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APRESENTACAO

Na conferéncia mundial sobre atencado primaria a saude, realizada em Alma-Ata foram
destacados 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 primérios a satde; que
adotassem medidas especificas para prevenir a excessiva utilizagdo de medicamentos; que
incorporassem medicamentos tradicionais de eficacia comprovada e estabelecessem siste-
mas eficientes de administracdo e fornecimento”.

A assisténcia farmacéutica no Brasil pode ser considerada como parte indissocidvel do
modelo assistencial existente, sendo de cardter 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 promocgao, prevencao e recuperagao da saude, individual e coletiva, centrado no me-
dicamento, englobando as atividades de pesquisa, producéo, distribuicdo, armazenamento,
prescricdo e dispensacgao, 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 funcdes 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 (selecao, programacao e aquisicdo) com base na adocao
da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); a conservacgdo e o controle de
qualidade; a seguranca e a eficacia terapéutica e o acompanhamento e avaliagdo da utiliza-
¢d0 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 acdes e aos servicos de satde, por meio do desenvolvimento
da Assisténcia Farmacéutica.

Para tanto é necessario integrar a Assisténcia Farmacéutica ao sistema de saude; ter tra-
balhadores qualificados; selecionar os medicamentos mais seguros, eficazes e custo-efeti-
vos; programar adequadamente as aquisi¢des; adquirir a quantidade certa e no momento
oportuno; armazenar, distribuir e transportar adequadamente para garantir a manutencéo da
qualidade do produto farmacéutico; gerenciar os estoques; disponibilizar protocolos e dire-
trizes de tratamento, além de formulario terapéutico; prescrever racionalmente; dispensar; e
monitorar o surgimento de reagcdes adversas, entre tantas outras acdes.
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1. As Bases Legais da Assisténcia Farmacéutica

Abaixo segue 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 e Lei N° Cabe a0 SUS a formula"gao da Eolmca dNe medmamepto; e atr|bAU|-§e 20 seto.r a
1990 responsabilidade pela "execucdo de acdes de assisténcia terapéutica, inclusive
8.142/1990 N
farmacéutica".
Portaria GM/MS Estabelece como finalidades principais a garantia da seguranca, eficdcia e qua-
1998 | N°3.986/1998 Politica Nacional | lidade dos medicamentos; a promogdo do uso racional dos medicamentos con-
de Medicamentos siderados essenciais; as diretrizes e prioridades.
Resolugio CNS N° 338/2004 - Politica publica n.orteadoralpa.ra a formacao dfz poI|t|ca§ setoriais, tendq como
I . .| alguns dos seus eixos estratégicos a manutencdo, a qualificagdo dos servigos de
2004 | Politica Nacional de Assisténcia . . PR
- AF na rede publica de satide e a qualificacdo de recursos humanos, bem como a
Farmacéutica R o
descentralizacdo das acdes.
Define que o financiamento da AF é de responsabilidade comum as trés esferas
2006 Portaria N° 399/2006 de gestao do SUS, devendo contemplar a aquisicdo de medicamentos e insu-
mos, bem como a execugao das acoes necessarias a operacionalizacao da AF.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
2007 | Portaria GM/MS N°204/2007 | acdes e os servicos de satde, na forma de blocos de financiamento, com o res-
pectivo monitoramento e controle que estabelece o bloco da AF.
2010 Portaria N° 4.217/2010 Estabelece as diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a Satide no
ambito do SUS.
2011 Lei N° 12.401/2011 A!tera a LeJ N 8.0A80/1990,que dispde sobre a AF e a incorporagao de tecnolo-
gia em satide no ambito do SUS.
2011 Decreto N° 7.508/2011 Dlslpoe sobrg a organizacdo do SU§, o planejamento da salde, a assisténcia a
satde e a articulagdo 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 LCF N°141/2012 e Municipios em acdes e servicos publicos de satde; 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.
. o Institui o Programa Nacional de Qualificacdo da AF no ambito do SUS
2012 | Portaria GM/MS N°1.214/2012 (QUALIFAR - SUS)
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Fonte: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SERVICO 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, com-
posto pelos Componentes Basico, Estratégico e Excepcional, sendo que este ultimo em
2009 passou a ser denominado Especializado.

COMPONENTE

Basico

RESPONSABILIDADE

Aquisicdo de medicamentos e insumos da AF no ambi-
to da atencdo bésica em sadde e aqueles relacionados
aagravos e programas de satde especificos, no dmbito
da atencao bésica.

PORTARIA

421712010

Estratégico

Medicamentos utilizados para tratamento das doengas
de perfil endémico (Tuberculose, Hanseniase, Aids, en-

Especificas para cada

tre outras) Adquiridos pelo MS. programa
Estratégia de acesso a medicamentos no @mbito do
SUS. Objetivo majoritério é a garantia da integrali-

Especializado dade do tratamento medicamentoso em todas as fa-| 2981/2009 e 3139/2010

ses evolutivas das doencas contempladas, em nivel
ambulatorial.
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Fonte: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SERVICO PUBLICO: Cartilha para gestores municipais.
Conselho Regional de Farmécia do Estado do Parana. Curitiba, 2013.
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3. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
A Portaria 1555/13, em seu artigo segundo diz:

"O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de me-
dicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de sau-
de especificos, no ambito da Atencao Basica a Saude.” O financiamento do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, conforme normas estabelecidas nesta Portaria, com
aplicacdo, no minimo, dos seguintes valores de seus orcamentos proprios:

— Unido: R$ 5,85 a R$ 6,05 por habitante/ano, a depender do IDH do municipio,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da As-
sisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS; (valores
atualizados pela Portaria n® 3.193 de 9 de dezembro de 2019)

— Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para finan-
ciar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME
vigente no SUS, incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes estabeleci-
dos na Portaria n°® 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 RE-
NAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes es-
tabelecidos na Portaria n° 2.583/ GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no da
RENAME vigente no SUS.

A relacdo de medicamentos e insumos do componente bésico da assisténcia far-
macéutica esté disposta nos Anexos | e IV da Relacdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME). A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento desses itens a
populacgdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variacdes de organizagao pac-
tuadas por Estados e regides de saude

Os seguintes medicamentos do componente bésico tém a aquisicdo centralizada
pelo Ministério da Saude: — Insulinas Humanas NPH e Regular e Contraceptivos femini-
nos orais e injetaveis.

A Portaria de Consolidagao n°® 6, de 28/09/2017, em seu Art. 538 diz:

Para melhorias nos servigos de relacionados a Assisténcia Farmacéutica Municipal,
as Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos municipios poderao, anualmente, uti-
lizar um percentual de até 15% (quinze por cento) da soma dos valores dos recursos
financeiros das contrapartidas estadual e municipal, definidas nos incisos Il e lll do Art.
537, para atividades destinadas a adequagédo de espaco fisico das farmécias do SUS no
Distrito Federal e nos municipios, a aquisicdo de equipamentos e mobilidrio destinados
ao suporte das acdes de Assisténcia Farmacéutica e a realizacdo de atividades vincula-
das a educacdo continuada voltada a qualificacdo dos recursos humanos da Assisténcia
Farmacéutica na Atengao Basica a Saude.

7T VvV @ .
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3.1. QUALIFAR-SUS (Portaria n°1.214 de 13 de junho de 2012)

O Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(Qualifar-SUS) também oferece recursos financeiros para a melhoria de servicos de
assisténcia farmacéutica e estruturacdo de almoxarifados e farmacias. Através de
editais abertos pelo MS, os municipios podem concorrer a habilitagdo no programa
e, assim, passarem a receber um recurso de investimento e, com a utilizagao regular
do sistema Hdrus, dos recursos de investimento. Para informacgdes sobre o programa
consultar documento “perguntas e respostas” de autoria da Assisténcia Farmacéuti-
ca Estadual de Mato Grosso do Sul.

Atualmente o Piaui possui 138 municipios habilitados. Informacdes a respeito
podem ser adquiridas através do e-mail qualifarsus@saude.gov.br (o site do qualifar
atualmente n3o esté funcional).

3.2. Ferramentas de Gestao da Assisténcia Farmacéutica

Conforme a Portaria 1.555/2013, para dar suporte a gestdo da Assisténcia Far-
macéutica na Atencao Basica a Saude, o Ministério da Saude disponibiliza aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios o Sistema Nacional de Gestao da Assistén-
cia Farmacéutica (HORUS).

O sistema HORUS, em seu médulo basico, atende diversos tipos de servicos
que gerenciam medicamentos e insumos. A adesdo ao Hérus Basico no municipio
estd condicionada ao preenchimento do formulério de cadastro (Anexo 4.0) e do
oficio (Anexo 5.0) assinado pelo (a) Secretéario (a) de Saude, indicando o responsavel
pelo sistema no municipio (Gestor Municipal) e envio para o e-mail horus.daf@
saude.gov.br.

A equipe do HORUS no Ministério da Salide trabalha com o objetivo de
acompanhar a implantacdo do sistema nos municipios, monitorar sua utilizagado e
dar o suporte necesséario aos usuarios do sistema. Sempre que for necessario sanar
alguma duvida, o Secretério de Saude, o Gestor Municipal do Hérus ou os demais
colaboradores que também utilizam o sistema, o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DAF) do Ministério da Saude podera ser consultado através do e-mail
horus.daf@saude.gov.br e dos telefones 61 3315 3876 e 61 3315 2926.

Para treinamento e capacitacdo na utilizacdo do sistema Hoérus, a FIOCRUZ
disponibiliza em seu site o “curso de capacitagao para utilizacdo do Hérus” que pode
ser acessado no link a seguir: https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/capacitacao-
para-utilizacao-do-horus/

Além disso, diversos manuais de utilizagdo do sistema podem ser consultados
bem como videos na plataforma Youtube. Nesta plataforma, os videos podem
pesquisados utilizando-se dos seguintes termos de busca: “como realizar entrada de

" n

medicamentos no sistema hérus”, “como realizar dispensacdo de medicamentos no

" on non

sistema hoérus”, “como realizar inventario de medicamentos no sistema hérus”, “como
verificar relatério de estoque medicamentos no sistema horus”, etc.

A seguir, o link de acesso aos manuais do sistema Hérus: https://www.gov.br/
saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-no-sus/sistema-horus/manuais

.
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3.3. Programas de Saude que possuem medicamentos - relacionados a Assisténcia
Farmacéutica Municipal - que sao financiados e adquiridos pela Unido através do
Ministério da Saude:

3.3.1 Programas relacionados ao Componente Basico:

Programa de Saude Diabetes (Insulinas humanas e Agulhas para cane-
tas aplicadoras);

Programa de Saude da Mulher (Contraceptivos Orais e Injetaveis);

3.3.2 Programas relacionados ao Componente Estratégico:

Programa de Saude Tuberculose;
Programa de Saude Hanseniase;
Programa de Saude DST/AIDS;
Programa de Saude Influenza;
Programa de Saude Sffilis;
Programa de Saude Toxoplasmose;
Programa de Saude Alimentagao e Nutricado;
Programa de Saude Célera;
Programa de Salide Geohelmintiase;
Programa de Salde hepatites;
Programa de Saude Leishmaniose;
Programa de Saude Maléaria;
Programa de Saude Doenca de Chagas;
Programa de Saude Meningite.
A listagem dos medicamentos dos programas supracitados pode ser
encontrada na RENAME disponivel em:
http://conitec.gov.br/veja-a-relacao
A saber:

“O Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 3.435, de 8 de
dezembro de 2021, que estabelece o elenco de medicamentos e insumos
da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename. A Rename 2022
cumpre a Resolucédo de Consolidagdo CITn° 1, de 30 de margo de 2021, que
apresenta a composicao desta Relacdo de acordo com as responsabilidades
de financiamento da assisténcia farmacéutica entre os entes (Unido, estados
e municipios), proporcionando transparéncia nas informacdes sobre o aces-
so aos medicamentos do SUS. Além disso, a Rename foi elaborada a partir
das definicdes do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e estruturada
de acordo com a Resolugado MS/GM/CIT n° 25, de 31 de agosto de 2017.

A Rename contempla os medicamentos e insumos disponibilizados no
SUS, além de determinados medicamentos de uso hospitalar e outros insu-
mos para saude. Uma importante inovacdo desta edicdo refere-se a adocao da
classificacdo "AWaRe"” em relacdo aos medicamentos antimicrobianos. Tal clas-
sificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) visa contribuir para a redu-
cdo do desenvolvimento de bactérias resistentes a estes medicamentos e esta
alinhada ao Plano de Acéo Global da OMS sobre a resisténcia antimicrobiana”.

10

\ Par N W A

NAIGUEL_DERETRIZES.indd 10 30/05/2022 08:17:09



i B .|

3.3.3 Fluxo de aquisicao parte das SMSs

O pedido desses medicamentos devera ser realizado a regional de saude
(ou ao nucleo de saude) do territério ao qual o municipio esté integrado. A re-
gional de satide obtém tais medicamentos a partir da Assisténcia Farmacéutica
Estadual. Esta, a partir do Departamento de Assisténcia Farmacéutica do MS.

Atualmente existem 11 regionais de salde e 5 nulcleos de saude no
estado do Piaui. Informacdes a respeito podem ser encontradas no site da
SESAPI a parti do link a seguir: http://www.saude.pi.gov.br/paginas/regio-
nais-de-saude

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 no 176/995, e a participacédo do nivel federal passa
a ser através de repasse fundo a fundo, do fundo federal para os fundos estaduais e
municipais de salide com recursos no valor de R$ 1,00 (um real) por habitante/ano, re-
passados em parcelas de 1/12 mensais. A participacdo dos estados e municipios é feita
através das contrapartidas financeiras 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 entao
o bloco de financiamento para a AF constituido por quatro componentes: Componen-
te Basico da Assisténcia Farmacéutica; Componente Estratégico da Assisténcia Farma-
céutica; Componente Medicamentos de Dispensagao Excepcional, agora Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Componente de Organizacdo da Assis-
téncia 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 NOVEMBRO DE 2019 e PORTARIA N° 3.193, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2019.

5. Fase diagnéstico

5.1 Estruturacao

Essa estrutura deve respeitar as caracteristicas de cada municipio, como per-
fis epidemioldgico, geografico, social e econdmico, sobretudo aquelas relaciona-
das a érea de sadde. Conhecer a realidade do municipio é imprescindivel, por isso
serad tema especifico do item 4 — "Conhecer para implantar”.

A implantacdo dessa estrutura deve prever, no minimo:

a) Formalizacdo da estrutura organizacional: A AF deve estar constituida formal-
mente na estrutura organizacional da Secretaria de Saude, e suas responsabi-
lidades e atribuicbes devem estar claramente definidas.

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

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

11
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A estrutura organizacional é a forma pelo qual as atividades de uma orga-
nizagado publica ou privada sdo divididas, organizadas e coordenadas (STONER,
1999). O processo de divisdo foi pensado como uma maneira de aumentar a efi-
ciéncia, descentralizar a autoridade e responsabilidade, e pode ser representado
pelo desenho organizacional (CHIAVENATO, 2005) apresentado no organograma
abaixo (Figura 1). Para isso € necessario conhecer todos os processos de trabalho,
organiza-los de acordo com a sua natureza (diferenciacédo horizontal) e distribui-los
em niveis hierarquicos numa escala de comando (diferenciacdo vertical) com a fi-
nalidade de melhorar a comunicacgao, racionalizar fluxos de informagdes, qualificar
servicos e aperfeicoar a relagdo custo-beneficio.

FIGURA 1.0. DESENHO ORGANIZACIONAL E REPRESENTACOES.

4 Linhas de

comunicacdo

’

,
’

Diferenciacdo vertical (escala de comando)

>

Diferenciacao horizontal (mesmo nivel de hierarquia)

A

Fonte: Chiavenato, 2005.

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

Secretaria Municipal de Satide

Comissdo de Farmécia Aduisicio Centro de Abasteci- Coordenacdo de UBSs
Terap@utica quisic mento Farmacéutico Programas de Satide
Selegao de - ~ Programa _| Responsével Superior
Medicamentos eCepeao Municipal Técnico Técnico
Programa UBS Alta UBS Baixa
Armazenamento Estadual Complexidade Complexidade
R Programa
Distribuicdo Fentadl

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

== =

Vigilancia Vigilancia Coordenacao
Epidemioldgica Sanitaria Geral

Comissdo de Farmécia e

Terapéutica Farmacia de Manipulagao

Coordenacdo de Compras Gestao Farmécia de Satide Mental

de Estoque
Farmacia de Alto Custo Farmacia UBS/USF
Farmacia 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 RESOLUCAO-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 Farméacia da respectiva juris-
dicdo. A entrega das documentacdes necessarias deve ser providenciada e apre-
sentada pelo profissional responsével 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 legislacédo 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 Sanita-
ria Municipal (Visa), pelo responséavel técnico do estabelecimento farmacéutico.
Nos casos em que esse servico ndo se encontra municipalizado a licenca deve ser
solicitada ao érgdo estadual. Esse documento deve ser fixado em local visivel aos
usuarios da farmécia.

13
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6.3. Licenca de Funcionamento e Localizagao

Documento exigido nos casos de instalagdo da farmacia em edificacédo pré-
pria, cuja expedicdo é de responsabilidade da Secretaria da Fazenda, podendo ser
atribuido a outro 6rgéo, de acordo com legislacdo municipal.

6.4. Licenca do Corpo de Bombeiros

A utilizagdo de um determinado imével ou area para instalacdo de uma far-
macia requer o cumprimento de normas de seguranca contra incéndios e panico.
Para tanto, faz-se a elaboracdo do Manual de Prevencdo e Combate a Incéndio e
a expedicdo de licenca pelo Corpo de Bombeiros, a qual deve ser solicitada na
unidade mais proxima do local em que funcionard. 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 Informagdes em Saude, o Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude é uma importante ferramenta para o
monitoramento e avaliacado, imprescindivel a um gerenciamento eficaz e eficiente
(BRASIL, 2000).

Nesse cadastro estdo disponiveis informacgdes sobre a infraestrutura, aten-
dimento prestado pelo servigo e recursos humanos, o que propicia ao gestor o
conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades,
visando auxiliar no planejamento em sadde, em todos os niveis de governo. Essas
informacdes também favorecem o controle social, uma vez que os dados séo pu-
blicos e podem ser acessados na péagina eletrénica (http://cnes.datasus.gov.br).

6.6. Manual de Boas Praticas Farmacéuticas

O Manual de Boas Praticas Farmacéuticas constitui-se em medidas que visam
assegurar a manutencao da qualidade dos medicamentos e dos servicos prestados
na farmacia. As orientacdes para sua elaboracdo estdo descritas no Capitulo 4 desse
documento.

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

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

7.1. Administracdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica

A gestdo do DAF deve possuir uma estrutura que atenda as reais necessida-
des de seu servico, como:
Area fisica especifica destinada ao DAF;

Dependendo da caracteristica organizacional de cada municipio, a AF
pode receber diferentes denominacdes, como: Coordenagdo, Departamento,
Diretoria, Divisao, Servico, Setor, dentre outras.

14
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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.

7.2. Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)/REMUME

A escolha dos medicamentos a serem utilizados é uma das atividades mais im-
portantes da AF, pois é a partir dela que sdo desenvolvidas as demais atividades do
servico. A escolha deve contemplar as caracteristicas epidemioldgicas, econdmicas,
geogréficas e culturais do municipio, além de ser acompanhada de formularios te-
rapéuticos e protocolos clinicos, documentos que reiinem informacdes relevantes e
atualizadas sobre os medicamentos escolhidos, servindo de subsidio aos prescritores.

Para evitar confusdo nas denominac¢des, trataremos o farmacéutico responsa-
vel pela gestdo do DAF como farmacéutico gestor e o farmacéutico que o auxiliard
como adjunto.

Neste sentido, é imprescindivel ao gestor de saide que decide sobre a incor-
poracdo de medicamentos ao sistema que se utilize de mecanismos e instrumentos
que possam orienta-lo nesta tomada de decisdo. A criacdo de uma Comissdo de
Farmécia e Terapéutica é uma estratégia que estabelece um instrumento para que
o gestor possa tomar decisdes mais uniformes e segundo diretrizes estabelecidas.

A CFT deve estar estruturada por regimento interno especifico, o qual precisa
contemplar, de forma clara e bem definida, o objetivo da comisséo, sua composi-
cdo (participantes), a forma de (ou a) escolha do coordenador e vice, atribuicdes
e responsabilidades, duracdo do mandato dos membros, periodicidade das reu-
nides e formas de deliberacdes, entre outros itens.

Na CFT, o farmacéutico é o interlocutor entre os diversos profissionais da sau-
de que a compdem, como médicos, enfermeiros, odontdélogos e outros. De acordo
com o artigo 2° da Resolucédo n°®449/06 do Conselho Federal de Farméacia (CFF), o
farmacéutico pode ser o presidente da CFT, por ter plena capacidade técnico-cien-
tifica para desempenhar esse papel.

A CFT deve discutir quais medicamentos sdo importantes para o tratamento
das patologias no municipio (levando-se em consideragao fatores como o custo para
sua aquisi¢do), para elaborar, apresentar e divulgar a todos os profissionais de saide
do municipio a Relagdo Municipal de Medicamentos (Remume), baseada na Relagdo
Nacional de Medicamentos (Rename). O apoio dos prescritores é fundamental para
adesdo a Remume. Para isso, é necessario estabelecer estratégias que garantam esta
adesdo, como palestras, reunides e boletins informativos, como maneiras de infor-
mar e sensibilizar esses profissionais. Além da atividade de selecdo de medicamen-
tos e da elaboragdo dos formularios terapéuticos, a CFT deve atuar de forma perma-
nente em diversas atividades, tais como assessoramento técnico a geréncia de AF,
investigacdo sobre a utilizagdo de medicamentos e agdes educativas.
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7.3. Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

A CAF deve contar com uma estrutura fisica que atenda as necessidades de
fluxo inerentes a este servico, ou seja, espaco condizente com o perfeito recebi-
mento, armazenamento e expedi¢cdo dos medicamentos e insumos de acordo com
as legislacdes sanitarias pertinentes. O layout da CAF deve contemplar a disposi-
cdo e a forma de organizagdo do espaco fisico, dos equipamentos, mobilidrios e
materiais, que possibilite um fluxo adequado e permita a utilizacédo eficiente do
espaco fisico. Essas consideragdes proporcionam um melhor aproveitamento da
area disponivel, agilizando a execucdo das atividades e melhorando as condicdes
de trabalho no local.

2.0 SUGESTAO DE LAYOUT DE CAF.

ADMINISTRAGAO SEPARACAO CONTROLADOS TERMOLABEIS

: I I I

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 béasicos séo:

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

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

= Regimento Interno: ato normativo que especifica disposicdes complementares de um
Regulamento. Seu objetivo é detalhar cada unidade de trabalho, descrevendo os obje-

tivos, a constituicdo, as competéncias e as atribuicdes de todos os cargos ou func¢des do
DAF.
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Modelo e Instrumentagao de Servico

Secretaria Municipal de Satide - SMS
Departamento de Assisténcia Farmac8utica - DAF

Instrucdo de Servico - (1.S.) n¢ 001/09

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 reposicéo para o Departamento de Assisténcia Farmacéutica.

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

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

. de de 20

Farmacéutico Gestor

Modelo de Ordem de Servico

Secretaria Municipal de Satde - SMS

Departamento de Assisténcia Farmac8utica - DAF

Instrucdo de Servico - (0.S.) n2 001/ano

Disciplina os pedidos de reposicao de medicamentos.

0 Departamento de Assisténcia Farmacéutica, no uso de suas atribuicdes, considerando a necessidade
de disciplinar os pedidos de reposicdo de medicamentos, determina:

1 - os pedidos de reposicao de medicamentos deverao ser encaminhados para apreciacao da Central
de Abastecimento Farmacéutico.

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

. de de 20.
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NAIGUEL_DERETRIZES.indd 17 30/05/2022 08:17:10




18

\

NAIGUEL_DERETRIZES.indd 18

\ 7 /

Modelo de Regimento Interno

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

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

Capitulo Il

Da Posicao
Art 2°- 0 DAF integra a estrutura da Secretaria de Saide, estando o Farmacéutico Gestor diretamente subordinado ao Secretdrio
de Sadde.

Capitulo Il
Da Constituicdo
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;
I - armazenar medicamentos, insumos e materiais hospitalares de acordo com as normas sanitarias; e
1l - distribuir medicamentos, insumos e materiais hospitalares para a farmacia.

Art 5°— A farmécia compete:

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

I - armazenar medicamentos, insumos e materiais hospitalares nas prateleiras de acordo com os procedimentos operacionais;
11 - dispensar medicamentos mediante apresentacao de prescri¢io 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;
I - Farmac@utico Responsavel; e
11 - Assistente de Farmacéutico.

Art 7°— Ao Farmacéutico Gestor compete:

| - administrar o DAF, executando e fazendo executar os atos necessarios a dire¢do, eficiéncias dos servicos e a disciplina do pessoal;
e

I - outras competéncias;

Il - Assistente de Farmacéutico.

Art 8°- Ao Farmacéutico Responsével compete:

| - dirigir a farmécia da US, executando e fazendo cumprir os atos necessarios a diregao, eficiéncia dos servicos e a disciplina do
pessoal; e

I - outras competéncias.

Art 9°- Ao Assistente do Farmacéutico compete:

| - colaborar com o Farmacéutico nos trabalhos administrativos, praticando, sob orientacéo, os atos de farmacia nos seus limites
de competéncia; e

I - outras competéncias.

Art 10°- Este regimento entrard em vigor a partir da data de sua aprovacdo pelo Secretério de Saude.
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Atribuic6es do Farmacéutico Gestor

|.  Planejar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as agdes da AF; Il. Manter registros das
atividades desenvolvidas sob sua coordenacao; lll. Formular, em conjunto com o Grupo
Gestor da SMS, o Plano Municipal de Saude e o capitulo da AF, Relatérios de Gestao, bem
como se responsabilizar por seu desenvolvimento e avaliagdo, 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 promocao, protecdo e assisténcia a saude relacionadas a AF;
VI. Promover o uso racional de medicamentos; VII. Elaborar instrumentos de controle e
avaliagcdo, como: normas, regimentos, protocolos, rotinas, procedimentos técnicos e admi-
nistrativos com relacado 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; Xl. Prestar contas por meio de relatérios mensais em nivel
Federal, Estadual e Municipal nos Programas relacionados pelos mesmos; Xll. Organizar
e estruturar os servicos de AF no nivel de atencéo a saude local; XlIl. Desenvolver sistema
de informacdo e comunicacéo; XIV. Distribuir tarefas de acordo com o perfil técnico dos
farmacéuticos, coordenando e orientando suas acdes; XV. Promover a integragdo 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 integracédo
com os profissionais de salide 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-
peracdo técnica; XXIII. Participar de comissdes técnicas, como: Comissdo Municipal de AF,
Comissédo de Etica, Comissdo de Farmacia e Terapéutica e outros; XXIV. Atuar no processo
de Farmacovigilancia juntamente com a Vigilancia Sanitéaria; XXV. Colaborar com a estraté-
gia estabelecida pela SMS para comunicacgao 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 alcangados pela Rede Municipal de Atengao a Saude; XXVI.
Cumoprir e fazer cumprir os instrumentos de controle e avaliagdo da Secretaria Municipal da
Saude; XXVII. Cooperar com instituicdes educacionais que procurem os servicos 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¢des 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 informacdes para alimentar o sistema de informatica

para a gestdo da informacdo sobre o medicamento e dos servicos prestados.
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Atribuicoes do Farmacéutico Responsavel

|.  Executar as atividades de AF no ambito da Atencdo Basica; Il. Atuar em conformidade
com as diretrizes legais que regem o SUS; IIl. Auxiliar os gestores e a equipe de saide no
planejamento das acdes e servicos de AF na Atencdo Baésica, assegurando a integralida-
de e a intersetorialidade das acdes de saude; IV. Promover o acesso e o uso racional de
medicamentos junto a populacdo e aos profissionais da Atencdo Basica, por intermédio
de a¢bes que disciplinem a prescricdo, a dispensacédo e o uso; V. Assegurar a dispensa-
cdo adequada dos medicamentos e viabilizar a implementacdo da Atencdo Farmacéutica
na Atencgao Baésica; VI. Selecionar, programar, receber, distribuir e dispensar medicamen-
tos e insumos, com garantia da qualidade dos produtos e servicos; VII. Acompanhar e
avaliar a utilizacdo de medicamentos e insumos, inclusive os medicamentos fitoterapicos
e homeopadticos, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagédo; VIII. Subsidiar o gestor e os profissionais de satide com
informagdes relacionadas a morbimortalidade associada aos medicamentos; IX. Elaborar,
em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e de acordo com o
perfil epidemioldgico, projetos na area da AF a serem desenvolvidos dentro de seu terri-
tério de responsabilidade; X. Intervir diretamente com os usuérios nos casos especificos
necessarios, em conformidade com a equipe de Atengao Basica, visando a uma farmaco-
terapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados a melhoria
da qualidade de vida; XI. Estimular, apoiar, propor e garantir a educacdo permanente de
profissionais da Atencdo Bésica envolvidos em atividades de AF; XII. Treinar e capacitar
os recursos humanos da Atencgao Bésica para o cumprimento das atividades referentes a
AF; Xlll. Desempenhar funcdes de dispensacdo ou manipulagdo 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 reunides, congressos, cursos
e palestras para obter mais conhecimentos técnico cientificos e, consequentemente, atua-
lizacdo e aperfeicoamento dos servicos prestados; e XVI. Promover 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 condi¢cdes especiais de conservagdo, em
conformidade com a legislacdo vigente. Il. Auxiliar o farmacéutico nas atividades admi-
nistrativas e na dispensacdo de medicamentos e insumos; lll. Manter o local de trabalho
em condi¢bes de higiene e de organizagao para o perfeito funcionamento do estabeleci-
mento, seguindo padrdes técnicos e sanitarios de acordo com a legislacao; IV. Reportar-se
ao farmacéutico quanto as suas atividades diarias; V. Zelar pelo patriménio publico; VI.
Cumprir com os diplomas legais, assim como regimento, instrugdes, ordens e rotinas de
servico emitidos pelo farmacéutico.

8. Os consércios intermunicipais para aquisicio de medicamentos

De acordo com Neves, 2006 e Nicoleto,2006, seguindo o processo de descentrali-
zagao do Sistema Unico de Sadde (SUS), a aquisicdo dos medicamentos essenciais pas-
sou a ser de responsabilidade dos municipios, com as mesmas dificuldade inerentes a
sua operacionalizagdo. Além disso, a despeito do orcamento publico finito, o custo dos
medicamentos tem aumentado ao longo dos anos. Em 2008, os municipios da Asso-
ciacao dos Municipios do Médio Vale do Itajai (AMMVI), no estado de Santa Catarina,
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passaram a utilizar o Consdrcio Intermunicipal de Saude (CIS-AMMVI) para a aquisi¢cao
de medicamentos. Esse novo modelo de aquisicdo tinha como meta a redugao dos cus-
tos operacionais dos municipios, bem como a busca por precos mais vantajosos que os
obtidos em compras individuais. Assim sugere-se, conforme cartilha anexa, implanta-
cdo e implementacdo 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
Municipais-Pl).
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Anexo |. Portaria n® 1.214, de 13 de junho de 2012.

Ministério da Saude

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.214, DE 13 DE JUNHO DE 2012

Institui o Programa Nacional de Qualificagao
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (QUALIFAR- SUS).

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

Considerando Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi-
cOes para promocéao, protecdo e recuperacgao de salde, a organizacéo e funcionamento
dos servicos correspondentes;

Considerando a Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagéo de
tecnologia em salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

o

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do SUS, o planejamen-
to da salde, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa e da outras providencias;

Considerando a Portaria n® 3.916/GM/MS, de 30 de outubro de 1998, que aprova a
Politica Nacional de Medicamentos;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que esta-
belece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no d&mbito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011, que instituiu o
Programa Nacional de Acesso e Melhoria da Atencao Bésica (PMAQ-AB);

Considerando a Resoluc¢édo n°® 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de
Saude, que aprova a Politica

Nacional de Assisténcia Farmacéutica e estabelece seus principios gerais e eixos
estratégicos;

Considerando a necessidade de qualificar a Assisténcia Farmacéutica no SUS, com
énfase na insercdo nas Redes de Atencdo a Saude (RAS); e

Considerando a deliberacdo ocorrida na Comissédo Intergestores Tripartite (CIT),
em 26 de abril de 2012, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Far-
macéutica no &mbito do Sistema Unico de Satude (QUALIFAR-SUS).
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Art. 2° O QUALIFAR-SUS tem por finalidade contribuir para o processo de apri-
moramento, implementagdo e integracao sistémica das atividades da Assisténcia Farma-
céutica nas agdes e servicos de salude, visando a uma atencdo continua, integral, segura
responsavel e humanizada.

Art. 3° S3o diretrizes do QUALIFAR-SUS:

| - Promover condi¢bes favoraveis para a estruturagdo dos servicos farmacéuticos
no Sistema Unico de Saude (SUS) como estratégia de qualificagdo do acesso aos medi-
camentos e da gestdo do cuidado;

Il - Contribuir para garantia e ampliacdo do acesso da populacdo a medicamentos
eficazes, seguros, de qualidade e o seu uso racional, visando a integralidade do cuidado,
resolutividade e o monitoramento dos resultados terapéuticos desejados;

Il - estimular a elaboracdo de normas, procedimentos, recomendacdes e outros docu-
mentos que possam orientar e sistematizar as agdes e os servigos farmacéuticos, com foco na
integralidade, na promocgao, protecéo e recuperagao 21/1/2014 Ministério da Saude http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm./2012/prt1214_13_06_2012.html 2/2 da salide;

IV - Promover a educacdo permanente e fortalecer a capacitagdo para os profissio-
nais de salde em todos os ambitos da atencao, visando ao desenvolvimento das agdes
da Assisténcia Farmacéutica no SUS; e

V - Favorecer o processo continuo e progressivo de obtencao de dados, que pos-
sibilitem acompanhar, avaliar e monitorar a gestdo da Assisténcia farmacéutica, o pla-
nejamento, programagao, controle, a disseminagdo das informacdes e a construgdo e
acompanhamento de indicadores da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 4° O QUALIFAR-SUS esté organizado em 4 (quatro) eixos, com os seguintes objetivos:
| - Eixo Estrutura: contribuir para a estruturacdo dos servicos farmacéuticos no SUS,

de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na Assisténcia Far-
macéutica, considerando a éarea fisica, os equipamentos, mobiliarios e recursos humanos;

Il - Eixo Educacdo: promover a educagdo permanente e capacitagcdo dos profis-
sionais de saude para qualificacdo das a¢des da Assisténcia Farmacéutica voltadas ao
aprimoramento das praticas profissionais no contexto das Redes de

Atencdo a Saude;

Il - Eixo Informacdo: produzir documentos técnicos e disponibilizar informacdes
que possibilitem o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos
da Assisténcia Farmacéutica; e

IV - Eixo Cuidado: inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas visando a
resolutividade das acdes em saude, otimizando os beneficios e minimizando os riscos
relacionados a farmacoterapia.

Art. 5° A operacionalizagdo dos eixos do QUALIFAR-SUS de que trata esta Portaria
serd regulada em atos especificos, mediante pactuacao prévia no ambito da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT).

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Saude Legis - Sistema de Legislacao da Saude
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Anexo Il. Termo de adesdao ao QUALIFAR-SUS.

TERMO DE ADESAO AO EIXO ESTRUTURA DO PROGRAMA NACIONAL DE QUA-
LIFICACAO 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 endereco CEP . de ora em
diante denominada SMS, neste ato representado pelo(a) Secretario(a) Municipal de Sau-
de, o(a) Senhor(a) , portador(a) do RG n°.

e inscrito (a) no CPF n°. , firma o presente Termo de Adeséo, mediante as

clausulas e condi¢bes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto deste termo de adesado é formalizar a adesao ao Eixo Estrutura do Progra-
ma Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), nos termos
da Portaria n® __ /GM/MS, de novembro de 2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS

Pelo presente instrumento me comprometo a utilizar os recursos federais a serem
transferidos 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,
especialmente as regras dispostas na Secao | do Capitulo V do Titulo VII da Portaria de
Consolidacédo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, na Secéo 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 novembro de 2019, e quaisquer normas que venham a subs-
titui-las, especialmente em relagdo as seguintes obrigacdes:

a) utilizar o Sistema HORUS regularmente para a gestdo da Assisténcia Farmacéu-
tica; ou

b) enviar as informacdes relativas a Assisténcia Farmacéutica na Atencédo Basica
para a Base Nacional de Dados de Agbes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica, por
meio de servico de envio de dados (Web Service).

Il - estar ciente de que a ndo utilizacdo dos recursos federais em conformidade com
o objeto pactuado e a inobservancia a qualquer obrigacdo prevista na legislacdo vigen-
te, especialmente nas regras dispostas na Secao | do Capitulo V do Titulo VII da Portaria
de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Segédo IV do Capitulo IV do
Titulo IV da Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Por-
tarian®___/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 adeséao vigorard a partir da data de sua assinatura.
(local), de de 2019.

Secretério (a) Municipal de Saude
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Anexo lll. Formulario de adesao/troca de gestor municipal do hérus.
l. Identificacao

Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Informar somente niimeros.

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

0 e-mail do gestor serd utilizado para acesso ao Hérus e confirmacéo para liberagdo
da senha dos demais usudrios, sendo de uso individual e intransferivel. Portanto, ndo
utilize nome e e-mail de estabelecimento. Ex: Farmécia Basica e farmaciabasica@:

Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Informar somente ntimeros.

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Clique ou toque aqui para inserir o texto
Informar somente niimeros
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Informar somente nimeros.

Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Informar somente niimeros.

Escolher um item.
Escolher um item.

Clique ou toque aqui para inserir uma data.

Assinatura e Carimbo do Assinatura do Gestor
Secretério Municipal de Saude Municipal do Hérus
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Anexo IV. Portaria n° 3.193, de 9 de dezembro de 2019 que trata sobre financia-
mento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

PORTARIAN® 3.193, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2019

Altera a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre o financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

Art. 1° A Portaria de Consolidacédo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa
a vigorar com as seguintes alteragdes:

"Art. 537

| - Unido: os valores a serem repassados para financiar a aquisicdo dos medica-
mentos 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 De-
senvolvimento 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/

§ 2° Para fins de alocacéo dos recursos federais, estaduais e municipais utilizar-se-4
a populagao estimada nos referidos entes federativos pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) para 1° de julho de 2019, enviada ao Tribunal de Contas da
Unido.

§ 4° Para evitar a reducdo no custeio deste Componente, os Municipios que teriam
diminuicado na alocacdo dos recursos nos termos do IBGE 2019 terdo os recursos fede-
rais, estaduais e municipais alocados de acordo com a populagédo estimada de maior
quantitativo populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009.

27
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Anexo V. Modelo de oficio para acesso ao perfil “Gestor Municipal” junto ao Horus.

BRASAO DO MUNICIPIO / ESTADO / ENTIDADE
SECRETARIA MUNICIPAL / ESTADUAL DE SAUDE DE OU ENTIDADE
de de20 .

Oficion®.: ___/2021/SMS

A Coordenacdo-Geral de Monitoramento das Politicas Nacionais de Assisténcia Far-
macéutica e de Medicamentos (CGMPAF/DAF/SCTIE/MS)

Assunto: Solicitacdo de senha de producédo para o perfil “Gestor Municipal” do sis-
tema HORUS.

Prezado (a),

Venho por meio deste solicitar acesso ao ambiente de producéo para o sistema
HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio / estado
/ entidade

Seguem os dados do responsavel pelo sistema:
UF de trabalho:
Municipio de trabalho:
Nome completo:

CPF:
E-mail:

OBS: Esse e-mail serd utilizado para acesso ao sistema, sendo de uso individual e
intransferivel.

Evitar a utilizacdo de e-mails com dominio @hotmail, @msn e @outlook. Caso seu
e-mail seja de um desses dominios, favor criar um novo e-mail em outro dominio.

Telefone:

Nome do estabelecimento de satde para utilizagdo do HORUS
Cdédigo CNES do estabelecimento:

Endereco do estabelecimento:

Telefone do estabelecimento:

Desde ja agradecemos a atencéo,

Secretério (a) Municipal/Estadual de Saude de

Carimbo
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Anexo VI.

BOLETIM INFORMATIVO N¢[04/2021]

ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADUAL

Programa Qualifar-SUS

”?y I

Em Mato Grosso do Sul até o momento 44 (quarenta e quatro) municipios foram habilitados

no Programa Qualifar-SUS, ou seja, 55% dos municipios do Estado, conforme quadro abaixo:

ANO DA

ANO DA

HABILITACAO N° MUNICIPIO HABILITACAO N° MUNICIPIO

2012 1 Dois Irmdos do Buriti 23 Anastacio

2 Nioaque 24 Bodoquena

3 Coronel Sapucaia 25 Bonito

4 Itapora 26 Caarapé
2013 5 Japora 27 Caracol

6 Juti 2018 28 Corguinho

7 Tacuru 29 Jatei

8 Antonio Jodo 30 Navirai

9 Aral Moreira 31 Porto Murtinho
2014 10 Douradina 32 Ribas do Rio Pardo

11 Miranda 33 Rio Verde de MT

12 Paranhos 34 Bela Vista

13 Agua Clara 35 Coxim

14 Amambai 36 Eldorado

15 Aquidauana 37 Guia Lopes da Laguna

16 Figueirdo 38 ltaquirai
2017 17 Iguatemi 2019 39 Laguna Carapa

18 Jaraguari 40 Nova Alvorada do Sul

19 Rochedo Y Pedro Gomes

20 Sidrolandia 42 Ponta Pora

21 Terenos 43 Rio Negro

22 Trés Lagoas 44 Sonora

Abaixo segue o grafico mostrando o somatdrio dos repasses de investimento e de cus-
teio, efetuados pela Unido aos municipios contemplados até a presente data:

Total de recursos de investimento
recebido pelos municipios de MS

Total de recursos de custeio

recebido pelos municipios de MS

OBS: O detalhamento dos repasses efetuados aos municipios até a presente data en-

NAIGUEL_DERETRIZES.indd 29
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Perguntas e Respostas sobre o QUALIFAR-SUS

1. O que é o Eixo Estrutura do Qualifar-SUS?

O Eixo estrutura do Qualifar-SUS destina recursos financeiros para estruturacdo dos
servigos e agbes da Assisténcia Farmacéutica, de modo que estes sejam compativeis
com as atividades desenvolvidas na assisténcia farmacéutica, considerando a area fisica,
os equipamentos, os mobilidrios e os recursos humanos.

O Programa prevé recursos de investimento e custeio para a estruturacdo da Assis-
téncia Farmacéutica na Atengao Bésica aos municipios habilitados.

O recurso de investimento é repassado ao municipio em parcela Unica, uma Unica
vez apos a habilitacdo, sendo o valor baseado no porte populacional do municipio. O re-
passe do recurso de custeio é de R$ 24.000,00 por ano sendo que, no ano da habilitagdo
este é efetuado em parcela Unica e, nos anos subsequentes, é condicionado ao envio
de dados a Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica
(BNAFAR) e efetuado com periodicidade trimestral, em parcelas de R$ 6.000,00, nos
denominados ciclos.

2. Como o municipio se habilita ao Eixo Estrutura do Qualifar-SUS?

A habilitagdo ao Eixo Estrutura do Programa Qualifar-SUS sempre é decorrente da
publicacdo de uma Portaria que trata do nimero e da distribuicdo de “vagas” disponi-
veis, do periodo de inscricdo e também dos critérios para inscricdo e selecao.

Assim, quando essa Portaria é publicada, o municipio ainda nao habilitado ao Pro-
grama e condizente aos critérios para habilitacdo pode se inscrever no periodo deter-
minado para as inscricdes. Entre os inscritos, o Ministério da Sadde realiza a selecdo dos
municipios com base nos critérios estipulados pela Portaria.

Diante disso, recomenda-se que os representantes de municipios ainda ndo habi-
litados ao Programa acompanhem as publicacdes nos meios de comunicagdo do Minis-
tério da Saude e da Secretaria de Estado de Salude, uma vez que ali estardo dispostas as
informacdes de divulgacéo.

3. Quem é o responsavel pelo processo de selecao e habilitacao dos munici-
pios ao Eixo Estrutura do Qualifar-SUS?

A Coordenacgdo Geral de Assisténcia Farmacéutica Bésica, do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos, do Ministério da Saude (CGAFB/DAF/SCTIE/MS) é responsavel
pelo processo de selecdo e habilitacdo dos municipios.

4. Quais os critérios utilizados nas habilitacoes do Qualifar-SUS até agora?

Conforme as portarias n® 1.215, de 13 de junho de 2012, n° 980, de 27 de maio de
2013en°1.217,de 3 dejunho de 2014, as habilitagdes ocorridas nos anos de 2012,2013
e 2014 tinham como critérios: municipios com até 100.000 habitantes, com populagdo
em situacdo de extrema pobreza e que constassem no Programa Brasil sem Miséria.

A partir de 2017, conforme consta nas Portarias n° 3.364, de 8 de dezembro 2017, n°
3.749, de 23 de novembro de 2018 e n® 3.038, de 21 de novembro de 2019, os critérios fo-
ram: municipios com até 500.000 habitantes e priorizacdo daqueles com menor indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) nas regides e nos seus portes populacionais.
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Com base nas portarias acima mencionadas, as “vagas” foram distribuidas pelos
estados brasileiros e em diferentes portes populacionais. Dessa forma, ndo necessaria-
mente os municipios com menores IDHM do pais foram habilitados. Este foi um critério
de classificagdo dos inscritos dentro de cada porte e para cada estado.

5. Municipio recém habilitado: o que fazer?

Seguem etapas importantes para o municipio realizar apds a habilitagdo ao Eixo
Estrutura do Qualifar- SUS. Nao necessariamente devem ocorrer na ordem abaixo:

a) Designar equipe responsavel pelo Programa Qualifar-SUS no municipio;

b) Consultar os repasses dos recursos no site do Fundo Nacional de Saude;

c) Realizar diagndstico da AF do municipio a fim de planejar acdes, metas e a aplicacdo
dos recursos;

d) Realizar o planejamento da qualificagdo da assisténcia farmacéutica com a aplicagao
dos recursos do Programa. Para tal, recomenda-se que a equipe responsavel pela As-
sisténcia Farmacéutica local redina-se com o setor de compras/orcamento/financeiro
do municipio para orientacdes quanto as possibilidades de uso do recurso com base
na legislagdo. Importante pactuar com o Conselho Municipal de Saude e fazer cons-
tar no plano municipal de saide e na programacao anual de saiude de forma que o
recurso seja utilizado para a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica do municipio;

e) Verificar sobre a necessidade de ajustes para envio de dados a BNAFAR conforme
prazos de monitoramento (uso do Hérus ou Webservice);

f) Executar os recursos financeiros e realizar o monitoramento de acdes e atividades
localmente;

g) Prestar contas via Relatério Anual de Gestdo (RAG) do municipio.

6. E necessario apresentar o Programa Qualifar-SUS ao Conselho Municipal
de Saude?

E importante a apresentacdo do Programa ao Conselho Municipal de Satde tendo
em vista que a populagao, por esta instancia de controle social, participa do planejamen-
to das politicas publicas, fiscaliza as agdes do governo, verifica o cumprimento das leis
relacionadas ao SUS e analisa as aplicagdes financeiras realizadas pelo municipio. Como
a prestacao de contas dos recursos federais executados ¢é feita por meio do Relatério
Anual de Gestao (RAG) e esse deve ser aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde, é
indicado que o Conselho tenha conhecimento do Programa Qualifar-SUS e do plano de
acao proposto para a aplicacdo dos recursos transferidos.

7. Como os recursos financeiros do Programa Qualifar-SUS sado repassados
aos municipios?

Os recursos sao repassados do Fundo Nacional de Salude para os Fundos Munici-
pais de Saude. O recurso de investimento é repassado ao municipio em parcela Unica,
uma Unica vez apos a habilitacdo, conforme o porte populacional do municipio. O repas-
se do recurso de custeio é de R$ 24.000,00 por ano sendo que, no ano da habilitacdo
este é efetuado em parcela Unica e, nos anos subsequentes, é condicionado ao envio
de dados a Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica
(BNAFAR) e efetuado com periodicidade trimestral, em parcelas de R$ 6.000,00, nos
denominados ciclos.
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8. Como consultar o repasse dos recursos no site do Fundo Nacional de Saude?

1. Entrar no site http://portalfns.saude.gov.br
2. Clicar em "Site antigo do FNS":

& > C @ portalfnssaude.gov.br a*x @ .
B s CORONAVIRUS (COVID-19) | Simplifique! | Participe | Acessodinformagio | Legislagio | Canais u
@) ENS Bnomes A me S a ©000
CONHECA O NOVO CRONOGRAMA DE
PAGAMENTO DAS DESPESAS OBRIGATORIAS
3. Clicar em “Consulta de pagamento detalhada”:
> C @ portalfns-antigo.saude.gov.br * @

Ir para o conteddo [l Ir pera o menull

Governo Federal

Fundo Nacional de Saude

MINISTERIO DA SAUDE n Voo
w

Painéis de Informagbes = IntegraMS  Webmail Ouvidoriado SUS(136) FalecomoFNS  Contato

REPASSESDODIA | CONSULTADE [ CONSULTADE SULTA A
REPASSES PAGAMENTO PAGAMENTO NIOS, TED E
PARA O SUS CONSOLIDADA ETALHAD cJERMObE

GRAFICO CONSULTA A CONSULTA CONTA
COMPARATIVO DESCONTO MAC | CORRENTE FUNDO
PORANO DE SAUDE

INSTITUCIONAL ﬂ
4

Sobre o FNS CONHECA O NOVO CRONOGRAMA DE
e PAGAMENTO DAS DESPESAS OBRIGATORIAS
rganizacional
|
Dretorabrecurva- T T D

4. Para verificar o recurso de INVESTIMENTO:

= Selecione o ano desejado na consulta;

= No campo “Bloco”, selecione “Estruturacdo da Rede de Servicos Piblicos de Saude
(INVESTIMENTO);

= No campo “"Grupo”, selecione "Assisténcia Farmacéutica”;
= Nocampo “A¢do”, selecione "Organizacdo de servigos de assisténcia farmacéutica no SUS”

®  Selecione o Estado e Municipio
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Consulta

Fundo Nacional de Saude

Tipos de consulta ¥

| .y

Detalhada

Detalhada

Os campos com * sio obrigatérios.

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria co Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados
demais bancos o prazo é de no maximo trés dias Gteis.

* Ano ‘ Més
2021 Selecione hg

* Tipo de consulta

Fundo a Fundo

em no méaximo dois dias Gteis apds a data de emissdo da Ordem Bancaria para comentistas do Banco do Brasil. Para os

Bloco

Estruturac@o da Rede de Servigos Publicos de Saide (INVES' v

Tupo Ca0 Agdo Detalhada
ASSISTENCIA FARMACEUTICA % ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMA! v ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMA( v
CPFICNPJIUG Estado Municipio Processo
MATO GROSSO DO SUL v Selecione W Ex.: (12345678901234567)
Ex.: CPF(12345678901), CNPJ(123456758901234) &
UG(123456)
Proposta Repasse Data inicial da OB Data final da OB Portaria
Selecione Vi el =} [}

Para verificar o recurso de CUSTEIO:

= Selecione o ano desejado na consulta;

=  No campo “Bloco”, selecione “Manutencdo das Acdes e Servigos Publicos de Saude
(CUSTEIO);

= No campo “"Grupo”, selecione "Assisténcia Farmacéutica”;

= Nocampo “A¢do”, selecione "Organizacdo de servigcos de assisténcia farmacéutica no SUS”

|

Selecione o Estado e Municipio

Consulta

Fundo Nacional de Saude

Tipos de consulta v

Detalhada

Detalhada

Os campos com s sio obrigatérios.

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdio creditados em no méaximo dois dias Gteis apds a data de emissdo da Ordem Bancéria para correntistas do Banco do Brasil. Para os
demsis bancos o prazo & de no m&ximo trés dias Gteis.

Més * Tipo de consulta Bloco
2021 v Selecione o4 Fundo a Fundo v ManutencZo das Acdes e Servicos Piblicos de Satde (CUSTE v
Tupo Agdo Agao Detalhada
ASSISTENCIA FARMACEUTICA v [ ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMA! v] ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIAFARMA( v
CPFICNPJIUG Estado Municipio Processo
MATO GROSSO DO SUL v Selecione v Ex.: (12345678901234567)
Ex.: CPF(12345678901), CNPJ(12345678901234)
UG(123456)
Proposta Repasse Data inicial da OB Data final da OB Portaria
Selecione v _ki &8 L% [}
Q Consultar
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Clique em consultar;
No “Resultado da consulta” clicar no icone para ver detalhes:

N

Resuitado da Consuita

Ano Tipo de consulta Bloco
2018 Fundo a Fundo

Grupo Agdo UF
ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS
Municipio

Cadigo IBGE Populagdo Ano Censo
2018

Nome da Entidade = UF < Municipio e CPFICNPJ :  Agoes

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 | 25 | 50 | 100

8. Ao clicar novamente no icone aparecem mais detalhes, como os dados
referentes a ordem bancaria, a sua data e o valor total repassado:

Comp., N°  Data ~ Tpo _ Banco, Agéncia ~ Conta ~ Valor,  Valor _ Valor = Motivo N |

[Parcela OB” OB ° Repasse’ OB °~ OB ~ OB ~ Total® Desconto’ Liquido™ Rejeigio”  Processo s Proposta’ Pol

Unicaem

MUNICIPAL 0,00
2018

Total

9. Como o municipio habilitado ao Programa pode utilizar o recurso de investi-
mento?

O recurso de investimento, recebido em parcela Unica e em uma Unica vez,
devera ser utilizado exclusivamente no dmbito do Programa Qualifar-SUS e deve
atender as demandas do municipio. Trata-se de recurso para aquisicdo de material
permanente (aquele que, em razdo de seu uso corrente, ndo perde a sua identidade
fisica, e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos), tais como mobilidrios e equi-
pamentos necessarios para estruturagdo das Farmacias e Centrais de Abastecimento
Farmacéutico no dmbito da Atencdo Basica. Os bens adquiridos com recurso de in-
vestimento deverdo constar no patriménio municipal e descrito no plano de aplica-
cdo com as unidades de saude a qual serdo destinados e identificados seus respec-
tivos Cadastros Nacionais de Estabelecimentos de Saude (CNES). Alguns exemplos:
aquisicdo de ar condicionado, refrigerador/camara fria, gerador, termohigréometros,
estantes, armarios, porta-bins, bins, pallets, mesas, cadeiras, computadores, etc.

* E vedado o uso para construcao de estrutura fisica.
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10. Como o municipio habilitado ao Programa pode utilizar o recurso de custeio?

O recurso de custeio, repassado ao longo dos anos e com periodicidade tri-
mestral (desde que o municipio envie os dados a BNAFAR), devera ser utilizado ex-
clusivamente no ambito do Programa Qualifar-SUS e deve atender as demandas do
municipio. Trata-se de recurso para aquisicao de material de consumo (aquele que,
em razdo de seu uso corrente e da definicdo da Lei n. 4.320/64, perde normalmen-
te sua identidade fisica e/ou tem sua utilizacéo limitada a dois anos) a ser utilizado
para a manutencdo de servicos e outras despesas de custeio relacionadas aos ob-
jetivos do Eixo Estrutura, priorizando a garantia de conectividade para utilizagdo do
Sistema HORUS e outros sistemas e contratacdo/gratificacdo de profissionais que
atuam especificamente nas acdes de assisténcia farmacéutica na Atencdo Basica.
Alguns exemplos: aquisicdo de materiais de expediente, contratacdo de empresa
para manutencdo preventiva e corretiva de ar condicionado, geladeira/camara fria,
gerador, contratacdo de empresa para descarte de medicamentos vencidos/inutili-
zados, aquisicdo de sistema para a gestao de estoque de medicamentos, contrata-
cdo ou gratificagdo de farmacéutico e/ou profissionais que atuam especificamente
na assisténcia farmacéutica.

* E vedado o uso para compra de medicamentos.

11. O recurso de custeio pode ser utilizado para pagamento de salarios/gratifi-
cagoes a recursos humanos?

E possivel desde que:

1. Os profissionais sejam contratados para trabalhar diretamente na execucéo de
acoes e servicos de saude relacionada diretamente a Assisténcia Farmacéutica
por meio dos recursos de custeio do QUALIFAR-SUS conforme Portarias vigentes,
porém nao com recursos repassados para aquisicdo de medicamentos;

2. O pagamento dos salérios e gratificagdes de funcédo conste do Plano de Saude, apro-
vado pelo Conselho de Saude, bem como nos demais instrumentos de gestao, Pro-
gramacao Anual de Saude e prestacao de contas pelo Relatério Anual de Gestao;

3. Adestinagao de recursos para o pagamento de salérios e gratificacdo de funcdes
nao prejudique o custeio dos programas e das acdes e servicos de salde previs-
tos e pactuados. Na possibilidade de comprometimento do custeio dos progra-
mas e das agdes e servicos de saude, os salérios e gratificagdes de fungdes dos
profissionais devem ser pagos com os recursos do Tesouro Municipal, ou seja,
com os 15% das receitas liquidas de impostos e transferéncias constitucionais e
legais, exigidos pela Lei Complementar n® 141/2012.

Segundo a Portaria GM n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, é vedada a utili-

zagao de recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio para o pagamento de:
|. servidores inativos;

ll. servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempe-

nhar func¢des relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude;

lll. gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente

ligados as fun¢des relacionadas aos servigcos previstos no respectivo Plano de
Saude;

35
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IV. pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do préprio Municipio ou do Estado;

V. obras de construcdes novas, bem como de ampliacdes e adequacdes de imdveis
ja existentes, ainda que utilizados para a realizacdo de acdes e/ou servicos de
saude.

Importante lembrar que em relagdo as gratificagcdes de desempenho/pro-
dutividade, estas devem possuir o amparo legal de acordo com os normativos
do ente Federado. Assim, o municipio habilitado no Qualifar-SUS deve buscar
orientagao juridica junto a sua procuradoria municipal ou Tribunal de Contas.

12. A Prefeitura deve fazer processos licitatorios para aplicacao dos recursos fe-
derais repassados pelo Qualifar-SUS?

Sim, serd preciso realizar processo de licitagdo para a aquisicdo de servicos e
equipamentos e mobilidrios. Na contratacdo de profissionais, é preciso a observa-
cdo a Lei Municipal.

13.Como é realizada a prestacdo de contas do recurso do Programa pelo
municipio?

A comprovacdo da aplicacdo dos recursos financeiros percebidos pelo ente
federativo beneficiario (municipio) se dard por meio do Relatério Anual de Gestao
(RAG). Nao é preciso apresentar algum documento comprobatério do uso dos re-
cursos financeiros ao Ministério da Saude.

O RAG é o instrumento de gestdo do SUS do ambito do planejamento, e nele
devem constar as informacgdes referentes as aplicagcdes dos recursos repassados do
Fundo Nacional de Salude para os fundos de satide dos municipios. Importante lem-
brar que o RAG deve estar alinhado ao Plano de Saide municipal, realimentando o
processo de planejamento, apontando ocasionais ajustes e orientando a elaboracéo
das subsequentes Programagdes Anuais de Saude.

14. O que o municipio habilitado ao Programa deve fazer para receber o recurso
de custeio ao longo dos anos?

O valor do recurso de custeio é de R$ 24.000,00 por ano. No ano da habilitacéo,
é efetuado em parcela Unica de R$ 24.000,00. Nos anos subsequentes, o repasse é
condicionado ao envio de dados a BNAFAR e com periodicidade trimestral, deno-
minados de “ciclos”: 1° ciclo - dados referentes aos meses de novembro, dezembro
e janeiro; 2° ciclo - dados referentes aos meses de fevereiro, marco e abril; 3° ciclo -
dados referentes aos meses de maio, junho e julho; e 4° ciclo - dados referentes aos
meses de agosto, setembro e outubro.

Importante ressaltar que a interrupgao do envio de dados a BNAFAR por
responsabilidade exclusiva do municipio implicard o bloqueio do repasse do valor
de custeio trimestral. Quando cessada a motivagao que deu origem a suspensao,
serd retomado o repasse do recurso de custeio.
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15. Por que o municipio nao recebeu o repasse trimestral do recurso de custeio?

O repasse financeiro do recurso de custeio esta atrelado ao envio regular a
BNAFAR do conjunto de dados que compreendem o registro de posicao de esto-
que, das entradas, das saidas e das dispensacdes dos medicamentos do Componen-
te Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes nos anexos | (Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica) e IV (Insumos) da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). A interrupcao da utilizacdo do Sistema HORUS ou da transmis-
sdo das informacdes por Web Service a BNAFAR, por responsabilidade exclusiva do
municipio, implica no bloqueio do repasse do valor de custeio no trimestre em que
é verificada a situacdo. Quando cessada a motivacdo que deu origem a suspensao,
serd retomado o repasse do recurso de custeio.

16. Quais sao os ciclos de monitoramento do envio de dados?

O repasse do recurso de custeio a esses municipios é condicionado ao envio de
dados a Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica
(BNAFAR) e efetuado com periodicidade trimestral, ao que se denomina de “ciclos”:

Ciclo ‘ Meses de referéncia
1°ciclo Novembro, dezembro e janeiro
2°ciclo Fevereiro, marco e abril
3°ciclo Maio, junho e julho

4° ciclo Agosto, setembro e outubro

17. Como é realizado o monitoramento do envio de dados dos municipios habi-
litados ao eixo estrutura do Qualifar-SUS?

O monitoramento é realizado pela equipe do Ministério da Saude. Ndo hé ne-
cessidade de o municipio enviar relatérios. Os dados sdo obtidos pela Base Nacio-
nal de A¢des e Servicos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR).

Os dados sao monitorados com periodicidade trimestral, denominados de “ci-
clos”: 1° ciclo - dados referentes aos meses de novembro, dezembro e janeiro; 2°
ciclo - dados referentes aos meses de fevereiro, marco e abril; 3° ciclo - dados refe-
rentes aos meses de maio, junho e julho; e 4° ciclo - dados referentes aos meses de
agosto, setembro e outubro.

O envio de dados a BNAFAR é monitorado de acordo com o estabelecido na
Portaria de Art. 1° da Portaria n® 3.616 de 20/12/2019, e compreende o registro de
posicdo de estoque, das entradas, das saidas e das dispensa¢des dos medicamen-
tos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), constante nos ane-
xos | (Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica) e IV (Insumos) da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
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Os dados serdo monitorados considerando sua fidedignidade e representativi-
dade, tendo como critérios:

a) Aregularidade no envio do conjunto de dados durante o trimestre avaliado (de-
verao ser encaminhados dados referentes a todos os meses do trimestre/ciclo);

b) Envio do conjunto de dados de dispensacao e posicao de estoque durante todo
o trimestre avaliado;

c) Em havendo indisponibilidade do web service da BNAFAR em receber ou proces-
sar os dados dos municipios habilitados no QUALIFAR-SUS, seré utilizado como
parametro a adesdo ao servigco e se 0 municipio possui a0 menos um usuario com
perfil de acesso autorizado ao web service da BNAFAR.

Os municipios que atendem a todos os critérios do monitoramento do envio
de dados sdo publicados em Portaria aprovando o repasse do recurso financeiro de
custeio no respectivo ciclo/trimestre. A partir dai o processo de pagamento é trami-
tado para repasse fundo a fundo.

18. Como é realizado o envio de dados a BNAFAR?

Para enviar os dados a BNAFAR, o municipio:

|. O faz automaticamente se utilizar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (Horus);
ou

ll. Caso utilize outro sistema para a gestao da Assisténcia Farmacéutica, pode fazé-
-lo via Web Service disponibilizado pelo Ministério da Sadde.

Assim como descrito no Art. 1° da Portaria n°® 3.616 de 20/12/2019, é im-

portante que os municipios se atentem para o envio de dados representativos e
fidedignos.

Ex: Ao optar em utilizar o sistema Hérus, é importante que o mesmo seja implan-
tado em todos os estabelecimentos do municipio.

19. O meu municipio nao possui sistema préprio e ainda nao aderiu ao Hérus, a
adesao ainda pode ser realizada?

Sim. A adesdo ao Hérus podera ser solicitada a qualquer momento por meio do
preenchimento do Termo de Adesao disponivel no portal do Ministério da Saude.

20. O que é Web Service?

E um servico web disponibilizado pelo Ministério da Satide para os municipios
que possuem sistema préprio de gestdo da Assisténcia Farmacéutica para garantir
a transmissao dos dados dos mesmos a BNAFAR. Acesse o portal do Ministério da
Saude para maiores informacdes.
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21. Quais os dados que os municipios habilitados ao Qualifar-SUS devem enviar
a BNAFAR?

Os dados compreendem o registro de posicao de estoque, das entradas, das
saidas e das dispensacdes dos medicamentos do CBAF, constante nos anexos |
(Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica) e IV (Insumos) da Relagao Nacio-
nal de Medicamentos Essenciais (RENAME).

22. Até quando os municipios podem alimentar os dados referentes ao més?

Os dados dos municipios que utilizam o Sistema Hérus devem ser alimentados
até o ultimo dia de cada més.

Para os municipios que passardo a encaminhar dados por web service desen-
volvido pelo Ministério da Sadde, o envio se dard na forma do descrito no Art. 1° da
Portaria n® 3.616 de 20/12/2019. Ou seja, os dados poderdo ser encaminhados a
cada movimentacao realizada (em tempo real) ou ainda transmitidos a cada 30 (trin-
ta) dias, até o dia 15 do més subsequente a competéncia de referéncia, podendo o
ente retificar ou excluir os dados encaminhados até o fim do més subsequente ao de
referéncia do pacote que contém o erro.

Contatos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
Bésica e Estratégica: cafsesms@gmail.com

3318-1816/1820/1819/1808
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ANEXO 1 - Boletim Informativo n° 04/2021/CAFBE/CGAF/DGAS/SES/MS:

ANO DE 0 ’
HABILITACAO N° | MUNICIPIO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021
Dois Irmios do Inv. | 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
1 i
2012 Burit Cust. = 46.000,00 | 2x6.000,00 | 5x6.000,00 | 4x6.000,00 | 2x6.000,00 | 0,00 0,00 0,00 000 | 102.000,00
1
) Inv. | 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
2 | Nioaque
Cust. = 46.000,00 | 2x6.000,00 | 5x6.000,00 | 1x6.000,00 | 0,00 | 1x6.000,00 | 3x6.000,00 | 5x6.000,00 | 0,00 | 126.000,00
Coronel Inv. - 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
3 .
Sapucaia Cust. - = 1x6.000,00 | 6x6.000,00 | 4x6.000,00 | 3x6.000,00 | 1x6.000,00 | 2x6.000,00 | 0,00 0,00 | 102.000,00
Inv. - 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
4 | ltapora
Cust. - = - 1x6.000,00 | 4x6.000,00 | 5%6.000,00 | 4x6.000,00 | 3x6.000,00 | 5x6.000,00 | 0,00 | 132.000,00
Inv. - 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
2013 5 | Japord
Cust. = = 1%6.000,00 | 5%6.000,00 | 4x6.000,00 | 4x6.000,00 | 2x6.000,00 | 1x6.000,00 | 3x6.000,00 [ 0,00 | 120.000,00
6 | Inv. - 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
uti
Cust. = - 0 2x6.000,00 | 0,00 | 1x6.000,00 | 4x6.000,00 | 3x6.000,00 | 5%6.000,00 | 0,00 90.000,00
Inv. - 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
7 | Tacuru
Cust. - = 2x6.000,00 | 5x6.000,00 | 4x6.000,00 | 5%6.000,00 | 4x6.000,00 | 3x6.000,00 | 5x6.000,00 | 0,00 | 168.000,00
o Inv. - - - 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
8 | Antdnio Jodo
Cust. - - = - - 3x6.000,00 | 2x6.000,00 | 1x6.000,00 | 2x6.000,00 | 0,00 48.000,00
) Inv. - - - 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
9 | Aral Moreira
Cust. = - = 26.000,00 | 4x6.000,00 | 5x6.000,00 | 4x6.000,00 | 3x6.000,00 | 5%6.000,00 | 0,00 | 138.000,00
) Inv. - - - 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
2014 10 | Douradina
Cust. - - - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) Inv. - - - 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
11 | Miranda
Cust. - = = - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inv. - - - 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
12 | Paranhos
Cust. - - - - - 3x6.000,00 | 3x6.000,00 | 0,00 0,00 0,00 36.000,00
, Inv. - - - - - - 35.083,13 0,00 0,00 0,00 35.083,13
13 | Agua Clara
Cust. - B - - - - 24.000,00 | 3¢6.000,00 | 5%6.000,00 | 0,00 72.000,00
) Inv. - - - - - - 45.654,23 0,00 0,00 0,00 45.654,23
14 | Amambai
Cust. - - - - - = 2400000 [ 0,00 | 3¢.000,00 | 0,00 42.000,00
) Inv. - - - - - - 45.65423 | 0,00 0 000 | 4565423
15 | Aquidauana
Cust. - B - - - - 2400000 [ 0,00 | 4x6.000,00 | 0,00 48.000,00
L Inv. - - - - - - 25.239,31 0,00 0,00 0,00 25.239,31
16 | Figueirdo
Cust. - - - - - - 2400000 | 0,00 0,00 0,00 24.000,00
) Inv. - - - - - - 35.083,13 0,00 0,00 0,00 35.083,13
17 | lguatemi
2017 Cust. - - - - = - 24.000,00 | 2x6.000,00 | 5%6.000,00 | 0,00 66.000,00
] Inv. - - - - - - 29.092,64 | 0,00 0,00 0,00 29.092,64
18 | Jaraguari
Cust. - - - - - - 24.000,00 | 1x6.000,00 | 0,00 0,00 30.000,00
Inv. - - - - - - 29.092,64 | 0,00 0,00 0,00 29.092,64
19 | Rochedo
Cust. - - - - = - 24.000,00 | 1%6.000,00 | 4%6.000,00 | 0,00 54.000,00
o Inv. - - - - - - 60.816,00 | 0,00 0,00 0,00 60.816,00
20 | Sidrolandia
Cust. - - - - - - 24.000,00 [ 0,00 0,00 0,00 24.000,00
Inv. - - - - - - 45.654,23 0,00 0,00 0,00 45.654,23
21 | Terenos
Cust. - - - - = - 24.000,00 | 3x6.000,00 | 2%6.000,00 | 0,00 54.000,00
. Inv. - - - - - - 65.387,14 | 0,00 0,00 0,00 65.387,14
22 | Trés Lagoas
Cust. - B - - - - 2400000 [ 0,00 | 5%.000,00 | 0,00 54.000,00
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HABILITAAO UNICIPIO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021
» Inv. 45.654,23 0,00 0,00 0,00 45.654,23
23 | Anastacio
Cust. 2400000 | 0,00 0,00 24.000,00
Inv. 29.092,64 | 0,00 0,00 0,00 29.092,64
24 | Bodoquena
Cust. 2400000 | 0,00 0,00 24.000,00
] Inv. 45.654,23 0,00 0,00 0,00 45.654,23
25 | Bonito
Cust. 24.000,00 | 2%6.000,00 | 0,00 36.000,00
; Inv. 45.654,23 0,00 0,00 0,00 45.654,23
26 | Caarapé
Cust. 5x6.000,00 | 1x6.000,00 | 0,00 36.000,00
Inv. 29.092,64 | 0,00 0,00 0,00 29.092,64
27 | Caracol
Cust. 24.000,00 0,00 0,00 24.000,00
) Inv. 29.092,64 | 0,00 0,00 0,00 29.092,64
2018 28 | Corguinho
Cust. 7x6.000,00 | 4x6.000,00 | 0,00 66.000,00
) Inv. 25.239,31 0,00 0,00 0,00 25.239,31
29 | Jatei
Cust. 24.000,00 | 3x6.000,00 | 0,00 42.000,00
o Inv. 60.816,00 0,00 0,00 0,00 60.816,00
30 | Navirai
Cust. 6x6.000,00 | 3x6.000,00 | 0,00 54.000,00
) Inv. 35.083,13 0,00 0,00 0,00 35.083,13
31 | Porto Murtinho
Cust. 5x6.000,00 | 6x6.000,00 | 0,00 66.000,00
- Ribas do Rio Inv. 45.654,23 0,00 0,00 0,00 45.654,23
Pardo Cust. 2400000 | 0,00 0,00 24.000,00
) Inv. 35.083,13 0,00 0,00 0,00 35.083,13
33 | RioVerde de MT
Cust. 2400000 | 0,00 0,00 24.000,00
. Inv. 45.65423 | 000 | 4565423
34 | BelaVista
Cust. 48.000,00 | 0,00 48.000,00
. Inv. 45.65423 | 000 | 4565423
35 | Coxim
Cust. 86.000,00 | 0,00 48.000,00
Inv. 35.083,13 | 0,00 35.083,13
36 | Eldorado
Cust. 4x6.000,00 | 0,00 24.000,00
17 Guia Lopes da Inv. 29.092,64 | 0,00 29.092,64
Laguna Cust. 7x6.000,00 | 0,00 42.000,00
o Inv. 4565423 | 0,00 45.654,23
38 | ltaquirai
Cust. 24.000,00 | 0,00 24.000,00
) Inv. 29.092,64 | 0,00 29.092,64
2019 39 | Llaguna Carapa
Cust. 8x6.000,00 | 0,00 48.000,00
0 Nova Alvorada Inv. 4565423 | 0,00 45.654,23
do Sul Cust. 24.000,00 | 0,00 24.000,00
Inv. 29.092,64 | 0,00 29.092,64
41 | Pedro Gomes
Cust. 66.000,00 | 0,00 36.000,00
B Inv. 60.816,00 [ 000 | 6081600
42 | Ponta Pord
Cust. 86.000,00 | 0,00 48.000,00
) Inv. 2523931 | 0,00 25.239,31
43 | Rio Negro
Cust. 24.000,00 | 0,00 24.000,00
Inv. 35.083,13 | 0,00 35.083,13
44 | Sonora
Cust. 6x6.000,00 | 0,00 36.000,00

Total de recursos de investimento recebido pelos municipios de MS - R$ 1.556.989,40

Total de recursos de custeio recebido pelos municipios de MS - R$ 2.340.000,00
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