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Introducao

AConstituiqéo Federal brasileira de 1988 assegura a saude
como direito social (Art. 6) e estabelece o “cuidar da satide”
como competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Fe-
deral e dos Municipios (Art. 23) [1].

As agles e servigos publicos de satude, prestados por ins-
titui¢des federais, estaduais e municipais, integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem o Sistema Unico de
Saude (SUS), organizado de acordo com as diretrizes de descen-
tralizagdo, com dire¢do Gnica em cada esfera de governo; aten-
dimento integral, com prioridade para as atividades preventi-
vas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e participagdo da
comunidade [1, 2].

Dentre as atribuicdes do SUS estd a execucido de acdes de as-
sisténcia terapéutica integral, inclusive de Assisténcia Farmacéu-
tica (Figura 1) [2].
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO ESTADO DE SAO PAULO

Sistema Unico de Saude

1988 — Constituicdo Brasileira

“A saude é direito de todos e
dever do Estado (Art. 196)."

¥

“E competéncia comum da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios:
cuidar da saude [...] (Art. 23).”

A
Assisténcia 1990 — Lei Orgénica da Saude
Farmacéutica N "O conjunto de ag¢des e servigos [publicos]
-~ de saude [...], constitui o Sistema Unico
de Saude (SUS) (Art. 4).” y

Figura 1. Assisténcia Farmacéutica: Atribuicao do SUS.

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de ati-
vidades relacionadas ao acesso e ao Uso Racional de Medicamen-
tos (URM). Suas ag¢des sdo destinadas a complementagio e apoio
das agGes de atencdo a saude, sendo parte integrante e essencial
em todos os niveis de complexidade [3].

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéu-
tica (PNAF, 2004), a Assisténcia Farmacéutica integra a Politica
Nacional de Saude, sendo parte do cuidado a satde individual ou
coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial [4].

As Politicas Nacionais de Medicamentos (PNM, 1998) e de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF, 2004) estabelecem as diretrizes
para a Assisténcia Farmacéutica no SUS [3,4]. A PNM apresenta
também o detalhamento das funcdes e responsabilidades do Es-
tado relativas a Assisténcia Farmacéutica nas vdrias esferas do
sistema de saude, contemplando a necessaria articulagdo interse-

torial e dos Gestores Federal, Estadual e Municipal [3].
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Introducdo

Desta forma, a Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se como
responsabilidade soliddria dos trés entes federativos no SUS.
A atuagdo conjunta das esferas de gestdo - Federal, Estadual e
Municipal - deve resultar na estruturagdo da Assisténcia Farma-
céutica, na garantia do acesso universal e gratuito da populagdo
aos medicamentos padronizados no SUS e na promogio de uso
racional de medicamentos, em conformidade com as normas sa-
nitdrias e pactuagdes vigentes [5]. Estes sdo os trés pilares da As-
sisténcia Farmacéutica no SUS.

Acesso a
medicamentos

Uso racional de dis:\r:stius ';2?;;
medicamentos P
Farmacéutica

Figura 2. Trés pilares da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

O envelhecimento populacional aliado a transi¢do epide-
mioldgica vigente, manifestada pela coexisténcia de uma tripla
carga de doengas, com a convivéncia de (1) doengas infecciosas,
parasitdrias e problemas de satde reprodutiva, (2) causas exter-
nas - como homicidios e acidentes de transito - e (3) doencas
crbnicas degenerativas, resulta em demandas que requerem
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adequacgdo do sistema de saude, com transformacdo do modelo
de atencio vigente, “fundamentado nas a¢des curativas, centra-
do no cuidado médico e estruturado com acdes e servicos de
saude dimensionados a partir da oferta”, de modo a conferir
prioridade aos aspectos preventivos das acdes de promocio,
protecdo e recuperagdo da satude [6-8].

Nesse cendrio, como estratégia para organizacdo do SUS de-
finiu-se pela implantagdo das Redes, regionalizadas e integradas,
de Atencdo a Satde [6-10].

A Assisténcia Farmacéutica constitui um dos elementos
fundamentais para estruturagio das Redes de Atengdo a Sadde
(RAS), configurando-se como um sistema de apoio, caracteri-
zado pela prestacdo de servigos comuns, transversais, a todas
as redes [6-8, 11]. Quando bem estruturada, contribui para au-
mentar sua resolubilidade e legitimar as linhas de cuidado.

A integragdo da Assisténcia Farmacéutica as Redes implica
no desenvolvimento de ac¢des estruturantes nos trés niveis de
governo [11, 12]. O acesso ao medicamento deve estar acompa-
nhado de estratégias para o seu uso racional, que proporcionem
a melhor resposta terapéutica aos pacientes com os menores
custos para o SUS [12, 13]; deve-se buscar o incremento da qua-
lidade dos servigos prestados e o aperfeicoamento dos processos
de gestdo [14], que subsidiem a defini¢do de prioridades e estra-
tégias para seu aprimoramento e, fundamentalmente, deve ha-
ver sinergia entre as agdes das esferas de gestdo, na perspectiva
da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagio [4] (Figura 3).
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Introducdo

Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude

Doencas infecciosas,
1980 2050 parasitarias e de

0. @

o [0 saude reprodutiva

o w
) ey

e ey

10 Py

0o 0 Causas Doencas
e o externas cronicas
Envelhecimento Populacional Tripla Carga de Doencas
Acesso e Uso
Racional de xn 3 Sauide
" a
Medicamentos ‘ as Redes de Atenga©®
S 3 n o~
isténcia Farmaceutlca Inovagéo nos
Assisténct processos e
instrumentos
de gestao

Figura 3. Desafios para estruturacao da Assisténcia Farmacéutica nas Redes
de Atengdo a Saude.

As préticas avaliativas contribuem para o fortalecimento do
processo de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, ao for-
necerem informagdes Uteis para responder a problemas enfren-
tados por gestores e para subsidiar os processos de formulagio,
implementacdo e reorientagdo da Politica Publica [13-15].

Apesar de ser uma das prioridades de pesquisa em satide [16],
a produgio cientifica relacionada a avaliacdo de politicas e servi-
cos de Assisténcia Farmacéutica no Brasil é escassa e verifica-se a
necessidade de investir na constru¢do de instrumentos que con-
templem a avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica frente as res-
ponsabilidades solidérias dos entes federativos no SUS [17].

Com a expectativa de avangar na sistematizacdo das respon-
sabilidades interfederativas quanto a Assisténcia Farmacéutica
no Estado de Sdo Paulo e fomentar a discusso a respeito do mo-
nitoramento e avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica no 4mbito
do SUS, apresentamos duas ferramentas:
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO ESTADO DE SAO PAULO

» Modelo légico da Assisténcia Farmacéutica no SUS, com a
descricdo de suas principais agdes e produtos esperados;

» Painel de indicadores para avaliacdo da Assisténcia Far-
macéutica no SUS — Estado de Sdo Paulo.

Estes instrumentos sdo resultantes da pesquisa “Desenvolvi-
mento de painel de indicadores de desempenho para avaliagio da
Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sdo Paulo como responsa-
bilidade compartilhada por Unido, Estado e Municipios”, realiza-
da no 4mbito do Edital PPSUS 2013 (Processo n° 14/50035-8).
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CAPITULO 1

Modelo l6gico da Assisténcia

Farmacéutica no SUS

objetivo central das a¢des de satde publica consiste na me-
lhoria das condi¢Ges de saude da populagdo. Para que essa
meta seja atingida, é importante que os gestores e profissionais
de saide se dediquem na avaliagdo dos efeitos de suas acdes [18].

A avaliagdo consiste em “fazer um julgamento de valor a res-
peito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus compo-
nentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes (Contan-
driopoulos et al. (1997:31)) [19]”.

Nesta abordagem, a avaliagdo pretende fornecer informagdes
Uteis para responder a problemas enfrentados por gestores e para
subsidiar os processos de formulagio, implementagio e reorien-
tacdo de politicas pablicas [14].

O Conselho Federal de Farmdcia (2013), ao regulamentar as
atribuicdes técnico-gerenciais do farmacéutico na gestdo da Assis-
téncia Farmacéutica no SUS, por meio da Resolugdo CFF n° 578, de
26 de julho de 2013, definiu como competéncia profissional “III -
utilizar ferramentas de controle, monitoramento e avaliagdo que
[...] subsidiem a tomada de decisdo em sua esfera de atuacdo” [15].

Para a construcdo de um instrumento de avaliagdo da As-
sisténcia Farmacéutica no SUS — Estado de S3o Paulo, utilizou-
-se 0 modelo 16gico como ponto de partida.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO ESTADO DE SAO PAULO

Um modelo 1égico é uma representacido esquematica da légica
ou racionalidade subjacente a uma politica, programa ou projeto.
Descreve seus principais componentes e como os mesmos funcio-
nam; as ligagdes entre os recursos necessarios, estratégias, objeti-
vos, metas, indicadores e resultados associados a uma interven¢io
[20, 21], em determinado contexto politico e organizacional [22].

0 modelo ldgico foi estruturado a partir de seis elementos:
(a) componentes - aspectos essenciais da Assisténcia Farmacéuti-
cano SUS; (b) objetivos de cada componente; (c) produtos de cada
componente; (d) responsaveis - niveis desencadeadores de cada
produto (Federal, Estadual e Municipal); (e) impacto - resultado
final de todos os componentes (Quadro 1) [23].

Quadro 1. Elementos do modelo logico.

O que? Como?

Identificagdo e categorizagcdo dos trechos de
legislagdes que tratavam de responsabilidades
interfederativas quanto a Assisténcia
Farmacéutica no Estado de Sdo Paulo, de acordo
com os componentes do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica.

Componentes

Consulta a literatura, publicada por instituicdes
nacionais e internacionais: Organizacdo Mundial
da Saude, Organizag¢do Panamericana da Saude,
Ministério da Saude, Conselho Federal de Farmacia
e Escola Nacional de Saude Publica.

Objetivos de cada
componente

Produtos de cada Construgdo de uma matriz de responsabilidades

componente interfederativas a partir da sintese das legislacdes,
com a identificacao das responsabilidades
o sanitarias dos gestores federal, estadual e
Responsaveis

municipal e respectivos produtos.

Consulta a pactuagao tripartite sobre
Impacto responsabilidades sanitarias no ambito do SUS
(Resolugdo CIT n° 4/2012) [5].

> 14



Modelo légico da Assisténcia Farmacéutica no SUS
Para construc¢do do modelo 16gico foram consideradas:

b 178 legislagdes federais e estaduais vigentes e relaciona-
das ao tema, disponiveis em Informes Eletrénicos de Le-
gislagdes em Sadde (IELS) publicados pela Secretaria de
Estado da Sadde de Sdo Paulo no periodo de maio de 2006
a novembro de 2015 [6, 10, 15, 24-198]; e

b Politicas de Saude relacionadas a medicamentos anterio-
res aos IELS: Lei Orgénica da Satde (1988), Politicas de Me-
dicamentos (1998 e 2001), Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (2004) e Politica Nacional de Préticas Com-
plementares e Integrativas no SUS (2006) [2, 3, 4, 199, 200].

Pela leitura das legislagdes foram identificados 304 trechos
que tratavam das responsabilidades interfederativas quanto a
Assisténcia Farmacéutica no SUS. A Tabela 1 apresenta a distri-
buicdo destes trechos segundo origem da legislacio (Federal e
Estadual) e componentes da Assisténcia Farmacéutica.

Tabela 1.

Distribuicdo dos trechos relacionados as responsabilidades
interfederativas quanto a Assisténcia Farmacéutica no
Estado de Sédo Paulo, segundo origem da legislacdo e
componentes da Assisténcia Farmacéutica.

Quantidade de trechos extraidos
das legislagdes selecionadas
Componentes da )
e A s s Por origem Total
Assisténcia Farmacéutica
Legislacao Legislacao
Federal Estadual
Selegcdo 9 3 12
Financiamento 11 3 14
Programacao e aquisicao 45 8 53
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Tabela 1.

Distribuicédo dos trechos relacionados as responsabilidades
interfederativas quanto a Assisténcia Farmacéutica no
Estado de Sao Paulo, segundo origem da legislagao e
componentes da Assisténcia Farmacéutica. (cont.)

Quantidade de trechos extraidos
das legislagdes selecionadas
.chml?onentes c}a . Por origem Total
Assisténcia Farmacéutica
Legislacao Legislagcado

Federal Estadual
Logistica 27 1 28
Utilizagdo 105 4 109
Gestao 73 5 78
Educacéao 2 3 5
Pesquisa 3 2 5
Total 275 29 304

A sintese dos 304 trechos das legislagdes resultou em uma
matriz de 54 responsabilidades interfederativas e 73 produtos da
Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sdo Paulo, distribuidas pe-
las trés esferas de gestdo. Para representacdo no modelo légico,
produtos semelhantes foram agrupados.

Houve validagdo da proposta por consenso entre sete espe-
cialistas em Assisténcia Farmacéutica, atuantes na educagio, ges-
tao e assisténcia no SUS, que trabalham ou j4 trabalharam no Mi-
nistério da Saude, na Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo
e municipios.

O Quadro 2, vide p. 18-19, apresenta o modelo l4gico da As-
sisténcia Farmacéutica no SUS. Este modelo é composto por oito
componentes (sele¢do, financiamento, programacao e aquisicao,
logistica, utilizagdo, gestdo, educacio e pesquisa), seus objetivos
e respetivos produtos, sob responsabilidade dos gestores federal,
estadual e municipal.
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Modelo légico da Assisténcia Farmacéutica no SUS

A atuagdo sinérgica das esferas de gestdo, com o desenvolvi-
mento dos oito componentes do modelo 1égico e respectivos pro-
dutos, deve resultar na estruturacio da Assisténcia Farmacéutica,
com a integragdo do acesso da populagdo a medicamentos essen-
ciais e de estratégias para promocdo de seu uso racional, sendo
este o impacto esperado das agbes de Assisténcia Farmacéutica
no SUS (Figura 4).

Acesso a

medicamentos
(selegdo, financiamento,
programagao e aquisigao, logistica)

Uso racional de dis:\rsustiusrt?‘e?li?a
medicamentos F P
(utilizag@o - prescrigéo, a"_“aceu"f:a
dispensagéo e uso) (gestdo, educagao,
pesquisa)

Figura 4. Trés pilares da Assisténcia Farmacéutica no SUS e respectivos
componentes relacionados.

0O acesso a medicamentos essenciais pode ser definido como
uma “relagdo entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos
mesmos [...]” [201]. Est4 relacionado com a selecdo e uso racio-
nais [...], sistemas de financiamento sustentédveis e sistemas de
abastecimento de medicamentos confidveis [202]. Desta forma, a
selecdo, o financiamento, a programacao e aquisicdo e a logistica
sd0 os componentes do modelo légico que permitem viabilizar o
acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de quali-
dade no dmbito do SUS.
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Quadro 2. Modelo l6gico da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Gestdo

Educagéo
permanente

Pesquisa

Planejar,
executar,
acompanhar e
avaliar as agoes
e servigos de
Assisténcia

Farn ica

Promover a

transformacédo | Captar, gerar,
das praticas sistematizar

profissionais e disseminar
e da propria experiéncias

e

Se.

no ambito do
SUS, de forma
descentralizada
e compartilhada
por Uniao,
Estado e
Municipios.

do trabalho, de natureza
por meio de técnico-
processos de cientificas
capacitagdo nadrea

em Assisténcia | farmacéutica.

Farmacéutica.

Politicas Nacional
e Estadual de

técnica ao Estado e
Municipios;
Politicas de Saude
implantadas
Normas técnicas e
diretrizes;

Centrais
farmacéuticas

e farmacias
implantadas;
Assisténcia
Farmacéutica
integrada aos
instrumentos

de gestdo do SUS;
Relagio de
medicamentos
essenciai
responsabilidades
interfederativas
relativas a
Assisténcia
Farmacéutica
definidas no
COAP (Contrato
Organizativo da
Acdo Publica da
Satde];
Pactuagio quanto
aprovisio de
Assisténcia
Farmacéutica
(critérios de acesso,
fluxos e servigos de
referéncias);
Medicamentos
incorporados
disponiveis para
dispensacio

em 180 dias;
Rastreabilidade de
medicamentos;

transmitidas a base
nacional de dados
das agGes e servicos
da Assisténcia
Farmacéutica
regularmente;
Indicadores

para avaliagio

da Assisténcia
Farmacéutica e

da utilizagdo de
‘medicamentos.

Linhas de
pesquisa e

Profissionais estudos na area;
de saude Disseminacdo
capacitados. de experiéncias

e informagées
técnicas.

)
H
£ 5 q Programacéo e q
2 Selecdo Financiamento o n (5 Logistica
g Aquisicdo
]
o
Financiar a Garantira
. Assisténcia disponibilidade
Selecionar os s M M
. Farmacéutica Adquirir de medicamentos
medicamentos Peneiet] s i
K] essenciais que no ambito do ] nos M s e
5 N SUS, visando o seguros, eficazes | servicos de saude,
e satisfazem as 5 i N
K N for de | ede em quantidades
2 necessidades n o
E prioritérias medicamentos em quantidades adequadas
9 - e insumos adequadas para garantia
9 de saude da i q
o - essenciais e o para garantia do acesso aos
° populagao N . )
o . investimento do acesso aos medicamentos
=3 e orientar o 3
= DTS na estruturacao medicamentos pela populacdo,
ﬁ\ . de servigos e pela populagao, assegurada
o terapéuticas . N
organizacao ao menor custo asua qualidade
para o uso de . )
. de agbes de possivel. desde o
medicamentos. PV 1
Assisténcia recebimento
Farmacéutica. até sua entrega.
3
H
g Gestores Federal, Estadual e Municipal.
2
)
~
Relagoes
Nacional,
Lista de
Estadual e
P Precos de
Municipal de Medicamentos
Medicamentos Recursos N
Essenciais; financeiros para: s
- . L Atas de registro
Relagéo Nacional | Aquisigdo de f
N de prego dispo-
de Plantas medicamentos e Pl q o
L 5 . niveis aos Disponibi-
Medicinais e insumos; s B
) L Municipios lidade de
Fitoterapicos; Oferta de . A
: . e servicos de medica-
Elenco Nacional | procedimentos; a
3 N saude; mentos em
S de Medicamentos | Estruturagdo . .
5 . . Disponibi- almo-
£ da Saude de servigos e 3 .
o " . 5 lidade de xarifados
= Indigena; organizagdo P
A = medica- munici-
Protocolos de agbes de )
- B mentos em pais e ser-
Clinicos e Assisténcia 3 |
-~ P almoxari- vigos de
Diretrizes Farmacéutica; f
P - fados esta- saude.
Terapéuticas; Implantacdo v .
- i duais, muni-
Formularios de politicas N
e . cipais e de
Terapéuticos; relacionadas a .
o distritos
Processos de medicamentos. g
. indigenas
Avaliagdo de .
. e em servi-
Tecnologias em o5 de satide,
Saude concluidos 8 )
no prazo.
o
‘g Promover a estruturagio da Assisténcia Farmacéutica, e garantir o acesso universal e gratuito da populagio aos medicamentos
£ padronizados no SUS, promovendo seu uso racional, em conformidade com as normas sanitarias e pactuacdes vigentes.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO ESTADO DE SAO PAULO

0 Uso Racional de Medicamentos é um processo que compre-
ende a prescrigdo apropriada; a disponibilidade oportuna; a dis-
pensacdo em condi¢des adequadas; e o consumo de medicamen-
tos pelo paciente em doses, em intervalos e por um periodo de
tempo recomendados [3]. Todos os componentes da Assisténcia
Farmacéutica contribuem para o Uso Racional de Medicamentos,
porém é no componente “utilizacdo” que estdo os trés atores fun-
damentais para este processo: os prescritores, os pacientes e os
dispensadores, que interagem de forma dindmica [203].

Os componentes de gestdo, educacdo e pesquisa fornecem
os subsidios para a estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica no
SUS. Neste campo, a atuagdo dos gestores nas trés esferas de Go-
verno é orientada pelas normas sanitarias e pactuacdes vigentes e
influenciada por atores externos como os Conselhos de Saude, as
Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite, os Orgios de Clas-
se, a Academia e o Mercado Farmacéutico.

A proposta de modelo 1égico apresentada neste manual repre-
senta a sistematizacdo das legislagdes atualmente disponiveis.

Nesse sentido, os elementos do modelo légico podem ser
adaptados conforme ocorrem os avangos das Politicas de Satude e
dos programas de Assisténcia Farmacéutica no SUS [21].

A sintese da legislagdo em apenas uma pagina facilita a comu-
nicacdo das principais a¢des e produtos da Assisténcia Farmacéu-
tica, permitindo a compreensao do papel de cada um dos gestores
do SUS e de suas responsabilidades compartilhadas [204]. Por esta
razdo, o modelo l4gico da Assisténcia Farmacéutica no SUS pode
ser util para a definicdo de estratégias para implementacdo da
Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude e, acima
de tudo, fornece uma referéncia para a constru¢do de modelos
de avaliacdo que abordem a Assisténcia Farmacéutica como uma
responsabilidade dos trés entes federativos no SUS.
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CAPITULO 2

Painel de indicadores para

avaliacao da Assisténcia Farmacéutica
no SUS — Estado de Sao Paulo

As ferramentas de avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica sdo
reconhecidas como estratégicas para organizagdo da aten-
¢do e gestdo em sauide, mas poucos sdo os instrumentos utilizados
no dia a dia para a melhoria dos servigos prestados [203].

0 modelo légico da Assisténcia Farmacéutica no SUS demonstra
que as agdes e produtos da Assisténcia Farmacéutica sdo de respon-
sabilidade compartilhada das trés esferas de gestdo do SUS. Assim, é
primordial o estabelecimento de indicadores para mensuragio dos
produtos e resultados alcangados com a atuagio conjunta do Minis-
tério da Satide e Secretarias do Estado e Municipios [11, 205].

Nesse sentido, para construgdo de uma proposta de avalia-
¢do para Assisténcia Farmacéutica no SUS — Estado de Sdo Paulo,
cada componente do modelo l6gico foi traduzido em um ou mais
indicadores.

Considerou-se a selecdo do menor niimero possivel de indicado-
res, a fim de equilibrar a consisténcia tedrica do modelo e a viabilidade
do processo de avaliagdo. Foram selecionados preferencialmente in-
dicadores publicados, objetivos e com dados de fécil coleta [205, 206].

Alguns indicadores tiveram que ser adaptados para refletir
o contexto e o foco do processo de avaliagdo, ou seja, Assisténcia
Farmacéutica no SUS, outros foram propostos pelos autores.

O painel de indicadores para avaliagdo da Assisténcia Farma-
céutica no SUS — Estado de Sdo Paulo, apresentado no Quadro 3, é
composto por 32 indicadores e contém pelo menos um indicador
para cada componente do modelo légico.
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Quadro 3. Painel de indicadores para avaliagdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS — Estado de Sao Paulo.

Indicadores sugeridos

Forma de
apresentacao
dos resultados

ACESSO A MEDICAMENTOS

Selegdo

1. Existéncia dos documentos, com atualizagao
no minimo a cada dois anos:

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
— RENAME;

Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos — RENAFITO;

Elenco Nacional de Medicamentos da Saude
Indigena,;

Formulario Terapéutico Nacional;

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas;
Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais
— RESME;

Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
- REMUME.

Sim ou nao

2. Percentual de processos de Avaliagao de
Tecnologia em Saude concluidos no prazo

0a100%

Financiamento

3. Percentual de recursos financeiros pactuados
nas Comissdes Intergestores repassados ao
Fundo Estadual ou Municipal de Saude

0a100%

4. Recursos financeiros gastos por agao
de Assisténcia Farmacéutica pactuada nas
Comissdes Intergestores Bipartite.

Numero
absoluto, em
reais

Programacdo e Aquisicdo / Logistica

5. Percentual de itens de medicamentos
programados e distribuidos na quantidade

0a100%
programada, de acordo com o cronograma
pactuado.
6. P tual médio d di t
ercentual médio de medicamentos 02100%

disponiveis nos servigcos de saude
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Quadro 3. Painel de indicadores para avaliagdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS — Estado de Sdo Paulo. (continuacso)

Indicadores sugeridos

Forma de
apresentacdo
dos resultados

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Utilizagao (Prescricdo, Administragao e Uso)

7. Percentual de pacientes atendidos com
medicamentos prescritos e dispensados/
administrados em conformidade com os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou
com base na RENAME, RESME ou REMUME

0a100%

8. Proporgdo entre a média da populagao
atendida pelas farmacias publicas e a populagdo
abrangida por regiao

0a100%

9. Percentual de pacientes/cuidadores
atendidos com a dispensagdo de medicamentos
e orientacdo para seu uso

0a100%

10. Proporg¢ao entre o consumo mensal dos
medicamentos e a producao de Autorizagdo de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) aprovada.

0a100%

11. Proporcao entre a média da populagao
atendida pelo Programa Farmacia Popular do
Brasil e a populagdo abrangida por regido

0a100%

12. Proporcao entre o investimento federal

para subsidio da aquisicao de medicamentos e
correlatos pelo valor total dos medicamentos e
correlatos dispensados pelo Programa Farmacia
Popular do Brasil

0a100%

13. Existéncia de programacao continuada para
promocgao do Uso Racional de Medicamentos

Sim ou ndo

ESTRUTURAGAO DA

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Gestdo

14. Existéncia de normas técnicas, diretrizes,
critérios e fluxos estabelecidos para acesso as
acgoes e servicos de Assisténcia Farmacéutica

Sim ou nédo

15. Percentual de Colegiados de Gestao Regional
com a participacdo de farmacéuticos do Estado
e Municipios

0a100%
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Quadro 3. Painel de indicadores para avaliagao da
Assisténcia Farmacéutica no SUS — Estado de Sdo Paulo. (continuacso)

Indicadores sugeridos

Forma de
apresentacao
dos resultados

ESTRUTURAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Gestdo

16. Inclusao da Assisténcia Farmacéutica nos
instrumentos de gestdo do SUS: PlanejaSUS (Plano
de Saude, Programacao Anual de Satide de Saude

e Relatdrio Anual de Gestédo), Plano Plurianual e Sim oundo
leis orcamentarias relacionadas, SISPACTO(*) e

Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude.

17. Disponibilidade de medicamentos Numero

incorporados ou incluidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas no prazo

absoluto, em
dias

18. Existéncia de atas de registro de precos de
medicamentos e dietas

Sim ou nado

19. Existéncia de Lista de Precos de
Medicamentos com atualizagdo no minimo a
cada més

Sim ou nao

20. Percentual de servicos de Assisténcia
Farmacéutica em condi¢cdes adequadas de
funcionamento

0 a100%

21. Percentual de servigos de Assisténcia
Farmacéutica com Certiddo de Regularidade
vigente junto ao Conselho Regional de
Farmacia do Estado de Sao Paulo.

0a100%

22. Existéncia de Manual de Procedimentos
Operacionais Padrao e Manual Basico do
Programa Farmacia Popular do Brasil.

Sim ou nado

23. Rastreabilidade de medicamentos
implantada, em conformidade com a legislagcao
vigente.

Sim ou nao

24. Transmissao de informagdes a base
nacional de dados das agdes e servigos da
Assisténcia Farmacéutica no SUS, conforme
cronograma pactuado.

Sim ou ndo

25. Existéncia de "Cadastro de Usudrios do
Medicamento a Base de Talidomida” atualizado.

Sim ou nado
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Quadro 3. Painel de indicadores para avaliagdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS — Estado de Sdo Paulo. (continuacso)

Indicadores sugeridos

Forma de
apresentacdo
dos resultados

ESTRUTURAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Gestdo

26. Existéncia de Politica Estadual de
Medicamentos.

Sim ou ndo

27. Percentual de agdes previstas nas Politicas
de Saude implantadas:

Politica Nacional de Medicamentos;

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS;

Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos;

Politica Estadual de Medicamentos.

0a100%

28. Existéncia de banco de dados dos servigos
de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS, das institui¢des de ensino e pesquisa,
pesquisadores e resultados das pesquisas
cientificas em Praticas Integrativas e
Complementares.

Sim ou ndo

29. Existéncia de proposta de inclusao das
acoes de Assisténcia Farmacéutica previstas
na Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS aprovada pelo
Conselho de Saude.

Sim ou ndo

Educacao

30. Existéncia de plano vigente de educagado
permanente para profissionais que atuam na
Assisténcia Farmacéutica.

Sim ou ndo

31. Percentual de profissionais que atuam na
Assisténcia Farmacéutica que tiveram educagdo
continuada na area de Assisténcia Farmacéutica
nos ultimos 3 anos.

0a100%
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Quadro 3. Painel de indicadores para avaliagao da
Assisténcia Farmacéutica no SUS — Estado de Sdo Paulo. (continuacso)

Forma de
Indicadores sugeridos apresentacao
dos resultados

Pesquisa
32. Numero de pesquisas cujos resultados i
: . A Numero
foram incorporados as praticas de Assisténcia
absoluto

Farmacéutica.

* SISPACTO: instrumento virtual para preenchimento e registro da pactua-
c¢do de Prioridades, Objetivos, Metas e Indicadores do Pacto pela Saude.

Fonte:

1. Indicadores extraidos da literatura: 1 [203]; 11 [207]; 31 [208].

2. Indicadores adaptados da literatura: 4 [205]; 5, 13, 16, 20, 21, 30 [209]; 6
[210]; 7 [205, 209, 211]; 8 [207]; 9 [212]; 18, 19, 28 [213].

3. Indicadores propostos pelos autores: 2, 3, 10, 12, 14, 15, 17, 22, 23, 24, 25, 26,
27,29 e 32.

Entendendo a avaliagdo como um passo fundamental na pro-
dugio de conhecimento, a aplicagdo do painel de indicadores pro-
posto é util para analisar o cumprimento das responsabilidades
sanitdrias e o resultado da gestdo compartilhada da Assisténcia
Farmacéutica no SUS pelos trés entes federativos - Unido, Estado
e Municipios. Consequentemente serve como instrumento para
apontar um caminho para o aprimoramento da Assisténcia Far-
macéutica no SUS.

Para tornar factivel a avaliacdo, recomenda-se iniciar com a
utilizagdo de um pequeno nimero de indicadores. Realize a selegdo
de trés a cinco indicadores, considerando os seguintes critérios:

» Facilidade de obtengdo: contemplar informagdes disponi-
veis ou que podem ser obtidas em curto prazo e sem de-
mandar muito trabalho;
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» Utilidade: ter sua utilidade reconhecida por outros atores
envolvidos na avaliagdo, para que possam ser mais facil-
mente aceitos pela equipe;

b Capacidade de sintese da situagdo: permitir a compreensao
do estagio em que se encontra a Assisténcia Farmacéutica
e a defini¢do de intervengdes factiveis que, se implementa-
das, permitirdo avango em curto e/ou médio prazo;

» Importancia: refletir uma dimensdo importante do de-
sempenho, ou seja, o0 acesso a medicamentos essenciais,
o Uso Racional de Medicamentos ou a estruturacio da
Assisténcia Farmacéutica. E essencial que os indicadores
escolhidos permitam a avaliagdo dos trés pilares da Assis-
téncia Farmacéutica no SUS [203, 209, 214-216].

0 eixo principal do processo de utilizagdo de indicadores deve
ser um esfor¢o coletivo para compreender a modificar a situagdo
atual, em busca do progresso da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

As informacGes obtidas com os indicadores, em um determi-
nado contexto politico, econémico e organizacional, contribuem
para a tomada de decisdo quanto as agdes prioritarias a serem
desencadeadas.

Para cada intervengdo escolhida é importante a definigdo de
metas ou resultados esperados ao longo do tempo, bem como ati-
vidades e recursos (materiais, humanos e financeiros) necessarios
para implant4-la [209].

O estabelecimento de parcerias - com outros entes federa-
tivos, com os Orgdos de Classe e com a Academia, por exemplo
- aumenta a possibilidade de obter sucesso na implantacdo das
acdes e no alcance das metas propostas, com maior legitimidade
e em menor tempo, devido a conjugagio de esforgos em prol de

um objetivo comum.
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Consideracoes finais

s instrumentos propostos tém por objetivo apoiar e estimu-

lar a reflexdo a respeito da Assisténcia Farmacéutica como
uma Politica Publica de responsabilidade interfederativa, cujo su-
cesso depende da atuagdo solidaria dos gestores do SUS.

Espera-se que a sistematizagdo das responsabilidades sanita-
rias auxilie os gestores na compreensdo das agdes e produtos da
Assisténcia Farmacéutica no SUS, de forma integrada.

A aplicagdo do painel de indicadores proposto pode contri-
buir para analise do cumprimento das responsabilidades sanita-
rias de cada esfera de gestdo, bem como para andlise do impacto
da gestdo compartilhada, soliddria, da Unido, Estado e Municipios.

Desta forma, espera-se que o uso dos indicadores sugeridos
possa fornecer informacdes uteis para subsidiar a tomada de de-
cisdo, visando a implementacio e reorientacdo da Politica de As-
sisténcia Farmacéutica no SUS, no contexto da estruturacdo das
Redes de Atengdo a Sadde.

Que os resultados apresentados sirvam de fomento para dis-
cussao a respeito do tema e para disseminagdo da cultura de moni-
toramento e avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica; que sirvam de
inspiragdo para o desenvolvimento de outras iniciativas desta na-
tureza, vislumbrando o consenso quanto as ferramentas para mo-
nitoramento e avalia¢do da Assisténcia Farmacéutica, bem como
incorporago na gestao do SUS.
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da Uni3o, Brasilia, DF, 2013.
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Di4rio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 640, de 24 de julho de 2014. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Espondilite Ancilosante. Didrio Oficial
da Uniéo, Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 7, de 03 de janeiro de 2014. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Carcinoma Diferenciado da Tireoide.
Di4rio Oficial da Uni#o, Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Portaria MS-SAS ne° 705, de 12 de agosto de 2014. Aprova as Dire-
trizes Diagndsticas e Terapéuticas da Leucemia Mieloide Aguda do Adulto.
Di4rio Oficial da Uni#o, Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 710, de 27 de junho de 2013. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide. Didrio Oficial da
Uni#o, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 712, de 13 de agosto de 2014. Aprova o Proto-
colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Imunossupressdo no Transplante
Renal. Didrio Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 783, de 29 de agosto de 2014. Aprova o Protocolo
de tratamento da sindrome hipereosinofilica com mesilato de imatinibe.
Di4rio Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 840, de 08 de setembro de 2014. Aprova as Dire-
trizes Diagndsticas e Terapéuticas da Leucemia Mieloide Aguda de Criancas
e Adolescentes. Di4rio Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2014.

35<



53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO ESTADO DE SAO PAULO

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 956, de 26 de setembro de 2014. Aprova o Proto-
colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Linfoma Difuso de Grandes Células
B. Didrio Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 957, de 26 de setembro de 2014. Aprova as Di-
retrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Cancer de Pulmao. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 2014.
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colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga de Crohn. Didrio Oficial da
Unifo, Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Deliberagio CIB n® 72, de 20 de dezembro de 2013. Aprova as dire-
trizes para dispensacio de medicamentos, no 4mbito do Sistema Unico de
Saudde, no Estado de S3o Paulo. Didrio Oficial do Estado de S3o Paulo, Sdo
Paulo, 2013.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.554, de 30 de julho de 2013. Dispde
sobre as regras de financiamento e execugdo do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013. Dispde
sobre as normas de financiamento e de execuc¢io do Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
Di4rio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-GM n® 1.996, de 11 de novembro de 2013. Altera a Por-
taria n® 1.554/GM/MS, de 30/07/2013, que dispde sobre as regras de finan-
ciamento e execu¢do do Componente Especializado da Assisténcia Farma-
céutica no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Didrio Oficial da Unio,
Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-GM ne® 2.978, de 04 de dezembro de 2013. Estabelece
processo de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Satide do medica-
mento leflunomida 20mg comprimido, do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica. Didrio Oficial da Unifio, Brasilia, DF, 2013.
BRASIL. Portaria MS-GM n®° 2.979, de 04 de dezembro de 2013. Estabelece
processo de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Satide dos medica-
mentos toxina botulinica tipo A 100u injetdvel - por frasco-ampola, do Com-
ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-GM n° 2.981, de 04 de dezembro de 2013. Estabelece pro-
cesso de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Satide do medicamento
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pramipexol 0,125mg, 0,25mg e 1mg - comprimido, do Componente Especiali-
zado da Assisténcia Farmacéutica. Di4rio Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2013.
BRASIL. Portaria MS-GM ne 271, de 27 de fevereiro de 2013. Institui a Base
Nacional de Dados de ages e servicos da Assisténcia Farmacéutica e regula-
menta o conjunto de dados, fluxo e cronograma de envio referente ao Com-
ponente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.219, de 04 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Leucemia Mieloide Crénica
do Adulto. Didrio Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 1.229, de 05 de novembro de 2013. Aprova o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Psor{ase. Didrio Oficial da Uniso,
Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.298, de 21 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doencga de Alzheimer. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 1.299, de 21 de novembro de 2013. Aprova o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Insipido. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.300, de 21 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Anemia Aplastica Adquirida.
Di4rio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.306, de 22 de novembro de 2013. Aprova o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteogénese Imperfeita. Didrio
Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.307, de 22 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Fenilcetondria. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.308, de 22 de novembro de 2013. Aprova o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Anemia Hemolitica Autoimune.
Di4rio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.309, de 22 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Espondilose. Didrio Oficial da
Unido, Brasflia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.316, de 22 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Purpura Trombocitopénica
Idiopdtica. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.
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BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.317, de 25 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n°® 1.318, de 25 de novembro de 2013. Aprova o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga de Wilson. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n°® 1.319, de 25 de novembro de 2013. Aprova o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia. Didrio Oficial da Unigo,
Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 1.320, de 25 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome Nefrdtica Primdria
em Adultos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 1.321, de 25 de novembro de 2013. Aprova o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome de Ovdrios Policisticos
e Hirsutismo. Didrio Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.322, de 25 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para imunossupressio no trans-
plante hepdtico em Pediatria. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.
BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.324, de 25 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sobrecarga de Ferro. Didrio
Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.325, de 25 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Leiomioma do Utero. Didrio
Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 1.326, de 25 de novembro de 2013. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Hemangioma Infantil. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 100, de 07 de fevereiro de 2013. Aprova o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Lupus Eritematoso Sistémico.
Di4rio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 199, de 25 de fevereiro de 2013. Aprova o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Acromegalia. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 200, de 25 de fevereiro de 2013. Aprova o Proto-

colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dislipidemia para a prevengéo de
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eventos cardiovasculares e pancreatite. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF,
2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 298, de 21 de marco de 2013. Atualiza os proto-
colos de uso da Talidomida no tratamento da Doenga Enxerto Contra Hos-
pedeiro e do Mieloma Multiplo. Didrio Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2013.
BRASIL. Portaria MS-SAS n® 298, de 21 de margo de 2013. Atualiza os proto-
colos de uso da Talidomida no tratamento da Doenca Enxerto Contra Hos-
pedeiro e do Mieloma Mdltiplo. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.
BRASIL. Portaria MS-SAS n® 312, de 27 de margo de 2013. Aprova o protocolo
de tratamento da leucemia linfoblastica aguda cromossoma Philadelphia
positivo de adulto com mesilato de imatinibe. Didrio Oficial da Unido, Brasi-
lia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 357, de 08 de abril de 2013. Aprova as Diretrizes
Diagndsticas e Terapéuticas do Melanoma Maligno Cutaneo. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 364, de 09 de abril de 2013. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Esquizofrenia. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 505, de 06 de maio de 2013. Aprova as Diretrizes
Diagndsticas e Terapéuticas - Adenocarcinoma de Estémago. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n° 609, de 06 de junho de 2013. Aprova o Protoco-
lo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica.
Di4rio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SAS n® 99, de 07 de fevereiro de 2013. Aprova o Proto-
colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Sistémica. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-SVS n° 27, de 29 de novembro de 2013. Aprova o Proto-
colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢io pelo HIV em
Adultos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Resolugdo MS-ANVISA-RDC ne® 54, de 10 de dezembro de 2013. Dis-
pde sobre a implanta¢io do sistema nacional de controle de medicamentos
e 0s mecanismos e procedimentos para rastreamento de medicamentos na
cadeia dos produtos farmacéuticos e d4 outras providéncias. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 2013.
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BRASIL. Resolugido MS-CIT n® 5, de 19 de junho de 2013. Dispde sobre as regras
do processo de pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para
os anos de 2013 - 2015, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) e a implementagio do Contrato Organizativo da
Agdo Publica da Satide (COAP). Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.
BRASIL. Resolugio MS-CNS n® 468, de 09 de maio de 2013. Determinar que
nas trés esferas de governo do SUS seja estabelecido o direito de todas as
pessoas a assisténcia farmacéutica para o tratamento das doengas de modo
resolutivo, com a oferta de todos os medicamentos prescritos no SUS, drte-
ses e préteses, com vigilancia do tratamento. Didrio Oficial da Unifo, Brasi-
lia, DF, 2013.

BRASIL. Portaria MS-GM n° 1.091, de 28 de maio de 2012. Estabelece pro-
cesso de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Satide do medicamento
olanzapina 5mg e 10mg comprimido, do Componente Especializado da As-
sisténcia Farmacéutica. Didrio Oficial da Unifio, Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. Portaria MS-GM n® 1.103, de 28 de maio de 2012. Estabelece pro-
cesso de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Satde do medicamento
rivastigmina 1,5mg, 3mg, 4,5mg e 6 mg capsula, do Componente Especiali-
zado da Assisténcia Farmacéutica. Di4rio Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2012,
MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.146, de 1° de junho de 2012. Altera e
acresce dispositivos a Portaria n® 971/GM/MS, de 17 de maio de 2012, para
ampliar a cobertura da gratuidade no 4mbito do Programa Farmdcia Popu-
lar do Brasil. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, p. 72, 73, 2012.

BRASIL. Portaria MS-GM n¢ 2.365, de 18 de outubro de 2012. Define a com-
posicdo do kit de medicamentos e insumos estratégicos a ser encaminhado
pelo Ministério da Satide para a assisténcia farmacéutica as Unidades da
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Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 533, de 28 de marco de 2012. Estabelece
o elenco de medicamentos e insumos da Relacio Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Didrio
Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. Portaria MS-GM ne 664, de 12 de abril de 2012. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Trombdlise no Acidente Vascular Cere-
bral Isquémico Agudo. Didrio Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2012.
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Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. Portaria MS-SAS n2 459, de 21 de maio de 2012. Aprova o Protocolo
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gerais e fluxos do Contrato Organizativo da A¢do Publica de Satide (COAP)
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Didrio Oficial da Unifo, Brasi-
lia, DF, 2012.
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