CAMARA MUNICIPAL
DE ITAICABA

Requerimento n° ob 12019.

Requer da Secretaria Municipal de Saude
relatorio referente a cooperacdo técnica
entre o municipio e o programa “Qualifar
SUS” do Ministério da Saude.

A Camara Municipal Aprova.

O Vereador (a) abaixo assinado, no uso de suas atribui¢@es legais e regimentais,
vem solicitar, apds aprovag@o em plenario, que seja enviado oficio a Secretaria
Municipal de Saude, solicitando relatério contendo informag¢des referentes a
solicitagdo da atuagdo do programa “Qualifur SUS” do Ministério da Satde,
como segue:

1. Periodo da solicitagéo;

2. Estratégia logistica de distribui¢do dos medicamentos;
3. Postos de saude atendidos.

JUSTIFICATIVA

O Governo Federal através do programa “Qualifar SUS” do Ministério da Saude
liberou verba para os municipios no valor de R$ 37 milhdes de reais, para
atender demandas referentes a distribui¢do de medicamentos nos postos de
saude visando aperfeicoar as estratégias de ja desenvolvidas pelos municipios.
Considerando a necessidade de qualificar a Assisténcia Farmacéutica, com
énfase em sua inser¢do nas Redes de Atengdo a Saude, no d4mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos do Ministério da Satde (DAF/SCTIE/MS), desenvolveu o
QUALIFAR-SUS: Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica.

O Programa foi pactuado na reunido da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)
de 26 de abril de 2012, pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saude
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(CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
(CONASEMS). Em 13 de junho de 2012, foi publicada a Portaria
n°1.214/GM/MS, que institui o QUALIFAR-SUS.

O QUALIFAR-SUS tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, implementagdo e integracdo sistémica das atividades da
Assisténcia Farmacéutica nas ag¢des e servigos de saide, visando uma atencéo
continua, integral, segura, responsavel e humanizada.

Faz-se necessdrio um acompanhamento mais aperfeigoado por parte do Poder
Legislativo no sentido de contribuir com a gestdo para que nossa cidade esteja
apta a receber os beneficios do referido programa.

A Camara deve acompanhar de perto todo o processo que envolve a prospecgio
do programa, desenvolvimento e prestagdo de contas por parte da gestdo.

Pago da Camara Municipal, aos 26 de margo de 2019.
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