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DispGe sobre normas e rotinas no dmbito do Programa de Medicamentos
do Componente Especializado do Estado do Para.

A Secretaria de Estado de Salde Publica, no uso de suas atribuicdes legais e,
Considerando a necessidade de normatizar os procedimentos executados
pelas farmacias dos servigos de dispensagdo de medicamentos do Compo-
nente Especializados, denominada Unidade Dispensadora de Medicamen-
tos Especializados (UDME), a fim de promover a padronizacdo das ativida-
des e melhorar a qualidade do atendimento prestado a populagdo.
RESOLVE: Aprovar e normatizar a Instrugdo Normativa.

DAS CONSIDERA(;f)ES GERAIS

Art. 10 - Todas as Unidades Dispensadoras de Medicamentos do Compo-
nente Especializado deverdo obedecer rigorosamente a Portaria de Conso-
lidagdo n° 2, de 28 de Setembro de 2017 (Anexo XXVIII, art. 47) e Portaria
de Consolidacdo 6, de 28 de setembro de 2017(art. 535, III c¢/c art. 540 e
ss) fundamentam as regras de financiamento e execugdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Obedecer&o aos critérios dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Tera-
péuticas do Ministério da Saude (MS).

Art. 39 - O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Horus
Especializado, ou qualquer outro sistema de gestdo do Ministério da Saude,
este deve ser utilizado como ferramenta de monitoramento, avaliagdo e
dispensacgdo pelas UDME, conforme Termo de Adesdo da SESPA e ao MS.
Paragrafo Unico: As UDME observardo as informag&es inseridas no Hérus,
pois devem estar compativeis com o Sistema de Informagdes Ambulato-
riais (SIA/SUS), que gera as APACS onde constam os dados do Autorizador
e Executor que obrigatoriamente estdo incluidos no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) da respectiva UDME, além do procedi-
mento estar incluso no padrdo desta ou solicitado sua inclusdo.

Art. 4° - Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as
doengas contempladas neste Componente estéo divididos em trés grupos
conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagéo dis-
tintas (art. 49 do anexo da XXVIII Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de
Setembro de 2017):

I - Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo
Ministério da Saude, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisigdo centralizada pelo Ministério da
Saude e fornecidos as Secretarias de Salide dos Estados e Distrito Fede-
ral, sendo delas a responsabilidade pela programagdo, armazenamento,
distribuigdo e dispensagdo para tratamento das doengas contempladas no
ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Salide mediante
transferéncia de recursos financeiros as Secretarias de Salde dos Estados
e Distrito Federal para aquisicdo, programacgdo, armazenamento, distribui-
cdo e dispensagdo para tratamento das doengas contempladas no dmbito
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

1I - Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Salde
dos Estados pelo financiamento, aquisicdo, programacgdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doengas contempladas no
ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e

III - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Sau-
de dos Municipios para aquisigdo, programag&o, armazenamento, distribui-
cdo e dispensagdo e que esta estabelecida em ato normativo especifico que
regulamenta o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

DO CADASTRO DO PACIENTE

Art. 50 - A etapa do pleito de medicamento especializado pelo interessado
obedecerd aos documentos exigidos na portaria vigente do CEAF (Vide
art. 69 da Portaria de Consolidagdo n® 2 de 28 de Setembro de 2017) e
obedecendo o fluxo descentralizado nas UDME. Sera obrigatéria a presen-
ca do paciente ou seu responsavel que devem apresentar os seguintes
documentos:

e Ficha de Cadastro do Paciente preenchida no Sistema Hoérus Especializa-
do, impressa e assinada pelo paciente ou seu responsavel.

e Prescrigdo contendo a DCB ou DCI do medicamento. No caso dos me-
dicamentos pertencentes a portaria N°344/98, estes obedecerdo a regra
descrita nesta.

e Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica - LME (todos os campos preenchidos, sem
rasura e/ou alteragdes, com assinatura e carimbo do prescritor);

e Cdpia da Carteira de Identidade e Cdpia do CPF;

e Cdpia do Cartdo Nacional de Saude;

e Comprovante de residéncia atual, de no maximo trés meses (o endere-
co deve ser o mesmo confirmado a cada 6 (seis) meses; pode ser aceito
também como comprovante o endereco de centro comunitario ou igrejas
(ribeirinhos e outros)

* Resultados de exames necessarios conforme exigéncia em cada Protoco-
los Clinicos e Diretrizes Terapéuticas;

e Termo de Conhecimento e Consentimento para o medicamento solicitado,
com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo paciente
ou responsavel e pelo médico prescritor.

e Copia dos documentos (identidade, enderego e nimero de telefone) do
responsavel;

e Formulario do Representante devidamente assinado (conforme modelo
do sistema Hoérus), com a cdpia dos seguintes documentos: identidade,
enderego e nimero de telefone. Cada paciente podera ter no maximo ape-
nas 03(trés) representantes, sendo que a cada 6(seis) meses devera ser
confirmado e reapresentada a documentacgdo atualizada.

e 10 Em se tratando de APAC de renovagdo fica dispensado por um periodo
de 1(um) ano a apresentagdo dos itens 4 e 8, haja vista que o paciente ja
terd seus dados cadastrados no sistema Hoérus.

Art. 6° - Conforme art. 69, VI, § 2° da Portaria de Consolidagdo n° 2 de
28 de setembro de 2017 os documentos descritos no artigo anterior po-
derdo ser oriundos de servigos privados de salde, desde que respeitadas
as pactuagles realizadas no ambito da respectiva Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB). (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 27, § 2°), sendo
necessario confirmar se o prescritor encontra-se vinculado ao estabeleci-
mento solicitante, conforme orientagcdo do MS e da regulagdo do Estado.
Portanto, os documentos (LME, Prescricdo médica e exames exigidos no
PCDT) poderdo ser oriundos de servigos privados de saude, inclusive de
outros estados, desde que respeitadas essas regras.

Art. 70 - Fica determinado que as UDME’'S deverdo receber processos de
APAC de pacientes que iniciaram tratamento na rede privada ou que ve-
nham transferidos de outro Estado, mas que por motivos adversos tém
necessidade de ingressar no sistema do SUS. Para que os mesmos sejam
contemplados deverdo preencher o formulario especifico (anexo 1), apre-
sentar o que for solicitado, LME, documentos de identificagdo e demais
exames de monitoramento, conforme PCDT vigente. Esta determinagdo
também contempla os pacientes de retratamento*. No anexo é obrigatério
o nome, CRM do médico.

*Retratamento: Entende-se que sdo pacientes que ndo interromperam o
medicamento, entretanto por motivos adversos ndo o fizeram na referida
unidade. Desde que comprovem a ndo interrupgao.

e 10 O atendimento dos processos de APAC sera feito somente a pacientes
com comprovante de residéncia do Estado do Pard, fazendo excegdo a es-
tes o grupo de pacientes transplantados.

® 20 Os documentos como cépia de identidade e comprovante de residéncia
ndo serdo exigidos para a populagdo indigena e penitenciaria (art. 69, VI, §
30 da Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017).

e 3° Fica obrigatdrio que as unidades realizem busca ativa dos pacientes,
com no minimo 3(trés) tentativas (conforme anexo 2).

Art. 8° - E fungdo exclusiva do médico prescritor a mudanga da prescrigdo
médica e o acréscimo no LME dos medicamentos do componente espe-
cializado. O LME podera vir preenchido com o mesmo medicamento com
dosagens diferentes para atendimento de apenas uma apresentagdo s6
com a finalidade de facilitar o fluxo de atendimento. O mesmo se aplica a
prescrigdo médica. Ex: Alfaepoetina 3MUI ou Alfaepoetina 4MUI.

Art. 9° - Nenhuma UDME poderda recusar o recebimento do processo de
APAC incompleto, devendo imprimir os recibos, identificar e orientar o pa-
ciente sob a pendéncia descrita neste. Com excecdo da LME ndo preenchi-
da, ilegivel ou incompleta, ou ainda quando ndo apresentada. Neste caso
em que ndo é possivel registrar no sistema o paciente devera ser orientado
e emitido uma declaragéo de orientagdo na qual o mesmo devera assinar
em duas vias, ficando uma via na farmacia. (anexo 3)

e 10 No sistema Hérus, no caso de monitoramento das pendéncias (falta de
exame, receita etc.), enquanto ndo existir o campo para descrigao, estas
devem ser escritas a m&o nas duas coOpias de recibos, lidas e explicadas
para o paciente.

Em ambos os casos o paciente deve assinar o recibo em duas vias e deve
ser dado um prazo maximo de 30 dias, caso contrario a mesma devera ser
indeferida ou encerrada com justificativa.

DA AVALIACAO

Art. 10° - O avaliador serd um profissional de salide com ensino superior
completo, registrado em seu devido conselho de classe e designado pelo
gestor estadual de salde.

Art. 11° - O processo de APAC devera conter apenas 1 (uma) via de LME,
otimizando espago e evitando desperdicio de papel.

Art. 129 - O termo de consentimento informado, sempre que solicitado no
PCDT, devera constar em APAC inicial e APAC de adequagdo, ndo sendo
necessario nos processos de continuidade, a ndo ser que solicitado pelo
avaliador. Este devera estar preenchido corretamente e assinado, confor-
me Portaria 344/98.

Art. 132 - O tempo necessario para avaliagdo de APAC inicial, devera ser
no maximo de 30 dias, salvo os casos especificos. A renovagdo de APAC
(processo de continuidade) devera ser entregue pelo paciente ao servigo
de farmacia no dia da dispensagdo da Ultima cota da APAC em vigéncia,
evitando assim a interrupgdo do tratamento.

Art. 140 - A transferéncia de pacientes oriundos de UDME'S Estaduais, sera
considerada para o sistema Horus - caso novo, entretanto, conforme orien-
tagdo do MS e do DEAF, fica autorizado “marcar” os exames de primeira
vez e na justificativa colocar que se trata de paciente de continuidade e
mencionar a UDME de origem. Salvo excecbes de exames exigidos pelo
avaliador conforme portaria.

DA AUTORIZACAO

Art. 150 - A autorizagdo corresponde ao parecer, de carater administrativo,
que aprova ou ndo o procedimento referente a solicitagdo ou renovagédo da
continuidade do tratamento previamente avaliada.

Art. 16° - O autorizador serd um profissional de nivel superior completo, pre-
ferencialmente da area da saude, designado pelo gestor estadual de salde.
Art. 17° - A autorizagdo serd efetivada somente apds o deferimento da
avaliagdo realizada de acordo com os critérios da portaria do CEAF.

Art. 189 - Caso haja alguma dificuldade do paciente receber o medicamen-
to ja autorizado, o autorizador devera no mesmo més, fazer a mudanca de
vigéncia de APAC. _ .

DA PROGRAMACAO E INCLUSAO DE PACIENTE

Art. 199 - No que concerne a programagao do grupo 1A - medicamentos
de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude e fornecidos as Secre-
tarias, os mesmos serdo programados a cada trimestre, bem como suas
respectivas complementacdes pelas unidades dispensadoras, considerando
a quantidade aprovada, por meio de APAC no periodo da programacdo e
série histoérica de consumo.

e 10 - Para os itens sem série historica, serd necessario o preenchimento
de planilha de programacao.

e 20 - Os quantitativos programados dos medicamentos de lista obrigatd-
ria serdo enviados ao Deaf por meio eletrénico, email, em planilhas pre-
viamente fornecidas pelo Ministério da Salde. Estes quantitativos serédo
compilados em uma Unica planilha que sera enviada ao Ministério da Salde
para analise e aprovagao.
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e 30 - As planilhas sdo de envio obrigatdrio e o preenchimento de total
responsabilidade das UDME. As planilhas deverdo ser preenchidas corre-
tamente, com todos os dados dos pacientes, respeitando o formato das
mesmas. Caso o Ministério da Saude modifique o formato de programagao
ou mesmo atualize as planilhas , as UDME serdo previamente informadas.
Art. 20° - Para a programagao dos medicamentos do grupo 1B e 2 serdo
consideradas as informagdes ontidas nos relatérios gerencias obtidos atra-
vés do Hoérus Especializado, utilizando a ferramenta inteligente e dindmica
Business Intelligence (BI).

e 10 - O padrdo dos medicamentos da unidade devera ser avaliado pelo
DEAF sempre que necessario. Ressaltando que serd sempre levado em
consideragdo os dados disponibilizados no Horus Especializado através da
ferramenta inteligente e dindmica Business Intelligence (BI).

DA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

Art. 21° - O pedido de medicamentos devera ser realizado através de sis-
tema informatizado e sempre avaliado pelo farmacéutico, atendendo o cro-
nograma pré-estabelecido pelo DEAF.

e 10 - Nas unidades com a logistica terceirizada, os pedidos deverdo ser
validados pelo farmacéutico obedecendo o fluxo de atendimento vigente.
e 20 - Os pedidos serdo atendidos apos analise do Mapa de Programagao
emitido através do Sistema Hérus Especializado, bem como pela progra-
magdo e aprovagdo do tratamento pelo Ministério da Salde, onde sera
considerado estoque fisico, quantitativo x consumo, logistica de tempo
(pedido x recebido).

e 30 - Na data do pedido, todos os processas de APAC devem estar avalia-
dos e autorizados para que a necessidade do ressuprimento seja apontada
no Mapa de Programag&o. APAC autorizadas ap6s a data do pedido serdo
contemplados no pedido subsequente.

e 40 - Os atendimentos dos itens zerados serdo feitos automaticamente
pela Calog, ndo sendo necessaria a solicitagdo pela unidade.

DO RECEBIMENTO

Art. 220 - As unidades receberdo os medicamentos conforme cronograma vigente.
Art. 23° - Em caso de ndo conformidade dos itens entregues, imediata-
mente proceder conforme Instrugdo Normativa N°01/2021, publicada no DOE
de 09/03/21. Notificar os responsaveis no Centro de Distribuicdo cdsespa@
gmail.com e enviar com cdpia para atendimentos.deaf@gmail.com.

Art. 24° - Nos casos de devolugdo de medicamentos por pacientes, cabera ex-
clusivamente ao farmacéutico o recebimento e avaliagdo do mesmo. Se o recebi-
mento for para fins de dispensagéo, este devera retornar ao estoque, como de-
volugdo do paciente, caso contrario, devera ser recebido para o devido descarte.
DO ARMAZENAMENTO

Art. 259 - Obedecer as Boas Praticas de Armazenamento, RDC ANVISA N°
304/2019 PORTARIA N° 344/98.

Art. 260 - E de responsabilidade do farmacéutico, realizar a gestdo do
estoque além de verificar a estrutura fisica adequada, armarios, pratelei-
ras, geladeira(s), climatizagdo, gerador de energia, termémetros e demais
equipamentos necessarios.

Art. 279 - Notificar, através de relatério técnico, a direcdo da respectiva
unidade toda e qualquer intercorréncia que possa prejudicar o adequado
armazenamento dos medicamentos. A farmacia deve ter uma pasta com
uma copia recibada do mesmo.

Art. 28° - E de responsabilidade da unidade a manutengdo dos equipamen-
tos a que se refere o art.26 ° independentemente de os mesmos serem
comprados ou doados.

DO CONTROLE DE ESTOQUE

Art. 290 - Devem ser registradas todas as movimentagdes através de sis-
tema informatizado Hoérus.

Art. 300 - O ajuste de estoque no sistema Horus sera feito pelo farmacéuti-
co da unidade, sendo que, no caso de divergéncias de quantitativo, devera
ser informado o motivo com documentos comprobatérios. Se ocorrer néo-
conformidade do quantitativo recebido, esta observagdo devera obedecer
ao § 20 do capitulo do recebimento. Os ajustes de lotes ou de medicamen-
tos vencidos sao feitos pela unidade conforme necessidade.

Art. 310 - Estes documentos deverdo ser arquivados para respaldar a
UDME em possiveis auditorias.

Art. 320 - Passa a ser obrigatoério o inventario mensal dos medicamentos, o
qual devera ser arquivado em pasta propria da unidade assinado pelo far-
macéutico, contendo a rastreabilidade e ajuste feitos, conforme recomen-
dagdo da auditoria do Tribunal de Contas da Unido -TCU e Controladoria
Geral da Unido - CGU. O estoque fisico e o estoque do(s) sistema(s) devem
sempre estar em conformidade, tanto para possiveis auditorias quanto
para fins de programagédo e ressuprimento do estoque da Unidade.

Art. 339 - A unidade podera suspender o atendimento para conferéncia de
estoque e outras atividades, sendo que se necessario, devera fazer em no
maximo 2 (dois) dias, sempre final do més, haja vista que o trabalho sera
todo informatizado.

Art. 349 - Devolugdes de medicamentos por outros motivos que ndo o ven-
cimento, deverdo ser comunicados para a DEAF pelo e-mail atendimentos.
deaf@gmail.com e aguardar autorizagdo para remanejamento e ou devo-
lugdo para o CD.

DA PRESCRICAO

Art. 35°. As prescricdes de medicamentos no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS) adotardo obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasilei-
ra - DCB (ou seja, o nome genérico da substancia ativa), instituida pela
Portaria n°. 1.179, de 17 de junho de 1996 da ANVISA - ou, na sua falta,
a Denominagdo Comum Internacional (DCI), conforme determina o art. 3°
da Lei Federal n® 9.787/1999.

Paragrafo Unico. Toda a prescricdo de medicamentos devera seguir a dosa-
gem, apresentagdo e medida existente na Relacdo Nacional de Medicamen-
tos Essenciais-RENAME vigente.

Art. 36°. A receita médica devera ser emitida em portugués compreensivel
e por extenso, em letra legivel, em consonancia com o art. 35, da Lei n°.
5.991/73, devendo conter:

I - Nome do paciente;

1I - Nome genérico do medicamento (DCB) e concentragdo — ANVISA, P. 1.179/96.
III - Quantidade a ser dispensada para o tratamento completo ou para no
maximo um més, quando de uso continuo;

IV - Posologia e duragdo do tratamento;

V - Identificagdo legivel do profissional prescritor e seu nimero de registro
no Conselho de Classe e carimbado;

VI - Data de emissdo e assinatura do prescritor.

Art. 37°- De acordo com a Lei n°® 8.234/1991, fica atribuida aos nutricio-
nistas a prescrigdo de suplementos nutricionais, necessarios a complemen-
tagdo da dieta.

DA DISPENSAGCAO

Art. 380 - As UDME deverado realizar agendamento dos pacientes, para me-
Ihor organizagdo do servigo, ndo se esquecendo de colocar neste fluxo as
prioridades conforme a Lei N°©10.048, de 08 de novembro de 2000.

Art. 390 - Deverdo ser impressos todos os recibos, assinados e anexados
ao processo fisico (entrega/avaliagdo/autorizacdo/dispensacdo). No caso da
impossibilidade de impressdo, por algum motivo esporadico, o paciente ndo
poderd ser prejudicado, devendo o medicamento ser entregue/dispensado
com a assinatura na LME, ou em recibo avulso impresso da pagina do MS.
Art. 40° - Todo representante do paciente devera apresentar cépia dos
documentos de identidade, comprovante de residéncia e telefone, as quais
deverdo ser anexadas ao processo do paciente junto com o termo de con-
sentimento que devera estar assinado pelo paciente. O paciente s6 podera
ter no maximo 03 (trés) representantes cadastrados.

Art. 41° - Os pacientes residentes no interior do Estado do Para deverdo
ser redirecionados a UDME da regido mais proxima de sua residéncia, para
melhor fluxo e conforto.

Paragrafo Unico. Somente em casos extraordinarios, de regido sem UDME
é que devera ser avaliada a possibilidade de dispensacdo trimestral, desde
que autorizada pela DEAF.

DO ARQUIVAMENTO

Art. 420 - Os recibos de dispensagao dos medicamentos, 1 (uma) via do
LME e os documentos descritos no art. 59 serdo mantidos em arquivo pela
unidade responsavel pela dispensagdo. O arquivamento dos processos Vi-
gentes devera ser feito por ordem alfabética e preferencialmente por pato-
logia e ordem cronolégica.

Art. 430 - O arquivo morto deve estar organizado com os documentos cita-
dos no Art. 42° em local seguro.

Art. 44° - Os documentos devem ser arquivados por um periodo minimo
de 05 anos, apds este prazo deverdo ser digitalizados ou enviados para o
arquivo morto devidamente organizado, de preferéncia em local diferente
da dispensagao.

DOS MEDICAMENTOS COM VALIDADE PROXIMA E VENCIDA

Art. 450 - E de exclusiva responsabilidade do farmacéutico, avaliar o esto-
que de medicamentos e evitar o vencimento dos mesmos.

Art. 46° - Quando necessario, devera providenciar o remanejamento do
mesmo em até 4 (quatro) meses antes do vencimento. Ressaltamos que
este devera ser informado para a CALOG por email que avaliara a possibi-
lidade de recebimento pela CAF e /ou remanejamento para outra unidade.
Art. 47° - Os medicamentos com validade vencida deverdo ser separados
dos demais, segregados em area especifica devidamente identificada.

Art. 48° - Cada UDME sera responsavel pela destinagdo final dos residuos
solidos em saude.

Art. 490 - Os Termos de baixa deverdo ser devidamente preenchidos, assi-
nados e arquivados mensalmente. Ao ser dado baixa no sistema informati-
zado, o numero do termo de baixa devera constar na justificativa (Anexo 4).
DA RESPONSABILIDADE DA UDME

Art. 50° - Dispor de profissional habilitado para autorizagdo e dispensa-
cdo devidamente inscrito e regularizado perante a autoridade competente.
Lembrando que o Estado possui isencdo de cobranga de anuidade havendo
necessidade apenas de regularizacdo do registro e dos Responsaveis Técni-
cos perante o Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para (CRF-PA).
Art. 510 - Cabe ao farmacéutico zelar pelo acesso e Uso Racional de Medi-
camentos, analisando e contribuindo com as praticas farmacoterapéuticas
junto as equipes locais de salde, especialmente o prescritor para possivel
adequacdo de dose ou ajuste necessario a fim de evitar a descontinuidade
do tratamento do paciente.

Art. 520 - Dispor de espago fisico adequado para armazenamento. Além
disso, devera ser observada também a questdo do conforto dos pacientes,
conforme recomendagéo dos relatérios emitidos pelo TCU e CGU.

Art. 53° - E de responsabilidade do(s) farmacéutico(s) produzir, atualizar
e manter a disposigdo os Procedimentos Operacionais Padrédo - POP’s de
rotina da UDME, assim como fazer sempre que necessario, a capacitagdo
dos funcionarios da unidade, conforme recomendagéo dos relatérios emi-
tidos pelo TCU e CGU.

Art. 540 - Todas as pessoas que trabalham na farmacia, com o sistema
Hérus, inclusive os agentes administrativos, deverdo fazer a atualizagdo
cadastral.

Art. 55° - Manter atualizados os dados da UDME como: endereco, telefone,
e-mail institucional e se possivel pessoal, nome dos profissionais envolvi-
dos no processo de APAC junto ao DEAF.

Art. 560 - Em caso de verificagdo de problemas relacionados a medicamen-
tos, tais como eventos adversos e queixas técnicas quanto a qualidade, os
profissionais de salide devem notificar o fato diretamente no site da ANVI-
SA e enviar cdpia para o DEAF (gestaoaf.deaf@gmail.com).

Art.56° - Em caso de desacordo com a normativa vigente e/ou sendo ve-
rificado alguma inconformidade na Unidade, os profissionais farmacéuticos
poderdo ser responsabilizados por seus atos.

DA RESPONSABILIDADE DO DEAF/SESPA

Art. 57° - Gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Art. 589 - Programagao, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
do grupo 1A
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Art. 590 - Programagao, aquisigdo, armazenamento e distribuicdo de me-
dicamento do Grupo 1B e 2
Art. 60° - Avaliagao e autorizagdo da solicitagdo de medicamentos dos
pedidos das UDME.
Art. 61° - Comunicar através de documento oficial, informagGes de toda
e qualquer alteragdo de protocolo assim como mudangas na logistica do
atendimento, no cronograma de abastecimento e problemas pertinentes
ao abastecimento de medicamentos na rede, sugerindo adequagdo para
evitar prejuizo ao paciente.
Art. 62° - Supervisdo e capacitagdo de todas as etapas do ciclo da AF re-
lacionadas ao CEAF
Art. 630 - Atualizagdo dos enderegos de UDME e Padrdo dos medicamentos
das unidades.
Art. 64° - Informar a programagcdo Fisica e Orgamentaria das Unidades-FPO
Art. 65° - Avaliacdo e autorizagdo para implantagdo de novas UDME.
DA RESPONSABILIDADE DO MINISTERIO DA SAUDE
Art. 67° - Editar normas de execucdo e financiamento, incorporagéo de medica-
mentos (selegdo), bem como a exclusdo.
Art. 68° - Editar e revisar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT
Art. 69° - Adquirir e distribuir dos medicamentos do Grupo 1A
Art. 70° - Disponibilizar sistema informatizado, bem como oferecer todo e
qualquer suporte técnico e relacionados ao sistema Hérus Especializado.
Art. 71° - Monitorar a execugdo do CEAF, mediante auditoria do DENA-
SUS - Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Toda documentagdo
do paciente que comprove a existéncia do mesmo e a dispensagdo dos
medicamentos devem estar em concordéncia com as normas e critérios
estabelecidos, sob a inclusdo de glosas e devolugdo de recursos.
Art. 720 - Capautagao e orientacdo de PCDT sempre que necessario.
DAS CONSIDERAGCOES FINAIS
Art. 739 - O recebimento, guarda e dispensagdo de amostras gratis de me-
dicamentos obedecerd a RESOLUGAO-RDC No- 60, DE 26 DE NOVEMBRO
DE 2009, bem como Portaria 344/1998.
Art. 74° - N&o é permitida a entrada de representantes da IndUstria Farma-
céutica no local de dispensagdo e/ou guarda de medicamentos.
Art. 759 - Este Componente Especializado pode ter a dispensagdo des-
centralizada a qualquer municipio que tenha interesse e sera realizado
mediante pactuagdo das responsabilidades/atribuicdes de cada esfera de
governo na CIB, conforme termo de adesdo (anexo 5).
Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagdo.
DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
Romulo Rodovalho Gomes
Secretario de Estado de Saude Publica

ANEXOS :
Anexo 1: Transferéncia de Paciente
Anexo 2: Busca ativa
Anexo 3: Recebimento incompleto de Apac
Anexo 4: Modelo de Termo de Baixa
Anexo 5: Modelo de Termo de Adesao CIB
OUTROS ANEXOS:
Padrdo de Medicamentos do Componente Especializado do Estado do Para
Relagdo atualizada das UDME , com contato, enderego e telefone.

ANEXO 1:
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTE
Nome:
Enderego: CEP:
Doenga/CID: Medicamentos utilizados do PCDT:
Outros medicamentos:
Inicio de Tratamento: Unidade de Tratamento inicial:

Motivo da transferéncia e/ou auséncia:
Transplantado? ( )SIM ( )NAO, Qual orgdo:
Resumo da patologia/evolugdo:

Belém-Pa, xx de Janeiro de 20XX.

Médico XXXXXXXXXXXXX CRM XXXXXXXXXXXX

e Paciente devéra apresentar:

Formulario preenchido assinado pelo médico assistente

Copia do recido da Ultima dispensagdo ou documento que comprove o uso continuo
Laudo médico de comprovagédo de transplante

Copia dos exames obrigatérios para monitoramento

ANEXO 2
CARTAO |ESQUEMATE-|  MOTIVODA | DATAS E HORARIOS DAS INSERGGES DE
NOMEDOPACIENTE | “qic™ | Raptuic | AUSENCIA BUSCA DO PACIENTE

ANEXO 3
DECLARACAO
Eu,

, RG , declaro que o (a)

, RG ’
residente em , nu-
mero de telefone , € meu representante legal
para retirada do(s) medicamento(s)

BELEM, DE DE 20

Assinatura do Paciente

Assinatura do Representante

Assinatura da Testemunha

ANEXO 4

No

Belém - Pa, de de 20

TERMO DE BAIXA

Aos dias do més de do ano de 20__, nesta cidade de
, sob a Comissdo composta por
(Coordenador da UDME )e

(Farmacéutico), procedeu-se
o encaminhamento para o processo de inutilizagdo dos medicamentos, por
validade expirada, discriminados abaixo. O gerenciamento de residuos sera
executado por Empresa credenciada, conforme Resolugao (ANVISA) RDC
n° 306 de 07 de dezembro de 2004.

DESCRICAQ Apres, Lote Val, Qtde

NOME DO FARMACEUTICO
Farmacéutico - CRF PA:
NOME DO COORDENADOR
Coordenador da UDME

. ANEXO_5
TERMO DE ADESAO PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DO COM-
PONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA-CEAF
O Municipio
através do presente Termo, adere ao programa para dlspensagao de medl—
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em
parceria com a Secretaria Estadual de Saude do Para (SESPA), conforme
as seguintes clausulas:
I- Clausula primeira.
Do Objeto: através do presente Termo, formaliza sua adesdo a fim de
beneficiar a populagdo possibilitando acesso dos medicamentos especia-
lizados para tratamento de patologias conforme Protocolos Clinicos e Di-
retrizes Terapéutica do Ministério da Salde por meio de descentralizagdo
deste servigo ao municipio.
II - Clausula segunda.
Da responsabilidade do Municipio: A adesédo ao projeto implica as seguintes
obrigagdes por parte da municipalidade:
1. O Municipio declara conhecer e obedecer o Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica conforme Portaria vigente 1.554/2013 (ou ou-
tra que venha substitui-la);
2. Manter infraestrutura obedecendo a Resolugdo n® 328, de 22 de julho de
1999, que determina a todos os estabelecimento de que trata esse regulamento
o cumprimento das diretrizes de Boas Préticas de Dispensagdo em farmaécias.
3. Dispor de equipamentos e acessérios de informatica com capacidade
para execugdo do servico que sera totalmente informatizado em tempo
real e portanto, devera dispor de computador, impressora, bem como pro-
ver de conexdo a internet.
4. Manter profissionais habilitados na data de assinatura deste Termo de
Adesédo, na Unidade Dispensadora (Farmacia) onde se dispensard os me-
dicamentos, sendo que a equipe devera contar obrigatoriamente com pro-
fissional farmacéutico em todo horario de expediente e devidamente regu-
larizado no Conselho de Classe, bem como nos casos de férias e licengas
devera haver substituto para ndo ocorrer interrupgdo do servigo.
4.1. Os profissionais desta farmacia serdo vinculados ao Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Salde da Unidade Dispensadora que serad de gestdo
estadual para fins de cadastro e controle do Processamento das APAC 's, mas
ndo implicarda em nenhum 6nus para o Estado e que os funciondrios das mes-
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mas respondem com o vinculo trabalhista ao 6rgédo de origem e ndo a SESPA.
5. Viabilizar a participacdo e garantir o deslocamento e a hospedagem de
seus representantes, quando necessario para capacitagdo;

6. Tratar, de forma resguardada, as informagles a que tenha acesso no
ambito relativo aos trabalhos executados e resultados obtidos, asseguran-
do que as mesmas poderdo ser utilizadas em discussées dentro do grupo
em ambito cientifico e Resguardar sigilo das informagGes pessoais contidas
no Sistema, conforme o Artigo 6° da Lei Federal N° 12.527/2011.

III- Clausula Terceira.

Das responsabilidades da Secretaria de Estado de Salde (SESPA):

Para implementagdo do projeto, o Departamento Estadual de Assisténcia
Farmacéutica se propde:

1- Fazer a implantagdo do sistema informatizado e conduzindo a devida
capacitagao dos profissionais envolvidos no servigo.

2- Disponibilizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde -
CNES, designando a Unidade para solicitagdo, dispensagao e renovagdo da
continuidade do tratamento, conforme preconizado em legislagdo.

3- disponibilizar profissional de nivel superior da area da Salde que sera
designado para avaliagdo dos processos de solicitagdo de medicamentos
conforme Protocolos do Ministério da Saude;

4- Abastecimento regular dos medicamentos do componente especializados
de acordo com programacéo e cronograma de distribuigdo pré-definidos.

5- Disponibilizagdo do Sistema Informatizado (Hdrus Especializado) para
execugdo do servigo.

6- Fiscalizagdo, monitoramento e capacitagdo do servico conforme Proto-
colo do Ministério da Saude.

Paragrafo I: A implantagdo da unidade dispensadora n&do é garantia ou
facilitagdo de atendimento. Os encaminhamentos dos pacientes deverao
estar de acordo com a politica de regulagéo do Estado.

IV- Clausula Quarta. Do repasse de recurso financeiro: Para a execugéo
deste termo de adesdo, ndo havera repasse de recursos entre as partes.
V- Clausula Sexta. Da exclusdo do municipio: O presente Termo garante
a exclusdo do Municipio que por qualquer motivo deixe de cumprir algum
dos itens mencionados na clausula segunda.

1. Da vigéncia: Este termo de adesdo vigorara a partir da data de adeséo,
podendo ser rescindido por iniciativa de qualquer das partes, mediante
comunicagdo oficial pelo Gestor responsavel do estado, municipio ou do
servigo de saude (aderente)
Municipio, de

I- Prefeito (a):
(Assinatura)

II- Secretario (a) de Saude:
(Assinatura)

III- Coordenador (a) da Unidade Dispensadora:
(Assinatura)

IV- Diretor (a) do Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica/
SESPA: (Assinatura)

V- Responsavel Técnico da Unidade Dispensadora:
(Assinatura)

de 20

Protocolo: 669699

LABORATORIO CENTRAL
DO ESTADO DO PARA

LICENGA PREMIO

PORTARIA N° 106 DE 18 DE JUNHO DE 2021
DETERMINAR que a servidora PAULA ANDREZA LOBO DOS SANTOS, ma-
trl’gula n° 54191866-1, ocupante do cargo de TECNICO EM PATOLOGIA
CLINICA, lotada no Laboratério Central, 30 (trinta) dias de Licenga Prémio,
no periodo de 16 de agosto de 2021 a 14 de setembro de 2021, referente
ao triénio de triénio de 19/08/2014 a 18/08/2017.
DE-SE CIENCIA, REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
ALBERTO SIMOES JORGE JUNIOR
Diretor do LACEN/PARA

Protocolo: 669682
PORTARIA N° 103 DE 18 DE JUNHO DE 2021
DETERMINAR que a servidora SHERLEY FERREIRA DE ALMEIDA, matricula
n® 5522471-2, ocupante do cargo de TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA,
lotada no Laboratério Central, 30 (trinta) dias de Licenga Prémio, no peri-
odo de 02 de agosto de 2021 a 31 de agosto de 2021, referente ao triénio
de 31/08/2014 a 30/08/2017.
DE-SE CIENCIA, REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
ALBERTO SIMOES JORGE JUNIOR
Diretor do LACEN/PARA

Protocolo: 669671
PORTARIA N° 104 DE 18 DE JUNHO DE 2021
DETERMINAR que o servidor FRANCISCO DA PAZ DA SILVA PEREIRA, ma-
tricula n® 5141834-2, ocupante do cargo de TECNICO EM PATOLOGIA CLi-
NICA, lotado no Laboratério Central, 30 (trinta) dias de Licenca Prémio,
no periodo de 02 de agosto de 2021 a 31 de agosto de 2021, referente ao
triénio de triénio de 12/12/2014 a 11/12/2017.
DE-SE CIENCIA, REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
ALBERTO SIMOES JORGE JUNIOR
Diretor do LACEN/PARA

Protocolo: 669677

PORTARIA N° 105 DE 18 DE JUNHO DE 2021
CONCEDER a servidora MARIA DA CONCEICAO ALCANTARA SILVA, matri-
cula n® 5884993-2, ocupante do cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO, lo-
tada no Laboratdrio Central, 30 (trinta) dias de Licenga Prémio, no periodo
de 02 de agosto de 2021 a 31 de agosto de 2021, referente ao triénio de
25/06/2011 a 24/06/2014.
DE-SE CIENCIA, REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
ALBERTO SIMOES JORGE JUNIOR
Diretor do LACEN/PARA

Protocolo: 669678

AVISO DE LICITACAO

AVISO DE LICITACAO )

O LABORATORIO CENTRAL DO ESTADO DO PARA, através da Pregoeira,
comunica que realizara licitagdo na modalidade PREGAO ELETRONICO,
conforme abaixo:

OBJETO: Aquisigdo de Insumos, para analises microbioldgicas de amostras
de dgua de acordo com as diversas especificages em atendimento as Ne-
cessidades deste LACEN - PA. (Pregdo 17/2021)

DATA DA ABERTURA: 01/07/2021.

HORARIO: 10:00 h. (horario de Brasilia).

LOCAL: www.comprasgovernamentais.gov.br

UASG: 926007

ENTREGAS DO EDITAL: Os interessados poderdo retirar o edital no sitio:
www.comprasgovernamentais.gov.br e www.compraspara.pa.gov.be (mu-
ral de Licitagdes).

RESPONSAVEL PELO CERTAME: SIMONE SERRAO RODRIGUES - Pregoei-
ra-LACEN-PA

Protocolo: 670014

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA - 1* REGIONAL

LICENCA PREMIO

PORTARIA N°. 393 DE 21 DE JUNHO DE 2021
O DIRETOR DO 1° CENTRO REGIONAL DE SAUDE, usando de suas atribui-
cOes, delegadas através da Portaria no. 76/2019-CCG de 09.01.19, publi-
cada no Diario Oficial do Estado n° 33.777 de 10.01.19.
CONCEDER de acordo com o artigo 98 da Lei n°. 5.810/ 24.01.1994, a
(ao) servidora (o) VERA LUCIA LACERDA matricula 5131014-2 cargo de
ASSISTENTE SOCIAL regime juridico de Estatutario Efetivo, classe “--", lo-
tada (0) no (a) URE DEMETRIO MEDRADO 01 (um) més de Licenga Prémio,
correspondente ao triénio de 16.10.16 A 15.10.19.
AUTORIZAR que o servidor goze 01 (um) més de Licenga Prémio, no peri-
odo de 19.07.21 A17.08.21 no total de 30 (trinta) dias.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
1° Centro Regional de Salide/SESPA EM: 21.06.2021
Marco Antonio Rodrigues Normando
Diretor do 1°CRS/SESPA

Protocolo: 670017
PORTARIA N°. 392 DE 21 DE JUNHO DE 2921
O DIRETOR DO 1° CENTRO REGIONAL DE SAUDE, usando de suas atribui-
cOes, delegadas através da Portaria no. 76/2019-CCG de 09.01.19, publi-
cada no Diario Oficial do Estado n° 33.777 de 10.01.19.
DETERMINAR de acordo com o artigo 98 da Lei n°. 5.810/ 24.01.1994, a
(ao) servidora (0) MARIA DE JESUS MOREIRA MIRANDA matricula 120634-
1 cargo de AUXILIAR DE INFORMATICA AREA DA SAUDE regime juridico
de Estatutario Efetivo, classe “--", lotada (0) no (a) CS MARCO 01 (um)
més de Licenga Prémio, correspondente ao triénio de 08.07.13 A 07.07.16
AUTORIZAR que o servidor goze 01 (um) més de Licenga Prémio, no peri-
odo de 02.08.21 A 31.08.21 no total de 30 (trinta) dias.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
1° Centro Regional de Salide/SESPA EM: 21.06.2021
Marco Antonio Rodrigues Normando
Diretor do 1°CRS/SESPA

Protocolo: 670000
PORTARIA N°. 391 DE 21 DE JUNHO DE 2921
O DIRETOR DO 1° CENTRO REGIONAL DE SAUDE, usando de suas atribui-
cOes, delegadas através da Portaria no. 76/2019-CCG de 09.01.19, publi-
cada no Diario Oficial do Estado n° 33.777 de 10.01.19.
DETERMINAR de acordo com o artigo 98 da Lei n°. 5.810/ 24.01.1994,
a (ao) servidora (o) ANA CLAUDIA MASCOTE MONTEIRO matricula
54191400-1 cargo de AGENTE DE ARTES regime juridico de Estatutario
Efetivo, classe “--”, lotada (0) no (a) CAPS RENASCER 01 (um) més de
Licenga Prémio, correspondente ao triénio de 19.08.05 A 18.08.08.
AUTORIZAR que o servidor goze 01 (um) més de Licenga Prémio, no peri-
odo de 13.08.21 A 14.09.21 no total de 30 (trinta) dias.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
1° Centro Regional de Salde/SESPA EM: 21.06.2021
Marco Antonio Rodrigues Normando
Diretor do 1°CRS/SESPA

Protocolo: 669960



