PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RESOLUCAO SESA n° 492/2017

Dispoe sobre a instituicdo do Servico "Farmacia
do Parana - Entrega em Casa'" como parte
integrante do Programa Farmicia do Parana.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, Gestor do Sistema Unico de Satde e do

Fundo Estadual de Satde, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 45 XIV, da Lei Estadual n°
8.485, de 03/06/1987, os artigos 18 e 23 da Lei Estadual n® 13.331, de 23/11/2001 e os artigos 48
a 54 do Decreto n° 5.711 de 23/05/2002 e,

considerando a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “Dispde sobre as
condicbes para a promocgdo, protecdo e recuperagio da saide, a organizacdo € 0
funcionamento dos servigos correspondentes’;

considerando a Lei Federal n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que “Dispoe sobre o Estatuto
do Idoso e da outras providéncias”;

considerando a Lei Federal n® 13.460, de 26 de junho de 2017, que “Dispde sobre
participacdo, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos servigos publicos da administra¢ao
publica”;

considerando a Portaria GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013, que “Dispde sobre as
regras de financiamento e execucdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)™;

considerando a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, que “Aprova o Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial”;

considerando a Resolugdo SESA n° 590, de 10 de setembro de 2014, que “Estabelece a
Norma Técnica para abertura, funcionamento, condicdes fisicas, técnicas e sanitarias de
farmacias e drogarias no Parand”;

considerando que a Assisténcia Farmacéutica envolve um grupo de acdes desenvolvidas de
forma articulada pelo Ministério da Satde, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, para
garantir o custeio e o fornecimento dos medicamentos e insumos essenciais, destinadas a
apoiar as a¢des de saude demandadas por uma comunidade;

considerando que a Assisténcia Farmacéutica contempla o abastecimento de medicamentos
em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagdo e controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo da
utilizacdo, a obtencdo e a difusio de informacdo sobre medicamentos e¢ a educacdo
permanente dos profissionais de saide, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso
racional de medicamentos;

considerando o Programa Estadual de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica - Farmacia
do Parana, definido como programa estratégico da SESA e estruturante das Redes de Atencdo
a Saude, previsto nos Planos Estaduais de Satde 2012-2015 e 2016-2019;

GABINETE DO SECRETARIO 4

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.qov.br




PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

- considerando a Deliberacao CIB n°® 233, de 19 de setembro de 2017, que aprova a instituicao
do Servico "Farmacia do Parana - Entrega em Casa" como parte integrante do Programa
Farmacia do Parana;

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir o Servico "Farmacia do Parana - Entrega em Casa", que tem por objetivo
promover a entrega de medicamentos a usudarios cadastrados na Farmécia do Parana e que
estejam enquadrados nos critérios de inclusao do Servico.

§ 1° - O Servico “Farmacia do Parana - Entrega em Casa' contempla um elenco especifico
de medicamentos, disposto no Anexo [ desta Resolucdo, tendo sido selecionados dentre os
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e do Elenco
Complementar da Secretaria de Estado da Saude do Parana.

§ 2° - Séo elegiveis para entrega em domicilio os medicamentos dispensados pela Farmacia do
Parana que ndo estejam sujeitos a controle especial, nos termos da Portaria SVS/MS n° 344, de
12 de maio de 1998 ou outra que venha a substitui-la; que ndo necessitem de armazenamento sob
refrigerac@o e que estejam disponiveis em formas farmacéuticas solidas e semi-solidas.

§ 3° - O Servigo nao fornecera outros medicamentos e insumos além dos previstos no Anexo [
desta Resolucéo.

§ 4° - A mmplantagdo do Servigo “Farmacia do Parana — Entrega em Casa” serd realizada a
partir de projeto piloto, cuja vigéncia sera de 12 meses, a contar da data de inicio de sua
operacionalizacdo.

§ 5° - A abrangéncia do projeto piloto sera a populag@o usudria e residente em municipio sede de
|l (uma) Regional de Satde, a ser pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite do Parana (CIB-
PR).

§ 6° - A expansao do Servico “Farmacia do Parana — Entrega em Casa” dar-se-4 apos a
avaliacdo do projeto piloto, considerando-se ainda as razdes técnicas e a -conveniéncia
administrativa, estando condicionada a pactuacio na CIB-PR.

Art. 2° - S3o critérios cumulativos de inclusido no Servigo “Farmacia do Parana - Entrega em
Casa":

I. O usuario possuir cadastro ativo na Farmacia do Parana e receber desta unidade
unicamente medicamento(s) que consta(m) no Elenco do Servigco “Farmacia do Parana -
Entrega em Casa", conforme Anexo I desta Resolugao;

II. O usuario cadastrado ser idoso, nos termos da Lei Federal n°® 10.741, de 1° de outubro de
2003 ou outra que venha a substitui-la;
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II. O usuario e/ou responsavel legal estar de pleno acordo com os critérios dispostos no
Anexo II desta Resolugio, o qual devera estar devidamente preenchido e assinado.

§ 1° - A inclusdo de usuarios no Servico “Farmacia do Parana - Entrega em Casa" serd
realizada exclusivamente por profissional de saude lotado na Farmacia do Parana.

§ 2° - A inclusdo de usudrios no Servigo “Farmacia do Parana - Entrega em Casa" cujas
condigdes especificas ndo estejam previstas nesta Resolucdo podera ser realizada mediante
avalia¢do do caso pelo servigo social, sempre que houver, e pela coordenacao da farmacia.

Art. 3° - S3o condi¢des necessarias para a manutengdo do usuario no Servigo “Farmacia do
Parana - Entrega em Casa""

[.  Renovacdo trimestral da solicitacdo de medicamentos pelo usuario, responsavel legal ou
autorizado, mediante comparecimento na Farmacia do Parana, nos termos da Portaria
GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013 ou em outra que venha a substitui-la;

II. Manuten¢do dos dados cadastrais do usuario devidamente atualizados;

I[II. Presenca do usudrio cadastrado, seu representante legal ou pessoa autorizada no
momento da entrega do medicamento no endereco indicado a farmacia.

Art. 4° - Sdo critérios de desligamento do usuério do Servigo “Farmacia do Parana - Entrega
em Casa'":

I.  Alteracio do tratamento do wusuario, com a inclusio de medicamento(s) ndo
relacionado(s) no Elenco do Servico “Farmacia do Parana - Entrega em Casa" —
Anexo I ou com a suspensdo de todos os medicamentos prescritos € relacionados no
referido Anexo;

II. Mudanca da competéncia de gestdo do(s) medicamento(s) relacionado(s) no Elenco do
Servigo “Farmacia do Parana - Entrega em Casa", passando da esfera estadual para a
esfera municipal;

II. Nao comunicagao da alteracdo de endereco de entrega a Farmacia do Parana;

IV. Trés tentativas consecutivas frustradas de entrega;

V. Falecimento do usuario;

VI. Prestacdo de informagdes falsas e/ou o descumprimento do estabelecido nesta Resolucao.

§ 1° - O desligamento do usuario do Servigo “Farmacia do Parana - Entrega em Casa" nio
implica suspensao do fornecimento de sua medicacao diretamente na Farmacia do Parand, exceto
nos casos de falecimento; cadastro inativo; ndo renovacao da solicitacdo de medicamentos por
tré€s meses consecutivos, nos termos da Portaria GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013 ou em
outra que venha a substitui-la.

§ 2° - Em caso de eventual interrup¢do do servigo de entrega em domicilio, o usuario sera
previamente contatado pela equipe da Farmacia do Parana para que possa retirar seus
medicamentos diretamente na Farmécia.
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Art. 5° - O direito a informacgdo e orientacdo quanto ao uso de medicamentos entregues em
domicilio sera garantido por meio de envio de material orientativo, contendo o nome do
farmacéutico responsavel, telefone e endereco do estabelecimento, bem como por meio da
disponibilizacao do contato da Ouvidoria Geral da Satude.

Art. 6° - A entrega em domicilio sera realizada por empresa contratada pela Secretaria de Estado
da Saiude do Parana devidamente regularizada conforme a legislacdo vigente.

Art. 7° - O monitoramento e avalia¢cdo do Servigo “Farmacia do Parana — Entrega em Casa”
serdo executados de forma ascendente, por meio das Secdes de Insumos Estratégicos ou das
Coordenagdes das Farmacias, quando houver, e pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica.

~

Art. 8° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

Secretarig de Estado da Saude
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Anexo I da Resolu¢iao SESA n° 492/2017

ELENCO DE MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS PELO SERVICO "FABMACIA DO
PARANA - ENTREGA EM CASA” PARA ENTREGA EM DOMICILIO

i Denorrllr!a(;ao ~ Concentragio Forr:na_ | Protocolo Clinico / Norma Técnica |

L genérica l farmacéutica | _‘

| Acido ursodesoxicslico | 150, 300 mg Comprimido i fiorma Teonica Eigicfgmemmeit?fl

| Atorvastatina 20,40 mg Comprimido | Dislipidemia - |

‘ . | Artrite reumatoéide, Doenga de Crohn, |

Azatioprina ‘ 50 mg | Comprimido | esclerose multipla, esclerose |

‘ | | | sistémica, retocolite ulcerativa |

_ Bezafibrato i 200 mg Dragea | Dislipidemia -
Bromocriptina ‘ 2,5mg Comprimido | Hiperprolactinemia )
Cabergolina - ~0,5mg Comprimido Hiperprolactinemia |
Calcitriol 0,25 mcg Céapsula | Osteoporose o
Ciprofibrato e 100mg  Comprimido | Dislipidemia B |
Cloroquina 150 mg Comprimido | Artrite reumatdide -

| Fenofibrato 200 mg Capsula | Dislipidemia

| Fingolimode 0,5mg Comprimido Esclerose multipla

| Hidroxicloroquina i 400 mg Comprimido Artrite reumatéide : |

- Mesalazina i A%%%i%%:r?% | Supositério Retcic_?[_it_g ulcerativa '

| Mesalazina 400, 500,800 mg | Comprimido | Doenga de Crohn |

| Metotrexato 2,5mg . Comprimido | Artrite reumatdide
Naproxeno 500 mg Comprimido | Artrite reumatoide |
Penicilamina | 250 mg Capsula Esclerose sistémica
Prednisona Jr 5 mg Capsula Retocolite ulcerativa

| Raloxifeno 5 60 mg ~ Comprimido Osteoporose 7 B ]
Riluzol . 50mg _ Comprimido | Esclerose lateral amiotréfica -

. Risedronato 35mg Comprimido | Osteoporose _
Sildenafil 20, 25 e 50 mg Comprimido | Esclerose sistémica |

| Sulfassalazina 500 mg Comprimido | Artrile : reumaLide; tfacaiite

| ulcerativa -

Nota: O Servigo nao fornecera outros medicamentos e insumos para cuidados em saude além do elenco

estabelecido neste Anexo.
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Anexo II da Resolucao SESA n°® 492/2017

TERMO DE ADESAO AO SERVICO "FARMACIA DO PARANA - ENTREGA EM CASA”

Pelo presente termo, o(a) Sr(a) "

portador(a) do Cartao Nacional do SUS n° , adere ao Servico “Farmacia

do Parana — Entrega em Casa”.

O “Farmacia do Parani - Entrega em Casa” é o servigo da Secretaria de Estado da Saude do
Parana que tem por objetivo promover a entrega de medicamentos em casa para as pessoas que
atenderem aos seguintes critérios de incluséo, respeitado o nimero de inscri¢oes disponiveis:

I. Possuir cadastro ativo na Farmdicia do Parand, recebendo desta unidade somente
medicamento(s) que consta(m) no Elenco do Servico “Farmacia do Parana - Entrega
em Casa e

II. A pessoa cadastrada ser idosa (60 anos ou mais) e

[1I. A pessoa cadastrada concordar em participar do Servigo “Farmacia do Parani -
Entrega em Casa”, manifestada por meio do devido preenchimento e assinatura deste
Termo.

Para a manutencido do cadastro no Servigo “Farmacia do Parana - Entrega em Casa" ¢
necessario:

I. A renovacdo da solicitacio de medicamentos a cada trés meses. Para 1sso a pessoa
cadastrada, seu responsavel legal ou autorizado deve comparecer a Farmacia do Parana,
no terceiro més da vigéncia, com a documentacao necessaria;

II. A manutenc¢ao dos dados da pessoa cadastrada devidamente atualizados;

III. A presenca da pessoa cadastrada, do seu representante legal ou de pessoa autorizada no
enderego de entrega do medicamento indicado a farmacia.

Sdo critérios de desligamento do Servico “Farmacia do Parana - Entrega em Casa':

I. Alteragio do tratamento do usuario, com a inclusdo de medicamento(s) ndo
relacionado(s) no Elenco do Servigo “Farmacia do Parand — Entrega em Casa" — Anexo |
ou com a suspensdo de todos os medicamentos prescritos e relacionados no referido
Anexo;

II. Mudanca da competéncia de gestdo do(s) medicamento(s) relacionado(s) no Elenco do
Servigo “Farméacia do Parana — Entrega em Casa", passando da esfera estadual para a
esfera municipal;

[II. Nio comunicacio da alteracdo de endereco de entrega a Farmacia do Parana;

GABINETE DO SECRETARIO
quiri, 170 — Reboucas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 6

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br




PARANA

GOVERNQO DO ESTADO
Secretaria da Saude

IV. Trés tentativas consecutivas de entrega sem alguém autorizado para receber o
medicamento no endereco de entrega informado a farmacia;

V. Falecimento da pessoa cadastrada na Farmacia do Parana;

VI. Prestag@o de informacdes falsas e/ou o descumprimento do estabelecido neste Termo.

O desligamento da pessoa cadastrada no Servigo “Farmacia do Parana - Entrega em Casa"
ndo resulta na suspensdo do fornecimento de sua medicagdo diretamente na Farmacia do Parana,
exceto nos casos de falecimento; cadastro inativo; ndo renovacdo da solicitacio de
medicamentos por trés meses consecutivos.

Em caso de interrup¢do do servico de entrega em casa, a pessoa cadastrada serd previamente
contatada pela equipe da Farmacia do Parana para que possa retirar seus medicamentos
diretamente na Farmacia.

Aceito participar do Servico “Farmacia do Paranid — Entrega em Casa” e autorizo a
Farmacia do Parana a entregar meu(s) medicamento(s) no endereco de entrega por mim
informado:

Curitiba, de de 2017. '
Usuério ou responsavel legal
Endereco para entrega do medicamento Endereco para entrega do medicamento
Desejo receber meu(s) medicamento(s) no . -
) (5) (s) Desejo receber meu(s) medicamento(s) no
meu enderego residencial seguinte endereco:
o
Ne_ . Complemento Ne  Complemento
Bairro: AT PR Bairro: . Curitiba-PR.
CEP: -
CEP: "
Tel: (41 -
(41) Tel: (41) -
Cel (41 -
(4 Cel (41) u
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