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SISTEMA INTEGRADO DE NORMAS JURIDICAS DO DF

RESOLUCAO N° 602, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2023

O PLENARIO DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL — CSDF em sua 5162 Reunido Ordindria,
realizada no dia 12 de dezembro de 2023, de forma virtual, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
pela Lei Organica do Distrito Federal, pela Lei n® 4.604, de 15 de julho de 2011, pela Lei n® 4.585, de 13 de julho
de 2011, Resolugdo n° 453 do Conselho Nacional de Saude — CNS, de 10 de maio de 2012, Resolugdo n° 522 do
Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF — Regimento Interno do CSDF, de 09 de julho de 2019, publicada
no Diario Oficial do Distrito Federal — DODF n° 139, em 25 de julho de 2019, pelo artigo 19, inciso II do Decreto
n° 39.546 de 19 de dezembro de 2018, Regimento Interno da Secretaria de Salde do Distrito Federal €, ainda;

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece que a salde é direito de todos e dever
do Estado, garantindo mediante politicas publicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogao, protegdo e
recuperacao;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que versa sobre as condicdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispGe sobre a participagdo da comunidade na
gestao do Sistema Unico de Salde — SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da salde e da outras providéncias;

Considerando a Resolugcdo MS n° 338, de 06 de maio de 2004, que estabelece a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica;

Considerando a Portaria GM n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Salude — SUS;

Considerando a Portaria MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que institui a Politica Nacional de
Medicamentos;

Considerando a importancia da manutencao das acoes e politicas em salide no ambito da Secretaria de Salde do
Distrito Federal — SES/DF;

Considerando que a assisténcia farmacéutica é compreendida como politica publica norteadora para a formulagado
de politicas setoriais, entre as quais destacam-se as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formagao de recursos humanos, dentre outras, garantindo a intersetorialidade
inerente ao sistema de salde do pais (SUS) e cuja implantacdo envolve tanto o setor publico como privado de
atencdo a saude; e

Considerando que a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF) é a responsavel por coordenar, normatizar e
organizar tecnicamente a Assisténcia Farmacéutica e as Farmacias da Secretaria de Salde do Distrito Federal —
SES/DF, atuando no fornecimento de dados e informacgOes essenciais para a tomada de decisdes estratégicas
que, de alguma forma, envolvam a assisténcia farmacoldgica ou a organizacao dos servicos, resolve:

Art. 1° Fica instituida a Politica Distrital de Assisténcia Farmacéutica — PDAF, que sera implementada por meio
dos planos, programas, projetos e demais instrumentos de gestdo e governanca, adotados no ambito da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), com base os principios e diretrizes firmadas por esta
normativa, sem prejuizo as normativas legais pré-existentes.

§ 19 Para os efeitos desta Resolugao, considera-se:

I - assisténcia farmacéutica: conjunto de atividades destinadas a promocdo, a protecdo e a recuperacao da
salde, tanto individual, como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e com vista ao acesso e ao
seu uso racional;



II - eixos tematicos: tematicas centrais que orientaram o planejamento e a construcao da PDAF e nas quais
foram pautadas suas diretrizes;

III - diretrizes: formulagdes que irdo indicar as linhas de atuacdo sobre as quais o setor da salde ira elaborar os
planos, os programas, os projetos e as atividades que irdo colocar a PDAF em pratica, orientando escolhas
estratégicas e prioritarias das gestOes estaduais e municipais;

IV - carteira de servicos farmacéuticos: documento orientador que visa nortear em relacdo aos servigos
farmacéuticos que podem ser desenvolvidos;

V - cuidado farmacéutico: conjunto de agdes e de servigos realizados pelo profissional farmacéutico, levando em
consideracdo as concepgdes do individuo, da familia, da comunidade e da equipe de saide com foco na
prevencao e na resolucdo de problemas de salde, além da sua promocdo, protecdo, prevencao de danos e
recuperagao, incluindo ndo sé a dimensao clinico-assistencial, mas também a técnico-pedagdgica do trabalho em
saude.

§ 2° A PDAF estabelece o marco regulatério da assisténcia farmacéutica no Distrito Federal e deve nortear os
planejamentos estratégico e orcamentario relacionados a tematica na SES-DF.

Art. 20 Os dispositivos desta norma se aplicam a rede publica de salde, que integra o SUS, no ambito do
territdrio do Distrito Federal.

Art. 39 Compete ao Distrito Federal, observando as particularidades de sua estrutura organizacional, atribuicdes e
competéncias, estabelecer as estratégias para o incentivo e viabilizagdo da implementacdo da PDAF em todo
territdrio, regido pelos seguintes principios:

I - direito a vida e a salde;

IT - acesso universal a saude;

III - equidade em salde;

IV - integralidade da assisténcia em saude;

V -humanizacdo da atencao a saude;

VI - cuidado em salide baseado em evidéncias;
VII - gestao participativa e controle social.

Art. 4° A PDAF trata dos processos que integram a assisténcia farmacéutica, sejam eles voltados as atividades
gerenciais, assistenciais, clinicas ou pedagogicas, e esta organizada conforme os eixos tematicos:

I - gestao, governanca e financiamento;

IT - infraestrutura;

III - forca de trabalho;

IV - informagao, comunicacao e tecnologia;
V - gestao logistica e acesso;

VI - cuidado farmacéutico.

Art. 50 As estratégias e prioridades relacionadas a assisténcia farmacéutica nos instrumentos de planejamento de
gestao devem considerar as seguintes diretrizes:

§ 10 Eixo Gestao, Governanga e Financiamento:

I - divulgacdo oportuna e atualizada da estrutura organizacional, administrativa e assistencial da assisténcia
farmacéutica, em todos os niveis de atencao e servigos transversais;

II - busca de mecanismos para a ampliacdo da captagdo de recursos voltados a qualificacdo da assisténcia
farmacéutica;



III - garantia de representatividade e participacao dos profissionais da assisténcia farmacéutica em processos
estratégicos na SES-DF, a fim de que os recursos necessarios a manutencao, qualificagdo e ampliacdo de servigos
componham os instrumentos de gestao;

IV - articulacdo de parcerias e acordos de cooperagao técnica com universidades e instituicdes de pesquisa, com
o0 propdsito de qualificar a assisténcia farmacéutica;

V - articulagdo intra/interinstitucional e interfederativa para a modernizacdo de métodos e fluxos de aquisicao de
medicamentos, primando por processos eficientes e efetivos;

VI - estimulo ao desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e comportamentais entre os trabalhadores
que atuam na assisténcia farmacéutica, consolidando uma cultura organizacional com condicdes propicias a boa
governanca;

VII - contribuicdao para o desenvolvimento da gestao de riscos na SES-DF, a fim de promover melhorias das
politicas publicas, principalmente da assisténcia farmacéutica;

VIII - apoio as acles de integracao e compartilhamento de experiéncias entre gestores e profissionais no
contexto da assisténcia farmacéutica e das redes de atencao a saude;

IX - colaboracdo para formacdo de profissionais de farmacia, incluindo os participantes de residéncias
multiprofissionais, entre outras estratégias de ensino e pesquisa;

X - fortalecimento da sustentabilidade financeira do SUS apoiando estratégias de desjudicializacao das demandas
por medicamentos;

XI - propositura de mecanismos para compartilhamento de dados relacionados a assisténcia farmacéutica, entre
as instituicdes prestadoras de servigcos e a SES-DF;

XII - promocao de agles de educacdo e conhecimento acerca da assisténcia farmacéutica para diferentes setores
da sociedade, contribuindo para o controle social e a gestao participativa;

XIII - fortalecimento de parcerias junto aos colegiados de participacdo social em temas relacionados a Assisténcia
Farmacéutica na SES-DF;

XIV - instituicdo do monitoramento e avaliagdo continua e sistematica da PDAF, de forma a subsidiar os ciclos de
gestao e governanca, por meio de indicadores e publicacdo de materiais técnicos contendo os resultados
provenientes da efetivacdo desta Politica.

§ 20 Infraestrutura:

I- Estabelecimento de parametros para construcdo e/ou adequagdo das estruturas prediais e infraestrutura,
incluindo a rede de internet e sistemas de informacdo, necessarios a adequada execucao das atividades da
assisténcia farmacéutica;

II- Disponibilizacdo de ambientes com condigdes de trabalho, fisicas e materiais, compativeis ao atendimento
humanizado;

III- Realizacdo anual de avaliagbes sistematicas acerca da capacidade fisica instalada, dos equipamentos
disponiveis, dos procedimentos realizados e das demandas atendidas nos locais que executam os servicos de
assisténcia farmacéutica;

IV- Manutencao da infraestrutura necessaria para as atividades técnico- gerenciais e clinico assistenciais da
assisténcia farmacéutica, em conformidade com as boas praticas e legislacdo vigente;

V- Disponibilizagdo de equipamentos e materiais necessarios aos processos de unitarizacdo, reembalagem,
reidentificacdo, etiquetamento e rastreabilidade de medicamentos, incluindo sistemas de informagdo adequados,
contribuindo para o uso racional de medicamentos e a seguranga dos pacientes;

VI- Modernizagdo e ampliacao da capacidade instalada das farmacias que realizam atividade de farmacotécnica e
manipulacdo de medicamentos alopaticos, homeopaticos, antroposdficos e fitoterapicos na SES-DF.

§ 3° Forga de Trabalho:



I - monitoramento anual da forca de trabalho investida na assisténcia farmacéutica, corroborando para o
dimensionamento e mapeamento das necessidades e para a garantia das atividades farmacéuticas em toda Rede
de Atencao a Saude (RAS);

II - apoio as acdes voltadas a lotagdo do quadro de pessoal conforme mapeamento e dimensionamento da rede,
considerando a formacao dos profissionais e a cobertura da rede com servigos farmacéuticos de qualidade;

III - fortalecimento da forca de trabalho do quadro permanente de profissionais, que atuam nos servigos que
executam acgoes relacionadas as atividades da assisténcia farmacéutica;

IV - capacitacdo e valorizacao da forca de trabalho que atua na RAS quanto a organizacdo e execucao da
assisténcia farmacéutica, acesso e uso racional de medicamentos, considerando desde o acolhimento ao servidor
bem como as agdes de educacdao permanente, de forma multidisciplinar e multissetorial, promovendo a
integragao e cooperacgao entre as especialidades.

§ 49 Informacao, Comunicacao e Tecnologia:

I - disponibilizacdo de informacdes relacionadas a assisténcia farmacéutica para a populacao geral e profissionais
de saude, de forma acessivel e com linguagem adequada, favorecendo a transparéncia e controle social;

II - sistematizacdo e geracao de informagOes a partir das demandas da sociedade registradas por meio dos
canais de comunicacao existentes, de maneira a qualificar a escuta e as respostas a sociedade;

III - divulgagdo dos documentos técnicos da assisténcia farmacéutica, essenciais aos usuarios e profissionais da
rede;

IV - viabilizacao de Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TICs) para facilitagdo e qualificacao da
comunicacdo, da integracdo entre os niveis de atencdo a salde, do acesso a medicamentos, do cuidado
farmacéutico e da seguranca do paciente;

V - fomento as agles de capacitacdo e qualificacdo de profissionais/trabalhadores de salde e usuarios SUS para
o uso de TICs, passiveis de utilizacdo nos servicos farmacéuticos;

VI - manutencao de uma relagdo de racionalidade e equilibrio no uso das TICs, primando pela humanizacdo do
atendimento e cuidado aos usuarios; VII- Disponibilizagdo de ferramentas para o registro padronizado e
obrigatdrio dos servicos clinicos farmacéuticos, integrados com outros sistemas de informagdo da rede,
contribuindo para a continuidade do cuidado farmacéutico aos usuarios SUS;

VII - busca pela interoperabilidade dos sistemas de informagao utilizados pela assisténcia farmacéutica em todos
os niveis de atencao a salde e gestao do SUS, contribuindo para a qualificagdo dos dados logisticos, clinicos, de
vigilancia, de gestao e monitoramento;

VIII - garantia da seguranca de dados inerentes a assisténcia farmacéutica, seqguindo a legislacdo vigente, em
especial, a Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD).

§ 5° Gestao Logistica e Acesso a Medicamentos:

I - registro oportuno de todo fluxo logistico de medicamentos por meio de ferramentas que permitam a
rastreabilidade do insumo, o atendimento as demandas locais do servico e a tomada de decisao por parte dos
gestores;

II - qualificacdo continua dos fluxos e métodos adotados nos processos de aquisicdo de medicamentos e
insumos, incluindo as sistematicas para estimativas de quantitativos e definicdo de pregos, garantindo a
constancia do abastecimento da rede;

III - fortalecimento dos servicos de manipulacao de medicamentos como estratégia para suprir as lacunas
terapéuticas da Relacao de Medicamentos do Distrito Federal (REMEDF), no que se refere a formulagoes
adequadas as especificidades relacionadas a idade ou condigdes clinicas;

IV - instituicdo e fortalecimento de estratégias para o acesso qualificado aos servicos farmacéuticos que incluem
homeopaticos, antroposoficos, fitoterapicos e de plantas medicinais de interesse do SUS, respeitando os
conhecimentos tradicionais e a biodiversidade regional e nacional bem como a salde baseada em evidéncia;



V - fomento de estratégias que promovam a adogao das boas praticas de transporte, armazenamento e gestao
de estoque de medicamentos e insumos para saude, sob a dtica do compartilhamento de responsabilidades entre
os diferentes niveis de gestao;

VI - padronizacdo e publicizacdo dos fluxos inerentes as atividades de programacao, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos e insumos, além de capacitagdo e apoio aos profissionais para sua aplicagdo no
processo logistico.;

VII - estabelecimento e divulgagao de fluxos relacionados ao remanejamento, logistica reversa e devolugdo de
medicamentos e insumos para saude, na SES- DF, com o objetivo de qualificar a gestao, evitar perdas e
assegurar o correto descarte dos produtos;

VIII - garantia do acesso universal e qualificado a medicamentos, considerando a disponibilidade, acessibilidade
geografica, adequacdo, aceitabilidade, respeito aos aspectos culturais, socioecondmicos e demograficos,
primando pela reducao do itinerario terapéutico e a desburocratizacao do acesso;

IX - promogdo e garantia da equidade no acesso a medicamentos e servigos farmacéuticos as populagdes
especiais ou em situacao de vulnerabilidade;

X - adogao de métodos de gerenciamento de risco logistico, por meio da utilizacdo de ferramentas de analise,
correcao e prevencao de falhas, de modo a reduzir os riscos a seguranca, qualidade e eficacia de medicamentos
e insumos para a saude e garantir o adequado abastecimento da rede.

§ 60 Cuidado Farmacéutico:

I - garantia da oferta do cuidado farmacéutico, nas dimensdes clinico- assistencial e técnico pedagdgica do
trabalho em saude, interdisciplinar, integral e integrado aos diferentes pontos de atencdo da Rede de Atencdo a
Saude, em consonancia com as linhas de cuidado, objetivando resultados concretos em saude, o URM, a
qualidade de vida direcionadas a pessoa, familia, comunidade e equipe de saude;

IT - qualificagao da prescricao, dispensacao e utilizacdo de medicamentos visando o seu uso racional;
III - atualizagdo e padronizagdo da carteira de servigos do cuidado farmacéutico nos diferentes niveis de atencdo;

IV - priorizacao do cuidado a pessoa como objetivo central das atividades do farmacéutico, desde a gestdo,
perpassando pelos servigos técnico-gerenciais, pelas atividades técnico pedagdgicas até as clinico-assistenciais;

V - fortalecimento da gestao da clinica no contexto do cuidado farmacéutico por meio das estratégias e
ferramentas da gestao central e local;

VI - implementagdo e consolidagao do cuidado farmacéutico, inclusive os servigos clinicos, nas estratégias da
atencdo primaria - NASF, Consultério na Rua, Saude na Escola, Saude Prisional, Salde nas areas de campo,
aguas e floresta - e demais servigos vinculados;

VII - desenvolvimento e ordenacdo do cuidado farmacéutico na atencdo secundaria, implementando o servico
nos ambulatérios e policlinicas, nos diferentes tipos de CAPS, nos centros de referéncia, independentemente da
existéncia de farmacias nos servicos;

VIII - desenvolvimento e ordenacao do cuidado farmacéutico no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF);

IX - desenvolvimento e ordenagao do cuidado farmacéutico na atencdo tercidria nas clinicas e unidades
hospitalares (clinica médica, cirlrgicas, de especialidades, UTI, emergéncia e materno-infantil), nos Nucleos de
Atencao Domiciliar (NRAD) e na atengao pré-hospitalar;

X - promocao do cuidado farmacéutico na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com foco na atengdo a pessoa
em vulnerabilidade psicossocial, sua familia e comunidade e nas estratégias de reducao de danos e reducao da
medicalizacao da vida;

XI - definicao de fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos farmacéuticos em todos os niveis de
atencao, com os diferentes servicos da RAS e considerando os contratos de gestdo, para a integralidade do
cuidado farmacéutico;

XII - garantia da seguranca do paciente e da farmacovigilancia em todos os niveis de atencdo a saulde;



XIII - consolidacao da REME-DF como um instrumento que racionaliza a prescrigao, o acesso e o URM;

XIV - fortalecimento das acbes da Comissao Central de Farmacia e Terapéutica (CCFT) e das Comissbes de
Farmacia e Terapéutica (CFT) locais, considerando as parcerias interinstitucionais e intersetoriais voltadas a
qualificacao da Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS), considerando também os contratos de gestao.

Art. 60 Compete a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e suas Superintendéncias Regionais de
Saude:

I -estabelecer prioridades para implementacdao da PDAF nos instrumentos de planejamento;
IT - definir indicadores para monitoramento e avaliagdo periddica da PDAF.

Art 7° O financiamento dos planos, dos programas, dos projetos e das atividades da PDAF seguird as normas
legais especificas.

Paragrafo Unico. As Superintendéncias Regionais de Saude do Distrito Federal, assim como a Administracao
Central da Secretaria de Salde deve abarcar de forma expressa em seus instrumentos de planejamento, gestdo
e execucdao orcamentaria as diretrizes contidas nos dispositivos da PDAF, com o objetivo de assegurar a
implementacdo e financiamento desta Politica de Saude.

Art. 8° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao, revogando-se quaisquer disposicbes em
contrario.

DOMINGOS DE BRITO FILHO
Presidente do Conselho de Saude do Distrito Federal

LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Homologo a Resolucao CSDF n° 602, de 12 de dezembro de 2023, nos termos da Lei n® 4.604, de 15 de julho de
2011.
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