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Apresentacdo

@ Instrumento de Referéncia dos Servicos Farmacéuticos na Atencdo Basica
(IRSFAB) foi formulado pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide
(CONASEMS) a partir das diretrizes institucionais da entidade, das necessidades e
demandas apontadas pelos gestores municipais de saide, aléem do acimulo de re-
flexoes e posicionamento nos diferentes espacos promovidos pela rede CONASEMS
- Conselho de Secretarias Municipais de Satde (COSEMS).

A partir das agoes definidas na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) para a
Assisténcia Farmacéutica (AF), a entidade tem liderado um conjunto de iniciativas
e estratégias nacionais, visando apoiar os municipios na sua implementagao. Além
disso, a AF encontra-se na agenda prioritaria dos gestores municipais de sadde,
devido a sua importancia no processo de cuidado com as pessoas e ao seu impacto
no orcamento da saide nos municipios.

Destaca-se que o presente instrumento foi construido, também, levando em conta
o Plano para o Fortalecimento da Atencao Basica do CONASEMS, que apresenta as
iniciativas prioritarias para a qualificacdo da Atencao Basica (AB) no Sistema Unico
de Satde (SUS), tanto no ambito da gestao municipal quanto no ambito das unida-
des basicas de salde.

Para tanto, o CONASEMS considera importante elaborar e apresentar aos atores
implicados no tema no Brasil, em especial aos gestores municipais e trabalhadores
da AB e da AF, um IRSFAB com a finalidade de expressar de forma consensuada
e operativa a missao e visdo dos servicos farmacéuticos na atencao basica, bem
como seu papel e fun¢oes no SUS.

Esperamos que essa publicacao sirva como base para os dirigentes do SUS iden-
tificarem e fomentarem elementos de qualidade e os recursos necessarios para o
desenvolvimento e a sustentabilidade desses servi¢os nos municipios, assim como
subsidiar o planejamento a curto, médio e longo prazo no pais.

Por fim, o CONASEMS defende que a AB deve exercer o papel de coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede de atencdo a saiide (RAS) e almeja que o presente



instrumento seja o ponto de partida para a definicao dos servigos farmacéuticos
nos distintos ambitos assistenciais do Sistema, como a atencao especializada e
hospitalar, uma vez que a coordenacao entre os diferentes servicos farmacéuticos
na RAS tem como principal objetivo colaborar para a maior efetividade dos trata-
mentos, a prevencao e a resolucao de problemas relacionados a farmacoterapia.

Agradecemos o apoio e a colaboragao de todos até aqui e convidamos os demais
atores do SUS a contribuirem nessa construgao, unindo esfor¢os com vistas a me-
lhorar o desempenho dos servicos farmacéuticos no Brasil.

Desejamos uma boa leitura e contem com o CONASEMS!

Wilames Freire Bezerra
PRESIDENTE CONASEMS
2021-2023



Prefdcio

Qequipe de Assisténcia Farmacéutica da Atencao Basica deve estar integrada
com os diferentes profissionais e servicos da rede de atencao a saude, tendo o
papel central de contribuir para o acesso e a melhoria da seguranca e efetividade
do uso de medicamentos a nivel individual e populacional, facilitando a tomada de
decisdes clinicas dos profissionais e do proprio usuario. Nesse contexto, os servi-
cos farmacéuticos buscam contribuir para a atengao integral, coordenada, segura e
efetiva, de acordo com as necessidades dos usuarios, das familias e da populagao
brasileira.

A concepcao, formulagao e desenvolvimento da presente proposta partiu das re-
flexdes, discussdes, proposicoes e consenso do grupo de trabalho (GT) constituido
pelo CONASEMS, formado por assessores técnicos da instituicao, representantes de
COSEMS e secretarias municipais de salde, apoiados tecnicamente pela equipe da
Consultoria Kune.

Foram utilizados documentos de referéncia nacional, alem de revisao da literatura
internacional e das proprias diretrizes e orientagoes do CONASEMS até o presente
momento.

As premissas para a definicao e priorizagao dos servicos propostos no documen-
to visam responder as necessidades do sistema de salde e dialogar com o pa-
pel atual dos profissionais de saide, mas também contribuir para a consolidacao
dos servigos farmacéuticos resolutivos, integrados e voltados para a melhoria da
vida das pessoas, com o proposito de superar as agoes estritamente tecnicistas e
burocraticas.

0 objetivo do documento é dispor de uma definicao operativa das acoes e servicos
ofertados pela AF na AB, para dar suporte aos demais profissionais e melhorar os
resultados em saiide nos individuos e na populacao.

O presente documento esta dirigido a todos os atores envolvidos no planejamen-
to e gestao do SUS do Brasil, contemplando os secretarios municipais de saldde



e gestores dos diversos ambitos, responsaveis pelas politicas farmacéuticas nos
municipios, profissionais que atuam diretamente ou em interface com a AF na AB,
assim como equipe de salde e os proprios usuarios.

Dessa maneira, o documento esta organizado nas seguintes segoes:

Introducao e marco conceitual, em que é abordada a evolugao das
politicas farmacéuticas no pais, seguindo para o marco funcional
dos servigcos farmacéuticos na AB e as diretrizes da carteira da APS
no Brasil;

Objetivo do presente documento;

A quem se destina do documento;

Concepcao, desde a perspectiva do processo de construcao, da mis-
sao, visao e valores dos servigos farmacéuticos na AB, as principais li-
nhas profissionais a serem promovidas e a estrutura do instrumento;

Instrumento em si, em que sao apresentados o detalhamento dos
ambitos funcionais e servigos;

1 32 ®O |

Consideragoes finais.
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Politicas Farmacéuticas no Brasil

O SUS possibilitou o pais avancar em aspectos sociais e de democratizacao da sad-
de, a partir da instituicao do acesso universal e equitativo, além da premissa origi-
nal da garantia da assisténcia integral e gratuita para toda a populacao (ESCOREL,
2012). Vale destacar que a Lei Organica da Salde n° 8.080 de 1990, responsavel por
estabelecer diretrizes para a organizagao dos servicos de saude, ratifica que o SUS
abrange a execucao de acoes de assisténcia terapéutica, inclusive farmaceéutica,
assim como a formulagao da politica de medicamentos (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, a AF tem um papel dinamizador na organizagao dos sistemas de sai-
de, uma vez que atua de forma transversal entre os servicos e contribui para a con-
solidacao de vinculos com a populacdo (PROVIN et al., 2010). E constituida por com-
ponentes de carater técnico, cientifico, de inovacao tecnologica e operativa, tendo
como objetivo fortalecer a relagao mitua entre o usuario e o prestador da atencao
a salde, e sendo organizada atravées de distintos niveis de complexidade, segundo a
necessidade populacional e as finalidades dos servicos de saide (BRASIL, 2014).

0 acesso e a disponibilidade de medicamentos para a populacao sao considerados
indicadores essenciais de efetividade e equidade dos sistemas de salde. Quan-
do utilizado de forma adequada e segura, 0 medicamento passa a se apresentar
como o recurso de maior custo-efetividade. No entanto, quando utilizado de forma
inadequada, vem a ser um problema de satde publica mundial (NICOLINE; VIEIRA,
2011). A disponibilidade de medicamentos deve satisfazer as necessidades epide-
miologicas, de forma integrada e orientada, com a finalidade de garantir o uso cor-
reto e adequado de produtos farmacéuticos, por meio dos diferentes servigos que
articulam com o SUS (BRASIL, 2012).

A AF como politica pablica no Brasil teve inicio em 1971, a partir do Decreto n2.
68.806, que instituiu a Central de Medicamentos (CEME), sendo esta considerada
uma importante iniciativa no que tange a organizacao e aquisicao de medicamen-
tos por meio de uma gestao centralizada no pais (BRASIL, 1971; BRASIL, 2007; OLI-
VEIRA, LABRA, BERMUDEZ, 2006). Um dos marcos da CEME foi a elaboracao da lista
de medicamentos essenciais para o pais, que logo viria a ser uma recomendagao da
Organizacao Mundial da Sadde (OMS) (PORTELA et al., 2010). Entretanto, apesar de

INSTRUMENTO DE REFERENCIA DOS SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENGCAO BASICA



10

alguns avancos, a CEME passou por oscilagoes em virtude de conflitos de interesse
associados ao orgao e foi desativada em 1997, em meio a criticas de ineficiéncia e
desperdicio. Surgiu entao um amplo processo de discussao nacional sobre as res-
ponsabilidades pela gestao e financiamento da AF no sistema piblico (JARAMILO,
CORDEIRO, 2014).

O fortalecimento do imperativo de que a sadde € um direito de todos e dever do
Estado, conforme garantido na Constituicao de 1988 e reafirmado com a implan-
tacao do SUS, propiciou uma maior énfase na AF voltada para a saude publica e
culminou com a publicacao da Portaria n2 3.916, de 30 de outubro de 1998, que
aprovou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (PORTELA et al., 2010; BRASIL,
1998; OPS, 2005). A PNM enfatiza a importancia dos insumos medicamentosos nas
acoes de saude, sendo considerada o primeiro posicionamento formal do governo
brasileiro sobre a questao dos medicamentos na rede piblica (OLIVEIRA, LABRA,
BERMUDEZ, 2006; OPS, 2005). Entretanto, as agoes dessa area, de uma forma geral,
ainda ficavam restritas aos processos de abastecimento e logistica e alguns outros
desafios surgiam, como a desigualdade de acesso da populagao aos medicamentos
considerados essenciais, alem da utilizagao irracional e indiscriminada dos mes-
mos pela populacao (PORTELA et al., 2010; OLIVEIRA, ASSIS, BARBONI, 2010).

Nesse contexto, a partir da aprovacao de propostas na | Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, realizada em 2003, foi instituida a Poli-
tica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), por meio da publicacdo da Por-
taria n2 338 em 06 de maio de 2004, que buscou uma abordagem mais abrangente
da area farmacéutica no pais (BRASIL, 2007; KORNIS, BRAGA, ZAIRE, 2008; OLIVEIRA,
ASSIS, BARBONI, 2010; BRASIL, 2004). A PNAF tem o objetivo de nortear politicas
setoriais, como a de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimen-
to industrial e de recursos humanos buscando a melhoria do acesso e do uso de
medicamentos (BRASIL, 2007; KORNIS, BRAGA, ZAIRE, 2008). Ela tem como eixos es-
tratégicos a qualificacao dos servigos farmacéuticos na rede publica e a descentra-
lizacao das agoes, e da énfase a necessidade de constituir um trabalho multiprofis-
sional e interdisciplinar no ambito farmacéutico (BRASIL, 2007).

As diretrizes da PNAF no Brasil se desenvolvem no SUS por meio dos servicos far-
macéuticos, como um conjunto de agoes que visam o acesso a medicamentos e o
seu uso adequado, assim como a contribuicao para uma atencao integrada e inte-
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gral para a populagao. Por isso, a AF tem o medicamento como um dos elementos
essenciais (BRASIL, 2004; OPS, 2013).

A AF no pais nao esta fundamentada em uma lei Gnica, mas em um conjunto de
normativas, portarias e decretos. Apesar dos aspectos legais estruturantes do sis-
tema de salde brasileiro, o grande contingente populacional e as imensas desi-
gualdades regionais dao uma dimensao da complexidade de ter um sistema de
saude capaz de ser resolutivo e de atender as demandas da populagao, inclusive
no ambito farmacéutico (OPS, 2005).

Nessa perspectiva, observa-se a necessidade de repensar o posicionamento da
AF nos servigos de satde, com foco na discussao ampliada do acesso, na integra-
¢ao com outras areas, na aproximagao com a populagao e conhecimento das suas
necessidades, além da corresponsabilizacao com o processo de cuidado ofertado
aos individuos, familias e comunidades, com o proposito de atingir resultados que
melhorem a qualidade de vida das pessoas nos diversos niveis de atencao.

Avancos expressivos foram alcangados no campo das politicas farmacéuticas na AB
no SUS, tais como a presenca de sistemas informatizados para a gestao nos munici-
pios, a ampliagao no acesso dos medicamentos nas farmacias publicas, a definicao
das responsabilidades executivas dos entes da federacao e a existéncia de lista de
medicamentos padronizados (COSTA, 2017).

Apesar de todos os esfor¢os mencionados anteriormente, persistem situacoes que
requerem atencao e o desenvolvimento de estratégias nacionais (BERMUDEZ et al.,
2018). A concentracao de farmacéuticos nas capitais, a notavel presenca de farma-
cias comunitarias e servigos farmacéuticos com uma estrutura inadequada, assim
como a falta de pessoal capacitado sdo situacoes presentes e frequentes (LIMA-
-DELLAMORA et al., 2012; LUIZA et al., 2017). Cabe destacar a existéncia de barreiras
que nao podem ser ultrapassadas unicamente com os esforcos em termos de ca-
pacitacao e formacgao profissional, assim como o permanente desafio na ampliagao
e garantia do acesso equanime aos medicamentos e a necessidade de avangar na
qualificacdo do cuidado ofertado aos usuarios de medicamentos (COSTA et al., 2017;
BERMUDEZ et al., 2018).

Entre os marcos normativos mais recentes, destaca-se a reafirmacao do papel da
AF na PNAB. Vale ressaltar a AB como a porta de entrada para o sistema de saide
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e responsavel por atender grande parte das demandas de saide da populagao,
além de atuar como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencao a
Saide (RAS). A PNAB valoriza a importancia da integracao das demais politicas de
salide com a AB, como a AF e a Vigilancia em Sadde (VS).

Pela primeira vez a PNAB determina as agdes que 0s municipios devem exercer na As-
sisténcia Farmacéutica, proposta originaria do CONASEMS (BRASIL, 2017):

“Desenvolver as a¢oes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de me-
dicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e in-
sumos em conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, e com a relagao especifica complementar estadual, municipal,
da unido, ou do distrito federal de medicamentos nos pontos de atencao,
visando a integralidade do cuidado”.

A partir desse marco regulatorio e dos desafios emergentes da integracao da AF
na AB, um conjunto de iniciativas e estratégias estao sendo definidas, lideradas,
acompanhadas e/ou pactuadas pelo CONASEMS visando a implementagao das di-
retrizes da PNAB.

Marco funcional dos servicos
farmacéuticos na Atencdo Bdsica

A salde & um processo amplo e complexo, em que se deve considerar uma plura-
lidade de determinantes e condicionantes sociais. Com vistas a atender todas as
demandas e necessidades apontadas pela sociedade, assim como a implementa-
cao de diferentes abordagens e espectros de atuagao, é fundamental considerar a
importancia de uma amplitude assistencial que possibilite uma atuagao sistémica
e integral nos pontos de atencao em todos os campos da area da saude, inclusive
na area farmacéutica (BRASIL, 2020).

Diante da realidade contemporanea e do contexto de estruturagao do sistema de
atencao a salde, a formacao do farmacéutico e preparagao deste profissional para
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lidar com a rede assistencial requer contemplar a atencao integral no sistema re-
gionalizado e hierarquizado, assim como o trabalho em equipe, com énfase no for-
talecimento do SUS (BERGSTEN-MENDES, 2008; BRASIL, 2020).

O farmacéutico da Atencao Basica (FAB) é um profissional que deve estar integrado
com a rede de atencao a saide, conformando os servi¢os de farmacia nesse ambito
assistencial. Seu papel esta voltado para melhorar a seguranga, efetividade e efici-
éncia do uso de medicamentos a nivel individual e populacional, facilitando a toma-
da de decisoes clinicas dos profissionais e sobre o proprio paciente (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, a consolidacao efetiva do FAB, de forma a responder as neces-
sidades sociais, precisa se concretizar diante da superagao do entendimento do
papel dos servicos farmacéuticos, integrados aos usuarios e equipe de satude, com
vistas aos beneficios trazidos com a farmacoterapia e as praticas saudaveis de vida
(BRASIL, 2020).

Destacam-se dois grandes campos de atuagao que se integram a AF e abrangem
um conjunto de processos que se complementam entre si, com vistas a apoiar as
acoes de saude demandadas pela rede de atencao. O primeiro envolve atividades
técnico-gerenciais, que vao desde a selecao até a distribuicao dos medicamentos
e estdo relacionadas a tecnologia de gestao do medicamento, ou seja, a garantia
do acesso aos produtos farmacéuticos, sendo constituido por atividades mais pre-
visiveis e repetitivas. Ja o outro campo de atuagao enquadra as atividades clinico-
-assistenciais, relacionadas ao Cuidado Farmacéutico (BRASIL, 2014; BRASIL, 2019).

O Cuidado Farmacéutico é definido em publicagdes do Ministério da Saide como
(BRASIL, 2020, p. 89):

“Conjunto de acoes e servicos realizados pelo profissional farmacéutico, le-
vando em consideragao as concepgoes do individuo, familia, comunidade e
equipe de satide com foco na prevencao e resolucao de problemas de sad-
de, além da sua promocao, protecao, prevencao de danos e recuperacao,
incluindo nao s6 a dimensao clinico-assistencial, mas também a técnico-
-pedagogica do trabalho em saide”.

A dimensao clinico-assistencial engloba um grupo amplo de a¢oes integradas com
a equipe de saude com foco na promogao e recuperagao da satde e prevencgao de
agravos. Tais acoes podem estar relacionadas ao processo de uso de medicamen-
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tos, como aconselhamento farmacoterapéutico e revisao da farmacoterapia, ou
centradas na avaliacao dos resultados do tratamento medicamentoso, conhecidas
como atividades cognitivas avancadas, relacionadas a farmacovigilancia, a avalia-
cao do estado atual da doenca, ao acompanhamento farmacoterapéutico, entre
outras (GASTELURRUTIA et al, 2005; CORRER, SALGADO, FERNANDES-LLIMOS, 2013;
BRASIL, 2014; BRASIL, 2020).

Ja a dimensao técnico-pedagogica envolve atividades relacionadas a educacao
em salde e ao compartilhamento de saberes, no que diz respeito a promogao do
uso adequado e seguro de medicamentos, podendo ser voltadas para os indivi-
duos e coletividades ou também para outros profissionais de satide (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2020).

Os servigos farmacéuticos no ambito da Atencao Basica incorporam mdltiplos ele-
mentos diferenciais, derivados das caracteristicas e peculiaridades do ambito as-
sistencial em que se localiza (BRASIL, 2014):

1) O grau de acesso, quer dizer, a acessibilidade assistencial que oferece a indivi-
duos com um problema de satde novo, ou um episodio novo de um problema
de salde previamente identificado.

2) A longitudinalidade da prestacao assistencial se materializa por meio de um
trabalho continuo ao longo do tempo, que refor¢a o estabelecimento de vincu-
los entre a populacao e o local de prestagao de servico de salde.

3) Uma posicao estratégica do SUS para fomentar a integralidade da prestacao de
saide e a coordenacao com outros ambitos assistenciais, tudo isso com o obje-
tivo de garantir uma adequada continuidade farmacoterapéutica.

4) A incorporagao do conceito de atencao basica e familiar entre os servicos, que
compreende o conhecimento dos fatores familiares e sociais que influenciam no
processo saude-doenca.

5) A responsabilidade populacional proporciona aos FAB uma visao integrada do
uso de medicamentos, assim como o desenvolvimento de politicas populacio-
nais e territoriais no ambito da Atencao Basica. Para isso, a orientacao comuni-
taria dos Servigos Farmacéuticos da Atencao Basica (SFAB) é essencial.
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Os SFAB, como componentes das agoes centradas na satude das pessoas, devem
cumprir as diretrizes propostas pela PNAF (BRASIL, 2014), assim como as normati-
vas complementares das politicas pablicas de salude.

Assim, vale ressaltar que os SFAB necessitam estar integrados a outras agoes e ser-
vicos de salide, com vistas a responder adequadamente as necessidades de satude
da populagao, contemplando desde a dimensao técnico-gerencial, voltada para o
planejamento, logistica e acesso a medicamentos, como também a clinico-assis-
tencial, com vistas ao alcance de melhores resultados terapéuticos advindos com
o uso da farmacoterapia em busca da melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Por que construir um instrumento
de referéncia sobre os servicos
farmacéuticos na Atencdo Bdsica?

Uma iniciativa do Ministério da Saude resultou na publicacao da Carteira de Servi-
cos da Atencdo Primaria a Satde (CaSAPS), fruto de uma extensa colaboracao entre
o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS), o CONASEMS, a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunitaria, a Associa¢ao Brasileira de Enfer-
magem Familiar e Comunitaria, a Associa¢ao Brasileira de Odontologia e a Secreta-
ria de Atencao Primaria a Satude do Ministério da Saude.

Publicado em 2019, seu principal objetivo é fortalecer a AB para dar resposta as
demandas de salde da populagao, estabelecendo de forma transparente, clara e
objetiva as ofertas, servicos e agdes sob a responsabilidade deste ambito de aten-
¢ao no SUS do Brasil.

A CaSAPS é um documento que responde as diretrizes da atual PNAB, em que se fez
patente a necessidade do amplo leque de servicos que atualmente se oferecem na
APS. Por isso, pretende orientar as acoes de salde na atengao primaria brasileira,
aproveitando para realizar um notavel reconhecimento da clinica multidisciplinar.
Pelo tanto, representa um documento guia para todos os servicos de APS no Brasil e
uma ferramenta relevante para a gestao municipal (BRASIL, 2019).
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Na CaSAPS se definem 212 servigos organizados nas seguintes categorias: Vigilancia
em Saude, Promocao da saude, Atencao e cuidados centrados na satde de pacien-
tes adultos e idosos, Atencao e cuidados centrados na satde de pacientes pedi-
atricos e adolescentes, Procedimentos da atengao primaria a salde e Atencao e
cuidados relacionados com a sadde bucal (BRASIL, 2019).

Apesar da AF nao estar explicitamente incluida na CaSAPS, é evidente que, entre os
servicos descritos, tem oportunidades e espacos de confluéncia para o fortaleci-
mento dos servigos farmacéuticos na Atencao Basica.

E nesse contexto que, entre as prioridades da agenda institucional do CONASEMS,
esta a elaboragao e o desenvolvimento do 12 IRSFAB, com a finalidade de expressar
de forma consensuada e operativa a missao e visao dos SFAB, bem como seu papel
e fungoes no SUS.

O IRSFAB deve ser a expressao operativa da sua missao e do seu papel no SUS no
presente e no futuro. Os servicos a serem incluidos no instrumento devem res-
ponder as necessidades do sistema de saide e dialogar com o papel atual desem-
penhado pelos profissionais, mas também contribuir para a consolidacao da AF
resolutiva, integrativa e voltada para a melhoria da vida das pessoas, com vistas
a superar as a¢oes estritamente tecnicistas e burocraticas. O objetivo é dispor de
uma definicao operativa das acgoes e servigos ofertados pela AF na Atencgao Basica,
para dar suporte aos demais profissionais e melhorar os resultados em satde nos
individuos e na populagao.

O instrumento devera integrar assim um conjunto de ambitos, linhas e servicos
que, embora tenham que responder a missao desses profissionais no SUS, afetam o
processo e agentes (receptores), requerem capacidades e perseguem objetivos es-
pecificos diferentes. Assim como devera contemplar desde o apoio e acompanha-
mento das decisoes clinicas e a utilizacao dos medicamentos e produtos de saude
por parte dos usuarios, passando pelo necessario desenvolvimento da visao popu-
lacional e o apoio da continuidade do cuidado em salde. Deve integrar também
elementos imprescindiveis para o desenvolvimento de uma adequada capacidade
de servico, como a avaliagao e incorporacao de novas tecnologias e de sistema de
informacao, a geracao de conhecimento a partir nao somente da evidéncia expe-
rimental disponivel, mas também da realidade e, finalmente, as agoes necessarias
para garantir o acesso e a disponibilidade dos medicamentos nos seus ambitos de
responsabilidade, envolvendo as atividades técnico-gerenciais
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O CONASEMS pretende também, por meio desse documento, transparecer nao so-
mente a missao dos servigos farmacéuticos na Atencao Basica, mas também a sua
visdo, que passa por potencializar a figura do FAB como referéncia na gestao das
farmacias e dos servicos farmacéuticos e referéncia clinica na articulacao do pro-
cesso de cuidado no SUS.

Para constituir essa missao, definir uma adequada visao e poder concretizar defini-
tivamente uma carteira de servigos farmacéuticos efetivos e eficientes que seja pac-
tuada no ambito do SUS, esta iniciativa se propoe a aprender com o que 0s outros
ja fizeram, tanto a nivel interno como externo. Portanto, consideramos essencial
identificar experiéncias ja desenvolvidas a nivel internacional na definicao de ser-
vicos neste ambito e, também, poder identificar as bases especificas brasileiras nas
quais as licoes aprendidas nos entornos possam ser adaptadas ou desenvolvidas.

INSTRUMENTO DE REFERENCIA DOS SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENGCAO BASICA
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.l.
OBJETIVO




Apresentar de forma consensuada e operativa a missao e visao dos servigos farma-
céuticos na AB, seu papel e fungoes no SUS e a visao do profissional farmacéutico

como referéncia na gestao dos servigos farmacéuticos e na articulagcao do cuidado
em sadde no SUS.

Missdo e Visdo

Papel e o
funcoes

no SUS _—I

&&.‘JIIII

INSTRUMENTO

= Visdo do
DE REFERENCIA

profissional
farmacéutico
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CAPITULO 3

se destina
o documento



O presente documento é dirigido a todos os atores envolvidos no planejamento e
gestao do SUS no Brasil: secretarios de satde e gestores dos diversos ambitos res-
ponsaveis pelas politicas farmacéuticas, profissionais que atuam diretamente ou
em interface com a AF na AB, equipe de salde e os proprios usuarios.

secretdrios
de saude gestores

equipe

usudrios .
de saude

profissionaqis
de AF na AB
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CAPITULO 4

do instrumento de referéncia
dos servicos farmacéuticos
na Atencdo Bdsica



Processo de construcdo

A construcao da proposta do 12 IRSFAB no Brasil foi realizada mediante a consti-
tuicao, pelo CONASEMS, de um GT de profissionais do SUS, formado por assessores
técnicos da propria instituicao, representantes de COSEMS e profissionais das se-
cretarias municipais de salde, apoiados pela equipe de consultores internacionais
e nacionais da Kune.

Foram utilizados documentos de referéncia nacional, aléem de revisao da literatu-
ra internacional e das proprias diretrizes e posicionamentos do CONASEMS, que
subsidiaram a discussao e as atividades desenvolvidas pelo GT durante o periodo
2020/2021.

O trabalho do grupo resultou nas proposicoes da missao, visao e valores dos SFAB,
na elaboracao dos elementos estruturantes do instrumento, os seus receptores e
os ambitos funcionais e, por consequéncia, na priorizagao dos servicos e linhas de
servigcos que devem integrar a proposta do desenvolvimento dos SFAB no Brasil.

Missdo, visdo e valores dos SFAB

A heterogeneidade e complexidade do proprio SUS no Brasil, aponta para a impor-
tancia da elaboracao de um IRSFAB como elemento de elevada necessidade para
reforcar a importancia da Assisténcia Farmacéutica integrada na rede de saude.
Nessa perspectiva, busca harmonizar as atividades dos profissionais que atuam no
ambito farmacéutico na AB, a partir de uma mesma visao, missao e servigos dirigi-
dos a oferecer a melhor prestacao em satde possivel e maximizar o nivel de satde
da sociedade brasileira.

Nesse sentido, o IRSFAB tem que ser a expressao operativa da sua missao e de seu
rol atual e futuro no SUS do Brasil. Os servi¢os que incluam o instrumento tém que
responder ao rol que estiao desenvolvendo nos diferentes municipios, mas tam-
bém tém que ser capazes de selecionar e refletir os requisitos e atividades a de-
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senvolver em um entorno de mudangas em que, portanto, é preciso de capacitagao
e habilidades dinamicas por parte dos profissionais. Adaptadas a partir da carteira
de servigos do farmacéutico da Atengao Primaria da Espanha (SEFAP, 2017), e do
Guia Servigcos Farmacéuticos na Atencao Primaria de Salude elaborado pela Orga-
nizacao Pan-Americana da Salide/Organizagdo Mundial da Saide (OPS/OMS) (OPS/
OMS, 2013), propdem-se as seguintes definicoes para a missao, visao e valores dos
SFAB a desenvolver no SUS:

MISSAO )

Contribuir para o alcance de melhores VISAO

resultados em saude, com agoes volta- Ser um servi¢o de relevan-
das aos individuos, familias e comuni- cia social e de facil acesso,
dades, a partir do desenvolvimento de integrado a rede de servigos
servicos farmacéuticos efetivos, que do SUS, que respondam as
envolvem a gestao, logistica dos me- necessidades de salde das
dicamentos e o cuidado farmacéutico, pessoas, e com papéis e fun-
por meio de uma atitude ativa do far- coes bem definidas e efeti-
macéutico e do trabalho inter e multi- vamente desenvolvidas que

disciplinar articulado com as equipes permitam o cumprimento de

de Atencao Basica a saude e de outros sua missao.
ambitos assistenciais, e com um desen-
volvimento permanente da capacidade
gestora e de qualificacao na governan-
ca local com vistas a promover o aces- VALORES FUNDAMENTAIS:
so equitativo aos medicamentos e seu Qualidade
uso adequado. Equidade e acessibilidade
Baseado em evidéncia cientifica
Efetividade
Eficiéncia
Capacidade de incorporar inovagao que res-
ponda as necessidades da populagao
Servigos integrais, integrados e coordenados
com os diferentes atores do SUS
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Principais linhas profissionais
a promover

Propoem-se as seguintes linhas a promover, sem excluir os demais ambitos de
servico que atualmente se desenvolvem. Essas linhas se relacionam com a missao,

visao e valores fundamentais do Instrumento dos SFAB a desenvolver no Brasil:

Garantir e reforcar que os SFAB sejam os principais responsaveis pelo plane-
jamento, selecao, programacgao, aquisi¢cao, armazenamento e distribuicao dos
medicamentos dentro da rede de AB do SUS do Brasil.

Incentivar que os SFAB sejam a referéncia para a promogao do uso adequado
dos medicamentos dentro da rede de equipes multidisciplinares, para os gesto-
res, assim como para a populagao.

Promover o cuidado farmacéutico nos SFAB, que implicam que:

> Fagam parte da oferta de servicos oferecidos a populagao pelos estabelecimentos de
salde;

> Contribuam para a consolida¢ao de farmacéuticos clinicos integrados na rede de equi-
pes de AB;

> Atuem como referéncia na continuidade do cuidado a satde dos pacientes, em espe-
cial aqueles que utilizam medicamentos;

> Agreguem a equipe de sallde no acompanhamento dos itinerarios dos usuarios nos
diferentes ambitos assistenciais; e
> Colaborem no acompanhamento de pacientes com potencial risco de uso indevido de

medicamentos, como pacientes cronicos, principalmente os polimedicados e frageis.

Fortalecer os SFAB para que os profissionais que atuam nesses servi¢os se-
jam referéncia na informacao e formacao sobre medicamentos no ambito da
AB, potencializando a sua capacitagao no ambito funcional das atividades
técnico-pedagogicas.

Potencializar o desenvolvimento de atividades vinculadas com a gestao de co-
nhecimento (inovacao, investigacao, farmacoepidemiologia e farmacovigilancia).
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Estrutura do Instrumento
de referéncia dos SFAB

A unidade fundamental do IRSFAB é o servigo que se define como uma agao que
gera um produto concreto para os receptores definidos, o que exige uma série de
recursos e capacidades especificas para sua realizagao.

Os servigos se agrupam por ambitos funcionais e linhas de servigos. O ambito fun-
cional define um conjunto de linhas de servico que relne aqueles servicos que
respondem a um mesmo objetivo relacionado com a missao. Vale ressaltar que os
ambitos e linhas de servicos podem ser pertinentes a coordenagao da AF no muni-
cipio e/ou as atividades de AF desenvolvidas nos pontos de atencao, dependendo

da organizacgao, estrutura e porte do municipio.

O CONASEMS propde para o 12 IRSFAB do SUS no Brasil a definicdo de 6 Ambitos Fun-
cionais e 20 Linhas de Servigos nos quais encontram-se distribuidos 68 Servicos.

AMBITOS FUNCIONAIS

6

LINHAS DE SERVICOS @
IRSFAB

SERVICOS
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Cada ambito e linha de servigos que integra o IRSFAB no SUS, apresenta uma série

de receptores potenciais, que seriam os destinatarios concretos e interessados nos

servigos. Assim, propoe-se a diferenciacao em 7 tipos especificos de receptores,

descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Receptores dos servigcos farmacéuticos da Atenc¢do Bdsica no SUS do Brasil.

RECEPTOR

Cuidador

............................. 3

Gestor

Profissional de
saude

Usudrio

DESCRICAO

Individuo que forma parte da populagao coberta pelo dispositivo
organizado para prover atencao a sadde.

Representacao e participacao da sociedade na administracao
piblica, com objetivo de acompanhar e fiscalizar as agoes
desenvolvidas, a fim de solucionar os problemas e assegurar a
manutencao dos servigos de atendimento aos cidadaos.

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

Diretivo responsavel da tomada de decisdes em qualquer nivel
do SUS do Brasil.

Fazem parte das equipes diretivas do Sistema de Saide e
exercem funcoes estratégicas, organizativas, planificadoras ou
avaliadoras a qualquer nivel da organizacdo sanitaria.

Conjunto de individuos (cidadaos) cobertos pela organizacao que
fornece atengao a saude.

Poderia ser a populagao adscrita ao centro de Atencao Basica, de
um conjunto de redes de Atencao Basica, de uma organizagao de
salde integrada ou de um organismo de provisao de atencao a
salide de um municipio.

Qualquer profissional do ambito da saide com atividades
diretamente dirigidas a pacientes em qualquer nivel assistencial.
Inclui qualquer profissional cuja atividade resulte em prover
prestagao de salde direta ou indireta sobre a populacao.

Cidadao usuario dos servicos de saide com antecedentes ativos
que recebe ou pode receber atencao a salde.
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Descrevem-se a seguir os 6 ambitos funcionais propostos para a estruturagao do
Instrumento dos SFAB no SUS no Brasil, com seus correspondentes objetivos e re-
ceptores potenciais.

Gestdo Logistica e
Acesso a Medicamentos

Gestdo do Cuidado
Conhecimento Farmacéutico

IRSFAB

| - Coordenacdo
. nlqvcho da Assisténcia
ecnoldgica e Famacéutica no
Sistemas de Ambito da
Informacdo

Atencdo Bdsica

Andlise e Aprimoramento da
Utilizacdo de Medicamentos
na Prdtica Clinica e de
Resultados em Saude

AMBITO

Gestdo Logistica
e Acesso a
Medicamentos

Servigos técnico-gerenciais relacionados a selecao, programacao,

DESCRICAO

aquisicao, armazenamento e distribuicao de medicamentos no
ambito da Atencao Basica, com vistas a garantia do seu acesso.

Realizar a gestao logistica para garantir um adequado acesso e

OBJETIVO

disponibilidade de medicamentos necessarios nos servicos de
saude.

Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), Conselho Municipal de

&
®

Salde, gestores, profissionais de salde e usuarios.

RECEPTORES
POTENCIAIS
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AMBITO

Cuidado
Farmacéutico

Compreende um conjunto de servicos clinicos dirigidos aos
usuarios, que englobam acgoes integrais e integradas de salde
e visam a prevencao, identificacao e resolucao de problemas

DESCRICAO

relacionados a farmacoterapia, assim como atividades técnico-
pedagogicas voltadas aos usuarios e profissionais de salde, que
envolvem o matriciamento acerca da farmacoterapia, ambos com
vistas a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Contribuir de forma integrada a equipe interprofissional para que
0 paciente obtenha melhores resultados em salde e respostas

OBJETIVO

positivas relacionadas a farmacoterapia, assim como para o
matriciamento de outros profissionais.

Cuidadores, gestores, profissionais de salide e usuarios.

RECEPTORES
POTENCIAIS

AMBITO
Coordenacdo da
Assisténcia Farmacéutica no
Ambito da Aten¢do Bdsica
o Planejamento, implementacao, monitoramento e avaliacao de
§: g politicas farmacéuticas, assim como, desenvolvimento de agoes
4 para a gestao dos servicos farmacéuticos de forma coordenada

com os demais servigos de saude.

Fortalecer e integrar a Assisténcia Farmacéutica e a promogao do
uso racional de medicamentos (URM) nas politicas de salde.

OBJETIVO

Gestores, populacao, profissionais de salide e usuarios.

RECEPTORES
POTENCIAIS
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AMBITO

Andlise e Aprimoramento da
Utilizacdo de Medicamentos
na Pratica Clinica e de
Resultados em Saude

Servicos dirigidos a gerar informacao e evidéncia na pratica clinica

(o} . .. cm s .
8_ S apartir da efetividade, seguranca e eficiéncia de medicamentos,
—_
o— g inovagoes terapéuticas e tecnologicas e de politicas publicas

relacionadas a medicamentos.

Produzir informacao til aos gestores e profissionais, subsidiando
a tomada de decisao e aportando valor ao processo da gestao
clinica.

OBJETIVO

Controle social, gestores, populacao em geral, profissionais de
salde e usuarios.

(7]

w2
gi(
ez
o i
HE
oo
Y
o

AMBITO

Inovacdo Tecnoldgica
e Sistemas de Informacao

Servigos dirigidos a apoiar o desenvolvimento e a integragao
de sistemas de informag¢ao que permitam o monitoramento e a

o— = avaliagao da assisténcia farmacéutica municipal, assim como a

oO— = . - . . - .

o— 3 incorporagao de inovagoes tecnologicas que contribuam para o
a

alcance de melhores resultados relacionados a farmacoterapia,
tanto a nivel populacional como individual.

Apoiar o desenvolvimento e integracao dos sistemas de
informacgao voltados a assisténcia farmacéutica e a incorporagao

OBJETIVO

de inovagoes tecnologicas voltadas para o alcance de melhores
resultados relacionados a farmacoterapia.

Gestores, profissionais de salde e usuarios.

RECEPTORES
POTENCIAIS
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AMBITO

Gestdo do
Conhecimento

Servigos dirigidos a producao e aplicagao do conhecimento,
a partir da disseminacao de informacoes atualizadas e

(e]
Q= 3 .. . R e .
0o— =& confiaveis relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao uso de
O— 2 . . - .

& medicamentos, com vistas a subsidiar processos formativos,

pesquisas e a qualificagao da gestao e da pratica clinica.

Contribuir na producao e sistematizacao de informacoes e
conhecimentos que subsidiem o processo formativo e de pesquisas

OBJETIVO

e contribuam para a tomada de decisoes de gestores e profissionais
de sadde.

Controle social, gestores, pesquisadores e profissionais de salde.

RECEPTORES
POTENCIAIS

Na Tabela 2 define-se para cada um dos 6 ambitos funcionais as suas linhas de
servico e o numero de servicos relacionados.
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Tabela 2. Ambitos funcionais, linhas de servicos e nUmero de servicos.

AMBITO LINHAS DE SERVICOS SERVICOS

1. Selecao de medicamentos
2. Programagao de medicamentos

Gestdo Logistica 3. Aquisicao de medicamentos 18

e Acesso a 4. Armazenamento de medicamentos :

Medicamentos 5. Distribuicdo de medicamentos SErVIGos
6. Acesso a medicamentos

7. Servicos clinico assistenciais

AMBITO
8. Servicos técnico-pedagogicos
e Cuidado 9. Servigos relacionados a seguranca 16
Farmacéutico do paciente Servicos
10. Gestao do Cuidado Farmacéutico
11. Coordenacao da Assisténcia
A Farmacéutica
AMBITO 12. Planejamento da Assisténcia
CoordenacGoda Farmacéutica 17
Assisténcia Farmaceuticano 43 nonjtoramento e avaliacio da :
Ambito da Atencéo Bdsica P .. servicos
Assistencia Farmaceutica
14. Promocao do Uso Racional de
Medicamentos
AMBITO

na Prdtica Clinica e de medicamentos
Resultados em Saude

Andlise e Aprimoramento da _ - G~
a UtilizacGo de Medicamentos 15. Analise da utilizagao de 6

16. Aprimoramento e integracao

AMBITO do§S|§temas de mfﬂormagao na
Assistencia Farmaceéutica municipal
Inovagdio Tecnoldgica 17. Aprimoramento e integragao 4
e Sistemas de Informacdo de tecnologias de comunicacao Servigos

e informagao na Assisténcia
Farmacéutica municipal

18. Processos formativos e educagao

permanente
AMBITO 19. Producao de informagoes técnicas
Gestdo do e diretrizes clinicas 7
Conhecimento 20. Apoio a producao de evidéncias servicos
cientificas e praticas de ensino e

extensao relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica
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Para cada servico, foram definidos um ou mais produtos que seriam os resultados

da sua aplicacao. Na Tabela 3, define-se a terminologia utilizada.

Tabela 3. Terminologia de produtos relacionados aos servigos farmacéuticos

PRODUTO

Consulta
farmacéutica

Dispensac¢do de
medicamentos

Rela¢do Municipal
de Medicamentos
Essenciais
(REMUME)

Documento

Documento
metodolégico

Gestdo de estoque
de medicamentos

Guias clinicos

DEFINICAO

Atendimento individualizado realizado pelo farmacéutico ao
paciente, de acordo com um método clinico, respeitando os
principios éticos e profissionais, com a finalidade de obter os
melhores resultados com a farmacoterapia e promover o uso
racional de medicamentos e de outras tecnologias em saiide.

Conjunto de normas e critérios que determinam e direcionam o
desenvolvimento ou a criacao de algum procedimento/trabalho.

Ato de entrega do medicamento pelo farmacéutico ao usuario,
cuidador ou responsavel, a partir da analise dos aspectos
técnicos e legais da prescricao emitida por profissional
habilitado, com a orientagao devida quanto ao uso adequado,
seguro, conservacao e descarte dos medicamentos.

Lista oficial de medicamentos padronizados pelos municipios
para organizagao e utilizacao dos servigos de saiide e oferta aos
usuarios.

Documento que tem como objetivo orientar os gestores e ou
profissionais da AB por meio de informacgoes sistematizadas
sobre um tema.

Documento que tem como objetivo descrever a metodologia
adotada em determinado processo.

Atividade logistica que visa garantir a disponibilidade de
medicamentos e melhor utilizagao dos recursos financeiros,
uma vez que gera informacgoes que subsidiam, por exemplo,
a programacao e aquisicao e permite o monitoramento dos
medicamentos disponiveis em estoque.

Recomendacoes desenvolvidas de forma sistematica para auxiliar
os profissionais no desenvolvimento das melhores praticas de
cuidado em saide.

Fonte: Aula 12 - https://assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/AF_na_gestao_municipal_ni-

vel_superior_vol3.pdf
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Intervencdo
direta ao usudrio,
cuidador ou profis-

Acoes direcionadas a um receptor com vistas a realizacao de um
procedimento ou transferéncia de informagao em saide.

sional de saude

Diretrizes estabelecidas que regem determinado processo ou
acao.

Documento técnico que expressa um posicionamento sobre um
determinado assunto.

Conjunto de agoes formativas dirigidas a um coletivo que tem
como finalidade melhorar seus conhecimentos, habilidades
e/ou atitudes.

Atividade que tem a finalidade de estimar os quantitativos
necessarios de medicamentos para atender de forma continuada
a determinada demanda do servigo de salde por um periodo
estabelecido. E realizada com base nos medicamentos
padronizados no municipio.

Programacdo de
medicamentos

Conjunto de informagoes e normas que regem determinado

Protocolos
processo.
, . Documento contendo um conjunto de informagodes utilizado para
Relatérios . R
descrever e reportar um dado processo parcial ou finalistico.
Recomendagdes Documento que orienta uma dada conduta ou processo.

Abastecimento adequado de medicamentos de acordo com as
necessidades do servico.

Suprimento efetivo
de medicamentos

Conjunto de recursos tecnologicos utilizados de maneira
integrada responsavel por produzir e utilizar ferramentas que
facilitem a comunicagao e contribuam com o alcance de objetivos
comuns.

Tecnologias
de informacdo e
comunicacdo
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CAPITULO 5 \

de referéncia dos servicos
farmacéuticos na Atencdo Bdsica



AMBITO
Gestdo Logistica
e Acesso a
Medicamentos
o— 2 Servigos técnico-gerenciais relacionados a selecao, programacao,
- E aquisicao, armazenamento e distribuicao de medicamentos no

ambito da Atencao Basica, com vistas a garantia do seu acesso.

Realizar a gestao logistica para garantir um adequado acesso e
disponibilidade de medicamentos necessarios nos servicos de

OBJETIVO

salde.

Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), Conselho Municipal de
Salde, gestores, profissionais de salde e usuarios.

RECEPTORES
POTENCIAIS

0 SELECAO DE MEDICAMENTOS

98 = G 8

RECEPTORES
SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS
Dispor de metodologia
11 Apoio & defini- e critérios explicitos,
cdo e avaliacdo como populacao, dados
dos critérios de epidemiologicos e econdmicos, Documento CFT, gestores e
selecdo de medi- evidéncias cientificas, dentre metodologico profissionais
camentos para a outros, para a selecao de
Atencdo Bdsica medicamentos eficazes, seguros
e custo efetivos.
) Apoiar a elaboragao e a
12 Ap°|'°b° CFT atualizacio da Relacdo CFT, Conselho
para elaboracao Municipal de Medicamentos Municipal de
e atualizacdo da P . . REMUME , P
- - que atenda as necessidades Saude, gestores
Relac¢do Municipal d ide d lacio d fissi -
de Medicamentos e saf\u‘ ? a populagao do e profissionais
municipio.
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AMBITO

Contribuir com o processo de

1.3 ContribuicGo avaliagdo de tecnologias em
no processo de

acdo d salde, a partir de evidéncias Relatérios e Gestores,
vali S e L
ava GCG? € cientificas que subsidiem . profissionais e
tecnologias em decisoes relacionadas a recomendacoes usuarios
saude (medica- o 5
mentos) regulacao, incorporagao e
utilizacao de medicamentos.
1.4. Elaboracéio de Elaborar diretrizes técnicas
iretri Acni relacionadas a prescrigao L. Gestores
dlretrlzes técnicas _ . p cao, Relatérios e estores,
relacionadas aos dispensac¢ao e uso de . profissionais e
- . - recomendacgoes .
medicamentos na medicamentos na Atencao usuarios
Atencdo Bdsica Basica.

e PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS

98 = CESY

RECEPTORES
SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS
2.1 Monitoramen- Realizar a avaliacao de dados
iacd de medicamentos relacionadas .
to e avaliacdo de . . . Relatorio de
dados de con- as necessidades dos servigos S Gestores e
. . B analise de L
sumo, demanda de salde, a partir do historico, Consumo profissionais
e estoque de previsao de consumo e estoque
medicamentos existente.
Realizar a avaliacao de
2.2 Avaliacdo parametros organizacionais,
de parametros como cobertura assistencial, Relatorio de
izaci i infraestrutura, capacidade estrutura, dados
organizacionais : p ura, dadc Gestores e
da rede de saude instalada, recursos humanos, organizacionais rofissionais
e da disponibili- além da disponibilidade de e de recursos P
dgde d? recursos recursos financeiros, que financeiro
financeiros podem subsidiar o processo de
programacao de medicamentos.
Estimar os quantitativos
8 necessarios de medicamentos
23 Progromocoo } Gestores,
de medicamentos para atender de forma Programacao de ..
) . R . profissionais e
(quantidade e continuada as demandas dos medicamentos USUATIOS
periodicidade) servicos de satide por um

periodo estabelecido.
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AMBITO

€ ~QuISICAO DE MEDICAMENTOS

fore) = G 8

RECEPTORES
SERVICOS DESCRIGCAO PRODUTOS POTENCIAIS
] Elaborar requisitos e
3.1 Apoio ao pro- especificacdes técnicas de
cesso de aquisi- . . Documentos Gestores e
N ) medicamentos, assim como . .
¢do de medica- técni orientadores profissionais
mentos pareceres ecn|c95t p~ara )
processo de aquisicao.
Estabelecer mecanismos de
3.2 Acompanha- acompanhamento e avaliacao
mento e avalia- dos processos de compra de
3 medicamentos e o desempenho
¢o do processo P . Documentos Gestores e
de compra de de fornecedores para garantir . L
. . - orientadores profissionais
medicamentos e o cumprimento das condi¢oes
do desempenho de compra estabelecidas e
de fornecedores entrega de medicamentos aos
municipios.

0 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

oyl = G 8

) RECEPTORES
SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS
Elaborar normas e procedimentos
4.1 Elabora- técnicos relacionadas as boas
¢do de normas praticas de armazenamento de
relacionadas as medicamentos para os almoxa-
boas praticas de rifados central e descentralizados Normas e Gestores e
armazenamento L L
de medicamentos do municipio, assegurando protocolos profissionais
de acordo com a a padronizacao de condutas
legislacdo sani- adequadas quanto ao recebimento,
tdria armazenamento, conservagao e
controle de estoque.
4.2 Gestdo do . .
estoque de Realizar de forma eficiente
medicamentos a gestdo de estoque de Gestores
(recebimento, es- medicamento, a fim de evitar Gestao de estoque o
tocagem, conser- desabastecimento, perdas e de medicamentos proflss[o.nals €
vagdo, controle propiciar a rastreabilidade dos usuarios
de movimentacdo produtos.

e rastreabilidade)
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AMBITO

Estabelecer diretrizes para
a realizagao da conferéncia

4.3 Elaboracdo de dos estoques fisicos de

diretrizes t“jC”'C}’S medicamentos e das Normas e Gestores e

para a realizagdo . . L
quantidades registradas nas protocolos profissionais

do inventdrio de

medicamentos fichas de controle ou sistema

informatizado da Assisténcia
Farmacéutica.

6 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

_ D
00 09— Qj
D N s—
RECEPTORES
SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS

Elaborar procedimentos técnicos

5.1 Elaboracdo . .
e administrativos para assegurar

de diretrizes

técnicas para a a padronizacao de condutas
istribuicé adequadas relacionadas a N
dIStr.'bU'CGO de R cedada: . Diretrizes e Gestores e
medicamentos & distribuicao de medicamentos, L
. . . protocolos profissionais
rede (requisitos, com vistas a garantir a
frequéncia, fluxo informacao, rapidez e seguranca
e condicGes de na entrega e eficiéncia no
transporte) controle.

Realizar o suprimento de

2'_2 R_EOI_'ZEJCZO da medicamentos aos locais de Suprimento efetivo Gestores
'Str_' vicao de atendimento em quantidade, de medicamentos )
medicamentos e . . profissionais e
L qualidade e tempo oportuno, e relatorios de ..
avaliacéo do pro- . . . usuarios
assim como o monitoramento e monitoramento

cesso operacional o
avaliacao do processo.
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AMBITO

@ ACESSO A MEDICAMENTOS

o8 = G &

~ RECEPTORES

SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS
6.1 Organiza¢do
do acesso a Elaboracao de diretrizes técnicas
medicamentos e fluxos de solicitagao de Documentos, Gestores e
em situagdes de medicamentos em situagoes de protocolos e L
desastres e de desastres e de emergéncia em recomendacoes profissionais
emergéncia em salide piblica.

saude publica

6.2 Organizacdo Elaboracdo de diretrizes técnicas Documentos Gestores
d_o acesso ame- e fluxos de solicitacdo de ' o
dicamentos que . - protocolos e profissionais e

- medicamentos nao constantes n ..
n&o constam na a3 REMUME recomendacdes usuarios
REMUME ’
6.3 Organiza-

& Elaboracao de diretrizes para
¢do do acesso a §a0 ¢ P Documentos, Gestores,
medicamentos a organizagao do acesso a rotocolos e rofissionais e
dos componentes medicamentos dos componentes re'zomenda Ses P Usuarios
bdsico e estraté- basico e estratégico da AF. ¢
gico da AF
6.4 Articulacdo Articulagao junto a Secretaria

Estadual de Salde para

para o acesso a . . para Documentos, Gestores,
medicamentos orientacao da rede municipal rotocolos e rofissionais e
do componente quanto ao acesso a . P endacs P i
especializado da medicamentos do componente ecomendacoes usuarios
AF especializado da AF.
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AMBITO

Cuidado
Farmacéutico

Compreende um conjunto de servicos clinicos dirigidos aos

o— 2 usuarios, que englobam acgoes integrais e integradas de satde

o— § i 30, identificag lugdo de probl

o— e visam a prevencao, identificagao e resolucao de problemas
o

relacionados a farmacoterapia, assim como atividades técnico-
pedagogicas voltadas aos usuarios e profissionais de salde, que
envolvem o matriciamento acerca da farmacoterapia, ambos com
vistas a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Contribuir de forma integrada a equipe interprofissional para que
0 paciente obtenha melhores resultados em salde e respostas

OBJETIVO

positivas relacionadas a farmacoterapia, assim como para o
matriciamento de outros profissionais.

Cuidadores, gestores, profissionais de salde e usuarios.

RECEPTORES
POTENCIAIS

o SERVICOS CLINICO ASSISTENCIAIS

o8 = G ®

RECEPTORES
SERVICOS DESCRIGAO PRODUTOS POTENCIAIS

Ato de entrega do medicamento

pelo farmacéutico ao usuario,

cuidador ou responsavel, a

partir da analise dos aspectos
7.1 Dispensacdo técnicos e legais da prescrigao Dispensacao de
de medicamentos emitida por profissional medicamentos

habilitado, com a orientagao

devida quanto ao uso adequado,

seguro, conservacao e descarte

dos medicamentos.

Usuarios
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Avaliagao pormenorizada dos
medicamentos utilizados pelo

usuario, com o objetivo de Atendimento
7.2 Revisdo da identificar e resolver problemas farmacéutico Usuarios
farmacoterapia relacionados a farmacoterapia para revisao da
e contribuir com resultados farmacoterapia
positivos relacionados aos
medicamentos.
Interpretacao de niveis séricos .
. Atendimento
o - de medicamentos, com a farmacautico para
7.3 qultprlzocoo finalidade de identificar doses . E) ..
terapéutica de R . .. monitorizagao Usuarios
) individualizadas necessarias P
medicamentos . terapéutica de
para o alcance de concentragoes .
. . medicamentos
plasmaticas efetivas e seguras.
Avaliacao e orientagao
adequada quanto ao uso de
medicamentos utilizados Atendimento
7.4 Reconciliacdo pelo usuario, prescritos por farmacéutico para Usuarios
medicamentosa profissionais de distintos conciliagao de
servicos de salde da rede, medicamentos
com o objetivo de minimizar
discrepancias nao intencionais.
Identificagao precoce de
provavel doenca ou condigao
de salide em pessoas Atendimento
7.5 Rastreamento assintomaticas ou sob o risco farmacéutico para Usuarios
em saude de desenvolvé-la, com a rastreamento em
finalidade de encaminhamento salde
para diagnostico oportuno e
adequado.
Gerenciamento da
farmacoterapia e das condicoes
de salde do usuario, incluindo
um método clinico adequado, a .
h artir de encontros sucessivos Atendimento
7.6 Acompanha- P . farmacéutico para ..
mento farmaco- e estabelecimento de metas Usuarios
I P . acompanhamento
terapéutico terapeuticas, que visam o

farmacoterapéutico
alcance de melhores resultados

associados a farmacoterapia e
melhoria da qualidade de vida
dos usuarios.
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Q SERVICOS TECNICO PEDAGOGICOS

98 = G ®

B RECEPTORES
SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS
Compartilhamento de
informacoes, diretamente com
0 usuario ou outro profissional -
P . N Intervencao
8.1 Inforn’lccao de saide, relaTcmnadas é direta ao usuario, Cuidadores,
e educacdo em farmacoterapia e outros cuidador ou profissionais e
saude no dmbito aspectos de salide, com vistas . .
individual a obtencdo de melhores proﬁss[onal de usuarios
resultados em salde e respostas saude
positivas relacionadas a
farmacoterapia.
Compartilhamento de
informagdes diretamente
a um grupo de usuarios e/ -
. p Intervengao
8.2 Infornjocao ou dg proﬁsa?nals de saude. direta ao usuario, Cuidadores,
e educacdo em relacionadas a farmacoterapia e cuidador ou profissionais e
saude no dmbito outros aspectos de saiide, com . ..
coletivo vistas a obtengao de melhores proﬁ-::‘;r:?al de usuaros

resultados em saide e respostas
positivas relacionadas a
farmacoterapia.
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Q SERVICOS RELACIONADOS A SEGURANCA DO PACIENTE

OXEN@)
M ™

SERVICOS

9.1 Prevencdo e
identificacdo de
erros de medica-
cdo

9.2 Prevencdo,
deteccdo e
notificacdo de
eventos adversos
relacionados aos
medicamentos

9.3 Deteccdo e
notificacdo de
desvio de quali-
dade de medica-
mentos

= CEE

i RECEPTORES
DESCRICAO RODUTOS POTENCIAIS
Prevencao e identificacao
de qualquer evento evitavel
que potencialmente possa
levar ao uso inadequado
de medicamento, por meio
do mapeamento de riscos
e implantacgao de barreiras
para mitigacao de possiveis Relatorios,
erros relacionados a pratica documentos e Profissionais e
profissional, produtos usados na recomendacoes usuarios
area de salde, procedimentos, técnicas

problemas de comunicacao,
incluindo prescricao, rotulos,
embalagens, preparacao,
dispensacao, distribuicao,
administragao, educacao,
monitoramento e uso de
medicamentos.

Prevencao, deteccao e Relatorios,

notificacao de qualquer documentos, T
. . . Profissionais e
incidente relacionado a recomendagoes USUArios
medicamentos que resulte em técnicas e

dano ao paciente. notificagoes

Detecgao e notificagao de

. . . Relatérios,
problemas identificados a partir

- .. documentos, .. .
de alteragoes organolépticas, - Profissionais e
- oo recomendacoes .
fisico-quimicas ou outras, .. usuarios
técnicas e

que possam comprometer a

. . ficacs
qualidade do medicamento. notificaoes
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@ GESTAO DO CUIDADO FARMACEUTICO

00O s=
) ™ o—
SERVICOS DESCRIGAO

CAC

Elaborar diretrizes técnicas
e organizacionais para o
funcionamento dos servigos,
assim como monitoramento
e avaliacao das acoes
desenvolvidas no ambito do
Cuidado Farmacéutico na
Atencao Basica.

10.1 Organizagdo
e monitoramen-
to dos servicos
relacionados ao
Cuidado Farma-
céutico na Aten-
cdo Bdsica

RECEPTORES
PRODUTOS POTENCIAIS
Diretrizes,
recomendacoes Gestores e
técnicas e profissionais
relatorios

Articular junto a outros
profissionais ou servigos
de salde nas transicoes

10.2 Coordenacdo
de acdes relacio-
nadas ao Cuidado
Farmacéutico
com outros ser-
Vigcos e equipa-
mentos da rede
assistencial

10.3 Participacdo

Relatorios,

na elaboracgdo
das diretrizes de
gestdo da clinica,
instrumentos de
coordenacdo

assistenciais, com vistas L. Gestores,

< o e s diretrizes e L

a coordenacao clinica, a - profissionais e

L . . recomendacgoes ..

continuidade assistencial e ao P usuarios
técnicas

alcance de melhores resultados

relacionados a salde dos

usuarios.

Incorporar, nas diretrizes de

gestao da clinica, instrumentos

de coordenacao assistencial e

linhas de cuidado, considerando Relatorios

as agoes e servicos relacionados Diretrizes e Gestores e

ao Cuidado Farmacéutico, com recomendacoes profissionais

vistas a integracao, qualificagao técnicas

assistencial e nas
linhas de cuidado
na rede de aten-
cdo a saude

e contribuicao nos processos
assistenciais e de atencao a
salde.

10.4 Participacdo
em comissdes ou
féruns voltados
para a gestdo da
clinica e coorde-
nacdo assistencial
de diferentes dm-
bitos na rede de
atencdo & saude

Contribuir com a elaboracao
de diretrizes para a rede de

. s . Relatorios,
atencao a saude nos diversos

- . .. J diretrizes e Gestores e
ambitos assistenciais, atraves - . .
L. recomendacgoes profissionais
da participagao em grupos de -
tecnicas

trabalho de gestao da clinica e
coordenagao assistencial.
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10.5 Apoio a
implementagdo
de sistemas de

Apoiar a implementagao de
ferramentas de comunicacao

informacéo e entre os servigos farmacéuticos,
ferramentas de como sistemas de informacao
comunicacdo e fluxos de referéncia e

para a gestdo da contrarreferéncia, com vistas
clinica e coorde- ao aprimoramento da gestdo

nacdo assistencial
entre os servicos
farmacéuticos

da clinica e coordenacao
assistencial.

Relatorios,
. . Gestores,
diretrizes e L
- profissionais e
recomendacgoes .
.. usuarios
técnicas
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AMBITO

©

AMBITO

Coordenacdo da
Assisténcia Farmacéutica no
Ambito da Atencdo Bdsica

Planejamento, implementagao, monitoramento e avaliacao de

Qo
e d < . ~ . . . ~
8_ g politicas farmacéuticas, assim como, desenvolvimento de acdes
o— 3 . . P
a para a gestao dos servigos farmaceuticos de forma coordenada

com os demais servigos de saude.

Fortalecer e integrar a Assisténcia Farmacéutica e a promogao do
uso racional de medicamentos (URM) nas politicas de salde.

OBJETIVO

Gestores, populacao, profissionais de salide e usuarios.

RECEPTORES
POTENCIAIS

m COORDENAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

foyse) = CEEY

RECEPTORES

SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS

11.1 Desenvolvi-
3 Planejar, elaborar e implementar

mento de.o.coef - jah .. P Documentos, Gestores,
para qualificagdo agoes e estratégias para a - o

. . P . recomendacgoes e profissionais e
continua da melhoria continua da qualidade relatérios técnicos USUATIOS
Assisténcia dos servicos farmacéuticos.
Farmacéutica
11.2 Coordenacdo
da elaboragdo e Coordenar o processo de
revisdo de docu- elaboracao, implementacio
mentos e diretri- e atualizacdo de protocolos, Documentos,
zes relacionadas guias farmacoterapéuticos, recomendacdes e Gestores,
oS servicos . ... L L ..
farmaceuticos guias de pratica clinica e outras relatorios técnicos profissionais e

- - recomendacdes relacion Pr i ari

técnico-gerenciais ecome 'dagoes elaf 0' adas otocczlqs e guias usuarios
e técnico-ussis- aos servigos farmacéuticos clinicos
tenciais vincu- técnico-gerenciais e técnico-
lados a prdtica assistenciais.
clinica

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000
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11.3 Articulacdo

da assisténcia
farmacéutica com
as outras dreas,
setores e de-
partamentos do
ambito municipal
da saude

Integrar as agoes e servigos
da Assisténcia Farmacéutica
com outras areas, setores
e departamentos do nivel
assistencial e gerencial do
ambito municipal da salde.

Documentos,
recomendacoes e
relatorios técnicos

11.4 Apoio no
processo de
aprimoramento
de sistemas de
informacdo rela-
cionados & gestdo
da Assisténcia
Farmacéutica

Contribuir com o aprimoramento

de sistemas de informacao para

a execugao das agoes e servigos Documentos,
relacionados a Assisténcia recomendacoes e
Farmacéutica, com vistas a produgao relatorios técnicos
de dados e informagao necessaria

para a gestao dos processos.

Promover a articulagao técnica
entre os niveis federal, estadual
e regional relacionados com

as politicas farmacéuticas e
estimular a participagao da
assisténcia farmacéutica nos
diferentes foruns de articulacao,
tais como as Comissao
Intergestores Bipartite (CIB),
Comissao Intergestores Regional
(CIR) e camaras técnicas.

11.5 Articulacdo
técnica com ou-
tros entes envolvi-
dos na governan-
¢a das politicas
farmacéuticas

Documentos,
recomendacoes e
relatorios técnicos

Apoiar a elaboracao e atualizacao
de ferramentas e normativas
técnicas de coordenagao clinica

e assistencial para a rede de
atencao a salde, contribuindo

com a integragao e participagao

da Assisténcia Farmacéutica no
desenvolvimento de diretrizes

de cuidado e farmacoterapéuticas
orientadoras do processo assistencial.

11.6 Coopera-

c¢do no desen-
volvimento de
ferramentas e
diretrizes de coor-
denacdo clinica e
assistencial

Documentos,
recomendacoes e
relatorios técnicos
Protocolos e guias

clinicos
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Gestores e
profissionais
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Gestores e
profissionais
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Gestores e
profissionais
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Gestores e
profissionais
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@ PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

00O
M M

SERVICOS

e0c0ccc00c000000000000000000

12.1 Desenvolvi-
mento de planos
estratégicos para
coordenacdo da
Assisténcia Far-
macéutica

e0c0ccc00c000000000000000000

12.2 Participag¢do
na elaboracdo

e revisdo dos
instrumentos de
planejamento e
gestdo da Secre-
taria Municipal de
Saude

e0c0ccc00c000000000000000000

12.3 Participacéo
na elaboragdo de
politicas e progra-
mas municipais
relacionados com
a Assisténcia Far-
macéutica

e0c0ccc00c000000000000000000

12.4 Colaboracdo
nos processos de
Educacdo Perma-
nente em Saude
relacionados a
assisténcia far-
macéutica

e0c0ccc00c000000000000000000

12.5 Acompa-
nhamento do
planejamento, da
orcamentacdo e
da execucdo orca-
mentdria relacio-
nada & Assisténcia
Farmacéutica

e0c0ccc00c000000000000000000

s= CEES

B RECEPTORES
DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS
Elaborar e implementar planos
estratégicos para coordenacao
da Assisténcia Farmacéutica no Plano estratégico
ambito da Atencao Basica, com Documentos,
. < e . - . Gestores
vistas a qualificacao das acgdes recomendacgoes e
e servigos, tendo como base as relatorios técnicos
diretrizes estabelecidas pela
gestao municipal.
Contribuir com a elaboracao de
instrumentos de planejamento
e gestao da Secretaria Municipal
de Salde nas agoes e servigos Documentos,
relacionados a Assisténcia recomendacoes e Gestores
Farmacéutica, tais como plano relatorios técnicos
municipal de salde, relatorio
anual de gestao, planejamento
regional integrado, entre outros.
Contribuir com a elaboracao de
politicas e programas municipais
que influenciam a assisténcia Documentos,
P . - Gestores e
farmacéutica, com vistas ao recomendacoes e L
. . - L profissionais
alinhamento, integracao e relatorios técnicos
qualificacdo da rede de atencao
a sadde.

©00000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

Contribuir na elaboracao,
formulagao, implementacao e
monitoramento das agoes de
- , Documentos,
Educagao Permanente em Saude, - Gestores e
. . recomendacoes e L
considerando as necessidades, .. o profissionais
. . relatorios técnicos
prioridades e diretrizes da
Assisténcia Farmacéutica e da
gestao municipal.

©00000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

Acompanhar a elaboracao
do planejamento e execugao

orcamentaria da Secretaria Documentos,
Municipal de Saltde e apoiar recomendacoes e Gestores
a orcamentacao relacionada relatorios técnicos

a Assisténcia Farmacéutica no
ambito da Atencao Basica.

©00000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

INSTRUMENTO DE REFERENCIA DOS SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENGCAO BASICA

49



50

MONITORAMENTO E AVALIACAO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

98 = CESY

B RECEPTORES
SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS
Elaborar estratégias e
13.1 ProposicGo ferramentas, como indicadores,
de estratégias e de monitoramento das agoes Documentos,
ferramentas para . NP -
o monitoramento e serwgf)s .da ASS|ste.nC|a reco[nfenda‘goe.-s e Gestores
da Assisténcia Farmacéutica, com vistas ao relatorios técnicos
Farmacéutica aprimoramento continuo dos
processos.
Participar da avaliacao da
factibilidade, idoneidade,
13.2 Participacgo efetividade e impacto
na avaliacbo de dos programas e politicas Relatorios e
programas e o . - Gestores
politicas farma- farmf:\ceutlcas, por me.lo Eio recomendacoes
céuticas monitoramento e avaliagao
de indicadores de estrutura,
processo, qualidade e resultado.
Contribuir na construcao e
13.3 Participacdo avaliagao da factibilidade,
na construcdo idoneidade, efetividade e
e na avaliacdo impacto de programas e
de programas e politicas estratégicas, como Relatorios e Gestores
politicas de saude de seguranca do paciente, recomendagoes
que influenciam acessibilidade, dentre outras,
na ASSiSfé”_CiO que tenham interface com a
Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica no
ambito da Atencao Basica.
Realizar o monitoramento
e avaliagao dos servigos
13.4 Monitora- farmacéuticos técnico-gerenciais
mento e avalia- e técnico-assistenciais, no que se Relatérios e Gestores e
cdo dos servicos refere a factibilidade, idoneidade, recomendacoes profissionais
farmacéuticos efetividade e impacto por meio de

indicadores de estrutura, processo,
qualidade e resultado.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

INSTRUMENTO DE REFERENCIA DOS SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENGAO BASICA

AMBITO

©



AMBITO
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@ PROMOCAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

oyl = CEEY

RECEPTORES

SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS
14.1 Proposicdo de lab s inf .
programas edu- Elaborar materiais in ormatlvos
cativos e mate- e coordenar o desenvolvimento
riais informativos de programas educativos para Documentos, Gestores,
para a promoc¢do a promocao do uso racional de recomendacoes e populagao e
do uso racional medicamentos e seguranca do relatorios técnicos profissionais
de medicamentos paciente, voltados para a equipe
€ seguranca do de saiide e para a populacio.
paciente
14.2 Apoio aos bel f q
servicos da rede Estabelecer fluxo de
municipal de sau- comunicagao para apoio e

i disponibilizagao de informagoes Documentos

d,e por meio d~° ponibiiizac nag ! Gestores e
disponibiliza¢do aos servicos da rede municipal recomendacgoes e rofissionais
de informacdes de saiide, relacionadas relatorios técnicos P
relacionadas aos aos medicamentos e a

medicamentos e

i - farmacoterapia.
& farmacoterapia

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000
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O

AMBITO

Andlise e Aprimoramento da
Utilizacdo de Medicamentos
na Prdtica Clinica e de
Resultados em Saude

Servicos dirigidos a gerar informacao e evidéncia na pratica clinica

o . .. .a . .
8_ S apartir da efetividade, seguranca e eficiéncia de medicamentos,
—_—
o— § inovacoes terapéuticas e tecnologicas e de politicas publicas

relacionadas a medicamentos.

Produzir informacao til aos gestores e profissionais, subsidiando
a tomada de decisao e aportando valor ao processo da gestao

OBJETIVO

clinica.

Controle social, gestores, populacao em geral, profissionais de
salide e usuarios.

RECEPTORES
POTENCIAIS

@ ANALISE DA UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

98 = G @

RECEPTORES
SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS
. Desenvolver estratégias para
151 A[‘C'"se da analise das prescri¢oes emitidas Relatorios e
adesdo dos . . Gestores e
) N pelos prescritores da rede recomendacgoes L
prescritores & .. - s .. profissionais
REMUME municipal quanto a adesao a técnicas
REMUME.

Avaliar, a partir de uma
perspectiva coletiva, os

15.2 Avaliacéo resultados da utilizagao de

dos resultados medicamentos na pratica clinica, Relatorios e Gestores e

da utilizacdo de incluindo a farmacovigilancia, recomendacoes .
. . .. profissionais

medicamentos na os problemas relacionados com técnicas

pratica clinica a farmacoterapia, os erros de

medicacao e a automedicagao,
entre outros.
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15.3 Elaboracdo e
avaliagdo do pro-
postas de melho-
ria na utilizacdo

de medicamentos

15.4 Avaliacdo
de tecnologias
de informacdo
e comunicacdo
relacionada a
farmacoterapia
dirigidas aos
usudrios

15.5 Contribui-
cdo na andlise
orcamentdria das
estratégias de
melhoria do aces-
so e utilizacdo dos
medicamentos

15.6 Contribui¢do
na realizacdo da
avaliacdo econ6-
mica das estraté-
gias de melhoria
do acesso e da
utilizacdo dos
medicamentos

AMBITO

4

©00000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

Elaborar estratégias para
melhoria da utilizagao de
medicamentos, a partir dos
problemas identificados, com

.. Relatorios e Gestores,
o0 objetivo de desenvolver . ..
- . . . recomendacgoes profissionais e
acoes multiprofissionais, como .. ..
técnicas usuarios

a elaboracao de protocolos e
capacitagoes, e posteriormente
avaliar o impacto das estratégias
utilizadas.

©00000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

Avaliar as tecnologias de

informagao e comunicagao

(aplicativos mobiles,

dispositivos web, entre outros) - gestores,
S . recomendacgoes L

dirigidas aos usuarios, com .. profissionais e

. . técnicas ..

0 objetivo de analisar seu usuarios

impacto na farmacoterapia e nos

resultados em salde.

.. Controle social,
Relatorios e

©00000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

Contribuir na elaboracao

de estudos de impacto
orcamentario e financeiro dos
medicamentos que permitam

- Relatorios e Controle social
compatibilizar com o orcamento -
. p . recomendacoes , gestores e
disponivel e subsidiar a tomada .. .
C .. técnicas profissionais
de decisdes junto aos gestores,
visando o equilibrio entre os
recursos e a oferta regular dos
medicamentos.
Participar da avaliagao do
custo-efetividade e o grau
de eficiéncia derivado dos
rogramas e estratégias de .. .
pros . g Relatorios e Controle social,
melhoria no acesso e na .
e . recomendacoes gestores e
utilizagao dos medicamentos, .. . .
técnicas profissionais

incluindo estratégias tanto
da incorporagao quanto
da desincorporagao de
medicamentos.

©00000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000
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Inovacdo Tecnoldgica
e Sistemas de Informacdo

Servigos dirigidos a apoiar o desenvolvimento e a integragao

de sistemas de informagao que permitam o monitoramento e a

o— = avaliacao da assisténcia farmacéutica municipal, assim como a

0O— = . - . - .. .

o— incorporacao de inovagoes tecnologicas que contribuam para o
a

alcance de melhores resultados relacionados a farmacoterapia,

tanto a nivel populacional como individual.

Apoiar o desenvolvimento e integracao dos sistemas de

OBJETIVO

resultados relacionados a farmacoterapia.

Gestores, profissionais de salde e usuarios.

RECEPTORES
POTENCIAIS

informacao voltados a assisténcia farmacéutica e a incorporagao
de inovagoes tecnologicas voltadas para o alcance de melhores

(D APRIMORAMENTO E INTEGRACAO DOS SISTEMAS
DE INFORMAGAO NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

MUNICIPAL

D
Q0O o—
D N p (17
SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS

&

RECEPTORES
POTENCIAIS

Contribuir para o
desenvolvimento e/ou
aprimoramento de sistemas de
informacao que possibilitem o

16.1 Apoio ao de- gerenciamento da assisténcia

senvolyimento e/ farmacéutica, como sistemas

Ou aprimoramen- logisticos informatizados,

to de sistemas de de producdo de dados de Relatorios

informag¢do para dispensacio. de informacs
gestdo da assis- spensacao, de informagoes

téncia farmacéu- sobre gastos e orcamento, entre

tica outros, por meio do acesso a
informacoes confiaveis e em
tempo oportuno que subsidiem
a tomada de decisao dos
gestores e profissionais.

Gestores e
profissionais

INSTRUMENTO DE REFERENCIA DOS SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO BASICA
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AMBITO

5

Viabilizar a comunicacao entre
os servigos farmacéuticos

16.2 Apoio ao de- )

senvolvimento e/ de dlf:eren’Fes pontE)s de

ou aprimoramen- atencao e integragao entre

to de sistemas de as praticas profissionais, Relatorios e Gestores,
informacdo vol- por meio da participacao ferramentas de profissionais e
tados a integra- no desenvolvimento e/ou comunicagao usuarios
¢do dos servicos aprimoramento de sistemas de

farmacéuticos na

e informagao, como prontuario
rede municipal

eletronico, prescricao eletrdnica,
entre outros.

@) APRIMORAMENTO E INTEGRAGAO DE TECNOLOGIAS
DE COMUNICAGAO E INFORMAGAO NA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA MUNICIPAL

98 = G @

RECEPTORES
SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS
Atender as necessidades
17.1 Apoio ao de- dos usuarios para melhores
senvolvimento e/ resultados relacionados a
Ou aprimoramen- farmacoterapia, por meio da
to c.ie tecnolczglos colaboragao no desenvolvimento Tecnologias de
de informacgdo . . - Gestores e
T e/ou aprimoramento de informacao e .
€ comunicacao t logias de informacao e comunicagao profissionais
dirigidas aos ecno ‘g - § o §
usudrios de comurjlc'agao: como calendario
medicamentos e posologico, sistema de
cuidadores dosificacao, aplicativos, entre
outros.

Promover a realizagao da
teleconsulta farmacéutica
integrada as estratégias de
cuidado da equipe de salde,

17.2 Apoio ao r meio d ntribuica
. | | I

desenvolvimen- por meio da contribuicao
to e/ou imple- com o desenvolvimento

& e/ou aprimoramento de .
mentoccp de P . . - Tecnologias de Gestores,
tecnologias de tecnologias de informagao . - L
. - .. . informacao e profissionais e
informacgdo e e comunicagao voltadas a comunicacio USUATIOS
comunicacdo realizacao da teleconsulta ¢
para a realizacgo farmacéutica, com vistas a

da teleconsulta

e capilaridade do atendimento
farmacéutica

clinico farmacéutico, buscando
a otimizagao da farmacoterapia
e o alcance de melhores
resultados em saide.
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AMBITO

L6

AMBITO

Gestdo do
Conhecimento

Servicos dirigidos a producao e aplicagcao do conhecimento,
a partir da disseminacao de informacoes atualizadas e

(o]
o— 3 .. . e .
8_ & confiaveis relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao uso de
— g
w
o

medicamentos, com vistas a subsidiar processos formativos,
pesquisas e a qualificagao da gestao e da pratica clinica.

Contribuir na producao e sistematizacao de informacoes e
conhecimentos que subsidiem o processo formativo e de pesquisas

OBJETIVO

e contribuam para a tomada de decisoes de gestores e profissionais
de sadde.

Controle social, gestores, pesquisadores e profissionais de salde.

RECEPTORES
POTENCIAIS

@ PROCESSOS FORMATIVOS E EDUCACAO PERMANENTE

98 = G @

RECEPTORES

SERVICOS DESCRICAO PRODUTOS POTENCIAIS
18.1 Identificacdio Colaborar.na identificagao
de necessida- de necessidades e demandas
des formativas formativas de gestores e

rofissionais de salide, no que .

de g'es'Fores’, € P t 9 Relatorios e Gestores e
profissionais de tange aos aspectos relacionadas recomendacées rofissionais
saude relaciona- as politicas farmacéuticas na ¢ P
das as politicas Atencao Basica, a partir do

farmacéuticas na

et levantamento de informagées
Atencdo Bdsica

geradas pelos servicos.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000
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©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

Contribuir com a definicao
de propostas formativas
contemplando os objetivos,
ementas e conteldos e apoiar
tecnicamente a execugao de
planos integrados de formagao
(educacao permanente)
agregando aspectos das
politicas farmacéuticas na
Atencao Basica, a partir das
necessidades e demandas
levantadas nos servicos.

18.2 Participacdo
na elaboracdo e
execucdo de pla-
nos integrados de
formacgdo (educa-
¢do permanente)
incluindo aspec-
tos das politicas
farmacéuticas na
Atencdo Bdsica

Planos de
- Gestores e
formacao e .
S profissionais
relatorios

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

Apoiar o monitoramento e a
avaliacao de planos integrados
de formagao (educagao
permanente) que abordem

as politicas farmacéuticas

na Atengao Basica, a partir

de indicadores, relatorios

de acompanhamento e
aplicacao do conhecimento nas
atividades praticas profissionais
desenvolvidas nos servigos.

18.3 Participagdo
no monitoramen-
to e na avalia-
¢do de planos
integrados de
formagdo (educa-
¢do permanente)
que contemplem
aspectos relacio-
nados as politicas
farmacéuticas na
Atencdo Bdsica

recomendacoes

Controle social,
gestores e
profissionais

Relatorios e

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

@ PRODUCAO DE INFORMACOES TECNICAS

E DIRETRIZES CLINICAS

00O 9=
N o—
SERVICOS DESCRIGAO

CAC

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

Participar na elaboragao
documentos técnicos como
relatorios, boletins e diretrizes,
baseados em evidéncias
cientificas com informagoes

da assisténcia farmacéutica e
do uso de medicamentos na
Atencdo Basica, a partir do
levantamento de necessidades e
demandas dos servicos, visando
0 aprimoramento continuo das
acgoes de sallde no municipio.

19.1 Elaboracdo de
relatdrios técnicos
e boletins basea-
dos em evidéncias
cientificas e rela-
cionados & assis-
téncia farmacéu-
tica e ao uso de
medicamentos na
Atencdo Bdsica, a
partir necessida-
des e demandas
dos servicos

RECEPTORES
PRODUTOS POTENCIAIS
Gestores e
Documentos

profissionais

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000
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19.2 Apoio ao
desenvolvimento

e implementac@o Contribuir com a elaboragao e

de diretrizes e aplicabilidade de diretrizes e

protocolos clini- protocolos clinicos ancorados

cos ancorados em evidéncias cientificas e Relatorios e Gestores e
em evidéncias direcionados aos servicos de recomendacoes profissionais
cientificas, em salde, que favorecam a tomada

articulacdo com decisao dos profissionais e a

demais dreas da
rede de atencdo a
saude

qualificagao da assisténcia.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

APOIO A PRODUGAO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS
E PRATICAS DE ENSINO E EXTENSAO RELACIONADAS
A ASSISTENCIA FARMACEUTICACLINICAS

& = CANO

RECEPTORES
SERVICOS DESCRIGCAO PRODUTOS POTENCIAIS
20.1 Identifica¢do Contribuir com instituicoes
de demandas e de ensino e/ou pesquisa na
apoio & execucdo identificacdo de demandas e
das atividades de apoio a execucao de atividades Gestores
peSQUIEG, ensm.o e de ensino, pesquisa e extensao, Relatorios e . '
extensdo relacio- . . pesquisadores e
N . a partir das necessidades pareceres .
nadas & assis- ) profissionais
téncia farmacéu- apontadas pelos servicos,
tica e ao uso de pactuando a devolutiva dos
medicamentos na resultados a rede municipal de
Atencdo Bdsica saidde.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

Integrar os comités/
comissoes de avaliagao de
projetos ou programas de

20.2 Participagdo
em comités/co-
missdes de ava-

liac&o de projetos pesquisa, contribuindo para o

ou prqgrqmqs de <Eu.mpr|ment(.) dEIIS exigencias Relatérios e Ge§tores,
pesquisa voltados éticas e legais vigentes no pesquisadores e
para a assistén- que se refere, principalmente, pareceres profissionais
cia farmacéutica aos estudos relacionados a

e para o uso de assisténcia farmacéutica e

medicamentos na

~ L . ao uso de medicamentos na
Atencdo Bdsica

Atencao Basica.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000000
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Inicialmente, ressalta-se o ineditismo e a relevancia desse instrumento para o SUS
no Brasil, com o proposito de estabelecer de forma transparente, clara e objetiva
a missao, visao e valores dos SFAB, além de apresentar concretamente propostas
dos servigos farmacéuticos que se encontram sob a responsabilidade da Atencao
Basica no SUS. Trata-se de um documento dinamico e que devera ser permanente-
mente revisado e aprimorado, de acordo com as necessidades da rede de salde e
do proprio grau de desenvolvimento dos servigos farmacéuticos na Ateng¢ao Basica.

Ressalta-se a importancia de definir, orientar, ordenar territorialmente e coorde-
nar nacionalmente estratégias de integracao e fortalecimento da AB e da AF, que
permitam uma resposta efetiva e satisfatoria das necessidades da populacao e a
melhoria continua dos servicos ofertados, por meio do monitoramento e avaliagao
dos mesmos.

Os proximos passos a serem coordenados pelo CONASEMS organizam-se nas se-
guintes fases e etapas:

1° Fase

Validacoes e Pactuacdo

19 etapa: Validag¢do Interna
Técnica

O documento foi inicialmente apresentado e validado tecnicamente por um
conjunto de representantes das secretarias municipais de salde e assessores
do CONASEMS, além de professores e especialistas na area da Assisténcia Farma-
céutica, visando promover um processo democratico e participativo na construcao
e levar em conta as distintas realidades dos territorios brasileiros:
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Grupo de Trabalho do CONASEMS
do IRSFAB

Grupo Técnico de Trabalho da
Assisténcia Farmacéutica (GTTAF)

Grupo Técnico do Projeto Atengdo
Bdsica: capacitag¢do, qualificagdo
dos servicos de assisténcia farma-
céutica e integrag¢do das prdticas
de cuidado na equipe de saude do
PROADI-SUS

Politica e institucional

Grupo formulador da proposta do instrumento

Farmacéuticos responsaveis pelos cursos e
processos de implantacao nacional dos SFAB no
Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC)

Foi apresentado e aprovado o IRSFAB
na reuniao ordinaria dos dirigentes
da entidade, no dia 28 de julho de
2021 em Brasilia.

2° etapa: Apresentacgdes Institucionais

O CONASEMS solicitara apresentagao
0 GT APS da Comissao Intergestores

no GT de Ciéncia e Tecnologia conjunto com
Tripartite (CIT), visando apresentar detalha-

damente o IRSFAB e ampliar as contribuicdes dos diferentes atores com vistas a

posterior pactuacao no SUS.
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3% etapa: Pactuacdo no SUS

Considera-se que as etapas anteriores de validacao e apresentacdes institucionais
sejam necessarias e antecedentes para inclusao na agenda de pactuacao tripartite
do referido documento enquanto uma proposta estruturante para os servigos far-
macéuticos na Atencao Basica.

29 fase

apoio a implementacdo do instrumento de referéncia
para os servicos farmacéuticos na Atencdo Bdsica

Na segunda fase, uma vez sendo o presente instrumento pactuado, o CONASEMS

conduzira iniciativas prioritarias em trés etapas, conforme figura a seguir:

O

1° etapa: Mapeamento dos SFAB

Realizar um mapeamento nacional dos SFAB no conjunto dos municipios brasilei-
ros, buscando identificar, a partir do IRSFAB pactuado, quais sao os SFAB existen-
tes, o seu grau de desenvolvimento, as diferencas presentes entre os municipios,
as regioes de saldes e as unidades federativas, elementos de qualidade e recur-
sos que requerem para o desenvolvimento dos mesmos, entre outras informagoes
estratégicas que atualmente nao encontram-se disponiveis em nenhum sistema
nacional de informacao e sao consideradas fundamentais para o planejamento a
curto, médio e longo prazo dos SFAB no Brasil.
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2° etapa: plano de implementacdo

Elaborar um Plano de Implementacao dos SFAB no Brasil em que nao sejam so-
mente priorizados os SFAB com maior necessidade de capacitacao, mas também se
estabelecam indicadores para monitorar a sua implementagao: recursos humanos,
tecnologicos, estruturais e financeiros necessarios, bem como quais conhecimen-
tos devem ser garantidos para sua adequada execu¢ao e monitoramento.

3% etapa: desenvolvimento de estudos

Viabilizar a realizacao de estudos voltados, por exemplo, para desenvolver propos-
tas inovadoras de modelos organizativos e contratuais para a operacionalizagao,
manutencao e sustentabilidade financeira dos SFAB nos municipios brasileiros.

3% fase

amplia¢cdo do instrumento de referéncia dos SFAB para
os demais servicos farmacéuticos da rede de saude

A partir do entendimento que a AB deve exercer o papel de coordenadora do cui-
dado e ordenadora da RAS, entende-se que o presente instrumento seja o ponto
de partida para definicao dos demais servigos farmacéuticos dos distintos ambitos
assistenciais, como a atencao especializada e hospitalar.

Ressalta-se a importancia da coordenacao entre os diferentes servigos farmacéu-
ticos na rede de atencao a salde, tendo como principal objetivo colaborar para a
maior efetividade dos tratamentos, prevencao e resolugao de problemas relaciona-
dos a farmacoterapia e economicidade do sistema de salde.

Por fim, o CONASEMS articulara novos espacos de discussao e proposicoes, além
de parceiros e atores implicados no tema, visando a criacao de um Instrumento de
Referéncia Nacional dos Servigos Farmacéuticos para a Rede de Atencao a Saide
no pais.
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Glossdrio?

Conjunto de procedimentos a partir dos quais se efetiva a compra de medicamentos
para suprir necessidades em quantidade e qualidade, com o menor custo possivel

Aquisicao dentro da realidade do mercado e mantendo a regularidade do abastecimento em

local e tempo determinados.

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos para assegurar as condigoes
Armazenamento . =

adequadas de recebimento, armazenamento, conservacao e controle de estoque.
AR EEES Atividades meio relacionadas as acoes de suporte ao processo gerencial da

assisténcia farmacéutica, voltadas principalmente para a logistica e disponibilidade
de medicamento. a partir das necessidades e demandas dos servicos.

técnico-gerenciais
Atividades relacionadas a educagao e ao compartilhamento de saberes, no que diz
respeito @ promogao do uso racional de medicamentos, envolvendo assim agoes
de carater clinico e educacional. Dessa forma, envolve praticas voltadas para a
coletividade (sociedade) e para outros profissionais (equipe de saide).

Atividades
técnico-
pedagdgicas

Conjunto de agoes e servigos realizados pelo profissional farmacéutico, levando em
consideragao as concepgoes do individuo, familia, comunidade e equipe de salde
com foco na prevencao e resolucao de problemas de salde, além da sua promocao,
protecao, prevencao de danos e recuperagao, incluindo nao sé6 a dimensao clinico-
assistencial, mas também a técnico-pedagogica do trabalho em saide.

Cuidado
Farmacéutico

Consiste no suprimento de medicamentos aos locais de atendimento em quantidade,
Distribui¢cdo qualidade e tempo oportuno. A distribuicao de medicamentos deve garantir
informacao, rapidez e seguranca na entrega e eficiéncia no controle.

Estratégia utilizada para o compartilhamento de informacoes, integrando o conheci-
mento de nicleos profissionais ou especialidades que, além de integralizar o cuida-
do, ampliam a resolutividade da equipe. Tal estratégia pode ocorrer tanto entre os
proprios profissionais quanto entre niveis de atencao.

Consiste em estimar os quantitativos necessarios de medicamentos para atender de
Programacgdo forma continuada a determinada demanda do servico de salde por um periodo esta-
belecido. E realizada com base nos medicamentos padronizados no municipio.

Compreende o processo de escolha de medicamentos eficazes, seguros, custo-efeti-

sl vos e essenciais ao atendimento das necessidades de uma populacao.
Conjunto de atividades e processos de trabalho relacionados ao medicamento, pro-
tagonizados pelo farmacéutico (em especial nas acoes finalisticas) e desenvolvidos
Servigcos no ambito da atencao em salide com vistas a potencializar sua resolubilidade. Esse
farmacéuticos conjunto de atividades compreende tanto atividades técnico-gerenciais (atividades

de apoio) quanto clinicas (atividades finalisticas) e pedagogicas dirigidas a individu-
os, familias e comunidades.

2 0 Glossario baseia-se nos materiais publicados pelo Ministério da Satde, Conasems e HAOC. Disponivel em: https://assistencia-farmaceutica-ab.
conasems.org.br/
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