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APRESENTACAO

Prezados Gestores Municipais do Estado do Rio Grande do Sul,

0 Plano Municipal de Saude é um instrumento fundamental para 0 planejamento das acoes de
gestao e de aten¢do d sadde que serdo realizadas no Municipio.

Nesse sentido, tendo em vista que a Assisténcia Farmacéutica é uma drea estratégica em
qualquer sistema de satde no mundo, a sua insercao no Plano Municipal de Saude se torna essencial
para garantia do cuidado ao cidadao.

Tal inclusao deve envolver a busca da garantia a0 acesso de medicamentos, de forma agil e
qualificada d populagdo, mas também acoes relacionadas ao uso racional de medicamentos, ao
cuidado farmacéutico e sua efetiva insergao no ambito da Rede de Atengao d Satde.

0 Departamento de Assisténcia Farmacéutica, por meio da Divisao de Fomento d Qualificagdo
da Assistencia Farmacéutica e com 0 apoio das equipes da Assistencia Farmacéutica das
Coordenadorias Regionais de Saude, apresenta este Manual com o objetivo de subsidiar a insergao da
Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais de Saude.

Este documento deve ser utilizado como um importante instrumento orientador para qualificar
sua descricao na analise situacional em salde e promover e garantir que as necessidades estejam
adequadamente descritas nas diretrizes, objetivos e metas do Plano no ambito da Assisténcia
Farmacéutica. Ressalta-se que o Manual nao aborda tais topicos de forma exaustiva, mas permitira ao
gestor, farmacéutico e demais integrantes do Municipio direcionar e qualificar a construcdao das
atividades.

Destacamos que este é um excelente momento para potencializarmos as agoes da Assisténcia
Farmacéutica nos municipios do RS e a insergdo desta tematica de forma qualificada nos Planos
Municipais de Sadde torna-se essencial. Além do mais, permitird fortalecer a Assisténci
Farmacéutica em nivel estadual, tendo em vista a confluéncia de necessidades que poderao ser
apontadas no Planejamento Regional Integrado e o cardter ascendente da construcao Plano Estadual
de Saude.

Desejamos a todos(as) uma boa leitura e um Gtimo trabalho!

Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Equipe organizadora
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PLANEJAMENTO E INSTRUMENTOS DE

GESTAO NO SUS

0 planejamento & um dos elementos mais importantes para a organizagao das agoes no Sistema
Unico de Sadde (SUS), tanto para a resolugdo de situagdes-problema quanto para a manutengao
das atividades exitosas que estao sendo realizadas pela gestao e pelas equipes de satde.

Para termos xito no que pretendemos atingir € preciso ter clareza na situacional atual (andlise
situacional em satide), e a partir dai definirmos quais Serao 0s passos necessdrios para chegarmos
nos objetivos desejados, além de identificar oS recursos que precisamos, 0s prazos para a
realizacao das ac0es e uma definigao clara e objetiva de como 0s resultados serao mensurados e
avaliados.

Nessa perspectiva, 0 planejamento do SUS utiliza 0s seguintes instrumentos como apoio 4
organizacdo politica de satide nas diferentes esferas de gestdo: Plano de Satde (PS),
Programacdo Anual de Satde (PAS), Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e
Relatorio Anual de Gestao (RAG). Esses instrumentos se interligam sequencialmente compondo
um processo ciclico de planejamento e de gestao para uma operacionalizacdo integrada, solidaria e
sistemica do SUS.

Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior
(RDQA) e Relatério Anual de
Gestao (RAG) - Nacional,
Estadual e Municipal

Plano de Saude (PS) -
Nacional, Estadual e
Municipal

Programacao Anual de
Saude (PAS) - Nacional,
Estadual e Municipal
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PLANEJAMENTO E INSTRUMENTOS DE

GESTAO NO SUS

Programacao Anual de Saude (PAS)

E um instrumento que descreve anualmente as agdes e seus
respectivos recursos financeiros planejados além dos
ohjetivos e metas atrelados s acoes. As acoes planejadas no
PMS devem estar previstas na PAS. A PAS deve ser
aprovada pelo Conselho Municipal de Sadde (CMS) antes do
encaminhamento da Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO),
pois ela subsidia o planejamento orcamentario do municipio.

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)

Ao final de cada quadrimestre é apresentado o RDQA, para
acompanhamento da execucdo da PAS. 0 documento é
apresentado na Casa Legislativa e no Conselho Municipal de
Salde.

Relatorio Anual de Gestdo (RAG)
Ao final de cada ano deve ser construido pela equipe de
sallde e deve conter: diretrizes, objetivos e indicadores do
PMS, metas previstas e executadas da PAS, resultados e a
andlise da execugdo orcamentdria

(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2021)
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0 Plano de Satide é o instrumento central de planejamento para definigdo e
implementacao das iniciativas na drea da satde nas diferentes esferas da
gestao do SUS. No ambito municipal, descreve as prioridades de satde para um
periodo de quatro anos e deve ser apresentado no primeiro ano de uma nova
gestdo. E também o documento que subsidia o planejamento orgamentdrio do
municipio (BRASIL; FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2016).

0 PMS tem como estrutura hasica:
- Analise da situacdo de saude (ASIS);
- Diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI).

Os diversos atores sociais devem estar envolvidos na construgao do PMS.
F importante que a ASIS aprofunde os diferentes elementos sociais,
economicos e de sadde do territorio correspondente, assim como, as DOMI
contemplem as reais necessidades de saude da populacao.

0 controle social possui um papel estratégico durante toda a construcao do
PMS, tanto definicao de temas relevantes a serem avaliados a partir da
Conferencia Municipal de Satde quanto na aprovacao do Plano pelo Conselho
Municipal de Saude.
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ETAPAS DE ELABORACAO DO PLANO

MUNICIPAL DE SAUDE

1. Composicao da equipe responsavel pela condugao do processo de
elaboracao do PMS;

2. Definicao do cronograma de elaboracao;

3. Definigao da estrutura e do conteddo do PMS;

4. Andlise situacional e oficinas com as areas técnicas;

3. |dentificacao e priorizagao dos problemas a enfrentar para 0s 4
anos, a partir das necessidades de saude da populacao;

b. Elaboracdo das diretrizes;

/. Definicao dos objetivos, metas e indicadores;

0. Apreciacao e aprovacao do PMS ao Conselho Municipal de Saude;
10. 0 Gestor anexa o Plano no Digisus e disponibiliza para acesso ao
publico;

11. Monitoramento, avaliagao e revisoes anuais.

(BRASIL, 2013)
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

0 que é?
A Assisténcia Farmacéutica (AF) & um conjunto de acoes

voltadas 4 promocdo, prote(ao e recuperacao da sadde
individual e coletiva, tendo 0 medicamento como insumo
essencial, visando 0 acesso e 0 uso racional por meio de
disponibilidade regular e oportuna para uma assisténcia
terapeutica integral.

(BRASIL, 2004)

Confira o Anexo:
"Financiamento da Assisténcia Farmacéutica-
Organizagdo do acesso a medicamentos essenciais no
SUS, conforme orientag¢do da RENAME 2020" . 10



0s municipios possuem autonomia para definir o processo de elahoragao
dos Planos Municipais de Saude, alinhados com principios e diretrizes

adotadas na legislacao basica e nas normas do SUS.

Nesta construgao sugere-se considerar as diretrizes gerais definidas para
a politica de saude nas esferas nacional e estadual, além dos espacos
participativos da gestao, em especial, 0 Conselho Municipal de Satide

(CMS) e as Conferencias de Satde.

Oua
¢ &
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A participacao de representante da equipe da Assistencia
Farmaceutica no espaco de construcao do Plano Municipal de Saude é
essencial para dar visibilidade as questoes pertinentes ao tema e
garantir 0 compromisso do gestor na resolugao dos problemas
levantados.

Na construcao do PMS, sugere-se a inser¢ao da Assistencia
Farmaceutica a partir de um modelo logico-conceitual ampliado, que
seja integrado ao processo de cuidado em sadde, com as agoes da
gestao técnica da AF e a gestdo clinica do medicamento conforme 0
modelo l6gico-conceitual proposto (CORRER; ATUKI; SOLER, 2011).
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MODELO LOGICO-CONCEITUAL
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Cadela de abastecimento

farmacéutico

Cadeia de abastecimento
e
farmacéutico
Gestdo Logistica
do Medicamento

g

Prescricao
Plano Terapéutico

Dispensacao
Orientagdo

Continuidade do cuidado
Avaliac6es periddicas <

Indicacao clinica /
e objetivo terepéutico
V 4

Compreenséo do paciente
e adesdo terepéutica

Efetividade e seguranca
da terepéutica

Resolucdo

Gestao Clinica do
Medicamento

Problemas

>

ADAPTADO DE CORRER; OTUKY; SOLER,

Avaliacdo
Diagnéstico

Armazenamento

)

Distribuicao

Nivel Assistencial

Paciente
Estado de Sadde

Antes do uso de medicamentos
Durante o uso de medicamentos

Referéncia

@ Problema de saide nao
tratado
Falha no acesso ao
medicamento
Medicacdo ndo necessaria
Desvio de qualidade do
medicamento
Baixa adesao ao tratamento
Interagdo medicamentosa
Duplicidade terapéutica
Discrepancias na medicacdo
Faixa de efetividade
tarapéuica
Reacdo adversa ou
toxicidade
Erro de medicagao
Contra indicacdes
Outros.

2011.

(CORRER: OTUKI: SOLER, 2011 apud CEARA, 2021, p.10).
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Mas, afinal, como a Assistencia Farmacéutica (AF) pode fazer parte desse
processo de construcdo dos Planos Municipais de Satude (PMS)?

Sugere-se que seja realizada uma analise situacional da AF, abrangendo todas as
etapas da AF (conforme o modelo proposto), envolvendo toda a equipe responsdvel
pela elaboragao do PMS, com abordagem as diferentes situacoes que afetam a
organizacao da AF local considerando seus aspectos distintos. A identificagao das
principais demandas em conjunto com toda a equipe na analise situacional
possibilita a construcdo de acoes que sejam transversais para 0s diferentes setores
que compaes a satde do municipio, e que estas agoes sejam implementadas com
maior concretude para o aprimoramento da AF no territorio.

Cabe salientar que a analise situacional nao se restringe apenas d identificacao de
Situagoes-problemas, ela também é um importante para 0 destaque das agoes em
curso que podem/devem constar no PMS.

A construcdo coletiva a partir da analise situacional auxiliard a equipe na definicao
das metas e indicadores da AF em consonancia com as diretrizes e 0s objetivos
tracados no PMS. A avaliagao e 0 monitoramento Sao parte inerente a esse processo
de construgao, auxiliando na revisao das estratégias tragadas e nos ajustes
necessarios para o periodo.
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Para este processo de descri¢ao da caracterizacao e da analise situacional da AF,
seguem algumas sugestoes de questoes que podem ser abordadas pela equipe
responsavel na condugao do processo de elaboragao do PMS.
Eimportante que sejam sempre consideradas as especificidades locais nos
questionamentos abordados neste momento de constru¢ao do Plano:

No organograma da SMS, onde esta
localizadaa AF?

Qual o financiamento disponivel para a
(municipal,

Assistencia  Farmaceutica
estadual, federal)?

Qual o perfil epidemiologico dos usudrios
que acessam 0 servico de farmdcia no
municipio?

0 municipio possui equipe NASF? Se sim,
quantas destas equipes contam com a atuagao
do profissional farmacéutico?

A equipe da AF realiza atividades de educacao
em saude com o0s usudrios da Atencao Basica?
Estas atividades ocorrem em conjunto com a
equipe multiprofissional?

A equipe da AF realiza acoes de educacdo
permanente junto a equipe da SMS?

e Foram realizadas acoes no dmbito do
Cuidado farmaceutico no ultimo periodo?
e Quais os programas e projetos a AF fez

adesao  ou  executa  atualmente?

(QualifarSUS, Cuidar + etc.)



SUGESTOES PARA CARACTERIZACAO E ANALISE SITUACIONAL - CICLO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Selecdo:
e 0 municipio conta com Comissao de
Farmdcia e Terapéutica (CFT)?
e 0 municipio possui uma Relacao Municipal
de Medicamentos (REMUME) estabelecida?
Se sim, qual a periodicidade de revisoes da
REMUME?

Aquisicao:
e 05 fluxos do processo de compra e 0
tempo de aquisicao ocorrem de uma forma Armazenamento:
que ndo ocorra falta de estoque? e 0s locais de recepao e armazenamento,
e Existe acompanhamento do desempenho X3 atendem  condicdes de  estrutura,
de fornecedores (considerar: pontualidade conservagao e controle de  estogue

da entrega, qualidade do produto, prego, previstos na legislacao vigente?
embalagem, quantidade entregue, etc)?
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SUGESTOES PARA CARACTERIZACAO E ANALISE SITUACIONAL -
CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Distribuicao:

e 0s quantitativos e fluxos de envios dos
medicamentos para oS locais de
dispensagdo e Us0 N0 municipio
atendem ds demandas das unidades?

Dispensacao:

o No momento da dispensacao é possivel
consultar informagoes do paciente
(histdrico de retiradas, prontudrio etc. )?

e Ha disponibilidade de fontes de
informagdo sobre medicamentos na
farmacia?

o A dispensacao é realizada segundo
normas técnicas adequadas?

Gestao Clinica do Medicamento:
e (Qcorre acompanhamento dos usuarios
que acessam o servico de farmdcia?
o 530 ofertados servigos clinicos pela AF?
e Existe interacdo da AF com a rede de
salide no municipio?




Considerando a Analise
Situacional
da AF, estabelece-se:

OBJETIVOS - 0 que se pretende fazer
a fim de superar, reduzir, eliminar ou

controlar os problemas identificados?

Poderd ter um ou mais objetivos.

METAS - As metas Sao expressoes
quantitativas de um objetivo, elas
concretizam o objetivo no tempo.

INDICADOR - E um indice que
reflete determinada situacao e
permite medir mudancas e
determinar 0 grau de
cumprimento das metas.

Qual(is) o(s) eixo(s)
norteadore (s) do PMS para a
construgao das metas e
indicadores?

0 que queremos?
manter
melhorar
inovar

Quantos?
Quando?

Como medir?

DIRETRIZ - Expressa linha de agdo a ser
seguida

18



EXEMPLO DE PMS - DIRETRIZ, OBJETIVO, META E INDICADOR (DOMI):

Diretriz: Fortalecer o Sistema Unico de Sadde (SUS) no municipio, considerando seus principios e
diretrizes, na busca pelo acesso aos servigos de forma qualificada, visando d promogdo da saude e d
prevengao dos riscos a doengas.

OBJETIVO 1: Promover a Sadde diretamente ao cidadao

META e SO0 2023 20242023 R

Implementar o Consultdrio Farmacéutico v Consultério Farmacéutico

Implementado

OBJETIVO ¢: Fortalecer a Educacdo em Satde para os trabalhadores do municipio

L T eocg ..c0e3 . 0ck 2083 o JNDICADOR s
Realizar ac0es de Educacdo Permanente 5 5y . 25 Percentual de ESF com acoes
em Sadde (EPS) voltadas ao Uso ’ ’ (% ’ realizadas - N° de ESF com EPS
Racional de Medicamentos (URM) com realizada/ Total de ESF no
100% das Equipes de Sadide da Familia municipio/100
(ESF)

OBJETIVO 3: Aprimorar os mecanismos de governanga na rede municipal

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR

Publicar a REMUNE- Relagao Municipal v REMUME publicada
de Medicamentos

Cabe salientar que este & um exemplo ilustrativo. A construgao do PMS deve
levar em consideracdo a analise situacional e as discussoes realizadas pela
equipe de trabalho responsavel.
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PARA LEMBRAR:

0 PMS contempla um periodo de quatro anos e deve ser elaborado pensando no
impacto de sua implantagao sobre as situacoes inicialmente abordadas na
andlise situacional e na viabilidade para realizacao das agoes neste periodo. A
escolha dos indicadores adequados permite o efetivo acompanhamento do
andamento das acoes.

F fundamental que as diretrizes, ohjetivos, metas e indicadores possam ser
construidas coletivamente entre a equipe responsavel pela construgao do Plano e
as diferentes equipes que compoem a gestao e o servico de saude do municipio.

0 monitoramento das ag0es previstas ocorrera com 0s demais instrumentos de
gestao como a PAS, 0 RDOA e o RAG, que devem ser incorporados tambeém pela
equipe da AF como elementos fundamentais para o registro e organizacao do
trabalho da equipe.
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Sugestoes de fontes de

informacao e materiais de apoio

e Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude

(CONASEMS) - Apoio técnico para Assisténcia Farmac@utica
dos municipios.

e (onselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) - Publicacoes.

e Ministério da Saude - Manual de Planejamento no SUS.

e Ministério da Saude - Assisténcia Farmaceutica.

e Ministério da Saude - Fundo Nacional de Sadde .

e Ministério da Saude - DataSUS- Informacdes referentes d
producao ambulatorial e hospitalar do municipio utilize o
SIA e o SIH.

e SES/RS - Plano Estadual da Sadde (2020-2023).

e Secretaria Estadual de Saude(SES/RS)- Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

e Sistemas de informacdo da vigilancia epidemiologica
(SINAN, SIM, SINASC, etc.).
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https://www.conasems.org.br/apoio_tecnico/assistencia-farmaceutica/
https://www.conasems.org.br/orientacoes-ao-gestor/publicacoes/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
https://antigo.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica
https://portalfns.saude.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202106/01164321-ma-0001-20-plano-estadual-de-saude-28-05-interativo-b.pdf
https://saude.rs.gov.br/medicamentos
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FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA-ORGANIZACAO DO ACESSO
A MEDICAMENTOS ESSENCIAIS NO SUS, CONFORME ORIENTAGCAO DA RENAME

2020.

Elenco da
Assisténcia
Farmacéutica

Componente
Basico (CBAF)
Portaria de

Consolidacéo
GM/MS N2 319319

ANEXO

Medicamentos/
Necessidades de
Salide

Medicamentos Basicos,
Essenciais, Fitoterdpicos,
matrizes homeopéticas e
tinturas-mae.

Financiamento

MS - Valores definidos

com base no Indice de
Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), conforme
classificagcdo dos municipios
nos seguintes grupos:

a) IDHM muito baixo: R$ 6,05
por habitante/ano;

b) IDHM baixo: R$ 6,00

por habitante/ano.

¢) IDHM médio: R$ 5,95

por habitante/ano.

d) IDHM alto: R$ 590

por habitante/ano.

e) IDHM muito alto: R$ 5,85
por habitante/ano.

Logistica

SMS: selecdo,
programacao,
aquisicao, distribuicdo e
dispensacao.

Local de
Dispensacédo

Farmécias Municipais/
Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Legislacdo especifica
que define os
programas estratégicos
do Ministério da Satde.

Tuberculose, Meningite,
Calera, Leishmaniose,
Teniase/Cisticercose,
Coqueluche e Difteria.

municipal.

programacao e
distribuicao.

SMS: aquisicdo parcial,
programacao e
dispensacao.

Resolucdo CIB/RS
Ne 8/20 SES: R$2,36 por habitante/ano.
Muricipio: R$2,36
por habitante/ano
. MS: aquisicdo e
Insulina NPH e Regular. distribuicgo.
. " SES: programacdo e
MS: compra centralizada. distribuico.
Contraceptivos. SMS: programacéo e
dispensacao.
Tratamentos de doencas MS: compra centralizada. MS: aquisicdo e Unidades Dispensadoras
Componente de perfil endémico, de Conforme pactuacdo em distribuicéo. de Medicamentos
Estratégico abrangéncia nacional: CIT/CIB pode contar com SES: aquisicao parcial, Antirretrovirais (UDM).
(CESAF) DST/Aids, Hanseniase, cofinanciamento estadual e

Servicos de Atendimento
Especializado (SAE).
Farmacias Municipais

/ Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Componente
Especializado
(CEAF)

Portaria de
Consolidacdo

GM/MS N° 2/17.

Programa de
Medicamentos
Especiais da SES/RS

Portaria SES/RS N2
670/2010 e posteriores
ajustes por meio de
Acdes Civis Publicas
para atendimento de
grupos especificos.

Estratégias de acesso

a medicamentos no
ambito do SUS, em nivel
ambulatorial, cujas linhas
de cuidado estdo definidas
em Protocolos Clinicos

e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) publicados pelo MS.
Os medicamentos estdo
divididos em trés grupos,
conforme caracteristicas e

responsabilidades dos entes:

Grupe1(lAe 1B), Grupc 2 e
Grupo 3.

Compde um grupo de
medicamentos para ©
tratamento de doencas
prevalentes no RS,

ndo contemplades nes
programas de saude do
Ministério da Sadde.

Grupo 1: medicamentos

sob responsabilidade de
financiamento pelo MS,
subdividido em:

Grupo 1A: aquisicéo
centralizada pelo MS e
fornecidos as secretarias
estaduais de Saude e do
Distrito Federal.

Grupo 1B: financiades pelo

MS mediante transferéncia de
recursos para aquisicac pelas
secretarias estaduais de Salde
e do Distrito Federal.

Grupo 2: financiados e
adquiridos pelas secretarias
estaduais de Saude e do
Distrito Federal.

Grupo 3: financiades de acordo
com as normativas do CBAF e
indicados pelos PCDTs como

a primeira linha de cuidado
para o tratamento das deencas
contempladas no CEAF.

SES/RS: compra centralizada.

MS: aquisicdo parcial.
SES: aquisicdo parcial,
programacao e
distribuicdo.

SMS: dispensacao.

SES: aquisicdo,
programacao e
distribuicao.

Farmécias de
Medicamentos Especiais
(FME).

Farmécias de
Medicamentos Especiais
(FME).
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