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A adocao de instrumentos que possibilitem a perma-
nente melhoria das politicas publicas, com destaque
aquelas voltadas a constante ampliacao do acesso aos
medicamentos, da definicao de politicas estaduais e
seu papel na organizacao do acesso, na coordenacgao
da estruturacao dos servicos, da qualificacao dos
trabalhadores e do aperfeicoamento dos processos de
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Compreender a Assisténcia
Farmacéutica na perspectiva de
lntegracdao na Rede de Atencdo a

Saude.
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AGENDA

Sistemas de Saude e as Politicas Farmacéuticas

Politicas Farmacéuticas no SUS

Assisténcia Farmacéutica na perspectiva de integracdo nas Redes de
Atencao a Saude

Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica/Atencdo Primaria a
Saude: acbes do CONASEMS

Instrumento de referéncia dos servicos farmacéuticos na AB
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SISTEMAS

“[...] Conjunto de relagdes politicas, econbémicas e institucionais responsaveis pela
condugédio dos processos referentes a salude de uma dada populagio que se
concretizem em organizagdes, regras e servigos que visam a alcangar resultados
condizentes com a concepgiio de saude prevalecente na sociedade” 7-2.

Implementar diretrizes e consolidar o
Sistema

Garantir a coordenagéo do cuidado e da
integragao clinica
Sistemas
uhiversais 7 - ‘
e publicos de % W " Melhorar a qualidade e eficiéncia na atengdo
saude ; a saude

Desafios

Integrar profissionais e servigcos de saude

Fonte: Costa KS, Tavares NUL, Nascimento Junior JM, Mengue SS, Alvares J, Guerra Junior AA et al. Assisténcia farmacéutica na atencao primaria: a pactuacao
interfederativa no desenvolvimento das politicas farmacéuticas no Sistema Unico de Satide (SUS). Rev. Salide Publica. 2017;51(Suppl 2):2s).




POLITICAS FARMACEUTICAS

Entre as politicas publicas setoriais e transversais aos Sistemas de Saude, as
Politicas Farmac@uticas sao consideradas relevantes na contribuigcdo do
processo de coordenacéo de cuidados e integracao clinica, especialmente em

sistemas integrados na perspectiva das redes de atencgédo a salde °.

“Uma politica farmacéutica nacional € um compromisso com
um objetivo e um guia para agcao. Expressa e prioriza as
metas de médio e longo prazo estabelecidas pelo governo
para o setor farmacéutico e identifica as principais
estratégias para alcanga-las. Fornece uma estrutura dentro
da qual as atividades do setor farmacéutico podem ser
coordenadas. Abrange os setores publico e privado e envolve
todos os protagonistas no ambito farmacéutico. E um
registro formal de aspiragdes, objetivos, decisdes e




POLITICAS FARMACEUTICAS

Rualidade da oferta disponivel: Rualidade do
produto na origem e no mercado-

Objetivos

Acessibilidade: Acesso ao medicamento necessario
em tempo e forma-.

Utilizacgdo: Uso adequado dos medicamentos
garantido maxima efetividade. minimo risco e custo
razoavel.

Equilibrio entre objetivos sanitarios e
sustentabilidade do sistema de saude e objetivos
macroecondmicos e interesses industriais-




1988

CF: também
assegurou a
saude e o acesso
a medicamentos
como direito

PNM (Pt nO 391k) -
propésito de
garantir a
necessaria
seguranga. eficacia
e qualidade do
medicamento. além
da promogdo do uso
racional e do
acesso da populagao
aos medicamentos co
nsiderados
essenciais

(Resolucgdo
n® 338)

2006

Politica e
programa nacional
de plantas
medicinais e
fitoterapicos -
garantir a
populagao
brasileira o
acesso seguro e o
uso racional

de plantas
medicinais e
fitoterapicos

Portaria noO 204 -
Regulamenta o
bloco de

Programa Farmacia
Popular do Brasil:
Salide N3o tem Precgo
- objetivo de
disponibilizar-,
gratuitamente-
medicamentos
indicados para o
tratamento de
hipertensé&o-
diabetes e asma-

da AF

Programa wnacional [
de qualificagdo

Base Nacional de
Dados da AF no

SUS (BNAFAR) -
consolidagdo dos
dados nacionais de
posigdo de estoque-
entradas. saidas-
avaliagbes e
dispensagdes
realizadas pelos
estabelecimentos de
saude nas 3 esferas
gestoras.

SUS

Responsabiliza a AB
em desenvolver as

Fonte: Elaboragdo Prdépria

i no a. - -
Lei nO &8.080 SUS~ PNAF
assegurou a execugao

~ CNS
de agdes de
assisténcia
terapéutica
integral. incluindo

a farmacéutica e a
formulagdo da
politica de

- medicamentos

1990

Define a AF em
carater sistémico
e multidisciplinar
- Estabelece 13
eixos estratégicos
para a assisténcia
farmacéutica
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Especializado- nas acdes e

servigos de
salde .
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agdes de AF e do uso

estabelece bloco de
Custeio e
Investimento




Assisténcia Farmacéutica na

perspectiva de i1ntegracdo nas
Redes de Atencao a Saude




PERSPECTIVAS DA AF NA RAS
[ ]
N

O medicamento deve ter sua gestio integrada entre os diferentes

servigos e profissionais

Existéncia de diferentes
visoes tera péuticas, falta
de comunicagédo entre os
profissionais e
perspectivas assistenciais
distintas.

Decisées heterogéneas que
afetam a utilizacdo dos
recursos terapéuticos
farmacolégicos em niveis
individual e populacional.

Nivel de coordenacio das decisbes e da gestio do cuidado, capaz de
integrar coerentemente as agdes de diferentes profissionais para
garantir o maximo de eficacia e o risco minimo nas terapias, constitui o
fator facilitador da coordenagao assistencial.



Deve-se entender que para a Assisténcia Farmacéutica integrar a RAS de

forma sistémica, ela faz necessario:

» Prestar os servi¢os farmacéuticos por meiodas atividades técnico-
gerencials (selegdo, programacgio, aquisicdo, armazenamento e distribuigcio

dos medicamentos e insumos) enquanto apoio 4 rede.

» Ofertar nos diferentes pontos de atengdo da rede o cuidado farmacéutico,
sob a dimensdo clinico assistencial e técnico-pedagdgica do trabalho em

saude, voltados aos individuo, familia, comunidade e equipe de saude.




Antes da Pandemia -

Assisténcia Farmacéutica na AB/APS —

COVID-19

DISPONIBILIDADE

e 59,8% acesso total
* 359 % acesso parcial

*  4,3% nio tem acesso

ACEITABILIDADE

* 93 1% atendimentos nas unidades
dispensadoras de medicamentos ocorrem com

respeito e cortesia pelos funcionrios

*  90,5% muito bom/bom o atendimento das

. . unidades
PNAUM

Pasquisa Macional sobra Acessa,
LHilizacdo e Promecio do Uso Raciona
de Medicamentos no Brasil

ACESSIBILIDADE GEOGRAFICA

60% a unidade basica de satide nio ficava
longe de sua residéncia

83% muito fAcil/facil chegar até a unidade
64,5% caminhar até a unidade de satde

v'Melhor organizagcdo das responsabilidades
executivas no ambito do pacto federativo

v Ampliacdo do investimento na area pelos entes
federados e do acesso a medicamentos

v’ Capilarizardo dos servigcos farmacéuticos nos
5.570 municipios

v'Melhor estruturacdo de servicos farmacéuticos

NOsS municipios



Cenario de participacao do Responsavel pela AF no
planejamento municipal
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NORA, LCDN. Andlise da assisténcia farmacéutica no planejamento: relagdo entre a participagdo dos profissionais e a qualificagdo da
gestdo. Brasilia, 2016. Dissertagdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, 2016.
N=483



Cenario de participacado do Responsavel pela AF no
planejamento municipal
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NORA, LCDN. Andlise da assisténcia farmacéutica no planejamento: relacdo entre a participagdo dos profissionais e a qualificacdo da

Instrumentos de
Planejamento da Saude

gestdo. Brasilia, 2016. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, 2016.
n=483



Assisténcia Farmacéutica na AB/APS—

Antes da Pandemia - COVID-19

v'Planejamento para lidar com as consequéncias do
envelhecimento da populagao

v'Ndo implementacdo na totalidade dos municipios da Politica
de Assisténcia Farmacéutica

v'Deficiéncias nos processos de planejamento e gestdo
v'Dificuldades na aquisicdo de medicamentos
v'Qualificar o ciclo logistico e de gest3o;

v'Garantir o acesso equitativo dos medicamentos,
v'Fortalecimento da regulacdo sanitaria e econdmica

v'Regulamentagdo do acesso a medicamentos que ndo constam
das listas do SUS para pacientes em situacdes excepcionais

v'Recursos humanos pouco qualificados

v'Alta dependéncia tecnologia do pais

Avaliacdo criteriosa da incorporacao de novos medicamentos

Atualizacao constante dos protocolos e das listas de medicamentos,
ndo apenas para incorporar, mas também para excluir
medicamentos

Acoes focadas no medicamento e insumo e ndo no usuario,
Inadequacao de procedimentos técnico-gerenciais

Ambientes pouco adequados as exigéncias e necessidades dos
servicos farmacéuticos,

Relacdes municipais de medicamentos pouco baseadas em critérios
técnico-cientifico

Nivel de integracdo baixo entre os diferentes servicos farmacéuticos
e destes com os demais servicos de saude da rede

Incipiéncia dos servicos farmacéuticos assistenciais

Implantar acdes voltadas ao cuidado farmacéutico e promog¢ao do
uso racional de medicamento nos diferentes pontos de atencdo do
SUS



LICOES APRENDIDAS

Importancia do SUS para a populagao
brasileira

Importancia ~ da governanca e
corresponsabilizacao na gestao do SUS

Visibilidade dos Servicos Farmacéuticos
(logisticos e assistenciais) no SUS e em
especial na APS

Maior disseminacao da contribuicao e
relevancia das pesquisas e evidéencias
cientificas para a tomada de decisao
segura

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS — “POS — Pandemia”/” Convivendo”

OPORTUNIDADES

Maior compreensdo da Assisténcia
Farmaceutica

Valorizacao do papel do farmacéutico e
da equipe da Farmacia nos servicos
voltados a logistica (garantir do
medicamentos e insumo na rede)

“Descoberta” do papel clinico do
farmacéutico junto a equipe de saude,
usuario, comunidade, gestores e
sociedade voltadas as orientacoes do
uso adequado dos medicamentos e
seguro e acompanhamento clinico



ASSISTENCIA FARMACEUTICA- DESAFIOS NA
COVID-19

Promover o acesso com qualidade e seguranca a
medicamentos, vacinas e insumos;

Qualificar os profissionais envolvidos nos servicos
farmacéutico;

Maior integracdo dos servicos farmacéuticos com a
rede de atencdo a saude com foco na vigilancia em
saude;

Organizar o processo de trabalho nas farmacias;
Analisar criticamente as evidéncias cientificas durante
a pandemia;

Fortalecer a area de Ciéncia, Tecnologia & Inovacéao

no pais.




‘ E‘etriz Politica (Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 201 7)

“Desenvolver as acdes de assisténcia farmacéutica edouso racional
de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e
insumos em conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relagido especifica complementar

estadual, municipal, da unido, ou do distrito federal de medicamentos nos

pontos de atencgdo, visando a integralidade do cuidado”. ’ ,




Modalidades de
gestao da
assisténcia
farmacéutica no SUS

Modalidades de gestédo da assisténcia farmacéutica: sdo arranjos organizacionais
para a gestao das atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica, incluindo a
provisao de servicos farmacéuticos aos pacientes e a comunidade

Gestéo publica estatal

Todas as atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica estao sob gestao
e geréncia da administracdo publica com participacdo das trés esferas de
governo por meio do Ministério da Saude e das secretarias estaduais e
municipais de saude, podendo se organizarem em consoércios publicos

Mix publico e privado integrado

Participacdo de organizacdes sociais na gestao das unidades de saude e
das farméacias dessas unidades, desenvolvendo atividades de
programacéo, prescricdo e dispensacdo de medicamentos, com vinculagédo
as unidades de salde do SUS e sob as diretrizes da administragao publica

Selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicio e politicas para a
promocé&o do uso racional de medicamentos sob a gestédo da administracéo
publica

Mix publico e privado segmentado

Participacdo do setor privado comercial nas atividades de logistica
(aquisicdo, armazenamento e distribuicdo) e técnica (dispensacéo), sem
vinculacéo direta com os servigos de saude do SUS

A administracao publica atua na selecdo do elenco de medicamentos e no
financiamento da oferta

Elaboragéo Fabiola Sulpno Vieira - IPEA.

Dificuldades relacionadas a gestao da assisténcia farmacéutica, segundo as
modalidades de gestéo

Gestao
publica
estatal

Mix publico e
privado
integrado

Mix publico e
privado
segmentado

Assisténcia
farmacéutica
publica estatal
(maioria dos
municipios
brasileiros)

Gestéo das
unidades de
saude, inclusive
farmacias, por
organizacdes
sociais (0OSS),
mas gestao global
da AF sob
responsabilidade
da administracéo
publica

Assisténcia
farmacéutica
publica estatal
e/ou publica por
meio de OSS e
Programa
Farmacia Popular

Depende do
desempenho da
equipe da
Secretaria na
gestao do
componente
logistico da AF

Depende do
desempenho da
equipe da
Secretaria na
gestao do
componente
logistico da AF

E facilitado pelo
fornecimento de
medicamentos por
meio da rede
privada de
estabelecimentos
farmacéuticos
(drogarias)

Gerenciamento dos processos de
aguisicao

Dificuldades para cumprimento de
cronogramas de distribuicédo

Falta de medicamentos nas unidades
de saude

Podem ocorrer os problemas
mencionados anteriormente em razao
de o componente logistico da AF ficar
sobre a responsabilidade da
administracéo publica

Dificuldades de coordenacéo das
acOes do componente técnico (a
gestdo da unidade de saude é da
OSS e os farmacéuticos séo
contratados por ela

Custos podem ser mais elevados que
nos outros modelos

Dificuldades de regulacéo
Desarticulagéo entre os componentes
técnico e logistico da AF
Fragmentacao do cuidado
Acompanhamento farmacoterapéutico
pela administragéo publica fica
prejudicado



FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS
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CONASEMS



Componentes da
AF, financiamento
compartilhado e
atribuicoes
Tripartite.

Fonte: elaborado a partir de CONASS9 e ENAP16.

Responsabllidade no
Carctrsticas gort

Estratégico
CESAF

Especlalizado
CEAF

Tratamento de grupo de
agravos especificos, agudos
ou cronicos, contemplados
em programas estratégicos
do MS com protocolos e
normas estabelecidas.

Estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do
3U5, gque visa a garantia da
integralidade do tratamento,
em nivel ambulatorial

Abordagens terapéuticas
estabelecidas em  PCDT,
publicadas pelo MS.

Aquisicao de medicamentos
e Insumos no ambito da

APS.

Elenco de referéncia de
medicamentos & insumos
complementares, com base
na Rename vigentea.

Adocao do principio da
equidade por parte do ente
federal conforme
classificacao do IDHM dos
municipios no financiamento.

Ministério da Sadude compra e
distribui medicamentos as
SES ou diretamente aos
Municipios, dependendo do

porte.

Divididos em trés grupos

Grupo | = M5,
Grupo || = SES

Grupo Il = Uniao, estados, DF
& municipios (segue as
regras do CBAF)

Trés esferas de gestao, com
contrapartidas rminimas
definidas.

As contrapartidas estaduais
ou  municipais podem  ser
aumentadas, conforme
pactuacaoc na CIB

Legenda: IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal, MS: Ministério da Saude, SES: Secretaria de
Estado de Saude, SMS: Secretaria Municipal de Saude, CIB: Comisséo Intergestores Bipartite.
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COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A Portaria N° 1.555 de 30 de julho de 2013, publicada no DOU n° 146 de
31/08/2013, define as responsabilidades e o financiamento da gestao do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos | da RENAME vigente e de
responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

A Portaria N° 3.193 de 9 de dezembro de 2019, publicada no DOU n° 238 de 10/12/2019
alterou o artigo 537 da Portaria de Consolidacdo N° 6, de 28 de setembro de 2017 para dispor
da aplicacdo pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, no minimo, dos seguintes
valores de seus orcamentos proprios:

Portaria n°® 1555 de 30 de julho de 2013, regulamentada pela Portaria de Consolidacéo n° 6, de 28 de setembro de 2017: normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acées e 0s servicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).

S A
CONASEMS



COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Unido: Os valores a serem repassados para financiar a aquisicdo dos medicamentos e
Insumos do CBAF constantes dos anexos | e IV da RENAME vigente no SUS serdo definidos
com base no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) conforme classificacio
dos municipios nos seguintes grupos:

a) IDHM muito baixo: R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano

b) IDHM baixo: R$ 6,00 (seis reais) por habitante/ano;

c) IDHM médio: R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por habitante/ano;
d) IDHM alto: R$ 5,90 (cinco reais e noventa centavos) por habitante/ano;

e) IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) por habitante/ano.

N G
CONASEMS



COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Estados e Municipios: no minimo R$ 2,36 por habitante/ano cada ente, incluido neste
valor a aquisicdo de insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria
n° 2.583/GM/MS (10/10/2007) constantes no anexo IV da RENAME vigente;

Distrito Federal: aplicar no minimo o somatorio dos valores definidos para os estados e
municipios na mesma perspectiva de atendimento destes.

PORTARIA N° 2583, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007 - Define elenco de medicamentos e
insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde, nos termos da Lei n°® 11.347, de
2006, aos usuarios portadores de diabetes mellitus, regulamentada pela Portaria de
consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017: Consolidacdo das normas sobre as agoes e 0S
servicos de saide do Sistema Unico de Salde.

N G
CONASEMS




Dotacao Orcamentaria DAF

Acio Orgamentaria

APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
MO SUS (20KS)

8.060.000,00

cho LOA 2020

7.900.000,00

R%

6.800.000,00

PLOA 2022 (Enviada
para aprovagio do

Congresso

&,500.000,00

PROMOCAQ DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAD BASICA EM SAUDE (20AE)

1.640.176.000,00

1.883.500.000,00

RS

1.805.300.000,00

2.061.000.000,00

Compras de Medicamentos Centralizada

RS 462.154.455,00

620.714.354,00

RS

641.902.000,00

797.114.458,00

Repasses Componente Basico

RS 1.178.021.545,00

1.262.785.646,00

RS

1.263.398.000,00

1.263.885.542,00

ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS (20AH)

RS §8.728.508,00

RS

83.348,000,00

RS

83.000,000,00

105.000.000,00

MANUTENGCAD E FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA,
FARMACIA POPULAR DO BRASIL PELO SISTEMA DE
GRATUIDADE {20YR)

RS 1.914.800.599,00

RS

2.101.424.619,00

RS

2.040.000.000,00

2.040.000.000,00

MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA,
FARMACIA POPULAR DO BRASIL PELO SISTEMA DE CO-
PAGAMENTO (20¥S)

RS 4589.504.000,00

RS

496.045.715,00

RS

429.945.983,00

444.940.983,00

PROMOGCAQ DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR MEIO
DA DISPONIBILIZACAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS EM
SAUDE DO COMPOMNENTE ESTRATEGICO {4368)

RS 304.000.000,00

RS

305.000.000,00

RS

350.000.000,00

354.000.000,00

Compras de Medicamentos Centralizada

RS 304.000.000,00

RS

305.000.000,00

RS

266.200.000,00

276.397.558,00

ACT Fiocruz

RS -

RS

RS

83.800.000,00

77.602.440,35

PROMOGCAQ DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR MEIQ
DA DISPONIBILIZACAO DE MEDICAMENTOS DO
COMPOMNENTE ESPECIALIZADO {4705)

RS 5.921.824.000,00

RS

6.269.000.000,00

R$

6.979.8960.557,00

RS

F.800.000.000,00

Compras de Medicamentos Centralizada

RS 5.343.084.840,00

RS

5.824.757.730,00

RS

6.251.665.000,00

RS

7.219.521.445,00

ACT Fiocruz

RS -

RS

RS

258.660.557,00

RS

201.266.097,90

Repasses Regionais Camponente Especializado
Total

Fonte: SIAFITESCONGER

RS 578.739.160,00
RS 10.337.193.107.00

RS

R$ 11.146.218.334,00 | RS 11.795.006.540,00 | RS 12.813.440.983,00

444.242.270,00

RS

469.635.000,00

RS

380.478.555,00

S
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EoTRUTURA QUALIFAR-SUS - Consolidado

676
453 453 I

HISTORICO - INVESTIMENTO

HISTORICO
2012, 2013 e 2014 2012, 2013 e 2014
Municipios com até 100.000 habitantes,
com populacédo em situagdo de extrema Porte 1 (até 25 mil hab.) - RS 11.200,00
S pobreza e que constassem no Porte 2 (de 25 a 50 mil hab.) - RS 22.400,00
" \° de municipios habiltados Programa  Brasil sem Miséria. Dava Porte 3 (de 50 2 100 mil hab, - RS 33.600,00

prioridade em classificacdo para

municipios com adesdo ao PMAQ-AB,

requalifica UBS, Horus e web service

2017 e 2018
INVESTIMENTO R$ 93.363.359,23 2017, 2018 e 2019 L
Porte 1 (até 5 mil hab.) — RS 25.239,31

CUSTEIO R$ 284.718.000,00 e . . Porte 2 (de 5 a 10 mil hab.) = R$ 29.092,64

Ml_Jnl_C|p|93 com até 500.000 habitantes, Porte 3 (de 10 a 20 mil hab.) — RS 35.083,13
TOTAL R$ 378.081.359.23 priorizagdo daqueles com menor IDHM Porte 4 (de 20 a 50 mil hab.) — RS 45.654,23

e distribuicdo proporcional de vagas Porte 5 (de 50 a 100 mil hab.) — R$ 60.816,00

entre UF e portes populacionais. Porte 6 (até 500 mil hab.) — RS 65.387,14

3.508 municipios habilitados entre 2012 e 2019. CUSTEIO
Aproximadamente 378 milhdes de reais, entre recurso de custeio e Ano de habilitagdo — R$ 24.000,00
investimento, foram repassados aos municipios de 2012 até 2020. Anos subsequentes— R$ 6.000,00, trimestralmente,
conforme envio de dados a BNAFAR (entradas, saidas,
posicao de estoque e dispensagao)




N° de Municipios habilitados no RJ

2012
2013
2014
2017 13
2018 12
2019 12

Dos 49 municipios que poderiam receber o
recurso do eixo estrutura no 30 ciclo 23
flcaram aptos e 26 inaptos

26 * R$6000 = R$156.000 nao executados
neste ciclo para o RJ

EoTRUTURA QUALIFAR-SUS - Consolidado

PROGRAMA NACIONAL DE (]'.J-?-_AHICAC’;;(}
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

& AN E1X0 / EIXO
@URN ESTRUTURA i EDUCACAO

EIXO
CUIDADO

2.862 3.508

2.211
1.582

453

Eixo Estrutura

FONTE: DAF/MS — Apresentacdo Seminario Cosems SE



Promocao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencao
Basica em Saude (20AE) *

R$1.640.140.946

R$ 462.124.212 gastos com unidades farmacéuticas
adquiridas

30.942.942 Programa Satide da Mulher

204.013.147 Insulinas Humanas

50 kits Programa Calamidade Publica

R$ 1.178.016.733 para repasse Fundo a Fundo aos municipios
R$ 12.561.261 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

R$1.883.055.817

R$ 620.270.189 gastos com 204.437.220 unidades farmacéuticas
adquiridas

38.312.156 Programa Saude da Mulher

166.125.064 Insulinas Humanas

200 kits Programa Calamidade Publica

R$ 1.262.785.627 para repasse Fundo a Fundo aos municipios

R$ 12.970.505,19 Politica Nacional de Atencio Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

Organizacao dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica no SUS - QUALIFAR (20AH)

R$88.728.346

R$ 80.308.941,33 gastos com Programa de Qualificacdo
da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS) - 39
milhées de novas habilitacdes (646 municipios)

R$ 7.999.948 gastos com 5° TA TC 70 OPAS

FONTE: DAF/MS — Apresentacao Seminario Cosems SE

R$83.125.901

R$ 19.095.904 gastos com Transferéncia de recursos para aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios para a estruturacio de servicos
farmacéuticos no SUS

R$ 51.030.000 Programa de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica
(Qualifar-SUS)

R$ 13.000.000 Termo de Cooperacdo n° 70 - Desenvolvimento e
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica da Organizac&o Pan-
Americana da Saude/ Organizagdo Mundial da Satide (OPAS/OMS)




SI0OPS -* Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
24/ set/20

2.1 DTotal Saude/Hak2.3 %D.com Medicamentos por Ano
Periodo:2011-2019

Ano 2.1_DTotal_Sadde/Hab 2.3_%D.com_Medicamentas Media per capita gasto munic MMs
2011 425,89 3,48 R514 82
2012 489,44 3,34 1516,35
2013 536,32 29 515,55
2014 612,73 2 64 R516.18
2015 536,72 2,57 n516,36
2016 680,57 271 RS18 44
2017 700,33 3,02 752115
2018 759,88 23 R522 04
2019 811,85 2,96 7524 03
Indicadores Estaduais sem o DF Indicadores do Distrito Federal
2.1 DTotal Saude/Hak, 2.3 %D.Medicamt/DT segundo Ano 2.1 DTotal Satde/Hab, 2.3 %D Medicamt/DT segundo Ano
Periodo: 2011-2019 Periodo: 2011-2019
. ) L ) ) no 2.1 DTotal Saude/Hak 2.3 %:D.Medicamt,/OT
Ano 2.1 DTotal Saudef/Hab 2.3 %D Medicamt,/DT Meédia per capita gasto munic Mhds TOTAL 1.402,95 3,27 2545 58
2011 235,83 6.87 R520,80 2011 835,31 5,77 RS48,20
2012 320,34 5,48 R517,55 2012 949,93 0,95 R50,02
2013 328,15 5,67 RS1E,61 2013 1.350,68 4.4 R3539,43
2014 395,05 484 RS19,16 2014 1.117,14 5,01 RS55,97
2015 412,64 501 252067 2015 2.265,47 3,49 RS79,06
2016 2.030,16 3,89 RS78,97
2016 424,25 3,34 R314,17 2017 1,318,856 6,14 RS80,98
2017 4352 3,67 R515,97 2018 1.366,32 . #VALOR!
2018 456,15 3,48 R$15,?E 2015 1277898 = H#VALORI

2019 474 85 2,03 RS0, 654



PERSPECTIVAS DO CONASEMS

Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

Promover iniciativas diversificadas que apoiem os municipios ha implantacgao

da Politica de Assisténcia Farmacéutica na Ateng¢do Bdasica.

Estimular processos de educagdo permanente em saude paraos

profissionais envolvidos na area da Assisténcia Farmacéutica nos municn’pios.

Disponibilizar instrumentos e/ou ferramentas que contribuem com o

desenvolvimento dos servigos farmacéuticos gerenciais e assistenciais na

Atencao Basica.




PROJETOS

(20186 a 2020)

Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

"2 CONASEMS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- N - -
' Assisténcia Farmacéutica na OOWHEIAOQQS
9 Atencao Basica ) i @B
PROJETO
Diagnésticos da Atengcdo Basica: Glica Melito Acordo de DIAGNOST;CO DA
Assisténcia Capacitacdo- Protocolo Clinico Cooperacgao ASSI§TENCIA
Farmacéutica na qualificagdo dos e Diretrizes Técnica com a FARMéCEUTICA NA
Atengdo Basica servicos Terap@uticas Faculdade de ATENCAO BASICA DO
farmacéuticos e (PDCT) Diabete Ciéncias CONASEMS:
integracdo das Melito Tipo 1 Farmacé&uticas de Analise da Relagdo
praticas de Atividades Ribeirdo Preto Municipal de
cuidado na equipe Educativas para o USP Medicamentos do
de salude Autocuidado e Componente Basico
Implantacdo do da Assisténcia
Protocolo e Farmacéutica e
Tecnologias processos de
recomendadas no aquisigao
PCDT para o SUS praticados pelos
A A J L municipios




Nicio QUEMSOMODS PUBLICACOES v NoTICIAS DADOS E ANALISES

~—
ATENGAO [ ’ a

£ Central de
BAS'CA Abastecimento

Farmacéutico

Projetos
2018 - 2020

» AProposta

Nessa plataforma estio reuridos os matesiais formativos dos curs

Apoio a0 Desenvohimento Institucianal do Sistema Unica de S LSUS). Com a intengo de fortalecer 2 Ateng3o Basic

mediante ages de qualificagio dos servi 2 v i (SUS), foram elaborados quatra cursos, cada um direcionado
2 umm diferente segmento profissional. Para ampliar o acesso a todo o conteido didacicamente orgas ngo deste projecs,
dispanibilizamas aqus um conjunto de publicagdes canstruidas a partir dos materiais que subsidiaram g zads como uma
iniciativa de Fducagio a Disténdia entre 201D -

Haspital
i Hospital MINISTERIO DA SAUDE R Municipal
Ne Hospital MINISTERIC ) : Moniipol D )
Municipal P S

_ e . g
P e L

uidadi m

i = Pobli- - (
7 ¢ g Hospial MINISTERIO DA SAUDE
farm éce A y = pipl
o A 5, ! ~—
7 ublia Mospital MINISTERIO DA S * Hospital MINISTERIO DA SAUDE : o
’ ’~ Municipal o an P Murniipal ;.\ , =
o : . X R J : S
N [ : 4 o 3 u ™ .
‘ ViG ArMaceutic - Hospitel MINISTERIO DA
< L] Municipal
5 o -
) . i 4 | S =
- Hospital an '
- o ] | g R o /3 Método clinice
.\ - Yornasd . > <
IINISTERIO DA SAUDE g » SN TS acolhimento e coleta de dados
y \ Monpol ; e o ¥ -

N .’:'L\

COo com

|
[ clinico

avaliaco e indicagao dos problemas

relacionados a farmacologia

incla Farmacéutica na gestso municipal:
20 26 princan do prod &

COLECAD
9l ® Aoithnoia Femechuioans geeblo i cpek
USF/UBS ¥ CgliIN D20 3 it

COLEGAD

Cukdad Farmacautico na Atenc3o Bisica:
o du o o

PROJETO
Atancho Basica:
o hscl

BRASLIA-OF #2020

201

https://assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/



Projetos
2021 - 2023

Assisténcia Farmacéutica na

e Atencao Basica

Total:
vagas

4.000

1000 vagas/curso

29 edigdes/curso

Farmacéutic
na Atencgao Basic

estao do Cuidadc

téncia Farmacéuti

io técnico de nivel
g ntalizagdo e pratica na Ate

)
sténcia Farmacéut

Cestao Munici

\_

Previsdo
de editais

la edicdo:
Fevereiro
e Margo -
cie2e

29 edicdo:
Marco e
Abril -
c0e3

Editais alunos

148 edigdo:
Periodo de
inscrigdo:

2?/07 até
15,09

a ic3do:
Julho e Agosto
- 2022

Edital tutor

Periodo de
inscrigdo:
l4/07 até 2a/0
7

Editais alunos
12 edigdo:
Periodo de
inscrigdo:
2d/05 até 12/07

(Finalizada) -
73k inscritoss

28 edigdo: Maio
e Junho - 2022

Edital tutor e

coordenador de

tutoria

Periodo de
inscricdo:
07?/0b até 22/0k

(Finalizada) -
138 inscritos

\_

idado Fazmacé,ut.l
Atencao Basi

licagdo do método clin

Editais alunos
1@ edicdo:
Periodo de
inscricdo:

22/07? até 13709

£9 edigdo:
Dezembro 2022 e
Janeiro 2023

Edital tutor e
coordenador de
tutoria

Periodo de
inscricgdo:
07?/0b até 22/0b

(Finalizada): 90
inscritos




OPAS

S Organizacio 7wy, Organizacio
)| Pan-Americana Y&/ Mundial da Saude
% da Salde sontm e AMEHCas

Projeto
diagnéstico da
assisténcia
farmacéutica na
Atencdo Basica do
Conasems:
Anadlise da Relacgao
Municipal de
Medicamentos do
Componente Basico
da Assisténcia
Farmacéutica e
processos de
aquisicgao
praticados pelos
municipios
brasileiros-

-

)

oooooooooooooo

PATRlAAMADA
SUS+ ’ MINISTES‘I‘%DQ _BRAS”_

Caderno 1

Caderno 2

Caderno 3

Caderno 4

Caderno 5

CARACTERIZAGAO 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 AQUISIGAO 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



Projetos 2020/2021

Aplicativo
Assisténcia Farmacéutica na Atencado

Basica

P> Google Play

# Download on the
¢ App Store

AF

O Monitora AF é um aplicativo mobile, acessado via
celular, cuja finalidade é REGISTRAR EVENTOS DE
DESABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS NO
TERRITORIO NACIONAL.

Ele ja nasce integrado a infraestrutura do CONASEMS de
maneira que os futuros usuarios poderdo fazer uso mediante
apresentacdo de seus CPFs e senhas ja cadastrados na
plataforma do Conselho.

Além disso, usuarios das marcas Apple e Android (Google)
poderdo baixar o aplicativo das lojas virtuais e prestar as
informacdes com toda a seguranca e sigilo.

Os dados coletados sdo armazenados também na estrutura
do Conselho de maneira segura e resiliente para seja
possivel a realizacdo de analises dos dados a qualquer
tempo.



Gestdio Logistica e
Acesso a Medicamentos

@

IRSFAB
o —

[ Andlise e Aprimoramento da
UtilizacGo de Medicamentos

na Prdtica Clinica e de

Resultados em Saude

secretdrios
de saude

@®

usudrios

profissionais
<”GD NASEMS de AF na AB

https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/09/Cartilha_Finalizando.pdf

Gestdo do Cuidado
Conhecimento Farmacéutico
Coordenagdo
: da Assisténcia
Tecnoldgica e Famacéutica no
Sistemas de s
Informagdo Ambito da

Atencéo Bdsica

gestores

equipe
de saude

Apresentar de forma consensuada e operativa-. a missdo e visdo

o AMBITOS FUNCIONAIS

@@ . LINHAS DE SERVICOS

@ SERVICOS

AMBITO

Gestdo Logistica
e Acesso Q
Medicamentos

g Servigos técnico-gerenciais relacionados a selecao, programagao,
g aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos no
2 ambito da Atengao Basica, com vistas a garantia do seu acesso.

2 Realizar a gestdo logistica para garantir um adequado acesso

g e disponibilidade de medicamentos necessarios nos servigos
de saide.

§g Gestores, profissionais de salde, Comissao de Farmacia e

E% Terap&utica (CFT), Conselho Municipal de Saiide e usuarios.

dos servigos farmacéuticos na AB. junto

com seu papel e fungBes no SUS e transparecer a visdo do profissional farmacéutico como referéncia na

gestdo dos servigos farmac@uticos e na articulagdo do cuidado em saude no SUS.



NOSSAS PUBLICACOES

Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

UDE
/ toNAsBdS/tOSEIs-m/LAPNs/“‘s/ ves) MINSTERIO DA 54

farmacio

Pub‘V

(
v

L

Fonte: https://www.conasems.orq.br/



https://www.conasems.org.br/
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