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APRESENTACAO

A Programacédo Anual de Saude 2021 é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano Municipal de Saude, e
sdo detalhadas as acgfes, as metas e 0s recursos financeiros que serdo utilizados no ano de 2020. A decisdo do gestor junto a
participacdo do Controle Social sobre quais acdes de salde a desenvolver e as metas a serem compreendidas deve ser fruto da acao
reciproca entre a percepgdo do governo e os interesses da sociedade, motivada pela busca de solugbes para os problemas de uma
populacdo, o que resulta da implementacdo de planos capazes de promover uma nova situacdo em que haja melhor qualidade de vida,

maiores niveis de salude e bem estar e apoio ao desenvolvimento social desta mesma populacéo.



EIXO PRIORITARIO 1: Satde do Idoso

COMPROMISSOS PRIORITARIOS

Objetivos

*Melhorar a
qualidade de vida
da populacdo idosa
e proporcionar a
integracéo social.

Estratégias de
acao

*Eleger um
coordenador/responsavel
para  desenvolver as
atividades pertinentes a
saude do idoso e
capacitacdo dos outros
profissionais.

*Palestras
educativas sobre temas
relevantes aos
participantes com a
parceria do Centro de
Convivéncia do ldoso-CCl,
Pastoral do Idoso, Lar dos
Velhinhos (asilo).

*Monitoramento da
pressao arterial, glicemia e
dislipidemias e exames de
PSA para homens e cito
patolégico nas mulheres.

*Incentivo da
atividade fisica nesta faixa

etaria em parcerias com a

Responsavel pela acédo

Secretaria Municipal de Saude

CCI- Centro Integrado de
Convivéncia do Idoso

Equipe Interdisciplinar Nutrigdo

ESF

Meta 2021

*Estratificacdo de
90% dos idosos.

risco de

Recursos
Financeiros

Recurso Federal
Recurso Estadual
Recurso Municipal




Secretaria  Municipal de
Esporte.

*Educacéo em
Saude referente a coleta
de exames preventivos do
cancer do colo de utero e
mamografias.

*Conscientizar a
populagdo idosa quanto a
importdncia da  vacina
contra Influenza, visando a
diminuicdo dos indices de
internamento por suspeita
de HINIL.

*Realizar
estratificacdo de risco da

populacéo idosa.




EIXO PRIORITARIO 2:Controle de Cancer do Colo do Utero e de Mamas

Objetivos Estratégias de acédo Responsavel Meta 2021 Recursos Financeiros
pela acdo
*Eleger um
. *aumentar o percentual de
coordenador/responsavel para ) P
coletas de exames citopatoldgicos do
desenvolver as atividades colo do Utero e mamografias
. . N . realizadas em relag&o ao ano
*Ampliar | pertinentes a saude da mulher e 1ag
anterior.
a oferta do | capacitacdo dos outros
exame profissionais.
preventivo  do *Tratamento e
cancer do colo | acompanhamento dos casos Secretaria

do dtero de
forma que a
cobertura do
exame
preventivo
alcance a

populagéo alvo.

existentes

*Tratar e seguir as lesbes
precursoras do cancer do colo do
Utero no nivel ambulatorial.

*Deteccdo precoce do
cancer do colo de utero e de
mamas

*Realizacdo de exames
citopatologicos e exames clinicos
das mamas

*Busca ativa das
mulheres entre 25 a 59 anos
através do ESF.

*Realizar adequadamente

a coleta e envio do material.

Municipal de Saude.

Equipe

Basica

da  Atencao

Recurso Federal
Recurso Estadual
Recurso Municipal




*Ampliar
a oferta do
exame
preventivo  do
cancer de

mama de forma

*Realizagéo de
campanhas e coleta para as
mulheres trabalhadoras rurais e
campanhas nos finais de semana
estendendo também para a
unidade de saude rural.

*Realizacdo da busca
ativa das mulheres entre 25 a 59
anos para realizar o exame
citopatolégico cérvico vaginais
através das Agentes
Comunitarios de Salde durante a
visita domiciliar e através do
Sistema Eletrénico de cadastro.

*Responsabilizacdo  de
toda a equipe na integralidade
das acdes voltadas a Saude da
Mulher.

*Oferta de teste R&pido
para HIV/SIFILIS/HEPATITES C
e B em mulheres que passarem
por atendimento nas Unidades
Bésicas de Saude através de
agendamento.

*Conscientizar e
sensibilizar as mulheres sobre a
importancia dos exames

preventivos, através da consulta




gue a cobertura
da mamografia
alcance a

populacéo alvo.

de enfermagem orientando
também 0s métodos

contraceptivos e DSTSs.

*Alimentar o0  Sistema
Nacional de Informacdo para
Controle do Cancer e do Céancer
do Colo do Utero (SISCAN).

*Promovera capacitacdo
dos técnicos locais para
gerenciamento da informacgdo
sobre o} segmento dos
tratamentos da mulher.

*Realizagcdo da coleta
descentralizada em todas as
unidades na coleta do exame
citopatologico.

*Qrientacdo sobre o auto-
exame das mamas.

*Campanhas de
orientagbes as mulheres para
estarem realizando a mamografia
utilizando 0s meios de

comunicacao para divulgacao.




EIXO PRIORITARIO 3: Redugéo da Mortalidade Infantil e Materna

Objetivos Estratégias de acédo Responsavel pela acédo Meta 2021 Recursos
Financeiros
* Eleger um Proporcao de
coordenador/responsavel para !nves'glgagéo de Obitos
infantis=100%
desenvolver as atividades pertinentes a
. . . o Proporcdo de 6bitos
salde materno infantii e capacitacdo
maternos
dos outros profissionais. investigados=100%
N .
Reduzir Proporgcdo de o6bitos
a Razéo da *Intensificar a investigacdo de de mulheres em idade fértil
Mortalidade todos os Obitos menores de 1 ano, E_qug d? \_/|g|IanC|a investigado=100%
Epidemiolégica
Infantil e o Obitos maternos, Obitos fetais e ébitos Equipe da Assisténcia ao Proporgcdo de o6bitos
- . - Pré-Natal fetais investigados= 100% Recurso
Coeficiente de de mulheres em idade fértil para tracar Federal
Mortalidade estratégias. Recurso
Materna ) Estadual
GTA para Reducéo Recurso
Estratégia de Saude da da Mortalidade Materna e Municipal

*Implantar o GTA para a
reducdo de Mortalidade Materna e

Infantil.

familia
Gestao Municipal

Infantil implantado




*Seguir o linha guia Mae
Paranaense para o0 atendimento a
gestante no Pré-Natal, puerpério e as
criangas.

*Elaborar fluxograma de
atendimento para o0 planejamento
familiar;

*Estabelecer uma linha de
cuidado com fluxo de atendimento as
mulheres em todo o seu ciclo vital,
focando a assisténcia na integralidade
ofertada pelo sistema a gestante
identificando as fragilidades nos
atendimentos, na oferta dos servicos e
atuacdo junto a gestdo para superar as
dificuldades na assisténcia Pré-Natal.

* Fortalecer a atencdo prestada
a gestante e o vinculo PSF/ Pré — Natal.

*Disponibilizar  transporte as
gestantes para as consultas de pré-
natal.

*Alimentar  regularmente 0
Programa SISPRENATAL

*Notificacdo dos casos de sifilis

Equipe Multidisciplinar para

acompanhamento e educagdo em
saude para a gestante

Gestantes
cadastradas e
acompanhadas no Programa
SISPRENATAL=

100%

Casos de sifilis em
gestantes notificados=100%

N° de casos de sifilis
congénita=0

Gestantes com
VDRL realizado=100%

Atualizar 100% das
carteiras de vacinacdo das
gestantes

Criangas menores




em gestantes
*Realizacéo de testes para sifilis
(VDRL) nas gestantes principalmente no

primeiro trimestre e terceiro

*Acompanhamento das criangas
através da puericultura para avaliar o
crescimento e desenvolvimento das
criangcas menores de 2 anos, em todas
as equipes ESF.

*Formacdo de grupo de
gestantes para realizar palestras sobre
temas relevantes com a equipe
multidisciplinar;

*Promocdo de acdes para
incentivar o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida desde
a gravidez; e somente sera entregue
formula  lactea apoés avaliacédo
pediatrica, nutricional, fonoaudidloga e

avaliacdo com a assisténcia social;

*Ampliar 0 acesso a consulta
Pré-Natal com contratacao de
profissional obstétrica;

*Garantia do acompanhamento
Pré-Natal de qualidade e oferta de

exames de rotina para todas as

Atencéo secundaria Hospital
Municipal

de 2 anos cadastradas na
Puericultura=71%

Proporcao de
Nascidos Vivos de maes
com 7 ou mais consultas de
pré-natal=93,%

Taxa de mortalidade
infantil= 1 (n°. absoluto)

Taxa de mortalidade
infantil neonatal=1 (ne.
absoluto)

Aumentar as taxas
de partos normais para=
30%

Taxa de mortalidade
infantil pds-neonatal= 1 (n°.
absoluto)

Reduzir os indices
de morte materna e infantil
intensificando as acdes de
assisténcia da  atencao
basica.




gestantes de acordo com o Programa
Mé&e Paranaense.

*Busca ativa de gestantes para
iniciarem o pré-natal no primeiro
trimestre pela equipe de salde da
familia.

*Busca ativa das gestantes
faltosas na consulta pré-natal.

*Qualificar a assisténcia
prestada a gestante na hora do parto,
garantindo que a gestante se sinta
segura e tenha vinculo com o obstetra

responsavel pelo parto.

*Realizar visita de puerpério na
primeira semana apos parto.

*Compra de materiais
permanentes e de consumo para
desenvolver as atividades propostas.

*Realizacdo do teste da
orelhinha pactuac@o interna com a
Fonoaudidloga.

* Realizagcdo do teste do
coracdozinho na hora do parto.

* Realizacdo do teste do
olhinho.

EIXO PRIORITARIO 4: Fortalecimento da Capacidade de Respostas as Doencas Emergentes e Endemias, com Enfase na Dengue, Zika e

Chikungunya Hanseniase, Tuberculose, Malaria, Influenza, Hepatite, AIDS e COVID-19.



Objetivos Estratégias de Responsavel pela agéo 2020 Recursos
acédo Financeiros
*Reduzir a letalidade *Detecgdo precoce, Manter a
L . taxa de letalidade
por febre hemorragica de | seguimento do por dengue em
dengue reduzir a dengue | fluxo/protocolo zero.
com complicacgdes. monitoramento dos casos Manter o
* Melhorar a oferta ao | pelo PSF e fechamento Equipe de Vigilancia em Saude |indice de
pré-natal e deteccao precoce | oportuno da ficha de L?]];G:éigzzepaedg
das gestantes gue | notificacdo do SINAN. acordo com o que
apresentem sintomas *Ampliar oferta do E/Iinligtsg;[il:) ido ptz:g Fe dReer:;Iu S0
caracteristicos a doenca Zika | teste rapido NS1 em Saude. Recurso
. . Estadual
e Chikungunya tentando | criancas e  gestantes, Reduzir as RECUISO
otimizar o tempo oportuno na | idosos e casos graves. possiveis Municipal

coleta de exames que
idealmente seja realizado até
0 quinto dia.

*  Acompanhar as
gestantes com resultado de
Zika positivo e
posteriormente essas

criangas para avaliagdo

*Reduzir a infestacao

do mosquito Aedes aegypti;

*Realizar analise
técnica juntamente com a
equipe para comparativo
no intuito que nao haja
muitas discrepancias entre
0 humero de notificacdes e
0 indice de infestacdo

predial.

*Realizacdo de
acbes de eliminacdo de

focos elou criadouros do

complicacdes
ocasionadas pelas
arboviroses
principalmente as
microcefalias que
podem ser
ocasionadas nos
recém-nascidos.
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*Manter em
consonancia os nameros de
notificagbes de Dengue com
o indice de infestacdo
predial.

mosquito Aedes aegypti

nos imoveis.

*Mutirbes para a
mobilizacdo da dengue
buscando parcerias com
outras secretarias com o
objetivo de atingir uma
efetividade  maior nas
acbes de combate a
dengue.

*Prover
atendimento adequado
aos pacientes suspeito de
dengue realizando
diagnéstico  precoce e
monitorizarao desse
paciente no periodo de
viruléncia e
transmissibilidade  desse
paciente pela equipe de

endemias.

11



*Ampliar a cura de
casos novos de tuberculose
bacilifera diagnosticados a

cada ano.

*|dentificacdo
precoce dos casos
suspeitos de Tuberculose
e Hanseniase através de
exames laboratoriais e
busca ativa da equipe de
saude.

*Realizar no
minimo 1 por cento do
total da populacdo de
baciloscopia de escarro
para  tuberculose em

sintomaticos respiratorios.

*Acompanhamento

dos casos confirmados

Realizar

educacao

continuada para a
equipe nas
tematicas de
Hanseniase e

Tuberculose

Proporcgéo
de cura de casos
novos de
tuberculose
pulmonar
baciliferas = 98%

Proporcéo
de cura de casos
novos de
hanseniase
diagnosticados
nos anos de
coortes=98 %

Avaliacéo
do grau de
incapacidades
fisicas | e Il nos

12



*Ampliar a cura de
casos novos de hanseniase
diagnosticados, nos periodos
de tratamento preconizados.

com entrega de
medicamentos
supervisionados pela
equipe de saude.

*Ampliar o nimero
de profissionais da
Estratégia  Salde da

Familia

casos novos e
curados de
hanseniase=100
%

*Avaliacdo do grau
de incapacidades fisicas |
e Il nos casos novos de
hanseniase.

*Avaliacdo dos
pacientes para deteccado e
prevencao de
incapacidades pela

fisioterapeuta

Contatos
intradomiciliares
dos casos novos
de hanseniase
examinados=100
%

*Avaliacdo do grau
de incapacidades fisicas |
e Il nos casos curados de

hanseniase.

13



*Reduzir a incidéncia
de AIDS em menores de 5

anos.

* Aumentar a capacidade de

resposta no enfrentamento

*Examinar 0s
contatos intra domiciliares
dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados no ano da

avaliagao.

*Realizacao de
exame diagnostico para
HIV a todas as gestantes

cadastradas.

» Fortalecer os
servi¢os de salde para a
deteccdao, notificacéo,
investigacédo e
monitoramento;

« Desenvolver

Equipe Saude da Familia e
Vigilancia em Saude

Taxa de
incidéncia de
AIDS em

menores de 5
anos =0

Gestantes
com sorologia
para HIV

realizado=100%

Reducdo da taxa
de transmissao
(RO)

14



de cenarios
epidémicos/pandemia da
Covid-19 visando a reducgéo
ou interrupcao da
transmissdao local, assim
como a gravidade dos casos
e mortalidade

capacitacdes aos
profissionais de  saulde
quanto ao acolhimento de
casos suspeitos, medidas
de isolamento, limpeza e
desinfeccgdo de superficies e
higienizagdo das méos na
atencao primaria;

»  Elaborar material
informativo para orientar a
populagdo quanto a
prevencéo e controle da
infecgdo humana pelo
Covid-19;

e Garantir EPIs,
insumos e medicamentos
para a equipe de saude e
para atendimento a
pacientes suspeitos de
infeccao pela Covid-19;

*  Monitorar quantidade
de insumos e
equipamentos disponiveis
em estoque, incluindo
medicamentos e EPIs para
atendimento a pacientes
suspeitos de infeccao pela
Covid-19;

e Garantir
acolhimento,
reconhecimento precoce e
controle de casos suspeitos,
disponibilizando méascara
cirdrgica e isolamento em
sala reservada e ventilada;

. Identificar todas as

Reducéo taxa de
transmissao 100%

15



pessoas que tiveram ou tem
contato com caso suspeito
ou confirmado e apoiar a
equipe da vigilancia na
realizacdo de busca ativa;

. Realizar
adequacao fisica necessaria
para atendimento de
pacientes com sindromes

respiratorias;

EIXO PRIORITARIO 5: Promoc&o da Saude

Objetivos Estratégias de acéo Responsével pela acéo Meta 2021 Recursos
Financeiros
* * 1 a2
Promover a Realizagdo de palestras Equipes do Programa Saude da Implantar o
alimentacdo saudavel e pratica | nos  diversos setores da Familia Grupo Combate ao
de atividades fisicas com o | comunidade Tabagismo
objetivo de melhorar a *Pactuar com 0s
qgualidade de vida da populacdo | membros da  equipe  um
calendario que englobe acgbes
especificas e integrais, relevante Recurso
' Federal
a saude da populacao. Recurso
. . . Secretaria Municipal de Saude Estadual
Capacitar  equipe
Recurso
multidisciplinar. Municipal

16



*Integralidade com

outros setores, como

Secretarias  Municipais  de
Educagdo, Acdo Social e

Esportes.

*Adesdo ao Programa
Saude na Escola, bem como o
seu monitoramento e

acompanhamento.

*Atuacdo da ESF nas
escolas interagindo-os com as
atividades de promocao a saude
na adolescéncia com a utilizag&o
de recursos audio-visual

(disponiveis na SMS)

*Compra de materiais

permanentes e de consumo para

desenvolver as atividades
propostas.
*Realizar acbes de

vigilancia e prevencdo das

doencas e agravos nao
transmissiveis e de Promocéo da

saude

*Facilitar acessibilidade

dos métodos contraceptivos
promovendo a orientacdo e

adesdo ao planejamento familiar.

*Avaliagdo

antropométrica e visual dos

*Parceria entre as Secretarias
Municipais de Salde e Educacao

*Aumentar
a adesado dos
adolescentes aos

programas
educativos
existentes
consoantes a
prevencao de
gravidez na
adolescéncia -
DST/HIV,
conseqientemente
reduzindo dessa
forma os indices de
gravidez nessa
faixa etéaria.

*Facilitar o
direito da
autonomia do
adolescente sobre
sua saude.

*Recursos
Federal

17



levantamento

educandos. Realizando

acompanhamento dos mesmos.

um
e

EIXO PRIORITARIO 6: Saude do Trabalhador

Capacitacéo dos
técnicos da

Vidigalancia.

Privado

Hospital, Atencdo Basica e Setor

Saude do Trabalhador
formado e capacitado pela
esfera regional

Objetivos Responsavel pela acdo Meta 2021 Recursos Financeiros
Equipe de Vigilancia em Saude
Enfermeiros das Equipes de Salde da Taxa de notificacéo de
Familia agravos a salde do
trabalhador constantes da
Secretaria Municipal de Saude portariaGM/MS 777/04
*Prevenir e Recurso Federal
. . Recurso Estadual
reduzir  acidentes L
Recurso Municipal
de trabalho Equipe de apoio a

EIXO PRIORITARIO 7: Fortalecimento da Atencdo Basica

Objetivos

Estratégias de acéo

Responsével pela acéo

Meta 2021

Recursos
Financeiro

18



*Garantir
que a Estratégia
Saude da Familia
seja a estratégia
prioritaria da
atencdao basica;

*Desenvolv
er acles de
qualificacéo dos
profissionais da
atencdo basica por

meio de estratégias

de educacéao
permanente.
*Garantir a

infra-estrutura

Fisica das
Unidades,
materiais de
consumo,

equipamentos e
recursos humanos
necessarios para
funcionamento das
Unidades Basicas

de Saude, Caps e

*Ampliagéo da cobertura
populacional da atencdo basica por
meio da Estratégia Saude da Familia —
Ampliando espago fisico da unidade de
maior numero populacional, sendo a
UBS Vila Americana

*Trabalhar pelo
redirecionamento gradativo de
demanda de baixa complexidade dos
prontos socorros para as UBS.

*Realizar atualizacdo do
cadastro ESUS.
*Planejamento das visitas domiciliares
pelos ACS no minimo 1/més em cada
familia cadastrada com supervisdo do
enfermeiro responséavel.

*Adesdo ao Programa de
Melhoria na Qualidade pelo municipio
para incentivo as equipes e reforma e

ampliagcdo das unidades de saulde.

*Garantir a oferta de consultas

médicas nas especialidades basicas.

*  Reduzir a internagdo

Equipes da Atencéo Bésica

Secretaria Municipal de Saude

Proporcéo
da populacéo
cadastrada pela
Estratégia  Saude
da Familia = 90%

Média
mensal de visitas
domiciliares por
familia  realizadas
por agentes
comunitarios

de saude =
1,00

Média anual
de consultas
médicas por
habitantes nas
especialidades
basicas =1,9

Recurso
Federal
Recurso
Estadual
Recurso
Municipal
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Clinica
Fisioterapia.

de

hospitalar por Acidente Vascular
Cerebral e por Diabetes Mellitus e suas
complica¢bes no ambito do SUS.

*Sequir osprotocolos de
atendimento aos pacientes com
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
definidos pelo ministério da Saude.

*Eleger um
coordenador/responsavel pelas
atividades envolvidas DIA e HA.

*Criar  comunicacao entre
hospital e ESF.

*Realizar a visita domiciliar,
redefinindo as estratégias de cuidado
seguindo os riscos pela equipe, aos
pacientes acamados e idosos com
dificuldade de locomocgé&o

*Ampliar o0 recurso para
consultas médicas especializadas,
exames especializados e exames
laboratoriais no CISNOP (Consorcio
Intermunicipal de Saude do Norte do

Parana).

*Manter elou ampliar
atendimento de urgéncias/emergéncias

no Hospital Santa Casa de Misericordia

Taxa de
Internacao por
Acidente Vascular
Cerebral = 13.00

Taxa de
Internacao por
Diabetes Mellitus e
suas complicacdes
=14.95

Proporcao
de portadores de
Hipertensdo Arterial
cadastrado = 78,3%

Proporcao
de portadores de
Diabetes Mellitus
cadastrados =
21,97%

Protocolo
de atendimento aos
pacientes com
Hipertensado Arterial
e Diabetes Mellitus
elaborado
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de Cornélio Procdpio.

*Manter e/ou ampliar exames
laboratoriais no municipio.

*Prevenir e  atenuar as
incapacidades através do servico de
fisioterapia proporcionando ao paciente
0 bem estar para suas atividades
diarias.

*Manter convénios com Casas
de Apoio para pacientes em tratamento
fora do domicilio.

*Compra de materiais
permanentes e de consumo para

desenvolver as estratégias propostas.

*Regularizacdo da  Equipe
Funcional minima através da gestao

municipal.

EIXO PRIORITARIO 8: Vigilancia em Saude: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental
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A Vigilancia esta historicamente relacionada aos conceitos de saude e doenca presentes em cada época e lugar, as praticas de atencao aos doentes e aos
mecanismos adotados para tentar impedir a disseminagéo das doencgas.

As acdes de Vigilancia em Saude estdo atualmente divididas em elencos conforme Deliberacdo CIB/PR 277,2017, em que o municipio de Andira pactuou a
execucdo das acgOes referentes ao Elenco I, ficando a cargo do Estado (Regional de Saude) executar agdes referentes ao Elenco lIl.

A Vigilancia em Saude (Sanitaria, Ambiental, Satude do Trabalhador e Epidemiologica) de Andira dispde de pequeno nimero de servidores, porém este déficit
serd recomposto através da contratacdo por concurso publico realizado em 2017. Ha um imenso trabalho realizado pela Vigilancia que tem pela frente para atender as
situacOes de atuar na eliminacgédo, diminuicao ou prevencao dos riscos a saude, bem como intervir os problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacdo de bens e da prestacao de servigcos de interesse a salde.

Além de atender as demandas da populagdo, quando acionada, realizam as acdes de promogéao e prevencao a saude.

Os Agentes de Controle de Endemias, sdo supervisionados por um servidor efetivo, realizam o trabalho de campo, na prevencéo das doencas transmitidas por
vetores, zoonoses, intoxicacdes e outras, tais como: Dengue, Zika, Chikungunya, Doenca de Chagas, Esquitossomose e Leishamaniose.

DispGes de uma sala de amostras localizada na Vigilancia Sanitaria/Ambiental, onde sao realizados alguns procedimentos (Coleta de encéfalo de animais para
fins de diagnéstico de raiva, identificacdo de larvas do Aedes Aegypti, acondicionamento de amostras de animais pegonhentos e venenosos).

No que tange a politica municipal de Destinacdo de Residuos Sélidos Urbanos, a Vigilancia Sanitaria/Ambiental realiza a fiscalizagdo visando o cumprimento da
Legislacéo vigente.

O municipio implantou no ano de 2019 o Protocolo de Enfermagem para pacientes com suspeita de Dengue — Fundamentacgéo tedrica em relacédo a prescricdo
de medicamentos e requisicdo de exames por Enfermeiros da Unidade de Saulde.

Para desenvolver as agBes o municipio recebe os incentivos financeiros (Estadual: Programa de qualificacéo das agbes Vigilancia em Saude — VIGIASUS) —
(Federal: TFVS: Teto Financeiro das A¢des de Vigilancia Sanitéria), (Municipal: Recursos das taxas de Visa e Recurso livre referente a parcela do percentual obrigatorio
de investimento em saude) e outras fontes ou incentivos.

Objetivos Estratégias de acéo Responsével pela acéo Meta 2021 Recursos
Financeiros
Notificar
oportunamente
Manter e aprimorar a *Gerir 0s  sistemas de todas as doencgas
contidas na portaria
Vigilancia em Saude informacdo epidemiolégica e sanitaria 104/2011.Analisar,
monitorar e
divulgar todos os
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*Atingir a cobertura das

vacinas  preconizada  pelo

Programa De Imunizacéo

Nacional em 95%

*Atender 90%  dos

casos

bem como assegurar a divulgacdo de
informacdes e analises.

*Contratacao através de
concurso publico de um profissional

farmacéutico para a fiscalizagdo em

farmacias/Vigilancia.

*Estratégia permanente de
comunicacdo de massa e divulgacdo
das Campanhas e do calendario béasico
de vacinas na cidade.

*Construir sala de vacina UBS
santa Helena,segundo as normas
estabelecidas pela vigilancia sanitéria.

*Promover capacitacdo de
vacinacao para as equipes.

*Notificar, investigar e

acompanhar todos os casos e doencas

Equipe da Vigilancia em Saude

Equipe Estratégia Saude da
Familia

Secretaria Municipal de Saude

casos notificados.

Percentual
de casos

de
hepatites virais

diagnostica
dose

atendidos.

Proporcao
de casos de
Doencas de
Notificacéo
Compulséria
encerrados
oportunamente
apos
notificacdo=95%

Ne° de
casos notificados
de eventos
adversos graves
pos
vacinacao=100%

Proporgéo
de Obitos nao fetais
informados ao SIM
com causas
basicas
definidas=95%

Proporcao
de criancas
menores de 5 anos
vacinadas em cada
etapa da
campanha=95%

Proporcéo
de idosos de 60

Federal

Recurso

Recurso

Estadual

Recurso

Municipal
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*Diagnosticados
hepatites
virais crénicas.

Utilizacéo

de

dos

recursos previstos no Teto da

Vigilancia em Saude:

*Estruturar o servico

de laboratério Municipal

*Integracéo

da

nutricionista aos servicos de

promocao de

Saude

de notificacdo compulsoria.
*Ampliar agbes de Imunizagéo

(Programa Nacional de Imunizag&o)

*Educacdo permanente dos
profissionais, com introdugdo do tema
hepatites em todas as acgbes de
promogcdo em saude e nas redes
intersetoriais.

*Aumentar a oferta de teste
rapido para o diagndstico das hepatites
virais;

*Ampliacdo do  laboratério

municipal.

*Aquisicdo de uma autoclave e
adesdo a Sociedade Brasileira de

Controle de Qualidade nos servigos de

anos e mais
vacinados na
campanha contra a
influenza=80%

95% das
criancas de 01 ano
de idade vacinadas
contra sarampo,
rubéola e caxumba.

Percentual
de familias com
perfil salde

beneficiarias do
programa bolsa
familia
acompanhadas
pela atencédo
bésica=62%

Melhorar a
qualidade do
servico  prestado
para 0s exames
laboratoriais;

Inspecgéo
em
estabelecimento
cadastrado de
Servigos de
alimentacao=72%

Coleta de
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relacionados a alimentagéo

saudavel,

*Reformas e
adequacdes de imoveis
existentes utilizados para a
realizacdo de acdes e/ou
servigos de saude;

*Manter e aprimorar a

laborat6rio;

*Cadastrar e acompanhar as
criancas no  programa  SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional).

*Acompanhamento  semestral
das familias cadastradas no Bolsa
Familia e exigir a atualizacdo dos
usuarios beneficiarias no SISVAN.

*Desenvolver agbes continuas
voltadas a diminuigc&o da prevaléncia de
desnutricdo em criangas menores de

cinco anos.

*Os casos considerados de
riscos nas criangas menores de 05

anos serdo acompanhados pela

amostra da agua
para
bacteriol6gica=144

Coleta de
amostra da agua
para cloro

residual=Aquisicéo
de mesmos para
andlises do cloro

Plano de
Acéo de Vigilancia
Sanitaria elaborado

Inspecéo
em
estabelecimentos
publicos e privados
para fiscalizacdo
da lei anti-fumo

Plano de
Contingéncia para
Epidemias da

Dengue atualizado

Reestrutura
r todas as salas de
vacinas existentes
no municipio

Capacitar
pelo menos 50%
da equipe
contratada através
de concurso
publico
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vigilancia sanitéria;
*Utilizacdo dos
recursos previstos no Teto da

Vigilancia em Saude.

*Execucao do
Programa  VIGIASUS de
acordo com o Plano de
Aplicacdo e acles propostas

pela Equipe da Vigilancia.

nutricionista do municipio onde a
mesma também acompanhara a

familia.

*Realizar controle de bens de
consumo através de vistorias e
inspe¢fes sanitarias nos restaurantes,
lanchonetes, supermercados e outros.

*Realizar inspecbes sanitarias
nos servigos hospitalares, veterinarios,
odontoldgico, farmacéutico e
laboratdrios.

*Realizar a Vigilancia Ambiental
em Saude relacionada a Qualidade da
Agua parao consumo humano -

VIGIAGUA.

*Elaborar Plano de Acdo em

Vigilancia Sanitaria.

*Realizacdo do Curso de

*Aquisicao
de veiculo
destinado ao
servigo de
Vigilancia em

Saude;
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Técnicos de Vigilancia em Saude em

parceria om a 182 Regional de Saulde.

* Estruturar a GAL - GERENCIADOR
LABORATORIAL DE AMBIENTE
LABORATORIAL

EIXO PRIORITARIO 9: Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de acdes voltadas a promocéo, protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo
o] medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.
No ambito do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento de doencas ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em relacdo aos medicamentos, estdo definidas em 3
Componentes: Bésico, Estratégico e Especializado.

1.1 Definicdo de Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia farmacéutica é o conjunto de atividades relacionadas ao medicamento, para apoiar as a¢fes de salde para uma comunidade.

1.2 Objetivo da Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica tem como objetivo contribuir para o sucesso da terapéutica.

1.3.Atuacdo da Assisténcia Farmacéutica na Rede de Saude

A assisténcia farmacéutica apresenta componentes de natureza técnica, cientifica, administrativa e politica, e sua inser¢do na Rede de Atencédo a Saude (RAS)

€ estratégica para o sistema de salde, uma vez que promove 0 acesso, 0 uso racional e responsavel de medicamentos, por meio de um conjunto de a¢des voltadas a
promocao, protecdo e recupera¢do da saude, tanto individual como coletiva, tendo o0 medicamento como insumo essencial.

27



2.1 Gestédo da Assisténcia Farmacéutica

Na assisténcia farmacéutica assim como no SUS em geral, os desafios sdo muito grandes. A propria conceituacao estabelecida na Politica Nacional de
Medicamentos (BRASIL, 1998) e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004) deixa claro quais esses desafios, destacando-se: disponibilizar,
para toda a populacdo que necessitar, os cuidados farmacéuticos adequados com garantia de acesso integral, equanime e universal aos medicamentos essenciais,
com seguranga, eficacia e qualidade, assim como de seu uso racional.

Do mesmo modo que no caso do sistema de saude, os desafios da gestao e do gerenciamento em assisténcia farmacéutica também se correlacionam com
as caracteristicas inerentes as organizagdes de servigos do “tipo profissional”; as complexidades intrinsecas das demandas e necessidades em saude; as limitacGes
burocraticas, legais e econdmicas da administracédo publica, associadas a fragmentacdo na coordenacao e operacionalizagcdo das diversas atividades que integram
o ciclo da assisténcia farmacéutica nas trés esferas de governo.

Ressalta-se que essa multi causalidade de problemas, agravados pela falta, em grande parte das secretarias, de um lugar institucional formal e apropriado
para o gerenciamento da assisténcia farmacéutica, uma das areas mais complexas para 0s gestores e gerentes, torna a gestao eficiente ainda mais dificil.

O referido lugar institucional responsavel pelo gerenciamento dessa area complexa inexiste na estrutura formal, em grande parte das secretarias (estaduais
€ municipais), ou é inadequado em termos de equipe, estrutura e/ou posicionamento hierarquico.

Os resultados obtidos, em alguns casos de sucesso na gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS, demonstram que a existéncia de um lugar institucional
destinado ao planejamento e gerenciamento das atividades inerentes a assisténcia farmacéutica, com adequado nivel hierarquico, contribui sobremaneira para que
0s planos sejam executados a contento. Assim, pode-se inferir que, para um planejamento em assisténcia farmacéutica ter maiores chances de éxito, é fundamental
gue exista (ou seja criada), formalmente, uma Coordenac¢do na estrutura organizacional da secretaria de saude. Devido a ja referida complexidade dos desafios
existentes nessa area, também é de suma importancia que essa coordenacdo tenha uma insercdo hierarquica bem préxima do gestor maior das secretarias,
respeitando-se e adaptando-se as particularidades de cada instituicao.

A existéncia de uma coordenacdo formalmente instituida ndo garante, por si s6, o éxito do gerenciamento nessa area. Contudo, a inexisténcia dessa
estrutura formal e adequada, por certo, praticamente elimina as chances de sucesso. Com ela, torna-se mais factivel a realizacdo do diagnostico situacional —
incluindo os aspectos epidemioldgicos e estruturais existentes —, a identificacdo e priorizacdo dos principais problemas, a formulacdo de projetos, assim como a sua
implementacdo, monitoramento e avaliacao.

Com frequéncia, também se observam irregularidades no suprimento, com baixos indices de cobertura de um lado e, por outro, com perdas significativas de
medicamentos. Estudos avaliativos j& demonstraram que a caréncia de farmacéuticos e as deficiéncias estruturais das farmacias e Centrais de Abastecimento

Farmacéutico (CAF), infelizmente, ainda sao realidade em grande parte das secretarias (VIEIRA, 2008).
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Esse contexto de desorganizacao e ineficiéncia impossibilita que o gestor efetive uma boa regulagéo sobre a prescri¢édo e dispensacdo, em conformidade
com os protocolos clinicos e, na sua auséncia, com as melhores evidéncias cientificas disponiveis, principalmente no caso de medicamentos de maior valor
agregado, o que compromete o uso racional dos medicamentos. Compras feitas de maneira fragmentada, levando a precos pouco competitivos devido a baixa
escala, existem em muitos municipios e estados. Outro agravante refere-se as farmacias publicas municipais e estaduais montadas em locais improvisados, sem
condicdes de prestar atendimento humanizado e nem de garantir a conservacao adequada dos medicamentos (VIEIRA, 2008).

Os gastos na aquisicdo de medicamentos séo crescentes no SUS. Tanto o Ministério da Sadde, como as Secretarias Estaduais e Municipais tém investido
recursos cada vez maiores para garantir a disponibilidade necessaria dos medicamentos. Porém, ha poucos dados sobre os resultados gerados por esses gastos,
levando a questionamentos, como: Os medicamentos estdo sendo selecionados e adquiridos de maneira eficiente no SUS? Os vazios assistenciais foram ou estéo
sendo eliminados? Esses gastos estao sendo alocados, considerando o principio da equidade para viabilizar o acesso e atendimento prioritario da populacdo menos
favorecida e sem poder de pagamento? A prescricdo e a dispensacdo contribuem para a qualidade do uso dos medicamentos? Os investimentos realizados
impactam a resolutividade das acdes de salde? Com certeza, a resposta a essas questdes dependem do processo de gestdo e dos mecanismos de controle e
avaliacéo.

Outro importante desafio que tem se apresentado aos gestores e gerentes da assisténcia farmacéutica é a judicializacdo do acesso aos medicamentos.
Muitos estudos realizados nos Ultimos dez anos apontam que 0s vazios assistenciais, associados a ineficiéncia na logistica de suprimentos, as preferéncias médicas
por determinados medicamentos e as manipulac@es de atores de mercado frente a fragilidade dessa &rea nas Secretarias, estdo entre as principais causas do
grande aumento no nimero de acdes e decisbes judiciais para medicamentos no Brasil (CHIEFFI; BARATA, 2009; GANDIN et al., 2011; NASCIMENTO, 2012;
PEPE et al., 2010).

Enfim, sdo inUmeros os exemplos concretos que ilustram os desafios e a complexidade que a area da assisténcia farmacéutica apresenta aos gestores e
gerentes.

A semelhanca do marco normativo existente para a gestdo do SUS, na éarea da assisténcia farmacéutica, as politicas e normas vigentes também
estabelecem papéis e responsabilidades das trés esferas de governo e apontam para a necessidade de reorientagdo do modelo de gestdo nessa area, de maneira
coordenada e disciplinada em ambito nacional, no sentido de, entre outras coisas, garantir:

a) Descentralizacdo da gestéo;

b) Promocéo do uso racional de medicamentos;

¢) Garantia da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos;

d) Otimizacao e maior eficiéncia e eficacia do sistema de armazenamento e distribuicdo de medicamentos (BRASIL, 1999).

Tem-se, entdo, que a busca pela melhoria da eficiéncia e da eficacia na gestdo da assisténcia farmacéutica € um dos pilares para a superacdo dos desafios

historicos nessa &rea. Nesse sentido, o uso do planejamento estratégico, a qualificacdo especifica dos profissionais que atuam nesse segmento, associada a
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adequacao do modelo gerencial, a busca por novas alternativas gerenciais disponiveis, ao uso adequado dos conhecimentos e das ferramentas administrativas e a
adequacédo da infraestrutura existente, apresentam-se como medidas recomendadas.

Especificamente no que tange ao uso de conhecimentos e ferramentas importantes da Teoria das organizacbes e Teorias de gestdo moderna, neste
capitulo dar-se-a énfase ao modelo denominado Gestao Estratégica e Orientada para Resultados (GEOR). Essa abordagem tem por objetivo apresentar conceitos e
ferramentas para diagndstico, redesenho e gestéo de processos, visando sua otimizagéo e seu alinhamento com as principais diretrizes e estratégias do plano.

Pelas suas caracteristicas, a GEOR é um modelo perfeitamente aplicavel na gestéo e no gerenciamento da assisténcia farmacéutica, auxiliando os gerentes

a ultrapassarem os limites e atingirem resultados acima da média, criando novos patamares de qualidade e exceléncia para seus usuarios.

2.2 Organizacdo da ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para a viabilizacdo dos servigos da Assisténcia Farmacéutica, € necessario que ela esteja estruturada nos ambitos federal, estadual e municipal. Para tanto,

alguns requisitos sao essenciais:

a) Estrutura organizacional
A Assisténcia Farmacéutica deverd fazer parte da estrutura organizacional formal da Secretaria de Salde, com suas funcdes e competéncias

devidamente definidas.

b) Infra-estrutura
° Area fisica e instalag6es - dispor de condi¢bes adequadas para o pleno desenvolvimento das atividades da Assisténcia Farmacéutica.
° Equipamentos e acessarios - dispor dos mesmos de forma adequada e em quantidade suficiente.
o Recursos humanos - desenvolver as atividades da Assisténcia Farmacéutica, sob a coordenagdo de um profissional farmacéutico,

auxiliado por técnicos habilitados e treinados. Como elemento fundamental para o desempenho das atividades a serem desenvolvidas € necessario:

identificar necessidades de recursos humanos, definir perfil (competéncias e habilidades), capacitar, acompanhar e avaliar suas a¢oes.

ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para a organizacao da Assisténcia Farmacéutica, é preciso identificar cada um dos seus componentes e elementos, 0s quais deverdo ser capazes de promover

maior resolutividade das a¢des.
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A organizacao esta relacionada com a funcionalidade dos servicos, e tem por objetivo o gerenciamento eficiente e eficaz.

Aspectos a serem considerados
Para a organizacgdo dos servicos, € necessario conhecer a realidade da situacao de saude local, buscando subsidios para implementagéo de um plano de acéao.
Para tanto, deve-se:
. Conhecer a estrutura organizacional da Secretaria de Saude e suas inter-relagdes. Niveis hierarquicos, relacdes dentro e fora do servico,
competéncias de cada area técnica, normas e procedimentos existentes, metas estabelecidas para a saude.
. Realizar o levantamento da situacdo de saude do estado/municipio. Conhecer a distribuicdo da populagédo, por faixa etaria e sexo, as doencas

mais comuns que acometem essa populacao, seus habitos e costumes.

. Conhecer a organizacao da rede local de saude. Verificar a capacidade instalada, conhecer a oferta dos servigos e o Plano Estadual/Municipal
de Saude.
. Identificar os recursos financeiros. Conhecer os recursos disponiveis destinados a Assisténcia Farmacéutica e as reais necessidades, para que

sejam estabelecidas prioridades de ag@es. Identificar os recursos humanos. Conhecer os profissionais da rede de salde, e identificar a integracéo destes com

0s servicos da Assisténcia Farmacéutica existentes.

ORGANOGRAMA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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DIREGAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

DIRETORA E ASSISTENTE TECNICA

DA FARMACIA PM ANDIRA

FARMACIA CENTRAL
SRR CENTRAL DE ABASTECIMENTO

COORDENACAO DE FARMACIA FARMACEUTICO -
COMPONENTE ESPECIALIZADO o

COMPONENTE ESTRATEGICO

2.3 . Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Selecdo, Programacao, Aquisicdo, Armazenamento, Distribuic@o, Dispensacéo)

SELECAO:

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a selegdo constitui 0 ponto de partida, sendo, portanto, uma atividade fundamental. A selecdo € um processo de
escolha de medicamentos eficazes e seguros, imprescindiveis ao atendimento das necessidades de uma dada populagdo, tendo como base as doencas
prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapéutica medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atencdo a salde. Deve estar fundamentada em
critérios epidemiologicos, técnicos e econdmicos como, também, na estrutura dos servigos de salide. E um processo dinamico e participativo, que precisa ser bem
articulado e envolver um nimero representativo de profissionais da area da salde.

2.3.1. POR QUE SELECIONAR
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Entre varios fatores e, considerando a multiplicidade de produtos farmacéuticos langcados constantemente no mercado e a escassez de recursos
financeiros, torna-se imperativo estabelecer prioridades, selecionando-se medicamentos seguros, eficazes e que atendam as reais necessidades da
populagédo, o que resultara em beneficios terapéuticos e econémicos.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename é o documento oficial de referéncia nacional. Integram o elenco dos

medicamentos essenciais _aqueles produtos considerados béasicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de salde da

populacdo. A referéncia nacional serve de pardmetro para os estados e municipios selecionarem seus medicamentos.

2.3.2. VANTAGENS

a) Possibilitar maior eficiéncia no gerenciamento do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

b) Disponibilizar medicamentos eficazes e seguros, voltados para as necessidades da populacao.
¢) Contribuir para promoc¢ao do uso racional de medicamentos.

d) Racionalizar custos e possibilitar maior otimizacdo dos recursos disponiveis.

e) Permitir a uniformizacdo de condutas terapéuticas, disciplinando o seu uso.

f) Facilitar o fluxo de informacdes.

g) Propiciar melhores condi¢8es para préatica da farmacovigilancia.

h) Desenvolver e facilitar o estabelecimento de ac8es educativas para prescritores, dispensadores e usuarios.

2.3.3. ESTRATEGIAS

a) Sensibilizar o gestor para a importancia da selecé@o. A elaboracéo e a execucéo de uma selecdo requerem decisdo e apoio politico do gestor. Para tanto,
devem-se apresentar argumentos técnicos, que demonstrem a importancia de uma Relagdo de Medicamentos Essenciais - RME mediante andlise das prescri¢cdes na
rede de saude, nimero de itens de medicamentos, gastos efetuados/més, dados de consumo e demanda, situacdo de saude local, entre outras informacdes relevantes,
para a racionalizacdo do uso de medicamentos e da utilizagcdo dos recursos financeiros disponiveis.

b) Buscar o apoio dos profissionais de salde. Envolver o nimero mais representativo possivel de profissionais de salde, para que a Relacdo de Medicamentos
seja referendada.

¢) Levantar as informacgBes necessarias ao desenvolvimento do trabalho. Situacdo de saude local (dados de morbimortalidade por grupo populacional, faixa
etéria, prevaléncia e incidéncia das doencas). Medicamentos mais utilizados, demanda e custos. Referéncias bibliogréficas para subsidiar o processo de trabalho,

utilizando, por exemplo, a Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, a Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais - Reme e outras.
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2.3.4. ETAPAS DA SELECAO

a) Constituir Comissao de Farmacia e Terapéutica - CFT, por meio de instrumento legal, para legitimar o processo, envolvendo os profissionais de saude
(médicos, farmacéuticos, enfermeiros e dentistas) e estabelecendo normas e critérios para o seu funcionamento (Estatuto).

b) Estabelecer critérios para: a inclusdo e exclusdo de medicamentos; os medicamentos de uso restrito (exemplo: psicofarmacos e antimicrobianos); a
prescricdo e a dispensacdo; a periodicidade da revisdo. Obs: Somente incluir medicamentos se comprovada a vantagem em relagdo aos medicamentos ja selecionados.

c) ldentificar referéncias bibliogréaficas e disponibilizar material para subsidiar a execugéo dos trabalhos.

d) Selecionar os medicamentos de acordo com o perfil epidemioldgico local.

e) Priorizar os medicamentos considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de salude da populacéo.

f) Comparar custo/tratamento.

g) Analisar as informacdes levantadas e definir o elenco de medicamentos que ira constituir a RME.

h) Relacionar os medicamentos por grupo terapéutico, utilizando a denominacao genérica e especificacdes (concentracdo, forma farmacéutica e apresentacao).

i) Promover forum de discussdo para submeter a RME a apreciacdo dos demais profissionais de salde da rede, que ndo tenham participado diretamente do
processo.

j) Estruturar a apresentacdo da RME, definindo a forma e tipos de anexos a serem incluidos (formulérios, portarias, legislagao e informagdes complementares).

k) Publicar, divulgar, distribuir.

[) Avaliar a utilizacdo na rede de salde. Reconhecendo a importancia da selecdo para definicdo de uma Politica de Medicamentos, a Organizacdo Mundial da

Saulde elaborou e publicou no Relatério Técnico n° 615, de 1997, critérios técnicos a serem observados na selecdo de medicamentos, entre os quais:

) Utilizar a Denominacdo Comum Brasileira - DCB ou a Denominag¢do Comum Internacional - DCI.
. Selecionar medicamentos que possuam eficacia e seguranca terapéutica comprovadas.
. Observar: disponibilidade no mercado; menor risco/beneficio; menor custo/tratamento; maior estabilidade e propriedade farmacocinética mais

favoravel; apresentacdo de melhor comodidade de uso para o paciente; facilidade de armazenamento.
2.3.4.1. Comissao de Farméacia e Terapéutica — CFT
Instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo, que tem por finalidade assessorar ao gestor e equipe de salde em assuntos referentes a

medicamentos.

Funcdes
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As funcdes de uma CFT vao além das atividades de selecdo de medicamentos e da elaboragdo do Formulario Terapéutico. Deve atuar de forma

permanente em diversas atividades, tais como:

Composicéao

Assessorar a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica nos assuntos referentes a medicamentos.
Produzir material informativo sobre medicamentos.

Validar protocolos terapéuticos.

Desenvolver acdes educativas.

Promover e apoiar programa de educacao continuada.

A composicdo da Comissao vai depender da disponibilidade dos recursos humanos existentes. Recomenda-se contar com médicos, farmacéuticos, enfermeiros,

dentistas, entre outros profissionais de saude.

2.3.4.2. Formulario Terapéutico

Documento com informac0@es cientificas sobre os medicamentos selecionados, extraidas de fontes seguras e atualizadas, visando subsidiar os profissionais de

salide na prescricdo e dispensacdo dos medicamentos da RME.

Estas informaces se dividem em:

Informacd@es terapéuticas e farmacol6gicas — manifestacdes gerais das doencas, descricdo do medicamento, caracteristicas farmacoldgicas do medicamento,

indicacdo, contra-indicacdo, precaucdes, posologia, via de administracdo, duracdo do tratamento, interacdes, efeitos adversos.

InformagBes farmacéuticas - nome genérico, grupo terapéutico, forma farmacéutica, concentracéo, apresentacéo; recomendacgdes gerais quanto a prescri¢ao,

dispensacéo e cuidados com os medicamentos.

2.3.5. AVALIACAO

Sugestao de alguns indicadores:

Percentual de reducdo no numero de especialidades farmacéuticas, apds implantacdo da Relacdo de Medicamentos Essenciais - RME.
Percentual de reducéo dos custos por tratamento.
Percentual dos profissionais que prescrevem pela RME.

Percentual de prescri¢édo pela RME.

PROGRAMACAO
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Programar medicamentos consiste em estimar quantidades a serem adquiridas, para atender determinada demanda de servicos, em um periodo definido de
tempo, possuindo influéncia direta sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento. E uma etapa imprescindivel do ciclo da Assisténcia Farmacéutica.
E necessario dispor de dados consistentes sobre o consumo de medicamentos, o perfil epidemioldgico, a oferta e demanda de servigos na area de salde, bem

como, recursos humanos capacitados e a disponibilidade financeira para a execugéo da programagcao.

POR QUE PROGRAMAR

o Para identificar as quantidades de medicamentos necessérias ao atendimento da demanda da populagéo.
. Para evitar compras e perdas desnecessdrias, assim como descontinuidade no suprimento.
. Para definir prioridades dos medicamentos a serem adquiridos, frente a disponibilidade de recursos.

ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS

a) Dados de consumo e demanda (atendida e ndo atendida) de cada produto, incluindo as sazonalidades, estoques existentes, e considerando a
descontinuidade no fornecimento; os dados devem ser baseados num eficiente sistema de informaces e gestdo de estoques.

b) Perfil epidemiologico local (morbimortalidade) - para que se possa conhecer as doencas prevalentes e avaliar as necessidades de medicamentos para
intervencao.

¢) Dados populacionais.

d) Conhecimento prévio da estrutura organizacional da rede de saude local (niveis de atencdo a salde, oferta e demanda dos servicos, cobertura assistencial,
infra-estrutura, capacidade instalada e recursos humanos).

e) Recursos financeiros disponiveis, para priorizar o que deve ser adquirido para a rede.

f) Mecanismo de controle e acompanhamento.

ETAPAS DA PROGRAMACAO

a) Integrar com as areas técnicas afins.

b) Elaborar formularios apropriados para registrar todas as informacdes de interesse no processo.

c¢) Escolher os métodos e critérios a serem utilizados para elaborar a programacéo, definindo o periodo de cobertura.

d) Proceder a levantamentos de dados de consumo, demanda e estoques existentes de cada produto, considerando os respectivos prazos de validade.
e) Analisar a programac&o dos anos anteriores.

f) Estimar as necessidades reais de medicamentos.

36



g) Elaborar planilha constando a relagdo dos medicamentos, contendo as especificacdes técnicas, as quantidades necessérias e 0 custo estimado para a
cobertura pretendida no periodo.
h) Encaminhar ao gestor planilha elaborada para que seja realizada a aquisicdo dos medicamentos.

i) Acompanhar e avaliar.

Em funcédo dos limites orcamentarios e financeiros, a programacéao podera ser periodicamente ajustada. Tal fato, entretanto, ndo isenta o gestor de

buscar atender as necessidades reais da populagao.

METODOS PARA PROGRAMAR

Existem diversos métodos para programar medicamentos, sendo que, os mais comuns e utilizados séo: perfil epidemiolégico, consumo historico e oferta de
Servicos.

Recomenda-se utilizar a combinacéo de diversos métodos, para que se consiga uma programacado com melhores resultados.

Perfil Epidemiolégico

Esse método baseia-se, fundamentalmente, no perfil nosoldgico e nos dados de morbimortalidade, considerando: dados populacionais, esquemas terapéuticos
existentes e frequéncia com que se apresentam as diferentes enfermidades em uma determinada populacéo.

O método inicia-se com um diagndstico situacional de salde da populacdo. Nele sdo analisadas as enfermidades prevalentes, nas quais devem incidir as acdes
de intervencdo sanitaria, que possam gerar impacto no quadro de morbimortalidade. Devem-se, também, considerar a capacidade de cobertura e a captacdo dos

servigos de saude.

Consumo Historico

Consiste na analise do comportamento de consumo do medicamento numa série histérica no tempo, possibilitando estimar as necessidades.

Nesse caso, sdo utilizados os registros de movimentacdo de estoques, dados de demanda (atendida e ndo atendida), inventarios com informag8es de, pelo
menos, 12 meses, incluidas as variagfes sazonais (que séo alteragbes na incidéncia das doencas, decorrentes das estacdes climéticas). Com esses dados,

consolidam-se as necessidades, desde que ndo ocorram faltas prolongadas de medicamentos e que as informac¢des fornecidas sejam confiaveis.

A programacédo baseada exclusivamente em dados de consumo pode refletir equivocos decorrentes da ma utilizacdo de medicamentos, nem sempre

adequados a terapéutica.
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A programacdo de um estoque de seguranca devera ser avaliada tendo em vista a imobilizacdo do recurso financeiro, muitas vezes escasso.
Entretanto, excecfes devem ser consideradas em funcao dos fatores que interferem no processo de aquisi¢ao, tais como: demora no processo licitatdrio,

distancia geografica, tempo médio nareposicao de estoques e periodicidade das compras.

Consumo Médio Mensal — CMM
E a soma dos consumos de medicamentos utilizados em determinado periodo de tempo, dividido pelo nimero de meses em que cada produto foi utilizado.

Excluir perdas, empréstimos e outras saidas néo regulares.

Consumo e Necessidade

a) Consumo E a quantidade de medicamentos utilizados nos servicos de salde de uma determinada localidade em intervalos de tempo (dias, semanas, meses,
ano). Os dados de consumo podem surgir de necessidades reais ou originar-se de distor¢des estruturais do servico, falta de produtos e substituicbes por outros ou,
ainda, de prescricGes médicas irracionais, ndo apropriadas do ponto de vista econdmico e terapéutico, entre outros.

b) Necessidade E uma quantidade de medicamentos prevista em funcdo do perfil epidemioldgico, que varia de acordo com a oferta e com o nivel de

complexidade dos servicos de salude.

Demanda
S&o necessidades identificadas, atendidas ou néo.
a) Demanda total ou real — é a soma da demanda atendida e a ndo atendida.

b) Demanda ndo atendida — quantidade prescrita e ndo atendida.

Oferta de Servigos
E utilizado quando se trabalha em fungo da disponibilidade de servigos ofertados a populagéo-alvo.

E estabelecido pelo percentual de cobertura, ndo sendo consideradas as reais necessidades existentes.

AVALIACAO
A programacédo é um processo dinamico. Deve ser avaliada periodicamente, para que se possa fazer os ajustes necessarios em tempo habil.
Sugestado de alguns indicadores:

o Percentual de itens de medicamentos programados x medicamentos adquiridos (em quantidade e recursos financeiros).
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AQUISICAO

Percentual de demanda atendida X nao atendida.

Percentual de medicamentos (itens e/ou quantidades) programados X néo utilizados.

Consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela programacdo, com o objetivo de

suprir as unidades de salude em quantidade, qualidade e menor custo/efetividade, visando manter a regularidade e funcionamento do sistema.

REQUISITOS NECESSARIOS

O processo de aquisicdo para ser bem executado, deve considerar diversos fatores e atender a requisitos, tais como:

a) Pessoal qualificado e com conhecimentos especificos na area.

b) Existéncia de uma selecdo e programacéo de medicamentos.

c¢) Cadastro de fornecedores.

d) Catalogo ou manual de especificacGes técnicas dos produtos, com a especificacdo correta daqueles a serem adquiridos.

e) Definicdo de responsabilidades no processo, fluxos e procedimentos operacionais.

f) Normas administrativas e critérios técnicos, previstos em edital, que garantam a qualidade do processo de aquisicdo e dos medicamentos a serem adquiridos.

g) Conhecimento dos dispositivos legais:

Lei de Licitacao — Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

Registro Nacional de Precos - Decreto n° 2.743 de 21/08/98.

Regulamentacdo de medicamentos sob controle especial — Portaria SVS n° 344/98 e suas atualizacdes.
Estabelecimento de requisitos de qualidade na aquisicdo de medicamentos — Portaria SVS n° 1.818/98.
Procedimentos contra a falsificacdo de medicamentos — Portaria SVS n° 2.814/98.

Lei dos Medicamentos Genéricos - Lei n° 9.787/99.

Sistema de Registro de Precos do Ministério da Saude - Lei n° 10.191/01.

h) Eficiente sistema de informacdes e gestdo dos estoques, que permita informar em tempo oportuno o histérico da movimentacédo dos estoques e 0s niveis de

estoques (minimo, méximo, ponto de reposicao, dados de consumo e demanda de cada produto).

i) Definicdo do cronograma de compras: mensal, trimestral, semestral ou anual, com entrega programada.
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j) Articulagdo permanente com todos os setores envolvidos no processo (comissdo de licitagdo, setor de finangas, material e patriménio, planejamento,

fornecedores, etc.).
k) Instrumentos de controle e acompanhamento do processo de compra.
[) Avaliagdo do processo de aquisicdo, considerando, também, a area fisica e condi¢des técnicas dequadas a armazenagem dos medicamentos a serem

adquiridos.

ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO NO PROCESSO DE AQUISICAO
. Estabelecer requisitos técnicos e participar da elaboracdo de normal administrativas que irdo compor o Edital, e de procedimentos que orientem

0 processo de compra.
. Solicitar pedido de compras, definindo as especificacdes técnicas (nome pela denominacdo genérica, forma farmacéutica, apresentacao,

guantidades e prec¢os estimados).
. Encaminhar pedido de compra ao gestor com estimativa de custos, para dar agilidade ao processo. A previsdo de custos possibilita a definicdo

de prioridades, caso necessario, em fungéo da limitacédo de recursos.

) Emitir parecer técnico dos processos de compras relacionados a medicamentos e/ou outros materiais sob sua responsabilidade.
. Acompanhar e avaliar o processo de compra e desempenho dos fornecedores.
LICITACAO

Conjunto de procedimentos administrativos estabelecido em Lei Federal, n° 8.666/93, no qual a Administracdo Publica imp&e concorréncia sobre aquisi¢des ou
vendas e prepara o processo administrativo para a contratacdo, cuja finalidade & proporcionar & administragdo propostas vantajosas em relacdo a prego, prazos e

gualidade, garantindo aos participantes igualdade de condi¢des.

Principios que regem a licitacdo

Sao regras estabelecidas na Lei de Licitacdo (8.666/93), que devem nortear todo processo de licitagao.

a) Procedimento formal - autorizagdo expressa do gestor para abertura da licitagdo, alocacdo de recursos orgcamentarios, aprovacdo da compra e fontes de
pagamento.

b) Publicidade do ato - toda licitagdo deve ser divulgada, para que permita o conhecimento e participagdo dos interessados, desde que devidamente habilitados.

¢) lgualdade de condic¢des entre os licitantes - ndo podera haver privilégios ou condi¢des especiais a nenhum dos participantes.

d) Reserva na apresentacao das propostas - os fornecedores e a administragdo ndo podem conhecer previamente as propostas dos concorrentes.
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e) Cumprimento do edital - ndo se pode exigir o que néo foi definido em edital, mesmo que com vantagem superior.
f) Adjudicacéo - validacdo do processo de aquisicao.

CONSERVACAO/ARMAZENAMENTO

Conservar medicamentos é manter os produtos em condicdes satisfatorias de estocagem para manutencéo de sua estabilidade e integridade durante o periodo
de vida util. Para que os medicamentos sejam bem conservados, alguns procedimentos técnicos e administrativos devem ser adotados.

Periodo de tempo no qual o produto mantém - dentro de limites estabelecidos e sob determinadas condigBes ambientais - as mesmas caracteristicas fisicas,
guimicas e farmacolégicas, durante seu periodo de vida Util. Esse espaco de tempo, no qual se assegura sua integridade, representa o periodo de validade.

As alteracoes fisicas, tais como a mudanca de cor, odor, precipitacao, turvagéo, servem de alerta, indicando sinais de instabilidade no medicamento.

Fatores que afetam a estabilidade dos Medicamentos
a) Fatores intrinsecos Estao relacionados ao processo de fabricacdo do medicamento: procedimentos, métodos, técnicas, equipamentos, envase, embalagens,
principios ativos e inativos (excipiente, conservantes, corantes e aromatizantes), interacdes entre os farmacos, farmacos e solventes ou adjuvantes, pH do meio,

tamanho das particulas, alteracdo nos aspectos fisicos (precipitacdo, presenca de gases, uniformidade da dose, recipientes e grau de impurezas), incompatibilidades e
outros.

b) Fatores extrinsecos Estdo relacionados as condigcbes ambientais (temperatura, ventilacdo, luminosidade e umidade), as condi¢cdes e técnicas de
armazenagem, ao manuseio, ao transporte, a higienizacdo (poeira e contaminantes) etc.
DISTRIBUICAO

Atividade que consiste no suprimento de medicamentos as unidades de saude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensacdo a
populagéo usuaria.

REQUISITOS NECESSARIOS

Uma distribuicdo de medicamentos deve garantir: rapidez e seguranga na entrega, e eficiéncia no sistema de informacé&o e controle.
a) Rapidez

O processo de distribuicdo deve ser realizado em tempo hébil, mediante um cronograma estabelecido, impedindo atrasos e (ou) desabastecimento do
sistema.
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b) Segurancga

E a garantia de que os produtos chegardo ao destinatario nas quantidades corretas e com a qualidade desejada.

C) Sistema de informac&o e controle

A distribuicdo devera ser monitorada sempre. Deve-se dispor de um sistema de informag8es que propicie, a qualquer momento, dados atualizados sobre
a posicao fisicofinanceira dos estoques, das quantidades recebidas e distribuidas, dos dados de consumo e da demanda de cada produto, dos estoques
maximo e minimo, do ponto de reposicdo, e qualquer outra informacéo que se fizer necessaria para um gerenciamento adequado.

d) Transporte

Na escolha do transporte, devem-se considerar as condi¢Bes adequadas de seguranca, a distancia das rotas das viagens, o tempo da entrega e os
custos financeiros.

o Devido as caracteristicas da carga a ser transportada, a selecdo do veiculo é pré- requisito para a distribuicdo satisfatéria. Veiculo com
isolamento térmico é exigido para transportar medicamentos, principalmente em distancias longas, em especial no caso de vacinas, soros e insulinas,
em funcédo das grandes variacdes de temperatura, umidade e pressdo atmosférica que ocorrem de uma regido para outra.

. Os motoristas e os responsaveis pela distribuicdo devem ser qualificados e capacitados quanto a natureza do material que transportam,
seu manuseio correto, seu alto custo, e devem ser informados sobre as condi¢cBes e fatores externos que podem alterar a qualidade de sua carga.

. Observar as operacdes de carga e descarga, 0 manuseio, 0 empilhamento correto das caixas/containeres, conforme setas indicativas,
de modo a evitar danificacdo dos produtos.

° Para medicamentos termolabeis, o veiculo transportador deve ter caracteristicas especiais (conforto térmico). Esses medicamentos
devem ser imediatamente colocados nos locais adequados de armazenagem assim que chegarem ao destino. Avaliar o processo, por meio de relatério

de desempenho, dos responsaveis pela distribuicdo, de modo a garantir a qualidade do sistema de distribuicéo.
FLUXO DE DISTRIBUICAO
O fluxo da distribuigéo vai depender dos diversos niveis envolvidos no processo. E necessario estabelecer uma comunicagio permanente entre eles, definindo

os critérios e o cronograma de distribuicdo. Definir, também, a data de prestacdo de contas e instrumentos a serem utilizados para que a distribuicdo seja efetuada de

forma satisfatéria.

ETAPAS DA DISTRIBUICAO
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Qualquer sistema de distribuicdo tem inicio a partir de uma solicitagdo de medicamentos (por parte do requisitante) para o nivel de distribuicdo envolvido,
visando suprir as necessidades desses medicamentos por um determinado periodo de tempo.

a) Analise da solicitagéo

A partir da solicitacdo, faz-se uma avaliacdo criteriosa para proceder ao atendimento requerido, verificando as quantidades distribuidas, o consumo, a
demanda (atendida e ndo atendida), o estoque existente, a data do Ultimo atendimento e a solicitagéo anterior.

b) Processamento do pedido

Apos a andlise das informacdes e a identificacdo das necessidades, atende-se a solicitacdo mediante documento elaborado em duas vias, sendo uma
cOpia para a unidade requisitante e a outra para o controle da distribuicao.

C) Preparacao e liberacdo do pedido

A preparacgéo do pedido deve ser feita por um funcionario e revisada por outro, para evitar falhas na conferéncia.

d) Conferéncia

ApoOs a separagdo do pedido, o solicitante devera conferir todos os itens e assinar as duas vias do documento (nome por extenso, nimero da identidade
ou da matricula, local, setor de trabalho e data do recebimento). Para otimizar o tempo, recomenda-se confeccionar um carimbo com os referidos dados.

e) Registro de saida

Apés a entrega do pedido, registram-se as informacdes do documento de saida em livro ata, ficha de controle ou computador, dependendo do sistema
de controle.

f) Arquivo da documentacéo

Deve-se manter o arquivo das copias de todos os documentos por um periodo de cinco anos.

DISPENSACAO

Dispensacéo é o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, em resposta a apresentacdo de uma receita
elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sdo elementos
importantes da orientacdo, entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos, o

reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as condi¢des de conservacao dos produtos.

OBJETIVOS
o Educar para o uso correto do medicamento.
o Contribuir para o cumprimento da prescricdo médica.
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. Proporcionar uma atencao farmacéutica de qualidade.

o Garantir o fornecimento do medicamento correto e na quantidade adequada.
ASPECTOS LEGAIS

. A atividade de dispensacédo é regulamentada por legislacdo especifica: Estabelecimento de critérios para prescricdo e dispensacgdo dos
medicamentos genéricos — Resolugao Anvisa — MS - n° 10/01.

. Estabelecimento de competéncias dos farmacéuticos e intercambialidade para os medicamentos genéricos — Resolugdo CFF- n° 349/00.
o Lei dos Medicamentos Genéricos - Lei n° 9787/99.

. Regulamentacédo do fracionamento de medicamentos — Portaria SVS n° 99/93.

. Estabelecimento de requisitos para dispensacdo em Farmacias e Drogarias - Resolugéo Anvisa - MS, n° 328/99.

. Estabelecimento de critérios para medicamentos sob controle especial - Portaria SVS n° 344/98.

. Boas Praticas de Dispensacdo de Medicamentos — Resolucédo C.F.F. n° 357/01.

CONHECIMENTOS E HABILIDADES
A dispensacdo de medicamentos é uma pratica que exige além de conhecimentos técnico-cientificos, algumas habilidades e atitudes, necessérias para propiciar
a adesdo do usuério ao tratamento, tais como:

) Saber comunicar-se.

. Ser paciente.

) Saber ouvir.

. Atitude pessoal de empatia e consideragdo ao usuario.
. Saber desenvolver técnicas de abordagem ao usuario.

RESPONSABILIDADES DO FARMACEUTICO

o Analisar a prescricdo médica.

o Identificar as necessidades do paciente em relacdo ao uso dos medicamentos e prover as informacdes necessarias.
) Manter-se atualizado para uma adequada prestacdo de servi¢os e qualidade da atengéo farmacéutica.

o Conhecer, interpretar e estabelecer condi¢cdes para o cumprimento da legislagéo pertinente.

o Manter atualizados os registros referentes a dispensacéo.
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. Coletar e registrar ocorréncias de reacdes adversas e efeitos colaterais relativos ao uso de medicamento, informando a autoridade sanitaria
local.

o Orientar o usuario sobre os cuidados e guarda dos medicamentos, especialmente os termolabeis e aqueles sob controle especial (psicotrépicos
e entorpecentes).

. Acompanhar e avaliar as tarefas do pessoal de apoio.

ETAPAS DA DISPENSACAO

a) Elaborar cadastro de cada paciente, preferencialmente, em programa informatizado, que contenha dados sobre o paciente, informacéo sobre os tratamentos
prescritos, medicamentos dispensados, bem como o registro de ocorréncia no use dos medicamentos. Opcionalmente pode ser fornecido ao paciente copia do seu
cadastro, para controle e acompanhamento do seu tratamento (modelo anexo).

b) Analisar a prescricdo, verificando o nome correto do farmaco, dosagem, posologia, interacdo com medicamentos e alimentos. Em caso de dividas ou
incompatibilidades, registrar a ocorréncia e conversar com o médico.

¢) Separar o medicamento, confrontando-o com a receita, no ato da entrega.

d) Marcar na receita os itens atendidos e ndo atendidos e datar a entrega nas duas vias da prescri¢do, assinar e carimbar.

e) Orientar o paciente, avaliando o grau de entendimento das informacdes prestadas. E importante que se peca para repetir pontos fundamentais da orientacéo,
assegurandos e de que ele entendeu o uso correto de cada medicamento.

f) Esclarecer os pontos mais importantes e dlvidas existentes.

g) Registrar no cadastro do paciente as informacgdes pertinentes a dispensacéo.

h) Acompanhar e avaliar o uso

Componentes da AF: Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF), Componente Especializado da AF (CEAF) e Programas Especiais da SESA.

Acesso aos medicamentos do CBAF

O acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) se da através das Unidades Basicas de Saude do municipio onde reside o
paciente.
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Organizacdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Financiado pelas trés esferas de gestdo (financiamento tripartite) e gerenciado pela esfera municipal, este Componente destina-se a aquisicdo dos
medicamentos no ambito da atencdo basica em saldde, com base em valores per capita. As Comissdes IntergestoresBipartite (CIB) de cada estado estabelecem o
mecanismo de operacionalizacdo desta sistematica, respeitando a aplicacdo minima dos seguintes valores monetarios/habitante/ano: R$ 5,10 pela Unido; R$ 2,36 pelos
Estados e R$ 2,36 pelos Municipios, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013. De acordo com a referida Portaria, 0s municipios
podem adquirir, com estes recursos, os medicamentos e insumos relacionados ao CBAF descritos nos Anexos | e IV da RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) vigente no SUS, incluindo os insumos complementares destinados aos usuarios insulinodependentes (tiras reagentes, lancetas para
puncéo digital e seringas com agulha acoplada).

Ainda  neste  Componente, recursos distintos sdo destinados ao financiamento dos  seguintes  medicamentos e  insumos:
» Contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher: recurso federal, de aquisigcdo centralizada pelo Ministério da Saude (MS), que efetua a distribuicdo aos
estados e estes aos municipios para a dispensacdo aos usudrios. A distribuicéo € realizada diretamente pelo MS aos municipios cuja populacdo seja superior a 500.000
habitantes;

* Insulina Humana NPH 100 Ul e Insulina Humana Regular 100 Ul: recurso federal, de aquisicdo centralizada pelo MS e distribuicdo aos Estados, que por sua vez
distribuem aos municipios para que realizem a dispensacao aos Usuarios.

A estratégia de aquisicao dos medicamentos béasicos no Parana
Para tornar mais eficiente o gerenciamento do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica, foi criado em junho de 1999, o Consércio Parana Medicamentos -
atualmente denominado Consércio Intergestores Parand Saude, com o objetivo de adquirir os medicamentos basicos de forma centralizada.

Assim, do ponto de vista da aquisicio dos medicamentos e insumos para este Componente, é possivel agrupar 0S municipios paranaenses em:

» Municipios consorciados: os recursos financeiros advindos das contrapartidas federal e estadual sao transferidos ao Consércio Parana Saude, em cumprimento a um
convénio celebrado com a Secretaria de Estado da Saude, para execu¢édo das compras de modo centralizado, 0 que gera ganho de escala e economia, possibilitando
aos municipios a ampliacdo da oferta de medicamentos e insumos. Os municipios s8o 0s responsaveis pela programacao quali e quantitativa dos medicamentos junto
ao Consorcio. A entrega pelos fornecedores é realizada diretamente nas 22 Regionais de Saude e também em varios municipios de grande porte. A Regional de Saude

confere e entrega os medicamentos aos municipios de sua &rea de abrangéncia, sendo estes 0s responsaveis pelo recebimento, armazenamento e dispensacdo aos
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usuarios. Os municipios também podem aportar recursos no Consércio para execucdo de sua contrapartida. Atualmente 394 municipios fazem parte do Consorcio
Paran& Saude.

O Elenco de Referéncia Estadual de medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) tem sido pactuado na Comissao
IntergestoresBipartite do Parand, estando em vigéncia o que consta na Deliberacdo CIB PR n° 33, de 27 de marco de 2015. Tem por objetivo servir como uma lista

norteadora para os processos de aquisicao pelos municipios.

Acesso aos medicamentos do CESAF
O acesso aos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), via de regra, se da através das Unidades Basicas de Saude do

municipio onde reside o paciente.

Organizacdo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica:

O Ministério da Salde considera estratégicos todos os medicamentos utilizados para tratamento das doencas de perfil endémico e que tenham impacto socioeconémico.
Esses medicamentos sdo gerenciados e disponibilizados aos usuarios portadores de doencas que configuram problemas de salde publica através de Programas
Estratégicos, que seguem protocolos e normas especificas.

Os medicamentos e imunobiolégicos contemplados neste Componente sdo adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos aos estados. Abrangem os seguintes
programas: DST/AIDS (Antiretrovirais); endemias focais (malaria, leishmaniose, doenc¢a de chagas e outras doencas endémicas); hanseniase; tuberculose; talidomida
para lipus eritematoso sistémico, doencga doenxerto x hospedeiro e mieloma multiplo; doencas hematoldgicas e hemoderivados; influenza e os medicamentos e
insumos para o controle do tabagismo.

Quanto a sua operacionalizacdo no Estado do Parand, o Centro de Medicamentos do Parana (CEMEPAR) recebe, armazena e distribui os medicamentos estratégicos e

imunobiolégicos (soros e vacinas) as 22 Regionais de Saude, que os enviam aos municipios de sua area de abrangéncia, cabendo a estes a dispensacao aos usuarios.

Acesso aos medicamentos do CEAF
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O acesso aos medicamentos do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) se d4, via de regra, através das Farmécias das Regionais de Saude
do Estado.

SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO

O acesso aos medicamentos do CEAF (grupos 1 e 2) deve obedecer a critérios previamente estabelecidos pelo Ministério da Salde nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). O processo de solicitagdo dos medicamentos € iniciado pelo usuario, ou seu responsavel, por meio da apresentacao dos seguintes documentos:

a) Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
b) Cépia de documento de identidade;

S&do aceitos como documento de identidade: Certiddo de Nascimento (para criancas sem RG), RG, Carteira de Motorista, Carteira profissional e Carteira de

trabalho.
¢) Cépia de comprovante de residéncia;
d) Laudo para solicitacéo, avaliacédo e autorizacéo de medicamentos — LME devidamente preenchido pelo médico prescritor.
e) Prescricdo médica;

f) Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, conforme a doenca e o medicamento solicitado; Digite seu CID (ex: M080), marque a

opcao "nova solicitagdo", clique em "pesquisar"”, selecione o medicamento prescrito e cligue em "pesquisar” para saber quais sdo 0s exames necessarios.
g) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) assinado pelo médico e pelo usuério ou seu responsavel, de acordo com a condic¢éo clinica.
h) Relatérios especificos para:

. Artrite Reumatoide
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. Esclerose Mdltipla

. Hepatite C
. Sindrome de Guillain-Barré

A solicitacdo sera avaliada com base nos critérios definidos nos PCDT e, em caso de deferimento, o processo sera autorizado para posterior dispensacao do

medicamento. Para a continuidade do tratamento devera ser feito o pedido de renovacao, a cada trés meses.

Organiza¢do do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1554 de 30 de julho de 2013, alterada pela Portaria GM/MS
n°® 1996 de 11 de setembro de 2013, é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS. Seu objetivo majoritario é a garantia da integralidade do

tratamento medicamentoso em todas as fases evolutivas das doencas contempladas, em nivel ambulatorial.

As linhas de cuidado estéo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Salde, com o objetivo de estabelecer os
critérios de diagnéstico de cada doenca, de inclusédo e exclusdo ao tratamento, os medicamentos e esquemas terapéuticos, bem como mecanismos de monitoramento e

avaliacao.

Os medicamentos do CEAF estéo divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacao distintas.

O Grupo 1 é aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva do Ministério da Saude. Engloba os medicamentos indicados para doengas com
tratamento de maior complexidade; para os casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento; medicamentos que representam
elevado impacto financeiro para o Componente e aqueles incluidos em ag¢fes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da satde. O Grupo 1 subdivide-se
em Grupo 1A - medicamentos com aquisi¢cao centralizada pelo MS e Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos Estados, porém com transferéncia de recursos
financeiros advindos do MS. A responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos € das Secretarias Estaduais de Saude, devendo

ser dispensados somente para as doengas (CID-10) contempladas nas portarias relacionadas ao CEAF.

O Grupo 2 é constituido por medicamentos destinados a doengas com tratamento de menor complexidade em relacéo aos elencados no Grupo 1 e aos casos de

refratariedade ou intolerdncia a primeira linha de tratamento. A responsabilidade pelo financiamento, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo é das
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Secretarias Estaduais de Saude.

Os medicamentos dos Grupos 1 e 2 também poderao ser dispensados ao usuario através das Secretarias Municipais de Salde, de acordo com pactuacao na CIB
(Comisséo IntergestoresBipartite).

O Grupo 3 é formado por medicamentos constantes no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e indicados pelos PCDT, como a primeira linha de cuidado
para o tratamento das doencas contempladas no CEAF. A responsabilidade pelo financiamento é tripartite, sendo a aquisi¢do, o armazenamento e a distribuicao
realizadas de acordo com a pactuacdo da ComissaolntergestoresBipartite de cada unidade federada. A dispensacdo deve ser executada pelas Secretarias Municipais
de Saude.

2.4 Fluxo de acesso do usuario aos medicamentos

CBAF — O medicamentos do componente basico é dispensado, exclusivamente na Farmacia PM Andird, mediante apresentacao de receita, prescrita por
profissional capacitado, e documento (RG, CPF ou CARTAO SUS).

CEAF — O medicamento do componente especializado é dispensado, exclusivamente na Farmécia PM Andir4, mediante apresentacdo de CPF ouCARTAO
SUS, e quando necessério apresentar caixa térmica.

CESAF — O medicamento do componente estratégico é dispensado através da Farméacia PM Andira em parceria com a equipe de saude (VISA e vigilancia
epidemioldgica), por se tratar deendemias e doengas como Tuberculose, hanseniase, etc que requerem notificacdo, TDO, bloqueios. A dispensacéo é realizada

mediante apresentacdo de um documento de identificac&o.

3. Financiamento de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica
3.1 CBAF:

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS e pactuado na Comisséao Intergestores Tripartite
- CIT. E definido no Componente Bésico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme Portaria GM/MS 204/2007 e regulamentado pela Portaria
GM/MS 1555, de 30 de julho de 2013.
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No Parana o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica, pactuado na Comissao IntergestoresBipartite - CIB/PR - Deliberagéo n°. 507/2013 - fica assim
distribuido:

Governo R$ 5,10 por habitante/ano/municpio, para
Federal financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente
Governo R$ 2,36 a R$ 2,58 por
Estadual habitante/ano/municpiopara aquisicao de

maedicamentos e insumos constantes dos Anexos |
e IV da RENQAME vigente, incluindo o valor para
0s insumos de insulinodependentes: lancetas para
puncéo digital, seringas para aplicacéo de insulina e
tiras reagentes de medida de glicemia capilar.

Governo no minimo R$ 2,36 por habitante/ano para
Municipal aquisi¢cdo de medicamentos e insumos constantes
dos Anexos | e IV da RENAME vigente, incluindo o
valor para os insumos de insulinodependentes:
lancetas para puncao digital, seringas para
aplicacao de insulina e tiras reagentes de medida de
glicemia capilar.

Os recursos gerenciados pelo Consércio e pactuados na Comisséo IntergestoresBipartite - CIB/PR - Deliberacdo n°. 507/2013 - sdo destinados exclusivamente
a compra dos medicamentos pactuados por essa Deliberacdo e ficam assim distribuidos:

Governo R$ 5,10 por habitante/ano/municipio
Federal

Governo R$ 2,36 a R$ 2,58 por
Estadual habitante/ano/municipio

Governo Por meio de convénios com 0s municipios
Municipal que tiverem interesse.

3.2 CEAF:

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) foi regulamentado pela Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 e, desde entéo,
tem se consolidado como uma importante estratégia para a garantia do acesso a medicamentos no SUS. Sua principal caracteristica é a garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso para todas as doengas contempladas no CEAF. Assim, os medicamentos e outras tecnologias em salde necessarios para garantir a
integralidade séo definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de cuidado.
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Nesse contexto, para atender as linhas de cuidado, torna-se fundamental a articulagdo entre as diferentes politicas de sadde, sejam elas no campo da
Assisténcia Farmacéutica ou em outras areas, como 0s outros servicos ambulatoriais e hospitalares. Fica evidente, portanto, que para atendimento integral das doencas
do CEAF, é necessaria uma interacao entre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Relagcdo Nacional de Servicos e A¢des de Saude
(RENASES).

No sentido estrito do tratamento medicamentoso no ambito da Assisténcia Farmacéutica, o Componente Especializado se relaciona diretamente com o
Componente Basico, visto que o tratamento de muitas doencgas contempladas no CEAF deve ser iniciado na atencao basica. Esse raciocinio, além de contribuir para a

garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, facilita a divisdo das responsabilidades entre os entes federados.

Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doencas contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizagéo distintas. O Grupo 1 é aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva da Unido. E constituido por
medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente, por aqueles indicados para doengas mais complexas, para os casos de refratariedade
ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento e por aqueles que se incluem em acdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da satde. O
Grupo 2 é constituido por medicamentos, cuja responsabilidade pelo financiamento é das Secretarias Estaduais de Saude. O Grupo 3 é constituido por medicamentos,
cuja responsabilidade pelo financiamento € tripartite, sendo a aquisicdo e dispensacédo de responsabilidade dos municipios sob regulamentacédo da Portaria GM/MS n°

1.555, de 30 de julho de 2013, que aprova a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica.

Os medicamentos do Grupo 1 devem ser dispensados somente para as doencas (CID-10) contempladas no Componente e se dividem em: Grupo 1A -
medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude e Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos estados com transferéncia de recursos financeiros
pelo Ministério da Saude, na modalidade Fundo a Fundo. A responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacéo dos medicamentos do Grupo 1 (1A e 1B)
€ das Secretarias Estaduais de Saude. Independentemente do Grupo, o fornecimento de medicamentos padronizados no CEAF deve obedecer aos critérios de
diagnéstico, indicacdo de tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento, acompanhamento e demais pardmetros contidos nos

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelo Ministério da Salde, de abrangéncia nacional.

Como resultado do compromisso do Ministério da Saude em atualizar permanentemente as suas relagbes de medicamentos, ap6s pactuacdo na Comissao
Intergestores Tripartite, publicou-se a Portaria GMS/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013, que passa a ser o novo marco regulatério do CEAF. Esta Portaria mantém os
conceitos originais, mas inova nos seguintes aspectos: a) inclusdo dos procedimentos para os medicamentos incorporados pela Comissdo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no SUS (CONITEC); b) atualizacio dos atributos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS a partir da
publicagcdo de novos PCDT; transferéncia de medicamentos para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; c) inclusdo dos medicamentos para tratamento do
glaucoma e d) atualizagéo dos valores de ressarcimento dos medicamentos do Grupo 1B.

Com a publicacao da Portaria GM/MS n° 1.554/2013, o Grupo 1 passa a ser composto por 84 farmacos em 154 apresentacdes farmacéuticas, sendo que destes, 47
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farmacos em 77 apresentacdes sdo adquiridos pelo Ministério da Saude. O Grupo 2, cujos medicamentos devem ser adquiridos, financiados e dispensados pelas
Secretarias Estaduais de Saulde, passa a ser composto por 54 farmacos em 119 apresentacdes farmacéuticas.

Considerando os medicamentos dos Grupos 1, 2 e 3, atualmente, o CEAF é composto por 196 farmacos em 387 apresentacdes farmacéuticas indicados para o

tratamento das diferentes fases evolutivas das doengas contempladas.

3.3 CESAF:

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencao,
diagnéstico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiolégica, impacto socioecondmico ou que acometem populacdes

vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de salde do SUS.

O CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase, maléaria, leishmaniose, doenca de chagas, colera,
esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite, oncocercose, peste, tracoma, micoses sistémicas e outras doencas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Séo

garantidos, ainda, medicamentos para influenza, HIV/AIDS, doencas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais, além de vacinas, soros e imunoglobulinas.

Os medicamentos e insumos sdo financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude (MS), sendo distribuidos aos estados e Distrito Federal. Cabem a esses o
recebimento, armazenamento e a distribuicdo aos municipios. O Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e outros sistemas proprios séo
utilizados na logistica e gestdo, contribuindo com as acfes e servicos de Assisténcia Farmacéutica. Os medicamentos e insumos do CESAF estdo relacionados nos

anexos Il e IV da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).
A gestéo no nivel federal desse componente é realizada pela Coordenacédo Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos (CGAFME).

Programas Estratégicos

o Controle da Tuberculose
o Controle da Hanseniase

. DST/AIDS

o Endemias Focais

o Sangue e Hemoderivados
o Alimentacgdo e Nutricdo
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. Controle do Tabagismo
° Influenza

o Saude da Crianga

Veja a competéncia de cada instituicdo em relacdo aos medicamentos estratégicos:

/

« Protocolos de tratamento;

+ Planejamento e Programacao;

« Financiamento e Aquisicdo centralizada;
« Distribuicdo aos estados e/ou municipios.

* Armazenamento;
» Distribuicdo as Unidades de Salde;
* Programacao;

.« Dispensacao.

~

Secretarias
Municipais
de Saude

Ministério
da Saude

Secretarias
Estaduais
de Saude

* Armazenamento;
» Distribuicdo as Regionais ou Municipios;
* Programacao.

4. Estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica é um dos grandes desafios que se apresenta aos gestores e profissionais do SUS, quer pelos recursos financeiros
envolvidos como pela necessidade de aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias no seu gerenciamento.

As acbes desenvolvidas nessa area ndo devem se limitar apenas a aquisicéo e distribuicdo de medicamentos exigindo, para a sua implementacéo, a elaboracéo
de planos, programas e atividades especificas, de acordo com as competéncias estabelecidas para cada esfera de governo.
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E necessario que os gestores aperfeicoem e busquem novas estratégias, com propostas estruturantes, que garantam a eficiéncia de suas acdes, consolidando
os vinculos entre os servigos e a populacédo, promovendo, além do acesso, o uso racional dos medicamentos e a insercao efetiva da assisténcia farmacéutica como uma
acao de saude.

Apesar dos avancos alcancados, grandes sdo os desafios que se imp8em na gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, tema esse sempre presente nas
discussbes dos Secretarios Estaduais de Salde e acompanhado de forma permanente pelo CONASS, com destaque para o Programa de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional, cujo gerenciamento esta sob a responsabilidade dos gestores estaduais.

A eficacia no gerenciamento dessa area pressupde, além da disponibilidade de recursos financeiros para aquisicdo dos medicamentos, a organizacdo dos
servigos e, de forma muito especial, pessoal capacitado para coordenar as a¢des por ela desenvolvidas.

A adocdo da lista de medicamentos essenciais favorece o acesso e contribui com o uso racional de medicamentos a medida em que sao incluidos apenas
farmacos necessarios, com comprovada eficacia, seguranca, menor custo tratamento/dia e apresentacdo mais adequada ao manejo.

4.1. Incentivo da Organizacéo da Assisténcia Farmacéutica (IOAF)

O incentivo a organizacao da assisténcia farmacéutica- IOAF — é um recurso do Estado do Parana, repassado aos municipios, cuja finalidade é a estruturacao
da Assisténcia Farmacéutica municipal.

O presente instrumento é uma ferramenta para auxiliar os municipios no planejamento e na execucao dos recursos financeiros referentes ao I0OAF.

E vedada a utilizac&o do recurso financeiro do IOAF para a aquisicdo de material farmacolégico, médico hospitalar e ambulatorial.

O municipio de Andira estd procedendo na elaboracdo de Projeto Base de Licitacdo, referente aos recursos pertinentes ao Programa IOAF- Incentivo a
Organizacao da Assisténcia Farmacéutica — anos de 212/2013/2014/2015/2016/2017, totalizando o saldo de R$14.911,96 — Despesas de Custeio, e R$17.570,00 —

Despesas de Capita, planejando a execucao do recurso disponivel conforme Plano de Aplicagéo.

4.2. Recurso préprio do Municipio para Estruturacéo da Assisténcia Farmacéutica

Para um ambiente confortavel, em uma farmacia, existem componentes que atuam como modificadores e qualificadores do servico, como, por exemplo:
atendimento com grades ou vidraga, para protecdo dos funcionarios; disponibilidade de mesas e cadeiras para o atendimento; coloca¢éo de placas de identificagdo do
servigo existente e sinalizag&o dos fluxos; e tratamento das areas externas.

O espaco interno da farmacia deve ser independente de forma a ndo permitir o acesso a outros ambientes da unidade de salde ou com qualquer outro local
distinto bem como o acesso desnecessario de usuarios e profissionais de outros setores nos ambientes internos da farmacia. Deve-se considerar ainda, mecanismos e
equipamentos de seguranca a protecdo das pessoas e dos produtos em estoque, pois sdo determinantes para manter a ordem e a harmonia no ambiente e minimizar

perdas por furtos e avarias.
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O imovel onde a farmécia sera instalada precisa oferecer estrutura que atenda as exigéncias sanitarias, de seguranca e de acessibilidade. No planejamento do
projeto devem ser considerados o Plano Diretor do Municipio, as normas sanitarias vigentes, e os requisitos exigidos pela NBR ABNT n° 9.050, de 31 de maio de 2004,
que dispde sobre “acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos”.

A farmécia deve dispor de recursos humanos suficientes, tanto para gestdo quanto para assisténcia aos usuarios, mobilizados e comprometidos com a
organizagdo e a producéo de servicos que atendam as necessidades da populacé@o. As atribuicdes e responsabilidades individuais devem estar formalmente descritas e
perfeitamente compreendidas pelos envolvidos, que devem possuir competéncia suficiente para desempenha-las. O quantitativo desses recursos varia conforme o
namero de atendimentos diarios e a complexidade do servico prestado pela farmacia.

A capacitacdo de todos os funcionarios para atuar na farmacia é indispensavel e é fundamental que o gestor da salde desenvolva e mantenha um plano de
educaGdo permanente para esses profissionais. E recomendavel que os funcionarios permanecam identificados e uniformizados, de modo a facilitar a identificaco pelos
usuarios. Quando couber, para assegurar a protecdo do funcionario, do usudario e do produto contra contaminacdo e danos a saude, devem ser disponibilizados
equipamentos de protecao individual aos funcionarios.

A estrutura do servico de farmacia deve dispor de acesso a internet, telefone e material bibliografico. Além disso, necessita de pessoal devidamente qualificado
para a busca e disponibilizacdo desse tipo de informacao de forma adequada as necessidades concretas do servico de salde.

E necessaria infraestrutura compativel com as atividades a serem desenvolvidas, possuindo ambientes para atividades administrativas e assistenciais. Quando
a farmacia estiver em uma unidade de saude, algumas areas podem ser compartilhadas. As areas internas e externas das farméacias devem permanecer em boas
condicdes fisicas e estruturais, de modo a permitir a higiene, e ndo oferecer risco ao usuério e aos funcionarios. Portanto, as instalacbes devem possuir superficies
internas (piso, paredes e teto) lisas e impermedaveis, em perfeitas condi¢cdes, resistentes aos sanitizantes e facilmente lavaveis, bem como, as condi¢des de ventilacéo e
iluminacdo devem ser compativeis com as atividades desenvolvidas em cada ambiente e estes devem ser mantidos em boas condi¢des de higiene e protegidos contra a

entrada de insetos, roedores ou outros animais.

EIXO PRIORITARIO 9:Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica

Objetivo 1: Promover o acesso da populagdo municipal aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado
farmacéutico
Linhade Indicador para o Acbes 2018/2021
Metas 2019/2021 | Base monitoramento e
avaliagdo da meta
1.1 Ampliar Aquisicdo, recebimento, armazenamento e distribuicdo de
em 4% a medicamentos, soros, vacinas e insumos padronizados nas politicas
distribuicéo de N° de unidades | publicas e sob responsabilidade de gerenciamento municipal.
medicamentos, distribuidas
S0ros, vacinas e
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insumos
padronizados nas
politicas publicas
e sob
responsabilidade
de
gerenciamento
municipal

1.2 Ampliar o
repasse de
recursos
financeiros ao
Consorcio
Intergestores
Parana Saude
para a execucao
da contrapartida
municipal do
Componente
Basico da
Assisténcia
Farmacéutica -
CBAF, para
aquisicdo de
medicamentos

Convénios em
execucao

Elaboracédo dos processos administrativos para a

transferéncia dos recursos financeiros, do Fundo municipal de
N° de Saude/ SESA ao Consorcio Intergestores Parana Saude.

* Monitoramento e avaliagdo da execugao dos convénios.

Objetivo 2: Estruturar a(s) farmacia (s) e central de abastecimento farmacéutico

Metas 2019/2021

Linh

ade Base

Indicador para o monitoramento e
avaliagdo da meta

Acbes 2019/2021

farmacia e a central de
abastecimento
farmacéutico do
municipio.

Estruturar a

N° de unidades estruturadas

Adequacéo (reforma, ampliagéo ou construcéo) da
farmécia, da central de abastecimento farmacéutico do
municipio de Andira, em conformidade com as diretrizes
do Programa Farmacia do Parana.

de profissionais
FARMACEUTICOS da
assisténcia farmacéutica
do municipio.

Ampliar o nimero

N° de profissionais FARMACEUTICOS

Contratados

Contratar através de concurso publico, em numero
suficiente, profissionais FARMACEUTICOS para que
atuem na assisténcia farmacéutica.
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Objetivo 3: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica

Metas 2019/2021

Linha de Base

Indicador para o0 monitoramento e
avaliacdo da meta

Acdes 2019/2021

Capacitar os
profissionais envolvidos na
Assisténcia Farmacéutica no

municipio de Andird por meio de

no minimo 10 eventos.

N° de capacitacdes realizadas

o Planejamento e liberacdo dos
profissionais farmacéuticos para os eventos de
capacitacao a serem ofertados, com fomento das °
participacdo nos eventos de capacitacdo a serem

ofertados pelo estado

EIXO PRIORITARIO 10: R

EDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

Objetivos Estratégias de acédo Responsavel pela acédo 2021 Recursos
Financeiros
*Ampliar 0 acesso a atencgdo
psicossocial da populacdo em geral;
Aprimorar e *Construir fluxograma de
implantar a Rede de | atendimento da Rede de Atencéo Equipe das Unidades
Atencao Psicossocial | Psicossocial; Bésicas de Saude Reduzir o nimero de
(Rede Bésica de Saude, Equipe do CAPS | recaidas, crises/surtos e Recurso
Atencao Psicossocial *Promover o vinculo das Equipe do SAMU internagfes psiquiatricas de Federal
Estratégica - CAPS, | pessoas com transtornos mentais e com Equipe do Hospital pessoas portadoras de Recurso
Atencdo de Urgéncia e | necessidades decorrentes do uso de Secretaria Municipal de | transtorno mental e com Estadual
Emergéncia, Atencao | drogas e de suas familias aos pontos de Saude necessidades decorrentes do Recurso
Hospitalar e Estratégias | atencao; Servicos de outros uso de drogas. Municipal
de Reabilitacéo setores
Psicossocial). *Articular e integrar dos pontos
de atencdo das redes de salude no
territério qualificando o cuidado por
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meio do acolhimento, do

acompanhamento continuo e da

atencao as urgéncias.

*Eleger
coordenador/responsavel pela area de

saude mental;

Equipe das Unidades

*Reduzir o numero

Fortalecer a rede *Promover os cuidados em Basicas de Saude de casos de adoecimento Recurso
de Saude Mental | salde mental, particularmente aos Equipe do CAPS | mental inclusive os causados Federal
inclusive no | grupos mais vulneraveis (criancga, Secretaria Municipal de | pelo uso de drogas; Recurso
enfrentamento das | adolescente, pessoas em situacdo de Saude Estadual
drogas. rua e populacdes indigenas); Servico de outras areas Recurso

Municipal
*Promover a prevencdo do
consumo e da dependéncia de crack, *Reduzir os riscos de
alcool e outras drogas; doencas transmissiveis
como HIV, Hepatites B,
*Promover a reducdo de danos dentre outras.
provocados pelo consumo de drogas;
*Reduzir os riscos de
*Promover a reabilitacdo e a recaidas.
reinsercdo das pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas
na sociedade, por meio do acesso ao
trabalho, renda e moradia.
*Garantir 0s *Realizar o acolhimento e a *Reduzir o numero

principios e diretrizes do

SUS, principalmente a

Estratificacdo de Risco em Saude

Mental;

de encaminhamentos para

0s servicos  secundarios
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igualdade e equidade, Equipe das Unidades garantindo o atendimento Recurso
aos portadores de *Promover o cuidado integral as Bésicas de Saude adequado aos portadores de Federal
transtorno mental | pessoas com sofrimento mental e/ou Equipe do CAPS | transtornos mentais incluindo Recurso
inclusive aos | necessidades decorrentes do uso de 0s decorrentes de uso de Estadual
dependentes quimicos. drogas em seus niveis de gravidade. drogas nos diferentes graus Recurso
de risco a fim de evitar piora Municipal
do quadro.
*Garantir * Diminuir o ndmero
atencdo a salde e os *Promover a melhoria dos de pessoas portadoras de
direitos de cidadania | processos de gestdo dos servicos e transtornos mentais incluindo Recurso
(civis, politicos e sociais) | parcerias inter-setoriais. Secretaria Municipal de | os decorrentes do uso de Federal
as pessoas portadoras Saude drogas convivendo com suas Recurso
de transtornos mentais familias e em suas Estadual
elou necessidades comunidades. Recurso
decorrentes do uso de Municipal
drogas.
EIXO PRIORITARIO 11: Controle Social
Objetivos Estratégias de acéo Responsével pela acéo 2021
*Ampliar o *Incentivar 0s  usuarios a
. - o . Avaliagéao,
controle social. participarem das reunides mensais do -
apreciagao
*Garantir Conselho Municipal de Saude Fiscalizacéo e
e o Conselho *Realizar reunido mensal do Secretaria Municipal de Saude aprovacgao dos
q Ednyra Aparecida Sanches Bueno instrumentos de
Municipal de Saude | Conselho Municipal de Salde, e | de Godoy Ferreira gestao da Recurso
delibere sobre a | reunibes extraordindrias sempre que Ouvidoria Municipal Secretaria Federal
bre q :AngelicaPontara Marques Municipal de Saude Recurso
formulac@o e sobre | necessério. Presidente do Conselho Municipal Estadual
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0 acompanhamento
da politca de
salde, inclusive em
seus aspectos
financeiros.
*Utilizar os
meios de
comunicacdo para
divulgar a
importancia do
Controle Social no
SUS, bem como,
0s principios e
diretrizes do
Sistema Unico de
Saude.
*Finalizaca
o0 da capacitacdo
dos Conselheiros
bem como de sua
secretaria

executiva.

*Realizar a eleicdo por

aclamacdo para Presidente, Vice
Presidente , Secretaria de Mesa e
Secretédria de Mesa do Conselho
Municipal de Saude Biénio 2020/2021.
*Promover a¢bes de divulgacdo
de informag@es e conhecimento sobre o
SUS-Sistema

Conselho

Unico de  Saude,

Municipal de  Saude,
Ouvidoria e Auditoria junto a populacao
em geral objetivando o fortalecimento
da participacdo social através de

Boletins Informativos.

*Previsdo de diarias e transporte
para o0s conselheiros e secretaria

executiva.

de Saude
Bianca Maria Freire dos Santos

Participaca
o efetiva de toda a
populacéo nas
questdes
relevantes em
saude.

Recurso
Municipal

EIXO PRIORITARIO 12: Gest&do do SUS (Geréncia, Planejamento e Financiamento)

Objetivos

Estratégias de acéo

Responsével pela acéo

2021

Recursos
Financeiros
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*Formular,

gerenciar, implantar

e avaliar o}
processo
permanente de

*Elaborar a Programacédo Anual
de Saude

*Elaborar o Relatério Anual de
Gestéo

*Elaborar o Plano Municipal de

EuquipeTecnica da
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria  Municipal

de

SaudeEdnyra Aparecida Sanches

Proporcéo
da receita prépria
aplicada em saude
conforme previsto
na regulamentacéo
da EC 29/2000 =
15%

planejamento Sadde Bueno de Godoy Ferreira indice de Recurso
participativo e *Aplicar os recursos financeiros alimentacéo regular Federal
. . . Conselho Municipal de Saude das bases de Recurso
integrado. de acordo com o Plano Plurianual, Lei L
dados nacionais Estadual
*Aplicar a | de Diretrizes Orcamentarias e Lei Prefeitura Municipal obrigatérias  SIA- Recurso
receita propria do | Orcamentaria Anual SUS, SIH-SUS, Municipal
Prop ¢ : CNES, SIAB, SIM,
Estado em saude, *Realizar as Audiéncias API, SINAN=100%.
conforme Publicas da Secretaria Municipal de -
Indice de
preconizada na Lei | Saude Contratualizacéo
141 e sua *Alimentar  regularmente  as de , unidades
conveniadas ao
regulamentacao. bases de dados nacionais obrigatérias SUS, nos Estados
o i . € Municipios=100%
Participagbes nas reunifes e
capacitacfes na 182 RS.
EIXO PRIORITARIO 13: Satde Bucal
Objetivos Estratégias de acéo Responsével pela acéo 2021 Recursos
Financeiros
*Atingir  a *Uso de medidas profilaticas
cobertura de | (aplicacdo de fldor, escovagao Cobertura
primeira  consulta | supervisionada nas escolas, aplicacéo Populacional
odontoldgica de selantes) Estimada Pelas
9 Equipes  Basicas
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programada.
*Atingir  a
média anual da
acdo coletiva em
relacéo a
escovagcdo dental
supervisionada.
*Diminuir o
indice de carie da

populacéo.

*Incentivar a procura do
atendimento odontolégico com apoio da
Equipe Saude da Familia.
*Implantar o] atendimento
noturno em duas UBS.
*Capacitacdo de profissionais.
*Manter atendimento de prétese
dentaria.
*Realizar palestras educativas
nas escolas e grupos especificos.
*Realizacéo de visitas
domiciliares pela Equipe Saude Bucal.
*Compra de materiais
permanentes e de consumos para
desenvolver as atividades propostas.
*Garantir a referéncia e a contra
referencia nos casos de média e alta

complexidade;

Coordenacéo de Saude Bucal
E ESB- Equipe de Saude Bucal

De Salde Bucal.=
60

Média
anual da acgéo
coletiva em relagéo
a escovacao dental
supervisionada=4,7
5

Recurso
Federal
Recurso
Estadual
Recurso
Municipal

Ednyra Aparecida Sanches Bueno de Godoy Ferreira

Secretaria Municipal da Saude

Elaboracdo Equipe Técnica

ANDIRA/PR, 04 DE AGOSTO DE 2020.

A Equipe Técnica da Secretaria Municipal da Saude iniciou a confec¢édo da PAS - Programac&o Anual de Saude 2020 no més de marco de 2020, em decorréncia da

Pandemia do novo coronavirus houve alteragfes durante o ano, sendo apresentado as altera¢cdes em agosto para o Conselho Municipal da Saude..
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