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PLANO PARA O
FORTALECIMENTO DA
ATENCAO BASICA
Conasems

Diretrizes da Diretoria
Assisténcia Farmacéutica

Promover iniciativas diversificadas que apoiem os municipios
na implantacao da Politica de Assisténcia Farmacéutica na

Atencao Basica.

Estimular processos de educacao permanente em saude para
gestores e trabalhadores da AB com interface na area da

Assisténcia Farmacéutica.

Disponibilizar  instrumentos e/ou ferramentas que
contribuem com o desenvolvimento dos servicos

farmacéuticos gerenciais e assistenciais na Atencao Basica.



Diagnosticos da
Assisténcia
Farmacéutica na
Atencdo Basica

Projetos (2018-2020)
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica
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Atencao Basica:
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qualificacao dos servicos
farmacéuticos e
integracdo das praticas
de cuidado na equipe de
saude
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Projetos
2021 - 2023

Assisténcia Farmacéutica na

Atencao Basica

Qoﬂ

Total: 4.000 vagas
1000 vagas/curso

22 edi¢des/curso

Cunso

Gestdo do Cuidadc
Farmaceéutico

Previsao de
editais

12 edicdo:
Fevereiro e
Marco - 2022

22 edicao:
Marco e Abril -
2023

éncia Farmacéuti
io técnico de nivel

bntalizagdo e prética na Ate

Editais alunos
T edicdo:

Periodo de
inscricio:

27/07 até 08/09

22 edicdo: Julho e
Agosto - 2022

Edital tutor
Periodo de
inscricao:

14/07 até 28/07

ok

ténc[_a Farmac_ét.l
estao Municli

Editais alunos

12 edicdo: Periodo de
inscricio:
28/ 05 até 12/ 07

(Finalizada) - 736
inscritos;

22 edicdo: Maio e Junho
- 2022

Edital tutor e
coordenador de tutoria

Periodo de inscricio:
07/06 até 22/06

(Finalizada) - 138
inscritos

licacdo do método cli

Editais alunos

T edicdo: Periodo de
inscricao:
22/07 até 31/08

22 edicao: Dezembro
2022 e Janeiro 2023

Edital tutor e
coordenador de tutoria

Periodo de inscri¢do:
07/06 até 22/06

(Finalizada): 90 inscritos
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Caderno 1

Caderno 2

Caderno 3

Caderno 4

Caderno 5

CARACTERIZACAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES DO LEVANTAMENTO
NACIONAL SOBRE A RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS E TRACADORES DO COMPONENTE BASICO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CBAF) DA RELACAO NACIONAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (RENAME)

ANALISE DE PRECOS PRATICADOS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS NA COMPRA
DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA,
SEGUNDO TIPO DO PRODUTO, QUANTIDADE DE ITENS E MODALIDADE DE
AQUISICAO

MODALIDADES DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA PRATICADAS PELOS MUNICiPIOS BRASILEIROS

GUIA DE ORIENTACAO TECNICA A0S GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE QUANTO
A ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
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Apesar de que a AF nao esteja explicitamente incluida na
CaSAPS, é evidente que, entre os servigos descritos, tem

oportunidades e espacos de confluéncia para o fortalecimento

dos servicos farmacéuticos na atencao basica.

) CARTEIRA DE SERVICOS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (CaSAPS)
MINISTERIO DA SAUDE - BRASII
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Instrumento de referéncia dos servicos
farmacéuticos na Atencao Basica



Servicos Farmacéuticos na Atencio Basica (SFAB)

A equipe de Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica deve estar:

Integrada com os diferentes profissionais e servicos da rede de atencao a saide

Contribuir para o acesso e a melhoraria da seguranca e efetividade do uso de medicamentos a nivel

individual e populacional.

Facilitar a tomada de decisdes clinicas dos profissionais e do proprio usuario.

PROPOSITO DOS SFAB

Contribuir para a atencao integral, coordenada, segura e efetiva, de
acordo com as necessidades dos usuarios, das familias e da populacao

brasileira.




0 que é o instrumento de referéncia dos servicos
farmacéuticos na Atencao Basica?

Expressao operativa da missao e do papel dos servicos farmacéuticos no SUS presente e no futuro

Os servicos a serem incluidos no instrumento devem responder:

As necessidades do sistema de satide e dialogar com o papel atual que estiao desenvolvendo os

profissionais

Contribuir para a consolidacao do papel da AF resolutiva, integrativa e voltada para a
melhoria da vida das pessoas

com vistas a superar as acoes estritamente tecnicistas e burocraticas



Objetivo

Apresentar de forma consensuada e operativa, a missao e visao dos servicos
farmacéuticos na AB, junto com seu papel e fungoes no SUS e transparecer a visao do
profissional farmacéutico como referéncia na gestao dos servicos farmacéuticos e na

articulacao do cuidado em satde no SUS.



A quem se destina

Esta dirigido a todos os atores implicados no planejamento e gestao do
SUS do Brasil, contemplando secretarios de salide e gestores dos diversos
ambitos responsaveis pelas politicas farmacéuticas nos municipios,
profissionais que atuam diretamente ou em interface com a AF na AB,

equipe de saude e os proprios usuarios.



CONSTRUGﬁo GRUPO DE TRABALHO

(Elaboracio do instrumento e revisio do

relatério final)

Dirce Cruz Marques - COSEMS/SP

Elton da Silva Chaves - Conasems

Constituicao pelo CONASEMS de um GT de
Felipe Tadeu Carvalho Santos - SMS/SP

profissionais do SUS, formado por assessores Luciane Anita Savi - COSEMS/SC
técnicos da prépria instituicio, representantes de Marcos da Silveira Franco - Conasems
Maria Cristina Sette de Lima - Conasems

COSEMS e  profissionais das secretarias

municipais de saude, apoiados pela equipe de

consultores da Kune.

CONSULTORIA KUNE

Alejandro Perez Mitru

José Luis Segu Tolsa

Karen Sarmento Costa




Concepcao

MISSAO

Contribuir para o alcance de melhores resultados em
saude, com ac¢Oes voltadas aos individuos, familias e
comunidades, a partir do desenvolvimento de servicos
farmacéuticos efetivos, que envolvem a gestao,
logistica dos medicamentos e o cuidado farmacéutico,
por meio de uma atitude ativa do farmacéutico e do
trabalho inter e multidisciplinar articulado com as
equipes de atencdo bdsica a salde e de outros ambitos
assistenciais, e com um desenvolvimento permanente
da capacidade gestora e de qualificacdo na governanca
local com vistas a promover o acesso equitativo aos

medicamentos e seu uso adequado.

VISAO

Ser um servigo de relevancia social e de facil acesso, integrado a rede
de servigos do SUS, que respondam as necessidades de saude das
pessoas, e com papéis e fungdes bem definidas e efetivamente

desenvolvidas que permitam o cumprimento de sua missao.

VALORES
Qualidade

Equidade e acessibilidade

Baseado em evidéncia cientifica

Efetividade

Eficiéncia

Capacidade de incorporar inovacao que responda as necessidades
da populagao

Servicos integrais, integrados e coordenados com os diferentes

atores do SUS




PRINCIPAIS LINHAS PROFISSIONAIS A PROMOVER NA AB

Garantir e reforcar que o SFAB seja o principal responsavel pelo planejamento, selecao, programacao, aquisicio, armazenamento
e distribuicao dos medicamentos dentro da rede de AB do SUS do Brasil.
Incentivar que os SFAB sejam a referéncia no uso adequado dos medicamentos dentro da rede de equipes multidisciplinares, para
os gestores, assim como para a populacao.
Promover o cuidado farmacéutico nos SFAB. Isso precisa e implica que os SFAB:

Facam parte da oferta de servicos oferecidos a populacao pelos estabelecimentos de satude.

Contribuam para a consolidacao de farmacéuticos clinicos integrados na rede de equipes de AB.

Atuem como referéncia na continuidade do cuidado a satide dos pacientes, em especial aqueles que utilizam medicamentos.



PRINCIPAIS LINHAS PROFISSIONAIS A PROMOVER NA AB

Agreguem a equipe de satide no acompanhamento dos itinerarios dos usuarios nos diferentes ambitos assistenciais.

Colaborem no acompanhamento de usuarios de medicamentos que possuem risco no uso indevido destes, como pacientes

cronicos, especialmente os polimedicados e frageis.

Fortalecer os SFAB para que os profissionais que atuam nesses servicos sejam referéncia na informacao e formacao sobre

medicamentos no ambito da AB, potencializando a sua capacitacao no ambito funcional das atividades técnico-pedagégicas.

Potencializar o desenvolvimento de atividades vinculadas com a gestio de conhecimento (inovacdo, investigacio,

farmacoepidemiologia e farmacovigilancia).



ESTRUTURA DO INSTRUMENTO

A unidade fundamental do IRSFAB é o “servico” que se define como uma acao que gera um produto concreto para

uns receptores definidos e que precisa para sua realizacao uma série de recursos e capacidades especificas.

.

Os servicos se agrupam por “AMBITOS FUNCIONAIS” e “LINHAS DE SERVICOS”

.

0 ambito funcional define um conjunto de linhas de servico que reiine
aqueles servicos que respondem a um mesmo objetivo relacionado com a
missao.



RECEPTORES DOS SFAB

RECEPTORES DESCRI(;AO

Cidadao Individuo que forma parte da populacdo coberta pelo dispositivo organizado para prover atencdo a saude.

Usudrio Cidadao usuario dos servicos de saude com antecedentes ativos que recebe ou pode receber atencdo a saude.

Cuidador Pessoa (familiar ou ndo) a cargo de um paciente que por qualquer motivo se responsabiliza pelo seu cuidado.

Gestor Diretivo responsavel da tomada de decisdes em qualquer nivel do SUS do Brasil. Fazem parte das equipes diretivas do
Sistema de Saude e exercem fungdes estratégicas, organizativas, planificadoras ou avaliadoras a qualquer nivel da organizacao
sanitaria.

Populagao Conjunto de individuos (cidaddos) cobertos pela organizacao que fornece atencao a saude. Poderia ser a populacdo adscrita

ao centro de atencdo bdsica, de um conjunto de redes de atencdo basica, de uma organizacdo de saude integrada ou de um

organismo de provisao de atencdo a saude de um municipio.

Profissional de saude

Qualquer profissional do ambito da saude com atividades diretamente dirigidas a pacientes em qualquer nivel assistencial.

Inclui qualquer profissional cuja atividade resulte em prover prestacao de saude direta ou indireta sobre a populacao.

Controle social

Representacdo e participacdo da sociedade na administracdao publica, com objetivo de acompanhar e fiscalizar as a¢des

desenvolvidas, a fim de solucionar os problemas e assegurar a manutencao dos servicos de atendimento aos cidadaos.




ESTRUTURA DO INSTRUMENTO
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ESTRUTURA DO INSTRUMENTO

AMBITO

LINHAS DE SERVICOS

SERVICOS

|. Gestdo logistica e acesso a medicamentos

. Selecdo de medicamentos

. Programacao de medicamentos

. Aquisicao de medicamentos

. Armazenamento de medicamentos
. Distribuicdo de medicamentos

. Acesso a medicamentos

18 servicos

II. Cuidado farmacéutico

. Servicos clinico assistenciais

. Servicos técnico-pedagdgicos

. Servicos relacionados a seguranca do paciente
10. Gestdo do Cuidado Farmacéutico

O 00 Uk WN

16 servicos

lll. Coordenacdao da assisténcia farmacéutica no
ambito da atencao basica

11. Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica

12. Planejamento da Assisténcia Farmacéutica

13. Monitoramento e avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica
14. Promocgado do Uso Racional de Medicamentos

17 servicos

IV. Andlise e aprimoramento da utilizagdo de
medicamentos na pratica clinica e de resultados em
saude

15. Analise da utilizacdo de medicamentos

6 servicos

V. Inovagado tecnoldgica e sistemas de informagao

16. Aprimoramento e integracdo dos sistemas de informacdo na Assisténcia
Farmacéutica municipal

17. Aprimoramento e integracdo de tecnologias de comunicagdo e informacdo na
Assisténcia Farmacéutica municipal

4 servigos

VI. Gest3ao do conhecimento

18. Processos formativos e educacdo permanente

19. Producdo de informacdes técnicas e diretrizes clinicas

20. Apoio a producdo de evidéncias cientificas e praticas de ensino e extensao
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica

7 servigos




RECOMENDACOES

12. FASE - VALIDACOES E PACTUACAO

12 ETAPA

VALIDACOES INTERNAS

22 ETAPA

APRESENTACOES
INSTITUCIONAIS

e12 GT do CONASEMS do IRSFAB -
realizado

®22 Grupo Técnico de Trabalho da
Assisténcia Farmacéutica (GTTAF)
representantes dos COSEMS realizado

® 32 Grupo Técnico do Projeto Atencao
Basica/HAOC realizado

e Apresentacado e validacao na diretoria do
CONASEMS — 27 de julho

e GT de Ciéncia e Tecnologia da
Ciéncia e Tecnologia e GT APS

e Grupo Técnico Nacional de
Servicos Farmacéuticos na
Atencao Primaria a Saude MTS-
OPAS/OMS (ANVISA, CFF , dentre
outras)

* CNS

32 ETAPA

PACTUACAO NO SUS

e Apresentacao e pactuacao na CIT




RECOMENDACOES
2: FASE - APOIO A IMPLEMENTACAO DO INSTRUMENTO DE REFERENCIA PARA 0S SFAB

e Realizar um mapeamento nacional dos SFAB, buscando identificar:
e quais sao os SFAB existentes;
a
1* ETAPA * grau de desenvolvimento;
MAPEAMENTO NACIONAL e diferencas presentes entre os municipios, as regides de saldes e as unidades

DOS SFAB federativas;

* elementos de qualidade e recursos que requerem para o desenvolvimento dos mesmo,
entre outras informacdes estratégicas que atualmente ndo encontram-se disponiveis.
Visando subsidiar o planejamento a curto, médio e longo prazo dos SFAB no Brasil.

eElaborar um Plano de Implementagdao dos SFAB no Brasil, em que ndo seja somente
22 ETAPA priorizado os SFAB com maior necessidade de capacitacdo, mas também se estabeleca

~ indicadores para monitorar a sua implementacdo, quais recursos humanos,
PLANO DE |MPLEMENTA(;AO tecnoldgicos, estruturais e financeiros sdo necessarios, bem como quais conhecimentos
devem ser garantidos para sua adequada execug¢do e monitoramento.

32 ETAPA e VViabilizar a realizacao de estudos, como por exemplo, voltados a desenvolver proposta
inovadoras de modelos organizativos e contratuais para a operacionalizagdo, manutencao

DESENVOLVIMENTO DE ESTUDOS e sustentabilidade financeira dos SFAB nos municipios brasileiros.




RECOMENDACOES

32 FASE — AMPLIACAO DO INSTRUMENTO DE REFERENCIA DOS SFAB PARA OS DEMAIS SERVICOS
FARMACEUTICOS DA REDE DE SAUDE DOS MUNICIPIOS

A partir do entendimento que a AB deve exercer o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, entende-
se que o presente instrumento seja o ponto de partida para definicdo dos demais servicos farmacéuticos dos distintos

ambitos assistenciais, como a atencdo especializada e hospitalar.

Ressalta-se a importancia da coordenacao entre os diferentes servigos farmacéuticos na rede de atencao a saude,
tendo como principal objetivo colaborar para a maior efetividade dos tratamentos, prevencao e resolucao de problemas

relacionados a farmacoterapia.

Por fim, sugere-se que o CONASEMS promova novos espacos de discussao e proposicoes, além de parceiros e atores
implicados no tema, visando a criacdo de um Instrumento de Referéncia Nacional dos Servigos Farmacéuticos para a Rede

de Atencao a Saude no pais.



