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PORTARIA N°808/2022.

INSTITUI DIRETRIZES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA HOSPITALAR DA REDE SESA E DA OUTRAS
) PROVIDENCIAS. ) ) ’

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA e GESTOR ESTADUAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS/CE, no uso da
atribuigdo legal que lhe confere o art. 93, inciso 111, da Constitui¢ao Estadual, o art. 17, inciso X1 da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, ¢ o art.6°,
inciso XIV do Decreto n.” 27.419, de 14 de abril de 2004; CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que inclui a Assisténcia
Terapéutica Integral, inclusive farmacéutica, no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saiude (SUS); CONSIDERANDO a Resolugdao MS/CNS n°® 338
de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; CONSIDERANDO o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que
dispoOe sobre a organizag¢do do Sistema Unico de Satde — SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satide e a articulagdo interfederativa, que garante
0 acesso universal e igualitdrio a assisténcia farmacéutica; CONSIDERANDO a necessidade de garantir uma rede atengdo a saude regionalizada, em todos
os niveis de ateng@o no Sistema Unico de Saude no Ceara; CONSIDERANDO a Portaria n® 4.283 de 30 de dezembro de 2010, que aprova as diretrizes e
estratégias para organizagdo, fortalecimento e aprimoramento das agdes e servicos de farmacia no ambito dos hospitais; CONSIDERANDO a Resolugdo do
Conselho Estadual de Saide - CESAU n° 55/2021, que aprova a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Ceara; CONSIDERANDO a necessidade
de criar mecanismos que contribuam para a melhoria continua da qualidade da assisténcia a saide prestada aos pacientes; CONSIDERANDO a importincia
da promoc¢do de medidas que garantam o uso racional de medicamentos e demais produtos para a saude; CONSIDERANDO a importancia de estabelecer
diretrizes que garantam melhorias na gestdo, de modo que as instituigdes operem com maior eficiéncia e qualidade, RESOLVE:

Art. 1° Instituir diretrizes e estratégias para organizagdo, fortalecimento € aprimoramento das agdes e servigos de farmécia no dmbito dos hospitais
da rede SESA, conforme Anexo Unico desta Portaria.

Art. 2° As disposi¢des desta Portaria abrangem as farmacias em hospitais que integram o servigo publico da Administragio Direta e Indireta do
Estado do Ceara.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 4° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, aos 07 de outubro de 2022.
_ Carlos Hilton Albuquerque Soares .
SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA

~ ANEXO UNICO A QUE SE REFERE O ART. 1° DA PORTARIA N°808/2022
DIRETRIZES E ESTRATEGIAS PARA ORGANIZACAO, FORTALECIMENTO E APRIMORAMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE
FARMACIA NO AMBITO DOS HOSPITAIS
1.INTRODUCAO )
1.1.Tomando como base os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, foram concebidas
diretrizes e relacionadas estratégias, objetivando organizar, fortalecer e aprimorar as agdes da assisténcia farmac€utica em hospitais, tendo como eixos estru-
turantes, a seguranga e a promogao do uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saade.
1.2.0 gerenciamento inadequado e o uso incorreto de medicamentos e de outras tecnologias em satude acarretam sérios problemas a sociedade e ao SUS,
gerando aumento da morbimortalidade, clevagao dos custos dirctos ¢ indirctos, ¢ prejuizos a scguranga ¢ a qualidade de vida dos usudrios. Estas dirctrizes
reunem elementos necessarios a efetiva implementagio de agdes capazes de promover a melhoria das condigdes da assisténcia & saude da populagio, otimi-
zando resultados clinicos, econdomicos e aqueles relacionados a qualidade de vida dos usuarios.
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1.3.A elaboragio deste conjunto de diretrizes e estratégias foi fruto de amplo processo de discussdo participativa entre gestores estaduais do Sistema Unico
de Safide — SUS.
2.ABRANGENCIA
2.1.Estas diretrizes e estratégias sdo aplicaveis as farmacias em hospitais que integram o servigo publico da administragao direta e indireta do Estado do Ceara
3.DEFINICOES
3.1.Farmadcia hospitalar: ¢ a unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde se processam as atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica,
dirigida exclusivamente por farmacéutico, compondo a estrutura organizacional do hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades adminis-
trativas e de assisténcia ao paciente.
3.2.Tecnologias em satde: Conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos ¢ procedimentos, utilizados na presta¢do de servigos de saude, bem como
nas técnicas de infraestrutura desses servigos e de sua organizagdo. Para efeito desta norma sera dada énfase a medicamentos, produtos para saude (exceto
equipamentos médico-assistenciais), produtos de higiene e saneantes.
3.3.Plano de contingéncia: plano que descreve as medidas a serem tomadas em momento de risco por um estabelecimento de saude, incluindo a ativacdo de
processos manuais para fazer com que os processos vitais voltem a funcionar plenamente, ou em um estado minimamente aceitavel o mais rapido possivel,
evitando paralisagao prolongada que possa gerar danos aos pacientes ou prejuizos financeiros a instituicao.
3.4.Gerenciamento de risco: aplicagdo sistematica de politicas de gestdo, procedimentos e praticas na analise, avaliagdo, controle e monitoramento de risco;
3.5.Assisténcia Farmacéutica: trata de um conjunto de agdes voltadas a promogéo, & protecdo e a recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial, visando o acesso e o seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo
de medicamentos e insumos, bem como a sua selegéo, programag?o, aquisi¢o, distribuigdo, dispensagao, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utiliza¢do, nas perspectivas da obten¢do de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.
4.DIRETRIZES
4.1.Para assegurar o acesso da populagdo a servicos farmacéuticos de qualidade em hospitais, ficam estabelecidas as seguintes diretrizes:

4.1. Gestao;

4.2. Desenvolvimento de agdes inseridas na atengio integral a saude;

4.2.1. Gerenciamento de tecnologias: distribuigdo, dispensa¢ao e controle de medicamentos e de outros produtos para a satde;

4.2.2. Manipulagdo: manipulagdo magistral e oficinal; preparo de doses unitarias e unitarizagdo de doses de medicamentos; manipulagdo de nutricdo
parenteral e manipulacdo de antineoplasicos e radiofarmacos; e

4.2.3. Cuidado ao paciente.

4.3. Infraestrutura fisica, tecnologica e gestdo da informagao;

4.4, Recursos humanos;

4.5. Informag&o sobre medicamentos e outras tecnologias em satde; e

4.6. Ensino, pesquisa e educacio permanente em saide.
5. GESTAO
5.1. S@o objetivos principais da gestdo da farmacia hospitalar: garantir o abastecimento, dispensaggo, acesso, controle, rastreabilidade e uso racional de medica-
mentos e de outras tecnologias em saude; assegurar o desenvolvimento de praticas clinico-assistenciais que permitam monitorar a utilizagdo de medicamentos
e outras tecnologias em satde; otimizar a relag@o entre custo, beneficio e risco das tecnologias e processos assistenciais; desenvolver agdes de assisténcia
farmacéutica, articuladas e sincronizadas com as diretrizes institucionais; e participar ativamente do aperfeicoamento continuo das praticas da equipe de satde.
5.2. Para o adequado desempenho das atividades da farmacia hospitalar, sugere-se aos hospitais que: (i) provenham estrutura organizacional e infraestrutura
fisica que viabilizem as suas agdes com qualidade, utilizando modelo de gestdo sistémico, integrado e coerente, pautado nas bases da moderna administragao,
influenciando na qualidade, resolutividade e custo da assisténcia com reflexos positivos para o usuario, estabelecimentos e sistema de saude, devidamente
aferidos por indicadores; (ii) considerem Relagdo Estadual de Medicamentos (RESME) vigente e/ou lista de elencos das unidades, bem como os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude como referéncia para a selegdo de medicamentos; (iii) promovam programa de educagdo perma-
nente para farmacéuticos e auxiliares; (iv) incluam a farmacia hospitalar no plano de contingéncia do estabelecimento; e (v) habilitem a efetiva participagdo
do farmacutico dc acordo com a complexidade do cstabclecimento, nas Comissdes cxistentes, tais como: Farmdcia ¢ Terapéutica, Comissdo Controle de
Infecgio Hospitalar, Comissdo de Ftica em Pesquisa, Comissdo de Gerenciamento de Remduos de Servigos de Saude e outras que tenham interface com a
assisténcia farmacéutica hospitalar.
5.3. Para o acompanhamento das principais atividades da farmacia em hospitais, recomenda-se a adogdo de indicadores de gestdo, logisticos, de assisténcia
a0 paciente ¢ de educagio. . i
6. DESENVOLVIMENTO DE ACOES INSERIDAS NA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
6.1. Dentro da visao da integralidade do cuidado, a farmécia hospitalar, além das atividades logisticas tradicionais, deve desenvolver agdes assistenciais ¢
técnico-cientificas, contribuindo para a qualidade e racionalidade do processo de utilizag8o dos medicamentos e de outros produtos para a saude e para a
humanizagio da ateng@o ao usuario. Esta atividade deve ser desenvolvida, preferencialmente, no contexto multidisciplinar, privilegiando a interagdo direta
cOm 0s usuarios.
6.2. As agdes do farmacéutico hospitalar devem ser registradas de modo a contribuirem para a avaliagdo do impacto dessas a¢des na promogao do uso seguro
e racional de medicamentos e de outros produtos para a satde.
6.3. O elenco de atividades farmacéuticas ofertadas depende da complexidade dos hospitais, bem como da disponibilidade de tecnologia e recursos humanos.
6.3.1. Entre as atividades que podem ser desenvolvidas destacam - se:
A) GERENCIAMENTO DE TECNOLOGIAS - A farmdcia hospitalar deve participar do gerenciamento de tecnologias, englobando a qualificagao de
fornecedores, armazenamento, distribuigao, dispensagao e controle dos medicamentos, outros produtos para a satide, produtos de higiene e saneantes usados
pelos pacientes em atendimento pré-hospitalar, pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, hospitalar (internamento e ambulatorial) e domiciliar, bem como
pelo fracionamento ¢ preparo de medicamentos. As politicas ¢ proccdimentos que regulam cssas atividades devem scr cstabelecidos com a participagdo da
equipe multiprofissional € comissdes assessoras.
B) DISTRIBUICAO E DISPENSAGAO - A implantagdo de um sistema racional de distribui¢do de medicamentos e de outros produtos para a saude deve
ser priorizada pelo estabelecimento de satde e pelo farmacéutico de forma a buscar processos que garantam a seguranca do paciente, a orientacio necessaria
ao uso racional do medicamento, sendo recomendada a adogéo do sistema individual ou unitario de dispensagdo. No contexto da seguranga, a avaliagdo
farmacéutica das prescrigdes deve priorizar aquelas que contenham antimicrobianos e medicamentos potencialmente perigosos, observando concentracéo,
viabilidade, compatibilidade fisico-quimica e farmacoldgica dos componentes, dose, dosagem, forma farmacéutica, via e horarios de administragdo, devendo
ser realizada antes do inicio da dispensa¢@o e manipula¢do. Com base nos dados da prescri¢do, devem ser registrados os calculos necessérios ao atendimento
da mesma, ou & manipulagdo da formulagio prescrita, observando a aplicagdo dos fatores de conversdo, corre¢ao e equivaléncia, quando aplicavel, sendo
apostos e assinado pelo farmacéutico.
B.1) Para promover o Uso Racional de Medicamentos e ampliar a adesdo ao tratamento o estabelecimento, em conformidade com a complexidade das
acdes desenvolvidas, deve dispor de local para o atendimento individualizado ¢ humanizado ao paciente em tratamento ambulatorial ¢/ou em alta hospitalar.
C) MANIPULACAO
C.1) MANTPULAGCAO MAGISTRAL E OFICINAL - A manipulagio magistral e oficinal permite a personalizagio terapéutica, utilizagio de sistemas seguros
de dispensacédo de medicamentos (individual ou unitario), a racionalizagdo de custos, sendo recomendada sempre que necessdria a sua utilizagdo em hospitais,
em sintonia com os dispositivos legais que regulam a matéria.
C.2) PREPARO DE DOSES UNITARIAS E UNITARIZACAO DE DOSES DE MEDICAMENTOS - A unitarizagio de doses e o preparo de doses unitarias
de medicamentos compreendem o fracionamento, a subdivisdo e a transformagédo de formas farmacéuticas. O preparo de doses unitdrias e a unitarizacio
de doses contribui para a redug@o de custos, devendo ser garantida a rastreabilidade por meio de procedimentos definidos e registro. Deve existir plano de
prevengdo de trocas ou misturas de medicamentos em atendimento a legislagdo vigente.
C.3) MANIPULACAO DE NUTRICAO PARENTERAL - A manipulagdo de nutrigdo parenteral realizada em hospitais, compreende operagdes inerentes a
preparagio (avaliagdo farmacéutica, manipulagio, controle de qualidade, conservagdo e orientagdes para o transporte) A equipe multiprofissional de terapia
nutricional deve realizar a monitorizagdo do uso da nutrigdo parenteral, mantendo registro sistematizado das suas agdes e intervengdes.
C.4) MANTPULACAO DE ANTINEOPLASICOS E RADIOFARMACOS - A manipulagio de antineoplasicos e radiofarmacos realizada em hospitais
requer a analise das prescri¢des previamente a manipulagdo, a verificagdo do disposto nos protocolos clinicos ¢ a observacao das doses méximas didrias e
cumulativas, com foco na biosseguranga e uso seguro pelo paciente. No desenvolvimento destas atividades o farmacéutico devera, antes da realizagdo da
manipulacio, sanar todas as duvidas diretamente com o prescritor, mantendo registro sistematizado das andlises realizadas, problemas identificados e inter-
vengdes; monitorar os pacientes em uso destes medicamentos e notificar queixas técnicas e eventos adversos.
D) CUIDADO AO PACIENTE - O cuidado ao paciente objetiva contribuir para a promogao da atengdo integral a saude, a humanizagdo do cuidado e a
cfetividade da intervengdo terapCutica. Promove, também, o uso scguro ¢ racional de medicamentos ¢ outras tecnologias cm saude ¢ reduz custos decorrentes
do uso irracional do arsenal terapéutico e do prolongamento da hospitalizagdo. Tem por fungéo retroalimentar os demais membros da equipe de satide com

VA

FSC

wwwfsc.org

MISTO

Papel produzido
a partir de fontes
responsaveis
FSC®C126031




VA

FSC

ww.f56.0rg

MISTO

Papel produzido
2 partir de fontes
responséveis
FSC*®C126031

DIARIO OFICIAL DO ESTADO | SERIE 3 | ANO XIV N°206 | FORTALEZA, 13 DE OUTUBRO DE 2022

informagdes que subsidiem as condutas. A atividade do farmacéutico no cuidado ao paciente pressupde o acesso a ele e seus familiares, ao prontuario,
resultados de exames e demais informagdes, incluindo o didlogo com a equipe que assiste o paciente.

D.1) O farmacéutico deve registrar as informagdes relevantes para a tomada de decisdo da equipe multiprofissional, bem como sugestdes de conduta no
manejo da farmacoterapia, assinando as anotagdes apostas.

D.2) Os hospitais devem adotar praticas seguras baseadas na legislagao vigente, em recomendagdes governamentais, ¢ em recomendagdes de entidades
cientificas e afins, nacionais e internacionais. ) )

7. GESTAO DA INFORMACAO, INFRAESTRUTURA FiSICA E TECNOLOGICA - A gestdo da informagio reveste-se de fundamental importancia no
desenvolvimento das atividades da farmacia hospitalar, devendo-se empreender esforgos para possibilitar a sua realizagéo.

7.1. A infraestrutura fisica e tecnologica é entendida como a base necessaria ao pleno desenvolvimento das atividades da farmacia hospitalar, sendo um
fator determinante para o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica, devendo ser mantidas em condi¢des adequadas de funcionamento e seguranca. A
infraestrutura fisica para a realizag@o das atividades farmacéuticas deve ser compativel com as atividades desenvolvidas, atendendo as normas vigentes.
7.2. A localizagdo da farmacia deve facilitar o abastecimento e a provisdo de insumos € servigos aos pacientes, devendo contar com meios de transporte
internos e externos adequados, em quantidade e qualidade a atividade, de forma a preservar a integridade dos medicamentos e demais produtos para a satide,
bem como a satde dos trabalhadores.

8. RECURSOS HUMANOS - A farmécia em hospitais deve contar com farmac€uticos e auxiliares, necessarios ao pleno desenvolvimento de suas atividades,
considerando a complexidade do hospital, os servigos ofertados, o grau de informatizagdo e mecanizagao, o horario de funcionamento, a seguranca para o
trabalhador e usuarios

8.1. A responsabilidade técnica da farmacia hospitalar ¢ atribuigéo do farmacéutico inscrito no Conselho Regional de Farmécia de sua jurisdigéo, nos termos
da legislagdo vigente. A farmacia hospitalar deve promover a¢des de educagio permanente dos profissionais que atuam no hospital, nos temas que envolvam
as atividades por clas descnvolvidas.

8.2. Os hospitais devem direcionar esforgos para o fortalecimento dos recursos humanos da farmacia hospitalar com foco na adogo de praticas seguras na
assisténcia e cuidados de satde, bem como propiciar a realizagido de a¢des de educagdo permanente para farmacéuticos e auxiliares.
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PORTARIA SESA N“2022/809.

ALTERA A COMPOSICAO DO COMITE ESTADUAL DE FITOTERAPIA — COMEF, INSTITUIDO PELA
PORTARIA N°1.685, DE 13 DE DEZEMBRO DE 1996, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, no uso das suas atribui¢des legais que lhe conferem o art. 93, inciso IT1, da Constituigao
Estadual; o art. 17 da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; o inciso XIV do Art. 50, da Lein® 16.710, 21 de dezembro de 2018 e suas alteragdes;
€o inciso XIV do art. 6° do Decreto Estadual n° 34.048, de 28 de abril de 2021; e CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protegdo e recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;
CONSIDERANDO o Decreto Federal n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei Federal n® 8.080 de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Saude, o plancjamento da safide, a assisténcia a salide, articulagdo interfederativa, ¢ dd outras providéncias; CONSIDERANDO a Lei Estadual n° 17.006,
de 30 de setembro de 2019, que dispde sobre a integragdo, no &mbito do Sistema Unico de Saude, das a¢des ¢ dos servigos de saide em regides de saade do
Estado do Ceara; CONSIDERANDO a Lei Estadual 12.951, de 07 de outubro de 1999, que dispde sobre a Politica de Implantagio da Fitoterapia em Saude
Publica no Estado do Ceard; CONSIDERANDO o Decreto Federal n° 5.813, de 22 de junho de 2006, que aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais;
CONSIDERANDO a Resolugdo n° 55/2021 do Conselho Estadual de Satide — CESAU, que aprova a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Ceara;
CONSIDERANDO que a Fitoterapia ¢ uma atividade da Assisténcia Farmacéutica, RESOLVE:

Art. 1° Alterar a composi¢do do Comité Estadual de Fitoterapia — COMEF, criado pela Portaria n° 1.685, de 13 de dezembro de 1996, com a finalidade
de adequacdo de suas atribui¢des as Politicas Publicas de Saude voltadas para a Assisténcia Farmacéutica do Estado do Ceara.

Paragrafo tinico. O Comité de que trata o caput deste artigo serd composto pelos membros listados no anexo tinico desta portaria.

Art. 2° O Comité Estadual de Fitoterapia — COMEF compor-se-a dos seguintes Grupos de Trabalho — GT, para dar suporte as suas atividades:

1 — GT Educagdo Permanente;

1T — GT Capacitagdo de Recursos Humanos;

IT — GT Pesquisa e Desenvolvimento;

IV — GT Cadeia Produtiva e Acesso a Plantas Medicinais e a Fitoterapicos.

Paragrafo unico. Os Grupos de Trabalho serdo compostos pelos membros do comité.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor a partir da data de sua publicagdo, revogando-se as disposigdes em sentido contrario.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, aos 10 de outubro de 2022.
Carlos Hllton Albuguerque Soares
SECRETARIO ESTADUAL DA SAUDE DO CEARA

ANEXO UNICO A QUE SE REFERE O PARAGRAFO UNICO DO ART. 1° DA PORTARIA N°2022/809

MEMBROS
Luciene Alice da Silva Farmacéutica da Secretaria da Satide do Estado do Ceard — SESA/CE
Fernanda Franga Cabral Coordenadora de Politicas de Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias em saide — COPAF/SEPOS
Karla Deisy Morais Borges Orientadora da Célula de Assisténcia Farmacéutica — CEASF/COPAF/SEPOS
Angélica Regina Lima Brasil Representantes da Fitoterapia da Coordenadoria de Politicas da Assisténcia Farmacéutica ¢ Tecnologias em Saide — COPAF/SEPOS
Alcksandra Barroso Gomes
Sebastido Francisco Silva Leite
Mary Anne Medeiros Bandeira Coordenadora das Farmécias Vivas da Universidade Federal do Ceard — representante da Universidade Federal do Ceard — UFC
Regina Claudia de Matos Dourado Representante da Universidade de Fortaleza — UNIFOR
Julio César de Olivcira Peixe Representante da Fitotcrapia dos Municipios do Estado do Ceara
Kellen Miranda Sa Representante da Farmacia Viva da Universidade Federal do Ceard — UFC
Said Gongalves da Cruz Fonseca Farmacéutico do Setor de Farmacotécnica do Departamento de Farmdcia da Universidade Federal do Ceara
Sérgio Horta Mattos Representante do Centro de Ciéncias agrarias da Universidade Federal do Ceara
Hcrminio Jos¢ Morcira Lima Representante do Centro de Ensino ¢ Teenologia — CENTEC
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PORTARIA N°810/2022.

ESTABELECE DIRETRIZES PARA EXTENSAO COMO PRATICA DE ENSINO NA SAUDE NO AMBITO DA
REDE DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA.

0O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, no uso da atribuigio legal que lhe confere o art.93, inciso 111, da Constituigdo Estadual,
oart. 17, inciso XI da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o inciso XTIV, do Art. 50 da Lei Estadual n® 16.710, de 21 de dezembro de 2018, alterada pela
Lei Estadual n° 17.007, de 30 de setembro de 2019, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre
a organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da saiide, a assisténcia a satide e a articulagdo interfederativa; Considerando o inciso 111 do
Art. 200 da Constitui¢do Federal de 1988, que atribui ao Sistema Unico de Satde (SUS) a competéncia de ordenar a formago de recursos humanos na area de
saude; Considerando o inciso TIT do Art. 6° e o Art. 27, da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro 1990, que estabelece que a politica de recursos humanos na area da
saude sera formalizada e executada, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento & organizagdo de um sistema de formagéo de recursos humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive, pos-graduagdo, além da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal; Considerando o Art. 207,
da Constituigdo Federal de 1988, que estabelece a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. Considerando a Lei n® 11.788, de 25 de setembro de
2008, que dispde sobre estagio de estudantes; Considerando o Decreto Estadual SEPLAG n° 29.704, de 08 de abril de 2009, que altera o programa de estagio
cm orgaos ¢ entidades da administragdo publica cstadual dircta, indircta, autarquica ¢ fundacional para adequar as disposi¢des impostas pela Lei Federal N©
11.788/2009; Considerando a Resolugio n° 7, de 18 de dezembro de 2018 do Conselho Nacional de Educagdo, que estabelece as Diretrizes para a Extensdo
na Educagdo Superior Brasileira e o disposto na Meta 12.7 da Lei n® 13.005/2014, que aprova o Plano Nacional de Educagdo - PNE 2014-2024 e d4 outras
providéncias; Considerando o Decreto n® 34.048, de 28 de abril de 2021 que estabelece como competéncia da Secretaria Executiva de Politicas de Saude,
elaborar, em parceria com Institui¢des de Ensino e Pesquisa publicas e privadas, as politicas de gestdo do conhecimento, inovagio e educag¢do permanente;
Considerando a Portaria Estadual n® 44, de 02 de fevereiro de 2022, que estabelece as diretrizes para Regulag@o das Praticas de Ensino em Saude no ambito
das Unidades da Rede da Secretaria da Sande do estado do Ceara — SESA; Considerando o Decreto n® 34.827/2022 que institui a Coordenadoria da Politica



