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APRESENTACAO

Na conferéncia mundial sobre atencédo primaéria a sadde, realizada em Alma-Ata, foram
apresentados pontos importantes em relacdo a assisténcia farmacéutica, destacando-se, entre
outros: “O abastecimento dos medicamentos essenciais foi considerado um dos oito elemen-
tos bésicos da atencdo primaéria a saide; recomendacgdo para que os governos formulassem
politicas e normas nacionais de importacao, producao local, venda e distribuicdo de medica-
mentos e produtos biolégicos de modo a assegurar, pelo menor custo possivel, a disponibili-
dade de medicamentos essenciais nos diferentes niveis dos cuidados primarios a saude; que
adotassem medidas especificas para prevenir a excessiva utilizagdo de medicamentos; que
incorporassem medicamentos tradicionais de eficdcia comprovada e estabelecessem siste-
mas eficientes de administracdo e fornecimento”.

A assisténcia farmacéutica no Brasil pode ser considerada como parte indissociavel do
modelo assistencial existente, sendo de carater multiprofissional e intersetorial.

No Brasil, o Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica de Medicamentos
(1988) considerou a assisténcia farmacéutica como um conjunto de procedimentos necessa-
rios a promocao, prevencao e recuperacao da saude, individual e coletiva, centrado no me-
dicamento, englobando as atividades de pesquisa, producéo, distribuicdo, armazenamento,
prescricdo e dispensacgado, esta uUltima entendida como o ato essencialmente de orientacdo
quanto ao uso adequado dos medicamentos e sendo privativa do profissional farmacéutico.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, definiu as fungdes e
finalidades da AF dentro do SUS como um grupo de atividades relacionadas com o medica-
mento, destinadas a apoiar as agdes de salde demandadas por uma comunidade, incluindo
o abastecimento de medicamentos (selecado, programacao e aquisicdo) com base na adocao
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); a conservagao e o controle de
qualidade; a seguranca e a eficacia terapéutica e o acompanhamento e avaliagdo da utiliza-
¢do para assegurar o seu uso racional.

Nao é suficiente considerar que se estd oferecendo atencdo integral a saide quando a
Assisténcia Farmacéutica é reduzida a logistica de medicamentos (adquirir, armazenar e distri-
buir). E preciso agregar valor as aces e aos servicos de satide, por meio do desenvolvimento
da Assisténcia Farmacéutica.

Para tanto, é necessério integrar a Assisténcia Farmacéutica ao sistema de sau-
de; ter trabalhadores qualificados; selecionar os medicamentos mais seguros, eficazes e
custo-efetivos; programar adequadamente as aquisicdes; adquirir a quantidade certa e no
momento oportuno; armazenar, distribuir e transportar adequadamente para garantir a ma-
nutencdo da qualidade do produto farmacéutico; gerenciar os estoques; disponibilizar pro-
tocolos e diretrizes de tratamento, além de formulario terapéutico; prescrever racionalmente;
dispensar; e monitorar o surgimento de reacdes adversas, entre tantas outras agdes.
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1. As Bases Legais da Assisténcia Farmacéutica

Abaixo seguem as bases legais, contextualizadas da assisténcia farmacéutica:

ANO | LEGISLAGAO | TEMA
1988 Constituicdo Federal 1988 Responsabilidades compartilhadas entre Unido, Estados, DFI e Municipios.
Lei N° 8.080/1990 ¢ Lei N° Cabe ao SUS a formula“gao da Qolmca d~e med|car.neﬂnto‘s e atrleU|-§e 20 seto.r a
1990 responsabilidade pela "execucdo de acbes de assisténcia terapéutica, inclusive
8.142/1990 S
farmacéutica".
Portaria GM/MS Estabelece como finalidades principais a garantia da sequranca, eficacia e
1998 | N°3.986/1998 Politica Nacional | qualidade dos medicamentos; a promocao do uso racional dos medicamentos
de Medicamentos considerados essenciais; as diretrizes e prioridades.
Resolugio CNS N° 338/2004 - Politica pablica nqrteadora paraa formacdo dePolltlcas §gtor|ia|s, tendo como
o . .| algunsdos seus eixos estratégicos a manutencdo, a qualificagdo dos servicos
2004 | Politica Nacional de Assisténcia p . P
- de AF na rede publica de satide e a qualificacdo de recursos humanos, bem
Farmac@utica - XAt
como a descentralizacdo das acdes.
Define que o financiamento da AF é de responsabilidade comum as trés
2006 Portaria N° 399/2006 e;feras de gestdo do SUS, deve~ndo cont?mplar 3 aquisicdo de medlcz?meptos
e insumos, bem como a execugdo das a¢des necessérias a operacionalizacdo da
AF.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
2007 | Portaria GM/MSN°204/2007 | as acdes e os servicos de satide, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle que estabelece o bloco da AF.
2010 Portaria N° 4.217/2010 Estabelece as diretrizes para a organizaao das Redes de Atencéo a Satide no
ambito do SUS.
2011 Lei N° 12.401/2011 AlteraaleiN 8.080/19?0,que dllspoe sAobrgaAFea incorporagao de tecnolo-
gia em satde no dmbito do SUS.
2011 Decreto N° 7.508/2011 Dispde sobre a organizacao do SQS, 0 Rlapejamento dg salde, a assisténcia a
satde e a articulacdo interfederativa.
Regulamenta 0 $ 3° do art. 198 da CF (EC N° 29) e dispde sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
2012 LCFN°141/2012 e Municipios em acdes e servicos publicos de satide; estabelece critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com a satide nas 3 esferas de governo.
. . Estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de
2012 | Portaria GM/MS N° 533/2012 Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do SUS.
2012 | Portaria GM/MS N° 1.214/2012 Institui o Programa Nacional de Q;f;i“;ﬁg;) da AF no ambito do SUS (QUALI-
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Fonte: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SERVIGO PUBLICO: cartilha para gestores municipais.
Conselho Regional de Farmécia do Estado do Parana. Curitiba, 2013.
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2. Componentes da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria GM/MS N° 204/2007 estabelece o Bloco de Financiamento da AF, composto
pelos Componentes Basico, Estratégico e Excepcional, sendo que este Ultimo em 2009 pas-
sou a ser denominado Especializado.

COMPONENTE

Basico

RESPONSABILIDADE

Aquisicao de medicamentos e insumos da AF no
ambito da atencdo basica em satide e aqueles relacio-
nados a agravos e programas de satde especificos, no

ambito da atencdo bdsica.

PORTARIA

421712010

Estratégico

Medicamentos utilizados para tratamento das doencas
de perfil endémico (Tuberculose, Hanseniase, Aids,

Especificas para cada

fases evolutivas das doengas contempladas, em nivel
ambulatorial.

entre outras) Adquiridos pelo MS. programa
Estratégia de acesso a medicamentos no ambito do
SUS. Objetivo majoritério é a garantia da integrali-
Especializado dade do tratamento medicamentoso em todas as 2981/2009 e 3139/2010

Fonte: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SERVICO PUBLICO: Cartilha para gestores municipais.
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana. Curitiba, 2013.
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3. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria 1555/13, em seu artigo 2° diz:

"O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de medica-
mentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de saude espe-
cificos, no @mbito da Atengdo Bésica a Saude.”. O financiamento do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, conforme normas estabelecidas nesta Portaria, com aplicagdo, no minimo, dos
seguintes valores de seus orcamentos préprios:

— Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisi-
cdo dos medicamentos e insumos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica cons-
tantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS;

— Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para financiar
a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente
no SUS, incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Porta-
rian°®2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente
no SUS;

— Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ ano, para financiar
a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente
no SUS, incluindo os insumos para os usuérios insulinodependentes estabelecidos na Portaria
n°® 2.583/ GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes na RENAME vigente no SUS. Essas
informacgdes estdo contidas no link a seguir: http://conitec.gov.br.

A relacdo de medicamentos e insumos do componente basico da assisténcia farmacéu-
tica esta disposta nos Anexos | e IV da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENA-
ME). A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento desses itens a populagédo fica a
cargo do ente municipal, ressalvadas as variagdes de organizagdo pactuadas por Estados e
regides de saude.

Os seguintes medicamentos do componente basico tém a aquisicdo centralizada pelo Minis-
tério da Saude: — Insulinas NPH e Regular Humana e contraceptivos orais e injetaveis.

3.1. Ferramentas de Gestao da Assisténcia Farmacéutica

Conforme a Portaria 1.555/2013, para dar suporte a gestao da Assisténcia Farmacéutica
na Atencdo Bésica a Saude, o Ministério da Sadde disponibiliza aos Estados, ao Distrito Fede-
ral e aos Municipios o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (HORUS).

O sistema HORUS, em seu médulo bésico, atende diversos tipos de servicos que geren-
ciam medicamentos e insumos. A adesdo ao Hérus Basico no municipio esta condicionada ao
envio de formulario de cadastro, preenchimento e aceite do termo de adesao ao Sistema Hé-
rus, e envio de oficio assinado pelo (a) Secretério (a) de Sadde, indicando o responsavel pelo
sistema no municipio (Gestor Municipal). Todas as informacdes estdo contidas no link a seguir:
http://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/sistema-horus/adesao/horus-basico.

A equipe do HORUS no Ministério da Satde trabalha com o objetivo de acompanhar a
implantacdo do sistema nos municipios, monitorar sua utilizagdo e dar o suporte necessario
aos usuarios do sistema. E-mail para contato: horus.daf@saude.gov.br.

Os seguintes medicamentos tém o financiamento para aquisi¢cdo e distribuicdo pelo Mi-
nistério da Saude: — Insulinas NPH e Regular Humana; — Controle da Tuberculose; — Controle
da Hanseniase; — DST/AIDS; — Endemias Focais; — Sangue e Hemoderivados; — Alimentacéo e
Nutricdo; — Controle do Tabagismo; — Influenza; — Saide da Crianga.

8
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4. Os Mecanismos de Financiamento no Processo de Descentralizacao da AF

O financiamento passa a ser norteado pelo Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Bésica
estabelecida na Portaria GM n° 176/995, e a participacdo do nivel federal passa a ser através
de repasse fundo a fundo, do fundo federal para os fundos estaduais e municipais de satde
com recursos no valor de R$ 1,00 (um real) por habitante/ano, repassados em parcelas de
1/12 mensais. A participagdo dos estados e municipios é feita através das contrapartidas fi-
nanceiras que, somadas, ndo podem ser inferiores ao valor repassado pelo governo federal.

Em marco de 2006, com a aprovagao da Portaria GM 698/200617 instituiu-se entdo o
bloco de financiamento para a AF constituido por quatro componentes: Componente Basi-
co da Assisténcia Farmacéutica; Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; Com-
ponente Medicamentos de Dispensagao Excepcional, agora Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e Componente de Organizagao da Assisténcia Farmacéutica, este
ultimo foi retirado do bloco de financiamento pela Portaria n® 204/200718.

Neste ano de 2019, o financiamento foi atualizado pela Portaria n® 3.038, de 21 de novem-
bro de 2019 (anexo 1.0) e Portaria n® 3.193, de 9 de dezembro de 2019 (anexo 2.0).

5. Fase Diagnéstico

5.1. Estruturacao

Essa estrutura deve respeitar as caracteristicas de cada municipio, como perfis epide-
mioldgico, geografico, social e econdmico, sobretudo aquelas relacionadas a area de saude.
Conhecer a realidade do municipio é imprescindivel, por isso serad tema especifico do item 4
— "Conhecer para implantar”.

Aimplantagdo dessa estrutura deve prever, no minimo:

a) Formalizacdo da estrutura organizacional: A AF deve estar constituida formalmente
na estrutura organizacional da Secretaria de Saude, e suas responsabilidades e atri-
buicdes devem estar claramente definidas.

b) Infraestrutura: Para que a AF seja executada corretamente, é necessaria uma infraes-
trutura adequada, que possibilite o desenvolvimento das atividades de todo o Ciclo
da AF em quantidade e qualidade suficientes para atender o servico.

c) Recursos humanos: A AF requer profissionais preparados, capacitados e com atri-
buicdes claramente definidas, preferencialmente sob a gestdo de um farmacéutico
igualmente preparado.

A estrutura organizacional é a forma pela qual as atividades de uma organizacéo publica
ou privada sdo divididas, organizadas e coordenadas (STONER, 1999). O processo de divisdo
foi pensado como uma maneira de aumentar a eficiéncia, descentralizar a autoridade e res-
ponsabilidade, e pode ser representado pelo desenho organizacional (CHIAVENATO, 2005)
apresentado no organograma abaixo (Figura 1). Para isso, é necessério conhecer todos os
processos de trabalho, organizé-los de acordo com a sua natureza (diferenciacdo horizontal)
e distribui-los em niveis hierdrquicos numa escala de comando (diferenciagdo vertical) com a
finalidade de melhorar a comunicacéo, racionalizar fluxos de informacdes, qualificar servigos
e aperfeicoar a relagdo custo-beneficio.
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Diferenciacdo vertical (escala de comando)

FIGURA 1.0. DESENHO ORGANIZACIONAL E REPRESENTACOES

Linhas de
comunicacdo

>

Diferenciaco horizontal (mesmo nivel de hierarquia)

A

Fonte: Chiavenato, 2005.

FIGURA 2.0. DESENHO ORGANIZACIONAL E REPRESENTACAO DO DAF EM UMA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria Municipal de Satide

Comissdo de Farmécia
Terapéutica

Selecdo de
Medicamentos

Aquisicio Centro de Abasteci- Coordenagdo de UBSs
quisis mento Farmacéutico Programas de Satide
. Programa Responsavel Superior
Recepcao Municipal Técnico Técnico
Programa UBS Alta UBS Baixa
A t
fmazenamento Estadual Complexidade Complexidade
N Programa
Distribuicao Federal B

Fonte: Cartilha para gestores municipais. Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana. Curitiba, 2013.
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FIGURA 3.0. DESENHO ORGANIZACIONAL E REPRESENTACAO DO DAF DENTRO DE UMA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria Municipal de Satide

| | l I 1 1

Departamento de Departamento de

Departamento de Departamento de o o Departamento de Demais
o . Assisténcia Assisténcia .
Enfermagem Vigilancia em Sadde Py o Satde Bucal Departamentos
Médica Farmacéutica
Vigilancia Vigilancia Coordenacdo
Epidemioldgica Sanitaria Geral

|
| |

Comissdo de Farmacia e
Terapéutica

Farmécia de Manipulacao

Coordenacdo de Compras Gestao Farmécia de Sade Mental

de Estoque
Farmécia de Alto Custo Farmacia UBS/USF
Farmécia DST/AIDS Home Care

Fonte: Cartilha para gestores municipais. Conselho Regional de Farmécia do Estado do Parana. Curitiba, 2013.

5.2. Espaco Fisico
Disponibilizar espaco de acordo com Resolu¢do-RDC N° 44, de 17 de agosto de 2009.

6. Regularizacao

6.1. Certidao de Regularidade Técnica

Essa certiddo é emitida no Conselho Regional de Farmécia da respectiva jurisdigdo. A
entrega das documentacdes necessarias deve ser providenciada e apresentada pelo pro-
fissional responséavel técnico (BRASIL, 1960). Informacdes sobre os Conselhos Regionais de
Farmacia podem ser obtidas por meio da internet no sitio do Conselho Federal de Farmécia
(www.cff.org.br).

6.2. Licenca de Autoridade Sanitaria Local - Alvara Sanitario

A instalacdo de uma farmacia implica a observéancia da legislacdo sanitéria especifica
para os estabelecimentos de dispensacdo de medicamentos - RDC 44/2009 (BRASIL, 2009).

O Alvara Sanitario deve ser requerido junto ao Servico de Vigilancia Sanitaria Municipal
(Visa), pelo responséavel técnico do estabelecimento farmacéutico. Nos casos em que esse
servico ndo se encontra municipalizado, a licenca deve ser solicitada ao érgao estadual. Esse
documento deve ser fixado em local visivel aos usuarios da farmécia.

6.3. Licenca de Funcionamento e Localizagao

Documento exigido nos casos de instalagdo da farméacia em edificacdo prépria, cuja ex-
pedicdo é de responsabilidade da Secretaria da Fazenda, podendo ser atribuido a outro 6r-
gao, de acordo com legislagcdo municipal.

J N/ N/ N NS NSNS N/
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6.4. Licenca do Corpo de Bombeiros

A utilizacdo de um determinado imdvel ou area para instalacdo de uma farmécia requer
o cumprimento de normas de seguranga contra incéndios e panico. Para tanto, faz-se a elabo-
racdo do Manual de Prevencédo e Combate a Incéndio e a expedicado de licenca pelo Corpo de
Bombeiros, a qual deve ser solicitada na unidade mais préxima do local em que funcionara.
Maiores detalhes podem ser obtidos junto ao Corpo de Bombeiros local.

6.5. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Base para operacionalizar os Sistemas de Informac¢des em Satde, o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide é uma importante ferramenta para o monitoramento e avalia-
céo, imprescindivel a um gerenciamento eficaz e eficiente (BRASIL, 2000).

Nesse cadastro, estdo disponiveis informagdes sobre a infraestrutura, atendimento pres-
tado pelo servigo e recursos humanos, o que propicia ao gestor o conhecimento da realida-
de da rede assistencial existente e suas potencialidades, visando auxiliar no planejamento
em saude, em todos os niveis de governo. Essas informagdes também favorecem o contro-
le social, uma vez que os dados sdo publicos e podem ser acessados na pagina eletronica
(http://cnes.datasus.gov.br).

6.6. Manual de Boas Praticas Farmacéuticas

O Manual de Boas Préaticas Farmacéuticas constitui-se em medidas que visam assegurar a
manutencdo da qualidade dos medicamentos e dos servicos prestados na farmécia. As orienta-
¢Oes para sua elaboracéo estdo descritas na RDC n° 44/2009(ANVISA): Disp&e sobre Boas Préti-
cas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacéo e da comercializa-
cdo de produtos e da prestagdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras
providéncias. Essas informacdes estdo contidas no link a seguir: https://www.gov.br/anvisa.

7. Implantar e Implementar a DAF (Departamento de Assisténcia Farmacéutica)

Recomenda-se que a AF faga parte do organograma da Secretaria Municipal de Satde
(SMS) como Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF), o qual devera ser subordinado
ao Secretério de Saude, e sua gestdo, realizada por um farmacéutico de carreira no servico
municipal de saude.

7.1. Administracao do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
A gestdo do DAF deve possuir uma estrutura que atenda as reais necessidades de seu
servico, como:

m Area fisica especifica destinada ao DAF;

Dependendo da caracteristica organizacional de cada municipio, a AF pode receber di-
ferentes denominagdes, como: Coordenacdo, Departamento, Diretoria, Divisdo, Servico, Se-
tor, dentre outras.

= Linha telefénica que sirva de canal com os usuérios de medicamentos e fornecedo-

res (dentre outras fungdes);

Equipamento de informética ligado a rede mundial de computadores;

Hardware em quantidade suficiente para atender a demanda;

Softwares especificos ou equivalentes para o controle do medicamento;

Mobilidrio que atenda as necessidades dos profissionais envolvidos no departamento;
Livros e outros materiais técnicos;

O DAF deve ser administrado por um farmacéutico gestor.
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7.2. Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)/REMUME

A escolha dos medicamentos a serem utilizados é uma das atividades mais importantes
da AF, pois é a partir dela que sdo desenvolvidas as demais atividades do servico. A escolha
deve contemplar as caracteristicas epidemioldgicas, econémicas, geogréficas e culturais do
municipio, além de ser acompanhada de formulérios terapéuticos e protocolos clinicos, docu-
mentos que reinem informacgdes relevantes e atualizadas sobre os medicamentos escolhidos,
servindo de subsidio aos prescritores.

Para evitar confusdo nas denominacdes, trataremos o farmacéutico responsavel pela
gestdao do DAF como farmacéutico gestor, e o farmacéutico que o auxiliard como adjunto.

Neste sentido, é imprescindivel ao gestor de salide que decide sobre a incorporacéo de
medicamentos ao sistema que se utilize de mecanismos e instrumentos que possam orien-
té-lo nesta tomada de decisdo. A criacdo de uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica é uma
estratégia que estabelece um instrumento para que o gestor possa tomar decisdes mais uni-
formes e segundo diretrizes estabelecidas.

A CFT deve estar estruturada por regimento interno especifico, o qual precisa contem-
plar, de forma clara e bem definida, o objetivo da comissdo, sua composicdo (participantes),
a forma de (ou a) escolha do coordenador e vice, atribui¢des e responsabilidades, duracédo
do mandato dos membros, periodicidade das reunides e formas de deliberagdes, entre
outros itens.

Na CFT, o farmacéutico € o interlocutor entre os diversos profissionais da satde que a
compdem, como médicos, enfermeiros, odontélogos e outros. De acordo com o artigo 2°
da Resolucdo N° 449/06 do Conselho Federal de Farmécia (CFF), o farmacéutico pode ser o
presidente da CFT, por ter plena capacidade técnico-cientifica para desempenhar esse papel.

A CFT deve discutir quais medicamentos sdo importantes para o tratamento das pato-
logias no municipio (levando-se em consideracao fatores como o custo para sua aquisi¢ao),
para elaborar, apresentar e divulgar a todos os profissionais de saide do municipio a Relacdo
Municipal de Medicamentos (Remume), baseada na Relacdo Nacional de Medicamentos (Re-
name). O apoio dos prescritores é fundamental para a adesdo a Remume. Para isso, é neces-
sario estabelecer estratégias que garantam esta adesao, como palestras, reunides e boletins
informativos, como maneiras de informar e sensibilizar esses profissionais. Além da atividade
de selecdo de medicamentos e da elaboracado dos formularios terapéuticos, a CFT deve atuar
de forma permanente em diversas atividades, tais como assessoramento técnico a geréncia
de AF, investigacdo sobre a utilizagdo de medicamentos e a¢des educativas.

7.3. Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

A CAF deve contar com uma estrutura fisica que atenda as necessidades de fluxo ineren-
tes a este servico, ou seja, espaco condizente com o perfeito recebimento, armazenamento e
expedicdo dos medicamentos e insumos de acordo com as legislacdes sanitarias pertinentes.
O layout da CAF deve contemplar a disposicdo e a forma de organizacdo do espaco fisico,
dos equipamentos, mobilidrios e materiais, que possibilite um fluxo adequado e permita a
utilizagdo eficiente do espaco fisico. Essas consideragdes proporcionam um melhor aprovei-
tamento da area disponivel, agilizando a execucéo das atividades e melhorando as condicdes
de trabalho no local.
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FIGURA 4.0 SUGESTAO DE LAYOUT DE CAF

ADMINISTRAGAO SEPARACAO CONTROLADOS TERMOLABEIS

EXPEDICAO
ENTRADA/SAIDA
RECEBIMENTO
QUARENTENA

Fonte: Cartilha para gestores municipais. Conselho Regional de Farmécia do Estado do Parana. Curitiba, 2013.

7.4. Documentos gerenciais: a gestao do DAF deve possuir documentos gerenciais
que normatizem seu funcionamento

Alguns exemplos bésicos séo:

= Instrucdo de Servico: ato normativo que estabelece o modo de execucdo de uma ativi-
dade expedida pelo superior hierdrquico, ou seja, fixa normas e/ou ensina como fazer.

= Ordem de Servico: ato normativo que estabelece a execucdo de providéncias a se-
rem tomadas, ou seja, determina o que é para ser feito. O anexo 6 apresenta um
exemplo de Ordem de Servigo.

= Regimento Interno: ato normativo que especifica disposicdes complementares de
um Regulamento. Seu objetivo é detalhar cada unidade de trabalho, descrevendo
os objetivos, a constituicdo, as competéncias e as atribuicdes de todos os cargos ou
funcdes do DAF.

Modelo e Instrumentagdo de Servico

Secretaria Municipal de Saide - SMS
Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF

Instrucdo de Servigo - (1.S.) n2001/09

Fixa normas para pedidos de aquisicdo de medicamentos:
1 - verificar se o medicamento pretendido ndo existe em estoque na CAF.
2 - dirigir o pedido de reposicdo para o Departamento de Assisténcia Farmacéutica.

3 - fazer os pedidos de modo claro e explicito, com justificativa de sua aquisicao e as
especificacdes necessarias.

4 - quando se tratar de equipamento ou mobilidrio, anexar, se possivel, catdlogo ou
amostra.

de de 20

Farmacéutico Gestor
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Modelo de Ordem de Servico

Secretaria Municipal de Satde - SMS

Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF

Instrugdo de Servigo - (0.5.) n®001/ano

Disciplina os pedidos de reposicdo de medicamentos.

0 Departamento de Assisténcia Farmac8utica, no uso de suas atribuicdes, considerando a necessidade de disciplinar os pedidos de reposicao de medicamentos, determina:
1 - os pedidos de reposicdo de medicamentos deverdo ser encaminhados para apreciacdo da Central de Abastecimento Farmacéutico.

2 - ndo serdo aceitos pedidos que nao justifiquem de maneira clara e explicita a necessidade de reposicao.

, de de 20.

Modelo de Regimento Interno
Secretaria Municipal de Satde - SMS
Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF
Regimento Interno

Capitulo |
Do Objetivo
Art 1°- Ao DAF, chefiado por Farmac8utico Gestor de carreira, compete:
| - executar as atividades de AF, assegurando o hem-estar da populacao; e
Il - outras competéncias.
Capitulo Il
Da Posicao

Art 2°- 0 DAF integra a estrutura da Secretaria de Satide, estando o Farmacéutico Gestor diretamente subordinado ao Secretdrio de Satde.

Capitulo 11l
Da Constituicao
Art 3°— O DAF é constituido por
| - almoxarifado; e
Il - farmécia

Capitulo IV
Da Competéncia
Art 4°- Ao almoxarifado compete:
| - receber medicamentos, insumos e materiais hospitalares;
Il - armazenar medicamentos, insumos e materiais hospitalares de acordo com as normas sanitérias; e
Il - distribuir medicamentos, insumos e materiais hospitalares para a farmacia.

Art 52 A farmécia compete:

| - receber medicamentos, insumos e materiais hospitalares provenientes do almoxarifado;

Il - armazenar medicamentos, insumos e materiais hospitalares nas prateleiras de acordo com os procedimentos operacionais;
Il - dispensar medicamentos mediante apresentacéo de prescricdo médica;

IV - abastecer a US com insumos e materiais hospitalares.

CapituloV
Dos Recursos Humanos
Art 6°- Os recursos humanos do DAF distribuem-se pelos seguintes cargos ou funcges:
| - Farmacéutico Gestor;
Il - Farmacéutico Responsavel; e
Il - Assistente de Farmacéutico.

Art 7°- Ao Farmacéutico Gestor compete:

| - administrar o DAF, executando e fazendo executar os atos necessarios a direcéo, eficiéncias dos servicos e a disciplina do pessoal; e
Il - outras competéncias;

Il - Assistente de Farmacéutico.

Art 8°- Ao Farmacéutico Responsavel compete:
| - dirigir a farmécia da US, executando e fazendo cumprir os atos necessarios a direcdo, eficiéncia dos servicos e a disciplina do pessoal; e
Il - outras competéncias.

Art 9°- Ao Assistente do Farmacéutico compete:
| - colaborar com o Farmac8utico nos trabalhos administrativos, praticando, sob orientacdo, os atos de farmécia nos seus limites de competéncia; e
Il - outras competéncias.

Art 10°- Este regimento entrara em vigor a partir da data de sua aprovacéo pelo Secretdrio de Sadde.
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Atribuicoes do Farmacéutico Gestor

|.  Planejar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as agdes da AF; Il. Manter registros das
atividades desenvolvidas sob sua coordenacdo; lll. Formular, em conjunto com o Grupo
Gestor da SMS, o Plano Municipal de Satde e o capitulo da AF, Relatérios de Gestédo, bem
como se responsabilizar por seu desenvolvimento e avaliacdo, principalmente no que diz
respeito as metas relativas a AF; IV. Atuar em conformidade com as diretrizes legais que
regem o SUS; V. Atuar na promocgdo, protecdo e assisténcia a saude relacionadas a AF;
VI. Promover o uso racional de medicamentos; VII. Elaborar instrumentos de controle e
avaliagdo, como: normas, regimentos, protocolos, rotinas, procedimentos técnicos e admi-
nistrativos com relagao a AF; VIII. Selecionar e estimar necessidades de medicamentos; IX.
Acompanhar o processo de aquisicdo de medicamentos; X. Assegurar qualidade de pro-
dutos, processos e resultados; XI. Prestar contas por meio de relatérios mensais em nivel
Federal, Estadual e Municipal nos Programas relacionados pelos mesmos; XII. Organizar
e estruturar os servicos de AF no nivel de atencdo a saude local; XllI. Desenvolver sistema
de informacdo e comunicacdo; XIV. Distribuir tarefas de acordo com o perfil técnico dos
farmacéuticos, coordenando e orientando suas a¢des; XV. Promover a integracdo e bom
relacionamento entre os farmacéuticos, visando o trabalho em equipe; XVI. Avaliar o de-
sempenho dos recursos humanos sob sua responsabilidade; XVII. Desenvolver e capacitar
recursos humanos; XVIII. Propor, participar e colaborar com a Educacdo Permanente em
Saude no ambito da SMS, assim como capacitacdes técnicas e atualizacdes especificas da
AF; XIX. Elaborar materiais técnicos, informativos e educativos; XX. Articular a integracdo
com os profissionais de salde de outras areas; XXI. Participar de reunides no intuito de ga-
rantir a articulacdo entre os niveis municipal, regional, estadual e federal; XXII. Prestar coo-
peracao técnica; XXIII. Participar de comissdes técnicas, como: Comissdo Municipal de AF,
Comissado de Etica, Comissdo de Farmacia e Terapéutica e outros; XXIV. Atuar no processo
de Farmacovigilancia juntamente com a Vigilancia Sanitaria; XXV. Colaborar com a estraté-
gia estabelecida pela SMS para comunicagdo social que permita informar adequadamente
os meios de comunicacdo de massa e a sociedade sobre as atividades e servicos desenvol-
vidos, bem como os resultados alcancados pela Rede Municipal de Atencao a Saude; XXVI.
Cumpirir e fazer cumprir os instrumentos de controle e avaliacdo da Secretaria Municipal da
Saude; XXVII. Cooperar com instituigdes educacionais que procurem os servi¢os de sau-
de municipais, como campo de estagio; XXVIII. Participar de reunides, congressos, cursos
e palestras para obter maiores conhecimentos técnico-cientificos e, consequentemente,
atualizacdo e aperfeicoamento dos servicos prestados; XXIX. Participar como membro do
CMS. XXX. Promover a¢bes educativas para usuarios e profissionais de saide sobre a im-
portancia do uso racional de medicamentos e outros assuntos diretamente relacionados a
saude publica; e XXXI. Colher dados e informagdes para alimentar o sistema de informética
para a gestao da informacado sobre o medicamento e dos servicos prestados.

Atribuic6es do Farmacéutico Responsavel

|. Executar as atividades de AF no ambito da Atencéo Baésica; Il. Atuar em conformidade
com as diretrizes legais que regem o SUS; Ill. Auxiliar os gestores e a equipe de saude
no planejamento das a¢bes e servicos de AF na Atencdo Bésica, assegurando a integra-
lidade e a intersetorialidade das agdes de saude; IV. Promover o acesso e o uso racio-
nal de medicamentos junto a populacdo e aos profissionais da Atencédo Baésica, por in-
termédio de acdes que disciplinem a prescricdo, a dispensacédo e o uso; V. Assegurar a
dispensagado adequada dos medicamentos e viabilizar a implementacédo da Atencéo Far-
macéutica na Atencdo Basica; VI. Selecionar, programar, receber, distribuir e dispensar
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medicamentos e insumos, com garantia da qualidade dos produtos e servicos; VII. Acom-
panhar e avaliar a utilizagdo de medicamentos e insumos, inclusive os medicamentos fi-
toterdpicos e homeopadticos, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo; VIII. Subsidiar o gestor e os profissionais
de salide com informacgdes relacionadas a morbimortalidade associada aos medicamen-
tos; IX. Elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e
de acordo com o perfil epidemioldgico, projetos na drea da AF a serem desenvolvidos
dentro de seu territério de responsabilidade; X. Intervir diretamente com os usuéarios nos
casos especificos necessarios, em conformidade com a equipe de Atencdo Basica, visan-
do a uma farmacoterapia racional e a obtencédo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados a melhoria da qualidade de vida; XI. Estimular, apoiar, propor e garantir a edu-
cacdo permanente de profissionais da Atencdo Basica envolvidos em atividades de AF;
XIl. Treinar e capacitar os recursos humanos da Atencéo Basica para o cumprimento das
atividades referentes a AF; XlIl. Desempenhar funcdes de dispensacdo ou manipulacdo de
férmulas magistrais e farmacopeicas quando a servico do publico em geral; XIV. Cumprir
e fazer cumprir normas e rotinas da Secretaria Municipal da Saude; XV. Participar de reu-
nides, congressos, cursos e palestras para obter mais conhecimentos técnico-cientificos
e, consequentemente, atualizacdo e aperfeicoamento dos servigos prestados; e XVI. Pro-
mover a Farmacovigiléncia.

Atribuicoes do Assistente do Farmacéutico

| Auxiliar o farmacéutico no servico de recebimento, armazenagem, transporte e distribui-
cdo de medicamentos e insumos que requeiram condicdes especiais de conservacio, em
conformidade com a legislagado vigente. Il. Auxiliar o farmacéutico nas atividades admi-
nistrativas e na dispensacdo de medicamentos e insumos; lll. Manter o local de trabalho
em condi¢des de higiene e de organizagao para o perfeito funcionamento do estabele-
cimento, seguindo padrdes técnicos e sanitarios de acordo com a legislacédo; IV. Repor-
tar-se ao farmacéutico quanto as suas atividades diérias; V. Zelar pelo patrimoénio publico;
VI. Cumprir com os diplomas legais, assim como regimento, instru¢des, ordens e rotinas
de servico emitidos pelo farmacéutico.

8. Os consédrcios intermunicipais para aquisicao de medicamentos

De acordo com Neves (2006) e Nicoleto (2006), seguindo o processo de descentrali-
zacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a aquisicdo dos medicamentos essenciais passou a
ser de responsabilidade dos municipios, com as mesmas dificuldades inerentes a sua opera-
cionalizacdo. Além disso, a despeito do orcamento publico finito, o custo dos medicamentos
tem aumentado ao longo dos anos. Em 2008, os municipios da Associagdo dos Municipios
do Médio Vale do Itajai (AMMVI), no Estado de Santa Catarina, passaram a utilizar o Consércio
Intermunicipal de Sadde (CIS-AMMVI) para a aquisicdo de medicamentos. Esse novo modelo
de aquisicdo tinha como meta a reducao dos custos operacionais dos municipios, bem como
a busca por precos mais vantajosos que os obtidos em compras individuais.

Assim sugere-se, conforme cartilha anexa, implantacdo e implementacao de consdrcio
intermunicipais para aquisicdo de medicamentos a exemplo de Estados como Parana e Santa
Catarina.

Para outras parcerias, sugere-se consultar o COSEMS-PI(Conselho das Secretarias Muni-
cipais-Pl).
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ANEXO
Anexo 1.0. Portaria N° 3.038 de 21 de novembro de 2019.

PORTARIA N° 3.038, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2019

Dispde sobre a transferéncia de recursos
destinados ao Eixo Estrutura do Programa Nacio-
nal de Qualificagcdo da Assisténcia Farmacéutica —
QUALIFAR-SUS, no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, para o ano de 2019.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos
| e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéu-
tica no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, disposta na Segédo | do Capitulo V do Titulo
VIl da Portaria de Consolidacdo N° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Considerando o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica — QUA-
LIFAR-SUS, disposto na Secéo IV do Capitulo IV do Titulo IV da Portaria de Consolidagdo N° 5/
GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e

Considerando a deliberagao da Comissao Intergestores Tripartite — CIT, em 26 de setem-
bro de 2019, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros destinados
ao Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica —
QUALIFAR-SUS, no &mbito do Sistema Unico de Saude — SUS, para o ano de 2019.

Pardgrafo Unico. Os recursos financeiros de que trata o caput serdo transferidos pelo Mi-
nistério da Saide aos municipios, na modalidade de repasse fundo a fundo, por meio:

| — do Bloco de Investimento na Rede de Servicos de Saude, em relacdo ao incentivo
financeiro de investimento, nos termos do Capitulo Il; e

Il — do Bloco de Custeio de Ac¢des e Servicos Publicos de Sadde, em relacdo ao incentivo
financeiro de custeio, nos termos do Capitulo Ill.

Art. 2° Os recursos financeiros de que trata esta Portaria deverao ser utilizados exclusiva-
mente no ambito do Programa QUALIFAR-SUS, observadas as seguintes regras:

| — incentivo financeiro de investimento: deve ser utilizado para aquisicdo de mobilidrios
e equipamentos necessarios para estruturacdo das Centrais de Abastecimento Farmacéutico
e Farmécias no ambito da Atencdo Bésica em Saude; e

Il — incentivo financeiro de custeio: deve ser utilizado para servigos e outras despesas de
custeio relacionadas aos objetivos do Eixo Estrutura do Programa QUALIFAR-SUS, priorizando
a garantia de conectividade para utilizacdo do Sistema HORUS e outros sistemas de gestdo da
Assisténcia Farmacéutica.

Pardgrafo uUnico. E vedada sua utilizacdo recursos financeiros de que trata esta Portaria
para aquisicdo de medicamentos e insumos.
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CAPITULO Il

DO INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO DO EIXO ESTRUTURA DO
QUALIFAR-SUS

Art. 3° A adesdo dos municipios ao programa, para fins de recebimento do incentivo
financeiro de investimento do Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS para o ano de 2019, com-
preendera as seguintes etapas:

| —inscricdo para participagao, mediante preenchimento de formulario a ser disponibili-
zado em sitio eletrénico;

Il — selecdo dos municipios inscritos, por meio da aplicacdo dos critérios definidos neste
Capitulo;

Il — habilitagdo, mediante publicacdo de Portaria do Ministro de Estado da Satude, com a
relacdo dos municipios habilitados ao recebimento dos recursos financeiros; e

IV — assinatura do Termo de Adeséo ao programa, conforme modelo constante no Anexo
| a esta Portaria.

Art. 4° O municipio interessado na habilitacdo para o recebimento do incentivo finan-
ceiro de que trata este Capitulo devera se inscrever mediante o preenchimento e envio de
formulario disponivel no sitio eletronico. http://saude.gov.br/saude-de-a-z/Qualifar-SUS.

§ 1° O preenchimento e envio do formulario de que trata o caput devera ser realizado no
prazo de até 10 (dez) dias, a contar da data de publicacdo desta Portaria.

§ 2° Serao considerados elegiveis para pleitear a habilitacdo ao recebimento do incen-
tivo financeiro de que trata este Capitulo, os municipios com até 500.000 (quinhentos mil)
habitantes que nao tenham sido contemplados na:

| — Portaria N° 22/GM/MS, de 15 de agosto de 2012;

Il — Portaria N° 39/GM/MS, de 13 de agosto de 2013;

[ll — Portaria N° 2.107/GM/MS, de 23 de setembro de 2014;
IV — Portaria N° 3.457/GM/MS, de 15 de dezembro de 2017;
V — Portaria N° 229/GM/MS, de 31 de janeiro de 2018; ou
VI — Portaria N° 3.931, de 11 de dezembro de 2018.

§ 3° Alista de municipios elegiveis de que trata o §2° sera disponibilizada no sitio eletro-
nico http://saude.gov.br/saude-de-a-z/Qualifar-SUS.

Art. 5° A sele¢do dos municipios e o valor do incentivo financeiro de investimento do
Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS para o ano de 2019 considerardo o porte populacional dos
municipios, nos seguintes termos:

| — Porte 1 — municipios com até 5.000 (cinco mil) habitantes: R$ 25.239,31 (vinte e cinco
mil duzentos e trinta e nove reais e trinta e um centavos);

Il — Porte 2 — municipios com 5.001 (cinco mil e um) a 10.000 (dez mil) habitantes:
R$ 29.092,64 (vinte e nove mil noventa e dois reais e sessenta e quatro centavos);

Il — Porte 3 — municipios com 10.001 (dez mil e um) a 20.000 (vinte mil) habitantes:
R$ 35.083,13 (trinta e cinco mil oitenta e trés reais e treze centavos);

IV — Porte 4 — municipios com 20.001 (vinte mil e um) a 50.000 (cinquenta mil) habitantes:
R$ 45.654,23 (quarenta e cinco mil seiscentos e cinquenta e quatro reais e vinte e trés centavos);
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V — Porte 5 — municipios com 50.001 (cinquenta mil e um) a 100.000 (cem mil) habitan-
tes: R$ 60.816,00 (sessenta mil oitocentos e dezesseis reais); e

VI — Porte 6 — municipios com 100.001 (cem mil e um) a 500.000 (quinhentos mil) habi-
tantes: R$ 65.387,14 (sessenta e cinco mil trezentos e oitenta e sete reais e quatorze centavos).

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput, o porte populacional do municipio sera
determinado de acordo com a populagdo estimada nos referidos entes federativos pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE para ano de 2018.

Art. 6° Serdo selecionados para recebimento do incentivo financeiro de que trata este
Capitulo o total de 652 (seiscentos e cinquenta e dois) municipios com até 500.000 (quinhen-
tos mil) habitantes, observados os seguintes critérios:

| — distribuicdo por porte nos seguintes quantitativos:

a) Porte 1: 160 (cento e sessenta) municipios;

b) Porte 2: 143 (cento e quarenta e trés) municipios;

c) Porte 3: 135 (cento e trinta e cinco) municipios;

d) Porte 4: 127 (cento e vinte e sete) municipios;

e) Porte 5: 44 (quarenta e quatro) municipios; e

f) Porte 6: 43 (quarenta e trés) municipios;

Il — quantidade de vagas destinadas a cada estado, conforme Anexo Il a esta Portaria.

§ 1° A selecdo de que trata o caput classificard os municipios, observada a quantidade
de vagas destinadas a cada estado e porte populacional, em ordem crescente de indice de
Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM, de acordo com o Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil realizado pelo Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento —
PNUD, pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA e pela Fundagao Jo&o Pinheiro,
com dados extraidos dos Censos Demogréficos de 2010.

§ 2° Serdo utilizados como critérios de desempate, na seguinte ordem:

| — municipios que utilizam o Sistema HORUS ou enviam dados & Base Nacional de Da-
dos de acdes e servicos da Assisténcia Farmacéutica por meio de servico de envio de dados
(Web Service); e

Il — ordem cronoldgica de envio do formulario para inscricao.

§ 3° Na hipétese do nimero de municipios inscritos por estado ou porte populacional
ser inferior ao respectivo nimero de vagas disponiveis, sera efetuado o remanejamento das
vagas remanescentes para outro municipio da mesma Regido da Pais, com o menor IDHM.

§ 4° Na hipdtese do nimero de municipios inscritos por Regido do Pais ou porte popula-
cional ser inferior ao respectivo nimero de vagas disponiveis, serd efetuado o remanejamen-
to das vagas remanescentes para outro municipio de outra regido do Pais com o menor IDHM.

Art. 7° Apds o término da etapa de selecdo, os municipios selecionados serdo habilitados
para o recebimento do incentivo financeiro de investimento do Eixo Estrutura do QUALIFAR-
-SUS para o ano de 2019, mediante publicagdo de Portaria do Ministro de Estado da Saude.

Pardgrafo Unico. Os municipios habilitados deverdo assinar e enviar ao Ministério da
Saude o Termo de Adeséo ao programa, conforme modelo constante no Anexo | a esta Porta-
ria, no prazo de 5 (cinco) dias, contados da publicacdo da portaria de habilitacéo.

Art. 8° O incentivo financeiro de investimento do Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS para
o ano de 2019 serd repassado aos municipios habilitados em parcela Unica.
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CAPITULO IlI
DO INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO DO EIXO ESTRUTURA DO QUALIFAR-SUS

Art. 9° O valor do incentivo financeiro de custeio do Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS
para o ano de 2019 sera de R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) para cada municipio sele-
cionado, independente da sua faixa populacional.

§ 1° Serdo selecionados para o recebimento do incentivo financeiro de que trata o caput
os municipios que serdo habilitados nos termos do Capitulo Il desta Portaria.

§ 2° O repasse do incentivo financeiro de que trata o caput sera realizado:
| — em parcela Unica, no ano da habilitacéo;

Il — nos anos subsequentes, em 4 (quatro) parcelas com periodicidade trimestral, desde
que cumpridos requisitos do art. 10.

Art. 10. Os Municipios selecionados nos termos deste Capitulo deverdo, de acordo com
o estabelecido nas Portarias de Consolidacdo N° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e
Portaria N° 1.737/GM/MS, de 14 de junho de 2018:

| — utilizar o Sistema HORUS regularmente para a gestao da Assisténcia Farmacéutica; ou

Il — enviar as informacgdes relativas a Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica para a
Base Nacional de Dados de A¢bes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica, por meio de servi-
co de envio de dados (Web Service).

§ 1° O descumprimento do disposto no caput por responsabilidade exclusiva do muni-
cipio implicard a suspenséo do repasse do valor de custeio trimestral.

§ 2° Cessada a causa que motivou a suspensdo, serad retomado o repasse das parcelas
subsequentes, ndo havendo o pagamento de valores de forma retroativa.

CAPITULO IV
DIPOSICOES FINAIS

Art. 11. Compete ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
— DAF/SCTIE/MS realizar o processo de selecado e habilitagdo dos municipios e o monitora-
mento das acdes de que trata esta Portaria.

Paragrafo Unico. O DAF/SCTIE/MS disponibilizard no sitio eletronico http://saude.gov.
br/saude-de-a-z/Qualifar-SUS documento com os critérios técnicos e metodologia utilizada
para a execucgao desta Portaria.

Art. 12. O monitoramento das a¢cdes desenvolvidas em decorréncia dos repasses dos
recursos definidos nesta Portaria sera realizado pelo Ministério da Saude da seguinte forma:

| — prioritariamente, pelo acompanhamento da utilizacdo do Sistema HORUS ou da trans-
missdo das informagdes conforme disposto no art. 10; e

Il — de forma complementar, pela Estratégia de Saude Digital no Brasil — DigiSUS, ou
sistema de Controle, Acompanhamento e Avaliagcdo de Resultados (e-Car), ou sistema seme-
lhante, disponibilizado pelo Ministério da Saude, no qual serdo alimentadas pelos Municipios
habilitados as informacdes relativas ao planejamento e a execucdo das a¢des de estruturacdo
dos servicos farmacéuticos na atencéo basica.

Art. 13. Os recursos financeiros para a execugao do disposto nesta Portaria sdo oriun-
dos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional Programatica
10.303.2015.20AH.0001 — Organizacgao dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica no SUS.
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Art. 14. O repasse dos recursos financeiros de que trata esta Portaria serd realizado dire-
tamente do Fundo Nacional de Salude para os respectivos Fundos Municipais de Saude, de
acordo com o art. 18 da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012.

§ 1° A prestacdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos do incentivo financeiro repas-
sados aos municipios de que trata esta Portaria, devera ser realizada por meio do Relatério

de Gestdo da respectiva unidade da federacdo, conforme estabelece a Lei Complementar N°
141, de 13 de janeiro de 2012.

§ 2° Nos casos de inexecucao, total ou parcial, dos recursos de que trata esta Portaria no
objeto pactuado, aplicar-se-4 o regramento disposto na Lei Complementar N° 141, de 3 de
janeiro de 2012, e no Decreto N° 7.827, de 16 de outubro de 2012.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Luiz Henrique Mandetta
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ANEXO |

TERMO DE ADESAQ AO EIXO ESTRUTURA DO PROGRAMA NACIONAL DE QUALIFICA-
CAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (QUALIFAR- SUS)

O Municipio , por meio da Secretaria Municipal de Saude, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ N°. , com sede no endere-
co CEP , de ora em diante denomi-

nada SMS, neste ato representado pelo(a) Secretario(a) Municipal de Satde, o(a) Senhor(a)
, portador(a) do RG N°. e inscrito (a) no CPF N°.

,firma o presente Termo de Adesdo, mediante as cldusulas e condi¢des a seguir

estabelecidas:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto deste termo de ades&o é formalizar a adesdo ao Eixo Estrutura do Programa
Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), nos termos da Porta-
riaN° __ /GM/MS, de de novembro de 2019.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS COMPROMISSOS

Pelo presente instrumento me comprometo a utilizar os recursos federais a serem trans-
feridos em conformidade com o objeto pactuado na Portaria N° ___/GM/MS, de de
novembro de 2019, e declaro:

| — estar ciente da responsabilidade de observar integralmente a legislacdo vigente, es-
pecialmente as regras dispostas na Se¢éo | do Capitulo V do Titulo VII da Portaria de Conso-
lidacdo N° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, na Sec¢éo IV do Capitulo IV do Titulo IV da
Portaria de Consolidacdo N° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e na Portaria N° ___/GM/
MS, de de novembro de 2019, e quaisquer normas que venham a substitui-las, especial-
mente em relacdo as seguintes obrigagdes:

a) utilizar o Sistema HORUS regularmente para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica; ou

b) enviar as informacdes relativas a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica para a
Base Nacional de Dados de Ac¢des e Servicos da Assisténcia Farmacéutica, por meio
de servico de envio de dados (Web Service).
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Il — estar ciente de que a nao utilizacdo dos recursos federais em conformidade com
o objeto pactuado e a inobservancia a qualquer obrigacdo prevista na legislacdo vigente,
especialmente nas regras dispostas na Secéo | do Capitulo V do Titulo VII da Portaria de Con-
solidagdo N° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Secédo IV do Capitulo IV do Titulo IV da
Portaria de Consolidacdo N° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria N° __/GM/
MS, de novembro de 2019, e quaisquer normas que venham a substitui-las, ocasionara as
consequéncias cabiveis, nos termos da legislacdo vigente.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
Este termo de adesao vigorard a partir da data de sua assinatura.

(local), de de 2019.

Secretério (a) Municipal de Saude
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ANEXO I

INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO DO EIXO ESTRUTURA DO QUALIFAR-SUS
PARA O ANO DE 2019.
QUANTIDADE DE VAGAS DESTINADAS A CADA ESTADO

Distribuicdo
de vagas
PORTE1-ATé | PORTE2- | PORTE3-ATE | PORTE4-ATE | PORTES5 - ATE | PORTE 6 - ATE
5000hab | ATES00Ta | 10.001a 20.001a 50.001a 100.001 a
10.000 hab | 20.000hab | 50.000 hab | 100.000 hab | 500.000 hab

0 0 1 1 0 0 2
1 1 1 2 1 0 6
0 1 1 3 1 0 6
0 1 1 1 0 0 3
1 4 8 9 3 2 27
0 2 1 1 1 1 6
0 1 4 4 0 1 10
13 9 4 5 1 2 34
0 4 1 11 3 1 30
35 35 26 16 6 5 123
1 3 2 4 1 0 11
5 4 4 4 1 1 19
0 2 3 5 2 2 14
3 4 3 2 1 1 14
0 0 4 6 2 2 14
12 10 5 3 0 0 30
13 13 13 9 2 3 53
0 1 2 4 1 4 12
1 1 1 1 1 0 5
1 1 1 1 1 1 6
0 1 0 0 0 0 1
34 14 8 11 4 3 74
13 9 10 6 3 2 43
1 1 2 1 1 0 6
20 17 17 17 8 12 91
6 4 2 0 0 0 12

160 143 135 127 44 43 652
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Anexo 2.0.
Portaria n°® 3.193, de 9 de dezembro de 2019 que trata sobre financiamento do Compo-
nente Basico da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Portaria n°® 3.193, de 9 de dezembro de 2019
Altera a Portaria de Consolidagdo N° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre o financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sis-

tema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuicées que Ihe con-
ferem os incisos | e Il do pardgrafo Unico do art. 87 da Constituicao, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidagao N° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar com as seguintes alteracoes:

AL 537 e

| — Unido: os valores a serem repassados para financiar a aquisicdo dos medicamentos e
insumos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS serdo definidos com base no Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), conforme classificagdo dos municipios nos seguintes grupos:

a) IDHM muito baixo: R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano;

b) IDHM baixo: R$ 6,00 (seis reais) por habitante/ano;

c) IDHM médio: R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por habitante/ano;

d) IDHM alto: R$ 5,90 (cinco reais e noventa centavos) por habitante/ano; e

e) IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) por habitante/ano; e

§ 2° Para fins de alocagdo dos recursos federais, estaduais e municipais, utilizar-se-a a
populacdo estimada nos referidos entes federativos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para 1° de julho de 2019, enviada ao Tribunal de Contas da Uniao.

§ 4° Para evitar a redugao no custeio deste Componente, os Municipios que teriam di-
minuicado na alocagdo dos recursos nos termos do IBGE 2019 terdo os recursos federais, es-
taduais e municipais alocados de acordo com a populacdo estimada de maior quantitativo
populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009.
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