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Considerando

v" A execucdo de acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, insere-se no
campo de atuacao do Sistema Unico de Saude (SUS),

v" A diretriz do Governo Federal de qualificar a gestdo publica por resultados mensuraveis,
garantindo acesso e qualidade da atencéo;

v" Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011;

v" Portaria n° 4279 de 30 de Dezembro de 2010, que aprova as Diretrizes para a Organizacao
da Rede de Atencdo a Saude do SUS;

v A Resolucéo n° 338, do Conselho Nacional de Saude, de 6 de maio de 2004, que aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e estabelece seus principios gerais e eixos
estratégicos;

v" Portaria n°1.654/GM de 19 de julho de 2011, que instituiu o Programa Nacional de Acesso e
Melhoria da Atencéo Basica (PMAQ- AB)
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QUALIFAR-SUS

e O Programa Nacional de Qualificacao da

Assisténcia Farmacéutica tem como objetivo
contribuir para 0 processo de
aprimoramento e implementacao de
atividades e praticas da Assisténcia
Farmacéutica no contexto da integracao
sistétmica das acdes e servicos de saude,
visando uma atencao continua, integral,
responsavel e humanizada, por meio das
redes de atencdo a saude
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DIRETRIZES

Contribuir para garantir e ampliar o acesso da
populacdo a medicamentos eficazes, seguros e de
qualidade e o seu uso racional, visando a
integralidade do cuidado e resolutividade do
tratamento com obtencao dos objetivos terapéuticos
desejados

Estimular a elaboracéo de normas, procedimentos e
recomendacgbes que orientem decisdes assistenciais
relativas a promocao, protecdo e recuperacao da
saude, como também a organizacdo de servicos
farmacéuticos, com foco na integralidade do cuidado
do usuario

Promover condicbes favoraveis para a estruturacao
dos servigos farmacéuticos no SUS como estratégia
de qualificacdo do acesso aos medicamentos e da
gestao do cuidado
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DIRETRIZES

Fortalecer a educacao permanente e a
capacitacao das equipes de saude em
todos os ambitos da atencdao, visando ao
desenvolvimento das acfes da
Assisténcia Farmacéutica no SUS

Favorecer 0 processo continuo e
progressivo de obtencéo de dados, a fim
de subsidiar 0 processo de
planejamento, programacao, regulacao,
avaliacao, controle e a disseminacéao
das informacbes e indicadores da
Assisténcia Farmacéutica
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EIXO EDUCACAQO

JOBJETIVO:

Contribuir com a qualificacao dos profissionais
envolvidos nas acoes da Assisténcia
Farmacéutica, por meio do processo de educacao
permanente em saude, voltado ao aprimoramento
das praticas profissionais, incorporando 0sS
conceitos de rede de atencéo a saude.




EIXO INFORMACAO

O OBJETIVO:

Contribuir com a producao de documentos técnicos
e com a gestao da Iinformacao, no sentido de
aprimorar a qualidade dos processos de trabalho e
viabilizar a utilizacdo adequada de informacoes
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica no
planejamento, acompanhamento e avaliacao da
atencao a saude.




EIXO CUIDADO

JOBJETIVO:

Inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas
clinicas visando a resolutividade das acoes em
saude e a diminuicao dos riscos para 0S usuarios
e profissionais, com foco na melhoria da qualidade
da atencao a saude.




EIXO ESTRUTURA

J OBJETIVO:

Contribuir para a estruturacao dos Sservigcos
farmacéuticos no SUS, de modo que estes sejam
compativeis com as atividades desenvolvidas na
Assisténcia Farmacéutica, considerando a area
fisica, 0s equipamentos, mobiliarios e recursos

humanos.




CONSIDERANDO

= Diagnéstico dos 1.314 municipios que aderiram ao HORUS,
guanto as deficiéncias guanto a estruturacao dos servicos;

= Necessidade de apoiar os municipios na estruturacao dos
servicos para utilizacao efetiva do HORUS;

= Combate as iniquidades e o Programa Brasil Sem Miséria,

= Alinhamento das acdes desenvolvidas entre as secretarias com
foco na melhoria da qualidade da Atencao Basica como
ordenadora do cuidado nas RAS

= RestricAdo orcamentaria para o ano de 2012




Diagnostico da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica
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Diagndéstico da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica
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ALINHAMENTO DAS ACOES SAS E SCTIE/MS
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PROPOSTA:

TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO PARA A
ESTRUTURACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS EM 20%
DOS MUNICIPIOS DO BSM

PLANO

v" Promover a estruturacao das Centrais de ﬁﬂ&im
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e SEM,
das Farmacias na atencédo béasica, no MiISERIA
gque se refere a equipamentos e
mobiliarios minimos  considerados [
compativeis com as atividades a serem Qllill" =
desenvolvidas na gestdo da assisténcia e el B
farmacéutica, bem como a inducdo da —_—
implantacéo efetiva do HORUS - Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia

Farmacéutica.
v'Aprovada Meta Especifica COAP
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Distribuicdo dos municipios do BSM segundo faixa populacional e regiao do pais
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DISTRIBUICAO DO NUMERO DE MUNICIPIOS POR FAIXA POPULACIONAL A SEREM
ATENDIDOS PELO EIXO ESTRUTURA 2012

P TR /7~ O\
56 20
12% 5%

Até 25 mil
habitantes

25 a 50mil 50a 100

habitantes mil
habitantes

*Distribuicao proporcional de acordo com a representacao de cada estrato populacional no
total de municipios do BSM =
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A execucao do eixo estrutura ocorrera por meio das seguintes etapas:

Adesa icacd [
€sao Publicagdo portaria

Municipios até 100 Ades3 PMAQ-
mil BSM — O 2 Julho/2012
A\ V.
- N\
Formulario Adesdo ao
eletrdnico para Kk REQUALIFICA UBS
cadastro (construcao,

\ampliagéo, reforma))

4 )

Previsao

Maio/2012 — Ades3o ao HORUS

— Junho/2012
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RECURSO EIXO ESTRUTURA QUALIFAR-SUS

B —

R$ 11.200,00 para
municipios até 25
mil habitantes

— T

Recurso Capital SR R$ 22.400,00 para

mobiliarios para .
o municipios de 25 a
CAF e farmacia 50 mil habitantes

R$33.600,00 para
municipios de 50 a
100 mil habitantes

REPASSE FUNDO A
FUNDO*

Recurso Custeio Servicos RS 24.000,00/ano
Farmacéuticos

*A fonte de recurso devera onerar a Agao Orcamentaria 20AH do PPA vigente, estando
previstos para o ano 2012, o valor global de R$ 17 milhdes
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Obrigado!

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA,TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS
COORDENACAO GERAL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA




