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RESUMO

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso
ambulatorial a medicamentos que visa a integralidade do tratamento e cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo
Ministério da Saude. O presente trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia que
descreve as etapas de construcao, pactuacdo e implementacdo da Politica de Descentralizacdo
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF) no estado de Minas
Gerais. Tal politica consiste no repasse de recurso financeiro aos municipios que aderirem e
absorverem as etapas da descentralizagdo do CEAF. A PDCEAF visa ampliar e qualificar o
acesso aos medicamentos, contribuindo para a integralidade da atencéo a saude e aproximacéo
do usuario ao seu tratamento e atendimento. O objetivo do estudo é relatar a experiéncia da
Construcdo da PDCEAF no ambito do Estado de Minas Gerais, com vistas a contribuir para a

discussao e subsidiar o gestor municipal com informacdes, a fim de fomentar sua adesé&o.

Palavras-chaves: especializado, descentralizacdo, politicas, assisténcia farmacéutica,
implementacéo.



ABSTRACT

The Specialized Component of Pharmaceutical Assistance (CEAF) is an outpatient drug access
strategy aimed at comprehensive treatment and whose lines of care are defined in Clinical
Protocols and Therapeutic Guidelines (PCDT) published by the Ministry of Health. The present
work is characterized as an experience report that describes the stages of construction,
agreement and implementation of the Decentralization Policy of the Specialized Component of
Pharmaceutical Assistance (PDCEAF) in the state of Minas Gerais. This policy consists of
transferring financial resources to municipalities that adhere to and absorb the steps of CEAF's
decentralization. PDCEAF aims to expand and improve access to medicines, contributing to
the integrality of health care and bringing users closer to their treatment and care. The objective
of the study is to report the experience of the Construction of PDCEAF within the State of
Minas Gerais, with a view to contributing to the discussion and subsidizing the municipal
manager with information, in order to encourage their adherence.

Keywords: specialized, decentralization, policies, pharmaceutical care, implementation.
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1 INTRODUCAO

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de
acesso ambulatorial a medicamentos que visa a integralidade do tratamento e cujas linhas de
cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados
pelo Ministério da Satde (MS) (BRASIL, 2017).

Em Minas Gerais, 0s 276 itens deste Componente sdo dispensados de forma centralizada
nas 28 farmacias das Unidades Regionais de Saude (URS) e, em 2020, representaram um gasto
de R$ 605 milhdes segundo dados extraidos do Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) (SIGAF, 2021).

O nudmero médio mensal de pacientes atendidos em 2020 pelas URS foi de
aproximadamente 145 mil pessoas, conforme TABELA 1 a seguir, que dispde 0 nUmero médio
de pacientes atendidos por URS por més. As farmacias receberam em torno de 5.509 novas
solicitacdes de medicamentos por més em 2020. Deste total, em torno de 91% foram deferidas,
representando 5.000 novas dispensacgdes por més (SIGAF, 2021).

SFL0 HORGOMTE 36318
CVINGPOLIS 4,885
UBEALANDIA E.246
VARGINHA 7.523
BOWSO ALEGRE 7.0m0
UK OE FORA &.711
SEOMTES CLARDS 5.7G8
ZETE LAGOAS 4542
25505 4,523
UDERARS, £.3G6
GOYERNADOR VALGDVERES 2,415
CORMEL FABSICIAND 2,405
ALFEMAS 2,007
TARIRA 4,005
UBA 5,880
2ATOS DE MINAS 3.863
SLASIHLIBAIRIR 3,663
AARBACENA #8349
2OMNTE NOWE, 2457
LA RS H TINA, 7.273
s&0 10AD OFL AF 7,751
LEOPOLOINA Z.135
TEQFILO STOMI 7.096
IAMLEARIA 1.762
MUIUTaRA 1.541
UNAl 1.257
SEDRA AL 1.151
PIRAPORA 511
rotaL | 144652

FIGURA 1 — NUmero médio de pacientes atendidos por URS por més em 2020
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O fato de os atendimentos serem centralizados nas 28 URS, associado ao seu quadro
critico de RH e de estrutura, implica em uma série de transtornos, como a sobrecarga do volume
de trabalho e de atendimentos que frequentemente geram longas filas no atendimento presencial
para o0 paciente muitas vezes ja fragilizado pela sua condi¢do de satde. Cumpre ressaltar que
grande parte dos pacientes atendidos pelo CEAF apresentam doencas graves e incapacitantes.
Com a Pandemia do COVID-19 e a impossibilidade de aglomeragdo dentro dos
estabelecimentos, houve um impacto ainda maior no tamanho das filas nas farmacias.

Outro problema relevante sdo as longas distancias a serem percorridas pelos pacientes
para terem acesso ao seu tratamento medicamentoso, especialmente para aqueles residentes em
municipios que ndo sdo sede da URS de referéncia. A fim de amenizar este processo, alguns
municipios se organizaram no chamado fluxo “Via do Municipio”, onde um representante do
municipio, munido de declaracdo autorizadora, recolhe a documentacdo necesséria para a
abertura de processo do paciente, encaminha a Regional e busca 0 medicamento quando estiver
disponivel depois de deferido o processo. Desta forma, o cidaddo recebe seu medicamento em
seu proprio municipio sem a necessidade de se deslocar até a sede da Regional.

Embora nestes municipios o cidaddo tenha maior comodidade, este fluxo traz
preocupacgOes relevantes para a administragdo, uma vez que a dispensacao no sistema SIGAF
ocorre na regional para um representante do municipio e, a partir dai, nem sempre é possivel
rastrear 0 medicamento e garantir sua chegada ao destinatério final. Além disso, pode ocorrer
de o paciente ndo precisar mais do medicamento que ja foi dispensado no sistema, e assim haver
perda de medicamento de alto valor financeiro.

Diante do exposto, e considerando que um dos eixos estratégicos da Politica Nacional
da Assisténcia Farmacéutica (PNAF) é a descentralizacdo das acbes de forma pactuada
(BRASIL, 2004), a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF) elaborou a Politica de
Descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF).

Tal politica consiste no repasse de recurso financeiro aos municipios que aderirem e
absorverem a descentralizagdo do CEAF. O objetivo é ampliar e qualificar 0 acesso aos
medicamentos do CEAF em Minas Gerais, contribuindo para a integralidade da atencédo a satde
e aproximar o cidaddo do seu tratamento e atendimento no municipio (MINAS GERAIS, 2021).

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia que visa discorrer sobre as etapas de

elaboracdo, pactuacao e implementacdo da PDCEAF em Minas Gerais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar a experiéncia da Construcdo da PDCEAF no ambito do Estado de Minas Gerais,
com vistas a contribuir para a discussédo e subsidiar o gestor municipal com informacoes, a fim

de fomentar sua adesao.

2.2 Objetivos Especificos

« Descrever o funcionamento do CEAF;

o Discorrer sobre as etapas da elaboragéo, pactuacdo e implementacdo da PDCEAF nos
municipios;

e Buscar relatos de experiéncia da descentralizacdo do CEAF em outros estados;

o Discutir as limitac6es e beneficios da implementacdo da PDCEAF.

3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia que discorre sobre a
construcdo da PDCEAF no ambito do Estado de Minas Gerais. A experiéncia objeto deste
estudo ocorreu entre os anos de 2019 e 2021.

Define-se relato de experiéncia como uma ferramenta da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de a¢Ges que abordam uma situacao
vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica (CAVALCANTE,
2012). Conforme Manual da Escola de Saude Publica (ESP), esta experiéncia deve estar
vinculada a atuacéo profissional do aluno (MINAS GERAIS, 2020).

Seguindo as definicBes de Lakatos (2003), o presente relato refere-se a uma Revisao
Narrativa com analise documental, a partir da visdo da servidora publica de carreira, atuando
no processo da construcdo da politica na funcao de Diretora de Medicamentos Especializados,
participando das reunides de elaboracdo do projeto, da pactuacdo junto a CIB e das atividades
preparatorias para implementacéo da politica.

Para tanto, foram utilizadas a legislacdo vigente, documentos utilizados na gestéo do
CEAF em nivel federal e estadual. Também foram pesquisados na literatura, documentos sobre

a experiéncia da descentralizagcdo do CEAF em outros estados.
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4 DESENVOLVIMENTO

Com esta se¢do pretende-se narrar a trajetoria da PDCEAF no &mbito do estado de

Minas Gerais desde sua elaboracdo até as estratégias para implementacdo nos municipios.
4.1 Contextualizagdo - O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS esta organizada em trés componentes: Basico,
Estratégico e Especializado. Cada um desses Componentes apresenta caracteristicas distintas,
no gue tange a sua abrangéncia, objetivos, responsabilidades federativas pelo financiamento,
implementacéo, avaliacdo e monitoramento (BRASIL, 2014b, p. 26).

O CEAF ¢ regulamentado pela Portaria de Consolidacdo PRC GM/MS n° 2, de 28 de
setembro de 2017, e visa garantir 0 acesso ao tratamento medicamentoso de doencas raras, de
baixa prevaléncia ou de uso crénico prolongado, cujo valor unitério ou da condicédo crénica séo
elevados e cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

Os PCDT tém o objetivo de estabelecer claramente os critérios de diagnostico de cada
doenca, o algoritmo de tratamento com as respectivas doses adequadas e 0s mecanismos para
0 monitoramento clinico em relacdo a efetividade e a supervisao de possiveis efeitos adversos,
garantindo que o paciente receba o medicamento na dosagem correta, no tempo certo, com
qualidade e eficéacia, atingindo o objetivo terapéutico sem causar danos ou o0 processo de
iatrogenia - efeito do uso incorreto de medicamentos.

Quanto ao financiamento, 0os medicamentos deste Componente sdo divididos em grupos
de acordo com pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), a saber: 1A cuja
responsabilidade de aquisicdo é do Ministério da Salude, que compra e distribui aos Estados;
1B cuja responsabilidade de aquisi¢do é dos Estados, que sdo ressarcidos via Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC) pelo Ministério da Salde; e os medicamentos do
grupo 2 cuja aquisi¢do e financiamento séo responsabilidades exclusivas dos Estados e Distrito
Federal (BRASIL, 2017).

A gestdo do CEAF configura-se como de elevada complexidade, pois tanto a execucao
quanto o financiamento sdo regulamentadas por diversas legislagdes, 0 que torna suas regras
muito bem definidas e demanda grande esforco por parte dos Estados para desenvolvimento de
sistemas que viabilizem o cumprimento da legislagéo vigente.

A execucdo do CEAF compreende as etapas de solicitacdo, avaliagdo, autorizacao,

dispensacéo, renovagao da continuidade do tratamento e monitoramento das APAC. No &mbito
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da SES/MG, sua gestdo estd sob a responsabilidade da Diretoria de Medicamentos
Especializados (DMESP) da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF), que deve
fornecer os medicamentos do CEAF mediante cumprimento das diretrizes e critérios previstos
na legislacdo pertinente.

O acesso aos medicamentos do CEAF é realizado mediante solicitacdo administrativa,
protocolada pelo paciente ou seu representante legal, junto a Coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica (CAF) da Regional de Saude de referéncia do seu municipio de residéncia. A
solicitacdo é avaliada pela DMESP com base nos critérios estabelecidos pela legislacdo. Os
pacientes com solicitacdo deferida e autorizada sdo incluidos no programa e passam a receber
os medicamentos na farmacia da respectiva URS.

Cabe aos estados executar a programagdo, 0 armazenamento, a distribuicdo e a

dispensacéo destes medicamentos.

4.2 Elaboracéo do projeto da PDCEAF

Tendo em vista a necessidade de aprimorar 0 acesso aos medicamentos do CEAF, que
hoje sdo dispensados nas farmacias das 28 URS, a SAF iniciou, em 2019, a elaboracdo do
projeto da descentralizacdo do CEAF nos municipios. As regionais apresentam graves
dificuldades de RH e estrutura, o que, juntamente com a dificuldade geografica de acesso para
a populacéo residente no interior do estado, devido as longas distancias, corroboram para a
necessidade de reavaliacdo do atual modelo adotado para atender as necessidades dos pacientes
do Componente Especializado em Minas Gerais.

O projeto passou por duas fases, sendo a 12 desenvolvida num cenario onde ndo havia
possibilidade de disponibilizacdo de contrapartida financeira por parte do estado e a 22 com
essa possibilidade ja estabelecida. Devido a complexidade do CEAF, todo o trabalho foi
desenvolvido de forma minuciosa, seguindo as diretrizes definidas pelo MS a fim de garantir,
além da prestacdo da assisténcia ao cidaddo, o cumprimento da legislag&o vigente.

A proposta inicial indicava a descentralizacdo do CEAF para 0s municipios parceiros
do Programa Farmécia de Minas, implementado em 2009, seguindo a légica do Projeto Salde

em Rede, no que tange a reorganizacao da Atencao Primaéria a Saude.

As principais agdes desenvolvidas na Fase 1 estdo descritas no Quadro 1, a seguir.

PRINCIPAIS ACOES DETALHAMENTO

Diagnostico das Farméacias Integradas Estrutura ja disponivel para inicio da descentralizagdo
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PRINCIPAIS ACOES DETALHAMENTO
Definicdo do escopo Considerou todas as possibilidades: municipios (farmacias
convencionais e integradas), hospitais.
Matriz SWOT Planejamento Estratégico na Gestao do Projeto.
Formacéo do grupo de trabalho Envolvendo SAF, CAE, SUBGR, CAF
Elaboracéo de documento e redesenho Considerando as necessidades assistenciais e o cumprimento
dos processos de trabalho da legislacdo (ver slide subsequente)
Alinhamento prévio com o COSEMS Considerando que a articulagdo institucional é um fator critico
de sucesso
Publicacdo de melhorias do SIGAF Versdo 7.9.2

QUADRO 1 - Etapas desenvolvidas na Fase 1 do Projeto “Ampliacio do Acesso aos
Medicamentos do Componente Especializado”.

Visando a pactuacdo e a implementagéo futura da PDCEAF, inicialmente conhecida
como Ampliacdo dos Pontos de Acesso ao CEAF, foram produzidos os documentos e
instrumentos de gestdo a seguir:

1. Minuta para Pactuacdo em CIB Regional - concluida para pactuacdo em CIB e posterior
solicitacdo de parecer juridico;

2. Termo de Cooperagdo Técnica - concluido para pactuagdo em CIB e posterior solicitagdo
de parecer juridico;

3. Fluxogramas das etapas de execucdo do CEAF na modalidade ampliada (descentralizada);
4. Sumario de Doses Méaximas;

5. “Formulario de Requerimento de Aprovacao de Usudrio para Autorizagdo por senha na
Dispensacao CEAF”;

6. Manual Operacional do SIGAF — Dispensacdo CEAF e Glargina;

7. Manual Operacional do SIGAF — Cadastro, Transferéncia e Tramitacdo de Processos;

8. SIGAF — desenvolvimento de nova versao, a qual incluira as seguintes melhorias: incluséo
de motivos de transferéncia/tramitacdo de processos, bem como campo observacao, de forma
a facilitar a gestdo pelo CAF.

Apo6s o desenvolvimento da fase 1, os municipios de Belo Horizonte, Betim e
Contagem foram contactados para sensibilizacdo e possivel adesdo ao projeto, 0s quais
informaram o interesse mediante contrapartida.

Com a auséncia de possibilidade de repasse de recurso, as expectativas em relacéo a
adesdo eram baixas, devido a burocracia intrinseca ao CEAF e as atividades administrativas

adicionais que a incorporacao traria ao municipio.
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Contudo, em 2021, mostrou-se necessario reorganizar o financiamento do Programa
Farmacia de Minas em consonancia com a proposta de revisdo do financiamento da Atencéo
Priméria. Desta forma, esfor¢os foram envidados a fim de que fossem disponibilizados recursos
para a implementacdo da proposta. Deu-se inicio, a partir dai, uma nova fase de
desenvolvimento do projeto.

Para definicdo de orcamento e contrapartidas, a reunido de alinhamento com o
Secretario de Estado de Saude ocorreu no dia 21 de junho de 2021, quando o projeto foi
apresentado e o orcamento aprovado pelo Gabinete.

Seguindo o proposito de articulacdo da politica de descentralizagdo nos municipios
parceiros do Programa Farmacia de Minas em conjunto com a proposta de revisdo do
financiamento da Atencdo Priméria, em andamento, foram necessarias reunides de
alinhamento com a Superintendéncia de Atencé@o Primaria a Saude (SAPS) a partir do dia 14
de junho de 2021, sendo necessarias diversas reunides, trocas de mensagens e conversas
paralelas para que houvesse uma real compreensdo de ambas as equipes da configuracdo das
duas politicas.

Com as discussdes, conseguiu-se estabelecer uma conexao entre a Politica da SAF e
da SAPS, alcancando um feito histérico que criara o alicerce para que outras politicas sigam
0 mesmo exemplo e de modo ainda mais articulado. O intuito é que seja dado ao municipio a
possibilidade de aderir as duas politicas e, desta forma, usufruir dos dois recursos financeiros
disponibilizados.

Por fim, foi preciso iniciar articulacdes junto a Secretaria de Estado de Planejamento
e Gestdo - SEPLAG, uma vez que foi disponibilizada, recentemente, ferramenta no Sistema
Eletrénico de Informacdes - SEI para peticionamento eletrdnico, o que representa grande
avango para o projeto em tela, entretanto, demandaria ajustes no sistema para tal. Assim, no
inicio de junho de 2021, foram realizadas reunibes na SAF para alinhamento sobre o
peticionamento SEI! e, com a equipe do SEI' da SEPLAG, em que ficou delimitado que seriam
feitas as alteragdes solicitadas.

Reforca-se assim, que o projeto em questdo é uma iniciativa de complexidade elevada
cujo fator critico de sucesso € a articulagdo entre os pares, fato este que demanda tempo e
diélogo.

Na Fase 2, foram desenvolvidas as agBes considerando a nova estratégia de

implementacédo do projeto.
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PRINCIPAIS ACOES

DETALHAMENTO

Proposta de mudanga do financiamento
da Assisténcia Farmacéutica

Inclusdo das agdes da Assisténcia Farmacéutica na estratégia
Aprimora (Programa da Atencdo Primaria em Salde da SES)

Validagéo do projeto com o Gabinete

Seguindo as novas diretrizes da Secretaria de Estado de Salde
de Minas Gerais (SES/MG)

Estimativa dos gastos

Dados constantes no Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF)

Alinhamento com Superintendéncia de
Redes de Atencdo a Saude (SRAS)*

Aguardando reestruturacéo da Estratégia Valora (Programa da
Superintendéncia de Redes de Atencdo que visa ressignificar as
atividades dos hospitais de pequeno porte)

Alinhamento com Superintendéncia de
Atencdo Priméria a Salde (SAPS)

Alinhamento do PDCEAF com a proposta de revisao do
financiamento da Atencdo Primaria

Guia Pratico de Execucdo do CEAF

Nortear a¢fes das CAF

Guia para implementac&o e execugdo
do CEAF nas Farmdcias Integradas

Nortear agbes das Farmécias Integradas

Guia Especial para as unidades
descentralizadas

Nortear a¢oes das Farmacias Municipais

Redesenho dos fluxos (Solicitacdo, Via
Répida, Dispensacdo, Renovagdo e
Monitoramentos)

Inclusdo de documentos pela Secretaria Municipal de Salde
(SMS) em processo Sistema Eletronico de Informacées (SEI!)
(peticionamento eletrénico)*

Desenvolvimento de Melhorias do
SIGAF

Publicacéo da melhoria de maior impacto em 02.07.21

Alinhamento com Conselho de
Secretarias Municipais de Satde
(COSEMS)

Considerando que a articulag&o institucional é um fator critico
de sucesso

Alinhamento sobre Peticionamento
e Assinatura Digital*

Envolvendo equipe SEI! e SAF e benchmarking com SES Santa
Catarina

QUADRO 2 - Etapas desenvolvidas na Fase 2 do Projeto.

Os materiais produzidos na Fase 2 foram:

1. Minuta para Pactuagdo em CIB Regional - concluida e em discussdo com Comisséo de

Assisténcia Farmacéutica para posterior pactuacdo em CIB e solicitacdo de parecer juridico;

2. Termo de Cooperagdo Técnica - concluida e em discussdo com Comisséo de Assisténcia

Farmacéutica para posterior pactuacdo em CIB e solicitacdo de parecer juridico;

3. Fluxogramas das etapas de execucdo do CEAF atualizados;

4. SIGAF — desenvolvimento de nova versdo, a qual incluird as seguintes melhorias: Novo

campo Estabelecimento Dispensador e melhorias no modulo de processos, relatdrios e

MGAPP.



19

O desenvolvimento do projeto, todavia, teve seu desenvolvimento impactado por

fatores como enfrentamento a pandemia de COVID-19 e a implantacdo do projeto ultrapassar

0 escopo de atuagéo da SAF.

Toda a articulacdo da SES para enfrentamento da pandemia de COVID -19 foi

priorizada e, dessa forma, houve impacto na elaboragao do projeto, que ficou suspensa por 45

dias, conforme determinacdo de instancias superiores.

O Quadro 3 a seguir, traz a cronologia das atividades desenvolvidas na fase 2.

Data

Ocorréncia

03/03/2021

ATRASO - Paralisagdo por 45 dias do projeto devido ao enfrentamento da pandemia de COVID-19

11/05/2021

Realinhamento SAF para retomada das atividades paralisadas do projeto

Peliberou-se sobre:

e Realizar a apresentacdo de projeto para nova Subsecretaria e, depois, para SAF;

e Agendar reunido de alinhamento com a SAPS;

e  Agendar reunido de alinhamento com a SRAS;

e Realizacdo de estudo para definir a remuneracdo do servigo farmacéutico com a
descentralizacdo;

e Analisar se as questdes pertinentes a infraestrutura seriam parte do desenho com a SAPS ou
se continuaria na SAF;

e Propor indicadores relacionados ao CEAF para monitoramento da politica.

11/05/2021

Reunido de alinhamento das melhorias do SIGAF referente ao PDCEAF

24/05/2021

Reunido CQGI: Realizado alinhamento do cronograma

28/05/2021

Reunido de alinhamento com a SAPS

02/06/2021

Reunido CQGI-DMESP: Descentralizagdo CEAF - Indicadores

07/06/2021

Reunido com a DMESP sobre o peticionamento SEI!

09/06/2021

Reunido para ajustes do fluxo de descentralizagdo (peticionamento SEI!)

09/06/2021

Realizada reunido com a equipe SEI! sobre o peticionamento

11/06/2021

Reunido de alinhamento com a SAPS

18/06/2021

Reunido com a SES Santa Catarina sobre o peticionamento eletrénico

21/06/2021

Reunido com o Secretario e Subsecretaria - orcamento aprovado

22/06/2021

Reunido SAF: Ajustes Finais - PDCEAF

22/06/2021

Reunido de alinhamento com a SAPS

25/06/2021

Reunido DMESP: Definicéo Critérios Minimos Obrigatérios - Projeto Descentralizacdo CEAF

25/06/2021

Reunido de alinhamento com a SAPS
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Data Ocorréncia

28/06/2021 Reunido SAF: Ajustes Finais - PDCEAF

29/06/2021 Reunido de Peticionamento eletrénico junto a SEPLAG

30/06/2021 Reunido da Comissdo SES/COSEMS - PDCEAF

QUADRO 3 - Cronologia de atividades da fase 2
4.3 Sobre a PDCEAF

O objetivo da descentralizacdo é qualificar o acesso, visando o uso racional do
medicamento e a integralidade da atencdo a salde, aproximando o cidaddo do seu tratamento
e atendimento no municipio (MINAS GERAIS, 2021).

A proposta consiste no repasse de recurso financeiro para os municipios que aderirem
e absorverem as etapas da descentralizacdo (MINAS GERAIS, 2021). Conforme autorizado
em PRC GM/MS n° 2/2017, as etapas passiveis de descentralizacdo para 0s municipios sao as

dispostas no Quadro 4, a sequir (BRASIL, 2017).

ETAPAS DESCENTRALIZAVEL?
Solicitagdo (Abertura de Processos de Solicitacdo de Sim
Medicamentos)
Anélise de Processos Né&o
Dispensacdo Sim
Monitoramento de APAC Né&o
Renovacdo da continuidade Sim
Reavaliagdo de Processos Né&o

QUADRO 4 - Etapas descentralizaveis do CEAF

Os municipios interessados na adesao devem encaminhar oficio expressando interesse
na descentralizacdo a regional, com o enderego e 0 CNES da farmécia municipal ou unidade
de Atencdo Priméria onde as dispensacdes ocorrerdo e copia do registro de classe do
farmacéutico (MINAS GERAIS, 2021).

Os documentos serdo analisados pela regional que agendara visita técnica conforme
roteiro anexo a minuta de resolucdo (ANEXO A). Sera considerado habilitado o municipio
que apresentar as condi¢Oes sanitarias, de infraestrutura e recursos humanos compativeis com
a execucdo das etapas de descentralizacdo do CEAF (MINAS GERAIS, 2021).
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A partir dai, sera assinado termo de compromisso entre os participes no SIGRES e as

URS devem proceder treinamento aos municipios para adequada execucdo das atividades
descentralizadas (MINAS GERAIS, 2021).

Devido a complexidade estabelecida pela portaria que regulamenta o CEAF, ha critérios

minimos obrigatoérios a serem observados para a adesdo a PDCEAF, a saber:

Computador com internet estavel e impressora com funcéo de digitalizacao;

Sistema de monitoramento de temperatura das camaras de conservacdo de
medicamentos e um gerador de energia ou plano de contingéncias prevendo acles de
controle, prevencéo e correcdo para variag0es de temperatura previamente aprovado
pela CAF da URS/SESMG de abrangéncisa;

Armario exclusivo para armazenamento de medicamentos sujeitos a controle especial;
Seguranca ou vigilante durante o periodo da noite, finais de semana e feriados ou
sistema de seguranca eletrnica, nos locais de armazenamento dos medicamentos do
CEAF;

Presenca de farmacéutico para cuidar das tratativas do CEAF. (MINAS GERAIS,
2021)

4.3.1 Monitoramento da PDCEAF

Para fazer jus ao incentivo financeiro, serdo monitorados dois indicadores

quadrimestralmente. O valor maximo a que o municipio tera direito a receber se refere ao

namero de dispensacBes de medicamentos do CEAF realizadas por ele, multiplicado pelo
valor referente ao fator de alocacdo (MINAS GERAIS, 2021).

O valor referente ao Grupo de Fator de Alocacdo é um valor monetario maximo pago

por cada dispensacdo do CEAF realizada pelo municipio e que sera determinado de acordo com

0 Grupo de Fator de Alocacgdo referente ao municipio (Quadro 5), sendo o Fator de Alocagéo

um dado elaborado e atualizado pela Fundacdo Jodo Pinheiro que estratifica 0s municipios
mineiros em quatro grupos (MINAS GERAIS, 2021).

GRUPO 1 R$ 20,00
GRUPO 2 R$ 23,00
GRUPO 3 R$ 26,00
GRUPO 4 R$ 30,00

QUADRO 5 - Valor Referente ao Grupo de Fator de Alocacéao
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Este valor méximo que o municipio pode receber sera pesado em 40% para o valor
alcancado no indicador 1 e 60% para o valor alcancado no indicador 2 (MINAS GERAIS,
2021).

Valor do incentivo financeiro = N° de dispensacdes do CEAF realizadas pelo
municipio * {Valor referente ao Grupo de Fator de Alocacdo * [(40,00%*Valor alcangado no
Indicador 1) + (60,00%*Valor alcangado no Indicador 2)]}

O indicador 1 reflete a qualidade dos processos abertos nos municipios em que a
dispensacdo foi descentralizada. Serd considerada a proporcdo de processos abertos sem
pendéncias. O intuito é que os processos digitalizados, cheguem para andlise dos pareceristas
de forma legivel e com toda a documentacdo necessaria (MINAS GERAIS, 2021).

Ja o indicador 2 reflete a propor¢do de medicamentos dispensados relacionada a
quantidade de medicamentos distribuida para o municipio parceiro (MINAS GERAIS, 2021).

Ambos os indicadores serdo calculados pela DMESP utilizando como fonte os sistemas
SEl e SIGAF.

O recurso devera ser utilizado para custeio da AF, mas sem vinculac6es especificas,

respeitando-se assim a discricionariedade de cada gestor (MINAS GERAIS, 2021).

4.4 Marco Legal

Conforme estabelece a legislacdo vigente, a descentralizacdo para 0s municipios deve ser
pactuada entre Estado e municipios. Assim, a proposta foi discutida e lapidada em duas reunides
da Comissdo de Assisténcia Farmacéutica, além da Camara Técnica e da CIB antes de ser
pactuada com os gestores municipais.

A PDCEAF foi publicada por meio de Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.486 e Resolucéo
SES/MG N° 7.628 (ANEXO A), no dia 03 de agosto de 2021.

4.5 Implementacéo da PDCEAF

Para a implementacdo da PDCEAF a DMESP/SAF elaborou Nota Técnica para
divulgacéo e sensibilizacdo dos municipios. A referida Nota foi enviada as URS e ao COSEMS,
para divulgacao junto aos municipios.

De acordo com a PDCEAF, a DMESP fara a capacitacdo de sua equipe e das CAF,
cabendo a esta Ultima treinar e capacitar as equipes das farméacias municipais habilitadas, com
0 apoio da DMESP.
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Para acompanhar as etapas que passardo a ser executadas nos municipios, novas
atividades serdo criadas no nivel central (DMESP) e nas CAF, como por exemplo
acompanhamento de prestacdo de contas, monitoramento de indicadores, gerenciamento das
programacdes realizadas pelos municipios, além de suporte permanente. Ademais, 0S
municipios também necessitam treinamento, posto que absorverao atividades antes realizadas
pela esfera estadual.

A fim de nortear as atividades dos municipios, CAF e DMESP, foram elaborados
documentos, fluxos, guias e manuais pela assessoria da DMESP que servirdo de base para a

execucao das atividades nos trés niveis de atuacao.
4.6 Discussao

Por se tratar de um principio do SUS, a descentralizacao das acGes para 0S municipios
€ um norte a ser perseguido e praticado nas politicas publicas em saude (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990; MARIN et al., 2003). Desta forma, o tema em questdo é atual e relevante,
sobretudo para o estado de Minas Gerais cujas distancias geograficas, sociais e econdémicas se
traduzem em grande desafio no acesso e implementacdo de qualquer politica.

Sabe-se que a descentralizacdo do CEAF ¢é praticada em outros estados brasileiros,
entretanto, pouco se encontrou publicado na literatura sobre estas experiéncias. Apenas um
estudo relatando a descentralizacdo do CEAF na 15a regido de satde do Cearé foi retornado na
busca. No caso em tela, a implementagéo ocorreu gradativamente e para apenas uma localidade
do estado (SILVA; COSTA, 2015). Contudo, o escopo do estudo e os diferentes cenarios nao
permitem maiores aproximagdes, mesmo assim, a burocracia do Componente foi apontada
como fator dificultador.

Durante as reunides que antecederam a pactuacdo em CIB, as principais discussdes foram
acerca da estrutura dos municipios. Foi levantado que maior parte dos municipios nao teriam as
condi¢fes minimas necessérias para a execucdo adequada do CEAF e, portanto, ndo poderiam
aderir a politica. Entretanto, como a adeséo nao € obrigatéria e a cada quadrimestre sera possivel
novas adesfes, 0s municipios interessados poderdo se organizar ao longo do tempo para
implementarem a politica quando for possivel e pertinente a realidade local.

Ademais, muitos municipios ja foram beneficiados pelo Programa Rede Farmécia de
Minas (RFM), que repassou recurso para construcao de farmacias municipais desde 2008 e ainda
repassa recurso para custeio para 0os 681 municipios participantes (MINAS GERAIS, 2017).

Importante ressaltar, a necessidade e a intencédo da SES de rediscutir e atualizar a politica da RFM
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prevendo recursos para auxiliar os municipios na estruturacdo da AF e, desta forma, fomentar a
adesdo de municipios interessados a PDCEAF.

Espera-se, entretanto, que os municipios mais populosos demonstrem maior interesse na
proposta, posto que 0 montante de recurso a ser recebido pode ser bastante relevante a depender
do namero de dispensagdes realizadas.

Além do recurso financeiro, espera-se como beneficio para 0 municipio que a
descentralizacdo venha acompanhada de atendimento mais qualificado para 0s seus
municipes, dada a aproximacdo geografica da farméacia ao usuério e, em determinados
municipios, a possibilidade dos profissionais da farméacia conhecerem o0s usuarios da
comunidade local com suas respectivas situacfes de saude, permitindo um acompanhamento
mais efetivo e racional.

Ja para as URS, ha a expectativa de aliviar a sobrecarga de trabalho, na medida em que
um volume importante de dispensacdes seja deslocado para os municipios. Outro beneficio
esperado é a reducdo de documentos fisicos dos pacientes acumulando nas regionais, que
apresentam espaco fisico ja saturado, pois a partir do momento que 0 municipio aderir ao
programa passard a hospeda-los. Desta forma, dois pleitos histéricos das regionais sdo
potencialmente atendidos.

A medida em que as dispensacfes passam a ser realizadas nos municipios, infere-se
que os farmacéuticos das CAF reduzirdo suas atividades operacionais e abarcardo atividades

mais gerenciais, conforme é esperado dos entes estaduais.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A descentralizacdo do CEAF em Minas Gerais seguiu preceitos fundamentados nos
principios previstos no Artigo 198 da Constituicdo Federal e no Artigo 7 da Lei Orgénica da
Saude, bem como os inerentes a Assisténcia Farmacéutica, sendo destacados (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990; MARIN et al., 2003).

A construcdo da PDCEAF e sua implementacdo se consolidam em um importante
exercicio de gestdo. O objetivo da gestdo é alcancgar resultados utilizando eficientemente os
recursos limitados. Um gerenciamento adequado abrange a¢des de planejamento, de execucéo,
de acompanhamento e de avaliacédo dos resultados (MARIN et al, 2003).

A SAF conduziu o projeto da PDCEAF de forma minuciosa com participacéo de todos
os atores envolvidos, pois as abordagens paliativas ja vinham sendo realizadas historicamente.

Destarte, a proposta dessa politica € garantir que as etapas que podem ser descentralizadas
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sejam de maneira segura, tanto para a SES em seus niveis central e regional, quanto para o0s
municipios e cidadaos.

Cumpre ressaltar que os desafios para a implementacdo da PDCEAF séo relevantes,
visto que o CEAF ¢ conhecido por seu regimento burocratico e de alta complexidade. Assim,
descentraliza-lo em um estado da dimensao de Minas Gerais, com todas as suas desigualdades
e particularidades exige, como fator critico de sucesso, a articulacao entre os pares. A etapa
de capacitacdo para 0s municipios interessados também se configura em estratégia crucial para
a adequada execucdo da PDCEAF.

Com a implementacéo da politica, espera-se beneficios a todas as partes envolvidas. A
expectativa € de adesdo de grande nimero de municipios e, desta forma, sera possivel maior
comodidade e aprimoramento na qualidade do atendimento ao cidaddo, na medida em que tera
acesso ao tratamento em seu municipio de residéncia. Ademais, o incentivo financeiro que
sera recebido por dispensacao configura-se atrativo importante.

Para a esfera estadual, a inten¢do é que a descentralizacdo desafogue as estruturas das
regionais permitindo a qualificacdo dos servicos prestados.

A presente narrativa buscou elucidar a PDCEAF a fim de informar os gestores
municipais sobre 0 que é e em que consiste a politica, para desta forma, subsidiar sua tomada

de decisdo para aderir a politica.
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ANEXO A - Deliberacao CIB-SUS/MG N° 3.486 e Resolugdo SES/MG N° 7.628 de 03 de
agosto de 2021



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUCAO SES/MG N° 7.628, DE 03 DE AGOSTO DE 2021.

Estabelece a Politica de Descentralizagdo do
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (PDCEAF) e aprova as
normas e critérios para a descentralizacdo
da solicitacdo, dispensacdo e renovacdo da
continuidade do tratamento do CEAF e seu
financiamento para adesdo dos municipios

do estado de Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais
que lhe confere o art. 93, § 1°, da Constituicdo Estadual, e os incisos | e Il, do artigo 46, da Lei
Estadual n® 23.304, de 30 de maio de 2019 e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp0de sobre as condi¢des
para promogao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acfes e servigos publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias; e

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.486, de 03 de agosto de 2021, que aprova a
Politica de Descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

(PDCEAF) e as normas e critérios para a descentralizacdo da solicitacdo, dispensacdo e renovacgao
1
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da continuidade do tratamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) e seu financiamento para adesdo dos municipios do estado de Minas Gerais.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica instituida a Politica de Descentralizacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF) e as normas e critérios para a
descentralizag&o das etapas de solicitagdo, dispensacdo e renovacdo da continuidade do tratamento
dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para as
farmécias municipais/Unidades de Atencdo Priméria a Saude (UAPS), com o intuito de aprimorar

0 atendimento aos usuarios.

Art. 2° - A presente Resolucdo reger-se-4& pelo disposto na Portaria de
Consolidagdo MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXVIII, Titulo 1V, Capitulo 11, ou

aquela que venha a substitui-la, e legislacdo pertinente as Boas Préticas Farmacéuticas.

CAPITULO |
DA POLITICA DE DESCENTRALIZAGCAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PDCEAF)

Art. 3° - O objetivo principal da PDCEAF no &mbito do Estado de Minas Gerais é
ampliar e qualificar o acesso aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), contribuindo para a promocdo do uso racional de medicamentos e da
integralidade da atencdo a saude.

8 1° - Para fins de execucdo desta Resolucdo serdo adotadas as seguintes
definicdes:

| - uso racional de medicamentos: € 0 processo que compreende a prescricdo
apropriada, a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, a dispensacdo em condicBes
adequadas e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade;

Il - dispensacdo: ato profissional farmacéutico de fornecimento ao usuério de
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, no qual também sdo prestadas informacdes
para uso correto de medicamentos e correlatos;

Il - acompanhamento farmacoterapéutico: configura-se como um processo no

qual o farmacéutico se responsabiliza pelo acompanhamento do uso dos medicamentos pelo
2
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usuério, visando seu uso racional e a melhoria da qualidade de vida, bem como a promocao da

integralidade da atencdo a saude. Ato farmacéutico que deve ser executado em consonancia as
Politicas de Saude Publica implementadas e de forma integrada as equipes de salde
multiprofissionais nos diferentes niveis de atencéo a saude;

IV - Responsavel Técnico: profissional graduado em nivel superior em farmécia,
legalmente habilitado e inscrito no Conselho Regional de Farmécia, nos termos da lei, incumbido
de promover a assisténcia técnica a farmacia ou drogaria;

V - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF): é uma
estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, de financiamento bipartite, estado e
governo federal, caracterizada pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude;

VI - solicitacdo de medicamentos do CEAF: corresponde ao requerimento do
medicamento, feito pelo paciente ou seu responsavel, em uma das 28 Coordenagdes de
Assisténcia Farmacéutica (CAF) das Unidades Regionais de Saude da Secretaria de Estado de
Salde de Minas Gerais (URS/SESMG) ou em uma das farmacias municipais/lUAPS dos
municipios que aderirem & PDCEAF; e

VII - renovagdo da continuidade do tratamento: corresponde & monitorizacdo do
tratamento pelo farmacéutico responsavel técnico, bem como a verificacao periodica das doses do
medicamento prescritas e dispensadas e da adequacao de uso.

8 2° - A execucgdo do CEAF, previsto no inciso V deste artigo, compreende as
etapas de solicitagdo de medicamentos, analise das solicitagbes por profissionais habilitados e
conforme normas estabelecidas nos PCDT, dispensacdo dos medicamentos, monitoramento de
Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo (APAC), renovagéo da continuidade do tratamento e
reavaliacdo das solicitacGes por profissionais habilitados e conforme normas estabelecidas nos
PCDT.

Art. 4° - No &mbito das URS/SESMG, a operacionalizacdo desta Politica dar-se-a

sob a responsabilidade da Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica (CAF).

Art. 5° - No ambito da Secretaria Municipal de Saide (SMS), a operacionalizagdo
desta Politica dar-se-a4 sob a responsabilidade do(s) Farmacéutico(s) responsavel(is) técnico(s)

municipal(ais).
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Art. 6° - Para a consecucdo da descentralizacao objeto desta Politica, a Secretaria
Municipal de Saude, por intermédio do farmacéutico responsavel técnico municipal, executara as
etapas de solicitacdo, dispensacdo e renovacao da continuidade do tratamento dos medicamentos
do CEAF para seus municipes mediante anuéncia da Unidades Regionais de Saude (URS) e do
secretario municipal de salde.

Paragrafo unico - As atividades referentes & analise de processos, 0 monitoramento
de Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo (APAC) e a reavaliacdo de processos continuarao
a ser realizadas pela CAF e/ou pela Diretoria de Medicamentos Especializados (DMESP).

CAPITULO II
DO PROCESSO DE HABILITACAO

Art. 7° - Serdo abertos ciclos de Habilitacdo ao inicio de cada quadrimestre, a ser

divulgado pela Diretoria de Medicamentos Especializados (DMESP).

Art. 8° - A SMS interessada devera encaminhar a respectiva URS, para fins de
habilitacdo, a sequinte documentacgéo:

| - solicitacdo, via oficio, expressando o interesse em executar as etapas do
fornecimento de medicamentos do CEAF para seus municipes, informando endereco da(s)
farmacia(s) municipal(is)/UAPS e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES); e

Il - copia do registro de classe (CRF-MG) do farmacéutico responsavel técnico.

Art. 9° - Os repasses do incentivo financeiro de que trata esta Resolucdo estdo
condicionados a assinatura de Termo de Compromisso no Sistema de Gerenciamento de
Resolucbes Estaduais de Saude (SiG-RES).

Art. 10 - Os documentos de solicitacdo serdo analisados pela equipe responsavel
da CAF/URS.

Art. 11 - A equipe responsavel da CAF/URS informard o resultado a SMS e
agendara visita técnica conforme “Roteiro de Visita Técnica a Unidades de Dispensagdo de
Medicamentos - Farmacias Municipais/UAPS”, disposto no Anexo | desta Resolucdo.

8§ 1° - Enquanto perdurar a Situacdo de Emergéncia em Saude Publica no Estado

em razdo da epidemia infecciosa viral respiratdria causada pelo agente Coronavirus (COVID-19),
4
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a realizacgdo das Visitas Técnicas a(s) farmacia(s) municipal(is)/UAPS dar-se-4,
preferencialmente, por meio virtual.

§ 2° - Para adesdo a PDCEAF, a SMS devera cumprir os critérios obrigatdrios
minimos, a saber:

| - garantir, no minimo, um profissional farmacéutico devidamente registrado no
Conselho Regional de Farméacia como responsavel técnico pela execucdo da Politica em ambito
municipal, por farmacia municipal/lUAPS, onde ocorrer a dispensacdo de medicamentos do
CEAF. O profissional farmacéutico responsavel técnico pela gestdo da PDCEAF devera cumprir
carga horaria minima de 40 (quarenta) horas semanais;

Il - possuir, no minimo, um computador com conexao & internet estavel e uma
impressora com funcéo de digitalizag&o;

I11 - possuir sistema de monitoramento de temperatura das cdmaras de conservagédo
de medicamentos e um gerador de energia ou plano de contingéncias prevendo ac¢6es de controle,
prevencdo e correcdo para variagdes de temperatura previamente aprovado pela CAF da
URS/SESMG de abrangéncia;

IV - possuir armario exclusivo para armazenamento de medicamentos sujeitos a
controle especial; e

V - possuir seguranga ou Vigilante durante o periodo da noite, finais de semana e
feriados ou sistema de seguranca eletrénica, nos locais de armazenamento dos medicamentos do
CEAF.

§ 3° - A SMS que ndo cumprir os critérios obrigatdrios dispostos no § 2°, tera até
30 (trinta) dias para adequagdo as exigéncias estabelecidas nesta Resolucdo, o que sera averiguado
por visita técnica a ser realizada pela equipe responsdvel da URS ao término do prazo

estabelecido.

Art. 12 - A equipe responsavel da CAF/URS conduzird a andlise da solicitacdo da
SMS, considerando habilitado aquele que apresentar condicfes sanitarias, de infraestrutura e
recursos humanos compativeis com a execucdo das etapas descentralizadas do CEAF, conforme

roteiro de visita técnica previsto no Anexo | desta Resolucgéo.

CAPITULO 111
DO PROCESSO DE ADESAO

Art. 13 - Os municipios para fizerem jus ao incentivo financeiro de adesdo a

PDCEAF, ap6s aprovacdo no processo de Habilitacdo, deverdo firmar Termo de Compromisso,
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po:fr;irgio de processo digital no SiG-RES ou outra forma definida pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG).

8§ 1° - O Termo de Compromisso de que trata 0 caput deste artigo serd o
instrumento de adesdo ao incentivo estadual, devendo ser celebrado por todos os municipios que
tenham interesse em participar do mesmo.

§ 2° - O Termo de Compromisso devera ser assinado no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds a Habilitag&o.

8 3° - Excepcionalmente, poderd ser admitida assinatura fora do prazo previsto no
§ 2°, desde que seja comprovada a existéncia de problemas de acesso ou opera¢do do SiG-RES ou
outra forma definida pela SES/MG, submetida a aprovacdo da DMESP e SAF/SES/MG.

CAPITULO IV
DO PROCESSO DE EXECUCAO

Art. 14 - Os recursos financeiros do incentivo de que trata esta Resolugdo serdo
repassados quadrimestralmente, do Fundo Estadual de Salde (FES) diretamente aos Fundos
Municipais de Saude (FMS), ap6s assinatura do Termo de Compromisso pelo Gestor Municipal
no SiG-RES, conforme estabelecido pelo Decreto Estadual n° 45.468, de 13 de setembro de 2010
e suas atualizacOes, e em observancia ao cumprimento de indicadores, conforme disposto no
Anexo Il desta Resolugéo.

8 1° - Os indicadores de que trata o caput deste artigo sao:

| - percentual de processos do CEAF registrados pelos municipios sem pendéncias
por quadrimestre, o qual objetiva a avaliagdo e incentivo da qualidade dos processos abertos nos
municipios em que a dispensacdo do CEAF foi descentralizada; e

Il - proporcdo entre unidades farmacéuticas do CEAF dispensadas e distribuidas
por quadrimestre, o qual reflete a propor¢cdo de medicamentos do CEAF dispensados relacionada
a quantidade de medicamentos do CEAF distribuida para o0 municipio.

§ 2° - O método de célculo e os meses de referéncia para apuracdo dos indicadores
estdo descritos no Anexo Il desta Resolugéo.

8 3° - O langamento dos resultados sera realizado nos meses de fevereiro, junho e
outubro (ANEXO 11, QUADRO 1), sendo a apuracéo feita no periodo de 30 (trinta) dias.

8 4° - Excepcionalmente para o exercicio de 2021, o incentivo iniciara o
acompanhamento dos componentes a partir do terceiro quadrimestre.

8 5° - O incentivo financeiro trata-se de uma parcela fixa, a ser repassada

quadrimestralmente aos municipios apds apuracdo dos indicadores.
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8§ 6° - O acompanhamento, controle e avaliacdo serdo realizados
quadrimestralmente por meio de processo digital no SiG-RES, conforme regras estabelecidas pela
Resolugdo SES/MG n° 7.094 de 29 de abril de 2020 e suas atualizages.

§ 7° - Sera adotado o repasse antecipado de uma parcela de valor fixo quando da
adesdo do municipio.

§ 8° - O valor da parcela fixa de que trata o paragrafo anterior, sera calculado
seguindo a mesma férmula tratada no Anexo 1, sendo considerada como base para o célculo a
média do nimero de dispensa¢des do CEAF realizadas no ano anterior ao de adeséo pela regional,
para 0s respectivos municipes.

§ 9° - A partir da segunda parcela o calculo sera feito apurando-se o resultado do
municipio no periodo, podendo este ser remunerado de maneira inferior ou superior a parcela fixa

a depender de seu desempenho, conforme formula abaixo:

Valor do incentivo financeiro = N° de dispensaces do CEAF realizadas pelo municipio *
{Valor referente ao Grupo de Fator de Alocagédo * [(40,00%*Valor alcan¢ado no Indicador 1) +
(60,00%*Valor alcangado no Indicador 2)]}

8 10° - Caso seja de interesse do municipio, poderé ser solicitado, anteriormente a

adesdo, os dados referentes ao perfil da sua populacéo ao que tange o CEAF, através de contato

junto a sua respectiva CAF ou através do e-mail saf@saude.mg.gov.br, visando dimensionar
projecao de sua potencial producéo.

8 11° - As transferéncias intergovernamentais de que trata essa Resolucéo,
transferidas como despesas correntes, podem ser executadas conforme orgcamento municipal,
desde que no ambito da Atencdo Priméria a Salde e da Assisténcia Farmacéutica e devem
observar, no que tange ao aspecto assistencial, as diretrizes da Relacdo Nacional de Acdes e
Servicos de Saude (RENASES), observadas as disposicOes da Lei Federal 4.320, de 17 de marco
de 1964 e Lei Complementar Federal n° 101, de 04 de maio de 2000, sendo vedada a sua
aplicacdo em investimentos, tais como na construcdo ou na ampliacdo de area fisica de farméacia
(s) municipal (is) e/ou Unidades Basicas de Saude e na compra de medicamentos do Componente

Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 15 — O(s) farmacéutico(s) responsavel(eis) técnico pela gestdo da PDCEAF
podera(dao) compor a(s) equipe(s) multidisciplinar(es), conforme Capitulo I1l, Secdo V, da

Resolugdo SES/MG n° 7.609/2021, para fins de fazer jus aos recursos financeiros estabelecidos no
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Art. 5° do Capitulo Il, da Resolugio SES/MG n° 7.627/2021, para o Componente Apoio

Multiprofissional - Componente Fixo 3.

Art. 16 - Os valores e dotacdo orcamentaria do exercicio atual serdo publicados em
Resolucédo Especifica.

Paragrafo Unico - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo por
conta das dotacGes orcamentarias especificas aprovadas para 0s mesmos, considerando o disposto
no Plano Plurianual de A¢do Governamental e na Lei Orcamentaria Anual.

Art. 17 - A equipe responsavel da CAF/URS/SESMG devera realizar capacitagao
técnica aos farmacéuticos e demais profissionais da(s) farmacia(s) municipal(is)/UAPS, com
vistas a execucdo das etapas descentralizadas do fornecimento de medicamentos do CEAF.

Paragrafo Unico - A execucdo descentralizada do CEAF sera realizada conforme
fluxos e procedimentos estabelecidos pela Diretoria de Medicamentos
Especializados/Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (DMESP/SAF), adotando o
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) para o gerenciamento
das solicitagdes, controle de estoque, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos, e 0 Sistema

Eletronico de Informacdes (SEI!) para o tramite de documentos.

CAPITULOV
DO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

Art. 18 - O processo de acompanhamento do Termo de Compromisso dar-se-a por

meio de monitoramento quadrimestral, conforme o disposto no Capitulo IV desta Resolucéo.

Art. 19 - O municipio deverd inserir e validar os dados referentes a prestacdo de
contas nos prazos e nas regras vigentes em instrumento especifico.

8§ 1° - A prestacdo de contas dos valores repassados aos beneficiarios do incentivo
financeiro de que trata esta Resolucdo devera ser realizada no Sistema Gerenciador de
Indicadores, Compromissos e Metas (GEICOM) e observar o disposto na Resolugdo SES/MG n°
4.606, de 17 de dezembro de 2014 e suas atualizacdes.

§ 2° - Caso 0 municipio ndo cumpra com a obrigacdo inscrita no caput deste artigo
e/ou esteja fora do prazo estipulado, a SES/MG poderd aplicar as penalidades cabiveis na

legislacdo vigente.
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Art. 20 - A URS podera, a qualquer tempo, verificar o cumprimento das
obrigacfes assumidas nos termos desta Resolucao.

Art. 21 - A URS devera realizar vistoria e auditoria periddicas conforme
orientacbes da DMESP/SAF.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 - A transferéncia do incentivo financeiro para adesdo a PDCEAF aos

municipios serd realizada conforme o disposto nesta Resolucéo.

Art. 23 - No caso de haver saldos remanescentes de recursos previstos na dotagédo
orcamentéria desta Resolucdo, serd publicada Resolucdo especifica com as normas de

distribuicdo e utilizagédo dos mesmos, conforme disponibilidade financeira da SES/MG.

Art. 24 - Os recursos humanos utilizados por qualquer dos participes nas
atividades inerentes a presente Resolucdo ndo sofrerdo alteracGes na sua vinculagdo empregaticia
e/ou funcional, aos quais cabe responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista,
previdenciaria, fiscal e securitaria decorrentes, inexistindo qualquer tipo de responsabilidade

solidaria entre os mesmos.

Art. 25 - Os repasses para 0s Municipios serdo efetuados em contas especificas da
Politica, de acordo com a normativa que trata das transferéncias de recursos Fundo a Fundo, com
0 objetivo de facilitar o acompanhamento da execucdo do incentivo financeiro pelos Conselhos de
Saude.

Art. 26 - Caso a conta bancéria indicada para fins de transferéncia dos recursos
previstos nesta Resolucdo pelo municipio esteja indisponivel por quaisquer eventualidades, a
Superintendéncia de Planejamento e Financas/Subsecretaria de Inovagdo e Logistica em
Saude/Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SPF/SUBSILS/SES-MG) providenciara a

abertura para possibilitar o repasse dos incentivos.

Art. 27 - Fica assegurado a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos

orgdos de controle externo da Administracdo Publica o pleno acesso aos documentos originados
9
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em decorréncia da aplicacdo dos recursos desta Resoluc&o, bem como a fiscalizacdo in loco para
averiguar a destinacdo dos bens adquiridos.
Art. 28 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 03 de agosto de 2021.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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ANEXOS I, 11 E 111 DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.628, DE 03 DE AGOSTO DE 2021

(disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).

ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.628, DE 03 DE AGOSTO DE 2021.

Roteiro de visita técnica a unidades de dispensacdo de medicamentos

farmacias municipais/UAPS

1- Identificacéo:

Endereco completo:

Telefone:

Nome do farmacéutico responsavel pela unidade:

A farmécia faz parte da Rede Farméacia de Minas: () Sim () Néo

Primeira visita realizada nesta farmacia? ( ) Sim () Nao

2- Recursos humanos:

Preencha o quadro abaixo com informac@es sobre os funcionarios da farmacia:

Cargo/Nivel Carga horéria Vinculo (*)
Farmacéutico 1
2
3
Funcionérios de nivel 1
superior (outra formacédo) ,
3

11
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Funcionarios de nivel médio 1
2
3
4
5
Funcionérios de nivel 1
fundamental/sem 5
escolaridade
3
Estagiario 1 NA
2 NA
3 NA

(*) Efetivo, comissionado, terceirizado, etc.

3- Funcionamento da farmacia:

Horério de atendimento:

Atualmente, qual(is) atividade(s) sdo desenvolvidas na farmacia?

Quantos atendimentos sdo feitos diariamente (média)?

12
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A farmécia utiliza o SIGAF?

A farmécia utiliza o sistema de senhas para o atendimento?

Se possui sistema de senhas, ele possui sinalizagdo sonora (acessibilidade para deficientes
visuais)?

Como ¢ feito o controle de estoque/inventario?

A farméacia possui alvara sanitario? () Sim ( ) Néo (Se sim, anexar copia)

4- Infraestrutura:

(Atencdo: Anexar fotos da estrutura da farmécia. Ao analisar os equipamentos da farmacia,

verificar se estao funcionando ou néo. Esta informacao deve constar neste formulario.)

A farmécia esta equipada com prateleiras e armarios suficientes para a demanda da farméacia?

A farmécia possui mesas e cadeiras suficientes para a demanda da farméacia?

Quantos computadores?

Quantas impressoras?

Quantidade de impressoras que tém funcao “Digitalizacdo”:

Possui conexdo com a internet? () Sim () Néo

Se sim, a conexdo apresenta boa qualidade?

Guichés serao especificos para atendimento do CEAF?

Possui geladeiras para armazenamento especifico de medicamentos? () Sim () Nao

Se sim, quantas?

Possui freezer? () Sim () Néo Se sim, quantos?

Possui camaras frias? () Sim () Nao Se sim, quantas?

Se sim, h& monitoramento da temperatura?
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Se sirh, como ¢é feito o monitoramento?

Possui gerador? () Sim () Néo

Possui plano de contingéncia para medicamentos termolabeis?  (
Se sim, apresentar copia.

Possui ar condicionado? ( ) Sim () Néo

Possui armario para medicamentos sujeitos a controle especial?  (
Aparentemente, as instalacdes elétricas estdo adequadas? () Sim
Se ndo, justifique:

) Néo

A farmécia possui rampa para acesso de deficientes fisicos? () Sim

N&o necessario, farméacia em nivel plano.

A farmécia possui sinalizagdo tatil para pessoas com baixa ou total deficiéncia visual? (

Sim () Néo

Como esta a conservacao da farméacia? (detalhar caso apresente infiltragdes, rachaduras,

) Sim (
) Sim (
) Néo
() Nao

)

)

mofos, etc.)

5- Seguranca

Possui seguranca durante o dia? () Sim () Nao

Possui seguranca durante a noite? () Sim () Nao

Possui sistema de alarme? () Sim () Naéo

Possui sistema de monitorizagcdo/seguranca eletronica? () Sim () Néo
Qual o sistema de tranca das portas?

Possui grades nas janelas ou outro tipo de seguranca? () Sim () Néo

6- Outras consideracoes:
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Descreva 0s aspectos que julgar relevantes e que néo foram adequadamente contemplados nos

itens acima.

7- Conclusoes:

Vocé considera que a farmacia possui condicGes para o atendimento e execucdo do CEAF?

Justifique.

8- Identificacdo do avaliador:

Nome do avaliador:
CAF: Data:

Assinatura:
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ANEXO Il DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.628, DE 03 DE AGOSTO DE 2021.

Indicadores

INDICADOR 1: PERCENTUAL DE PROCESSOS DO CEAF REGISTRADOS
PELOS MUNICIPIOS SEM PENDENCIAS POR QUADRIMESTRE.

Descricdo: Reflete a qualidade dos processos abertos nos municipios em que a dispensagao
do CEAF foi descentralizada.

Meétodo de calculo:

Somatorio do N° de processos relativos a Descentralizacdo do
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) os quais ndo foram retornados devido a pendéncias nos
documentos de solicitacao x100

Somatorio do NO total de processos relativos a Descentralizagao
do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica
(CEAF)

Fonte: Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI!) e Sistema Integrado de Gerenciamento da

Assisténcia Farmacéutica (SIGAF).

Periodicidade:
1° Quadrimestre: Valores referentes a janeiro a abril do ano corrente.
2° Quadrimestre: Valores referentes a maio a agosto do ano corrente.

3° Quadrimestre: Valores referentes a setembro a dezembro do ano corrente.

Meta: 100%.

Registro: Percentual (%) com duas casas decimais.
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Polaridade: Maior melhor

Sistematica de Pagamento: O valor a ser pago para o indicador seguira o formato
estabelecido no Capitulo 1V - Do Processo De Execucdo, desta Resolugéo.

INDICADOR 2: PROPORQAO ENTRE UNIDADES FARMACEUTICAS DO CEAF

DISPENSADAS E DISTRIBUIDAS POR QUADRIMESTRE.

Descricdo: Reflete a proporcdo de medicamentos dispensados do CEAF relacionada a

quantidade de medicamentos do CEAF distribuida para o municipio parceiro.

Meétodo de calculo:

Somatorio do N° total de medicamentos do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) dispensados  x100

Somatdrio do N° total de medicamentos do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) distribuidos
ao municipio

Fonte: Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SiGAF).
Periodicidade:

1° Quadrimestre: Valores referentes a janeiro a abril do ano corrente.

2° Quadrimestre: Valores referentes a maio a agosto do ano corrente.

3° Quadrimestre: Valores referentes a setembro a dezembro do ano corrente.
Meta: 100%.

Registro: Percentual (%) com duas casas decimais.

Polaridade: Maior melhor
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Sistematica de Pagamento: O valor a ser pago para o indicador seguira o formato

estabelecido no Capitulo 1V - Do Processo De Execucéo, desta Resolugéo.

QUADRO 01

QUADRIMESTRE DE
REFERENCIA

MESES BASE PARA
AVALIACAO

MESES DE APURACAO
E DIVULGACAO DO
RESULTADO

1° quadrimestre

Janeiro, fevereiro, margo e

abril do ano corrente

Junho do ano corrente

2° quadrimestre

Maio, junho, julho e agosto

do ano corrente

Outubro do ano corrente

3° quadrimestre

Setembro, outubro,
novembro e dezembro do

ano corrente

Fevereiro do ano

subsequente
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO 111 DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.628, DE 03 DE AGOSTO DE 2021.

Valores referentes ao Grupo de Fator de Alocagéo

Valor referente ao Grupo de Fator de Alocagdo: trata-se de um valor monetario maximo pago

por cada dispensacdo do CEAF realizada pelo municipio e que serd determinado de acordo

com o Grupo de Fator de Alocacdo referente ao municipio (Quadro 02), sendo o Fator de

Alocacdo um dado atualizado e elaborado pela Fundagdo Jo&o Pinheiro que estratifica os

municipios mineiros em quatro grupos.

QUADRO 02

GRUPO DE FATOR DE ALOCACAO

VALOR REFERENTE AO GRUPO DE
FATOR DE ALOCACAO

GRUPO 1 R$ 20,00
GRUPO 2 R$ 23,00
GRUPO 3 R$ 26,00
GRUPO 4 R$ 30,00
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