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VISÃO

Ser um serviço de relevância social e de fácil acesso, integrado à rede

de serviços do SUS, que respondam às necessidades de saúde das

pessoas, e com papéis e funções bem definidas e efetivamente

desenvolvidas que permitam o cumprimento de sua missão.

VALORES

• Qualidade

• Equidade e acessibilidade

• Baseado em evidência científica

• Efetividade

• Eficiência

• Capacidade de incorporar inovação que responda às necessidades

da população

• Serviços integrais, integrados e coordenados com os diferentes

atores do SUS

MISSÃO

Contribuir para o alcance de melhores resultados em

saúde, com ações voltadas aos indivíduos, famílias e

comunidades, a partir do desenvolvimento de serviços

farmacêuticos efetivos, que envolvem a gestão,

logística dos medicamentos e o cuidado farmacêutico,

por meio de uma atitude ativa do farmacêutico e do

trabalho inter e multidisciplinar articulado com as

equipes de atenção básica à saúde e de outros âmbitos

assistenciais, e com um desenvolvimento permanente

da capacidade gestora e de qualificação na governança

local com vistas a promover o acesso equitativo aos

medicamentos e seu uso adequado.



o

o

o

o

o

o



o

o

o

o





RECEPTORES DESCRIÇÃO

Cidadão Indivíduo que forma parte da população coberta pelo dispositivo organizado para prover atenção à saúde.

Usuário Cidadão usuário dos serviços de saúde com antecedentes ativos que recebe ou pode receber atenção à saúde.

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

Gestor Diretivo responsável da tomada de decisões em qualquer nível do SUS do Brasil. Fazem parte das equipes diretivas do

Sistema de Saúde e exercem funções estratégicas, organizativas, planificadoras ou avaliadoras a qualquer nível da organização

sanitária.

População Conjunto de indivíduos (cidadãos) cobertos pela organização que fornece atenção à saúde. Poderia ser a população adscrita

ao centro de atenção básica, de um conjunto de redes de atenção básica, de uma organização de saúde integrada ou de um

organismo de provisão de atenção à saúde de um município.

Profissional de saúde Qualquer profissional do âmbito da saúde com atividades diretamente dirigidas a pacientes em qualquer nível assistencial.

Inclui qualquer profissional cuja atividade resulte em prover prestação de saúde direta ou indireta sobre a população.

Controle social Representação e participação da sociedade na administração pública, com objetivo de acompanhar e fiscalizar as ações

desenvolvidas, a fim de solucionar os problemas e assegurar a manutenção dos serviços de atendimento aos cidadãos.



ÂMBITOS FUNCIONAIS

(6)

LINHAS DE SERVIÇOS

(20)

SERVIÇOS

(68)



IRSFAB

1) GESTÃO 
LOGÍSTICA E 

ACESSO A 
MEDICAMENTOS

2) Cuidado 
Farmacêutico

3) Coordenação 
da assistência 

farmacêutica no 
âmbito da 

atenção básica
4) Análise e 

aprimoramento 
da utilização de 
medicamentos 

na prática clínica 
e de resultados 

em saúde

5) Inovação 
tecnológica e 
sistemas de 
informação

6) Gestão do 
conhecimento



ÂMBITO LINHAS DE SERVIÇOS SERVIÇOS

I. Gestão logística e acesso a medicamentos 1. Seleção de medicamentos
2. Programação de medicamentos
3. Aquisição de medicamentos
4. Armazenamento de medicamentos
5. Distribuição de medicamentos
6. Acesso a medicamentos 

18 serviços

II. Cuidado farmacêutico 7. Serviços clínico assistenciais 
8. Serviços técnico-pedagógicos 
9. Serviços relacionados à segurança do paciente
10. Gestão do Cuidado Farmacêutico

16 serviços

III. Coordenação da assistência farmacêutica no
âmbito da atenção básica

11. Coordenação da Assistência Farmacêutica
12. Planejamento da Assistência Farmacêutica
13. Monitoramento e avaliação da Assistência Farmacêutica
14. Promoção do Uso Racional de Medicamentos

17 serviços

IV. Análise e aprimoramento da utilização de
medicamentos na prática clínica e de resultados em
saúde

15. Análise da utilização de medicamentos 6 serviços

V. Inovação tecnológica e sistemas de informação 16. Aprimoramento e integração dos sistemas de informação na Assistência 
Farmacêutica municipal
17. Aprimoramento e integração de tecnologias de comunicação e informação na 
Assistência Farmacêutica municipal

4 serviços

VI. Gestão do conhecimento 18. Processos formativos e educação permanente
19. Produção de informações técnicas e diretrizes clínicas
20. Apoio a produção de evidências científicas e práticas de ensino e extensão 
relacionadas à Assistência Farmacêutica

7 serviços



1ª ETAPA

VALIDAÇÕES INTERNAS

•1º GT do CONASEMS do IRSFAB -
realizado

•2º Grupo Técnico de Trabalho da
Assistência Farmacêutica (GTTAF)
representantes dos COSEMS realizado

•3º Grupo Técnico do Projeto Atenção
Básica/HAOC realizado

•Apresentação e validação na diretoria do
CONASEMS – 27 de julho

2ª ETAPA 

APRESENTAÇÕES 
INSTITUCIONAIS

• GT de Ciência e Tecnologia da
Ciência e Tecnologia e GT APS

• Grupo Técnico Nacional de
Serviços Farmacêuticos na
Atenção Primária a Saúde MTS-
OPAS/OMS (ANVISA, CFF , dentre
outras)

• CNS

3ª ETAPA 

PACTUAÇÃO NO SUS

• Apresentação e pactuação na CIT



•Realizar um mapeamento nacional dos SFAB, buscando identificar:
• quais são os SFAB existentes;
• grau de desenvolvimento;
• diferenças presentes entre os municípios, as regiões de saúdes e as unidades

federativas;
• elementos de qualidade e recursos que requerem para o desenvolvimento dos mesmo,

entre outras informações estratégicas que atualmente não encontram-se disponíveis.

1ª ETAPA 

MAPEAMENTO NACIONAL

DOS SFAB

•Elaborar um Plano de Implementação dos SFAB no Brasil, em que não seja somente
priorizado os SFAB com maior necessidade de capacitação, mas também se estabeleça
indicadores para monitorar a sua implementação, quais recursos humanos,
tecnológicos, estruturais e financeiros são necessários, bem como quais conhecimentos
devem ser garantidos para sua adequada execução e monitoramento.

2ª ETAPA 

PLANO DE IMPLEMENTAÇÃO 

•Viabilizar a realização de estudos, como por exemplo, voltados a desenvolver proposta
inovadoras de modelos organizativos e contratuais para a operacionalização, manutenção
e sustentabilidade financeira dos SFAB nos municípios brasileiros.

3ª ETAPA 

DESENVOLVIMENTO DE ESTUDOS

Visando subsidiar o planejamento a curto, médio e longo prazo dos SFAB no Brasil.



RECOMENDAÇÕES

3ª FASE – AMPLIAÇÃO DO INSTRUMENTO DE REFERÊNCIA DOS SFAB PARA OS DEMAIS SERVIÇOS

FARMACÊUTICOS DA REDE DE SAÚDE DOS MUNICÍPIOS

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 definição dos demais serviços farmacêuticos dos distintos

âmbitos assistenciais, como a atenção especializada e hospitalar.

Ressalta-se a importância da coordenação entre os diferentes serviços farmacêuticos na rede de atenção à saúde,

tendo como principal objetivo colaborar para a maior efetividade dos tratamentos, prevenção e resolução de problemas

relacionados a farmacoterapia.

Por fim, sugere-se que o CONASEMS promova novos espaços de discussão e proposições, além de parceiros e atores

implicados no tema, visando a criação de um Instrumento de Referência Nacional dos Serviços Farmacêuticos para a Rede

de Atenção à Saúde no país.


