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INTRODUGAO

O Incentivo a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica — IOAF — & um
recurso do Estado do Parana, repassado aos municipios, cuja finalidade é a
estruturacéo da Assisténcia Farmacéutica municipal.

O presente instrumento &€ uma ferramenta para auxiliar os municipios no
planejamento, na execucdo e na prestagdo de contas no uso dos recursos

financeiros referentes ao I0OAF.

! E vedada a utilizagdo do recurso financeiro do IOAF

para aquisicao de material farmacolégico, médico
hospitalar e ambulatorial.
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Contrapartida do Municipio

Conforme determinam as Resolu¢gdes SESA/PR, a contrapartida municipal sera:

a) Assegurar que um profissional farmacéutico assuma a responsabilidade técnica
pela farmacia municipal;

b) Garantir que a farmacia municipal ou a unidade a que ela se encontra vinculada
esteja inscrita no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

c) Garantir que a farmacia esteja inscrita no Conselho Regional de Farmacia do
Parana (CRF-PR);

d) Garantir que o profissional farmacéutico esteja inscrito no CRF-PR e no
Cadastro Nacional de Satude (CNS);

e) Assegurar a elaboragéo da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME);

f) Assegurar a implantacdo de um sistema informatizado de gestéo da Assisténcia
Farmacéutica;

g) Viabilizar a participacéo dos profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica
municipal em atividades de educagao permanente em salde;

h) Realizar melhorias de infraestrutura e de processos no dmbito da assisténcia
farmacéutica, de modo a cumprir a legislagdo sanitaria vigente e as Boas
Praticas Farmacéuticas nas etapas de selegdo, programacgdo, aquisicao,
recebimento, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos,
entre outras, e

i) Garantir a inclusdo das agbes de Assisténcia Farmacéutica nos instrumentos de
gestdo do SUS, quais sejam: Plano Municipal de Saude (PMS), Programagéo
Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdao (RAG) do municipio.



PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

No quadro abaixo estdo descritos os indicadores de monitoramento que serdo
avaliados oportunamente pela Regional de Saude.

Quadro 1 ~ Indicadores de monitoramento da contrapartida municipal no IOAF

a.  Existéncia do profissional farmacéutico, com certificado de Regularidade
Técnica junto ao CRF/PR;

b. Existéncia da REMUME - Relagao Municipal de Medicamentos;

c. Existéncia de sistema informatizado de gestao da Assisténcia Farmacéutica

d. Insercdo da Assisténcia Farmacéutica nos instrumentos de Gestdo do SUS,
quais sejam: Plano Municipal de Salide (PMS), Programagédo Anual de Saude
(PAS) e Relatorio Anual de Gestao (RAG).

Prestacao de Contas

Conforme determina a Lei Complementar Federal n® 141/2012 e as Resolugées
da SESA/PR referentes ao IOAF, as informacbes sobre a aplicacdo dos recursos
deverdo integrar o Relatério Anual de Gestdo (RAG), que devera ser enviado ao
Conselho Municipal de Salde, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execucgéo

financeira.

Ao final do exercicio, o presente instrumento deve ser atualizado e anexado ao
Relatorio Anual de Gestéo, onde indicara o uso dos recursos para efeitos de apuracao.
No SARGSUS, deve ser incluido as sec¢ao “Outros documentos”.
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PLANO DE APLICACAO DO RECURSO FINANCEIRO
REFERENTE AO EXERCICIO 2025

PLANO DE APLICAGAO FINANCEIRA — Resolugdo SESA 1472/2023

Esse Plano de Aplicagdo trata-se do planejamento para execucéo financeira dos

recursos transferidos por meio da Resolugdo SESA 1472/2023.

A utilizag&o do incentivo financeiro € voltada para acées de estruturacéo da Assisténcia
Farmacéutica no municipio. O Quadro 1 descreve o plano de aplicac&o municipal para

custeio e o quadro 2 para capital:

Quadro 1: Descritivo das despesas de Custeio

DESCRICAO QUANTITATIVO VALOR ESTIMADO
(UNIDADE)

Software para 1 3.500,00 R$/Més

informatizacéo (média de 1 ano)

48.894,91 R$

(referente o extrato do
dia 01/08/2025)

TOTAL DE RECURSO
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Quadro 2: Descritivo das despesas de Capital

DESCRICAO QUANTITATIVO VALOR ESTIMADO
(UNIDADE)
Camera de seguranga 4 900,00 R$
Scanner de mesa 1 2.700,00 R$
Impressora multifuncional 2 6.500,00 R$
Refrigerador para
conservacgao de L S
medicamentos termolabeis
Troca de baterias para
refrigeradores 2 Snni0 R
Armario para farmacia 6 11.500,00 R$
Arquivos de ago gaveteiro 3 1.000,00 R$
4 gavetas
Mesa escrivaninha para 5 3.000,00 R$
computador
Roteador 1 200,00 R$
Modem wi-fi 1 372,39 R$
Computador 5 8.000,00 R$
Notebooks 2 7.600,00 R$
Purificador de agua 2 1.600,00 R$
Filtro para purificador de 5 250,00 R$

agua correspondente ao
purificador adquirido

Micro-ondas

700,00 R$
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Ar condicionado (quente e

i 3 7.200,00 R$
Estante para Bin 2 1.400,00 R$
i e
Cadeiras ou longarina 10 3.000,00 R$
TOTAL DE RECURSO ] e

(referente o extrato do
dia 01/08/2025)
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