

Recebimento/ confronto com a nota fiscal/ confronto com laudo tecnico.

e Condigdes de armazenamento de acordo com as normas técnicas vigentes — boas praticas de
estocagem.

e Controle do estoque desde 0 recebimento até a dispensagao (sistema informatizado, dados sobre
lote, prazo de validade e quantidade).

e Condicoes de armazenamento nas demais unidades de saude gerenciadas pelo municipio (centro,
posto de saude) obedecendo as normas técnicas vigentes.

F- Utilizagdo — O acompanhamento dos aspectos que envolvem a utilizagio do medicamento, entre
eles a prescrigao, a dispensagao e 0 uso pelo paciente saQ de extrema importancia pois podem por em
risco toda a politica da Assisténcia Farmacéutica prejudicando o0s beneficios de uma selegdo rigorosa,
aquisi¢ao e distribuigao eficaz.

Deve conter

e Mecanismo de controle sobre a dispensagdo dos medicamentos, inclusive os de uso continuo
obedecendo critérios, tais como, garantia de disposigdo somente com a receita médica carbonada
a pacientes do SUS.

e Estabelecimento de condutas terapéuticas padronizadas para tratamento das patologias
predominantes.

e Prescri¢io médica e dispensagdo compativeis com as necessidades e a realidade do municipio,
evitando o desperdicio e promovendo 0 uso racional do medicamento.

e Cumprimento da Portaria N° 344 S.V.S/MS que regulamenta a dispensagao dos medicamentos
psicotropicos, constantes na lista de medicamentos basicos.

G — Avaliagio — Mecanismo de controle, acompanhamento ¢ avaliagdo do ciclo de Assisténcia
Farmacéutica e suas inter — relagdes, no que s€ refere aos medicamentos destinados a ateng@o basica.

H — Sistema de Informagao — [nformatizando ou ndo, fluxo de facil acesso. interligado, que fornega
dados sobre estoque e utilizag@o dos medicamentos basicos.

1.4 Recursos Humanos

Compreende os elementos relacionados 4 formagdo de equipes (geréncia/técnicoshécnicos
administrativos/auxiliar/apoio) desde a organizagdo em grupos multifuncionais, a qualificagdo ¢ treinamento
até o estabelecimento e de competéncia € responsabilidade. Tem como ponto orientador as necessidades e
prioridades de atendimento a Assisténcia Farmacéutica com qualidade ¢ d¢ " 1ma eficaz aos usuarios da
rede SUS.
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Deve conter

e Numero de profissionais de nivel superior e suas competéncias e responsabilidades.
e Farmacéutico responsavel.

e Meédicos x especialidades.

e Servigos técnicos de apoio.

e (apacitagao, treinamento.

e Instrumentos que colaborem no processo de conscientizac¢do e esclarecimento da populagao sobre
o uso correto dos medicamentos.

8.3 Consideracoes

9,

Este Plano é um documento formal do municipio que explicita politicas, objetivos, compromissos.
intengdes e estratégias referentes a implantagdo e implementagdo do Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica Basica, que por sua vez, devera ser parte integrante de um plano maior que ¢ o Plano
Municipal de Saude, como todo plano deve partir de um conheciment da realidade do municipio,
considerando o diagnostico técnico de saude com base epidemiologica, a organizagdao dos servigos € os
recursos humanos disponiveis e necessarios, além do estudo de sua viabiliza¢do frente aos recursos
financeiros necessarios e disponibilizados. O plano deve ser continuamente acompanhado e avaliado por
uma equipe multidisciplinar, buscando e forma planejada, a execucdo de suas metas.

INDICADORES PARA AVALIACAO DE IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O plano diretor do Programa de Assisténcia Farmacéutica sera objeto de continua avaliagdo, atraves

de indicadores que permitam conhecer a repercussao das atividades propostas no servigo de saude e na
populagdo, avaliando os resultados e 0 impacto em termo de cobertura, eficiéncia e qualidade.

A Comissio de Assisténcia Farmacéutica propde os seguintes indicadores de avaliagdo e sugere que

sejam revistos e analisados com o desenvolver dos trabalhos.

9.1 Indicadores Gerais

e Existéncia de uma Politica Estadual e Municipal de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica.

e Existéncia de uma estrutura formal de Assisténcia Farmacéutica a nivel de estado e municipio.
Existéncia de uma Relagido Estadual de Medicamentos, naimero de itens constantes na RESME.
e Numero de farmacéuticos do estado que trabalham em AssistCicid b as inacéutica.

Numero de unidades ambulatoriais e hospitalares que constam com farmacia e numero de
farmacia que consta com farmacéuticos.

e Numero de farmacias privadas.
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9.2 Indicadores Especificos
a. Area de Cobertura
e Porcentagem do gasto total em saude a Assisténcia Farmacéutica.
e Porcentagem de municipios com estrutura formal de Assisténcia Farmacéutica.

e Porcentagem de municipios que constam Com pelo menos um farmacéutico atuando em
Assisténcia Farmacéutica.

e Porcentagem de medicamentos basicos para atenc¢ao ambulatorial constante na RESME — TO que
siio fornecidos pelo Sistema Publico de Satde.
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Py e Porcentagem de medicamento da RESME — TO nio incluidos na RENAME.

. ”~

. e Porcentagem de receitas com nomes genéricos.

=2

=D e Numero médio de medicamentos por receita.

: e Porcentagem de receitas que contenham medicamentos ndo constantes na RESME.
=R

=
#a c. Eficiéncia do Processo Logistico

e Média de dias que duram os medicamentos totalmente consumidos.

e Porcentagem de medicamentos vencidos.

d. Area de Qualidade

=

=

A

e

=2 e Tempo médio para compra de medicamentos por licitagao.
A

B

= e Porcentagem de produtos recusados em relagiio ao numero de produtos analisados.
=

LY

o ¢ Satisfagdo da Demanda '
=R

- e Porcentagem de receitas atendidas totalmente.

_ e Porcentagem da populagdo que entendeu as instru¢des da receita.
a .

) i

% 10. CONCEITOS BASICOS (Segundo o Ministério da Saade)
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10.1 Assisténcia Farmacéutica

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinados a apoiar as agdes de saude
demandadas por uma comunidade.

Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a seguranga e eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e avaliagao da
utilizagdo, a obtengdo e a difusdo de informagdes sobre medicamentos € a educagdo permanentes dos
profissionais de satde, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.

10.2 Uso Racional de Medicamentos

E o processo que compreende a prescrigdo apropriada a disponibilidade oportuna e a pregos
acessiveis a dispensagdo em condigdes adequadas e o consumo (nas doses indicadas, no periodo de tempo
indicado), de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

10.3 Medicamentos Essenciais

Sdo os medicamentos considerados basicos e ipdispensaveis para atender a maioria dos
problemas de saude da populagdo. De acordo com os niveis de atengdo, eles podem ser agrupados em

medicamentos para atengdo basica, para o uso hospitalar, de uso continuo, de alto custo e estardo listados na
RESME.

10.4 Medicamentos Genéricos

S#o aqueles que ao expirar a patente da marca de um produto s3o comercializados sem o nome
de marca, de acordo com a denominacio oficial (no Brasil Denominuydao comum Brasileira - DCB).

10.5 Dispensac¢io

E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresenta¢do de uma receita elaborada por um profissional autorizado.
Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.

Sado elementos importantes da orientagéo, entre outros, a €énfase no ciumprimento da dosagem,
a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reagdes
adversas potenciais, e as condigdes de conservagio do produto.

10.6 Ciclo Logistico

Ciclo que se refere as atividades que implicam a planifica¢@o de recursos para o funcionamento
e avaliacdo do sistema de gestdo centrado nas etapas administrativas para programagdo, aquisigdo,
armazenamento e distribui¢do de medicamentos

Cada etapa demanda a produgao de dados de informagdes que servem de imuno as etapas
subsequentes que sdo objeto de avalia¢@o e controle destes e do conjunto.

11. ANEXO 1 PROGRAMA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

A Secretaria de Satde propde operacionalizar o seu Programa de Assisténcia Farmacéutica
Basica a partir de um elenco de medicamentos essenciais e do uso de ambulatorial que sera
fornecido a todos os municipios que aderirem ao plano.
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Os medicamentos basicos padronizados serdo adquiridos preferencialmente de Laboratorios
Oficiais.

11.1 Objetivos

e Prover os municipios com os medicamentos necessarios ao tratamento das doengas mais
frequentes de cada regido, com €nfase nos programas prioritarios de saude.

e Manter um sistema de informagdes em medicamento que permita um planejamento adequado e
avaliagdo continua da assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

e Maximizar o uso eficiente dos recursos ja definidos na Portaria N° 176/GM de 08/03/99,
buscando melhorar a qualidade e a oferta do servigo.

11.2 Responsabilidade dos Municipios
e Apresentar um Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica.
e Oferecer recursos humanos, com perfil adequado a Assisténcia Farmaceéutica.
e Garantir condi¢des adequadas ao armazenamento, distribui¢do e dispensagdo dos medicamentos.

e Prestar informagdes de acordo com normas estabélecidas pela coordenagdo do programa do
consumo de medicamentos.

¢ Garantir o uso racional dos medicamentos.
11.3 Responsabilidades da SESAU-TO

e Prestar contas aos municipios dos gastos com medicamento da usta vasica e do repasse desses a
cada municipio.

e Coordenar, normatizar, assessorar, supervisionar e avaliar as atividades de medicamentos das
Secretarias Municipais.

e Implantar programa de capacitag@o e aperfeigoamento dos recursos humanos.
Operacionalizac¢io
11.4 Implantaciio

Serdo contemplados todos os municipios do Estado do Tocantins que aderirem ao Plano
Estadual de assisténcia Farmacéutica, sendo que, 0S municipios em Gestdo de Sistema
Municipal, terdo direito a0 mesmo montante de recurso, 0s quais serdo geridos pelos proprios
municipios, ou se por decisdo do Conselho Municipal de Saude respectivos poderdo ser
geridos pelo Gestor Estadual.

A coordenagdo e operacionalizagdo do Programa, sera de _cspunsabilidade da Divisdo de
Assisténcia Farmacéutica da SESAU-TO, que prestara assessoria farmacéutica aos municipios
constantes de suportes técnico necessario ao desenvolvimento das atividades,
acompanhamento, avalia¢ao.

As normas e procedimentos referentes, a0 armazenamento, a recepgdo dos medicamentos € a
dispensagdo estdo descritos no “Manual do Ciclo Logistico” e no “Manual de Dispensagao de
Medicamentos em Farmacias ambulatoriais da SESAU-TO™.
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) 115 Controle de Qualidade

' Sera mantido arquivo, disponivel para 0s gestores municipais, do laudo analitico do fabricante
) de todos os lotes dos medicamentos adquiridos pelo programa onde constarao 0S resultados
] analiticos, pareados a especializagao técnica.
-
> 11.6 Cadastramento
& e Cada municipio devera indicar dois servidores pelo programa, sendo um deles profissional
4 farmacéutico, que deverao constar do cadastro € preencher ficha de autografo.
&
s e O cadastro devera, estar sempre atualizado, de forma que qualquer alteracdo devera Ser
P pontualmente comunicada a geréncia estadual do programa.
o e A infidelidade das informagdes cadastrais, identificadas a qualquer momento, sera motivo de
] descredenciamento ateé a regularizagdo da situacdo do problema.
“
& 11.7Recepgio dos medicamentos
: e O reconhecimento devera ser atestado no documentQ, devido.
B e A entrega dos medicamentos serd acompanhada da identificag”o ¢ cada item incluidos 0 nome
Y generico, descrigao completa da apresentagao, prazo de validade e numero de lote.
st : 3 _— . . ! i
P e Os comunicados de divergéncia deverao ser encaminhados a gestao estadual do programa €m
qualquer momento que se verifique qualquer irregularidade.

11 8Armazenagem

o As condi¢des de armazenagem deverdo preservar a estabilidade, integridade e seguranga dos
medicamentos.

e A geréncia estadual do programa compromete-se a promover informagoes sobre as especificagoes

de cada produto.

o A impossibilidade de qualquer do municipio de garantir .. & Jigdes minimas necessarias
também constituirdo motivo de descredenciamento do programa.

e Os municipios deverao informar os medicamentos com menos de trés meses da perda da validade
e poderdo aproveitar 0 momento da entrega para proceder a devolugdo dos mesmos.

e A perda de medicamentos por perda da validade também podera constituir motivo de
descredenciamento.

11.9 Dispensa¢io

Serdo seguidas as normas do manual de dispensagao da SESAU-TO.
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Qs gestores municipais do programa deverdo criar, com O apoio da geréncia estadual,
mecanismos para promover o uso racional de medicamentos.

11.10 Acompanhamento € Indicadores Para avaliaciio do Programa

O programa sera objeto de continua avaliacdo, atraves de indicadores ja citados no Plano
Estadual de Saude, permitindo desta forma a SESAU-TO avaliar 0s resultados em termos de
cobertura, eficiéncia € qualidade para efetuar e/ou propoi 4s woquagdes a fim de tornar 0

programa mais eficiente.
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