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Art. 59º - Programação, aquisição, armazenamento e distribuição de me-
dicamento do Grupo 1B e 2
Art. 60º - Avaliação e autorização da solicitação de medicamentos dos 
pedidos das UDME.
Art. 61º - Comunicar através de documento oficial, informações de toda 
e qualquer alteração de protocolo assim como mudanças na logística do 
atendimento, no cronograma de abastecimento e problemas pertinentes 
ao abastecimento de medicamentos na rede, sugerindo adequação para 
evitar prejuízo ao paciente.
Art. 62º - Supervisão e capacitação de todas as etapas do ciclo da AF re-
lacionadas ao CEAF
Art. 63º - Atualização dos endereços de UDME e Padrão dos medicamentos 
das unidades.
Art. 64º - Informar a programação Física e Orçamentária das Unidades-FPO
Art. 65º - Avaliação e autorização para implantação de novas UDME.
DA RESPONSABILIDADE DO MINISTÉRIO DA SAÚDE
Art. 67º - Editar normas de execução e financiamento, incorporação de medica-
mentos (seleção), bem como a exclusão.
Art. 68º - Editar e revisar os Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas – PCDT
Art. 69º - Adquirir e distribuir dos medicamentos do Grupo 1A
Art. 70º - Disponibilizar sistema informatizado, bem como oferecer todo e 
qualquer suporte técnico e relacionados ao sistema Hórus Especializado.
Art. 71º - Monitorar a execução do CEAF, mediante auditoria do DENA-
SUS – Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Toda documentação 
do paciente que comprove a existência do mesmo e a dispensação dos 
medicamentos devem estar em concordância com as normas e critérios 
estabelecidos, sob a inclusão de glosas e devolução de recursos.
Art. 72º - Capacitação e orientação de PCDT sempre que necessário.
DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS
Art. 73º - O recebimento, guarda e dispensação de amostras grátis de me-
dicamentos obedecerá a RESOLUÇÃO-RDC No- 60, DE 26 DE NOVEMBRO 
DE 2009, bem como Portaria 344/1998.
Art. 74º - Não é permitida a entrada de representantes da Indústria Farma-
cêutica no local de dispensação e/ou guarda de medicamentos.
Art. 75º - Este Componente Especializado pode ter a dispensação des-
centralizada à qualquer município que tenha interesse e será realizado 
mediante pactuação das responsabilidades/atribuições de cada esfera de 
governo na CIB, conforme termo de adesão (anexo 5).
Esta Instrução Normativa entra em vigor na data de sua publicação.
DÊ-SE CIÊNCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
Rômulo Rodovalho Gomes
Secretário de Estado de Saúde Pública

ANEXOS :
Anexo 1: Transferência de Paciente
Anexo 2: Busca ativa
Anexo 3: Recebimento incompleto de Apac
Anexo 4: Modelo de Termo de Baixa
Anexo 5: Modelo de Termo de Adesão CIB
OUTROS ANEXOS:
Padrão de Medicamentos do Componente Especializado do Estado do Pará
Relação atualizada das UDME , com contato, endereço e telefone.

ANEXO 1:
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTE
Nome: ______________________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________ CEP:___________________________________
Doença/CID: _______________________ Medicamentos utilizados do PCDT: ______________________
Outros medicamentos: _________________________________________________________________
Inicio de Tratamento: _______________  Unidade de Tratamento inicial: _________________________
Motivo da transferência e/ou ausência: _____________________________________________________
Transplantado?  (  )SIM  (  )NÂO, Qual órgão: ___________________.
Resumo da patologia/evolução: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Belém-Pa,  xx de Janeiro de 20XX.
Médico  xxxxxxxxxxxxx CRM xxxxxxxxxxxx
• Paciente devérá apresentar:
Formulario preenchido assinado pelo médico assistente
Cópia do recido da última dispensação ou documento que comprove o uso continuo
Laudo médico de  comprovação de transplante
Cópia dos exames obrigatórios para monitoramento

ANEXO 2 

NOME DO PACIENTE CARTÃO 
SUS

ESQUEMA TE-
RAPÊUTICO

MOTIVO DA 
AUSÊNCIA

DATAS E HORARIOS DAS INSERÇÕES DE 
BUSCA DO PACIENTE

     
       
       
       

     

       
       

       

     

       
       

       

     

       
       

       

     
       
       
       

     
       
       
       

     
       
       
       

ANEXO 3
DECLARAÇÃO

Eu, ________________________________________________________
_____________, RG ___________________, declaro que o (a) ________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
___________________________________, RG ___________________, 
residente em ___________________________________________, nú-
mero de telefone _____________________, é meu representante legal 
para retirada do(s) medicamento(s) ______________________________
_________________________________.
BELÉM, ________ DE ____________________ DE 20____.
__________________________________________________________
Assinatura do Paciente
__________________________________________________________
Assinatura do Representante
__________________________________________________________
Assinatura da Testemunha

ANEXO 4
Nº________
Belém - Pa, ___ de ___________ de 20___.
TERMO DE BAIXA
Aos ___ dias do mês de _____________ do ano de 20__, nesta cidade de 
_____________________________, sob a Comissão composta por ____
_____________________________ (Coordenador da UDME ________) e 
___________________________________ (Farmacêutico), procedeu-se 
o encaminhamento para o processo de inutilização dos medicamentos, por 
validade expirada, discriminados abaixo. O gerenciamento de resíduos será 
executado por Empresa credenciada, conforme Resolução (ANVISA) RDC 
n° 306 de 07 de dezembro de 2004.

DESCRIÇÃO Apres. Lote Val. Qtde
         
         
         
         
         

NOME DO FARMACÊUTICO
Farmacêutico - CRF PA:
NOME DO COORDENADOR
Coordenador da UDME

ANEXO 5
TERMO DE ADESÃO PARA DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS DO COM-
PONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA-CEAF
O Município ________________________________________________, 
através do presente Termo, adere ao programa para dispensação de medi-
camentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica, em 
parceria com a Secretaria Estadual de Saúde do Pará (SESPA), conforme 
as seguintes cláusulas:
I- Cláusula primeira.
Do Objeto: através do presente Termo, formaliza sua adesão a fim de 
beneficiar a população possibilitando acesso dos medicamentos especia-
lizados para tratamento de patologias conforme Protocolos Clínicos e Di-
retrizes Terapêutica do Ministério da Saúde por meio de descentralização 
deste serviço ao município.
II - Cláusula segunda.
Da responsabilidade do Município: A adesão ao projeto implica as seguintes 
obrigações por parte da municipalidade:
1. O Município declara conhecer e obedecer o Componente Especializado 
da Assistência Farmacêutica conforme Portaria vigente 1.554/2013 (ou ou-
tra que venha substituí-la);
2. Manter infraestrutura obedecendo a Resolução nº 328, de 22 de julho de 
1999, que determina a todos os estabelecimento de que trata esse regulamento 
o cumprimento das diretrizes de Boas Práticas de Dispensação em farmácias.
3. Dispor de equipamentos e acessórios de informática com capacidade 
para execução do serviço que será totalmente informatizado em tempo 
real e portanto, deverá dispor de computador, impressora, bem como pro-
ver de conexão à internet.
4. Manter profissionais habilitados na data de assinatura deste Termo de 
Adesão, na Unidade Dispensadora (Farmácia) onde se dispensará os me-
dicamentos, sendo que a equipe deverá contar obrigatoriamente com pro-
fissional farmacêutico em todo horário de expediente e devidamente regu-
larizado no Conselho de Classe, bem como nos casos de férias e licenças 
deverá haver substituto para não ocorrer interrupção do serviço.
4.1. Os profissionais desta farmácia serão vinculados ao Cadastro Nacional 
de Estabelecimento de Saúde da Unidade Dispensadora que será de gestão 
estadual para fins de cadastro e controle do Processamento das APAC´s, mas 
não implicará em nenhum ônus para o Estado e que os funcionários das mes-


