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Didrio Oficial do Estado de Pernambuco - Poder Executivo

Recife, 17 de agosto de 2018

IV.Articular a referéncia em Salide Mental da Geréncia Regional em Saide - GERES para fortalecer a discuss@o e conducio compartilhada
do caso e se necessario, também envolver a Geréncia Estadual de Saide Mental - GASAM para o suporte e orientagdes necessarias.

CAPITULO X - OUTRAS INTERFACES NO CAMPO DA SAUDE MENTAL
POLITICA EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

1 - No tocante a conquista de Direitos da Pessoa Idosa, tém-se como marco legal Politica Nacional do Idoso (Lei Federal N° 8.842/1994),
o Eslalula do Idoso (Lei Federal N° 10.741/2003), a Polmca Nacional de Saide da Pessoa Idosa (Portaria N° 2.528/2006) e o

do Ct isso Nacional para o Ativo (Decreto Federal N° 8.114/2013).
II -A Politica Nacional de Sﬂude da Pessna Idosa — PNSPI tem por finalidade ial a e cao da
eda ia dos idosos, por meio do direcionamento de medidas coletivas e individuais de salde para esse

a) Conjunto de agdes voltadas a promogao, protegao e recuperagao da saude individual e coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial, garantindo o acesso de forma integral e racional, na da obtengao de concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagao executada no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 2°. - com base no decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, ide!

quea

a) Integralidade da assisténcia 4 salde se inicia e se completa na rede de atencao a saide, mediante referenciamento do usuério na rede
regional e interestadual, conforme pactuado nas comissdes intergestores.

§ 3. - O conjunto de agdes envolve:

e outros insumos

a) selegdo, aquisicdo, istri e di de

fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide. APNSPI orienta para o
para a promogao de agdes grupais integradoras com insergao de avali diagnéstico e tratamento da saude mental da pessoa idosa.
Desta forma, atengao especial deve ser dada as pessoas idosas e aquelas que estao eﬂvelheoendo eom |vans|omos mentais, sendo
fundamental incorporar no cundadu da salde mental, mraves de uma rede de saude local i e a

sobre o processo de Portanto, & ir

a) Garanur acompanhamento a saude mental da pessoa idosa, buscando promover cuidados fundamentados essencialmente, na

nao i " da vida e que a de vinculos sociais e familiares dos mesmos. O objetivo &
continuar fortalecendo as capacidades fisicas e mentais das pessoas, e do os niveis de funcional pelo
maior tempo possivel.

b) Garantia da qualidade dos produtos dispensados e dos servigos prestados;

& outros insumos

c) Orientagao, acompanhamento e avaliagao da utilizacao dos
d) Educacao em salde.

Art. 3° - Com base no artigo 8° e no paragrafo Ginico da lei 13.021/2014, a farmacia privativa de unidade hospitalar ou similar, destina-se
exclusivamente ao atendimento dos seus usuarios.

Paragrafo Unico: Aplicam-se as farmacias, a que se refere o caput, as mesmas exigéncias legais prevmas para as farmacias nao

b) Promover acdes de sensibilizagdo e inclusdo social da pessoa com transtorno mental das pessoas idosas, através de medidas de  privativas no que concerne as. diregéo e técnico de assim como ao
promogao e cuidados compartilhados em salide em sua rede local, na perspectiva integral. registro em Conselho Regional de Farmacia.
POLITICA DO CAMPO, DAS FLORESTAS E DAS AGUAS Art. 4° - Constituem objetivos especificos da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica:

| -APolitica do Campo da Floresta e das Aguas, através de uma i tem bjetivo, melhorar o nivel de saide dessas | - promover o acesso i a de eficacia e baseado em ificas e nas

populagdes por meio de iniciativas de redugao de riscos a salide, decorrentes dos processos de trabalho. N ido, se faz sanitarias da as pri regionais definidas nas instancias gestoras do SUS;

a) Propor agbes de promogao e prevencao em saide mental voltada para as populagdes do campo, das florestas e das aguas, em Il - promover o uso racional dos de forma il articulada, si continua e

situagao de vulnerabilidade social. incluindo a pratica da atengao guticae a ia nos niveis iale i

b) Promover agdes voltadas para a populacao do campo, das florestas e das aguas com do uso de Il - promover o uso de plantas icinai: i i icos e na iva da da atengao
a saude, de acordo com a Politica Nauonal de Plantas ici e e a Politica Nacional de Praticas

RESOLUGAO Ne° 753 DE 08 DE AGOSTO DE 2018.

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE ) ~ CES/PE, com na Lei Organica n® 12.297, de 12/12/2002,
publicada no D.O.E de 13/12/2002 e alteragbes contidas na Lei n® 12.501, de 16/12/2003, publicada no D.O.E de 17/12/2003.

Considerando o disposte na Lei n° 8,080, de 19 de setembro de 1990, e na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
Considerando o deliberado na Sessao Ordinaria do CES/PE n° 497, de 08 de Agosto de 2018;

Considerando a competéncia da gestao estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) de formular, avaliar e elaborar normas de politicas
plblicas de salde;

Ci as 0 acesso, a

da 1*
qualidade e a i na assisténci;

ia estadual de ica -
éutica, com controle social, rsallzada em 2003;

Considerando a portaria de consolidagao n° 1, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidagao das normas sobre os direitos e
deveres dos usudrios da salde, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

Considerando a portaria de consolidagao n° 2, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidagao das normas sobre as politicas
nacionais de satde do Sistema Unico de Saiide;

Considerando a portaria de consolidagdo n° 3, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidagao das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Saude;

Considerando a portaria de consolidagao n° 4, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidagao das normas sobre os sistemas e os
subsistemas do Sistema Unico de Salde;

Considerando a portaria de consolidagao n° 5, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidagao das normas sobre as ages e 0s
servigos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a portaria de consolidagio n° 6, de 03 de outubro de 2017, que trata da normas sobre o i ea
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de salde do Sistema Unico de Saide;

Considerando a Lein® 12.305, de 02 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Solidos, e que versa sobre logistica
reversa; altera a Lei no 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncias;

Considerando a lei n® 13.021, de 08 de agosto de 2014, que dispde sobre o exercicio e a izagao das

Considerando a necessidade de adotar-se uma politica de assi: ia F e realidade do Sistema

Unico de Saude;

integrada as

Considerando que a garantia da cidadania passa necessariamente, pela garantia do direito a saude, ao trabalho e a qualidade de vida;

Integrativas e Complementares. Servindo como base para construgao da Politica Estadual de Plantas Medicinais e Medicamentos
Fitoterapicos;

IV promover agdes, de forma articulada, voltadas a a ao da rede de em todos os niveis
de atencdo a salde em oacessoda aservicos de qualidade nos niveis ambulatorial
e hospitalar;

V - garantir a qualidade, eficiéncia, eficacia e seguranca das agbes da Assisténcia F i I a do Sistema
Unico de Saiide;

VI - estabelecer estratégias para garamlr o fi
i e produtos i

o acesso integral, continuo e racional aos

VIl - fomentar a pesquisa, o i de e o ensino, no ambito da Assisténcia Farmacéutica, de forma
articulada e integrada com as instituicoes de ensino, unidades de salde e organizagdes nao governamentais.

Art. 5° - Na implementacdo da Politica Estadual de Assi: ia F U 11

as seguintes diretrizes:

| - gestao democratica e participativa, mediante um modelo de gestao baseado em resultados nos trés niveis de atengao, fomentando a
{ dos gestores, e usuarios de saide;

Il - promogao do uso racional de em carater linar e
sistematicas e continuas em busca da alteragao do da
padrao de uso de medicamentos;

edos de saude, de forma a melhorar o

- i i do acesso a e insumos nos trés nivels de atengao a saude.

§1°. - Agestao atica e a as seguintes agdes:

1 - efetivar o j da Assi ia F Estadual, baseado nos instrumentos de gestao;

Il - fomentar o i e b da nos niveis de gestdo e atencao a saide, ambulatorial e
hospitalar;

- izar e i a gestao da Assis ia F de forma a facilitar as tomadas de decisao nos niveis de gestao e

atengdo a saude, com énfase em sistema de informagao publico;

IV - desenvolver e implementar agdes para garantia da qualidade nos servicos de Assisténcia Farmacéutica nos niveis de gestdo e
atencao a salde;

v lizar as agoes da F paraas
e gestores regionais, ainfra-estrutura e i de

& regides d
em saide;

lide de forma articulada com os colegiados.

Considerando o decreto n® 5.813, de 22 de junho de 2008, que aprova a politica nacional de plantas icinais e
fitoterapicos e da outras providéncias;

Considerando a Portaria do Ministério da Salde, n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para

Vi-pi e apoiar a formagao dos trabalhadores de saude na area de Assisténcia F
as diversas instancias do SUS, érgdos de fomento, instituicbes de ensino e instituicdes afins;

coma

das redes de atengéo da saude no ambito do SUS.
RESOLVE:
Artigo 1° - Resolve, no uso de suas atribuigdes, aprovar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, conforme anexo Unico.
Artigo 2° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.
Recife, 08 de Agosto de 2018.
JOSE IRAN COSTA JUNIOR
Presidente do Conselho Estadual de Salde de Pemambuco — CES/PE.

Homologo a resolugao CES/PE n° 753 de 08 de Agosto de 2018.

JOSE IRAN COSTA JUNIOR
Secretario de Saude do Estado de Pernambuco

Vil - i de controle e avaliagao da Assisténcia Farmacéutica nos niveis de gestao e ateng@o a
salide, por meio de instrumentos de avaliagao e de sistemas de informacao adequados;

VIl - efetivar a participacao di éutico nas de farmacia e controle de infecga ética em pesquisa,
gerenciamento de residuos dos servigos de salde e outras que tenham interface com a Assisténcia Farmacéutica nos niveis de gestao
e atengdo a salde.

§ 2° - O uso racional de sera ido e i mediante a execugo de agbes em salde, incluindo as seguintes:

| - realizar atividades de educagdo permanente para os gestores, trabalhadores e usuarios dos servicos de Assisténcia Farmacéutica;

n para a pi G20 do uso racional de medicamentos;

Il - elaborar e atualizar a Relagao Estadual de Medicamentos Essenciais (REESME);
IV - atualizar as normas técnicas vigentes;

V - implantar o Centro Estadual de Informacao de Medicamentos;

ANEXO UNICO
POLITICA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA V- realizar e as agdes de
Art. 1°, — Instituir a Politica Emdual de cuja execucao ao neste sem VIl -estimular e promover em conjunto com instituicdes de ensino e pesquisa estudos de farmacoeconomia;
prejuizo do disposto na federal e estadual
VIl - estimular a i 30 e da pratica de e atengao gutica nas
Art. 2' A Politica Esmdual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF) objetiva garantir a populagdo pemambucana o acesso integral @  unidades de dispensacao de medicamentos do SUS, para viabilizar a adesdo e o monitoramento terapéutico;
f aos ials e produtos para salde padronizados e incluidos na Relagdo Estadual de Medicamentos
Essenciais (REESME) em todos os nivels de atengdo a salide, promovendo o uso racional, a continua e o IX- agdes de p ¢a0 do uso racional de plantas i i icos e
humanizado.
§¥-A iagao e 30 do acesso a 30 as seguintes agdes:
§ 1°. - para os efeitos deste documento e com base no conceito adotado pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)

considera-se assisténcia farmacéutica como:

| - garantir e ampliar a rede propria de farmacias do estado, de forma sustentavel;
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RESOLUGAO Ne 753 DE 08 DE AGOSTO DE 2018.

O Conselho Estadual de Satide de Pernambuco — CES/PE, com fundamento na Lei Orgéanica n? 12.297,
de 12/12/2002, publicada no D.O.E de 13/12/2002 e alteracbes contidas na Lei n? 12.501, de
16/12/2003, publicada no D.O.E de 17/12/2003.

Considerando o disposto na Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e na Lei n? 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

Considerando o deliberado na Sessido Ordinaria do CES/PE n2 497, de 08 de Agosto de 2018;

Considerando a competéncia da gest3o estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) de formular, avaliar e
elaborar normas de politicas publicas de salde;

Considerando as delibera¢des da 12 conferéncia estadual de medicamentos e assisténcia farmacéutica -
efetivando o acesso, a qualidade e a humanizacdo na assisténcia farmacéutica, com controle social,
realizada em 2003;

Considerando a portaria de consolidacdo n° 1, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolida¢do das
normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizacdo e o funcionamento do Sistema
Unico de Saude;

Considerando a portaria de consolidagdo n° 2, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidacdo das
normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude;

Considerando a portaria de consolidagdo n° 3, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidagdo das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

Considerando a portaria de consolidagdo n° 4, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidagdo das
normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satde;

Considerando a portaria de consolidagdo n° 5, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidagdo das
normas sobre as acdes e os servigos de satde do Sistema Unico de Saude;

Considerando a portaria de consolidacdao n° 6, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidacao
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os servigos de
saulide do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Lei n°® 12.305, de 02 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos
Sélidos, e que versa sobre logistica reversa; altera a Lei no 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da
outras providéncias;

Considerando a lei n2 13.021, de 08 de agosto de 2014, que dispGe sobre o exercicio e a fiscalizacdo das
atividades farmacéuticas;

Considerando a necessidade de adotar-se uma politica de assisténcia Farmacéutica integrada as
necessidades e realidade do Sistema Unico de Sautde;

Conselho Estadual de Saude — CES/PE
Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista - Recife — PE
Fones: (81) 3184-4210/3184-4212
Email: ces@saude.pe.gov.br ou ces.saude.pe@gmail.com
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Considerando que a garantia da cidadania passa necessariamente, pela garantia do direito a salde, ao
trabalho e a qualidade de vida;

Considerando o decreto n2 5.813, de 22 de junho de 2006, que aprova a politica nacional de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos e da outras providéncias;

Considerando a portaria do Ministério da Saude, n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
as diretrizes para organizacao das redes de atencao da saude no ambito do SUS.

RESOLVE:

Artigo 12 - Resolve, no uso de suas atribuicdes, aprovar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica,
conforme anexo Unico.

Artigo 22 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.
Recife, 08 de Agosto de 2018.

JOSE IRAN COSTA JUNIOR
Presidente do Conselho Estadual de Saude de Pernambuco — CES/PE.
Homologo a resolugdo CES/PE n2 753 de 08 de Agosto de 2018.

JOSE IRAN COSTA JUNIOR
Secretario de Saude do Estado de Pernambuco

Conselho Estadual de Saude — CES/PE
Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista - Recife — PE
Fones: (81) 3184-4210/3184-4212
Email: ces@saude.pe.gov.br ou ces.saude.pe@gmail.com
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ANEXO UNICO
POLITICA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 12, — Instituir a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, cuja execucdo obedecerd ao
estabelecido neste documento, sem prejuizo do disposto na legislacdo federal e estadual pertinente.

Art. 22 - A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF) objetiva garantir a populagdo
pernambucana o acesso integral e qualificado aos medicamentos essenciais e produtos para saude
padronizados e incluidos na Rela¢do Estadual de Medicamentos Essenciais (REESME) em todos os niveis
de atencdo a salude, promovendo o uso racional, a dispensagdo continua e o atendimento humanizado.

§ 19. - para os efeitos deste documento e com base no conceito adotado pela Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) considera-se assisténcia farmacéutica como:

a) Conjunto de ag¢des voltadas a promogado, protecdo e recuperac¢do da saude individual e coletiva, tendo
o medicamento como insumo essencial, garantindo o acesso de forma integral e racional, na perspectiva
da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo executada no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 292, - com base no decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, considera-se que a Integralidade
contempla:

a) Integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na rede de atengdo a saude, mediante
referenciamento do usudrio na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas comissdes
intergestores.

§ 32, - O conjunto de agdes envolve:

a) Informagdo, sele¢do, programacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos e outros insumos farmacéuticos;

b) Garantia da qualidade dos produtos dispensados e dos servigos prestados;

c) Orientacdo, acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo dos medicamentos e outros insumos
farmacéuticos;

d) Educagdo em saude.

Art. 32 - Com base no artigo 8° e no paragrafo Unico da lei 13.021/2014, a farmacia privativa de unidade
hospitalar ou similar, destina-se exclusivamente ao atendimento dos seus usuarios.

Paragrafo Unico: Aplicam-se as farmdcias, a que se refere o caput, as mesmas exigéncias legais previstas
para as farmdcias ndo privativas no que concerne as instalacdes, equipamentos, dire¢do e desempenho
técnico de profissionais farmacéuticos, assim como ao registro em Conselho Regional de Farmacia.

Art. 4° - Constituem objetivos especificos da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica:

| - promover o acesso qualificado a medicamentos de eficacia e seguranca comprovadas, baseado em
evidéncias cientificas e nas necessidades sanitarias da populagdo, observando as prioridades regionais
definidas nas instancias gestoras do SUS;

Conselho Estadual de Saude — CES/PE
Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista - Recife — PE
Fones: (81) 3184-4210/3184-4212
Email: ces@saude.pe.gov.br ou ces.saude.pe@gmail.com
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Il - promover o uso racional dos medicamentos de forma interinstitucional, intersetorial, articulada,
sistematizada, continua e permanente, incluindo a prdtica da atencdo farmacéutica e a
farmacovigilancia nos niveis ambulatorial e hospitalar;

Il = promover o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos e homeopaticos, na
perspectiva da integralidade da atencdo a saude, de acordo com a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Medicamentos Fitoterdpicos e a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares. Servindo como base para construcdao da Politica Estadual de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterdpicos;

IV — promover acdes, de forma articulada, voltadas a organizacdo e estruturacdo da rede de Assisténcia
Farmacéutica em todos os niveis de atencdo a saude em Pernambuco, assegurando o acesso da
populacdo a servicos farmacéuticos de qualidade nos niveis ambulatorial e hospitalar;

V — garantir a qualidade, eficiéncia, eficadcia e seguranga das aclGes da Assisténcia Farmacéutica
ampliando a resolutividade do Sistema Unico de Saude;

VI - estabelecer estratégias para garantir o financiamento sustentavel, promovendo o acesso integral,
continuo e racional aos medicamentos e produtos farmacéuticos padronizados;

VIl - fomentar a pesquisa, o desenvolvimento de tecnologias, inova¢des e o ensino, no ambito da
Assisténcia Farmacéutica, de forma articulada e integrada com as instituicGes de ensino, unidades de
salide e organizacBes ndo governamentais.

Art. 52 - Na implementagdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica serdo observadas as
seguintes diretrizes:

| - gestdo democratica e participativa, mediante um modelo de gestdo baseado em resultados nos trés
niveis de atengao, fomentando a participagao dos gestores, trabalhadores e usudrios de saude;

- promog¢do do uso racional de medicamentos, em carater multidisciplinar e multiprofissional,
compreendendo atividades intersetoriais, sistematicas e continuas em busca da alteragdo do
comportamento da populagdo e dos profissionais de saude, de forma a melhorar o padrao de uso de
medicamentos;

lll - ampliagdo e qualificagdo do acesso a medicamentos e insumos farmacéuticos nos trés niveis de
atencdo a saude.

§19. - A gestdao democratica e participativa compreenderd as seguintes a¢des:
| - efetivar o planejamento da Assisténcia Farmacéutica Estadual, baseado nos instrumentos de gestao;

Il - fomentar o desenvolvimento e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, nos niveis de gestdo e
atencdo a saude, ambulatorial e hospitalar;

Ill - modernizar e informatizar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, de forma a facilitar as tomadas de
decisdo nos niveis de gestdo e atencdo a saude, com énfase em sistema de informacéao publico;

IV - desenvolver e implementar a¢des para garantia da qualidade nos servicos de Assisténcia
Farmacéutica nos niveis de gestdo e atencdo a saude;

V - descentralizar as a¢Ges da Assisténcia Farmacéutica para as macrorregioes e regides de saude de
forma articulada com os colegiados e gestores regionais, observando a infra-estrutura e necessidade de
trabalhadores em salde;

Conselho Estadual de Saude — CES/PE
Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista - Recife — PE
Fones: (81) 3184-4210/3184-4212
Email: ces@saude.pe.gov.br ou ces.saude.pe@gmail.com
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VI - promover e apoiar a formacao dos trabalhadores de saldde na drea de Assisténcia Farmacéutica com

a articulacdo permanente entre as diversas instancias do SUS, érgaos de fomento, instituicdes de ensino
e instituicdes afins;

VIl - estabelecer mecanismos de monitoramento, controle e avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica nos
niveis de gestdo e atencdo a saude, por meio de instrumentos de avaliacdao e de sistemas de informacao
adequados;

VIII — efetivar a participagdo do farmacéutico nas comissdes de farmacia e terapéutica, controle de
infeccao hospitalar, ética em pesquisa, gerenciamento de residuos dos servicos de salde e outras que
tenham interface com a Assisténcia Farmacéutica nos niveis de gestdo e atencao a saude.

§ 22 - O uso racional de medicamentos sera promovido e incentivado mediante a execucdo de acdes em
saude, incluindo as seguintes:

| - realizar atividades de educacdo permanente para os gestores, trabalhadores e usudrios dos servicos
de Assisténcia Farmacéutica;

Il - desenvolver campanhas para a promog¢ao do uso racional de medicamentos;

Il - elaborar e atualizar a Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REESME);
IV - atualizar as normas técnicas vigentes;

V - implantar o Centro Estadual de Informacdo de Medicamentos;

VI - realizar e acompanhar as a¢des de farmacovigilancia;

VIl - estimular e promover em conjunto com instituicbes de ensino e pesquisa estudos de
farmacoeconomia;

VIII - estimular a implantacdo e desenvolvimento da pratica de acompanhamento farmacoterapéutico e
atencdo farmacéutica nas unidades de dispensa¢dao de medicamentos do SUS, para viabilizar a adesdo e
0 monitoramento terapéutico;

IX - desenvolver a¢bes de promogao do uso racional de plantas medicinais, medicamentos fitoterdpicos
e homeopaticos.

§ 32 - A ampliagdo e qualificagdao do acesso a medicamentos compreenderdo as seguintes agdes:
| - garantir e ampliar a rede prépria de farmdcias do estado, de forma sustentavel;

Il - apoiar agdes para qualificacdo das unidades de dispensag¢do sob gestdo municipal;

Il - apoiar e desenvolver a organiza¢ao e qualificagcdo das farmacias hospitalares;

IV - apoiar e desenvolver a organizacdo e qualificacdo dos servicos farmacéuticos nas regionais de
saude;

V - fortalecer as atividades do ciclo de Assisténcia Farmacéutica (selecdo, programacdo, aquisicdo,
armazenamento, distribuicdo, dispensagdo e utilizagdo) nos niveis de gestdo do SUS.

Art. 62 - A Lei Orcamentaria do Estado de Pernambuco aprovada anualmente pelo Poder Legislativo e
sancionada pelo poder Executivo, garantird a dotacdo orcamentdria especifica para implantacdo e
implementacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica, aquisicdo de medicamentos e insumos
farmacéuticos do componente basico e especializado. Com execucdo igual ou superior ao exercicio do
ano anterior no ambito do Sistema Unico de Saude.
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Art. 72 - A implantagdo, implementa¢do, monitoramento, controle e avaliagdao da Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica sdao de responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco,
através da Diretoria da Assisténcia Farmacéutica Estadual deliberada e monitorada pelo Pleno do
Conselho Estadual de Saude - CES e pactuada junto ao Colegiado dos Secretdrios Municipais de Saude -
COSEMS, no ambito de suas competéncias.

Art. 82 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Dr. José Iran Costa Junior
Presidente do Conselho Estadual de Saude

Secretario Estadual de Saude
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