ACORDO DE COOPERAGAO n° 2957

Pelo presente instrumento, as partes ora qualificadas, de um lado o CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, Autarquia criada
pela Lei Federal 3.820, de 11 de novembro de 1960, inscrita no CNPJ sob o
n°® 60.975.075/0001-10, com sede em S&o Paulo, a Rua Capote Valente, n° 487,
neste ato representado por seu Presidente, Dr. Marcelo Polacow Bisson e por
sua Vice-Presidente, Dra. Luciana Canetto Fernandes, nomeados conforme
Deliberagao/CRF-SP n° 019/2021 de 08/12/2021, publicada no DOU de
09/12/2021, edicdo 231, secdo 2, pagina 53, doravante simplesmente
denominado CRF-SP, e de outro lado o MUNICIPIO DE DIADEMA, inscrito no
CNPJ sob o n°® 46.523.247/0001-93, através de sua Secretaria Municipal de
Saude, neste ato representado por seu Secretario José Anténio da Silva,
nomeado conforme Portaria GP n° 2230 de 06 de fevereiro de 2023, doravante
denominada COOPERADA, tém entre si certo e ajustado o que segue:

CONSIDERAGOES INICIAIS
a) DO OBJETIVO GERAL

A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigcdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, sendo o
farmacéutico figura essencial para a promog¢ao, protecdo e recuperagdo da

saude da populacao.

De acordo com o Ministério da Saude, a Atengao Primaria a Saude é o
primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de acdes,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéao e a protecédo da saude,
a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutencgao da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte positivamente na situagdo de saude das coletividades.
Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagdo com
toda a Rede de Atengdo do SUS.
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No que tange ao papel do farmacéutico, profissional condutor de um
processo de melhoria das condicbes de saude, destacamos a importancia do
atendimento clinico, oportunidade para promover o acompanhamento
farmacoterapéutico, orientar quanto ao uso adequado de medicamentos,
diminuir reac¢des adversas, interacdes e intoxicagcdes. A orientacdo acerca do
seu uso previne, inclusive, eventuais internagdes pelo uso incorreto de

medicamentos, minimizando direcionamento para o servigo especializado.

Além disso, o paciente atendido no sistema publico de saude tem o direto
constitucional a assisténcia a saude, sendo assim e preocupado em contribuir
com a qualidade da Assisténcia Farmacéutica prestada a populagéo, o Conselho
Regional de Farmacia do Estado de S&do Paulo - CRF-SP, constituiu em 2022 o
Comité de Apoio ao Servi¢o Publico - CASP como estratégia de articulagdo com
0S municipios para promover avangos, em especial na oferta de atendimento

clinico farmacéutico aos municipes em beneficio da Saude Publica.

O Comité de Apoio ao Servigo Publico (CASP) do CRF-SP possui como
objetivos:
v Prestar assisténcia e oferecer capacitagao técnico-profissional aos
Farmacéuticos que atuam em servigos municipais de saude;
v Analisar a realidade do servigo de Assisténcia Farmacéutica (AF)
local, em conjunto com os gestores;
v Elaborar um projeto/proposta técnica sobre AF para o municipio

com vistas a melhoria da qualidade de vida e condi¢des de saude dos municipes;

Diante desse cenario, resolvem as partes pactuar o presente Acordo de
Cooperacao, com a finalidade de instituir um programa de cuidado farmacéutico
e de promover avan¢os na assisténcia farmacéutica nas unidades assistenciais
de saude da COOPERADA, visando contribuir para a melhoria dos servigos
clinicos prestados pelos Farmacéuticos municipais a populagdo, através do

desenvolvimento de agdes conjuntas.
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b) DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proteger e promover a saude dos usuarios de medicamentos, através de
uma assisténcia farmacéutica estruturada, que permita o atendimento
humanizado e especializado aos pacientes;

Promover o Uso Seguro e Racional dos Medicamentos, conforme
determina a Lei n® 13.021/14, por meio da:

a) Reducgao de erros de dispensacédo de medicamentos;
b) Reducao do desperdicio, perdas e gastos com medicamentos;
¢) Orientacdo quanto as interagdes medicamentosas e reagdes adversas;

d) Reducgdo nos retornos desnecessarios as consultas médicas e de outros
profissionais de saude por meio da promog¢éao dos cuidados farmacéuticos
em transtornos menores de saude, incluindo a prescricao farmacéutica
em transtornos menores de saude;

e) Reducédo nas internacgdes por uso incorreto de medicamentos;

f) Reduc¢ao da judicializacdo dos medicamentos e produtos para saude da
COOPERADA.

Priorizar a¢des de educacédo, conscientizacao e orientacdo da populagao
usuaria dos servigcos de assisténcia farmacéutica municipal.

| - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

1.1. Cabera ao CRF-SP as seguintes obrigagdes:

1.1.1. Disponibilizar para os farmacéuticos que atuam no municipio, como
responsaveis técnicos e/ou farmacéuticos substitutos ou ainda que exercam
outros cargos com os respectivos vinculos declarados perante o CRF-SP, nos
termos das normas vigentes, a capacitagdo “Cuidado Farmacéutico no SUS”,
que contemplara os seguintes médulos:
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a) Introducéo e aplicagdo do método clinico para o cuidado farmacéutico
b) Metodologia do trabalho cientifico

c) Hipertensao arterial sistémica

d) Diabetes mellitus 1 e 2

e) Dislipidemia e Doencga Arterial Coronariana
f) Problemas de saude autolimitados

g) Doencas infecciosas

h) Saude mental

1) Interagcées medicamentosas

j) Tabagismo

k) Infeccdes sexualmente transmissiveis

) Interpretacao e aplicabilidade de exames

1.1.2. Publicar, apdés avaliagcdo e aprovacdo da equipe técnica do CRF-SP,
eventuais experiéncias exitosas relatadas pelo municipio relacionadas a
implantagédo do Cuidado Farmacéutico.

1.2. Cabera a COOPERADA as seguintes obrigagdes:

1.2.1. Protocolar a assuncdo de responsabilidade técnica ou substituto dos
Farmacéuticos contratados pela COOPERADA, que porventura ainda nao
possuam vinculo declarado perante o CRF-SP, garantindo que todas as
unidades assistenciais de saude, contem com assisténcia farmacéutica
declarada perante o CRF-SP, ainda que parcial:

a) Os profissionais que prestarem assisténcia farmacéutica em mais
de uma unidade de saude, deverdo proceder com assunc¢io de
responsabilidade em cada uma das unidades, com os horarios de
assisténcia em cada unidade devidamente detalhados;

b) Qualquer alteracdo posterior em relagdo ao funcionamento das
unidades ou responsabilidade técnica devera ser prontamente
atualizada perante ao CRF-SP.

1.2.2. Ceder o local para a realizagdo da capacitagéo;

1.2.3. Permitir e facilitar a participacdo dos farmacéuticos na capacitacao
técnico-profissional;
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1.2.4. Implantar o Cuidado Farmacéutico.
1.2.5. Enviar para o CRF-SP, relatos de eventuais experiéncias exitosas

vivenciadas pelo municipio relacionadas a implantagdo do Cuidado
Farmacéutico, com o objetivo de dar publicidade e servir de exemplo positivo.

Il - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

2.1. O presente instrumento ndo acarreta novas despesas as partes, senao
aquelas ja devidamente estabelecidas em seus respectivos orgamentos para a
execucao destas atividades.

Ill - DA VIGENCIA

3.1. O presente instrumento tera prazo indeterminado de validade, podendo
ser rescindido a qualquer tempo, nas seguintes hipbteses:

a) por decisdo bilateral: as duas partes, de comum acordo, optam por encerrar a
cooperagao;

b) por decisdo unilateral, mediante denuncia/aviso por escrito da parte
interessada, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

c¢) por descumprimento de alguma obrigagao prevista no instrumento;

d) por caso fortuito ou forga maior.
IV - DAS DISPOSIGOES GERAIS

4.1. Os casos omissos serdo tratados pelas partes em conjunto.

4.2. As Partes e/ou seus representantes declaram, neste ato, que possuem
plenos poderes para celebrar o presente termo, respondendo civil e
criminalmente por tal declaracéo.
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4.3. As partes possuem ciéncia e desde ja concordam que a minuta deste
instrumento sera divulgada no Portal da Transparéncia do CRF-SP.

V -DO FORO

5.1. As partes elegem desde ja a Justica Federal — Secdo Judiciaria de Sao
Paulo - como unica e competente para dirimir qualquer questdo oriunda deste
instrumento que ndo possa ser solucionada administrativamente, com renuncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Assim sendo, estando as partes concordes com os termos do presente acordo,
assinam este documento em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca de duas
testemunhas.

Séao Paulo, 12 de abril de 2023.

— Assinado eletronicamente

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO
Dr. Marcelo Polacow Bisson Dra. Luciana Canetto Fernandes
Presidente Vice-Presidente

MUNICIiPIO DE DIADEMA
Sr. José Anténio da Silva
Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

1° ADITIVO AO ACORDO DE COOPERA(;AO n° 2.957
(CRF-SP n° 3.041)

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo (CRF-SP) de um lado, Autarquia
criada pela Lei Federal n° 3.820, de 11 de novembro de 1960, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
60.975.075/0001-10, com sede na Rua Capote Valente, 487, Sao Paulo/SP, CEP 05.409-001,
neste ato representado por seu Presidente, Dr. Marcelo Polacow Bisson, e por sua Vice-
presidente, Dra. Luciana Canetto Fernandes nomeados conforme Deliberagdo CRF-SP
n®19/2021, publicada no DOU de 09/12/2021, edigdo 231, sec¢do 2, pagina 53, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado o MUNICIPIO DE DIADEMA, inscrito no CNPJ sob o n°
46.523.247/0001-93, através de sua Secretaria Municipal de Salde, neste ato representado por seu
Secretario Sr. José Antdnio da Silva, nomeado conforme Portaria GP n° 2230 de 06 de fevereiro
de 2023, doravante denominada COOPERADA, tém entre si certo e ajustado o que segue:

1) Alterar itens 1.1 e 1.2, no intuito de incluis os itens 1.1.4 e 1.2.6, abaixo transcritos:

1.14. Oferecer, a todos os farmacéuticos participantes do Projeto Cuidado Farmacéutico no
SUS, desconto de 75% sobre a tabela vigente no valor da inscricdo para XXII Congresso
Farmacéutico de Sao Paulo. O evento ocorrera nos dias 06 e 07 de outubro de 2023, no formato
online, e 12 a 14 de outubro de 2023 no Centro de Convengdes Frei Caneca. Nao poderao ser
aplicados outros descontos, ainda que para formagao de grupos.

1.2.6. Informar ao CRF-SP a relagdo de farmacéuticos que seréo contemplados com o referido
desconto.

2) Ratificar as demais Clausulas e condigbes do compromisso originario, aqui néo
expressamente alteradas ou modificadas.

E por estarem as partes concordes com os termos do presente ajuste, reconhecem como valida a
formalizagdo por meios eletrénicos, ainda que seja estabelecida mediante a utilizagéo de
assinatura eletrénica com certificagdo fora dos padrées ICP-Brasil.

S30 Paulo, 30 de maio de 2023.
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CRF SP

CONSELHO REGIONAL
' DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

) Assinado eletronicamente
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO

Dr. Marcelo Polacow Bisson Dra. Luciana Canetto Fernandes
Presidente Vice-Presidente

Sr. José Antonio da Silva
Secretario(a) Municipal de Saude

Testemunhas:
Najhalia Christino Diniz Silva \&iptia Sayuri Goya
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