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Pacientes sofrem com falta de
remédios em postos de saude

Eles reclamam de falta de remédios comuns em unidades da capital

Faltam gazes e remédios como omeprazol.
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Editorial: Remédios em falta
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O drama da falta de medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) conti

& | Programas / RICTV Record Blumenau

SUS: falta de medicamentos preocupa pacientes

SUS: falta de medicamentos preocupa pacientes

populacio de baixa renda é a que mais sofre com a impossibilidade de iniciar ou dar pro:
s LT H FeH LT H badicicilo.ld PENTS . 1

Pacientes de Santa Catarina
enfrentam falta de remédio para
esclerose lateral amiotrofica

6h54min - Atualizadaem 17/02/2017 - 16h54min

Procura de remédio na rede puablica cresce 30%
em Sao Paulo

Atendimentos chegam a 5,4 milhdes nos oito primeiros meses deste ano, contra 4,1 milhdes no mesmo periodo de 2015; situaciao

agrava falta de medicamentos

NOTICIAS DA FMB

Em Santa Catarina: entrar na Justica
para obter remédios vira rotina e afeta

pacientes

E MENU

SANTA CATARINA

- @l

SuI de SC temfalta de medicamentos
fornecidos na rede publica

Geréncia de Saude diz que deve ter 95% dos medicamentos até fim do més
Pacientes chegam a pegar empréstimos e acionar Justica para obté-los




ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

-uma das areas com maior impacto
financeiro no SUS

- medicalizacéo

- interesses comerciais

- atuacao diferenciada do gestor diante da
escassez de recursos e do aumento das
demandas

GERENCIAMENTO INEFICIENTE:

- desperdicio de recursos
- ineficiéncia do servicos

- agravo na saude da populacéao
- descumprimento de obrigacoOes legais

- judicializacao




Temos um elenco adequado?
Racionalidade?
Quais as obrigac0es municipais?
Conseguimos comprar o necessario?
E nossas estratégias de aquisicao?

OS@



DIAGNOSTICO HABITUAL DA AF MUNICIPAL

- Auséncia de politica municipal de Assisténcia Farmacéutica
-Estrutura fisica inadequada

-Falta de atendimento acolhedor e humanizado (impacto no
acesso e adesao)

- -

-RH pouco qualificado e marcante omissao de programas de educacao
continuada

-Controles ineficientes (estoque, aquisi¢cOes, demandas judiciais, prescricdes
atendidas, resolutividade, reacOes adversas, adesao a tratamentos, perdas etc)

-Desarticulacédo dos servigcos farmacéuticos com os demais servicos da saude,
prejudicando o trabalho em equipe e a integralidade das ag0es

-AcO0es focadas no medicamento e nao no usuario, valorizando apenas a
disponibilidade do medicamento em detrimento a RAS

-Auséncia de CFT, prejudicando a promocao de PCDT e constituicao de
REMUME/REREME

Fonte: Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS: “Dialogos no Cotidiano” / CONASEMS COSEMS-RJ, LAPPIS/IMS/UERJ, 2016.
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1988 - CF

« Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e \
recuperacao.

* Art. 23, Il. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios: cuidar da saude (...)

« Art. 30, VII. Compete aos Municipios: prestar atendimento a saude,
com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado.

 Art 197 e 198. Diretrizes do SUS



1990 - Lei 8.080

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a execucao de acoes:

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica,




1998 - PNM (Port. GM/MS 3.916)

DIRETRIZES
PRIORIDADES
DIVISAO DE RESPONSABILIDADES

... RENAME, FTN, URM, VS, P&D...




d. coordenar e executar a assisténcia farmacéutica no seu ambito;

e. apoiar a organizacéo de consércios intermunicipais de salde destinados a prestacao da assisténcia farmacéutica ou estimular a incluséo desse tipo de
assisténcia como objeto de consorcios de salde;

f. promover o uso racional de medicamentos junto & populagéo, aos prescritores e aos dispensadores;

g. assegurar a adequada dispensacao dos medicamentos, promovendo o treinamento dos recursos humanos e a aplicacdo das normas pertinentes;

h. participar da promocéo de pesquisas na area farmacéutica, em especial aquelas consideradas estratégicas para a capacitacdo e o desenvolvimento
tecnolc')gico bem como do incentivo a reviséo das tecnologias de formulacdo farmacéuticas;

5.4. Gestor mun|C|paI

coordenar e executar a AF ;
associar-se a outros municipios
promover URM,;

capacitar RH,;

assegurar adispensacao adequada dos medicamentos;

definir arelacdo de medicamentos essenciais, com base na RENAME;

assegurar o suprimento dos medicamentos;

investir na infra-estrutura de CAF e das farmacias, visando assegurar a
gualidade dos medicamentos

i. assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atencdo basica a sadde de sua populacéo, integrando sua programacéo a do estado, visando
garantir o abastecimento de forma permanente e oportuna;

j. adquirir, além dos produtos destinados a atengéo basica, outros medicamentos essenciais que estejam definidos no Plano Municipal de Saude como
responsabilidade concorrente do municipio;

k. utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratérios oficiais para o suprimento das necessidades de medicamentos do municipio;

l. investir na infra-estrutura de centrais farmacéuticas e das farmacias dos servicos de saude, visando assegurar a qualidade dos medicamentos;

m. receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda.




1971 | 1988 | 1990 ‘ 1998 ‘
- CEME . cF - Lei 8080 - PNM (Port
. . e ’ GM/M(SDQrQlG) ‘

2004 - PNAF (Res. CNS n° 338)

e Art. 19 [...] III - a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de
acoes voltadas a promocao, protecao e recuperacao da saude, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a ‘
pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecao, programacao, aquisicao, distribuicao,
dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacao de sua utilizacao, na perspectiva da
obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacao

e Eixos estratégicos:
e 1) manutencao e a qualificacao dos servicos de AF
e 2) qualificacao de RH
e 3) descentralizacao das agoes

2017 ‘
-"
+ PRC6




2011 - Leil 12.401

« alterou a Lei n°® 8.080/1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica
Integral e incorporacao de tecnologia em saude no ambito do SUS

* COMO ocorre, critérios, prazos, CONITEC
 previsao legal dos limites assistenciais (PCDT, RENAME...)

 dispensacéo s6 mediante diretrizes terapéuticas oficiais e elenco
pactuado

« alteracao de elenco cabe ao MS, assessorado pela CONITEC

* Isso significa que o municipio s6 pode ofertar os
medicamentos determinados pelo Ministério da
Saude?

* Art 19-P




1971 ‘ 1988 ‘ 1990 |
. CEME . . CF ’ - Lei 8.080

2011 - DECRETO 7.508:

Regulamenta a Lei n® 8.080/1990 para dispor sobre a organizacao do
SUS.

« acesso universal e igualitario a AF pressupde, cumulativamente:
* | - estar 0 usuario assistido por acoes e servicos de saude do SUS;
* || - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas funcdes no SUS; ‘
* |ll - estar a prescricao em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacao

especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e

|V - ter a dispensacéao ocorrido em unidades indicadas pela direcéo
do SUS.




1971 ‘ 1988 ‘ 1990 ‘
+ CEME . CF * Lei 8.080 + PNM (Port.
. . ° ’ GMIMS 3.916

2012
» Qualifar-SUS (Port. GM/MS 1.214)

Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica.

Eixo Estrutura Eixo Educacao Eixo Cuidado Eixo Informacao

-




QUALIFARSUS - 2018

SELECAO DE MUNICIPIOS PARA HABILITAGAO
INSCRICOES ABERTAS

Mais informacgodes, acesse:
http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/qualifar-sus

Investimento: até R$ 65.387,14 - Custeio: R$ 24.000,00
Portaria n°® 3.749/2018




Eixo Informacdo

Base Nacional de Dados de AcdOes e Servicos da
Q Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNDASAF)

A BNDASAF foi instituida pela Portaria n°® 957/2016/GM/MS e complementada posteriormente pela Portaria
n® 938/2017/GM/MS, sendo hoje regulamentada pela Portaria de Consolidacdo n® 1/MS, de 28/09/2017. Ela
& constituida por dados do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus), servigo de
envio de dados (web service) e Sistema Autorizador do Programa Farmacia Popular.

HORUS WEB SERVICE FARMACIA POPULAR

FARMACIA
POPULAR

Portaria GM/MS n° 1.737/2018 de 18/06/18

Prazos parainicio da transmisséao:

18/12/18: CBAF e CSAF (municipios contemplados no Qualifar)
18/03/19: CBAF e CSAF (municipios ndo contemplados no Qualifar)

WEB SERVICE
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BASICO - CBAF

? medicamentos e insumos
para a AB (ex.
hipertensao, diabetes)

$ Unido: R$ 5,58
Estado: R$ 2,36
Municipios: R$ 2,36
CIBs?

&% Uniao: contraceptivos e
insumos do Prog. Saude
da Mulher e insulinas
NPH e Regular
Estado: distribuicdo aos
municipios dos produtos
adquiridos pela Uniéao
Municipios: dispensacéao
dos produtos adquiridos
pela Unido; aquisicéo e
dispensacéo do CBAF,
acompanhamento

ESPECIALIZADO - CEAF

Tto para fases evolutivas de
doencas cronicas ou de maior
complexidade (ex. esclerose
multipla, artrite reumatoide,
hepatite B)

Unido: Grupo 1A e 1B
Estado: Grupo 2
Municipios: Grupo 3

Uniao: aquisicao do Grupo 1A
Estado: aquisicdo do grupo 1B
e 2 e dispensacao dos grupo
1A, 1B e 2

Municipios: aquisicao e
dispensacéo do Grupo 3

ESTRATEGICO - CESAF

Tto de doencas de perfil
endémico (ex. tuberculose,
hanseniase, AIDS)

Uniao

Uniao: aquisicéo e distribuicao
aos estados

Estado: distribuicdo aos
municipios

Municipios: dispensacéao e
acompanhamento



BASICO - CBAF

? medicamentos e insumos
para a AB (ex.
hipertensao, diabetes)

$ Unido: R$5,58
Estado: R$ 4,50 (R$6,50
PROCIS)
Municipios: R$ 4,50
Delib. CIB/501/13

&% Uniao: contraceptivos e
insumos do Prog. Saude
da Mulher e insulinas
NPH e Regular
Estado: distribuicdo aos
municipios dos produtos
adquiridos pela Uniéao
Municipios: dispensacéao
dos produtos adquiridos
pela Unido; aquisicéo e
dispensacéo do CBAF,
acompanhamento

ESPECIALIZADO - CEAF

Tto para fases evolutivas de
doencas cronicas ou de maior
complexidade (ex. esclerose
multipla, artrite reumatoide,
hepatite B)

Unido: Grupo 1A e 1B
Estado: Grupo 2
Municipios: Grupo 3

Uniao: aquisicao do Grupo 1A
Estado: aquisicdo do grupo 1B
e?2

Municipios: aquisicao e
dispensacéo do Grupo 3 e
dispensacéo dos grupo 1A, 1B
e 2

ESTRATEGICO - CESAF

Tto de doencas de perfil
endémico (ex. tuberculose,
hanseniase, AIDS)

Uniao

Uniao: aquisicéo e distribuicao
aos estados

Estado: distribuicdo aos
municipios

Municipios: dispensacéao e
acompanhamento



2017

* PRC 2 - Consolidacao das normas sobre as politicas
nacionais de saude do SUS.

« PRC 6 - Consolidacao das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acdes e 0s servi¢cos de saude do SUS
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Fonte: CRF/PR



ASSISTENCIA
EARMACEUTICA
NO SUS:

20 ANOS bk
POLITICAS E
PROPOSTAS PARA
DESENVOLVIMENTO E
QUALIFICACAO

RELATORIO COM ANALISE E

NOTA DE EVIDENCIAS

Dos municipios, 85% possuem lista de medicamentos padronizada; porém,
apenas 12,5% deles possuem Comissio de Farmacia e Terapeutica para sua
atualizacio. Aproximadamente 76% dos prescritores desses municipios relataram
que teriam alguma reivindicacio de alteracio. (KARNIKOWSKI et al., 2017)



PROBLEMA GLOBAL: FRAGILIDADES NA ELABORACAOQ,
HARMONIZACAO, DIFUSAO E APLICACAO DOS DOCUMENTOS
NORTEADORES DO ACESSO, ESPECIALMENTE RELACOES DE
MEDICAMENTOS E PROTOCOLOS CLINICOS

11 1 1

- Inicio dos tratamentos ja com medicamentos de segunda ou terceira linha.

- Falta de incorporagio de medicamentos para tratamento do cancer
na Rename.

- Falta de medicamentos — atingindo, de forma diferenciada, doengas de alta carga.

- Desconfiguracio da Rename como mstrumento norteador de Politica de
Assisténcia Farmaceéutica.

- Processo de incorporacio de medicamentos resultou na inclusio de
medicamentos de wvalor terapE‘utico discutivel, superposicoes em algumas
indicacoes e falta de medicamentos em outras.

- Falta de harmonizacao entre a oferta dos medicamentos especializados e a
oferta de cuidado e de diagnostico.

- Vinculacio entre incorporacoes de tecnologlas e inclusio automatica
na Rename.

- Dificuldade de estimar impacto orcamentirio para medicamentos
incorporados no Brasil.

1

- Falta de padronizacio de protocolos nas diferentes instituicoes de saude.
- Insuficiéncia de Comissoes de Farmacia e Terapéutica qualificadas e atuantes.

- Falta de difusio da informacio quanto a Rename e ao Formulario
Terapeutico Nacional.



NOTA DE EVIDENCIAS

R A disponibilidade média de medicamentos nas Unidades Basicas de Satde do
- Pais variou em torno de 62,5%, inferior aos 80% recomendado pela OMS. O
“eoumeass B nimero ressalta a necessidade de otimizar as politicas, apesar da ressalva de alguns

POLITICAS E
PROPOSTAS PARA
DESENVOLVIMENTO E

QUALIFICAGAO itens poderem ser disponibilizados em centros de referéncia ou coincidirem
B, com problemas de desabastecimento global, como a penicilina, por exemplo.

N (INSTITUTO SURAMERICANQO DE GOBIERNO EN SALUD, 2017;
NASCIMENTO et al., 2017)

>
d

PROBLEMA GLOBAL: DESABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS
RELACIONADOS A FALHAS NA PACTUACAO INTERFEDERATIVA,
NO PROCESSO DE COMPRA E NO MONITORAMENTO
DAS AQUISICOES

- Falta de informacio sistematizada e integrada para a gestio.

- Falta de medicamentos — atingindo de forma diferenciada doencas de

alta carga.
- Baixa capacidade de negociacio de precos pelos municipios.
- Falta de monitoramento da gestio de estoques.
- Atraso do repasse do recurso para aquisicao.

- Falta de indicadores de monitoramento das varias funcoes da aquisicio.

-  Complexidade (burocratizacio) na aquisicio de medicamentos.




Pesquisa Cosems/SC:

(n=255 municipios. Set/2017)

Perfil resumido: —

Maioria (60%) possui 150-
200 medicamentos na

REMUME (alguns>500)
33% das SMS

possuem CFT ou
similar
Maioria gasta
R$ 20-30 hab/ano

Alguns 2 R$100 hab/ano

/8% possuem
REMUME
Cerca de 50% possui ate 50
medicamentos que nao
constam na RENAME




Pesquisa Cosems/SC:

(n=255 municipios. Set/2017)

Perfil resumido:

Principais problemas na aquisicao: Envolvimento de farmacéuticos na
itens desertos/revogados; atraso programacéao: 98%
na entrega pelos fornecedores;
constantes solicitacdes de Envolvimento de farmacéuticos na
reajustes dos contratos aquisicéo: 89%

68% conhecem o BPS
27% utilizam o BPS
50% conhecem a CMED/ANVISA
30% utiliza a tabela CMED/ANVISA

Principais dificuldades no desenvolvimento da AF municipal:
prescricoes de medicamentos nao padronizados;
desabastecimentos; insuficiéncia de auxiliares/técnicos nas
farmacias




O que comprar?

SELECAO DE ELENCO: Etapa crucial da atividade da
organizacao da AF (acéao téecnica e politica)

« conflitos: liberdade clinica e influéncias comerciais
« epidemiologia

« melhores evidéncias em saude

« prioridades definidas pela gestao
« $$$ disponiveis

- oferta de servicos

 Norteador: RENAME e pactuacoes em CIB
« $$$ tripartite e bipartite
 CFT municipal ou regional

« Escolharuim: prejuizo ao usuério e ao sistema 00®



Pontos importantes na aquisicao

« Edital bem descrito

 Pesquisa prévia de precos de referéncia
« BPS

« CMED

- CAP

PRC 2/17:
« ATAS ESTADUAIS DE REGISTRO DE PRECOS
- CONSORCIOS

Mais vantagens aos municipios menores: usufruir de
maior poder de compra e estrutura administrativa

SC: aquisicao do CBAF ¢é descentralizada 0
2



ACOES RELEVANTES PARA O FORTALECIMENTO DA AF

»>Incluir a AF no organograma da SMS e no Plano de Saude municipal

»Institucionalizar o processo de planejamento, com monitoramento e
avaliacao por indicadores = apresentar ao CMS

»ldentificar os repasses pactuados

»>ldentificar possiveis fontes de recurso (ex. Qualifar, emendas
parlamentares etc)

»Divulgacao!!!!
-Camara de vereadores
-Aproximacao com MP e PJ
-Transparéncia: site da do municipio, diario oficial



ACOES RELEVANTES PARA O FORTALECIMENTO DA AF

»Regularizar a situacao dos servicos de AF perante o CRF e VISA
local ou regional

»Utilizar sistema informatizado de controle das atividades da AF
»Dispor de RH suficiente para a execucéao e organizacédo da AF

»Implantar/participar CFT

E IMPOSSIVEL ESTRUTURAR, DESENVOLVER E QUALIFICAR A AF,
INCLUINDO O ACESSO AOS MEDICAMENTOS, SE NAO HOUVER
INTEGRACAO COM A REDE DE ATENCAO DO MUNICIPIO E REGIAO



ESTRUTURACAO E ORGANIZACAO DA AF MUNICIPAL

O & 0 O

Recomenda-se que a AF faca parte do organograma da SMS,
subordinada ao Secretario de Saude e sua gestéao, e realizada por
um farmacéutico de carreira no servico municipal de saude.

Os recursos da AF no municipio devem ser avaliados e
administrados pelo setor de AF.

Um ponto de partida para organizar a AF € a elaboracao de um
organograma dos servicos de farmacia disponiveis no municipio.
Para isso, € necessario conhecer estes servicos, além da estrutura
organizacional ja existente.

Recomenda-se setorizar CAF, CFT, CEAF, Programas etc

RH suficientes??? Planejamento??? Exemplo de SC!



MANUALDO (A)
GESTOR (1)

MUNICIPAL DO SUS
‘DIALOGOS NO COTIDIANO”

http://www.conasem
s.org.br/wp-
content/uploads/201
7/01/manual_do _ge
stor AFO01_tela-
1.pdf

o2
O



1. Projeto da Atenc¢ao Basica: capacitagao, qualificacao dos servicos de assisténcia
farmacéutica e integragao das praticas de cuidado na equipe de saude. Proadi-SUS
(2018-2020).

OSWALDO CRUZ
M”\”STEE}%%% A CONASEMS Fortalecer a Atencao Basica
por meio da
X Capacitacao, Qualificacao
. .
v PROADISUS  sysmMl dos servicos de
Institucional do Sistema Unico de Salde . aSSISténCIa farmaCéutlca e

Integracao das

praticas de cuidado na

TEMPO DO PUBLICAC VALOR equipe de saude.

PROJETO: AO DOU R$
2018 - 2020 12/09/2018 9.880.760,00

Fonte: http://www.conasems.org.br/parce! Sﬁm

pelo-conasems-irao-promover-cursos-pal




1. Frojeto da Atencao basiCa. Capacitacao, qualiticacao ados
servigos de assisténcia farmacéutica e integracao das
praticas de cuidado na equipe de saude. Proadi-SUS (2018- ’, CONASEMS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

2020).
R p— 18.600 vagas
GESTAO DO CUIDADO AF NA GESTAO
FARMACEUTICO NA MUNICIPAL: .
ATENCAO BASICA INSTRUMETALIZACAO A
PRATICA NOS SERVICOS OFERTA PARA OS
Voltado para: Gestores Voltado para: Profissionais 5570 M U N I C I F) I OS
e profissionais do SUS de nivel médio/técnico que
da AB. atuam na drea da AF na AB.
CURSO [l CURSO IV
AF NA GESTAO CUIDADO G ESTO R ES
MUNICIPAL: FARMACEUTICO NA AB:
INS’TRUMETALIZA(;I\O A A,PLICA(;f\O, DO PROFISSIONAIS DA
PRATICA NOS SERVICOS METODO CLINICO ~ E
ATENCAQO BASICA
Voltado para: Profissionais Voltado para:
de nivel superior que atuam Farmacéuticos que

na area da AF na AB. atuam na AB. FARMACEUTICOS




Capacitacao gratuita!! Inscricdes abertas ate 07/12/2018

CURSO GESTAO DO CUIDADO

FARMACEUTICO NA ATENCAO
BASICA

gestores e/ou trabalhadores da Atencao
Basica nos municipios.

instrumentalizar a gestao do cuidado
farmacéutico para implantacao e desenvolvimento do
servi¢os de cuidado farmacéutico na Atencéo Basica.

Parceria do HAOC com CONASEMS e MS e faz parte do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS).

http://www.conasems.org.br/lancado-editao-da-capacitacao-em-gestao-do-cuidado-
farmaceutico-na-atencao-basica/




6.000 vagas! 30h EAD

Conteudo Programatico

O Sistema Unico de Salide na perspectiva
da integracdo em redes de atencdo a
saude; o papel da Atencdo Basica e da
Assisténcia Farmacéutica; bases
conceituais do Cuidado em Saude e a sua
integracao com o Cuidado Farmacéutico;

O desenvolvimento do servico de cuidado farmacéutico: conhecimento,
competéncias e habilidades clinicas; modelos de capacitacdo; estratégias de
integracdo; impacto social, clinico e econdémico do servico de cuidado
farmacéutico;

*Projeto de implantacédo do servico de Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica,
e instrumentos de apoio, monitoramento e avaliacao



PROJETO DIAGNOSTICOS DA ASSISTENCIA )’ CONASEMS
EARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA

1° DIAGNOSTICOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NA ATENCAO BASICA
7
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FARMACEUTICA E A SITUACAO DOS PRO- G

* ! CESSOS DE COMPRA PELOS MUNICIPIOS

Necessidade de atualizacao do elenco do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica

Dificuldades relatada pelos municipios na aquisicao de alguns
medicamentos desse elenco

Necessidade de identificar itens com potencial risco de
desabastecimento no pais




PROJETO DIAGNOSTICOS DA ,, CONASEMS
ASSISTENCIA FARMACEUTICA AR
NA ATENCAO BASICA

1° DIAGNOSTICOS DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA
Objetivo

Subsidiar a representacao da entidade na proposicao dos
aprimoramentos necessarios nas Politicas Farmacéuticas no pais e,
contribuir na definicao das estratégias nacionais para garantir o acesso
aos medicamentos na Atencao Basica financiados de forma tripartite.

Expectativas
Apresentar e discutir esse cenario com os diferentes atores governamentais

responsaveis pela formulacao das Politicas Farmacéuticas regulacao sanitaria
e econdmica no Brasil, assim como, os laboratdrios farmacéuticos oficiais.

SISTENCIA FA

E A ..
D0 COMPONENTE BAsICO DA ASSISTENCIA
couAsFms 2 %
"ARMACEUTICA E SITUACA




EIXOS DO LEVANTAMENTO

1.Desenvolvimento da
Assisténcla
Farmacéutica Municipal

1.Programas
Federais

Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica N .
Gestao da Assisténcia

Farmacéutica
Qualifar-SUS

Base Nacional de dados e
acoes da  Assisténcia

Farmaceutica Cuidado Farmacéutico na

Atencao Basica

Banco de Precos
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Estados Brasileiros
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B Realizado (4341) Nao realizado (1229)




CRONOGRAMA /3 CONASEMS

D FASE 1 — |n|,C|O do Levantamento NSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
Junho a Agosto/2018

O FASE 2 — ANALISE DOS DADOS PARCIAIS E APRESENTACAO NO
CONARES TEMATICO

v Estabelecimento de Acordo de Cooperacao Técnica com a Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo
v Contribuicdo de pesquisadores de instituicdes de ensino e pesquisa das 5
regides do pais:
Sudeste: USP, UNICAMP, ENSP/FIOCRUZ, IPADS
Centro-Oeste: UnB
Sul: UFRGS

Nordeste: UFC
Norte: UFPA

v Apresentacao dos dados parciais no 1° Seminario de fortalecimento da AF na
AB do CONASEMS

0 FASE 3 - Finalizacdo do levantamento - Meta 100% dos municipios:
15 de Outubro a 7 dezembro/2018

0 FASE 4 — Analise e divulgacéao dos resultados finais do levantamento
Janeiro a Abril/2019
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Chamada Publica do processo seletivo de projetos para apoio a assisténcia farmacéutica em plantas medicinais e
fitoterapicos, com énfase em controle de qualidade.

Inscri¢Bes até 25/11/18: http://portalms.saude.gov.br/noticias/sctie/44608-edital-sctie-ms-n-1-de-5-de-novembro-de-2018

PORTARIA N® 1.506, DE 20 DE SETEMBRO DE 2018
DOU N® 184, segunda-feira, 24 de setembro de 2018, pagina 63

RETIFICACAO PORTARIA 1506/2018

T B




Contato:
luciane.cosemssc@gmail.com



