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1- Apresentacéao

O Programa de Descentralizagcdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (PDCEAF) representa um marco na reorganizacao da gestdo da assisténcia
farmacéutica no Estado de S&o Paulo. Ao compartilhar as etapas operacionais do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e dos Protocolos Clinicos e
Normas Técnicas Estaduais (PE) com o &mbito municipal, o Programa busca ampliar o acesso
da populacdo aos medicamentos especializados, reduzir deslocamentos desnecessarios e
fortalecer a integracdo da assisténcia farmacéutica com as Redes de Atencdo a Saude (RAS).

O PDCEAF foi pactuado na Comisséao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo
(CIB/SP), por meio da Deliberagcdo CIB n.° 125/2025, que estabelece as bases normativas,
as responsabilidades dos entes federativos, os requisitos de habilitacdo e o modelo de
financiamento. A implementag&o observa os principios e diretrizes do SUS, a regionalizagéo
da saude e a integracdo em redes de atencao.

Este Caderno Técnico foi elaborado para orientar Secretarios Municipais de Saude,
responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica municipal e equipes técnicas dos

Departamentos Regionais de Saude (DRS) na adesdao, habilitacéo e execucdo do PDCEAF.

2- Contexto Atual

Desde 2017 os recursos federativos para a Assisténcia Farmacéutica passaram a ser
organizados por meio dos componentes Béasico (CBAF), Estratégico (CESAF) e Especializado
(CEAF), com formas distintas de financiamento, gestdo e execucdo, com responsabilidades
compartilhadas entre os entes.

O CEAF visa garantir o acesso ambulatorial a medicamentos e outros produtos
especializados e de complexidade terapéutica, assegurando a integralidade do tratamento.
As linhas de cuidado séo definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
publicados pelo Ministério da Saude.

No Estado de Sdo Paulo, a execugdo do CEAF é realizada pela gestdo da Secretaria
de Estado da Saude (SES/SP), com operacionalizacdo centralizada em 40 farmacias,
exigindo que usuarios se desloquem para tais unidades ou que 0s municipios retirem seus
medicamentos nas mesmas por meio dos chamados “malotes”. Nos Ultimos anos esse modelo
heterogéneo, que sobrecarrega 0os municipios e ndo favorece a equidade, vem sendo
guestionado pelos gestores municipais de saude nas diversas instancias bipartite, com a

finalidade de propor solugdes que melhorem a execugédo da assisténcia de forma sustentavel.
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A Portaria de Consolidagcdo GM/MS n.° 2, de 28 de setembro de 2017, permite que as
etapas de solicitacdo, dispensacdo e renovacdo de tratamentos do CEAF sejam
descentralizadas para os municipios, desde que haja pactuacgéo entre os gestores estadual e
municipais. Porém, para que 0S municipios possam assumir essas responsabilidades, é
necessario que o gestor estadual propicie apoio técnico-operacional e repasse de recursos
financeiros.

A Deliberacgéo CIB n° 125/2025 foi pactuada entre SES/SP e COSEMS/SP no sentido

de avancar na reestruturacdo da gestéo do CEAF.

3- Objetivo

Descentralizar as etapas operacionais do CEAF para municipios, por meio do
PDCEAF, visando ampliar o acesso e qualificar o cuidado, e dar resposta aos desafios de
acessibilidade geogréfica, sobrecarga dos servicos regionais e necessidade de integracéo
com a atencgdo basica.

4- Responsabilidades dos entes estadual e municipal no PDCEAF

O fluxo operacional do PDCEAF compreende as seguintes etapas:
» Solicitacdo do tratamento

Conferéncia documental

Cadastro no sistema

Avaliagéo técnica

Autorizagdo do tratamento

Aquisi¢cdo dos medicamentos

Programacgé&o dos medicamentos

Abastecimento dos medicamentos

Recebimento e armazenamento

Dispensacao ao usuério

Gestéo e arquivo de documentos

V V.V V V V V V V V VYV

Acompanhamento e renovagao.

As etapas do PDCEAF descentralizadas para a gestdo municipal sdo:
» Recebimento da solicitacdo, cadastro de usuarios e tratamentos nos sistemas
informatizados;
» Gestdo de estoques, incluindo recebimento, armazenamento, controle de
validade e rastreabilidade;

» Dispensacdo de medicamentos e outros produtos com registro das entregas



nos sistemas informatizados;

» Gestéo de guarda e arquivo dos documentos exigidos nos protocolos clinicos

e diretrizes terapéuticas.

As etapas municipais encontram-se detalhadas no Anexo 1.

As responsabilidades pela execuc¢do de todas as etapas sdo complementares entre o

gestor estadual e o municipal, estdo detalhadas no quadro 1.

Quadro 1. Responsabilidades dos Gestores Estadual e Municipal.

Eixo

1. Governancga,
planejamento e

coordenacéo

2. Infraestrutura
fisica e

ambiéncia

3. Recursos

humanos e

Estado

Coordenar a politica estadual do

PDCEAF. Editar normas
complementares, diretrizes
técnicas, POPs e instrumentos
operacionais. Definir critérios de
habilitagéo, fluxos e modelos de
execucédo. Apoiar tecnicamente
DRS e municipios. Coordenar
estratégias regionais e arranjos
intermunicipais quando

necessarios.

Orientar parametros técnicos
minimos de estrutura e
adequacdes. Apoiar a
estruturacdo das unidades
mediante incentivos previstos e
orientacdes técnicas, conforme

regulamentacéo.

Ofertar educacgao permanente,

treinamentos, suporte técnico,

Municipio
Coordenar as etapas municipais
de execucgdo do PDCEAF,
integrando-o a Rede de
Atencdo a Saude; Registar a
execugao nos instrumentos
municipais de planejamento;
Designar responsavel técnico;
Organizar fluxos internos de
atendimento e definir
estratégias locais de acesso;
Informar intercorréncias
relevantes que impactem a
continuidade assistencial.
Manter estrutura fisica
adequada ao atendimento,
armazenamento e dispensacao,
observando requisitos minimos,
acessibilidade, ambiéncia,
mobiliario e seguranga
patrimonial. Disponibilizar areas
compativeis com o volume
assistencial.

Garantir farmacéutico

responsavel técnico



Eixo
gualificacao

profissional

4, Sistemas de
informacéao,
dados e

documentacéo

5. Acesso do
usuario e
atendimento

assistencial

Estado

materiais instrucionais e acoes de

supervisdo para qualificacéo das

equipes municipais e regionais.

Disponibilizar, manter e aprimorar

sistemas informatizados.

Garantir acessos, suporte técnico,

integragdo com bases estaduais e

nacionais e parametrizagao
conforme protocolos vigentes.
Produzir relatérios gerenciais e

painéis de acompanhamento.

Definir fluxos de acesso, critérios

assistenciais e protocolos do

Programa. Disponibilizar PCDT do

Ministério da Saude, Protocolos

Estaduais e Guias de Orientacéo.

Apoiar a organizacéo regional do
acesso e continuidade

assistencial.

Municipio
regularmente habilitado e
equipe auxiliar suficiente e
capacitada para execucao das
atividades. Promover educacéo
permanente local e participacéo
nas capacitacdes ofertadas pela
SES/SP.

Utilizar exclusivamente os
sistemas oficiais definidos pela
SES/SP.

Realizar cadastro e atualizagédo
de usuarios, tratamentos e
movimentagoes.

Registrar dispensacdes,
estoques e atendimentos.
Manter a guarda documental e
a integridade das informagoes.
Assegurar consisténcia entre
registros fisicos e eletrénicos.
Receber e orientar usuarios
quanto a solicitagdo inicial,
renovagéo e fluxo de
atendimento. Conferir
documentacéo conforme
protocolos e Guias de
Orientacdes (por medicamentos
ou doenga). Realizar cadastro,
triagem administrativa local e
dispensacéo dos medicamentos
e outros produtos. Organizar
agenda/fluxo local,
comunicacao ativa e
monitoramento de renovagéo.
Orientar uso correto, retirada e

continuidade terapéutica.



Eixo

6. Avaliacéo
técnica e

autorizacao

7. Logistica,
recebimento e

abastecimento

8.
Armazenamento,
patrimdénio e

seguranga

9. Gestao de
estoques e

rastreabilidade

Estado
Executar avaliagdo técnica

documental das solicitagbes
iniciais, alteraces e renovacoes
de continuidade de tratamento.
Emitir autorizagéo administrativa
(deferimento/indeferimento)
conforme normativas vigentes.
Parametrizar sistemas para
liberacdo de dispensacao apoés
autorizacao.

Programar demanda e
abastecimento. Adquirir
medicamentos e produtos dos
Grupos 1B e 2 do CEAF e

Protocolos Estaduais. Distribuir

medicamentos dos Grupos 1A, 1B

e 2 e PE aos municipios
aderentes em ponto Unico,

conforme legislacdo sanitaria.

Enviar programacéo do Grupo 1A

ao Ministério da Saude.

Estabelecer normas e orientacdes

técnicas de armazenamento,
transporte, rastreabilidade e
segurancga. Monitorar
conformidade operacional nas

unidades aderentes.

Manter relatérios estaduais de
abastecimento e disponibiliza-los
aos municipios. Coordenar
inventarios extraordinarios e

remanejamentos entre unidades.

Municipio

Encaminhar solicitagbes
devidamente instruidas e
corrigir inconsisténcias
documentais identificadas.
Apoiar o0 usuério no

saneamento de pendéncias.

Cumprir cronograma de
recebimento pactuado com a
SES/SP. Receber produtos,
conferir quantitativo, lote,
validade e condi¢fes sanitérias.
Transportar internamente
produtos entre pontos do
mesmo municipio quando

necessario.

Executar boas préticas de
armazenamento, conservacao e
controle ambiental. Manter
guarda, custbdia e integridade
dos produtos transferidos pelo
Estado. Adotar medidas de
seguranca patrimonial
compativeis.

Realizar gestédo de estoque
local. Executar inventarios
periédicos. Monitorar
vencimentos, perdas e

consumo. Manter acuracia entre
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Eixo

10.
Monitoramento,
avaliacdo e
desempenho

11. Gestéo
financeira e
prestacédo de

contas

12. Producéo
ambulatorial e
APAC

Estado
Monitorar disponibilidade estadual

e regional. Definir parametros de
estoque e reposicéo.

Consolidar e analisar indicadores
regionais e estaduais. Monitorar
execucgdo do Programa, qualidade
assistencial e regularidade
operacional. Realizar visitas
técnicas e acompanhar auditorias
externas dos 6rgdos competentes.
Divulgar resultados e condicionar
incentivos ao desempenho,
quando previsto.

Repassar incentivos financeiros
conforme Deliberacéao CIB n.°
125/2025 e normas
complementares. Definir
metodologia de financiamento,
componentes fixos/variaveis e
indicadores. Analisar prestaces
de contas e adotar providéncias
diante de irregularidades.
Consolidar faturamento das
APACs do CEAF: captar producao
regional, validar consisténcia,
gerar arquivos, processar no
SIA/SUS estadual e encaminhar
consolidacao ao nivel federal.

Emitir relatérios mensais de

Municipio
estoque fisico e virtual. Utilizar
leitores de codigo de barras,
quando disponiveis. Participar
de remanejamentos entre
municipios quando orientado.
Garantir rastreabilidade por lote
e validade. Alimentar a Base
Nacional de Acdes e Servicos
da AF.

Acompanhar indicadores locais
de desempenho. Informar
dados e relatérios nos prazos
definidos. Implementar acdes
de melhoria continua e
corregcdes operacionais.
Colaborar com auditorias,

visitas técnicas e supervisoes.

Movimentar recursos em conta
do Fundo Municipal de Saude.
Aplicar recursos exclusivamente
nas finalidades previstas.
Manter registros contabeis e
comprobatorios. Prestar contas
por meio dos instrumentos do
SUS (incluindo RAG), nos

prazos e sistemas definidos.

Registrar corretamente a
producéo assistencial
necessaria ao faturamento e
fornecer informacdes exigidas

para consolidacéo estadual.



Eixo Estado Municipio

producéo.
Participar ativamente das
capacitacOes ofertadas e
replicar orientacdes as equipes
. _ L locais. Manter comunicagao
13. Educacéo Planejar e ofertar capacitacdes . _
L _ continua com Equipe Estadual
permanente e periédicas, manuais, notas o .
L o _ de Assisténcia Farmacéutica,
comunicagao técnicas e canais de suporte _ )
o o por meio dos Nucleos de
institucional institucional.

Assisténcia Farmacéutica (NAF-
DRS) e Coordenadoria de

Assisténcia Farmacéutica (CAF-

SES/SP).
Garantir, diretamente ou por
consorcio e municipio cooperante,
R a continuidade da assisténcia em
14. Contingéncia, . . _
o situacdes de suspensdao, Executar plano local/regional de
transicao e _ o . _
_ descredenciamento ou transicdo contingéncia em caso de risco
arranjos

_ L escalonada. Coordenar de interrupgao do servigo.
intermunicipais . o o

pactuagOes bipartites e regionais

para manuteng&o do atendimento

sem interrupgao.

5- Adesao ao PDCEAF:

Todos os municipios do Estado de Sao Paulo s&o elegiveis para adesdo ao PDCEAF,
independentemente do porte populacional ou da capacidade instalada prévia.

A adeséo podera ocorrer de forma:

e Direta, quando o proprio municipio executa as etapas operacionais do Programa;

e Por Cooperacao Intermunicipal, quando um municipio assume a execucdo das

atividades para outro, mediante pactuacao regional.

A definicdo da forma de adesdo deve considerar a organizacdo regional da rede, a
capacidade operacional dos municipios e a garantia do acesso adequado aos usuarios.

E execucdo do Programa dos municipios que optaram por adesdo direta, podera
também ocorrer por meio de consorcio ou contrato de gestdo por organizagéo social e, neste

caso cabe ao municipio a gestdo destes servicos.



A cooperacao intermunicipal é reconhecida como estratégia legitima para garantir a
execucdo do PDCEAF em diferentes realidades municipais, especialmente nos casos em que
o atendimento compartilhado e regionalizado se mostre mais adequado para garantia do
acesso e a organizagdo da assisténcia farmacéutica. A definicdo dos arranjos intermunicipais
devera considerar, entre outros aspectos, a proximidade geogréfica entre os municipios
envolvidos, a capacidade instalada do municipio cooperante para absor¢do da demanda
adicional e o aproveitamento dos fluxos assistenciais ja estabelecidos na respectiva regiao de
saude.

A execucdo do Programa por meio da cooperagdo intermunicipal podera também
ocorrer por meio contrato de gestao por organizagéo social e, neste caso cabe ao municipio
cooperante a gestéo destes servicos.

Considerando que a implementacdo do PDCEAF sera escalonada e progressiva, a
SES/SP e o0s gestores municipais deverdo assumir 0 compromisso em resguardar a
assisténcia aos usuarios durante todo o periodo de transicdo, evitando descontinuidade de
tratamentos até a consolidacdo do novo arranjo em cada territério.

A adesdo ao PDCEAF compreende as seguintes etapas:

e Manifestar interesse na adesdo no ambito da CIR;

e Registrar a decisdo em ata da CIR, com indicagdo da modalidade de adesao;

e Encaminhar a documentagédo a CAF-SES/SP por meio do Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica (NAF), do Departamento Regional de Saude (DRS), da
Coordenadoria de Regifes de Saude (CRS);

e Comprovar o atendimento aos requisitos de habilitacdo (Anexo 2);

o Formalizar a adesdo por meio da assinatura do Termo de Adesao (Anexo 3).

Nos casos de cooperacgédo intermunicipal, acrescentam-se as etapas:
e Definicdo dos municipios envolvidos (cooperante e cooperados);
e Registro formal na Comisséao Intergestores Regionais (CIR) publicizado em ata
de reuniao;
e Formalizac&o por meio de Termo de Cooperagéo Intermunicipal;
o Documentacdo que estabeleca responsabilidades, fluxos e abrangéncia do
atendimento, a populacéo atendida e as atribuicbes de cada ente;
Nas situacdes de pactuacdo de cooperacao intermunicipal 0 municipio cooperante

responde pela adesdo ao PDCEAF.



6- Estrutura e Organizacao

A habilitacdo do municipio ao PDCEAF estd condicionada ao atendimento de
requisitos técnicos minimos relacionados a infraestrutura, recursos humanos, tecnologia da
informacéo e organizacdo dos processos de trabalho.

O atendimento aos critérios estabelecidos devera ser formalizado por meio de declaragédo
do gestor municipal, acompanhada de documentacdo comprobatdria, sob responsabilidade
da Secretaria Municipal de Salde (Anexo 4).

A adequacao da infraestrutura da Assisténcia Farmacéutica devera considerar, além dos
requisitos minimos estabelecidos, o volume de usuérios atendidos pelo servigo, de modo a
garantir a qualidade do atendimento, a seguranga do armazenamento e a continuidade do
cuidado. Recomenda-se que 0s municipios dimensionem sua estrutura com base no fluxo
mensal de pacientes, adotando medidas proporcionais ao porte do servigo, especialmente no
que se refere a area fisica, capacidade de armazenamento, nimero de pontos de atendimento

e sistemas de controle.

6.1. Infraestrutura

A unidade devera dispor de condi¢cdes estruturais adequadas para assegurar O
armazenamento, a organizacdo e a dispensacdo dos medicamentos e outros produtos,
garantindo seguranca sanitéria, rastreabilidade e adequada conservacgao, contemplando:

e Area fisica exclusiva ou segregada destinada & para farmacia, podendo ou n&o
estar inserida na estrutura ja existente da Farmacia da Atencao Primaria a Saude,
conforme as caracteristicas e necessidades locais;

e Condicdes adequadas de temperatura, umidade e ventilacdo, compativel com
armazenamento seguro dos medicamentos;

e Equipamentos de refrigeracdo destinados ao armazenamento de medicamentos
termolabeis, dotados de monitoramento continuo, com registro e rastreabilidade
de temperatura;

e Seguranca patrimonial;

e Organizagdo apropriada do espacgo fisico, de forma a garantir condi¢cdes
adequadas para armazenamento, separacao e dispensacdo dos medicamentos e

outros produtos.

6.2. Recursos humanos
A execucdo das atividades do PDCEAF requer equipe qualificada e dimensionada

conforme a demanda do servico.



e Designar Farmacéutico Responsavel Técnico;
e Assegurar carga horaria compativel com o funcionamento da unidade;

e Disponibilizar equipe de apoio para atividades operacionais.

6.3. Tecnhologia da informacéao
A unidade devera dispor de infraestrutura tecnolégica compativel com a operacao dos
sistemas estaduais e com a necessidade de registro das atividades.

e Acesso a internet estavel e continuo;

o Leitores de cdédigo de barras para facilitacdo do atendimento e apoio na
rastreabilidade;

e Suporte técnico basico para manutencao da infraestrutura tecnolégica;

e Uso exclusivo dos sistemas oficiais disponibilizados pela SES/SP;

¢ Computadores em quantidade suficiente para as funcdes de triagem, dispensacéo,
gestdo de estoque.

6.4. Avaliacdo para habilitagdo

O atendimento aos requisitos para habilitacdo no PDCEAF devera ser formalizado pelo
municipio por meio de declaracdo do gestor municipal, acompanhada de documentacao
comprobatoria que evidencie a adequacdo da unidade as condigBes estabelecidas neste
Caderno.

A andlise documental serd realizada pelo Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF),
do Departamento Regional de Saude (DRS), com apoio da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica (CAF), da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP),
considerando:

e Conformidade da infraestrutura;

¢ Adequacéo da equipe;

e Condicdes tecnoldgicas;

e Organizagéo dos processos de trabalho;

e Capacidade operacional da unidade.

7- Financiamento do PDCEAF

O financiamento do PDCEAF tem como finalidade apoiar a estruturacéo e a execucgao
das atividades descentralizadas no ambito municipal. E composto por transferéncias de
recursos regulares do tesouro estadual, organizadas em modalidades distintas que

contemplem as necessidades operacionais e de investimento dos municipios aderentes.



Os recursos serdo transferidos mediante metodologia alocativa que assegure
planejamento orcamentéario assertivo, baseada em dados publicos do SUS e em critérios
técnicos.

Os repasses observardo os principios de estabilidade, previsibilidade e suficiéncia
operacional, garantindo recursos adequados a manutencdo continuada das farmacias
municipais, ocorrendo na modalidade fundo a fundo e com periodicidade trimestral, de acordo
com a seguinte programacao:

e Competéncia do 1 ° Trimestre — transferéncia em abril;

e Competéncia do 2 ° Trimestre — transferéncia em julho;

e Competéncia do 3 ° Trimestre — transferéncia em outubro;

e Competéncia do 4 ° Trimestre — transferéncia em janeiro;

A definicdo dos valores financeiros a serem transferidos aos municipios no ambito do
PDCEAF observa critérios técnicos estabelecidos pela SES/SP considerando a populacdo
atendida, o perfil de vulnerabilidade social, a producdo assistencial e indicadores de
qualidade.

O financiamento esta estruturado em cinco eixos complementares:

¢ Incentivo de Estruturacao;

¢ Componente fixo per capita ponderado;

¢ Incentivo de qualificagcéo de equipe de Assisténcia Farmacéutica;

e Componente variavel por producao;

e Componente variavel por indicadores de qualidade.

A metodologia de calculo do financiamento esta descrita no Anexo 5.

Os recursos de incentivo financeiro destinados aos municipios poderdo ser revistos
anualmente, considerando a correcao inflacionéria e a disponibilidade orcamentaria, conforme
regulamentacdo a ser estabelecida por Resolucao especifica da Secretaria de Estado da
Saude. A revisdo dos valores transferidos levard em consideracdo os critérios técnicos,
epidemioldgicos e orgamentarios do Estado, garantindo a sustentabilidade financeira da

politica e a equidade na distribuicdo de recursos entre 0s municipios.
7.1. Eixos do financiamento
» Incentivo de Estruturacao (Investimento)

Recurso especifico na modalidade de investimento, disponibilizado em cota Unica para

estruturacado da farmécia municipal, corresponde ao valor maximo mensal previsto para o
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municipio, na somatéria dos demais eixos complementares. Tem como objetivo adequar a

infraestrutura as exigéncias técnicas necessarias a execu¢cado do PDCEAF.

Deve ser utilizado exclusivamente para despesas de estruturagcdo da farmécia

municipal, como:

a.

aquisicdo de equipamentos de refrigeracdo e de monitoramento adequados e
compativeis com requisitos de conservacdo de medicamentos termolabeis,
dotados de registros continuos de temperatura e funcionalidades que permitam
rastreabilidade e auditoria das informacdes;

aquisicdo de mobiliario especializado, compreendendo armarios exclusivos para
medicamentos sujeitos a controle especial e estantes apropriadas que atendam
aos requisitos de seguranga e organizacao para armazenamento;

aquisicao de equipamentos de tecnologia da informacéo, incluindo equipamentos
de informatica, leitor de codigos de barras, impressoras com fungdo de
digitalizagdo e infraestrutura de conectividade para operagdo dos sistemas
obrigatérios;

aquisicdo de equipamentos de seguranca, abrangendo sistemas de alarme,
cameras de vigilancia e dispositivos de protecdo para medicamentos e outros
produtos;

adequacbes de infraestrutura necessérias para garantir a conformidade com a
legislagdo sanitaria vigente, as normas de acessibilidade e os requisitos de boas

praticas farmacéuticas.

Pode ser utilizado em até 24 meses, a contar da data de recebimento. Findado o prazo

para a utilizagdo dos recursos do eixo Incentivo de Estruturacdo, ndo havendo cumprimento

da finalidade da destinacdo especifica, estes deverdo ser restituidos ao Fundo Estadual de

Saude.

A utilizac@o dos recursos expressamente vedada a aplicagdo em:

a)

b)
c)

construcdo ou ampliacdo de éarea fisica, exceto adequagbes necessarias para
garantir a conformidade com legislacdo sanitaria vigente, as normas de
acessibilidade e os requisitos de boas praticas farmacéuticas;

aquisicdo de medicamentos e outros produtos;

finalidades n&o relacionadas diretamente a estruturagédo das farmacias municipais.

O municipio deverd movimentar estes recursos em conta corrente na qual forem

realizadas as transferéncias, assegurando transparéncia e facilitando o acompanhamento

pelos 6rgéos de controle e Conselhos de Saude.

A prestacgdo de contas sera realizada conforme o processo de Planejamento do SUS,

previsto na Lei Complementar n.° 141 de 13 de janeiro de 2012, por meio dos Relatorios

Detalhados do Quadrimestre Anterior e Relatério Anual de Gestao.



» Componente fixo per capita ponderado

O Componente Fixo Per Capita Ponderado destina-se ao suporte da estrutura
operacional de assisténcia farmacéutica, para o custeio de despesas com a manutencao das
acoes e servicos da farmécia municipal, correspondentes a operacionalizacdo do CEAF e PE.
O recurso fixo tem distribuicdo per capita, baseado na populacdo IBGE vigente a época do
calculo, ponderado pela classificacao de vulnerabilidades do Programa de Incentivo a Gestao
Municipal (IGM SUS Paulista).

A ponderacgédo utiliza como referéncia as seis faixas de classificagdo do IGM SUS
Paulista, conforme estabelecido na Deliberacdo CIB n.° 117, de 6 de dezembro de 2023,
estratificada de acordo com a proporcionalidade dos respectivos parametros monetarios.

Os critérios de vulnerabilidade utilizados para a estratificacdo dos parametros
monetarios do respectivo eixo consideraram: (1) Dimens&o de Riqueza do indice Paulista de
Responsabilidade Social (IPRS); (2) Percentual de populacdo em situacdo de pobreza e de
extrema pobreza (Cadastro Unico); (3) Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais
per capita (SIOPS); (4) Cobertura da Estratégia de Saude da Familia (e-Gestor AB).

Os valores seréo diferenciados por faixa, variando de R$ 0,40 (quarenta centavos) per
capita ao ano, para a Faixa 1, até R$ 4,50 (quatro reais e cinquenta centavos) per capita ao
ano, para a Faixa 6, de forma proporcional a variacéo de vulnerabilidade, Quadro 2.

Quadro 2.Faixas do IGM e valores de referéncia considerados por Componente.

Faixas IGM | Componente Fixo IGM (R$) | Componente Fixo Per Capita (R$)
4,00 0,40
2 15,00 1,70
3 25,00 2,90
4 30,00 3,40
5 35,00 4,00
6 40,00 4,5

Os parametros monetarios per capita sdo de referéncia anual. No entanto, as
transferéncias serdo trimestrais com respeito a proporcionalidade desta divisao.
Para o exercicio de 2026, sera considerada a tabelas de estimativas para 1.° de julho

de 2025, atualizadas e <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-

estimativas-de-populacao.html>. Acesso em 13 de novembro de 2025.
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» Incentivo de Qualificacéo de Equipe

O parametro Incentivo Qualificacdo de Equipe de Assisténcia Farmacéutica destina-
se ao fortalecimento da capacidade técnica e operacional da assisténcia farmacéutica
municipal, com valores parametrizados segundo volume de atendimentos anuais, destinados
ao custeio de despesas com a manutencdo das acgles e servicos da farméacia municipal,
correspondentes a operacionalizacdo do CEAF e PE.

A concesséao do incentivo esta condicionada a participacdo obrigatdria em estratégias
de educacado permanente ofertadas pela Secretaria de Estado da Saude.

A parametrizacdo sera realizada com base em escala progressiva considerando o
volume de atendimentos previstos para cada municipio e o dimensionamento necessario das

demandas das equipes farmacéuticas, observando-se os valores anuais conforme Quadro 3.

Quadro 3. Valores anuais de Incentivo de Qualificacdo de Equipe, conforme namero de
pacientes atendidos.

NUumero de pacientes | Valores anuais
até 999 R$ 39.000,00

1.000 a 4.999 R$ 60.500,00
5.000 a 9.999 R$ 82.000,00
10.000 a 19.999 R$ 142.300,00
20.000 a 29.999 R$ 164.000,00
30.000 ou mais R$ 203.000,00

Os recursos destinam-se ao aprimoramento técnico dos servicos das farmécias
municipais, sem vinculacdo especifica e obrigatéria de contratacdo de pessoal, podendo
abranger educac@o permanente, melhoria de processos operacionais, implementacdo de

boas praticas farmacéuticas e desenvolvimento de competéncias em farmacovigilancia.

» Componente variavel por producéao
O Componente Variavel por Producao constitui eixo de financiamento baseado no
desempenho operacional efetivo, calculado conforme volume efetivo de atendimentos
executados pelo municipio. Trata-se de recurso destinado ao custeio de despesas com
manutencdo das acdes e servicos das farmacias municipais, correspondentes a
operacionalizacdo do CEAF e PE.
Os valores de atendimento correspondem a R$ 3,01 por usuario atendido na

competéncia.



A apuracao sera trimestral, baseada em dados de producgéo registrados nos sistemas
de informacéo oficiais.

O pagamento observara o numero de atendimentos de pacientes Unicos no periodo,
por municipio, conforme metodologia definida em regulamentacéo.

Os parametros monetarios referem-se a cada um dos atendimentos.

Destinado ao fortalecimento da capacidade técnica da equipe, vinculado a participacéo

em ac¢les de educacdo permanente.

» Componente variavel por qualidade
O Componente Variavel por Indicadores de Qualidade constitui recurso financeiro
condicionado ao cumprimento das metas estabelecidas para os indicadores de qualidade e
desempenho vinculados a execuc¢éo das etapas de operacionalizacdo do CEAF e PE, pelas
farmacias municipais.
Os indicadores previstos compreendem:
a) participagdo em ofertas de educacdo permanente, com peso de 100% para o
primeiro ano de adeséo e 50% de peso no segundo ano;
b) controle de perdas de estoque, a ser aplicado a partir do segundo ano de adeséo,
com peso de 25%;
c) percentual de glosas em faturamento, a ser aplicado a partir do segundo ano de

adesédo, com peso de 25%.

Quadro 4. Valores definidos para cumprimento das metas.

il de~ Descrigdo da Meta Peso (%) Pontuag&o Ponderada
Pactuacao
Meta Unica -
Primeiro participacdo em ofertas 100% Numero de Atendimentos
ano de educagao multiplicado por R$ 3,01
permanente
Meta 1 - particioacso em Numero de Atendimentos
P page multiplicado por R$ 3,01,
ofertas de educacao 50% . .
proporcional ao cumprimento da
permanente o
meta, multiplicado por 0,5
Numero de Atendimentos
Segundo  Meta 2 - controle de 2504 multiplicado por R$ 3,01,
ano perdas de estoque proporcional ao cumprimento da

meta, multiplicado por 0,25

Numero de Atendimentos
Meta 3 - percentual de 2504 multiplicado por R$ 3,01,
glosas em faturamento proporcional ao cumprimento da

meta, multiplicado por 0,25
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A metodologia de apuracgéo dos indicadores e os critérios de cumprimento das metas
estdo previstos nas fichas de indicadores no Anexo 6.

Os indicadores de monitoramento e avaliagdo serdo aplicados em ciclos bianuais, com
duragéo de dois anos cada. Ao final de cada ciclo, os indicadores poderao ser revisados e,
caso necessario, ajustados ou substituidos por outros mais adequados, conforme decisdo dos
responséaveis técnicos e gestores envolvidos. A revisdo dos indicadores devera considerar os
resultados obtidos no periodo, as mudancas nas diretrizes técnicas nacionais e/ou estaduais,
bem como as necessidades identificadas no processo de acompanhamento. A proposta de
alteracdo dos indicadores devera ser pactuada em ambito bipartite, e divulgada aos
municipios com, no minimo, 180 dias de antecedéncia a sua implementacgéo.

Havendo varidveis conjunturais que superem a competéncia municipal e recaiam
sobre a competéncia da gestdo estadual, e que prejudiquem o alcance das metas de cada
indicador, o conjunto de municipios fara jus a receber integralmente os recursos previstos
para este componente.

O monitoramento e a avaliagdo do Programa serdo realizados em bases trimestrais
ou periodicidade definida em regulamentacéo, a partir de indicadores de estrutura, processo,
resultado e, quando cabivel, impacto, com publicacdo dos resultados e pactuacédo de acdes
de melhoria.

Quando se tratar de arranjo intermunicipal, o cooperante fara jus ao recebimento dos
recursos financeiros correspondentes a populacédo total atendida, incluindo os usuarios dos
municipios cooperados, nos seguintes eixos:

« Componente fixo per capita ponderado com acréscimo da populagdo adscrita
dos municipios cooperados, mantido o parametro de sua faixa de
vulnerabilidade;

¢ Incentivo de qualificacdo da equipe de Assisténcia Farmacéutica, considerando
o0 aumento do volume de atendimentos;

e Componente variavel por producdo, conforme a quantidade total de usuarios
atendidos;

e Componente variavel por indicadores de qualidade com base na populagéo

total atendida, respeitando sua faixa de vulnerabilidade.

8- Monitoramento, avaliagéo e controle

O monitoramento, a avaliacdo e o controle do PDCEAF serdo realizados em
conformidade com as diretrizes estabelecidas na Deliberagdo CIB n.° 125/2025 e nas
normativas complementares da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP),

incluindo documentos técnicos orientativos do PDCEAF.



O monitoramento em geral pode se dar por meio de auditorias dos 6rgéos de controle
externo e visitas técnicas organizadas pelos Nucleos de Assisténcia Farmacéutica (NAF), do
Departamento Regional de Saude (DRS) apoiados pela Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica (CAF) e pactuadas regionalmente.
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ANEXOS

Anexo 1 - Etapas municipais de operacionalizacdo do PDCEAF

Solicitacéo do tratamento

Orientar o usuario quanto a documentacéo necessaria;
Receber e conferir a documentacao conforme PCDT-MS e SES/SP;
Identificar inconsisténcias e orientar correcdes;

Registrar a solicitacdo no sistema.

Cadastro e envio para avaliagéo

Inserir dados do usuario e do tratamento no sistema;
Anexar documentagado necessaria;

Encaminhar para avaliagéo técnica.

Avaliacdo e autorizagao

Acompanhar status da solicitagdo no sistema;
Verificar deferimento ou indeferimento;

Comunicar o usuario quanto ao resultado.

Programacéao e abastecimento

Registrar posicéo de estoque;
Realizar fechamento mensal no ultimo dia util;
Solicitar reposi¢cao no primeiro dia util do més;

Acompanhar programacéao de envio pela SES/SP.

Recebimento e armazenamento

Conferir quantitativo, lote e validade;
Registrar entrada no sistema;
Armazenar conforme condi¢des adequadas;

Monitorar temperatura e condicdes ambientais.

Dispensacéao

Confirmar autorizacao vigente;




Conferir identificacdo do usuario;

Registrar dispensacao no sistema,

Coletar assinatura do usuario no documento de dispensacéao (recibo);
Orientar o usuario quanto ao uso do medicamento;

Informar sobre proxima retirada.

Acompanhamento e renovagao

Monitorar prazos de validade da autorizagao;
Notificar o usuario com antecedéncia minima de 60 dias;
Orientar quanto a renova¢ao do processo;

Atualizar dados no sistema.

Gestéo de estoque

O municipio deve garantir a adequada gestdo dos medicamentos e outros
produtos, assegurando disponibilidade e evitando perdas.

Deve:

Manter controle atualizado de estoque;

Garantir correspondéncia entre estoque fisico e sistema,

Realizar inventarios periédicos;

Monitorar validade dos medicamentos e outros produtos;

Adotar medidas para evitar perdas e vencimentos.

Comunicagcao com o usuario

Informar disponibilidade de medicamentos e outros produtos;
Comunicar prazos de retirada;
Alertar sobre renovagao do tratamento;

Utilizar ferramentas como telefone, SMS ou aplicativos de mensagem.
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Anexo 2 — CHECK-LIST PARA ADESAO MUNICIPAL AO PDCEAF
Este checklist tem por finalidade apoiar a gestdo municipal na verificagado do atendimento aos
requisitos minimos para adesdo e habilitacdo ao Programa de Descentralizacdo do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF). E um documento interno da gest&o municipal.

Bloco A — Decisdo politica e institucional

() Prefeito Municipal formalmente informado sobre as responsabilidades e implicagdes da adesao ao
PDCEAF.

() Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Financas cientes da necessidade de
organizacao de infraestrutura, recursos humanos e sistemas de informacao para execucédo do CEAF.

() Ata da CIR com manifestagéo de interesse do municipio em aderir ao PDCEAF.

Bloco B — Estrutura fisica e tecnolégica

( ) Farmécia publica municipal regularizada, com area fisica adequada e segregada para
armazenamento, dispensacao e demais atividades relacionadas ao CEAF, conforme Anexo 1.

() Equipamentos de refrigeracéo e sistemas de monitoramento de temperatura instalados e operantes.
() Infraestrutura de tecnologia da informacéo disponivel (computadores, rede, internet banda larga

estavel) compativel com o volume de atendimentos previsto.

Bloco C — Recursos humanos

() Farmacéutico responsavel técnico designado, com carga horaria compativel com o funcionamento
da unidade e volume estimado de atendimentos.

( ) Equipe auxiliar em quantidade suficiente para o desenvolvimento das atividades de triagem,
dispensacao, logistica e registro de informacdes.

() Compromisso formal de participacdo da equipe em acgdes de educacdo permanente promovidas
pela SES/SP.

Bloco D — Sistemas de informacao e fluxos assistenciais

() Sistema informatizado definido pela SES/SP para gestdo do CEAF implantado e acessivel na
unidade.

() Procedimentos operacionais padrao (POPs) elaborados e implantados para: cadastro de usuarios,
dispensacdo, renovacao de tratamento, inventario de estoques e gestdo documental.

( ) Fluxos assistenciais pactuados com o0s servicos prescritores (municipais, estaduais e/ou
contratualizados) para envio de solicitagbes, resultados de avaliacdo e acompanhamento

farmacoterapéutico.



Bloco E — Gestdo financeira e prestacdo de contas

() Conhecimento, por parte da equipe gestora, da metodologia de financiamento e dos componentes
de incentivo descritos no Anexo 2.

( ) Definicdo de conta corrente especifica no Fundo Municipal de Saude, quando exigido, para
movimentacdo dos recursos do PDCEAF.

() Rotina estabelecida para prestacdo de contas dos recursos recebidos, em conformidade com as

normas estaduais e municipais de controle interno e externo.

Bloco F — Riscos, contingéncias e governanca

() Conhecimento das hipéteses de suspensdo tempordria e descredenciamento previstas neste
documento e no Termo de Adeséao.

() Plano de contingéncia pactuado em ambito regional, prevendo o atendimento dos usuarios em
unidade estadual ou municipal de referéncia em caso de interrupcao temporaria do servigo local.

() Definicao do responsavel técnico municipal pela coordenagdo da PDCEAF e pela interlocucdo com
0 DRS e a SES/SP.
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Anexo 3 - TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA DE DESCENTRALIZACAO DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E DOS PROTOCOLOS
ESTADUAIS — PDCEAF
(alinhada ao Documento Técnico de 28/04/2026 e a Deliberagéo CIB n° 125/2025)

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
doravante denominada SES/SP, neste ato representada por seu Titular, € o MUNICIPIO DE

, inscrito no CNPJ n° , heste ato

representado por seu(ua) Prefeito(a) Municipal e por seu(ua) Secretario(a) Municipal de Saude,
doravante denominado MUNICIPIO;

considerando o disposto na Constituicdo Federal, na Lei Federal n.° 8.080/1990, na Lei
Federal n.° 8.142/1990, na Lei Complementar n.° 141/2012, no Decreto Federal n.° 7.508/2011, nas
Portarias de Consolidacdo GM/MS n.° 2 e n.° 6/2017, na Deliberacdo CIB n° 125, de 18 de novembro
de 2025, e demais normas aplicaveis;

considerando os principios da descentralizacao, regionalizacao, integralidade da assisténcia,
cooperacio interfederativa e fortalecimento da Rede de Atencdo a Sautde no ambito do Sistema Unico
de Salde — SUS;

resolvem firmar o presente TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
E DOS PROTOCOLOS ESTADUAIS — PDCEAF, mediante as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo a adesdo do MUNICIPIO ao PDCEAF, com a finalidade de
executar, em ambito local e de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude, etapas operacionais
relacionadas ao acesso dos usuarios aos medicamentos e outros produtos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF e Protocolos Estaduais.

81° A adesdo podera ocorrer na modalidade direta, cooperada ou em arranjo transitério
pactuado regionalmente, conforme disciplinado pela SES/SP e pela Deliberacdo CIB n.° 125/2025.

§2° O escopo operacional minimo compreende:

| — recebimento de solicitacdes e cadastro de usuarios e tratamentos;

Il — gestdo de estoques, recebimento, armazenamento, controle de validade e rastreabilidade;

Il — distribuicdo interna municipal, quando adotada;

IV — dispensacao de medicamentos e outros produtos com registro sistémico;

V — guarda documental e manutencao de arquivos obrigatorios;

VI — acompanhamento das renovacgdes de tratamento e comunica¢gdo com usuarios.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO
Compete ao MUNICIPIO:

| — executar as atividades descentralizadas conforme fluxos, critérios, protocolos e orientacdes



expedidos pela SES/SP;

Il — manter estrutura fisica, mobiliario, equipamentos e tecnologia da informagao compativeis
com o volume assistencial e exigéncias sanitérias;

Il — garantir farmacéutico responséavel técnico regularmente habilitado e equipe auxiliar em
guantitativo suficiente;

IV — utilizar exclusivamente os sistemas oficiais definidos pela SES/SP, mantendo dados
integros, atualizados e consistentes;

V — registrar todas as etapas assistenciais e logisticas, assegurando rastreabilidade por lote e
validade;

VI — conferir quantitativo, lote, validade e condi¢des dos produtos recebidos;

VII — armazenar os medicamentos e demais produtos em conformidade com a legislacdo
sanitaria vigente;

VIlIl — realizar inventarios periddicos, monitorar vencimentos, evitar perdas e manter
correspondéncia entre estoque fisico e sistémico;

IX — efetuar dispensacdo mediante conferéncia da autorizagdo vigente e identificacdo do
usuario;

X — orientar o0 usuario quanto ao uso correto do medicamento, prazos de retirada e renovagao
do tratamento;

XI| — promover comunicacgédo ativa com usuarios, inclusive quanto a disponibilidade de produtos
e necessidade de renovacao;

XIl — organizar fluxos assistenciais locais integrados a Rede de Atencao a Saude;

XIll — participar das acdes de educacdo permanente promovidas pela SES/SP e fomentar
capacitacao local,

XIV — movimentar os recursos financeiros em conta especifica do Fundo Municipal de Saude,
guando exigido;

XV — aplicar os recursos exclusivamente nas finalidades do Programa;

XVI — manter documentacao comprobatoria e realizar prestagdo de contas no Relatério Anual
de Gestao — RAG e demais instrumentos cabiveis;

XVIl — designar responsavel técnico municipal pela coordenacdo local do PDCEAF e
interlocucdo com DRS e SES/SP;

XVIII — comunicar fatos relevantes que possam comprometer a continuidade do atendimento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DA SES/SP
Compete a Secretaria de Estado da Saude:

| — coordenar, normatizar e supervisionar a execugdo do PDCEAF,;
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Il — definir critérios técnicos, fluxos operacionais, requisitos de habilitacdo e instrumentos de
monitoramento;

Il — disponibilizar e manter sistemas informatizados oficiais e suporte técnico correspondente;

IV — programar, adquirir e distribuir aos municipios medicamentos e outros produtos de sua
responsabilidade, observada a legislagéo vigente;

V — apoiar tecnicamente 0s municipios e Departamentos Regionais de Saude — DRS;

VI — promover agdes de capacitacdo e educacdo permanente;

VII — monitorar indicadores de desempenho, qualidade, producéo e regularidade operacional;

VIII — consolidar informacdes assistenciais, financeiras e gerenciais do Programa;

IX — realizar visitas técnicas e a¢fes de acompanhamento por intermédio do NAF e DRS
apoiado pela CAF;

X — efetuar os repasses financeiros previstos na Deliberacdo CIB n.° 125/2025 e normas
complementares;

XI — coordenar arranjos transitérios necessarios a continuidade da assisténcia enquanto nao
concluida a adeséao plena dos municipios;

XIlI — publicar os atos relativos a habilitacdo, suspenséo, desligamento e demais providéncias

administrativas.

CLAUSULA QUARTA - DO FINANCIAMENTO

O financiamento do Programa observara a Deliberagéo CIB n.° 125/2025 e regulamentacfes
complementares da SES/SP, podendo compreender componentes fixos, variaveis, incentivos de
estruturacdo e mecanismos vinculados ao desempenho.

§1° Os critérios de calculo considerardo, entre outros parametros:

| — populagéo atendida;

Il — vulnerabilidade social;

IIl — producéo assistencial,

IV — indicadores de qualidade e desempenho.

§2° Os recursos recebidos deveréo ser aplicados exclusivamente na execugédo do PDCEAF.

CLAUSULA QUINTA - DO MONITORAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE

A execucdo do Programa serd acompanhada de forma continua pela SES/SP, com base em
indicadores assistenciais, operacionais, financeiros e de qualidade.

§1° O MUNICIPIO devera disponibilizar informacdes, relatérios e documentos sempre que
solicitado.

§82° O monitoramento podera compreender visitas técnicas, auditorias, acompanhamento

sistémico e analise de desempenho regional e estadual.

CLAUSULA SEXTA - DA SUSPENSAO E DO DESLIGAMENTO

O descumprimento das obrigagdes previstas neste Termo ou nas normas do Programa podera



ensejar, assegurado o contraditorio e a ampla defesa:
| — plano de adequacéo;
Il — suspensdo temporaria de repasses vinculados ao Programa;
[Il — suspenséao da habilitagéo;
IV — desligamento do MUNICIPIO.
Paragrafo Gnico. O MUNICIPIO podera solicitar desligamento mediante comunicacdo formal

com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
O presente Termo entra em vigor na data de sua assinatura e vigorara por prazo indeterminado,

enquanto vigente o Programa e mantidas as condi¢fes de adeséo.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

| — A adeséo implica ciéncia integral da Deliberagdo CIB n.° 125/2025, do Documento Técnico
do Programa e demais normas complementares;

Il — AlteragGes operacionais supervenientes expedidas pela SES/SP independem de termo
aditivo, desde que ndo alterem substancialmente o objeto;

Il = Os casos omissos serdo resolvidos administrativamente pela SES/SP, observadas as
pactuacoes interfederativas do SUS;

IV — O presente instrumento podera ser firmado eletronicamente.

Sao Paulo, de de

PELO ESTADO DE SAO PAULO

Secretario de Estado da Saude

Sao Paulo, de de

PELO MUNICIPIO DE

Prefeito(a) Municipal

Secretéario(a) Municipal de Saude
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Anexo 4 - AUTODECLARACAO PARA HABILITACAO DA FARMACIA MUNICIPAL
Municipio:
Unidade(s) executora(s):
Responsavel técnico:
Cargo:
Contato:
Data da declaracao:
Fluxo estimado de pacientes/més:
Classificacédo do porte:
J Pequeno
O Médio
O Grande

0 Muito grande

Declaro, para fins de adesdo ao Programa, que a(s) unidade(s) de Assisténcia Farmacéutica do municipio
atende(m) aos requisitos minimos de infraestrutura, conforme parametros estabelecidos, estando ciente de que
as informaces prestadas poderdo ser objeto de verificagdo pela Secretaria de Estado da Saude, a qualquer

tempo.

1. Requisitos de infraestrutura

1.1 Area fisica e organizagdo do servico

. N&o
Iltem Atende | Parcialmente atende

Area compativel com o fluxo de pacientes O | O
Existéncia de &rea de espera para usuarios O | O
Numero de pontos de atendimento (guichés) compativel com a

O | O
demanda
Area de armazenamento climatizado O | O
Area/estrutura para armazenamento de medicamentos refrigerados O | O
Organizacgéo do fluxo (recebimento, armazenamento, dispensacao) O O O




1.2 Condicdes ambientais

Item Atende Parcialmente N&o atende
Temperatura ambiente adequada (15-30°C) O O O
Ventilacdo adequada O O O
Controle e registro de temperatura O O O
1.3 Armazenamento de termol4beis
Item Atende Parcialmente N&o atende
Equipamento exclusivo para medicamentos O O O
Manutengédo da faixa de 2°C a 8°C | | O
Monitoramento e registro de temperatura O O O
1.4 Segurancga patrimonial (quando aplicavel)
Item Atende | Parcialmente | Ndo atende
Controle de acesso ao ambiente O |
Protecéo do armazenamento (armario/grade/porta) O O
Sistema adicional (alarme, monitoramento ou equivalente) O O
1.5 Atendimento ao usuario
Item Atende Parcialmente N&o
atende
Capacidade de atendimento compativel com o fluxo | O |
1.6 Boas praticas de armazenamento e dispensacao
. N&ao
Iltem Atende Parcialmente
atende
Medicamentos armazenados fora do chao O O O
Organizagao por critério definido O O (|
Controle de validade O O |
Fluxo de dispensacéo estruturado O O |
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2. Compatibilidade entre estrutura e fluxo
O Estrutura compativel com o volume de atendimento
O Estrutura parcialmente compativel

O Estrutura incompativel (necessita adequacéao)

3. Plano de adequacéao (se aplicavel)

Caso haja itens classificados como “parcialmente” ou “ndo atende”:
Principais inadequacdes:

Medidas previstas:

Prazo estimado para adequagéo:

Nome:
Assinatura:

Cargo:



Anexo 5- METODOLOGIA DE CALCULO DO FINANCIAMENTO

1- Componente Fixo Per Capita Ponderado

A base de calculo deste componente € a populacdo municipal, conforme estimativas do IBGE (ano de
referéncia definido em ato especifico), ponderada pela classificacdo de vulnerabilidade do IGM SUS
Paulista, de acordo com a Deliberacdo CIB n°® 117, de 6 de dezembro de 2023, ou outra que vier a
substitui-la.

A ponderacdo é realizada por meio de faixas de vulnerabilidade, com valores per capita diferenciados,
de maneira a destinar maior volume de recursos per capita aos municipios em situacdo de maior
vulnerabilidade social, econbmica e sanitaria.

Para fins deste Programa, sdo consideradas seis faixas, com valores de referéncia por habitante

(conforme Quadro 1), a serem atualizados periodicamente por ato da SES/SP.

Quadro 1 — Faixas do IGM e valores do Componente Fixo Per Capita

Faixas IGM | Componente Fixo Per Capita (R$)
1 0,40

1,70

2,90

3,40

4,00

4,50

OO~ WIN

O valor anual do Parametro Fixo Per Capita Ponderado para cada municipio sera calculado pela
formula:

VF = P X Viaixa

onde:
VF = valor do componente fixo anual do municipio;
P = populacdo municipal de referéncia;

Viaixa = valor per capita correspondente a faixa de vulnerabilidade do municipio, conforme IGM SUS Paulista.

2- Incentivo de Qualificacdo da Equipe de Assisténcia Farmacéutica
Este componente é parametrizado segundo o volume anual de atendimentos de usuérios do CEAF no
municipio, estimado pela SES/SP com base em dados epidemioldgicos, de producgéo histérica e de
planejamento regional. As faixas de volume de atendimentos anuais e seus respectivos valores de

referéncia seguem copiados abaixo no Quadro 2.
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Quadro 2 — Valores anuais de Incentivo de Qualificacdo de Equipe, conforme nimero de pacientes

atendidos.
Numero de pacientes | Valores anuais
até 999 R$ 39.000,00
1.000 a 4.999 R$ 60.500,00
5.000 a 9.999 R$ 82.000,00
10.000 a 19.999 R$ 142.300,00
20.000 a 29.999 R$ 164.000,00
30.000 ou mais R$ 203.000,00

3- Componente Variavel por Producéo
A base de célculo é o nimero efetivo de dispensacdes registradas nos sistemas informatizados oficiais,
validadas pela SES/SP, no periodo quadrimestral.
Os valores de atendimento correspondem a R$ 3,01 por usudrio atendido na competéncia. A apuragéo
serd trimestral, baseada em dados de producao registrados nos sistemas de informacao oficiais. O
pagamento observard o nuimero de atendimentos de pacientes Unicos no periodo, por municipio,

conforme metodologia definida em regulamentacao.

O valor trimestral deste componente sera calculado pela formula:

VP = NxVat

onde:
VP = valor do componente variavel por produ¢éo no periodo;
N = ndmero de dispensacdes registradas e validadas;

Vat = valor unitario por atendimento, de acordo com a faixa de vulnerabilidade do municipio.

Sera estabelecido teto maximo anual de producéo financiavel por municipio, com base na estimativa
de atendimentos anuais, podendo ser revisto periodicamente pela SES/SP em funcéo da evolucéo da
demanda e da capacidade financeira do Programa.

O nao registro adequado das dispensacfes nos sistemas oficiais podera resultar em subfinanciamento
deste componente, ndo cabendo repasse retroativo de valores por producdo ndo informada

tempestivamente.



4- Componente Variavel por Qualidade
Este componente € parametrizado por meio de indicadores previamente definidos.
o Participacdo em ofertas de educacdo permanente — meta de 100% das equipes designadas;
o Controle de perdas de estoque — indicador aplicado a partir do 2° ano de adeséao, medindo
perdas por vencimento, dano ou desvio acima de patamar de referéncia;
o Percentual de glosas em faturamento ou inconsisténcias em registros — indicador aplicado a

partir do 2° ano de adeséo.

@ Capacitagio

Melhoria dos processos
\

estoque

% Perdas de
?’ Glosas

il

O I Desempenho do CEAF
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Anexo 6 — FICHAS DE INDICADORES

FICHAS DE INDICADORES

Nome do indicador:

Participacdo em ofertas de educagéo permanente

Avaliar o nivel de adeséao dos profissionais das
unidades descentralizadas as acdes de capacitacédo

Objetivo: ofertadas, visando qualificacdo da assisténcia
farmacéutica no ambito do CEAF.
Percentual de profissionais das unidades
Descricao: descentralizadas do CEAF que participaram das

capacitacoes realizadas no periodo.

Formula de calculo:

B/A * 100

Descricédo das variaveis:

A = Numero total de profissionais elegiveis
B = NUmero de profissionais capacitados

Unidade de medida:

% - Percentual

Meta Unica:

Primeiro e Segundo ano 80%

Periodicidade de apuracdo:

Trimestral

Forma de totalizacéo:

Ultimo valor apurado

Fonte dos dados:

Lista de presenca, sistemas de Educacéo
Permanente, plataformas EAD, Registros funcionais,
Registros institucionais e demais que comprovem o
namero total de profissionais da instituicdo elegiveis
a capacitacdo e o numero de profissionais
devidamente capacitados.

Responsavel pelo monitoramento:

Coordenacéo da Assisténcia Farmacéutica /
Educacao Permanente

Andalise e uso:

Identificar lacunas de capacitacao e direcionar acoes
educativas para melhoria dos processos
assistenciais e administrativos.




FICHAS DE INDICADORES

Nome do indicador:

Controle de perdas de estoque

Monitorar e reduzir perdas de medicamentos no

Objetivo: ambito das unidades descentralizadas do CEAF
Percentual do valor de medicamentos e outros
. produtos perdidos (vencimento, avaria, extravio e
Descricéo:

outros) no estoque das unidades do CEAF, em
relacdo ao valor total movimentado

Férmula de célculo:

B/A * 100

Descricdo das variaveis:

A = Valor total recebido no estoque
B = Valor total das perdas do periodo

Unidade de medida:

% - Percentual

Meta:

A partir do segundo ano < 1%

Periodicidade de apuracao:

Mensal

Forma de totalizagéo:

Percentual global consolidado

Fonte dos dados:

Sistemas de gestao de estoques (Gsnet, Medex e
outros), relatérios de inventarios, registros de baixas
por perdas, fichas de prateleira, e demais
instrumentos utilizados para monitoramento e
controle de perdas.

Responsavel pelo monitoramento:

Farmacéutico responsavel técnico

Andalise e uso:

Subsidiar acdes de melhoria na programacao,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos,
reduzindo desperdicios e custos.
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FICHAS DE INDICADORES

Nome do indicador:

Percentual de glosas em faturamento

Avaliar a qualidade e conformidade dos processos

Objetivo: de faturamento das unidades do CEAF
Percentual do valor glosado no faturamento das
Descricao: unidades do CEAF em relacdo ao valor total

faturado.

Formula de calculo:

B/A * 100

Descricédo das variaveis:

A = Valor total recebido no estoque
B = Valor total das perdas do periodo

Unidade de medida:

% - Percentual

Meta:

Segundo ano: < 5%

Periodicidade de apuracao:

Mensal

Forma de totalizagéo:

Percentual global consolidado

Fonte dos dados:

Sistema de faturamento do SUS, relatérios de
auditoria e demais sistemas integrados de
atendimento ao CEAF.

Responsavel pelo monitoramento:

Farmacéutico responsavel técnico

Anélise e uso:

Indicar inconsisténcias nos processos de registro,
dispensacéo e conformidade documental, orientando
acOes corretivas e oportunidades de capacitacdes.




Anexo 7- PARAMETROS PARA ESTRUTURACAO DE FARMACIAS

Este anexo tem como finalidade oferecer parédmetros para estruturacdo das farmacias
municipais descritos em literatura e outros oriundos das experiéncias existentes, porém a organizacao
dos servicos dependem de muitas variaveis locais. Assim, sdo apenas orientativos e que podem servir

ou ndo a realidade de cada municipio.

— Porte do servico dimensionado com base no numero de pacientes atendidos

Porte do servico Pacientes/més (referéncia)

Pequeno até 500

Médio 501 a 2.000

Grande 2.001 a 5.000

Muito grande > 5.000

Quadro 1 - Area Fisica recomendada por porte
Ambiente Pequeno Médio Grande Muito Grande
Recepgdao/triagem 6 m? 12 m2 20 m2 30 m2
documental
2 (~ 2 (~ 2 (~ 2 (~
Sala de espera (longarinas) 15 m2 (~18 35 m2 (~42 60 m2 (~72 90 m2 (~108
lugares) lugares) lugares) lugares)

Area de  dispensagéo ) ) ) )
(quichés) 20m 45 m 90 m 140 m
Consultorio farmacéutico 9 m2 (1 sala) 9 m2 (1 sala) 18 m2 (2 salas) 27 m2 (3 salas)
Armazenamento climatizado ) 2 2 2
(15-30°C) 20m 50m 100 m 180 m
Arm?zenamento refrigerado 6 m2 15 m2 30 m2 55 m2
(2-8°C)
Area . Ue 6 m? 12 m? 20 m? 30 m2
recebimento/conferéncia
Area administrativa 10 m2 15 m2 20 m2 30 m2
DML o * sanitarios 8 m? 10 m2 15 m2 20 m2
funcionérios
_Samtarlos usuarios  (PCD 6 m2 (1 wc) 12 m2 (2 wc) 18 m2 (3 wc) 24 m2 (4 wc)
incluso)
Copa 4 m? 6 m?2 8 m2 10 m2
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Ambiente Pequeno Médio

Areatotal estimada ~110 m2 ~221 m2

Fonte: consulta a Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

Quadro 2 - Sala de Espera e Longarinas

Parametro Pequeno
Capacidade minima de assentos 18
Longarinas sugeridas (3 lugares) 6

Area minima (0,80 m2/pessoa sentada +

circulacéo) 15m?
TV/painel informativo 1
Purificador de 4gua 1
Sanitario usuario proximo a espera obrigatério
Rampa/acesso PCD (NBR 9050) obrigatério

Grande
~399 m?2
Médio Grande
42 72
14 24
35m? 6 m?
2 3
2 2
obrigatério  obrigatorio
obrigatério  obrigatorio

Fonte: consulta & Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

Muito Grande

~636 m2

Muito
Grande

108
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Quadro 3 - Guichés de Atendimento

Parametro

Fluxo diario estimado (paciente/dia)

Guichés minimos recomendados

Dimensé&o por guiché (largura minima)
Profundidade da bancada (funcionario + usuario)

Espaco de circulacédo traseiro minimo

Altura do balcao

Observagéo

Fonte: Resolugcdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

Pequeno
~17

2
(1 dispensacao
+ 1 documentacao)

1,20m
1,50m

1,00m

85-90cm
(acessivel PCD: 75 cm)

Minimo 1  guiché
adaptado PCD em
qualquer porte

Médio

17-67

4-6

1,20m

1,50m

1,00m

85-90cm

(acessivel PCD: 75 cm)

Minimo 1  guiché
adaptado PCD em
qualquer porte

Grande

67-167

8-12

1,20m

1,50m

1,00m

85-90cm

(acessivel PCD: 75 cm)

Minimo 1  guiché
adaptado PCD em
qualquer porte

Muito Grande

>167

14-20

1,20m

1,50m

1,00m

85-90cm

(acessivel PCD: 75 cm)
Minimo 1  guiché

adaptado PCD em
qualquer porte
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Quadro 4 - Armazenamento climatizado
Parametro

Area minima

Sistema de ar-condicionado
(split/central)

Termo-higrébmetro com registro continuo
Gerador/nobreak para os equipamentos
Prateleiras metalicas (inox ou galvanizado)
Pé-direito minimo

Controle de acesso (restrito)

Area de quarentena segregada

Pequeno

20m?

1 split
(min. 24.000 BTU)

Recomendado
4—6 estantes
2,80m
obrigatério

2m?2

Fonte: Resolugcdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

Médio
50m?
2-3 splits

(min. 36.000 BTU
cada)

Obrigatério
12-18 estantes
2,80m
obrigatério

4m?

Grande

100m?2

Sistema central ou
4-5 splits

Obrigatério
25-35 estantes
3,00m
obrigatério

6m2

Muito Grande

180m?2

Sistema central VRF
obrigat6rio

Obrigatério
45-65 estantes
3,00m
obrigatério

10m?2



Quadro 5 - Armazenamento Refrigerado

Parametro

Area minima
(incluindo manobra e
manutencao)

Equipamento
principal

Termobmetro
max./min.
alarme

com

Gerador/no-break
exclusivo

Antecamara
(cAmaras frias)

Afastamento minimo
(camaras frias,
guando aplicavel)

Piso antiderrapante e
impermeavel

Fonte: consulta a Resolu¢édo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

Pequeno

6m?2

2 geladeiras
farmacéuticas
(=570 L cada)

1 por
equipamento

Obrigatério

N&o se aplica

Obrigatorio

Meédio

15m?

4—-6 geladeiras;
ou

1 camara fria
pequena

(= 5 m3vol. util)

1 por
equipamento

Obrigatério

Recomendada

1,5m lateral
3,0m frontal

Obrigatorio

Grande
30m?2
1-2 camaras
frias

(5-15 m3 vol. atil)

Termégrafo
continuo com
alarme remoto

Obrigatério

Obrigatoria

1,5m lateral
3,0m frontal

Obrigatorio

Muito Grande

55m?2

2-3
frias
(>15 m3 vol. atil)

camaras

Termégrafo
continuo com
alarme remoto

Obrigatério

Obrigatodria

1,5m lateral
3,0m frontal

Obrigatério
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Quadro 6 — Infraestrutura de equipamentos de informética

Pacientes/més
(ref.)

Computadores
para
atendimento/
dispensacéo

Computadores
para
gestadol/logistic
a/ retaguarda

Scanners
(digitalizagéo
de
receitas/docs)

Impressoras
(térmicas/laser)

Outros itens de
Tl
recomendados

Pequeno

até 500

1 computador no
balcdo de
atendimento/dispen
sagao
(farmacéutico)
sbrafh+1

1 computador
compartilhado para
estoque, pedidos e
relatorios (pode ser
0 mesmo em turnos

diferentes, se

espago pequeno)
sbrafh+1

1 scanner simples
(uso eventual, pode
ser multifuncional
com a impressora)
bvsms.saude+1

1 impressora
(térmica ou laser)
para relatorios,
etiquetas simples e
comprovantes
sbrafh+1

1 nobreak para
cada estacao
critica, rede
cabeada ou Wi-Fi
estavel, backup
automatico do
sistema.sbrafh+1

Médio

501 a2.000

2 computadores na area
de
atendimento/dispensacgéo
(para 1-2 farmacéuticos
em paralelo) sbrafh+1

1 computador dedicado a
gestao de estoques,
compras, integragdo com
almoxarifado e relatorios
sbrafh+1

1 scanner dedicado em
area administrtiva
(digitalizagdo de receitas,
laudos e documentos de
pacientes)
bvsms.saude+1

1 impressora na area
administrativa + 1
impressora proxima ao
atendimento (pode ser
térmica para
senhas/etiquetas)
sbrafh+1

Switch de rede, ponto de
rede em cada posto,
backup em nuvem ou

servidor local,
estabilizadores/nobreaks
para
servidores/roteadores.sbr
afh+1

Grande

2.001 a 5.000

3 a 4 computadores na
area de
atendimento/dispensag
8o (postos distintos
para farmacéuticos e
auxiliares) shrafh+1

2 computadores em
retaguarda (gestéo de
estoque, compras,
auditoria, farmacéutico
responsavel) sbrafh+1

2 scanners (um na
recepgao/triagem, outro
na area administrativa

para arquivamento
digital) bvsms.saude+1

2 a 3 impressoras em
rede (1 no atendimento,
1 na retaguarda/gestéo
e, se houver, 1 proxima

da area de
fracionamento/almoxarif
ado) sbrafh+1

3 ou mais impressoras
em rede, incluindo
térmicas para etiquetas,
cédigo de barras e
senhas, e a laser para
relatérios em volume
sbrafh+2

Muito Grande

> 5.000

= 5 computadores no
atendimento/dispensa
¢do, com
possibilidade de ilhas
de trabalho
(acolhimento,
conferéncia,
dispensacao,
farmacia clinica)
sbrafh+1

= 3 computadores na
retaguarda (estoque
central, coordenagéo,
andlise de
indicadores, interface
com regulacao)
sbrafh+1

2 a 3 scanners
(recepcdo, area
administrativa e, se
necessario, setor de
protocolo/documentag
80) bvsms.saude+1
Infraestrutura de rede
estruturada, eventual
terminal mével ou
tablet para
conferéncia em
prateleira, servidor
dedicado ou servigo
em nuvem, politicas
formais de backup e
seguranga da
informacéo.sbrafh+2
Eventual uso de
coletores de
dados/cadigos de
barras, estagfes em
areas de
armazenamento e
rede de frio,
redundéancia de link
de internet,
monitoramento de TI,
plano de contingéncia
do sistema.sbrafh+2

Fonte: consulta & (1) Diretrizes para estruturagéo de farmacias no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009; (2) Padrdes minimos para farmacia hospitalar e servigos de saude. 4.
ed. S8o Paulo: SBRAFH, 2025.



Quadro 7 — Estimativa Recursos Humanos

ate 1.000 a 5.000 a 10.000 a 20.000 a

Pacientes/més (ref.) 999 4999 9.999 19.999 29.999  30.000+
Farmacéuticos®
(assisténcia/ 1 1 1 2 2 3
dispensacao)
Auxiliares/ 1 5 3 4 4

Técnicos de Farméacia®

Abaixo, seguem alguns pardmetros orientativos de dimensionamento, baseados na experiéncia de

funcionamento das farmacias estaduais do CEAF, que possuem caracteristicas distintas:

Tempo médio de atendimento: 10min/paciente (primeira vez) e 5min (renovacao);

Proporcéo renovacéo/primeira vez: ~ 70/30%;

Tempo diario util: 6h (turnos de 6h com 20 dias Uteis);

Um (01) guiché atende aproximadamente 300-350 pacientes/més com qualidade
(considerando filas, horarios de pico, pausa);

Area de espera: 0,80 m2/pessoa sentada (longarinas de 3 lugares = ~1,8 m2 por conjunto);
calculo por pico horario = 10% do fluxo diario;

Estoque climatizado: coeficiente de correcdo 2,5 (maximo estoque mensal), prateleiras 60cm
profundidade, corredor 1,0m;

Refrigerado: 25% do elenco dos medicamentos e outros produtos do CEAF e PE sao
termolabeis (bioldgicos, imunossupressores, hormoénios);

Medicamentos controlados: 20% do elenco sdo medicamentos de controle especial que
necessitam de guarda controlada conforme previséo legal.

Farmacias do Componente Especializado trabalham com estoque de até 2,5 vezes 0 consumo
mensal (coeficiente de correcdo GSNET);

Produtos como adalimumabe, etanercepte, somatropina, insulinas analogas e
imunossupressores (tacrolimo) tém volume por embalagem significativo e exigéncia estrita de
2-8°C;

O fluxo de pacientes nao é linear — farmacias de médio e grande porte tém picos que podem
concentrar 30—40% do movimento semanal em 1-2 dias (segunda e sexta-feira);

A NBR 9050 (acessibilidade) exige espacos de manobra de cadeira de rodas (1,20m x 1,50m
ou giro de 1,50 m), o que impacta circulacdes e guichés;

A érea de recebimento precisa comportar o recebimento do caminh&o do Estado.

41



