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INTRODUCAO

Contexto inicial

Conforme estabelece a Lei N° 8.080/90 estdo incluidas no campo de atuacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) as agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive a
farmacéutica (BRASIL, 1990). Dessa maneira, a Assisténcia Farmacéutica (AF) ¢ uma
politica transversal nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), atuando de forma articulada e
integrada com os demais programas e servigos do SUS. Na trajetoria da consolidacdo da AF
no Brasil, destaca-se o ano de 2003, quando foi realizada a I Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (CNMAF), a primeira a ser convocada para tratar
especificamente do tema Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica no Brasil. Ocorrida nos
dias 15 a 18 de setembro, a CNMAF teve como tema central “Acesso, qualidade e

humanizagdo da Assisténcia Farmacéutica com controle social” (BRASIL, 2003, p.5).

Um dos principais resultados pds-Conferéncia da AF de 2003 foi a aprovagao, no ano
seguinte, da Resolugdo N° 338/2004 (BRASIL, 2004) pelo Plenario do CNS, que instituiu a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) compreendendo-a como “[...] um
conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e eqiiidade”. Na PNAF, a AF ¢ definida como
“[...] um conjunto de agdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o0 medicamento como insumo essencial € visando o acesso e
ao seu uso racional”. Além disso, a PNAF definiu 13 eixos estratégicos a fim de orientar as
acoes de implementacdo da PNAF em ambito nacional consoantes as diretrizes da Politica
Nacional de Satde (PNS). Desde entdo, denota-se a consolidagdo da AF como politica
publica inserida na pratica dos servigos de atencao a saude. No entanto, passados 18 anos da
publicacdo da Resolugdo N°® 338/2004, compreende-se a necessidade de construir Politicas
Estaduais de Assisténcia Farmacéutica (PEAF) que atendam as especificidades

locorregionais, tomando como norteador desse processo as diretrizes expressas na PNAF.

Assim, a PEAF deve ser um instrumento de planejamento, orientador das medidas a
serem estabelecidas no ambito da AF no ambito estadual. As diretrizes da PEAF devem
indicar as linhas de atuagdo sobre as quais o setor da satde ira elaborar os planos, programas,
projetos e atividades relacionadas a AF, orientando escolhas estratégicas e prioritarias das

gestoes estaduais e municipais (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a Secretaria de Estado do Rio



Grande do Sul (SES/RS), através do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF), deu
inicio ao processo de constru¢ado da PEAF. A elaboragdo da politica converge com as
deliberacdes realizadas nas Conferéncias Estaduais de Saude que, em sua 8 edicdo (2019),
elencou como uma das prioridades do estado do RS a ampliacdo e o fortalecimento da
Politica de Assisténcia Farmacéutica no estado (RIO GRANDE DO SUL, 2019). Dessa
maneira, o Plano Estadual de Saude (PES) para o quadriénio 2020-2023 aprovou como um
dos objetivos prioritarios ‘“construir, aprovar e¢ publicar a Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica” (RIO GRANDE DO SUL, 2021, p. 279), em 2022, a fim de fortalecer a AF
farmacéutica no SUS, no RS, de maneira que o planejamento seja integrado e ascendente,

conforme estabelece a PNS.

Ponto de partida

O processo de construcdo da PEAF foi iniciado pela equipe do DEAF em 2021.
Ocorrem pelo menos 5 reunides de equipe, onde foi discutido a PNAF e a PEAF de outros
estados, quais os objetivos, escopo e possiveis eixos tematicos para a politica, quais sdo os
sujeitos-chave a serem envolvidos na construcdo desta para que tenha o carater participativo e
qual o diagnodstico atual da Assisténcia Farmacéutica no estado. A partir dos debates nessas
reunides que foi elaborada a pesquisa de referencial teérico e de revisdo conceitual sobre a
construcdo de politicas de AF em documentos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da
Organizagdo Pan-Americana da Satude (OPAS) (WHO, 2007). Também foram utilizadas
como referéncias os relatorios da I* CNMAF e da §8* Conferéncia Estadual da Saude no estado
do Rio Grande do Sul. Apo6s, foi encaminhado as Secretarias Estaduais da Satde (SES) dos
26 estados e Distrito Federal um questionario eletronico elaborado pelo DEAF, com apoio do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) na divulgacdo e solicitacdo de
participagdo das SES, com o objetivo de identificar quais Estados possuem PEAF publicada
ou em elaboracgdo. Do total, 23 SES responderam ao questionario eletronico e, dessas, apenas
quatro informaram possuir PEAF publicada nos seguintes estados: Bahia, Goias, Para e Sao
Paulo. As PEAF desses estados foram publicadas como Resolugdes ou Portarias, sendo que a
de Sao Paulo dispde sobre a Politica Estadual de Medicamentos. No entanto, ndo foram
encontrados documentos que descrevem o processo de elaboracdo da politica nesses estados,

com excecado de Goias.

Assim, foi realizada uma sistematizacdo das diretrizes publicadas em cada uma das
PEAF desses estados, a fim de uma analise comparativa dos objetivos, eixos e diretrizes. Esse

levantamento contribuiu para uma andlise reflexiva da equipe do DEAF a respeito das



especificidades da AF no estado do RS que, somadas as diretrizes da PNAF, resultaram na
elaboragdo de 11 eixos tematicos norteadores para a constru¢do da PEAF no RS: gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, acesso a medicamentos e formulas nutricionais, uso racional de
medicamentos e formulas nutricionais, pactuagdo interfederativa e financiamento,
regionalizacdo e redes de atencdo a satde, gestdo do trabalho e educa¢do permanente em
saude, gestdo estratégica e participativa, cuidado farmacéutico, gestdo da informacdo e da
tecnologia, pesquisa no ambito da AF, judicializacdo de medicamentos e formulas

nutricionais.

A partir da definicdo desses eixos tematicos, foi conduzido um Diagndstico da AF no
Estado do RS, através do envio de um questionario eletronico aos 497 municipios constituido
por questoes de multipla escolha e questdes polares (sim/ndo). O diagndstico teve como
objetivo realizar uma andlise situacional referente a estrutura, organizagdo e atuacdo da AF
para subsidiar a construcdo da PEAF, além de contribuir para uma avaliagdo futura que
subsidiara o monitoramento de sua implementacdo. O questiondrio eletronico foi
disponibilizado aos municipios nos dias 01/04/2022 a 15/04/2022. Dos 497 municipios, 283
responderam ao questionario e, destes, 20 municipios (7,06%) pertenciam a Macrorregido
Centro-Oeste, 43 (15,19%) a Macrorregido Metropolitana, 45 (15,90%) a Macrorregiao
Missioneira, 89 (31,44%) a Macrorregido Norte, 27 (9,54%) a Macrorregido da Serra, 11
(3,88%) a Macrorregido Sul e 48 (16,96%) a Macrorregido dos Vales. O Quadro 1
apresentado a seguir, destaca os dados quantitativos referentes as caracteristicas

populacionais dos 283 municipios do RS que responderam ao questionario eletronico.

Quadro 1. Total de habitantes e municipios, agrupados conforme as respostas ao questionario eletronico
encaminhado aos municipios para elaboracio da PEAF no RS, em 2022.

Numero de habitantes Total de municipios Percentual (%)
Até 2.000 habitantes 27 9,5%
De 2.001 a 5.000 habitantes 93 32,9%
De 5.001 a 10.000 habitantes 63 22,3%
De 10.001 a 50.000 habitantes 69 24,4%
De 50.001 a 100.000 habitantes 14 4,9%
De 100.001 a 500.000 habitantes 15 5,3%
Acima de 500.000 habitantes 2 0,7%
Total 283 100%

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF).



Ja no ano de 2022, o DEAF promoveu pelo menos duas reunides em conjunto com o
Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Satde (DAPPS), a fim de aprender com a
experiéncia da constru¢do da Politica Estadual de Promog¢ao da Equidade em Saude, a qual a
participacdo da comunidade ocorreu no modelo de oficinas presenciais nas macrorregionais
de saude do estado. A partir desse acumulo e considerando as limitagdes do periodo de
pandemia de COVID-19, o DEAF propds um modelo de consulta publica virtual, aberto a
contribui¢des a toda comunidade, que poderiam ser trabalhadas e refinadas em um momento
de discussdo coletiva proporcionada por uma oficina de constru¢do da politica. A ideia foi
exposta posteriormente as Coordenadorias de Saide e a Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica do Conselho Estadual de Satde do Rio Grande do Sul.

Por fim, com metodologia definida e com os dados coletados em pesquisa, o
departamento elaborou um documento orientador para os interessados em contribuir com a
consulta publica e/ou participar da oficina de constru¢ao da politica. Foram realizadas pelo
menos mais quatro reunides para pequenos ajustes na metodologia e simulacdo da oficina,
além de inserir na pauta de reunides das CRS e do CES para divulgacdo do documento
orientador, da consulta publica e do evento da oficina de construcdo da PEAF, além de outros

meios de divulgacao.

Documento orientador

Os resultados da pesquisa foram compilados e apresentados no documento orientador
para constru¢do da PEAF do Rio Grande do Sul, publicado no site da SES em abril de 2022.
O documento orientador teve por objetivo contribuir para a constru¢do das diretrizes da
PEAF a partir dos eixos tematicos elencados, subsidiando a participagdo da populacido na
futura consulta publica e na oficina de construcao da politica. Cada eixo foi explanado para
alinhamento de conceitos e termos técnicos, dados que refletem a situagdo da AF no RS em
2022, questionamentos pertinentes e orientagcdes de possiveis subtemas que estdo incluidos no

eixo.

Consulta Publica

Visando uma constru¢do ampla e participativa, uma consulta publica foi aberta a toda
a populagdo, incluindo os segmentos usuarios, trabalhadores da saude, gestores e prestadores
de servigos de saude, por um periodo de 15 dias para envio de contribuigdes para a PEAF, de
de 27/04 a 11/05 de 2022, através de questionario online. As contribuigdes foram

encaminhadas por eixos na forma de texto através de um formuldrio em meio eletronico, ndo



havendo limite no numero de propostas, tampouco obrigatoriedade de contribui¢ao nos 11
eixos.

Ao abrir o formulério para contribuicdo, o cidaddo foi orientado a leitura prévia do
documento orientador. Assim, a partir das reflexdes sugeridas pelo documento orientador e
outras pertinentes a realidades diversas, os participantes puderam propor diretrizes para a

PEAF que compreendem competéncias da AF nos ambitos municipal, regional e/ou estadual.

Ao total, foram recebidas 791 propostas de 102 participantes (média de 7,75
contribui¢des por pessoa), sendo 89 (61,8%) contribuigdes do segmento trabalhadores da
saude, 36 (25%) gestores e prestadores de servigos da saude e 19 (13,2%) usudrios do SUS. A
maior parte dos contribuintes, 80 (55,6%) identificou-se como categoria de trabalhadores
farmacéuticos, os demais identificaram-se em categorias diversas, sendo citadas as areas de
atuagdo Administrativa, Assisténcia Social, Coordenacdo Regional, Direito, Economia,
Empresarial, Engenharia ambiental e agrondmica, Enfermagem, Escrituraria, Medicina,
Nutri¢do, Odontologia, Pedagogia, Trabalhador(a) da limpeza. As contribuigdes
contemplaram participantes das 7 macrorregidoes de saude do Rio Grande do Sul, sendo 84
(58,3%) advindas da regido metropolitana, das quais 71 (84,5%) foram oriundas de Porto
Alegre, 24 (16,7%) da macrorregido Norte, 12 (8,3%) Missioneira, 11 (7,6%) Vales, 5 (3,5%)
Centro-oeste, 5 (3,5%) Sul e 3 (2,1%) Serra.

As 791 propostas recebidas foram avaliadas pela equipe, agrupando propostas
semelhantes e adaptando o que foi proposto em forma de agdo para uma diretriz que possa
embasar futuras acgdes semelhantes as propostas pela consulta publica. Ao fim, o

agrupamento resultou em 96 propostas de diretrizes (quadro 2).

Quadro 2. Resultado da sistematizacdo das contribuicdes da consulta publica para construcdo das
propostas de diretrizes da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do RS.

Eixo tematico Contribuicée | Incorporad | Encamin
s recebidas as de outros | hadas a | Fora do | Avaliadas | Propostas
eixos outros escopo da | neste eixo | de
eixos PEAF diretrizes
elaboradas
Gestdo da 88 22 12 0 98 12
Assisténcia
Farmacéutica
Acesso a 117 04 62 03 56 08
Medicamentos e




Foérmulas
Nutricionais

Uso Racional de
Medicamentos e
Foérmulas
Nutricionais

101

19

18

01

100

13

Pactuacao
Interfederativa e
Financiamento

48

09

04

53

10

Regionalizacéo e
Redes de Atengdo a
Saude

54

12

06

60

09

Gestdo do Trabalho
e Educagao
Permanente em
Saude

71

20

03

02

86

10

Gestao Estratégica e
Participativa

31

01

05

01

26

05

Cuidado
Farmacéutico

80

13

03

90

11

Gestdo da
Informagdo e da
Tecnologia

49

67

08

108

06

Pesquisa no ambito
da Assisténcia
Farmacéutica

50

04

04

50

05

Judicializacdo de
Medicamentos e
Foérmulas
Nutricionais

102

04

44

02

58

07

TOTAL

791

175

169

9

785

96

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF).

O documento contendo a sistematizagdo detalhada de cada eixo tematico e
justificativa de alocagdo de cada proposta em determinada diretriz foi enviada por e-mail
previamente aos participantes inscritos na oficina de constru¢do da PEAF, bem como foi

disponibilizada versdo impressa nos dias da oficina.

Oficina de construcio da politica

O objetivo da oficina de constru¢do da PEAF foi apresentar, debater e deliberar sobre
as propostas de diretrizes elaboradas pela equipe do DEAF a partir das contribui¢des

recebidas na consulta publica. As oficinas foram um momento de debate coletivo para elencar



as diretrizes e linhas estratégicas da PEAF no RS, com a participagdo de usuarios,
profissionais da saude, gestores e prestadores de servigos de saude do SUS advindos das sete
(07) macrorregioes de satde do estado.

Entre os dias 05/05 a 23/05 de 2022, foram recebidas um total de 146 inscri¢des para
participacdo nas oficinas de constru¢do da PEAF, sendo 88 (60,3%) trabalhadores da satde,
37 (25,3%) de gestores e prestadores de servicos e 21 (14,4%) do segmento dos usudrios. Os
inscritos, eram em sua maioria, pessoas vinculadas a Secretaria Estadual de Saude (50%),
residentes no municipio de Porto Alegre (49,3%), com predominio de profissionais
farmacéuticos (37%).

A oficina ocorreu presencialmente na cidade de Porto Alegre nos dias 25, 26 € 27 de

maio de 2022, conforme o cronograma no Quadro 3.

Quadro 3. Programacio da oficina de construcio da PEAF-RS em 2022.

PROGRAMACAO DA OFICINA - POLITICA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIA Turno PROGRAMACAO

25/05/2022 MANHA Credenciamento e abertura:

objetivos da PEAF; apresentacdo do percurso de
elaboracdo da PEAF; etapa atual da PEAF; objetivos
da Oficina; metodologia dos grupos tematicos

25/05/2022 TARDE Grupo tematico - Uso Racional de Medicamentos e
formulas nutricionais

Grupo tematico - Pactuacdo Interfederativa e
Financiamento

Grupo Tematico - Regionalizacio e Redes de
Atencio a Saude

Grupo Tematico - Cuidado Farmacéutico

MANHA
Grupo Tematico - Gestiao do Trabalho e Educagio
Permanente em Saude
Grupo Tematico - Gestido Estratégica e

26/05/2022 Participativa

Grupo Temadtico - Gestao da Assisténcia
Farmacéutica

TARDE Grupo Tematico - Acesso a Medicamentos e

formulas nutricionais

Grupo Tematico - Judicializacio de Medicamentos e
férmulas nutricionais




27/05/2022 Grupo Tematico - Gestio da Informacdo e da
MANHA Tecnologia

Grupo Tematico - Pesquisa
Assisténcia Farmacéutica

no Aambito da

27/05/2022 TARDE Fechamento

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF).

Estiveram presentes 84 participantes, sendo 45 (53,6%) trabalhadores da satde, 27

(32,1%) de gestores e prestadores de servicos e 12 (14,3%) do segmento dos usuarios. Com

relagdo a participacao nas oficinas, o Quadro 4 apresenta a distribuigdo e participagao dentro

dos grupos de trabalho.

Quadro 4. Total de inscritos e total de presencas nas oficinas de constru¢cio da PEAF-RS 2022.

Grupos de trabalho TO:: :;:;:;Zs(e:)tes Presenca (%)
GT 1 - Uso Racional de Medicamentos e formulas nutricionais 24 60,0%
GT 2 - Pactuagao Interfederativa e Financiamento 18 45,0%
GT 3 - Regionalizagdo e Redes de Atengdo a Saude 26 65,0%
GT 4 - Cuidado Farmacéutico 26 65,0%
GT 5 - Gestdo do Trabalho e Educa¢do Permanente em Saude 18 45,0%
GT 6 - Gestao Estratégica e Participativa 23 57,5%
GT 7 - Gestao da Assisténcia Farmacéutica 23 57,5%
GT 8 - Acesso a Medicamentos e formulas nutricionais 16 40,0%
GT 9 - Judicializacdo de Medicamentos e formulas nutricionais 28 70,0%
GT 10 - Gestao da informagao e da tecnologia 34 85,0%
GT 11 - Pesquisa no ambito da Assisténcia Farmacéutica 28 70,0%

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF).

No primeiro turno do encontro foi realizada uma apresentacdo a todos os

participantes, pontuando a diferenca conceitual entre “a¢des” e “diretrizes” e apresentando a

dindmica para o debate e votagdo das diretrizes propostas. Nos demais turnos, os

participantes se reuniram em grupos de trabalho por eixo tematico em diferentes salas. Os

grupos foram distribuidos previamente buscando garantir a participagdo paritaria entre

usudrios, trabalhadores da rede de saude, gestores e prestadores de servigo, conforme

segmento, ordem cronolodgica da inscrigdo e as preferéncias de tema sinalizados no momento

da inscrigao.



A dinamica dos grupos temadticos priorizou o consenso mas, se necessario, foi
realizada a aprovagdo por maioria de votos. Cada sala contou com dois facilitadores da
equipe do DEAF, responsaveis por apresentar as propostas de diretrizes, coordenar as
inscrigdes e o tempo de fala dos participantes, resolver duvidas e questionamentos sobre as
propostas, bem como formular uma proposta alternativa a partir da discussdo do grupo
quando necessario. O debate se deu em cada proposta de diretriz elaborada pela equipe do
DEAF previamente. A proposta foi lida em voz alta pelo facilitador, os participantes tiveram
3 minutos para refletir sobre a proposta e inscrever-se para o debate. Apos, os inscritos
puderam argumentar a defesa das propostas de manutengao, alteracdo ou exclusdo da diretriz
proposta, respeitando o tempo total de cerca de 10 a 15 minutos por diretriz. No caso de
consenso na proposta, a diretriz foi incluida na minuta politica. No caso de discordancia,
primeiro votou-se pela proposta de exclusdo ou manutencdo da discussdo sobre a diretriz
proposta. Assim, se a maioria de votos foi para a manutencdo da discussdo, vota-se entre as
propostas de diretriz original ou alternativas propostas pelo grupo. Todo o debate foi
registrado por uma equipe de 2 a 3 relatores, grupo composto pelos residentes em saude dos
programas de Gestdo em Saude da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul e Grupo

Hospitalar Conceigao.



RELATORIA DOS GRUPOS TEMATICOS

Grupo tematico:
Uso Racional de Medicamentos e Formulas Nutricionais

Este grupo foi coordenado pelos facilitadores A e H, e a relatoria foi coletada pelos
relatores A, B e C. Estavam presentes 24 participantes, representando os segmentos dos
usudrios (5), trabalhadores da saude (14) e gestores e prestadores de servicos da saude (5).

As propostas recebidas continham 101 contribuigdes, as quais foram agrupadas em 13

diretrizes. Segue o relatos das discussodes e deliberagdes:

Proposta de diretriz I
Apoio técnico e fomento a criacdo, institucionalizagdo e implementacdo de
Comissdes de Farmacia e Terapéutica, multidisciplinares, em ambito municipal,
regional e estadual, visando a selecdo de medicamentos e formulas nutricionais,
a partir de métodos transparentes, reprodutiveis e de acordo com os preceitos da
saude baseada em evidéncias, para o fortalecimento e dissemina¢do do Uso

Racional de Medicamentos a profissionais, gestores e populacao.

Inscricdes: gestor e prestador de servigos da saude A, gestora e prestadora de servigos

da satde B, trabalhadora da saude A, trabalhadora da satide B, trabalhadora da saude C.

Discussio: o gestor e prestador de servicos da saude A traz a necessidade de

especificar do que se trata o termo utilizado “métodos reprodutivos e transparentes”. A

gestora e prestadora de servicos da saude B destaca que ¢ importante flexibilizar, para que

cada municipio consiga revisar seu proprio elenco com um método que seja viavel na sua
realidade particular. A trabalhadora da saide A questiona se essa diretriz teria aplicabilidade
em municipios pequenos, levando em consideracdo o corpo técnico disponivel. Seria
importante que o Estado sugerisse um método especifico de CFTs ou propor CFTs por
regionais de satde. A_trabalhadora da saude B sugere que ¢ importante que a diretriz abarque
as especificidades de todos os municipios, especificar a criagdo de CFTs municipais e/ou
regionais e qual método deve ser utilizado, bem como garantir o apoio técnico enquanto um
compromisso por parte do Estado. A trabalhadora da saide C argumenta que a diretriz esta
escrita de forma adequada, pois ¢ ampla e as agdes criadas a partir desta poderdo se adequar a

realidade de cada municipio.



Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz I1
Construcao e atualizacao periddica de Relagdes municipais, regionais e estadual
de medicamentos essenciais e férmulas nutricionais, propostas por Comissoes de
Farmacia e Terapéutica, tendo como documento norteador a RENAME, com
base em critérios epidemioldgicos locais e em preceitos da saude baseada em
evidéncias (critérios de eficacia, seguranca, qualidade e custo), que sejam

oficializadas e aprovadas pelos 6rgdos gestores do SUS.

Inscricdes: trabalhadora da satide A, trabalhadora da satde D, gestora e prestadora de

servicos da saude C.

Discussao: a trabalhadora da satde A acredita ser importante que a diretriz garanta a

utilizagdo da RENAME com base para atualizacdo das REMUME. A trabalhadora da saude D

sugere definir uma periodicidade especifica para a revisdo das listas padronizadas. A gestora

e prestadora de servicos da satide C argumenta que definir periodicidade de revisao ndo ¢

papel da diretriz, uma vez que ainda estamos na fase de construgdo da politica. A
periodicidade da revisdo poder entrar nas acdes propostas a partir da diretriz. Além disso,
acredita que a revisdo também deve considerar como elemento central a viabilidade
econdmica do ente federado. O grupo discute a importancia de incluir a “articulacdo com as
Politicas de Saude que envolvam a Assisténcia Farmacéutica” como critério de revisao das

listas padronizadas.

Proposta alternativa para a diretriz I1

Construcao e atualizacao periddica de Relagdes municipais, regionais e estadual
de medicamentos essenciais e féormulas nutricionais, propostas por Comissoes de
Farmacia e Terapéutica, tendo como documento norteador a RENAME, com
base em critérios epidemiologicos locais, em preceitos da saude baseada em
evidéncias (critérios de eficacia, seguranca, qualidade e custo) e em articulagao
com as Politicas de Saude que envolvam a Assisténcia Farmacéutica, que sejam

oficializadas e aprovadas pelos 6rgaos gestores do SUS.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz I11

Estimulo a divulgacdo de Listas Oficiais de Medicamentos, além de produtos



técnicos elaborados pelas Comissdes de Farmacia e Terapéutica em ambito
municipal, regional e estadual, de forma periddica, por meios de comunicagao
diversos, visando a disseminac¢do de informagoes relacionadas aos medicamentos
e formulas nutricionais, direcionadas a profissionais de saude, prestadores de

servigo, gestores € usuarios.

Inscricdes: usuaria B, trabalhadora da satide A, trabalhadora da saude B, gestor e

prestador de servicos da saude A, trabalhadora da saude G

Discussao: a usuaria B questiona a escolha do termo “divulgacdo periddica” e sugere

substituicdo por “divulgacdo continua”. A trabalhadora da saude A argumenta que o termo

“divulgacdo periodica” é compativel com a periodicidade da revisdo das listas padronizadas e
contribui para a busca ativa por parte dos trabalhadores da satde pelas listas atualizadas. Na
pratica, a divulgagdo no ambito local deve ser continua, enquanto que atualizagdo deve ser
periddica. Sugere que o Estado possa organizar, enquanto uma a¢do, uma pagina eletronica
em que se possa consultar as REMUMES dos municipios gatichos, promovendo a
transparéncia e contribuindo no que se refere a judicializagdo, para que o juiz saiba a quem

compete cada medicamento. A trabalhadora da satide B comenta que focalizar a divulgacao

apenas nas listas padronizadas e nao nas formas de acesso, referindo-se a informagdes sobre
0S processos necessarios € os postos da rede para acesso aos medicamentos, por exemplo, a
informacdo estd incompleta. Defende o uso do termo “divulgagdo continua”. O gestor e

prestador de servicos da satide A argumenta que a diretriz ndo deve conter plataformas de

vuleaci , . boi a qu . unicacs -
divulgacdo especificas, pois acredita que o termo “meios comunicag¢des diversos” embasa
qualquer agdo que possa ser proposta pelos entes federados. A trabalhadora da saude G
propde a inclusdo do termo “atualizadas” na diretriz, referindo-se as listas oficiais de

medicamentos.

Proposta alternativa para a diretriz I11

Estimulo a divulgacdo de Listas Oficiais de Medicamentos atualizadas, além de
produtos técnicos elaborados pelas Comissdes de Farmacia e Terapéutica em
ambito municipal, regional e estadual, por meios de comunicacdo diversos,
visando a disseminagdo de informagdes relacionadas aos medicamentos ¢
formulas nutricionais, direcionadas a profissionais de saude, prestadores de

servico, gestores e usuarios.

Proposta alternativa aprovada por consenso.




Proposta de diretriz IV
Promogao de acdes para o uso racional de plantas medicinais ¢ medicamentos

fitoterapicos.
Inscri¢des: trabalhadora da saude C, gestora e prestadora de servigos da saude B.

Discussdo: a trabalhadora da saide C sugere incluir o fortalecimento da Politica
Estadual de Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) na diretriz. A gestora e
prestadora de servigos da saude B defende a proposta de inclusao das PICS na diretriz.

Proposta alternativa para a diretriz IV

Promogao de acdes para o uso racional de plantas medicinais € medicamentos
fitoterapicos, em articulagdo com a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz V
Divulgacdo, disseminagdo e implementagdo das Diretrizes Clinicas e materiais
que orientem o acesso € a utilizagdo de medicamentos e féormulas nutricionais no

SUS, visando a adesao as recomendagdes estabelecidas.

Inscri¢des: trabalhadora da satde A, usudria B, gestora e prestadora de servigos da

saude B, gestora e prestadora de servigos da satide C, gestor e prestador de servicos da satide

A.

Discussdo: A trabalhadora da saide A questiona se a diretriz deve se referir aos
medicamentos e formulas nutricionais no SUS em geral, ou especificar se ¢ no SUS em
ambito estadual. A usudria B propde a inser¢do da frase “estabelecidas nestas diretrizes” ao

final do texto. A gestora e prestadora de servicos da saide B argumenta que ¢ redundante a

insercao da frase "estabelecidas nestas diretrizes”, pois a frase “recomendac¢des adequadas™

precede a implementacdo de protocolos, contemplando a fala anterior. A gestora e prestadora

de servigos da saude C propde a supressao do termo “SUS”, pois a entrada desses usudrios as

vezes ocorre pelos servigos privados de satde e o Estado ndo deve realizar essa diferenciacao.

O gestor e prestador de servicos da saide A relata ser importante delimitar “no Estado do

RS”, pois se o termo “no ambito do SUS” abre margem para judicializa¢cdo de medicamentos.



Proposta alternativa A para a diretriz V

Divulgagao, disseminagdo e implementacao das Diretrizes Clinicas e materiais
que orientem o acesso ¢ a utilizagdo de medicamentos e formulas nutricionais no
SUS, em ambito estadual, visando a adesdao as recomendacgdes estabelecidas

nessas Diretrizes.

Proposta alternativa B para a diretriz V

Divulgacao, disseminagdo e implementagdo das Diretrizes Clinicas e materiais
que orientem o acesso ¢ a utilizagdo de medicamentos e férmulas nutricionais no
Estado do RS, visando a adesdo as recomendacdes estabelecidas nessas

Diretrizes.

Proposta alternativa C para a diretriz V
Divulgacao, disseminagdo e implementacao das Diretrizes Clinicas e materiais
que orientem o acesso € a utilizagdo de medicamentos e formulas nutricionais no

SUS, em ambito estadual, visando a adesdo as recomendacoes estabelecidas.

Votagao: as propostas original e alternativa A nao receberam votos. A proposta B

recebeu 19 votos e a proposta C recebeu 5 votos.

Proposta alternativa B aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz VI
Fomento a realizacdo de ag¢Oes interinstitucionais de educacdo em saude,
programas e campanhas, direcionadas ao individuo, familia, comunidade,
populagdo privada de liberdade e trabalhadores da saude, que incentivem o uso
racional de medicamentos, com énfase na prescricdo adequada, uso correto e

seguro.

Inscricdes: trabalhadora da satide A, gestora e prestadora de servigos da saude C,
usudria B, trabalhadora da saude D, trabalhadora da satide M, gestor e prestador de servigos

da satde A, trabalhadora da satde N, usuaria B.

Discussao: a trabalhadora da satde A relata que os trabalhadores da categoria médica
sentem sua liberdade cerceada com os termos utilizados nessa diretriz. Propde o texto “com

énfase na prescrigdo e uso correto dos medicamentos”. A gestora e prestadora de servicos da

saude C defende a manutencao do termo “prescricdo adequada”, pois € importante a atencao



de todas categorias para o assunto. A usuaria B propde o uso do termo “prescricao de
medicamento adequado”. O grupo argumenta que “prescri¢do de medicamento adequado” ¢
diferente do termo “prescricdo adequada”, sendo esta Ultima mais completa e abrangente para

diferentes situagdes. A trabalhadora da saide D propde a insercdo dos termos “descarte e

armazenamento corretos” na diretriz. A trabalhadora da saude M relata que a proposta

anterior ¢ redundante com o disposto na Diretriz IX, a ser avaliada adiante, pois esta ja

contempla o descarte de medicamentos. O gestor e prestador de servicos da saude A

argumenta que essa diretriz se refere também a "educagdo permanente e continuada", voltada
a todos trabalhadores dos servigos de satde, ndo apenas a "educagdo em satde" voltada ao

usudrio. A trabalhadora da satide N relata que a proposta colocada no item 92 das

contribuicdes da consulta publica sana todas as questdes referente ao debate que esta sendo
colocado pelos participantes. Propde suprimir e acoplar essa diretriz ao texto disposto na
diretriz IX. A usuéria B questiona se manter as diretrizes separadas facilitaria ou dificultaria o
desenvolvimento de acdes a partir das diretrizes. O grupo responde que ndo ha diferenca

significativa.

Proposta alternativa para a diretriz VI

Fomento a realizacdo de ag¢Oes interinstitucionais de educacdo em saude,
programas e campanhas, direcionadas ao individuo, familia, comunidade,
populagdo privada de liberdade e trabalhadores da saude, que incentivem o uso
racional de medicamentos, com énfase na prescricdo qualificada,

armazenamento, uso € descarte corretos e Seguros.

Proposta de exclusiao da diretriz VI
Suprimir essa diretriz e acoplar as propostas n° 91 a n°® 93 da consulta publica na

Diretriz X, com o texto da proposta n® 92 ajustado.

Votacao: a proposta original ndo recebeu votos. A proposta alternativa recebeu 01

voto. A proposta de exclusdo recebeu 24 votos.

Proposta de diretriz excluida por maioria de votos.

Proposta de diretriz VII
Fomento a a¢des de educagdo em satde com foco no uso racional de

medicamentos nas escolas e instituigdes de ensino superior.

Inscrigcdes: trabalhadora da satide M, gestora e prestadora de servigos da satde H,



gestora e prestadora de servicos da saude C, usuaria B

Discussao: a trabalhadora da saide M coloca que ndo compreendeu a partir do texto
como o publico alvo “institui¢des de ensino superior” ¢ compreendido, por exemplo, se as
acOes seriam voltadas aos estudantes enquanto futuros trabalhadores da satde ou enquanto

usuarios. A gestora e prestadora de servicos da saude H propde a alteragdo do publico alvo

para “educacdo de ensino superior em saude”, envolvendo a formacdo do profissional em

saude de categorias profissionais diversas. A_gestora e prestadora de servigos da saude C

relata que a contribui¢do n°® 89 da consulta publica ndo esta contemplada na diretriz, pois essa
propde instituir como programa, de carater permanente, o que hoje ¢ uma campanha, de
carater transitorio, como a campanha “Farmacia vai a Escola”. O grupo sugere separar as
diretrizes, especificando o que ¢ destinado ao ensino superior € o que ¢ destinado a escolas
publicas, como a campanha “Farmadcia vai a escola”, a partir das contribui¢des n° 88 e n°® 89
da consulta publica. Também sugere que a diretriz referente ao ensino superior contemple
especialmente os cursos de graduagdo da saude, pois estes serdo profissionais da saude e
multiplicadores desse conhecimento. A usudria B propde que o texto refira “€nfase no ensino

superior em saude”.
Proposta alternativa para a diretriz VI
Desmembrar essa diretriz em duas diretrizes (diretriz VI-A e diretriz VI-B):

Diretriz VII-A: Desenvolvimento de atividades intersetoriais de forma que o
URM seja abordado nas instituigdes de ensino, com énfase em cursos de

graduacao da area de saude.

Diretriz VII-B: Promogao de Programas de URM em articulagdo com Secretarias
da Saude e da Educagdo, buscando a educacdo em saude de adultos, jovens e

criangas.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VIII
Fomento a agdes de educagdo em saude voltadas a promocao do uso racional de
medicamentos para as pessoas privadas de liberdade, assim como agdes de
Educagao Permanente e Educagdo Continuada direcionadas as equipes que

atuam junto a esta populagdo, considerando suas especificidades.



Inscri¢des: ndo houveram inscritos.

Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz IX
Fortalecimento junto a rede de atencdo a saude e a populacdo, por meio de
programas, campanhas e agdes sobre a importancia do descarte correto e seguro

de medicamentos.
Inscrigcdes: gestora e prestadora de servigos da satde B, trabalhadora da saude A.

Discussao: o grupo discute o conceito de “fomento” e conclui que ¢ um incentivo que

pode ou ndo conter incentivo financeiro. A gestora e prestadora de servicos da saude B sugere

que seja padronizado o uso do termo “Educacao em Saude” quando referimo-nos aos usuarios
do sistema de saude e “Educagdo na Saude” quando referimo-nos aos trabalhadores dos
servicos de saude. A trabalhadora da satde A argumenta que a “popula¢do privada de
liberdade”, termo importado da diretriz anteriormente suprimida, ndo aplica-se a essa diretriz,
pois trata-se de um usudrio passivo no uso de medicamentos, ou seja, ndo ¢ o responsavel
pelo armazenamento e descarte dos proprios medicamentos. Propde a supressdo do termo

para essa diretriz.

Proposta alternativa para a diretriz IX

Fomento a realizacdo de ag¢Oes interinstitucionais de educacdo em saude,
programas e campanhas, direcionadas ao individuo, familia, comunidade, assim
como agdes de Educagdo Permanente ¢ Continuada aos trabalhadores da saude, a
respeito do uso correto, prescricio adequada, efeitos adversos, interagdes

medicamentosas, armazenamento e descarte correto e seguro de medicamento.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz X
Desenvolvimento de a¢des com foco na seguranga do paciente em relagdo ao uso

de medicamentos e articulado ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Inscrigdes: gestora e prestadora de servigos da saude C, trabalhadora da saude U,

gestora e prestadora de servigos da saude H.

Discussao: a gestora e prestadora de servicos da satde C propde a troca do termo




“desenvolvimento” pelo termo “estimulo” a fim de remeter aos entes federados responsaveis

pelo desenvolvimento dessas as agdes. A trabalhadora da saude U relata que a redacdo a

respeito da seguranga do paciente remete exclusivamente ao ambiente hospitalar, mas ¢
importante ampliar as a¢des de seguranca do paciente para os demais niveis. A gestora e

prestadora de servicos da satide H reforca que a acreditagdo hospitalar ja prevé a existéncia de

acoes voltadas a seguranga do paciente, a tendéncia atual é a de ampliagdo para os demais

servigos, tais como clinicas ambulatoriais e unidades de aten¢ao primdria a saude.
Proposta alternativa A para a diretriz X

Estimulo ao desenvolvimento de a¢des com foco na seguranca do paciente em
relacdo ao uso de medicamentos e articulado ao Programa Nacional de

Seguranca do Paciente.
Proposta alternativa B para a diretriz X

Estimulo ao desenvolvimento de a¢des, em toda a rede de atengdo a satde, com
énfase na aten¢do primaria, com foco na seguranga do paciente em relagdo ao
uso de medicamentos e articulado ao Programa Nacional de Seguranga do

Paciente.

Proposta alternativa B aprovada por consenso.

Proposta de diretriz XI
Estimulo a agdes referentes ao uso racional de antimicrobianos, visando o
correto uso, descarte e conscientizagdo sobre a importancia de minimizar a

resisténcia bacteriana.

Inscrigdes: trabalhadora da satde B, trabalhadora da satide V, gestor e prestador de
servicos da satde A, gestora e prestadora de servicos da saude H, gestora e prestadora de

servicos da saude J.

Discussdo: o grupo sugere que a acdes tenham foco na adesdo a farmacoterapia. A

trabalhadora da saude B questiona o motivo de citar exclusivamente a classe terapéutica de

antimicrobianos. A trabalhadora da saide V questiona se essa diretriz abrange os

profissionais prescritores dos servigos de saude. O gestor e prestador de servigos da saude A
argumenta que “o correto uso, descarte e conscientiza¢do” estdo incluidos no conceito de uso

racional de medicamentos e propde a supressdao desses termos. A gestora e prestadora de




servicos da saude H defende a manutencao dos termos sugeridos de supressdo na proposta

anterior, pois acredita que ¢ necessario destacar as potenciais agdes envolvidas. A gestora e
prestadora de servicos da saude defende a manutengao da palavra ‘“descarte”, pois

frequentemente esse aspecto do uso racional de medicamentos ¢ negligenciado.

Proposta alternativa A para a diretriz XI
Estimulo a agdes referentes ao uso racional de antimicrobianos, visando
prescricao adequada e uso correto, com foco na adesdo ao tratamento, descarte e

conscientizacdo sobre a importancia de minimizar a resisténcia bacteriana.

Proposta alternativa B para a diretriz XI
Estimulo a agdes referentes ao uso racional de antimicrobianos, visando
prescricdo adequada e uso correto, com foco na adesdo ao tratamento e

conscientizagdo sobre a importancia de minimizar a resisténcia bacteriana.

Proposta alternativa C para a diretriz XI
Estimulo a agdes referentes ao uso racional de antimicrobianos, com foco na
adesdo ao tratamento, descarte e conscientizagdo sobre a importancia de

minimizar a resisténcia bacteriana.

Proposta alternativa D para a diretriz XI
Estimulo a agdes referentes ao uso racional de antimicrobianos, com foco na
adesdo ao tratamento e conscientizacdo sobre a importancia de minimizar a

resisténcia bacteriana.

Votacgdo: as propostas original e alternativa A ndo receberam votos. A proposta
alternativa B recebeu 02 votos, a proposta alternativa C recebeu 19 votos e a proposta

alternativa D recebeu 3 votos.

Proposta alternativa C aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz XII
Promoc¢ao de agdes relacionadas ao uso racional de medicamentos em idosos,
com foco na qualificagdo dos profissionais de saide na identificagdo e

divulgacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos.

Inscricbes: gestor e prestador de servigos da saude A, gestora e prestadora de servigos

da saude H, trabalhadora da satde C, trabalhadora da satde B, gestor e prestador de servigos



da satde A, usuario E, usuaria B.

Discussao: o gestor e prestador de servicos da saude A propde a inser¢do do termo

“interacdo medicamentosa” na diretriz. A gestora e prestadora de servigos da saude H

;.

concorda que ¢ importante inserir o termo de “interacdo medicamentosa”, especialmente

tratando-se da populacdo idosa. A trabalhadora da saude C propde a inclusao da frase

"minimizando a polifarmdcia e estimulando a conciliagdo medicamentosa”. A_trabalhadora da

saude B propde trocar os termos da diretriz original por “problemas relacionados ao uso de

medicamentos”, contemplando, assim, as falas anteriores. O gestor e prestador de servicos da

saude A explica o conceito de polifarmacia segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS).
O usudrio E destaca a importancia do manejo das interagdo medicamentosas que
potencialmente ocorrem em polifarmedicados. A usuaria B relata que a proposta n® 99 da
consulta publica sugere a criacdo e divulgacdo de uma lista de medicamentos potencialmente

perigosos aos idosos e ndo estd contemplada na diretriz.

Proposta alternativa A para a diretriz XII

Promoc¢ao de agdes relacionadas ao uso racional de medicamentos em idosos,
com foco na qualificacio dos profissionais de saide na identificagdo e
divulgacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e

interagdes medicamentosas.

Proposta alternativa B para a diretriz XII

Promocao de agodes relacionadas ao uso racional de medicamentos em idosos,
com foco na qualificagdo dos profissionais de saude na identificacdo e
divulgagdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos € no

manejo da polifarmacia e das interagdes medicamentosas.

Votacio: a proposta original ndo recebeu votos. A proposta alternativa A recebeu 05

votos e a proposta alternativa B recebeu 18 votos.

Proposta alternativa B aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz XIIT
Fomento a estratégias de integra¢do de ensino-servigo para apoio as atividades
das Comissdes de Farmécia e Terapéutica e promog¢do do uso racional de

medicamentos.



Inscri¢oes: gestor e prestador de servicos da saude A, trabalhadora da saude X,

trabalhadora da saude M, gestora e prestadora de servigos da satide H.

Discussdo: O gestor e prestadores de servicos da saude A questiona quais foram as

contribui¢cdes da consulta publica que gerou essa proposta de diretriz. A trabalhadora da
saude X questiona se essa diretriz refere-se ao ensino em servigo das residéncias em saude, €
se deveria ser alocada no eixo relativo a gestdo do trabalho e educagdo permanente. A

trabalhadora da saide M entende que ndo refere-se a ensino em servigo € sim integragdes

entre institui¢des de saude e de educagdo de forma mais ampliada. A gestora e prestadora de

servicos da saude H compreende que ndo se trata de ensino em servico, mas sim sobre

integrar teoria e pratica na saude.

Proposta original aprovada por consenso.




Grupo tematico:
Pactuacao interfederativa e financiamento

Este grupo foi coordenado pelos facilitadores C e D, e a relatoria foi coletada
pelos relatores D e E. Estavam presentes 18 participantes, representando os segmentos dos

usudrios (1), trabalhadores da saude (11) e gestores e prestadores de servigos da saude (5).

As propostas recebidas continham 48 acdes, as quais foram agrupadas em 10

diretrizes. Segue o relatos das discussoes e deliberagoes:

Proposta de diretriz I
Estabelecimento de estratégias para busca da garantia e da qualificagdo de um
financiamento sustentavel, promovendo a integralidade e a universalidade no

acesso € no uso racional dos medicamentos e formulas nutricionais padronizadas

no SUS.
Inscrig¢oes: trabalhador da saude P, trabalhadora da saide AG e usuario D.

Discussdo: a trabalhadora da satde AG indaga se “medicamentos e formulas

nutricionais” englobam insumos em seu conceito. Se ndo esta enquadrada na definicao ,
sugere a inclusdo da palavra “insumos” na diretriz. O usudrio D reforg¢a a importancia da
utilizagdo de “insumos”, visto que ha uma divergéncia da responsabilidade por estes produtos.
Indaga se seria de competéncia do Estado ou das Prefeituras, e at¢é mesmo se ¢ incumbéncia
da AF. O trabalhador da saude P propde o uso da expressdo “insumos farmacéuticos”, ja que
apenas o termo “insumos” seria muito genérico. Adicionalmente, pergunta se as estratégias a

serem estabelecidas futuramente serdo multiplas.
Proposta alternativa para a diretriz I

Estabelecimento de estratégias para busca da garantia e da qualificagdo de um
financiamento sustentavel, promovendo a integralidade e a universalidade no
acesso € no uso racional dos medicamentos, insumos e féormulas nutricionais

padronizadas no ambito da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz I1



Promogao de estratégias que proporcionem a otimizagdo orcamentaria para
aquisicdo de medicamentos e formulas nutricionais pelos entes federativos, a
partir da implementagdo de consorcios intermunicipais ou de outras formas de

cooperag¢ao regional.

Inscrigdes: gestora e prestadora de servigos R, gestor e prestador de servigos S, gestor
e prestador de servicos T, trabalhador da satide P, trabalhador da saude S, trabalhadora da

saude Y.

Discussao: o trabalhador da saude P sugere a inclusdo do trecho “insumos no ambito

da Assisténcia Farmacéutica”. A gestora e prestadora de servicos R questiona se a cooperagao

¢ mantida apenas a nivel regional ou municipal, € se ndo caberia inserir o Estado neste
processo (criacdo de atas, por exemplo). Também propde alteracdo na redagdo para “alguns
medicamentos” ou a confec¢ao de ata conjunta. O trabalhador da saude S conjectura que a
gestora e prestadora de servigos A estd propondo a centralizagdo da compra ou uma maneira
de alocar recursos centralizados via Estado ou um “consércio entre consdrcios”. A
trabalhadora da satide Y acredita que a expressdo “entes federativos” ja engloba todas as
instancias e questiona como a ag¢do que for contemplada na diretriz serd processualizada. O

gestor e prestador de servigos S sugere revisao do texto: “(...) para execucao de estratégias de

aquisicdo compartilhada pelas diferentes esferas gestoras do SUS (...)”. O trabalhador da
saude S acha importante a diferenciacdo dos componentes da AF e concorda com o
trabalhador da saude P em inserir “no ambito da Assisténcia Farmacéutica” na redacao. Este,
declara que o texto ndo esta coeso, e € preciso remover a segunda vez que a palavra

“estratégia” aparece na diretriz, repetida apos proposta de alteracdo. O gestor e prestador de

servicos T propde a adicdo do trecho “(...), incluindo a aquisi¢do compartilhada, (...)” na

proposta alternativa.
Proposta alternativa para a diretriz I1

Promocgdo de estratégias que proporcionem a otimizagdo orgamentaria para
aquisicdo de medicamentos, insumos ¢ formulas nutricionais no ambito da
Assisténcia Farmacéutica (incluindo a aquisicdo compartilhada) pelas diferentes

esferas gestoras do SUS.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz I11



Promogado e articulagdo de acdes interfederativas e interinstitucionais com o
objetivo de reduzir o duplo financiamento de medicamentos e formulas

nutricionais.

Inscrig¢des: gestora e prestadora de servigos G, gestor e prestador de servigos O,
gestora e prestadora de servicos R, gestor e prestador de servigos T, trabalhador da satde P,

trabalhadora da satude Y, trabalhadora da saide AE, trabalhadora da saude AF e usuario D.

Discussdo: Existe um consenso geral na inclusdo do termo “insumos farmacéuticos”

em todas as diretrizes. O trabalhador da satide P questiona como ocorre o processo de duplo

financiamento. A gestora e prestadora de servicos R afirma que em farmdacias populares

acontece o duplo financiamento. O gestor e prestador de servicos T exemplifica citando os

medicamentos oncoldgicos, os quais em casos de judicializacao, exigem duplo financiamento.
A trabalhadora da saude AE informa que a rede contempla o componente especializado e

judicialmente, muitas vezes o municipio precisa comprar o medicamento que ja existe a

disposicdo. A trabalhadora da satde Y diz que frequentemente tanto o municipio quanto o
Estado necessitam realizar a compra de medicamentos judicializados. O facilitador D
esclarece formas de evitar o duplo financiamento, citando a otimizagdo dos recursos. O
usudrio D fala que existem varios duplos financiamentos e sugere a troca do texto na diretriz,
com o uso do termo “impedir o duplo financiamento” ao invés da palavra “reduzir”. O gestor

e prestador de servicos T ressalta a importancia da unificagdo sistematica na consulta de

medicamentos e acredita que s6 impedir o duplo financiamento ndo seria a solu¢do, mas
também a dupla forma de acesso e consulta. Assim, propde a utilizagdo da expressao
“estabelecimento de mecanismos” no texto da diretriz. O facilitador D elucida que ha outra
diretriz, em outro eixo, que contempla a questdo da dupla consulta e acesso. O gestor e

prestador de servigos O pede consideracao da inclusdao do trecho “(...) bem como estabelecer

mecanismos, com o objetivo de impedir (...)”. A trabalhadora da satide AF acha que a escrita
“objetivo de reduzir” estava bem colocada. Também afirma que erradicar o duplo
financiamento ndo é viavel. E a favor, desta forma, de manter a proposta original, na qual o

objetivo € reduzir o duplo financiamento. A gestora e prestadora de servicos G contempla que

¢ preciso reduzir o financiamento dos entes federativos, e ndo o acesso (o qual ¢ direito) dos

usudrios. A trabalhadora da saide Y explica que reduzir o duplo financiamento ¢ possivel,

mas impedir ¢ normalmente inalcangavel. O usudrio D acredita que o termo “impedir”
contempla reducdo. Portanto, ¢ favordvel a alteragdo da proposta substituindo estas

expressdes (reduzir por impedir). O gestor e prestador de servigos O julga que o uso de




“impedir” estaria correto e diz que esse € o objetivo, uma vez que o ideal seria ndo haver
duplo financiamento. Questiona o que seria estabelecer mecanismos: o resultado do processo
ou um segundo movimento? O gestor e prestador de servicos T manifesta que € necessario
“promover e articular com o objetivo de estabelecer mecanismos (...)”, dado que muitas vezes
a promogao e articulagdes sdo feitas, mas elas ndo estabelecem mecanismos para impedir o

duplo financiamento.
Proposta alternativa A para a diretriz I11

Promogao e articulagdo de agdes interfederativas e interinstitucionais com o
objetivo de estabelecer mecanismos para impedir o duplo financiamento de

medicamentos e formulas nutricionais.
Proposta alternativa B para a diretriz 111

Promocao e articulacdo de acgoes interfederativas e interinstitucionais, bem como
estabelecer mecanismos, com o objetivo de impedir o duplo financiamento de

medicamentos e féormulas nutricionais.

Proposta alternativa A aprovada por consenso.

Proposta de diretriz IV
Descentralizagdo da gestdo para os municipios do recurso do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e

publicacdo da execucdo dos repasses financeiros nos instrumentos de gestao.

Inscricdes: gestora e prestadora de servigos G, gestora e prestadora de servigos Q,
gestora e prestadora de servigos R, gestor e prestador de servigos T, gestora e prestadora de
servigos V, trabalhador da saude P, trabalhador da saude S, trabalhadora da saude AG e

usuario D.

Discussdo: a trabalhadora da saude AG indaga sobre como o processo ocorre

atualmente. O trabalhador da satde P informa que em Charqueadas, hd algum tempo, quando
ocorria uma transferéncia entre unidades, a pessoa privada de liberdade entrava no sistema do

municipio. A gestora e prestadora de servicos R fala sobre a Politica Nacional de Atencgao

Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) e questiona como ¢ a forma do

repasse. Adicionalmente, pergunta como seria o fluxo de atendimento, uma vez que ¢



farmacéutica do municipio. O facilitador D elucida que hd um financiamento para pessoas
privadas de liberdade e o Ministério da Saude ¢ responsavel pelo mesmo. Os medicamentos
elencados sdo do componente basico da AF. Na portaria vigente, o Ministério da Saude
repassa ao Estado ou municipio, no entanto, ha apenas 46 municipios no Estado que aderiram

a PNAISP. A gestora e prestadora de servicos G afirma que em municipios com rede

prisional, o0 médico faz a prescricdo e algum trabalhador da unidade busca o medicamento.
Além disso, pergunta se o recurso via Ministério da Satde ¢ exclusivo para a AF ou inclui a
rede de AF do municipio. O facilitador D esclarece que o componente bésico ¢ enviado as
Unidades Basicas de Satde e disponibilizado também para as pessoas privadas de liberdade.
O usudrio D declara que ndo entende a diferenciacdo da disponibilizagdo de medicamentos

para pessoas privadas de liberdade. A gestora e prestadora de servicos G explica que o

financiamento € per capita, ou seja, uma pessoa privada de liberdade transferida aumenta a
populagcdo do municipio, porém nao ¢ contemplada pelo financiamento da Politica Nacional
de Atencdo Basica. O facilitador D diz que se o municipio for aderido ao programa nacional

receberd o recurso. A gestora e prestadora de servicos Q fala que em Carazinho ha grande

demanda da populagdo privada de liberdade e que hd muitos gastos com esta populacdo em

especifico. A gestora e prestadora de servicos R refere a falta do Cuidado Farmacéutico. A

gestora e prestadora de servicos G concorda e afirma que a equipe vai a unidade prisional,

mas o farmacéutico ndo. O usudrio D considera que a diretriz aborda o recurso, ndo o

atendimento a populagdo privada de liberdade. O trabalhador da saude S alega que o

municipio perde a vantagem de receber per capita pela Politica Nacional de Atencao Basica.

A gestora e prestadora de servigos V indaga sobre o funcionamento dos 46 municipios

aderidos atualmente: o Estado repassa o recurso ou o medicamento? O gestor e prestador de
servicos T diz que municipios pequenos nao possuem estrutura para absorver a demanda da
recepcao de medicamentos para o sistema prisional. Sugere alterar o texto de forma que
contemple apenas a gestdo do recurso, € ndo a operagdo no municipio em si. A gestora ¢

prestadora de servigos V propde a redagdo: “descentralizacdo do recurso no ambito da AF (...)

nos municipios”. O trabalhador da satide S questiona se o recurso repassado ¢ exclusivo para

aquisi¢do de medicamentos.
Proposta alternativa para a diretriz IV

Descentralizagdo da gestdo do recurso do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiude das

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e publicacdo da execucao



dos repasses financeiros nos instrumentos de gestao.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz V
Fomento a implementagdo e ampliacdo de estratégias de financiamento que
assegurem o acesso € a estruturacao dos servigos farmacéuticos, com pactuagao
de responsabilidades interfederativas, de forma que garantam a promogao, a
protecao e a recuperacdo da satide nos estabelecimentos que realizam servigos

farmacéuticos.

Inscricoes: gestora e prestadora de servigos G, gestor e prestador de servigos T,

trabalhador da satide P, trabalhadora da saude R, trabalhadora da saude AG

Discussdo: A trabalhadora da satide AG sugere a inclusao da expressao “no ambito do

SUS” no final da redacdo. O trabalhador da saude P acredita que algo relacionado ao
monitoramento da diretriz deva ser adicionado ao texto. O facilitador C explica que héa outra
diretriz que aborda o monitoramento. A trabalhadora da saude R indaga se ndo seria
pertinente deslocar a palavra “implementacdo” para o trecho referente ao ‘“acesso e a
estruturacao”. O gestor e prestador de servicos T propde a seguinte alteragao: “Fomento de
estratégias de financiamento que assegurem o acesso a implementacdo (...)”. A gestora e

prestadora de servigos G afirma que na proposta original ndo estd evidente a referéncia ao

fomento e financiamento. Coloca que o financiamento ¢ responsabilidade dos trés entes

federativos. O facilitador D elucida que a algada da politica é de ambito estadual e municipal.
Proposta alternativa para a diretriz V

Fomento a implementagdo e ampliacdo de estratégias de financiamento que
assegurem o acesso, a implementagdo, a ampliagdo e a estruturagdo dos servigos
farmacéuticos, com pactuagdo de responsabilidades interfederativas, de forma
que garantam a promog¢do, a protegdo e a recuperacdo da satde nos

estabelecimentos que realizam servigos farmacéuticos no ambito do SUS.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VI
Fomento a divulgagdo de informagdes relacionadas ao orgamento, repasses

financeiros e demais custos no ambito da Assisténcia Farmacéutica, do nivel



nacional ao municipal, incluindo os prestadores de servigo, de forma que seja de
facil acesso e compreensdo aos usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de

servico no SUS.

Inscricoes: gestora e prestadora de servigos G, gestor e prestador de servigos T,
trabalhador da saude P, trabalhador da saude S, trabalhadora da saude Y, trabalhadora da
saude AB, trabalhadora da satide AG ¢ usuario D.

Discussao: O gestor e prestador de servicos T acha que o termo “transparéncia” pode

ser incluido na redagdo. A trabalhadora da saude Y explica que a palavra “transparéncia”

implica em divulgacdo, seria s6 uma ratificagdo do procedimento. O trabalhador da saude S

fala que na AF nao ha discriminagdo do quanto ¢ gasto neste ambito em especifico, e sim uma

visao global dos gastos em satde como um todo. A gestora e prestadora de servicos G

acredita que “transparéncia” deve ser colocada apos o termo “compreensao”. A trabalhadora
da saude Y afirma que no texto precisa estar especificado a quem a palavra “divulgacdao”
dirige-se. O usudrio D diz que a “divulgacdo” est4 sendo direcionada a um publico especifico,

ndo abrange a populacdo em todo seu ambito. O gestor e prestador de servicos T declara que

no pregdo a aquisicao ¢ estipulada em um prego e no realinhamento do contrato ¢ outro. A
mudanca de precos dos medicamentos ndo € transparente, e depois € necessario explanar o
motivo do aumento do preco; tendo isto em vista, questiona se a redagdo nao deveria ser

alterada para “Fomento a transparéncia (...)”. A trabalhadora da saude Y sugere: “Fomento a

transparéncia da divulgacdo (...)”. A gestora e prestadora de servigos G pergunta o que seria o

fomento, nesta proposta. O facilitador A inquiri sobre a opinido do grupo em mudar o inicio
da diretriz para “Estimular e fomentar (...)”. A trabalhadora da saude Y apresenta a proposta:
“Fomento a transparéncia (...) aos repasses financeiros (...)”. O trabalhador da saude S supoe
que o termo “transparéncia” ndo refere-se apenas a execugdo do gasto. Os itens 27 e 28
indicam que os farmacéuticos precisam melhorar os seus processos, no entanto, 0s recursos
sdo investidos em outras areas. Declara que é preciso descrever quais recursos pertencem a
AF, mas ndo tem sugestdo de alteragdo na escrita da diretriz. O facilitador C acredita que a
diretriz também contempla o farmacéutico. O facilitador D reitera que ha divisdes contabeis
que foram apreciadas na diretriz, como o orcamento, repasse € recursos. O usuario D
questiona se a execucdo também foi contemplada. O trabalhador da satde S indaga se a
transparéncia do conhecimento sobre o recurso cabe na diretriz. Estd em duvida se deveria
estar em outro eixo. A trabalhadora da saude AG questiona se a lei or¢amentaria nao

contempla o conhecimento do profissional que estd na ponta, com relacdo aos recursos



destinados a cada area. O facilitador C entende que o trabalhador da saude S esté se referindo

a como o profissional apropria-se da informagdo. O gestor e prestador de servigos T afirma

que a Organiza¢do Pan-Americana de Satde tem um indicador sobre o planejado versus o

executado, assim, sugere colocar algo relativo na diretriz. O trabalhador da saude P acha

importante debater acerca dos planos de AF, dado que existem gestores que ndo tém nogao
quanto a alocagdo de cada recurso. O plano de AF poderia suprir esta divida. A trabalhadora
da saude Y recomenda a alteracdo da redacdo para “fomentar a transparéncia de forma clara,
objetiva e de facil acesso (...)”. A gestora e prestadora de servicos G exemplifica que o
prestador pode solicitar a rescisao de contrato, devido a mudancga de custo, € os componentes

de exames especificos também causam alteragcdo do prego. A trabalhadora da satde Y propde

a insercdo apds “Assisténcia Farmacéutica” do trecho “(...), pelos gestores estaduais,

municipais (...)”". A trabalhadora da satde AB sugere incluir “(...), de forma que seja clara,

objetiva e acessivel a todos (...)” antes de “(...) usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores

de servigos do SUS”.
Proposta alternativa A para a diretriz VI

Fomento a transparéncia na divulgagdo de informagdes relacionadas ao
orgamento, repasses financeiros e demais custos no ambito da Assisténcia
Farmacéutica, pelos gestores e pelos prestadores de servigos, das trés esferas de
gestdo do SUS, de forma que seja clara, objetiva e acessivel a todos os usuarios,
trabalhadores, gestores e prestadores de servico no SUS, incluindo a relagdo

entre o or¢gamento planejado e o efetivamente executado.
Proposta alternativa B para a diretriz VI

Fomento a divulgacdo de informacdes relacionadas ao or¢amento, repasses
financeiros e demais custos no ambito da Assisténcia Farmacéutica pelos
gestores e prestadores de servigo, nas diferentes esferas de gestdo do SUS,de
forma que seja clara, objetiva e acessivel a todos aos usuarios, trabalhadores,

gestores e prestadores de servico no SUS.

Proposta alternativa A aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VII
Incentivo a adesdo a programas governamentais de fornecimento de recursos

financeiros para a Assisténcia Farmacé€utica e a qualificacdo sobre a aplicacao



adequada dos recursos financeiros.

Inscrices: gestora e prestadora de servigos G, gestor e prestador de servigos O,
gestor e prestador de servigos T, gestora e prestadora de servigos W, trabalhadora da satide R,

trabalhadora da saude AG.

Discussdo: A gestora e prestadora de servicos G acredita que a proposta ja esta

contemplada em outra diretriz. Também afirma que a “qualificagdo” seria um modo de
entendimento dos gastos. A trabalhadora da saide AG questiona a qual ente da federacao o

trecho “incentivo a adesdo” esta se referindo. O gestor e prestador de servicos T também

indaga se a diretriz ndo estd enquadrada em outra proposta. Pergunta se a diretriz seis ja ndo

contemplaria o “fomento a adesdo”. A gestora e prestadora de servicos W elucida que a

r \

concepcdo da proposta ¢ acerca de programas especificos, relacionados a adesdo dos
municipios aos mesmos. O gestor e prestador de servigos O explica que também seria um

método de trabalhar nos programas de maneira mais efetiva. A trabalhadora da satide R

sugere a seguinte alteracdo: “Incentivo a adesdo e divulgagao (...)".

Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VIII
Incentivo a representagdo da equipe da Assisténcia Farmacéutica nas decisoes
sobre a utilizacdo de recursos financeiros destinados a arca da Assisténcia

Farmacéutica nos municipios e nas pactuagdes regionais.

Inscricdes: gestora e prestadora de servicos G, gestor e prestador de servigos O,
gestor e prestador de servigos T, gestora e prestadora de servicos W, trabalhador da satude P,

trabalhadora da saude AE e usuario D.

Discussao: a trabalhadora da saude AE propde que além do termo “incentivo”, pensar
na inclusdo de uma palavra que exija representacdo técnica no processo de decisdes acerca
dos recursos financeiros destinados a area da AF nos municipios € nas pactuagdes regionais.

O gestor e prestador de servicos T questiona se seria suficiente constar apenas em ambito

regional. Sugere alterar para “nas diferentes esferas gestoras do SUS”, contemplando o que

foi colocado em outros itens. O trabalhador da satde P declara que a palavra “exigéncia” ndo

¢ aplicada na constru¢do da politica. A gestora e prestadora de servicos W lembra ao grupo
que ndo necessariamente a acdo entrara em pratica da forma que estd sendo descrita na

diretriz. O gestor e prestador de servigos O recomenda a utilizacdo do termo “priorizar”’. O




facilitador D esclarece que fomentar tem o sentido de proporcionar e estd ligada a acdes. O

trabalhador da saude P afirma que no momento da construgdo politica, elaborada de forma

colaborativa, € preciso evitar a precipitacdo e criacdo de empecilhos no uso de termos que
dificultem seu processo de execugdo. O usuario D diz que acha melhor a utiliza¢do da palavra

“garantir” na redacdo. A gestora e prestadora de servicos G fala que a representacdo da

equipe farmacéutica remete a equipe técnica, e ndo atores alheios ao processo. O gestor e

prestador de servicos T faz uma nova proposta alterando o termo “fomentar”, sugerido por

outro participante, para “assegurar’. H4 um consenso geral com o uso de ‘“assegurar” no

inicio da redacao.
Proposta alternativa A para a diretriz VIII

Garantia da representacao da equipe técnica da Assisténcia Farmacéutica nas
decisdoes sobre a utilizagdo de recursos financeiros destinados a area da

Assisténcia Farmacéutica nos municipios e nas pactuacdes regionais.
Proposta alternativa B para a diretriz VIII

Assegurar a execugdo dos recursos financeiros no ambito da AF nas diferentes

esferas gestoras por equipe técnica farmacéutica.
Proposta alternativa C para a diretriz VIII

Assegurar a representagdo da equipe técnica da Assisténcia Farmacéutica nas
decisdes sobre a utilizagdo de recursos financeiros destinados a area da

Assisténcia Farmacéutica nos municipios e nas pactuagdes regionais.

Votac¢do: as propostas original e alternativa A nao receberam votos. A proposta B

recebeu 1 voto e a proposta C recebeu 17 votos.

Proposta alternativa C aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz IX

Pactuagdo e ampliagdo da divulgacdo das responsabilidades interfederativas e
dos prestadores de servigos no SUS no que se refere ao acesso a medicamentos e
formulas nutricionais pela populacdo, e sobre temas relacionados a Assisténcia

Farmacéutica, sobretudo nas Comissoes Intergestores no Estado.



Inscrigcdes: gestora e prestadora de servigos G, gestor e prestador de servigos O,
gestor e prestador de servigos T, trabalhador da saude P, trabalhador da saude S, trabalhadora

da saude R, trabalhadora da saide AB, trabalhadora da satde AF, trabalhadora da saude AG,

trabalhadora da saude AH e usuario D.

Discussdo: A gestora e prestadora de servicos G indaga se a proposta de diretriz

engloba coordenadorias e comissdes regionais. A trabalhadora da satide AG pergunta se ¢

realizada a divulgacdo das responsabilidades dos prestadores de servigos. O facilitador D
elucida que as competéncias no ambito da AF estdo em portarias, mas que a proposta €
relacionada com a responsabilidade da execucdo da AF. Entende que a palavra “pactuacao” ¢

referente as competéncias de cada ente da federagdo. A trabalhadora da saude R questiona o

que os insumos citados na redacdo abrangem (ex.: fraldas) e se os mesmos estdo no escopo de

incumbéncias da AF. O gestor e prestador de servicos T inquiri se a diretriz aborda acesso e

aquisi¢do. A gestora e prestadora de servicos G afirma que na oncologia, medicamentos

especificos sdo fornecidos pelo hospital de tratamento, logo, indaga se alguns medicamentos
que o hospital ndo distribua estariam relacionados com as responsabilidades que a diretriz
cita. O facilitador D declara que os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Oncologia e as Unidades de Alta Complexidade em Oncologia sdo responsaveis por todo o
tratamento, mas muitas vezes isto ndo acontece e resulta no processo de judicializagdo. O
trabalhador da saude S diz que existe falta de divulgag¢do da informag¢do. O usudrio D supde
que pactuagdo e ampliacdo sdo coisas diferentes, gostaria de saber se os dois processos serao

realizados e se novas pactuagdes serdo estabelecidas. O gestor e prestador de servicos O

considera que a diretriz trata sobre pactuacao e ampliagdo. O trabalhador da saude P assume
que pactuar serve como uma retomada de um processo que pode ter sido interrompido devido
a outras questdes. O trabalhador da satde S fala que muitos profissionais da saude
desconhecem quais sdo os medicamentos fornecidos pelo SUS. O usuério D declara que na
area especializada também hd muito desconhecimento de informagdes. O facilitador D
explica que a pactuacgdo por si sO ja estabelece um processo de maior transparéncia. O gestor

e prestador de servigos T propoe: “Pactuacao da ampla divulgacao do que se refere ao acesso

dos medicamentos (...)”. A trabalhadora da saude AF sugere a revisdo do texto para “(...)

acesso a medicacdes, insumos e formulas (...)”. A trabalhadora da saide AH manifesta que a

expressio “pactuagdo da ampla divulgagdo” ¢ diferente de “pactuacio e ampliagdo”. E

consenso geral que a proposta do gestor e prestador de servicos T muda o sentido da diretriz.

A trabalhadora da saude AB apresenta a ideia de deslocar o termo “ampliacao” para o fim do




texto, estabelecendo um processo em que primeiro se pactua e apds, ocorre a ampliacao. A

gestora e prestadora de servicos G pergunta se atualmente a responsabilidade ja nao ¢

implicita. O facilitador D declara que a responsabilidade ndo esta pactuada.
Proposta alternativa A para a diretriz IX

Pactuagdao da ampla divulgagcdo quanto ao acesso a medicamentos, insumos €
formulas nutricionais pela populacao, e sobre temas relacionados a Assisténcia
Farmacéutica, das responsabilidades interfederativas e prestadores de servigos no

SUS, sobretudo nas Comissoes Intergestores no Estado.
Proposta alternativa B para a diretriz IX

Pactuagado das responsabilidades interfederativas e dos prestadores de servigos no
SUS no que se refere ao acesso a medicamentos e formulas nutricionais pela
populagdo, e sobre temas relacionados a Assisténcia Farmacéutica, incluindo

ampla divulgacao, sobretudo nas Comissdes Intergestores no Estado.

Votagdo: a proposta original recebeu 14 votos, a proposta A recebeu 3 votos e a

proposta B recebeu 1 voto.

Proposta original aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz X

Incentivo a disponibilizagao de recursos financeiros destinados a promog¢ao de
pesquisas, educacao permanente e divulgacao cientifica no ambito da Assisténcia

Farmacéutica.

Inscrig¢oes: trabalhador da saude P.

Discussdo: o trabalhador da satde P sugere alteracdo do inicio da redagdo para
“garantir recursos financeiros (...)”. E consenso geral que a expressdo “assegurar recursos

financeiros (...)” ¢ mais adequada.
Proposta alternativa para a diretriz X

Assegurar recursos financeiros destinados a promog¢do de pesquisas, educagdo

permanente e divulgacao cientifica no ambito da Assisténcia Farmaceéutica.



Proposta alternativa aprovada por consenso.




Grupo tematico:

Regionalizacio e redes de atencio a saude

Este grupo foi coordenado pelos facilitadores E e F, e a relatoria foi coletada
pelos relatores F e G. Estavam presentes 25 participantes, representando os segmentos dos

usuarios (3), trabalhadores da satde (17) e gestores e prestadores de servigos da saude (5).

As propostas recebidas continham 60 agdes, as quais foram agrupadas em 09

diretrizes. Segue o relatos das discussdes e deliberagdes:
Proposta de diretriz I

Incentivo a participagao da Assisténcia Farmacéutica nos espacos de articulagao
das Comissoes Intergestores (CIB e CIR), promovendo a pactuagdo, organizacao
e o funcionamento em nivel regional das acdes e servigos de Assisténcia

Farmacéutica integrados a Rede de Atengdo a Saude.

Inscrig¢oes: trabalhador da saude E, trabalhador da saude F, trabalhadora da saude H,

gestor e prestador de servigos da saude D, usudria A.

Discussdo: O trabalhador da saude E explica o que ¢ a Comissdo Intergestores
Regional (CIR) e que esta informacdo deve ficar clara e relata que a participagdo da AF nao

acontecia nos espagos da CIR por ter poucas agdes a nivel estadual. O gestor e prestador de

servicos da satde D questiona como se dara a participagdo do representante da AF na CIR, se

serd enquanto membro com assento além do gestor. O trabalhador da saude F relata que a
Atenc¢do Primaria a Satde (APS) tem uma interface com a AF e que o estado esta trazendo
varias pautas relacionadas a AF do Rio Grande do Sul (RS). Acha a pauta muito ampla e diz
que municipios pequenos tém poucos farmacéuticos ou ndo tem e que a demanda de trabalho

¢ muito grande deixando a participacdo da CIR em ultimo plano. A trabalhadora da saude H

questiona quanto a contribui¢do de nimero 8 “Coordenagdo/Referéncia da Assisténcia
Farmacéutica (AF) do municipio deve participar obrigatoriamente de reunides da CIR”, pois
traz a obrigatoriedade de participacao da AF nas reunides da CIR. Facilitadora E explica que
a contribui¢do n° 8 ¢ uma das propostas recebidas via consulta publica sendo utilizada como
subsidio para construc¢do da diretriz proposta neste eixo. Usudrio A questiona que a forma de
escrita da diretriz ndo condiz com o objetivo proposto que ¢ fomentar a pauta da AF. Sugere

alteracdo no texto da diretriz pauta com a inclusao da palavra “Fomentar” no inicio do texto.



Proposta alternativa para Diretriz I

Fomento a pauta da AF nos espagos de articulacdo das Comissodes Intergestores (CIB
e CIR), promovendo a pactuagdo, organizacdo ¢ o funcionamento em nivel regional das

acoes e servicos de Assisténcia Farmacéutica integrados a Rede de Atengao a Saude.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz 11

Promover a elaboragdo de Relacdes Regionais de Medicamentos Essenciais,
possibilitando a cooperagdo técnica e financeira intergestores para a aquisicao de
medicamentos que contemplem as pactuagdes estabelecidas nas regides de saude
em conformidade com a realidade epidemioldgica, visando assegurar o

abastecimento de forma oportuna, regular € com menor custo.

Inscrigoes: trabalhadora da satde E, trabalhador da satide F, trabalhadora da saude H,

gestor e prestador de servicos da saude D, usuaria A.

Discussio: a trabalhadora da saide E questiona quanto a inclusdo de medicamentos

fora de lista e a responsabilidade financeira destes. A facilitadora F explica como acontece a
constituicdo de uma Relacdo Regional de Medicamentos (REREME). Trabalhador da saude I
sugere alteracdo no texto da diretriz incluindo no texto "realidade social, econdmica cultural,
demografica e epidemioldgica”. A trabalhadora da saude J relata que ndo sabe se a realidade
cultural deve estar inclusa na elaboragdo de uma lista e discorda da sugestdo de alteragao feita

pelo trabalhador da saude I. A facilitadora F esclarece que a questdo proposta pelo

trabalhador da satde I sera pautada na oficina de discussdao do eixo “Uso Racional de

Medicamentos e Formulas Nutricionais”. A trabalhadora da saude K sugere a supressdo de

“em conformidade com a realidade epidemioldgica” na diretriz proposta. Relata que o que se

quer ¢ fomentar a regionalizagdo. A trabalhadora da saude L expde que cada municipio
tomara para si a pauta e que apos, cada regido usara a REREME da forma mais pertinente. O

gestor e prestador da saude E refere que ha regides no estado em que houve avanco na

organizacao da politica de medicamentos, mas que nao ¢ a realidade da sua regido.
Proposta alternativa A para Diretriz 11

Promocgao da elaboracdo de Relagdes Regionais de Medicamentos Essenciais,

possibilitando a cooperacao técnica e financeira intergestores para a aquisi¢ao de



medicamentos que contemplem as pactuagdes estabelecidas nas regides de saude
em conformidade com a realidade social, economica, cultural, demografica e
epidemiologica, visando assegurar o abastecimento de forma oportuna, regular e

com menor custo.
Proposta alternativa B para Diretriz I1

Promogao da elaboracao de Relagdes Regionais de Medicamentos Essenciais,
possibilitando a cooperacdo técnica e financeira intergestores para a aquisicao de
medicamentos que contemplem as pactuagdes estabelecidas nas regides de satide
e visem assegurar o abastecimento de forma oportuna, regular e com menor

custo.

Votacio: a proposta original recebeu 08 votos, a proposta alternativa A recebeu 03

votos e a proposta alternativa B recebeu 14 votos.

Proposta alternativa B aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz 111

Apoio a implementacdo de Comissdes de Farmacia e Terapé€utica regionais,
compostas por equipe interdisciplinar, com profissionais dos diferentes
municipios da regido de saude para atuar enquanto ferramenta de condugdo

técnica e administrativa na elaboragdo de listas de medicamentos regionais.

Inscrig¢oes: trabalhadora da saude K, trabalhador da satude I, trabalhadora da satude E,

trabalhadora da satde J, gestor e prestador de servigos da saude E, e usuéria A.

Discussio: a trabalhadora da saude K explica a Comissdo de Farmacia e Terapéutica

(CFT) na 8 Conferéncia Estadual de Satde. Aponta que ndo ¢ sobre as listas que acontece o
debate. Fala da necessidade de discussdo e criagdo de protocolos e expressa duvida com
relagdo a alteragdo da lista. A facilitadora E refere que na proposta de diretriz 5 (Incentivo a
organizacao de Colegiados Regionais de AF atrelados as comissdes intergestores para apoio
técnico e pedagogico com o objetivo de compartilhar desafios e estruturar propostas para a
qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica) do documento de diretrizes estd contemplada a

questdo levantada pela trabalhadora da saude K, em partes. O trabalhador da saude I sugere

substitui¢do da palavra “interdisciplinar” por "interprofissional”" pelo fato desta estar sendo

mais utilizada nos espacos de discussdo em saude. O gestor e prestador de servigos da saude




E propde a unificagdo das propostas de diretrizes nimero 3 e 5 (Incentivo a organizagao de
Colegiados Regionais de AF atrelados as comissdes intergestores para apoio técnico €
pedagogico com o objetivo de compartilhar desafios e estruturar propostas para a qualificagado
da AF). Apos o debate, entende que ndo € necessaria a unido da diretriz 3 com a diretriz 5,
mas sim da diretriz 3 com a diretriz 7 (Promogao da participacao da Assisténcia Farmacéutica
na elaboragdo de diretrizes clinicas nas diferentes linhas de cuidado considerando as

necessidades sociais e epidemioldgicas das regides de saude). A trabalhadora da saude E

relata que um colegiado pode ser estabelecido para determinada pauta. No caso da CFT nao,

visto que esta tem caracteristica de composi¢do mais fixa. A trabalhadora da satde J discorda

da jung¢do das diretrizes. Propde unir as pautas 3 e 7 (Promoc¢ao da participacdo da Assisténcia
Farmacéutica na elaboracdo de diretrizes clinicas nas diferentes linhas de cuidado
considerando as necessidades sociais e epidemioldgicas das regides de saude). A trabalhadora
da satde K discorda da juncdo das diretrizes e diz ter entendido de outra forma sobre a

diferenca entre a CFT e o colegiado. A trabalhadora da satude J sugere organizar a ordem lista

das diretrizes. A trabalhadora da satide K Mudar “interprofissional” para “interprofissional”.

A usudria A questiona o uso do termo “apoio”. O trabalhador da satde I sugere retirar o

2

“considerando...” da diretriz. A trabalhadora da saide K sugere a inclusdo de “das

coordenadorias de saude...”. O gestor e prestador de servicos E questiona o uso da expressao

“implementagdo”. A trabalhadora da saude E traz e conceitua as palavras “implementar - ato

de executar, resolver” e “implantar”.

Proposta alternativa para Diretriz 111

\

Apoio a implantagio de Comissdes de Farmacia e Terapéutica regionais,
compostas por equipe interprofissional, com representantes dos diferentes
municipios das regides de saude para atuar enquanto ferramenta de conducao
técnica e administrativa na elaboracdo de listas de medicamentos regionais,

protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas nas diferentes linhas de cuidado.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz IV

Regionalizagdo das agdes da Assisténcia Farmacéutica de forma integrada e
hierarquizada buscando reduzir as iniquidades de acesso a medicamentos nas

regides de saude.



Inscri¢des: ndo houveram inscrigoes.

Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz V

Incentivo a organizacdo de Colegiados Regionais de Assisténcia Farmacéutica
atrelados as comissdes intergestores para apoio técnico e pedagodgico com o
objetivo de compartilhar desafios e estruturar propostas para a qualificacao da

Assisténcia Farmacéutica.
Inscricdes: trabalhadora da saude E.

Discussao: a trabalhadora da satude E relata que o farmacéutico do municipio ird

se integrar a rede a partir desta proposta.

Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VI

Incentivo a organizagao de Colegiados Regionais de Assisténcia Farmacéutica
atrelados as comissdes intergestores para apoio técnico e pedagodgico com o
objetivo de compartilhar desafios e estruturar propostas para a qualificacdo da

Assisténcia Farmacéutica.

Inscrigdes: gestor e prestador de servicos D, gestor e prestador de servigos F,

trabalhadora da satde E, trabalhadora da saude J

Discussio: o gestor e prestador de servigos D refere o aumento da carga de trabalho

das equipes diante do numero reduzido de servidores da AF. O gestor e prestador de servigos

F relata que em sua coordenadoria hé dificuldade de recursos humanos para dar conta desta
diretriz proposta. A trabalhadora de saude E sugere que os aprovados em concurso publico
sejam chamados para dar conta desta diretriz proposta. A trabalhadora da satude J refere que o
temor que surgiu justifica a existéncia da propria diretriz. Refere que escuta ha muito tempo
queixas no sentido da falta de estrutura. Refere que a existéncia de um documento formal ¢é
mais um motivo para manté-la enquanto diretriz. A trabalhadora da satde E refere que,
mesmo com a equipe reduzida, observa que consegue dar conta das demandas e ter apoio do
nivel central, e, portanto, concorda com essa diretriz. A facilitadora F reforca que a

constru¢do das diretrizes da PEAF ¢ o primeiro passo. A trabalhadora de saude J frisa que na



oficina de constru¢do da PEAF ha o eixo Gestdo do Trabalho para discussdo e construcao de

diretrizes pertinentes ao assunto.
Proposta alternativa para a diretriz VI
Supressdo da diretriz.
Votos: a proposta original recebeu 25 votos. A proposta de exclusdo recebeu 01 voto.

Proposta original aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz VII

Promogao da participacdo da Assisténcia Farmacéutica na elaboragdo de
diretrizes clinicas nas diferentes linhas de cuidado considerando as necessidades

sociais e epidemiologicas das regides de satde.

Inscri¢des: nao houveram inscri¢des , pois a discussao foi feita previamente na

proposta de diretriz III.

Proposta de diretriz VII suprimida por consenso.

Proposta de diretriz VIII

Promover a manutencdo e a qualificacio dos servigos de Assisténcia
Farmacéutica nos diferentes niveis de atencdo a saude na rede publica,
considerando as especificidades regionais com vistas a garantir a equidade e a

universalidade.

Inscrigoes: trabalhadora da satude F, trabalhadora da saude E, usuaria A, trabalhador

da satude I.

Discussdo: a trabalhadora da saude F sugere a inclusdo de “servigos vinculados ao

SUS” no texto da diretriz. A trabalhadora da saude E entende que esta diretriz se refere
apenas aos servigos farmacéuticos. A wusudria A sugere a inclusdo da palavra

“Desenvolvimento” no inicio do texto da diretriz. O trabalhador da saude I refere a

necessidade de diferenciar entre principios éticos e organizacionais do SUS.
Proposta alternativa para a diretriz VIII

Desenvolvimento e qualificagdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica nos



diferentes niveis de atencdo a saide na rede publica, considerando as

especificidades regionais com vistas a garantir os principios do SUS.
Votos: a proposta original recebeu 25 votos.

Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz IX

Promover a descentraliza¢do das farmacias publicas de forma integrada as redes

de atencdo a satide considerando as especificidades municipais e regionais.

Inscrig¢oes: trabalhadora da saude J, trabalhadora da saude O, trabalhadora da saude E,

gestor e prestador de servigo E e usuério C.

Discussdo: a trabalhadora da satde J relata que nao entendeu a proposta da consulta

publica e nem a presente diretriz. A_trabalhadora da satde O refere que descentralizar as
farmacias publicas ird gerar muitas farmdcias por municipio e, como consequéncia, faltard
farmacéuticos para atuarem nestes estabelecimentos. A trabalhadora da saude E questiona se

deve ser inserido na diretriz a regionalizacdo. O gestor e prestador de saude E questiona se a

questdo proposta nao seria pertinente a Politica Farmacéutica municipal. A trabalhadora da

saude J questiona se a diretriz proposta, na verdade, ¢ uma acdo. A trabalhadora da saude E
sugere supressao desta diretriz do eixo. O usuario C sugere que a proposta n° 60 recebida na
consulta publica seja realocada para compor a diretriz 4 (Regionalizagdo das agdes da
Assisténcia Farmacéutica de forma integrada e hierarquizada buscando reduzir as iniquidades

de acesso a medicamentos nas regides de saude). A trabalhadora da saude E relata que ha

Resolucao da CIB que trata desta descentralizagao do componente especializado.

Proposta alternativa I: Incentivo a descentralizacdo das farmacias publicas de forma

integrada as redes de atengdo a satide considerando as especificidades municipais e regionais.
Proposta alternativa II: supressdo da diretriz

Votos: a proposta original ndo recebeu votos, a proposta alternativa I recebeu 04

votos € a proposta de exclusao da diretriz recebeu 15 votos.

Proposta de exclusio da diretriz aprovada por maioria de votos.







Grupo tematico:
Cuidado Farmacéutico

Este grupo foi coordenado pelos facilitadores A e B, e a relatoria foi coletada pelos
relatores E, H e 1. Estavam presentes 26 participantes, representando os segmentos dos

usudrios (6), trabalhadores da saude (14) e gestores e prestadores de servicos da saude (6).

As propostas recebidas continham 80 contribuigdes, as quais foram agrupadas em 10

diretrizes. Segue o relatos das discussoes e deliberagoes:

Proposta de diretriz I
Consolidagdo do Cuidado Farmacéutico como politica publica permanente
integrada a rede de ateng¢do, visando a implementagdo de servigos farmacéuticos
clinicos, o uso correto, seguro e efetivo de medicamentos, a promogao da saude e
preven¢do de agravos, com foco nas necessidades das pessoas, familias e

comunidade.
Inscrig¢oes: trabalhadora da saude E.

Discussdo: A trabalhadora da saude E propde a supressao do termo “integrado a”,

pois ¢ redundante.

Proposta alternativa para a diretriz I

Consolidacdo do Cuidado Farmacéutico como politica publica permanente
integrada a rede de atencdo a saude, visando a implementacdo de servigos
farmacéuticos clinicos, o uso correto, seguro e efetivo de medicamentos, a
promocao e recuperacao da satde e prevencdo de agravos, com foco nas

necessidades das pessoas, familias e comunidade.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz 11

Planejamento, desenvolvimento (modelagem) e implementagdo de servicos
farmacéuticos clinicos, incluindo o registro da evolucao clinica das pessoas
atendidas, baseados nas necessidades dos territorios, articulados com politicas

estaduais e federais, integrados a rede de atencao, visando desfechos clinicos,



humanisticos e econdmicos para o individuo, familia e comunidade.

Inscricbes: trabalhadora da saude D, trabalhadora da saude AE, gestora e prestadora

de servigos de saude K, usuaria F.

Discussao: a trabalhadora da saude D propde a insercao do termo “redes de atengdo a

saude”. A trabalhadora da satide AE questiona o uso do termo “modelagem” na diretriz, pois

esta seria acdo. Propde supressdo do termo. A facilitadora A explica o uso do termo
“modelagem”, advinda da consulta publica. A gestora e prestadora de servigos da saide K
chama atengdo para a proposta n° 21 da consulta publica que sugere estabelecer linhas de
cuidado, a qual nd3o estd contemplada na redagdo. Propde a inclusdo da frase “com o
estabelecimento de linhas de cuidado”. A usuaria F solicita explicagdo sobre o termo
“desfechos econdmicos”, questiona se isso limitaria a execucdo da diretriz a questdo
orgamentaria dos entes federados; sendo o caso, sugere supressao. A facilitadora A explica
que o fator econdmico estd relacionado aos gastos globais do sistema de saide com
determinado usuario, por exemplo no caso de hospitalizagdo por descontrole de condi¢ao
cronica, e, também, a economia individual do usudrio, por exemplo evitando os custos com

medicamentos e itinerarios desnecessarios.
Proposta alternativa para a diretriz 11

Planejamento, desenvolvimento e implementagdo de servigcos farmacéuticos
clinicos, estabelecendo linhas de cuidado prioritarias, incluindo o registro da
evolu¢do clinica das pessoas atendidas, baseados nas necessidades dos
territorios, articulados com politicas estaduais e federais, integrados a rede de
atencao a satde, visando desfechos clinicos, humanisticos e econdmicos para o

individuo, familia e comunidade.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz I11

Desenvolvimento de espagos de educagdo permanente e educagdo continuada,
voltados a pratica clinica farmacéutica, de forma a fomentar a interagdo e trocas

de experiéncias entre os profissionais e com a equipe de saude.

Inscricdes: trabalhadora da saude B, gestora e prestadora de servigos da saude L.



Discussdo: A trabalhadora da saude B entende que se as atividades de clinica
farmacéutica estdo contempladas no termo ‘“cuidado farmacéutico” e propde a troca da
redagdo para “espagos de educagdo permanente voltados ao cuidado farmacéutico". A gestora

e prestadora de servicos da saude L propde a troca do termo “desenvolvimento” por

“promog¢ao”.
Proposta alternativa para a diretriz II1

Promogao de espagos de educagao permanente e educagdo continuada, voltados
ao cuidado farmacéutico, de forma a fomentar a interacdo e trocas de

experiéncias entre os profissionais e com a equipe de satde.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz IV

Fomento ao estudo de critérios para o dimensionamento da equipe necessaria
para implementacdo do cuidado farmacéutico e servicos farmacéuticos,

considerando todos os trabalhadores da farmacia.

Inscrigoes: trabalhadora da saude E, trabalhadora da saide M, trabalhadora da satde
B, trabalhadora da saude AB, grupo, usuaria B, Facilitadora A, gestora e prestadora de

servigcos da saude L.

Discussao: a trabalhadora da saude E questiona se o fomento deve-se direcionar ao

dimensionamento em si, incluindo estudo e implementac¢do, ndo apenas a etapa do estudo de
dimensionamento e solicita explicagdo da redacdo. Propde supressdo do termo “estudo”. A
facilitadora B comentou que ndo esta certa de qual é o direcionamento seria o mais adequado.
A facilitadora A comentou que a intencao da redagdo estd de acordo com o posicionamento
da trabalhadora da satide E, mas de fato faltou algo que indique que ndo ¢ apenas o estudo,
mas também a sua implementagdo em si. A trabalhadora da saude M questiona se cabe ao
ente Estado a atribuicdo de definicdo de nimeros e composi¢do de uma equipe minima de
trabalho para as farmécias basicas que sdo geréncia do municipio. A trabalhadora da saude B
exemplifica uma situacdo de um municipio com dois mil habitantes em que hé apenas dois
farmacéuticos; na sua opinido, se engessar o processo, pode ser que algumas localidades
sejam prejudicadas. A trabalhadora da saide AB comenta que falta explicitar que apos a

realizacdo do estudo orienta-se aplicar o critério de equipe suficiente. O grupo discute quanto



aos pros e contras da delimitagdo no numero de trabalhadores da equipe na redacdao da
diretriz. A usudria B relata que ha diversas contribuigdes na consulta publica que abordam a
questdao da estrutura fisica nas farmacias publicas e questiona o porqué de nao estar
contemplada na diretriz. A facilitadora A relata que questdes pertinentes a estrutura fisica

estdo contempladas na proxima diretriz. A gestora e prestadora de servicos da saude L propde

a inclusdo do termo “‘servigos farmacéuticos clinicos", destacando a relevancia dos servigos

clinicos.
Proposta alternativa para a diretriz IV

Fomento ao estudo de critérios para o dimensionamento da equipe necessaria
para implementag¢do do cuidado farmacéutico e servigos farmacéuticos clinicos,

considerando todos os trabalhadores da farmacia.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz V

Disponibilizacdo de estrutura fisica para a realizacdo de servigos farmacéuticos,
com foco no atendimento humanizado e com condi¢des de trabalho apropriados,
com 4rea restrita para a realizagdo de consulta farmacéutica, acessibilidade aos

usudrios e condicdes sanitarias conforme a legislagao especifica.

Inscricbes: gestora e prestadora de servicos da satde Q, trabalhadora da satde AC,
trabalhadora da satide E, gestora e prestadora de servigos da satide Q, trabalhadora da satde
E, gestora e prestadora de servicos da saude K, trabalhadora da saude AB, trabalhadora da
saude E, trabalhadora da saude M, trabalhadora da saude E, gestora e prestadora de servigos

da saude L, trabalhadora da saude AB, trabalhadora da satide AD, trabalhadora da saude E.

Discussdo: a gestora e prestadora de servicos da saude Q questiona se a consulta

farmacéutica ¢ viavel, se estd regulamentado legalmente pelo conselho de categoria; traz
exemplo de municipio gaicho em que a vigildncia em satide local ndo reconheceu essa
atribuicdo do farmacéutico. A trabalhadora da saude AC relata que hd um debate acerca da
regulamentacdo da consulta farmacéutica, mas que o consultério farmacéutico é sim
regulamentado como espago destinado aos servigos farmacéuticos clinicos. A trabalhadora
da saude E comenta que o servi¢o de “consulta farmacéutica” ainda nao ¢ reconhecido pelo

SUS, exemplifica relatando que ndo hé cddigo para registro de tal servigo clinico no sistema



e-SUS, apenas codigo relacionado a “servigos farmacéuticos” como algo amplo. A gestora e

prestadora de servicos da saude Q propde a substituicdo da frase “drea restrita para a

realizagdo de consulta farmacéutica” por ‘“area restrita para servigos farmacéuticos”. A

trabalhadora da saide E questiona a necessidade de destacar a expressdo ‘“‘condig¢des

sanitarias”, uma vez que ha legislagdo especifica acerca do tema. A gestora e prestadora de

servigos da saude K questiona qual a relagdo entre cuidado humanizado e a estrutura fisica,
tema da diretriz. A facilitadora A explica que a humanizacdo do atendimento deve estar
relacionada a estrutura fisica no sentido de ambiéncia e acessibilidade a pessoas portadoras de
deficiéncias, exemplifica com relatos de municipios em que os usuarios das farmacias

publicas sdo atendidos em pé através de uma pequena janela de vidro. A trabalhadora da

saude AB comenta que, em relacdo a estrutura fisica, ha diferenca perante a legislagdo
sanitaria na licenca para pratica de procedimentos clinicos farmacéuticos e servigos clinicos
farmacéuticos. Propde inclusdo de “procedimentos” na redacdo. A trabalhadora da satde E
relata que o termo ‘““area restrita” remete a uma obrigatoriedade de ser espago exclusivo da
farmécia, quando podiamos pensar em consultorios compartilhados e integrados a outros
servicos de saude. Propde a substituicdo do termo ‘““area restrita” para “drea privativa”. A

trabalhadora da saide M nota que o termo “acessibilidade” parece estar deslocado na frase,

sugere reformulagdo da frase. A trabalhadora da saude E propde a redagao “area privativa e

acessivel para o atendimento humanizado aos usuarios”. A gestora e prestadora de servigos da

saude L argumenta a importancia de destacar que a diretriz objetiva o atendimento
humanizado. Propde substitui¢cdo de “com foco” para “objetivando”. A trabalhadora da satde
AB concorda com o argumento anterior, mas propde substituicio de “com foco” para
“viabilizando”. A trabalhadora da saude AD propde a inversdo dos termos “acessibilidade” e
“area privativa” a fim de melhorar a compreensao da frase. A trabalhadora da satde E propde

a redagdo “com condig¢des de trabalho apropriadas, conforme legislacao sanitaria especifica”.
Proposta alternativa para a diretriz V

Disponibilizacdo de estrutura fisica adequada para a realizagdo de servicos e
procedimentos farmacéuticos, com acessibilidade e area privativa, viabilizando o
atendimento humanizado aos usuarios, com condi¢des de trabalho apropriadas,

conforme as legislagdes especificas.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VI



\

Incentivo a integracdo de profissionais farmacéuticos as equipes de saude,
visando praticas de trabalho multidisciplinares, transdisciplinares e

interdisciplinares, que promovam melhores desfechos em saude.

Inscrig¢oes: trabalhadora da satde D, trabalhadora da saude E, trabalhadora da saude

M, trabalhadora da satde B, trabalhadora da saude AB, trabalhadora da satde B.

Discussio: a trabalhadora da satide D propde a inser¢ao da frase “em todos os niveis

de atencdo a saude”. A trabalhadora da saide E questiona se o termo mais adequado ¢
“multidisciplinar” ou “multiprofissional”, pois acredita que ¢ importante estimular a
integracdo entre profissionais de diferentes categorias profissionais. A facilitadora B faz a
leitura do conceito dos termos segundo referéncia teorica escolhida, na qual multidisciplinar
pode também contemplar a integracdo entre profissionais de diferentes categorias. A
trabalhadora da saide M argumento que se referindo a pratica do trabalho, a melhor redacao

seria “equipes multiprofissionais com praticas multidisciplinares”. A trabalhadora da saide B

reforga a importancia de adicionar o termo “em todos os niveis de atencdo a saude”. A
trabalhadora da saude AB propde a redagdo de “todos os pontos de atencdo da rede”,
argumentando que ¢ importante a inclusdo do cuidado farmacéutico em diferentes pontos de
atencao a saude. A trabalhadora da satde B argumenta que nem todos os pontos de atencao da
rede podem ser pontos de cuidado farmacéutico e propdem a inser¢do apenas do termo “em
rede”, pois este generaliza e ndo especifica os pontos de aten¢do. Acredita que alguns pontos
de atencdo do municipio ndo precisam dispor do cuidado farmacéutico, sendo possivel a

criagdo de um servigo de referéncia a depender da realidade de cada municipio.
Proposta alternativa para a diretriz VI

Incentivo a integracdo de profissionais farmacéuticos as equipes de saude, na
rede de aten¢do a saude, visando praticas de trabalho multidisciplinares,
transdisciplinares e interdisciplinares que promovam melhores desfechos em

saude.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VII

Incentivo as praticas de cuidado integrais que contemplem a oferta de Praticas

Integrativas Complementares (PICS) e incentivo ao uso racional de plantas



medicinais nos diferentes niveis de atencao.

Inscricoes: trabalhadora da satide B, trabalhadora da saude C, trabalhadora da satde

Discussao: a trabalhadora da satide B propde inser¢do da frase "articulada as politicas

intersetoriais de fitoterapia e politica estadual de PICs”, ressaltando a importancia do que ja

foi construido. A trabalhadora da satide C comenta que a leitura da redagdo ndo esta fluida,

propoe outra redagao. A trabalhadora da satide B complementa a redagao ressaltando o termo

“politicas”.
Proposta alternativa A para a diretriz VII

Incentivo as praticas de cuidado integrais que contemplem a oferta de Praticas
Integrativas Complementares (PICS) e incentivo ao uso racional de plantas
medicinais nos diferentes niveis de atengdo, de forma articulada a Politica

Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Politica de PICS
Proposta alternativa B para a diretriz VII

Incentivo ao cuidado integral ¢ humanizado contemplando a oferta de Praticas
Integrativas Complementares em saude (PICS) e o uso racional de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos, na rede de atencdo a saude, de forma
articulada a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Politica

de PICS.

Proposta alternativa B aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VIII

Apoio ao desenvolvimento do servico de Telecuidado Farmacéutico como agao
estratégica do SUS visando a otimizacdo da farmacoterapia e desfechos de

saude.

Inscricdes: trabalhadora da saude E, trabalhadora da satide B, gestora e prestadora de

servigos da saude K, trabalhadora da saude E.

Discussio: a trabalhadora da saide E questiona a necessidade da diretriz, uma vez

que o telecuidado j& ¢ realidade no Estado. A trabalhadora da saude B relata que ainda ¢



necessario consolidar o telecuidado farmacéutico, pois apenas alguns municipios

implementaram ¢ em apenas uma linha de cuidado. A gestora e prestadora de servigos da
saude K propde a redagao “apoio ao desenvolvimento e implementagdo”, ressaltando a

importancia de por o projeto em pratica. A trabalhadora da saude E propde a inclusdo do

termo “linhas de cuidado prioritarias”, visando estimular o desenvolvimento gradual, de

acordo com as necessidades de cada regido.
Proposta alternativa para a diretriz VIII

Apoio ao desenvolvimento e implementagdo do servico de Telecuidado
Farmacéutico como ag¢do estratégica do SUS, estabelecendo linhas de cuidado

prioritarias, visando a otimizagao da farmacoterapia e desfechos de saude.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz IX

Incentivo a formulagdo de protocolos e pratica de prescricdo de medicamentos

por profissionais farmacéuticos.

Inscri¢des: usuaria B, trabalhadora da saude D, gestor e prestador de servigcos da
saude U, gestor e prestador de servigos da saude Q, gestor e prestador de servigos da saude K,
trabalhadora da saude E, trabalhadora da saude G, trabalhadora da satide E, trabalhadora da
saude B, gestor e prestador de servicos da saude U, gestor e prestador de servigos da satde

K.

Discussao: A usudria B propde substituicdo do termo “formula¢ao” por “elaboracao”.
a trabalhadora da saude D propde a inclusdo da frase “de acordo com a legisla¢do vigente”.

O gestor e prestador de servigos da saude U propde o uso do termo "atribuicdes legais”,

colaborando com a proposta anterior. A gestora e prestadora de servicos da saude Q solicita

explicacdo sobre quais seriam os protocolos aos quais a diretriz faz referéncia. A gestora e

prestadora de servicos da saude K propde que a redagdo sugira a participacdo do

farmacéutico na formulagdo desses protocolos. A facilitadora A explica que os protocolos
dizem respeito a documentos elaborados pelo ente ou servico de satide, em que a pratica da

prescricdo farmacéutica deve ser regulamentada. A trabalhadora da saude E propde a redacao

de “Incentivo a elaboragdo de protocolos e a pratica’". A trabalhadora da saude G acredita ser

redundante, pois o protocolo ¢ elaborado para o processo pratico. A trabalhadora da saude E



sugere que a pratica seja incentivada a partir da confeccdo de protocolos pensados por

profissionais farmacéuticos. A trabalhadora da saude B comenta que a agdo sugere que

“mais” protocolos sejam incorporados, portanto ¢ importante fortalecer os ja existentes. O

gestor e prestador de servicos da saude U solicita explicagdo quanto ao direcionamento dos

protocolos, se seriam esses voltados para os profissionais farmacéuticos ou demais
profissionais. A facilitadora A responde que ¢ direcionado a farmacéuticos. A gestora ¢

prestadora de servicos da saude K propde a insercao do termo "prescrigao farmacéutica".

Proposta alternativa A para a diretriz VIII

Incentivo a elaboragdo de protocolos e a pratica de prescri¢do de medicamentos

por profissionais farmacéuticos, de acordo com as legislagcdes vigentes.
Proposta alternativa B para a diretriz VIII

Incentivo a elaboracdo de protocolos de prescricdo de medicamentos por

profissionais farmacéuticos, de acordo com as legislagdes vigentes.
Proposta alternativa C para a diretriz VIII

Incentivo a elaboracao de protocolos de prescrigao farmacéutica, de acordo com

as normas vigentes.

Proposta alternativa C aprovada por consenso.

Proposta de diretriz X

Desenvolvimento de programas, acdes e servigos farmacéuticos clinicos para o

cuidado de pessoas com doencas negligenciadas

Inscricdes: trabalhadora da satide B, usudria B, gestor e prestador de servicos da
saude U, trabalhadora da saude AB, gestor e prestador de servigos da saude U, trabalhadora

da satude B, facilitadora a, trabalhadora da saude X.

Discussdo: a trabalhadora da satde B argumenta que a diretriz ndo deve ser

direcionada apenas as doengas negligenciadas, mas também as contempladas pelo
componente estratégico. Propde alteracao da redacao para “doencas endémicas". A usudria B

comenta que uma doenca endémica ndo necessariamente ¢ a doenga mais prevalente. O gestor

e prestador de servigos da saide U comenta que as doencgas endémicas no estado sdo,



principalmente, doengas crOnicas ndo transmissiveis. No entanto, a diretriz se refere a

doencas transmissiveis. A trabalhadora da saude AB propde que a diretriz seja direcionada as

doengas contempladas pelo componente estratégico da AF. O gestor e prestador de servicos
da saude U explica sobre a portaria mais recente relacionada ao componente estratégico. A

trabalhadora da saude B argumenta que as propostas advindas da consulta ptblica se referem

a doencgas contempladas pelo componente estratégico, mas especialmente as doengas
negligenciadas. A facilitadora A faz a leitura do conceito de ‘“doencas negligenciadas”
segundo a OMS. Comenta que os agravos endémicos sdo contemplados pelo componente

estratégico. A trabalhadora da satide X propde que os termos “servigos farmacéuticos

clinicos” sejam substituidos por “acdes e servigos clinicos providos por farmacéuticos”.
Proposta alternativa para a diretriz IX

Desenvolvimento de programas, acdes e servicos clinicos providos por
farmacéuticos para o cuidado de pessoas com doencas e agravos endémicos e,

em especial, as negligenciadas.

Proposta alternativa aprovada por consenso.




Grupo tematico:

Gestao do Trabalho e Educacio Permanente em Saude

Este grupo foi coordenado pelos facilitadores E e F, e a relatoria foi coletada pelos
relatores E, H e 1. Estavam presentes 17 participantes, representando os segmentos dos

usudrios (1), trabalhadores da saude (9) e gestores e prestadores de servigos da satude (7).

As propostas recebidas continham 71 contribui¢des, as quais foram agrupadas em 10

diretrizes. Segue o relatos das discussoes e deliberagoes:
Proposta de diretriz I

Unificacdo em ampla divulgacdo das informacdes relacionadas aos fluxos e
rotinas da Assisténcia Farmacé€utica, visando a atualizagdo constante dos

profissionais e facilitando os processos de trabalho.

Inscricdes: gestora e prestadora de servigos X, gestora e prestadora de servigos V,

trabalhadora da satude F, trabalhadora da saude Z, trabalhadora da saude Al

Discussao: a gestora e prestadora de servicos V propde trocar o termo “facilitando”

por “padronizacdo” na redacdo da diretriz. A trabalhadora da satde F acha que o inicio do

texto deve ser alterado, especificando a quem ¢ direcionada a divulgacdo. A gestora e

prestadora de servigcos X sugere a proposta: “Unificagdo das informacgdes (...) visando a ampla

divulgacao (...)”. A gestora e prestadora de servicos V afirma estar contemplada na sugestao

da Claudia. A trabalhadora da saude Z acredita que € preciso colocar “(...) ampla divulgagdo

das informagdes.” na proposta da Claudia. A trabalhadora da satide Al declara que educagao

continuada ¢ mais facil de diferenciar, lembra que sdo capacitagdes, possuem programa e
aspecto técnico a ser desenvolvido pelos profissionais, além de terem comego, meio e fim.
Envolve aprender no trabalho, para o trabalho e como ¢ o trabalho. A facilitadora E elucida

que foram avaliados os conceitos de educacao continuada e permanente para a construcao das

propostas de diretrizes. A gestora e prestadora de servigos X fala que ¢ necessario mudar o
perfil de trabalho, tanto em tecnologia dos profissionais quanto discussdes de alinhamento
para as coordenadorias ¢ municipios. Dificilmente o processo de trabalho ¢ discutido, apenas
tecnologias e protocolos, mas ndo o processo em si. A facilitadora E diz que ndo tinha

contemplado anteriormente no processo de construgdo esta diferenca.



Proposta alternativa para a diretriz I

Unificacdo dos fluxos e rotinas da Assisténcia Farmacéutica, visando a ampla
divulgacdo das informacgdes, atualizagdo constante dos profissionais e a

padronizacao dos processos de trabalho.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz 11

Fortalecimento da Educag¢ao Permanente em Saude como norteadora de novas
praticas da Assisténcia Farmacéutica no SUS, incentivando a construcdo de
atividades de aprendizagem, favorecendo o trabalho em equipe, a gestdo
participativa € a corresponsabilizacdo nos processos de ensino-aprendizagem

para o alcance dos objetivos estratégicos do SUS.
Inscrigdes: trabalhadora da satde F, trabalhadora da saude Al.

Discussdo: a trabalhadora da saide F acredita que esta diretriz poderia ser
incorporada com a diretriz trés. A facilitadora F informa que a ideia era manter duas para que
o contetdo das mesmas ndo se sobrepusesse. A trabalhadora da saude F sugere inserir o
protagonismo da Escola de Satde Publica, em funcdo de ser um dos espacos de educagao
permanente em saude concernente a AF, inclusive com residentes farmacéuticos estudando e
atuando. A facilitadora E elucida que ha outra diretriz referente ao ensino superior. A

trabalhadora da saude Al propde substituir no texto a palavra “aprendizagem” pela expressao

“experiéncias de aprendizagem”.
Proposta alternativa para a diretriz I1

Fortalecimento da Educagdo Permanente em Saide como norteadora de novas
praticas da Assisténcia Farmacéutica no SUS, incentivando a construcdo de
experiéncias de aprendizagem, promovendo o trabalho em equipe, a gestdo
participativa € a corresponsabilizacdo nos processos de ensino-aprendizagem

para o alcance dos objetivos estratégicos do SUS.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz I11



Promogao de estratégias de Educacdo Continuada para os trabalhadores que
atuam na Assisténcia Farmacéutica do SUS, visando a qualificagdao dos servigos

farmacéuticos em todos os niveis de atencao.

Inscricoes: gestor e prestador de servigos F, gestora e prestadora de servigos X,

trabalhadora da satde F, trabalhadora da satde Z.

Discussio: a trabalhadora da satde F acha que a palavra “servigos” deve ser alterada,

abordando a questdo da compra e venda de medicamentos e insumos. Os farmacéuticos

podem ndo entender o uso do termo. A trabalhadora da saude Z afirma que “servicos”

engloba o conceito do Cuidado Farmacéutico e clinica farmacéutica, assim, acredita que a

utilizagdo na redagdo da palavra “servicos” ¢ adequada. O gestor e prestador de servigos F

também ¢ contra a mudanca do termo. A gestora ¢ prestadora de servicos X considera

necessario descrever o que engloba o conceito de “servigos farmacéuticos”, mas talvez esta

caracterizacdo nao caberia na diretriz.
Proposta alternativa para a diretriz I11

Promogao de estratégias de Educacdo Continuada para os trabalhadores que
atuam na Assisténcia Farmacéutica do SUS, visando a qualificagdo das praticas

farmacéuticas em todos os niveis de atencao.

Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz IV

Fomento a elaboragdo de Planos de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude
para a Assisténcia Farmacéutica, no estado, nas regides e nos municipios,
visando o planejamento, a organizacdo e a execucdo de agdes relativas a
valorizac¢ao do trabalhador e a estruturagdo do processo de trabalho institucional,
com énfase as necessidades de qualificagdo para os trabalhadores da Assisténcia

Farmacéutica na rede de saude.
Inscric¢oes: trabalhadora da saude F.

Discussdo: a trabalhadora da saude F declara que como a politica ¢ estadual, talvez

nao cabe inserir o termo “municipios” na diretriz, pensando na questao da gestao do trabalho.

A facilitadora F esclarece que ¢ uma questdo de fomento a elaboragdo dos planos. A



facilitadora E explica que o Estado avalia as necessidades de cada municipio.
Proposta original aprovada por consenso.
Proposta de diretriz V

Incentivo a implementagdo de agdes que promovam a valorizagdo dos
trabalhadores da Assisténcia Farmacéutica e realizagdo de qualificacdo

profissional, contribuindo com o fortalecimento do SUS.
Inscri¢des: trabalhadora da saude F.

Discussiao: a trabalhadora da satde F sugere a remoc¢ao do trecho apds “qualificacio

profissional”. A trabalhadora da saude AK acredita que a diretriz ndo estd contemplando as

acdes que norteiam as propostas. Mudaria a redag¢do para: “Incentivo a implementaciao de
acoes que promovam a qualificagdo profissional com vistas a valorizacdo (...)”. A gestora ¢

prestadora de servigos V indica que had contribuicdes nas propostas enviadas na consulta

publica que abordam questdes financeiras.
Proposta alternativa A para a diretriz V

Incentivo a implementagdo de agdes que promovam a valorizagdo e qualificacao
dos trabalhadores da Assisténcia Farmacéutica, contribuindo com o

fortalecimento do SUS.
Proposta alternativa B para a diretriz V

Incentivo a implementacdo de acdes que promovam a qualificagdo profissional

com vistas a valorizagdo dos trabalhadores da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Proposta alternativa B aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VI

Fomento a definicao e estruturagdo de equipes adequadas ao porte € aos servigos
oferecidos nos estabelecimentos farmacéuticos no SUS, com foco na qualidade

do atendimento.

Inscricdes: gestora e prestadora de servigos P, gestora e prestadora de servigos X,

trabalhadora da saude N e trabalhadora da saude Al



Discussao: a gestora e prestadora de servicos X afirma estar incomodada com o

trecho “(...) foco na qualidade do atendimento.”. Os servigos farmacéuticos sao um conjunto
mais amplo, a escrita sugere apenas a entrega de medicamentos e insumos. A trabalhadora da
saude N diz que o item 62 contemplaria melhor a redacdo da diretriz, além de especificar e
dimensionar melhor os outros profissionais. A facilitadora F fala que com relacgdo ao item 62,
¢ sugerido colocar equipe minima, mas questiona a caracterizacdo de equipe minima. Acha

que a palavra “adequadas” ndo deve ser alterada na diretriz. A gestora e prestadora de

servicos X propde a constru¢cdo do porte de servigo, uma vez que existem varias realidades
no Estado, com poucos servidores e muita populagdo, e o contrario também. Acredita que ¢é
importante ter um olhar diferenciado para cada servigo, considerando que ¢ dificil fazer

programacdao devido a alta demanda. A trabalhadora da satde AI sugere a inclusdo da

expressao “Uso Racional de Medicamentos” no texto apdés o trecho “qualidade do
atendimento”. Adicionalmente, contempla a inser¢do de outras atividades e ndo s6 o
atendimento da AF, concluindo que apenas “Uso Racional de Medicamentos” seria

apropriado. A gestora e prestadora de servigos P conjectura a supressao na redagdo de toda a

frase apds a virgula. A trabalhadora da saide Al acha que o final poderia ser alterado para

“(...), com foco na qualificacdao dos processos de trabalho.”.
Proposta alternativa A para a diretriz VI

Fomento a definicao e estruturagdo de equipes adequadas ao porte € aos servigos
oferecidos nos estabelecimentos farmacéuticos no SUS, com foco na

qualificacdo dos processos de trabalho.
Proposta alternativa B para a diretriz VI

Fomento a defini¢ao e estruturagdo de equipes adequadas ao porte € aos servigos

oferecidos nos estabelecimentos farmacéuticos no SUS.

Votacgao: a proposta alternativa A recebeu 15 votos e a proposta alternativa B recebeu

2 votos.

Proposta alternativa A aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz VII

Fomento a defini¢do e estruturagdo de equipes adequadas ao porte e aos servigos

oferecidos nos estabelecimentos farmacéuticos no SUS, com foco na qualidade



do atendimento.
Inscricdes: gestora e prestadora de servigos V e trabalhadora da satude F

Discussiao: a trabalhadora da satde F propde o uso de “papel formativo” ao invés de

“potencial formativo”, visando a vinculacao a lei 8.080, onde consta o papel formativo dos
servicos de saude, além de contemplar os estagidrios e os residentes na diretriz. A gestora e

prestadora de servicos V acha melhor continuar a utilizacao no texto do termo “potencial”.

Proposta alternativa para a diretriz VII

Fomento a integracdo ensino-servigo na Assisténcia Farmacéutica considerando
o papel formativo dos servicos de satude e a capacidade das instituicdes de ensino
na realizacdo de pesquisas académicas € no apoio a qualificacio dos
trabalhadores, através de praticas de formagdo de cuidado integral em rede nos

servigos de Assisténcia Farmacéutica do SUS.
Votacgiao: a proposta original recebeu 15 votos e a proposta alternativa recebeu 1 voto.

Proposta original aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz VIII

Estimulo a elaboracdo e implementagdo de Plano de Cargos, Carreiras e
Remuneracdo (PCCR) para que contemplem os trabalhadores da Assisténcia

Farmacéutica no ambito do SUS.

Inscricbes: gestor e prestador de servigos D, gestor e prestador de servigos F, gestora

e prestadora de servigos V e gestora e prestadora de servigos X.

Discussao: a gestora e prestadora de servicos V sugere a revisdo do inicio do texto,

inserindo o termo “fomento”. O gestor e prestador de servicos F diz que ndo ha necessidade

da utilizacdo da palavra “elaboracdo”, caso ja exista o Plano de Cargos, Carreiras e
Remuneragdo (PCCR); com isto em vista, propde a remogdo da mesma. A gestora e
prestadora de servigos X traz a questdo dos PCCRs de outras categorias, e indaga se o PCCR
da AF existe em outros municipios, se ndo, a palavra “elaboragdo” deve permanecer na

redagdo da diretriz. O gestor e prestador de servigcos F considera a troca do termo “estimulo”

por “incentivo”. A gestora e prestadora de servicos X afirma que as duas palavras tém

significados diferentes. O gestor e prestador de servicos D fala que estd contemplado na




proposta original. A facilitadora E elucida que foi discutido no grupo de trabalho se a diretriz

deveria estar inserida no escopo da PEAF.
Proposta alternativa A para a diretriz VIII

Fomento a elaboracdo e implementagdo de Plano de Cargos, Carreiras e
Remuneracdo (PCCR) que contemple os trabalhadores da Assisténcia

Farmacéutica no ambito do SUS.
Proposta alternativa B para a diretriz VIII

Incentivo a elaboragdo e implementacdo de Plano de Cargos, Carreiras e
Remuneracdo (PCCR) que contemple os trabalhadores da Assisténcia

Farmacéutica no ambito do SUS.

Votacao: a proposta alternativa A recebeu 2 votos e a proposta alternativa B recebeu

16 votos.

Proposta alternativa B aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz IX

Estimulo a elaboracdo e implementagdo de Plano de Cargos, Carreiras e
Remuneracdo (PCCR) para que contemplem os trabalhadores da Assisténcia

Farmacéutica no ambito do SUS.

Inscricdes: gestora e prestadora de servicos H, gestor e prestador de servigos Z,

trabalhadora da satude Z, trabalhadora da saude AK e trabalhadora da satde AL.

Discussao: a trabalhadora da saude AK sugere mudanga na palavra “garantem” para

“promovam”. O gestor e prestador de servigos Z acredita ser mais apropriado o uso do termo

“contemplem”. O trabalhador da sautde AL concorda com a alteragdo proposta pelo gestor e

prestador de servicos Z. A trabalhadora da saide Z acha que a mudanga no texto altera o

sentido da diretriz. A gestora e prestadora de servicos H também manifesta ser mais adequada

a utilizacdo da palavra “contemplem”.
Proposta alternativa para a diretriz IX

Garantia do cumprimento das normas e protocolos legalmente estabelecidos que

contemplem a seguranca e a saude dos trabalhadores da Assisténcia



Farmacéutica nos diferentes niveis de atencao do SUS.
Proposta original aprovada por consenso.
Proposta de diretriz X

Fortalecimento do provisionamento de farmacéuticos em estabelecimentos de

saude com énfase na realizacdo de atividades clinico-assistenciais.
Inscri¢des: trabalhadora da saide AK

Discussdo: a trabalhadora da saide AK sugere revisao do termo “provisionamento”

para “provisao”.
Proposta alternativa para a diretriz X

Fortalecimento da provisdo de farmacéuticos em estabelecimentos de saide com

énfase na realizacao de atividades clinico-assistenciais.

Proposta alternativa aprovada por consenso.



Grupo tematico:

Gestao Estratégica e Participativa

Este grupo foi coordenado pelos facilitadores A e B, e a relatoria foi coletada pelos
relatores E, H e 1. Estavam presentes 23 participantes, representando os segmentos dos
usudrios (3), trabalhadores da saude (14) e gestores e prestadores de servicos da saude (6).

As propostas recebidas continham 31 contribuicdes, as quais foram agrupadas em 5

diretrizes. Segue o relatos das discussodes e deliberagdes:
Proposta de diretriz I

Valorizagdo e qualificacdo dos canais de participagdo social ¢ da Ouvidoria no
SUS, no ambito estadual e municipal, para fortalecimento do controle social e da
gestdo participativa sobre a Assisténcia Farmacéutica, promovendo o
acolhimento das sugestdes, elogios, reclamacdes e denlncias recebidas dos

usuarios do SUS.

Inscricdes: usuario D, usudria A, gestor e prestadores de satde E, gestor e prestadores
de servigo A, gestora e prestadoras de servico G, trabalhador de saude P, gestora e prestadoras

de servigo Q, usuaria E, trabalhadora da saude R e trabalhador da satude S.

Discussio: o usudrio D sugere alteracdo de texto da diretriz para “acolhimento e
retorno”. Relata que o que desestimula as ouvidorias ¢ fazé-las e ndo ter o retorno destas. A
usuaria A sugere alteracdo de texto para “acolhimento e garantindo do retorno”. O gestor ¢
prestadores de servico E pontua que a Politica de ouvidorias j& prevé o retorno. Em alguns
municipios nao existe ouvidoria. A PEAF deve prever como implantar a ouvidoria,
especialmente nos municipios pequenos. A facilitadora G contextualiza como funciona o
retorno das ouvidorias no estado e destaca que esta atuacdo estd bem aquém da realidade do

estado. O gestor e prestador de servico E destaca a importancia de apoiar a implantagdo das

ouvidorias nos municipios. A facilitadora G relata que muitas vezes as ouvidorias recebidas
no estado vem solicitando informagdes para os usudrios € nem sempre ha reclamagoes. O

gestor e prestador de servico A sugere modificar o inicio do texto para “Implementar,

desenvolver e qualificar...”. A gestora e prestadora de servicos G destaca que nos municipios
pequenos, o movimento do conselho municipal de satide ao pressionar os gestores municipais

¢ muito importante. Destaca ainda que por vezes o prefeito ndo conhece a importancia deste



canal de comunicagdo. O trabalhador da saude P destaca que essa situagdo de comunicagao ja
estava solicitada na ultima conferéncia estadual de saude e que o governo do estado ja vem
tomando algumas medidas. A gestora e prestadora de servico Q destaca que nas nossas
reunides de CIR observa-se o desinteresse de muitos participantes e acreditam que nas
ouvidorias chegam apenas reclamagdes. A usudria E destaca que no Plano Estadual ja esta
prevista a implanta¢do das ouvidorias municipais ¢ que esta foi colocada como uma diretriz
no plano municipal sobre a importancia da ouvidoria. O usuéario D destaca que os conselhos
tém pressionado a muito tempo para que as ouvidorias funcionem melhor. A ouvidoria na
cidade acaba desestimulando a participagao em funcdo do nao retorno. A pouca participagao

acontece porque as pessoas se sentem desestimuladas a fazer ouvidoria. A trabalhadora da

saude R questiona da possibilidade de que exista pessoa especifica para trabalhar com a

ouvidoria. O trabalhador da saude S acha que entra no escopo da qualificacdo e sugere

alteracdo no texto mantendo o termo “valorizacao”.
Proposta alternativa A para Diretriz I

Valorizagdo e qualificacdo dos canais de participacdo social e da Ouvidoria no SUS,
no ambito estadual e municipal, para fortalecimento do controle social e da gestdo
participativa sobre a Assisténcia Farmacéutica, promovendo o acolhimento e garantindo o

retorno das sugestoes, elogios, reclamacdes e dentncias recebidas dos usuarios do SUS.
Proposta alternativa B para Diretriz I

Implementagdo, desenvolvimento, qualificacdo e valorizagdo dos canais de
participagdo social e da Ouvidoria no SUS, no ambito estadual e municipal, para
fortalecimento do controle social e da gestao participativa sobre a Assisténcia Farmacéutica,
promovendo o acolhimento e garantindo o retorno das sugestoes, elogios, reclamagdes e

dentincias recebidas dos usuérios do SUS.
Votos: a proposta alternativa B recebeu 22 votos.

Proposta alternativa B aprovada por consenso.

Proposta de diretriz I1

Valorizagdo e qualificacdo dos canais de participagdo social e da Ouvidoria no
SUS, no ambito estadual e municipal, para fortalecimento do controle social e da

gestdo participativa sobre a Assisténcia Farmacéutica, promovendo o



acolhimento das sugestoes, elogios, reclamacdes e dentncias recebidas dos

usuarios do SUS.

Inscrigdes: usuario D, usuaria A, gestor e prestadores de saude E, gestor e prestadores
de servigo A, gestora e prestadoras de servico G, trabalhador de saude P, gestora e prestadoras

de servigo Q, usuaria E, trabalhadora da saide R e trabalhador da satude S.

Discussido: o gestor e prestadores de servico A refere que a promocgao destes espacos

sugeridos na proposta poderia vir do estado. Um espaco de informagdo e conhecimento “de
cima para baixo”. Entende que, se o estado fornecer esse espacgo, serd mais eficaz. O

trabalhador da satde S relata que esta seria mais uma tentativa da AF se colocar nos espagos

de controle social e que a promog¢ao de espagos deve ocorrer em todos os eix0s.O gestor e

prestadores de servicos E sugere que nao seja apenas na Conferéncia de Saude, mas em todos

os espacos de controle social. O trabalhador da saide P aponta que a primeira parte da
Diretriz ja esta na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e sugere que os
diversos setores da sociedade deveriam participar das Conferéncias. A usudria A sugere a
alteracdo no inicio do texto para “Promog¢ao e otimizagdo” e, no final para “em especial nas

conferéncias de saude”. A gestora e prestadores de servico G aponta para a necessidade de

participacao dos gestores nos espagos, sendo oposto do que se espera. O gestor e prestadores
de servigcos I sugere incluir ao final do texto “demais instrumentos de controle social”. A

trabalhadora da saude J destaca que a palavra “espacos” aparece 2 vezes na proposta 3. O

facilitador C questiona se manteriamos a expressao “pelo Estado” ou seria o caso de suprimir

do texto da diretriz.
Proposta alternativa A

Promogao pelo estado de espagos de informag¢ao e conhecimento acerca da
Assisténcia Farmacéutica no SUS para a populagdo, sobretudo no fomento a participagao dos

diversos setores da sociedade nas conferéncias de saude.
Proposta alternativa B

Promogao de espagos de informagdo e conhecimento acerca da Assisténcia
Farmacéutica no SUS para a populacdo, sobretudo no fomento a participagdo dos diversos
setores da sociedade nos espagos de participacdo social, em especial nas conferéncias de

saude.



Proposta alternativa C

Promogdo e otimizagdo de espagos de informagdo e conhecimento acerca da
Assisténcia Farmacéutica no SUS para a populagdo, sobretudo no fomento a participagdo dos
diversos setores da sociedade nos espacos de participacdo social, em especial nas

conferéncias de saude.
Proposta alternativa D

Promogdao de espagos de informag¢do e conhecimento acerca da Assisténcia
Farmacéutica no SUS para a populagdo, sobretudo no fomento a participacdo dos diversos

setores da sociedade nas conferéncias de saude e demais instrumentos de controle social.
Proposta alternativa E

Promogdo e otimizagdo de espagos de informagdo e conhecimento acerca da
Assisténcia Farmacéutica no SUS para a populagdo, sobretudo no fomento a participagdo dos
diversos setores da sociedade nas conferéncias de saude e demais instrumentos de controle

social.

Votos: as propostas original, alternativa A e alternativa C ndo receberam votos. As
propostas alternativas B e D receberam 01 voto cada. A proposta alternativa E recebeu 23

votos.

Proposta alternativa E aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz I11

Inclusdo da Assisténcia Farmacéutica nos instrumentos de gestdo do SUS nos
ambitos municipal, regional e estadual, fomentando a divulgacao de informagdes
a populagdo e subsidiando o acompanhamento e a avaliacdo da execucdo da

politica de Assisténcia Farmacéutica pelo Controle Social.

Inscrig¢oes: trabalhador da saude P, trabalhadora da satide L, trabalhadora da saude G,
trabalhadora da satide R, trabalhadora da saude T, trabalhadora da satude J,usuaria A, gestora e

prestadores de servico G.

Discussao: o trabalhador da saude P refere que ja hé a inclusdo desta diretriz no plano

de alguns municipios. A trabalhadora da saude L destaca que muitas vezes os planos



municipais sdo copias de outros planos. Sugere o incentivo a participacao dos trabalhadores
da AF na construcao dos planos municipais. A trabalhadora da saide G concorda com a fala
do trabalhador da satde P e sugere que a palavra “aperfeicoamento” seja inserida na diretriz.

A usuaria A questiona a trabalhadora da saide L se poderia ser alterada sua proposta de

diretriz para “incentivo e aperfeicoamento” sem especificar a participacdo dos trabalhadores.
A trabalhadora da saide L concorda com a sugestdo de alteragdo no texto proposta pela
usudria A. A gestora e prestadores de servico G destaca que o trabalho da AF no instrumento
de gestdo acaba quantitativo e acha que nao pode ser sé isso, assim como os participantes de
gestdo tem que ter o real conhecimento da AF. Destaca ainda a importancia de que todos os
envolvidos conhecam os instrumentos de gestdo. A trabalhadora da saude R sugere que seja
mantido o termo “inclusdo” visto que em alguns municipios pequenos sequer estd previsto

nas diretrizes. A trabalhadora da saude T relata que, em alguns municipios, os assuntos satde

e AF estdo separados nos municipios como se a AF estivesse fora da satde. Sugere ainda que

ha a necessidade de trazer a AF para ser discutida dentro das conferéncias. A trabalhadora de

saude J sugere alterar o texto para “inclusdo e aperfeigoamento da AF com a participagdo dos

trabalhadores da area”.
Proposta alternativa A

Inclusdao e aperfeicoamento da Assisténcia Farmac€utica com incentivo dos
trabalhadores da 4rea na elaboragdo dos instrumentos de gestio do SUS nos ambitos
municipal, regional e estadual, fomentando a divulga¢do de informagdes a populacdo e
subsidiando o acompanhamento e a avaliagdio da execucdo da politica de Assisténcia

Farmacéutica pelo Controle Social.

Proposta alternativa A aprovada por consenso.

Proposta de diretriz IV

Promogao do didlogo e capacitagdo sobre a Assisténcia Farmacéutica nos
ambitos municipal, regional e estadual com os representantes dos segmentos que
compdem o Controle Social, visando o fortalecimento e a participagdo social na

execucdo das agoes de Assisténcia Farmacéutica.

Inscri¢oes: usuaria A, usuario D, trabalhador da satide P, trabalhadora da satde G,
trabalhador da satde R, trabalhador da saude S, gestor e prestadores de servicos E, gestor ¢

prestadores de servigos A e gestora e prestadores de servigos G.



Discussdo: a usudria A questiona a passagem “com os representantes que compdem o
controle social”. Propde a substituicao por “sociedade civil” e a inclusao ao final da diretriz
da expressdo “através do controle social”. O trabalhador da satide P propde alguns cortes no
texto. Refere que a participag¢do social estd inserida em controle social. Refere que ndo ha
necessidade de textos longos e que seria interessante um texto mais conciso. O usudrio D
sugere alteracdo do texto para “Com representantes da sociedade, particularmente do controle

social”. O gestor e prestadores de servigo E pontua que deve estar no texto o termo “controle

social”. Relata que em municipios pequenos a participagao no controle social ¢ dificil.O

usuario D retira sua proposta. A trabalhadora da saude G questiona sobre a inclusdo de

formulas nutricionais no texto. O gestor e prestadores de servico A sugere alteragao no texto

original de “com os representantes” por “dos representantes”. A gestora e prestadores de

servico G destaca que todo o segmento do conselho de saude tem direito a participar. Relata
que o uso do termo “com” no texto generaliza. A trabalhadora da saide R pontua que o
dialogo dentro dos municipios se faz importante com relagdo a pauta trazida na diretriz. O

trabalhador da saude S destaca que a proposta original contempla as propostas recebidas na

consulta publica. A usudria A relata que a expressdo “segmento” deixa algo mais restrito. O
usuario D pontua que a questdo do controle social inclui outros conselhos para além do

Conselho Estadual de Saude (CES).
Proposta alternativa A

Promocao e fomento do didlogo e capacitacdo sobre a Assisténcia Farmacéutica nos
ambitos municipal, regional e estadual para a sociedade civil visando o fortalecimento e a
participagdo social na execucdo das agdes de Assisténcia Farmacéutica através do controle

social.
Proposta alternativa B

Promoc¢ao do didlogo e capacitagdo sobre a Assisténcia Farmacéutica nos ambitos
municipal, regional e estadual com os representantes do controle social visando o

fortalecimento das a¢des da AF.

Votos: a proposta original recebeu 08 votos, a proposta alternativa A recebeu 04 votos

e a proposta alternativa B recebeu 09 votos.

Proposta alternativa B aprovada por maioria de votos.




Proposta de diretriz V

Fomento a participagdo dos trabalhadores da Assisténcia Farmacéutica nos
espacos de Controle Social no SUS como incentivo a participagdo para
formulacao de estratégias, controle da execucdo da politica e fortalecimento da

Assisténcia Farmacéutica no SUS, no Estado do Rio Grande do Sul.

Inscri¢oes: trabalhador da saude P, usuario D, trabalhador da saude S, usuaria A e

gestor e prestadores da saude E.

Discussdo: o trabalhador da saude P propde alguns cortes no texto, sendo a palavra
“Participagdo” que se encontra duplicada no texto. Ainda, que o texto terminaria sua redacao
na expressao “no SUS”. Supressdo de “como incentivo a”. O usudrio D sugere a inser¢do de
“especialmente nas conferéncias de saude” ao final do texto. O trabalhador da satde S destaca
que o controle social quer a participagdo da AF e que em muitos municipios a AF esta fora
do escopo ‘“satide”. A usudria A refere ndo ter compreendido a proposta no tocante as acdes
que seriam necessarias para a concretizacao da diretriz. O usuario D concorda com a fala da

usudria A e pontua a diferenga entre diretrizes e agdes. O gestor e prestadores de servigos E

sugere alterar o texto de “...controle social do SUS...” para “...controle social...” visto que

“SUS” esta ao final da diretriz proposta.
Proposta alternativa A

Fomento a participagdo dos trabalhadores da Assisténcia Farmacéutica nos espagos de
Controle Social para formulagdo de estratégias, controle da execugdo da politica e

fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
Proposta alternativa B

Fomento a participagdo dos trabalhadores da Assisténcia Farmacéutica nos espagos de
Controle Social, especialmente nas Conferéncias de Satde, para formulacdo de estratégias,

controle da execucdo da politica e fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Votos: a proposta original ndo recebeu votos. A proposta alternativa A recebeu 09

votos e a proposta alternativa B recebeu 11 votos.

Proposta alternativa B aprovada por maioria de votos.




Grupo tematico:

Gestao da Assisténcia Farmacéutica

Este grupo foi coordenado pelos facilitadores C e I, e a relatoria foi coletada pelos
relatores E, H e 1. Estavam presentes 23 participantes, representando os segmentos dos
usudrios (1), trabalhadores da saude (10) e gestores e prestadores de servicos da saude (12).

As propostas recebidas continham 88 contribuigdes, as quais foram agrupadas em 13

diretrizes. Segue o relatos das discussodes e deliberagdes:
Proposta de diretriz I

Incentivo a disponibilizagdo de recursos humanos para o pleno desenvolvimento
das agdes e dos servicos de Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal e
estadual, bem como o fomento e o apoio técnico a capacitacdo continua dos

trabalhadores.
Inscri¢des: gestor e prestador de servigos A e gestora e prestadora de servigos G.

Discussdo: o gestor e prestador de servicos A reitera a importancia do trabalho em

tempo integral dos Auxiliares de Farmacia, e da teméatica dos recursos humanos no setor da

AF, considerando a falta de pessoal nas unidades de satude. A gestora e prestadora de servigos

G exemplifica que, em reunido que teve com a equipe diretiva, foram disponibilizados dois
auxiliares de farmacia pelas coordenadorias. Também fala sobre a importancia do papel do

profissional farmacéutico no Cuidado Farmacéutico.
Proposta original aprovada por consenso.
Proposta de diretriz 1T

Promogao e incentivo de melhorias de estrutura fisica necessaria para a
realizagdo de servigos farmacéuticos, buscando garantir o adequado
armazenamento dos medicamentos, formulas nutricionais e insumos e a

execucdo de todas as atividades pertinentes ao ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Inscrigdes: gestora e prestadora de servigos G, gestora e prestadora de servigos J,

gestor e prestador de servigos T e trabalhadora da saude B.

Discussiao: o gestor e prestador de servicos T sugere a inclusdo na redagdo do item 20,




que trata sobre critério sanitario. A gestora e prestadora de servicos G reitera a questdo da

fiscaliza¢do. Diz que nos municipios a fiscalizacdo ¢ cobrada, mas frequentemente nao ha
condi¢des adequadas para cumprir os critérios sanitdrios. A gestora e prestadora de servigos J
acha relevante a inclusdo do termo “materiais e equipamentos” devido a dificuldade de

aquisi¢do dos mesmos nos municipios. A trabalhadora da saude B propde que a expressao

“Cuidado Farmacéutico” seja incluida na diretriz, com o intuito de especificar os servigos.
Adicionalmente, recomenda a utilizacdo da palavra “sistema” ao invés de “ciclo”. O gestor e
prestador de servicos T indica a inclusdo na redacdo do termo “agdes” junto a “servigos” e
cita a lei 13.021. Elucida o que seriam os critérios administrativos dispostos na legislacao e da

o exemplo da controladoria.
Proposta alternativa da diretriz 11

Promogao e incentivo de melhorias de estrutura fisica, materiais e equipamentos
necessarios para realizacdo das agdes e servicos farmacéuticos, buscando
garantir o adequado armazenamento dos medicamentos, formulas nutricionais e
insumos e a execucdo de todas as atividades pertinentes a Assisténcia
Farmacéutica, em cumprimento aos critérios sanitdrios, ambientais,

administrativos e fiscais.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz I11

Incentivo a emissao de Alvara Sanitario, de Plano de Prevencdo ¢ Protegao
contra Incéndio e Certiddo de Regularidade Técnica em todas as farmécias
publicas, bem como a promog¢do e incentivo a implementacdo de Plano de

Gerenciamento de Residuos relacionado a Assisténcia Farmacéutica.

Inscricdes: gestor e prestador de servigos A, gestor e prestador de servigos E, gestora
e prestadora de servigos G, gestora e prestadora de servigos J, gestor e prestador de servigos
T, gestora e prestadora de servigos AC, trabalhadora da saude A, trabalhadora da saude B,

trabalhadora da satde J e trabalhadora da saude K.

Discussido: o gestor e prestador de servigos E indaga se a diretriz tem o proposito de

incentivar ou instituir como obrigatoria a emissdo dos alvaras supracitados. Coloca que na

coordenadoria em que trabalha ndo ¢ obrigatoria. A gestora e prestadora de servicos G afirma




que na coordenadoria em que estd inserida a responsabilidade da emissdo do alvara ¢ do
municipio. Discorre que se o Estado nao possuir alguma forma de demandar a formalizagao, a
emissdo ndo vai ser realizada pelos municipios. Pergunta se, nos municipios em que o fiscal
municipal tem a responsabilidade do alvard, o Estado teria essa competéncia. O gestor e

prestador de servicos T declara que o incentivo a emissdo do alvara ndo ¢ da competéncia da

AF, o correto seria o uso na reda¢ao do termo “implementado”, ja que a emissdo seria
responsabilidade da Vigilancia. Sugere revisdo do texto: “(...) monitoramento de Alvara
Sanitario e Certidao de Regularidade Técnica em todos os estabelecimentos (...)”. O gestor e

prestador de servicos A cita o Programa Farmacia Cuidar+ que exige a emissdo do alvara

sanitario. Acredita que como o alvard ja demanda a emissdo de outros documentos de
avaliagdo da regularidade sanitaria, ndo seria necessario a insercao no texto de todos os

documentos, uma vez que os mesmos ja estariam contemplados. A trabalhadora da saude K

afirma que o Programa Farmacia Cuidar+ envolve apenas as farmacias estaduais. Concorda
com a troca na diretriz da palavra “farmacia” pelo termo “estabelecimento”, considerando que
abrange outros servicos, como Centro de Atencdo Psicossocial, entre outros. A gestora e

prestadora de servicos G fala sobre a dificuldade no preenchimento de planilhas, pois muitas

farmacias nao possuem nenhum documento de regularidade, assim acha importante a

especificacdo dos documentos para além do alvara. A gestora e prestadora de servicos AC diz

que a emissao do alvara sanitario ndo ¢ competéncia da AF, mas a diretriz contemplar nao ¢

um problema, uma vez que contribui para a qualificacdo daquela. A trabalhadora da saude J
considera que o termo “fomento” estaria adequado no inicio do texto, mas acha que talvez a

diretriz iria no sentido de acdo. A trabalhadora da saude B fica em duvida se ¢ papel da

politica incentivar e se a escrita da reda¢ao ndo configura uma a¢do (ao invés de diretriz).

Propde iniciar o texto por: “Incentivo ao monitoramento (...)” O gestor e prestador de servicos

T fala que nao ha garantia de seguranca e manuten¢ao das farmécias e confirma a importancia
de permanecer a especificagdo dos documentos, além de destacar a relevancia de continuar
como diretriz, € ndo como agdo. A partir do monitoramento, ¢ possivel saber quais

estabelecimentos possuem AF integral. A gestora e prestadora de servicos G prefere a

utilizagdo do termo “incentivo” na redagdo, dado que a emissao do alvara ¢ encaminhada pela

AF. Porém, ndo ¢ competéncia da AF, e sim da Vigilancia. A trabalhadora da saude B

concorda que o monitoramento nao ¢ responsabilidade da AF, e sim da Vigilancia. A

trabalhadora da saude A propde a revisao do texto para “Incentivar o monitoramento (...)",

pois o uso da palavra “monitorar” seria para designar uma acdo. O gestor e prestador de

servicos T acredita ser mais adequada a seguinte proposta: “Fomentar o monitoramento e



implementagao dos alvaras (...)”
Proposta alternativa A para a diretriz 111

Fomento a implementagcdo de Plano de Prevencdo e Prote¢do contra Incéndio e
Plano de Gerenciamento de Residuos € ao monitoramento de Alvaras Sanitarios
e Certiddo de Regularidade Técnica em todos os estabelecimentos farmacéuticos

publicos.
Proposta alternativa B para a diretriz 111

Fomento a emissao de Alvara Sanitario, de Plano de Prevencao e Prote¢do contra
Incéndio e Certiddo de Regularidade Técnica em todas as farmacias publicas,
bem como a promogdo e incentivo a implementagao de Plano de Gerenciamento

de Residuos relacionado a Assisténcia Farmacéutica.
Votacgiao: a proposta A recebeu 19 votos e a proposta B recebeu 1 voto.

Proposta alternativa A aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz IV

Incentivo a emissdo de Alvara Sanitario, de Plano de Prevencdo ¢ Protegao
contra Incéndio e Certiddo de Regularidade Técnica em todas as farmécias
publicas, bem como a promogdo e incentivo a implementagdo de Plano de

Gerenciamento de Residuos relacionado a Assisténcia Farmacéutica.

Inscricées: gestor e prestador de servigos A, gestora e prestadora de servigos G,
gestor e prestador de servigos T, gestora e prestadora de servigos V, trabalhadora da satde B,

trabalhadora da saude K e trabalhadora da saude AB.

Discussdo: a gestora e prestadora de servicos G pergunta se as farmacias tém

Procedimentos Operacionais Padrao (POPs). A facilitadora I elucida que a diretriz traz uma
proposta sobre a padronizagdo dos POPs e outros manuais da AF. A trabalhadora da saude K

fala que as propostas da consulta publica vao aquém dos POPs. A gestora e prestadora de

servigos V diz que os itens 33 e 35 contemplariam outra diretriz. A gestora e prestadora de
servigos G acredita que os itens 33 e 35 ja estdo contemplados em outro eixo. A trabalhadora
da saude AB afirma que as reunides de integragdo nao acontecem, principalmente por falta de

pessoal. A trabalhadora da saude B declara que as reunides de integracao seriam formas de




educagdo permanente, e talvez deveriam ser inseridas em outro eixo. O gestor e prestador de

servico A defende que a diretriz deve ser mantida. A trabalhadora da saude K sugere elaborar

uma nova diretriz para as contribuigdes que apresentam outros documentos € manuais, além

dos POPs. A gestora e prestadora de servigos G indaga se é possivel fazer a supressdo da

proposta original. O_gestor e prestador de servicos T propde nova diretriz relacionada aos

processos de trabalho da AF. Acha cabivel alterar a redacio para “Assegurar a qualificacao

(...)”.
Proposta alternativa A para a diretriz IV

Assegurar a elaboracdo, qualificacdo e aperfeicoamento constante dos processos da
Assisténcia Farmacéutica para uma gestao integrada e descentralizada nos ambitos estadual,

regional e municipal.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz V

Qualificagdo do planejamento, gestdo, estruturacdo e organiza¢do da Assisténcia
Farmacéutica no Estado e nos municipios para execu¢do de suas atribuicdes e
competéncias, fomentando a integragdo a rede de atencao a satide de acordo com

os principios e diretrizes do SUS.

Inscricées: gestor e prestador de servigos A, gestora e prestadora de servigos G,
gestor e prestador de servigos T, gestora e prestadora de servigos AC, trabalhadora da saude

B, trabalhadora da saude J, trabalhadora da saude K ¢ trabalhadora da satide AB.

Discussiao: o gestor e prestador de servicos T manifesta que o item 48 ndo estaria

contemplado. Coloca que poderia ser uma diretriz separada, pois vai além de qualificar a AF.
Recomenda a troca da redagdo para ““(...) fomentar a insercao da Assisténcia Farmacéutica no
Estado e nos municipios (...)”". A facilitadora I faz correcdo, afirmando que a AF ja estd
inserida no Estado, mas talvez ndo esteja formalizada em alguns municipios. A gestora e

prestadora de servicos G questiona o que seria a formalizagdo da AF como servico

independente, proposta no item 45. O gestor e prestador de servicos T menciona que em

alguns municipios s6 ocorre a compra dos medicamentos isoladamente e ndo existe setor
responsavel pelo ciclo da AF, que inclui ndo s6 a questdo logistica, mas todo o Cuidado

Farmacéutico. A trabalhadora da saude B fala que nao ha setor de AF dentro da estrutura da




secretaria. Acha importante estar no organograma para garantir a insercdo da area no

planejamento e organizacdo. A trabalhadora da saide AB reitera a relevancia do
fortalecimento da AF nos instrumentos de gestdo. A facilitadora I elucida que existe uma

diretriz que a sugestdo da trabalhadora da satide AB serd contemplada. O gestor e prestador

de servigos A sugere que ao invés do texto iniciar com “qualificacdo” alterar para “promocao

da formalizagdo”. Diz que o plano seria embasado pela politica. A trabalhadora da saude K

defende a divisao da diretriz em duas. O facilitador C declara que os planos de gestao ja estao
citados na diretriz 9. Cabe ao grupo confirmar se considera que a proposta de diretriz ja esta

contemplada naquela. O gestor e prestador de servico T afirma que na diretriz 9 estdo

referidas as diretrizes e metas dos planos, mas o que foi colocado pelo gestor e prestador de

servico A seria referente a integragdo da AF com os demais setores. A trabalhadora da satde
B propde a substituigdo de “nos entes federativos” pela expressdo “no Estado e nos

municipios”. O gestor e prestador de servico T considera que as agdes 45 e 48 estdo

contempladas na diretriz que inicia com “Fomento a inser¢ao (...)” e os itens 37 a 44, 46 ¢ 47
deveriam ser contempladas na proposta “Promog¢do da formalizacdo (...)”. A gestora e

prestadora de servicos AC diz que o final do texto das duas diretrizes esta repetitivo. A

trabalhadora da saude J delibera a remocgao da repeti¢ao no final da segunda diretriz proposta,

mantendo apenas o trecho “(...) fomento a rede de atencdo.”
Proposta alternativa A para a diretriz V (contribuicdes 37 a 44, 46 e 47)

Promocgao da formaliza¢do do planejamento, gestdo, estruturacdo e organizacao
da Assisténcia Farmacéutica nos entes federativos para execucdo de suas

atribui¢des e competéncias, fomentando a integragdo a rede de atencao a satde.
Proposta alternativa B para a diretriz V (contribuicdes 45 e 48)

Fomento a insercdo da Assisténcia Farmacéutica na estrutura organizacional dos
entes federativos integrados a rede de atencdo a saude de acordo com os

principios e diretrizes do SUS.

Propostas alternativas A e B aprovadas por consenso.

Proposta de diretriz VI

Fortalecimento do profissional farmacéutico na coordenacao da Politica de

Assisténcia Farmacéutica, no d&mbito municipal, regional e estadual, reforgando a



importancia de sua contribuicdo técnica e estratégica no planejamento e

execucao das acOes em saude.

Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VII

Fortalecimento, promocdo e divulgacdo da Politica Intersetorial de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos integrada a Assisténcia Farmacéutica no Estado do

Rio Grande do Sul.
Inscricdes: trabalhadora da satde B

Discussdes: a trabalhadora da satde B questiona se ha problema em ter diretrizes

semelhantes em eixos diferentes. A facilitadora I elucida que as plantas medicinais e

fitoterapicos estao inclusos na PNAF.

Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VIII

Incentivo a participagdo da equipe da Assisténcia Farmacéutica nas agdes

contempladas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Inscrigcoes: gestor e prestador de servigos A, gestor e prestador de servigos E, gestor e
prestador de servicos T, gestora e prestadora de servigos AC, trabalhadora da satde F e

trabalhadora da saude AM.

Discussio: o gestor e prestador de servico T sugere inserir na redagdo a palavra

(13 b 2 . ~ r ~ r ~ . . . . .
servicos”, para inclusdo dos mesmos além das agdes. Também propde iniciar a diretriz por
“assegurar” ao invés de “incentivo”, porque muitas vezes, no ambito dos medicamentos, a

tematica das praticas integrativas e complementares ndo ¢ debatida. O gestor e prestador de

servicos A pergunta o que abrangeria o termo “particicipacdo”. Acha que deve-se manter a
redacdo original. O facilitador C elucida que a politica nao pode definir as atribuigdes do
profissional farmacéutico (isso compete ao conselho profissional), portanto a participacao ¢é
da equipe, e ndo exclusiva do farmacéutico. A trabalhadora da saude AM acredita que a

palavra “assegurar” ¢ uma maneira de garantir mais equipes. O gestor e prestador de servico

E afirma que o termo “assegurar” converge com a resisténcia dos profissionais médicos em

prescrever Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). A trabalhadora da satde




F considera manter o texto original da diretriz, com o uso de “incentivo”, como um modo de

visualizar que necessita de mais profissionais na AF. O gestor e prestador de servigos T

exemplifica que na implementacdo do laboratorio das PICS ndo havia avaliagdo de nenhum
farmacéutico de como comprar esses insumos, logo seria importante o uso da palavra
“assegurar”, para garantir a avaliacdo pelo farmacéutico da utilizagdo das PICS. A gestora e

prestadora de servicos AC declara que assegurar seria competéncia da Politica Intersetorial

das Praticas Integrativas e Complementares em Saude, aqui caberia o uso do termo
“incentivar”. O gestor e prestador de servicos A acredita que seria apenas o profissional
farmacéutico que avaliaria a utilizagdo das PICS, e ndo a equipe, se for utilizada a palavra

“assegurar” na redacdo da diretriz, assim sendo, sugere nova proposta.
Proposta alternativa A para a diretriz VIII

Assegurar a participagdo de profissional farmac€utico nas agdes e servigos

contemplados na Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares.
Proposta alternativa B para a diretriz VIII

Incentivo a participacdo da equipe da Assisténcia Farmac€utica nas agdes e
servicos contemplados na Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares.

Votacao: a proposta alternativa A recebeu 10 votos e a proposta alternativa B

recebeu 13 votos.

Proposta alternativa B aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz IX

Fomento a construcdo e inclusdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores
proprios da Assisténcia Farmacéutica nos instrumentos de gestdo do SUS nos
niveis municipal, regional e estadual para planejamento das acdes e servigos de

saude.
Sem propostas alternativas apresentadas.

Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz X



Promogao e fortalecimento das boas praticas de armazenamento, distribuigao e
dispensacdo de medicamentos dos Componentes Basico, Estratégico e
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e do Programa de Medicamentos
Especiais disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude, recomendando que
o gerenciamento seja realizado por profissional farmac€utico nos ambitos

estadual, regional e municipal.

Inscricbes: gestor e prestador de servicos A, gestor e prestador de servigos E, gestor e
prestador de servigos T, gestora e prestadora de servigos V, gestora e prestadora de servigos

AC, trabalhadora da satide B ¢ trabalhadora da satude F.

Discussdo: o gestor ¢ prestador de servicos T assegura que o trecho “(...)

armazenamento, distribui¢do e dispensacao (...)” nao compreende todo o ciclo farmacéutico.
As etapas de aquisi¢ao e planejamento estdo faltando na redagdo da diretriz. A_gestora e

prestadora de servicos V afirma que a sugestdo do gestor e prestador de servigcos T estaria

além das propostas enviadas. A trabalhadora da satde B indica que a contribui¢do 83, a qual
contextualiza outros insumos, ndo esta contemplada na diretriz, € muitos municipios relatam
problemas com o gerenciamento de insumos ndo farmacéuticos. Quando acontece a

judicializagdo destes itens, a logistica acaba ficando como responsabilidade da AF. O gestor e

prestador de servicos A fala que o farmacéutico faz a solicitacdo com base na demanda, mas

aquela envolve outros setores que nao so6 o da AF. O gestor e prestador de servigos E sugere a

inser¢do do trecho “(...) recomendar o acompanhamento com o profissional (...)”. O gestor e

prestador de servicos T propde alterar o final da diretriz para “(...) recomendar e monitorar as

boas praticas farmacéuticas (...)”. A gestora e prestadora de servicos AC coloca que o verbo

“promover” para a area da gestdo nao ¢ o mais adequado, seria melhor utilizar “qualifica¢ao”.
Acha que talvez nesta diretriz ndo fique elucidado que o gerenciamento ¢ do ambito do
farmacéutico. A trabalhadora da saude B reitera que o item 83 ndo esta contemplado. A
diretriz como esta escrita refere-se apenas ao que ¢ do ambito do farmacéutico, logo, defende
a criagdo de uma nova diretriz. A trabalhadora da saude F acredita que a contribuicdo 83
poderia ser incorporada na diretriz que aborda pactuacdo. O facilitador C esclarece que ja foi
discutido em diretrizes de outro eixo, a questdo da inclusdo da expressdo “no ambito da

Assisténcia Farmacéutica” em todas as propostas. O gestor e prestador de servicos T fica em

duvida se o que ndo é competéncia da AF deve estar incluido no eixo, considerando que
existe um eixo referente as pactuagdes. Recomenda inserir a contribui¢do 83 na diretriz onze.

A gestora e prestadora de servigos AC elucida que ndo necessariamente o farmacéutico, sob




posse desta diretriz, ndo conseguiria exercer o efetivo exercicio da sua fungdo. Sugere incluir

na redagdo da diretriz o termo “profissional farmacéutico”. O gestor e prestador de servigos

T propde mudanga no texto: “(...) recomendando o gerenciamento por profissional (...)".
Proposta alternativa para a diretriz X

Qualificacdo da gestao logistica de medicamentos e insumos dos componentes
da AF e do Programa de Medicamentos Especiais disponibilizado pela Secretaria
Estadual de Saude, recomendando o gerenciamento por profissional
farmacéutico e o monitoramento das boas praticas farmacéuticas nos ambitos

estadual, regional e municipal.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz XI

Qualificacdo e fortalecimento de estratégias e pactuacdes regionais para
aprimoramento do ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica no Estado com
foco no abastecimento e distribuicao dos medicamentos, férmulas nutricionais e

Insumos.

Inscricdes: gestor e prestador de servigos A, gestora e prestadora de servigos G,
gestora e prestadora de servicos J, gestor e prestador de servigos T, gestora e prestadora de
servicos AC, gestor e prestador de servicos AD, trabalhadora da saude B, trabalhadora da

saude J e trabalhadora da satde AM.

Discussao: o gestor e prestador de servigos AD sugere a inser¢ao no texto da diretriz a

palavra “aquisicao”. O gestor e prestador de servicos T acredita que os consorcios estdo

contemplados no eixo “Pactuagdo”, mas aqui caberia o destaque do abastecimento, agilidade

na compra, entre outras questdes. A trabalhadora da saide AM propde inserir no final do

texto “no ambito da Assisténcia Farmacéutica”, para especificar os insumos citados. A

trabalhadora da satde B apresenta a sugestdo de mudancga “(...) insumos farmacéuticos, bem
como a descentralizacdio de materiais especiais conforme o objetivo de fornecimento.”.
Também acha adequado alterar as pactuagdes “interfederativas” para “regionais”. A

trabalhadora da saude J propde a troca da expressdo colocada pela trabalhadora da saude B

para “(...) conforme o objetivo de suas respectivas politicas”. O gestor e prestador de servigos

AD comenta que nas contribui¢cdes aborda a compra administrativa, a qual pode ndo estar



contemplada em nenhuma politica. A trabalhadora da saide B elucida que quando ha

fornecimento administrativo, ¢ referente ao que ja estd incorporado na rede. A facilitadora [
esclarece que nem tudo o que o Estado fornece ¢ via administrativo - por exemplo, o

fornecimento via judicidrio. A gestora e prestadora de servicos AC fala que acerca do uso da

palavra “descentralizagdo” na diretriz, ndo esta nitido que o objetivo ¢ tirar da AF o que ndo ¢é

do ambito da mesma. A trabalhadora da saide B afirma a importancia de colocar que nas

pactuacoes deve ser destacado o papel do farmacéutico nessa gestao logistica. O gestor ¢
prestador de servicos AD acredita que nao deveria ser inserido o trecho “na Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais”, uma vez que impediria o fornecimento de medicamentos fora
da lista através de pactuagdo. Propde que devem estar especificados os insumos com o uso do

termo “farmacéuticos” no final da redacdo. A gestora e prestadora de servicos J gostaria de

sugerir nova proposta de diretriz, na qual a responsabilidade dos farmacéuticos seja apenas
com os medicamentos e insumos farmacéuticos. Afirma que isso € uma dificuldade de muitos
municipios, a questdo da pactuagdo do fornecimento de insumos farmacéuticos versus outros

insumos. O gestor e prestador de servicos AD acha que poderia ser criada uma nova diretriz

com base no item 83, reiterando a proposta da gestora e prestadora de servigos J. O gestor e

prestador de servigos A refor¢a a importancia da especificagdo da RENAME. A gestora e

prestadora de servicos G diz que compete ao municipio o fornecimento do medicamento, e

mesmo que nao esteja na RENAME o farmacéutico tem essa responsabilidade. A

trabalhadora da satde B sugere entdo mudanca no texto da proposta para “(...) constante nas

listas oficiais do Sistema Unico de Satde.”.
Proposta alternativa para a diretriz XI (inserida contribuicao 83)

Qualificacdo e fortalecimento de estratégias e pactuacdes interfederativas para
aprimoramento do ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica no Estado com
foco na aquisi¢ao, abastecimento ¢ distribui¢do dos medicamentos e formulas

nutricionais e dos insumos farmacéuticos das listas oficiais do SUS.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz XII

Elaboragdao e implementagdo da carteira de servigos farmacéuticos no Estado do

Rio Grande do Sul.

Proposta original aprovada por consenso.




Grupo tematico:

Acesso a medicamentos e formulas nutricionais

Este grupo foi coordenado pelos facilitadores D e H, e a relatoria foi coletada pelos
relatores C e H. Estavam presentes 16 participantes, representando os segmentos dos usudarios

(2), trabalhadores da saude (12) e gestores e prestadores de servigos da saude (2).

As propostas recebidas continham 117 contribuigdes, as quais foram agrupadas em 8

diretrizes. Segue o relatos das discussdes e deliberagdes:
Proposta de diretriz I

Promogao do acesso a medicamentos e formulas nutricionais no ambito da rede
de atencao a saude do SUS de forma universal, equanime e resolutiva para a

populacdo no Estado do RS.
Inscrig¢oes: trabalhador da satde S, trabalhadora da saude Al.

Discussio: o trabalhador da saude S propde manter o padrao iniciado “medicamentos,

formulas nutricionais e insumos no ambito da Assisténcia Farmacéutica do SUS” em todas as

propostas do eixo. O grupo consensua. A trabalhadora da saide AJ argumenta que a proposta

¢ muito semelhante a diretriz VI e propde a aglutinagdo das diretrizes. O grupo consensua.
Proposta alternativa A de diretriz I

Promocao do acesso a medicamentos, formulas nutricionais e insumos no ambito
da Assisténcia Farmacéutica do SUS de forma universal, equanime e resolutiva

para a populacdo no Estado do RS.
Proposta alternativa B de diretriz I

Promogdo, ampliagdo e facilitacdo do acesso a medicamentos, formulas
nutricionais ¢ insumos considerando os conceitos da saude baseada em
evidéncias, no ambito da Assisténcia Farmacéutica do SUS de forma universal,

equanime e resolutiva para a populacdo no Estado do RS.

Proposta alternativa B aprovada por consenso.

Proposta de diretriz I1



Fortalecimento do acesso a medicamentos e formulas nutricionais e promogao da
articulacdo de equipes de satde no intuito de minimizar as barreiras de acesso

para a populagdo em vulnerabilidade ou desigualdade social e as privadas de

liberdade.

Inscri¢oes: usuaria G, trabalhadora da satide M, trabalhador da satide S, trabalhadora

da saude AD, trabalhadora da saude R.

Discussdo: a usudria G propoe a troca de “no intuito de minimizar as barreiras” por
“no intuito de promover o acesso”, pois o intuito deve ser superar essas barreiras a fim de

promover o acesso. A trabalhadora da saude M propde a inclusdo do termo ‘“‘garantia”,

referindo-se ao acesso aos medicamentos. O trabalhador da satide S argumenta que ¢
necessario incluir na redagdo a articulagdo entre os entes federados, pois envolve politicas
voltadas a populagdes especificas. A trabalhadora da saide AD propde a inclusdo do termo

“acesso integral”. A trabalhadora da satide R relata que ndo esta explicito se a diretriz se

refere a equipe da AF ou se refere-se a toda equipe de saude.
Proposta alternativa A de diretriz I1

Fortalecimento e garantia do acesso a medicamentos e férmulas nutricionais e
promocao da articulacao de equipes de saude para o cuidado da populagdo em

vulnerabilidade ou em desigualdade social e aquelas privadas de liberdade.
Proposta alternativa B de diretriz 11

Fortalecimento e garantia do acesso integral a medicamentos e formulas
nutricionais € promoc¢ao da articulagao de equipes de satde para o cuidado da

populagdo em vulnerabilidade ou em desigualdade social e aquelas privadas de

liberdade.

Proposta alternativa B aprovada por consenso.

Proposta de diretriz 111

Fomento a estratégias de divulgacdo por meio digital e impresso do elenco de
medicamentos e formulas nutricionais disponibilizado pelo Sistema Unico de
Satude a populagdo, prestadores de servigos e profissionais da satde, informando

o elenco da Assisténcia Farmacéutica a qual pertencem, indicagdes



contempladas, documentos necessarios e locais de dispensagao.
Inscricdes: trabalhadora da saude X, trabalhador da satde S.

Discussao: a trabalhadora da satide X propde a inclusdo do termo “procedimentos”

antes de “documentos” ao final da diretriz . O trabalhador da satide S propde incluir os

protocolos clinicos na divulgacdo aos profissionais da saude. A facilitadora H explica que a

diretriz XI contempla o pedido relativo aos protocolos clinicos.
Proposta alternativa de diretriz I11

Fomento a estratégias de divulgacdo por meio digital e impresso do elenco de
medicamentos, formulas nutricionais disponibilizado pelo Sistema Unico de
Satde a populagdo, prestadores de servigos e profissionais da satde, informando
o elenco da Assisténcia Farmacéutica a qual pertencem, indicagdes

contempladas, procedimentos e documentos necessarios e locais de dispensacao.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz IV

Ampliagdo e facilitagdo do acesso a medicamentos e formulas nutricionais
eficazes, seguros e de qualidade, considerando os conceitos da satide baseada em

evidéncias, de forma a atender as necessidades da populagao.
Debate: grupo consensua aglutinacao dessa diretriz com a diretriz 1.

Proposta suprimida por consenso.

Proposta de diretriz V

Fortalecimento da descentralizacdo do acesso a medicamentos e formulas
nutricionais aos Municipios, com dimensionamento, acessibilidade e ambiéncia
adequados das farmdcias publicas, considerando a demanda populacional e
fomento de estratégias que facilitem o acesso a populagdo em localidades de

dificil acesso, reduza o itinerario terapéutico do usuario e racionalize os recursos.

Inscricoes: trabalhadora da saude X, trabalhadora da saude R, usuaria G, trabalhadora

da saude AlJ.



Discussido: a trabalhadora da saide X comenta que a primeira parte da diretriz tem

relagdo com a garantia de acesso da pessoa com deficiéncia, j& a segunda parte tem a ver com
mobilidade geografica. A trabalhadora da satde R comenta que ¢ importante constar a
questdo do sigilo/exposi¢dao do diagndstico do paciente. O facilitador D sugere que a questao
relativa ao sigilo do diagndstico no sentido de atendimento unificado estd contemplado na
questao relativa a redugdo do itinerario terapéutico do usuario. A usudria G argumenta que ha
ambiguidades na frase e propde a frase “facilitar o acesso e reduzir o itinerario terapéutico". A
trabalhadora da saude AJ comenta que as propostas da consulta publica trazem muito a
questdao da unificagdo dos pontos de acesso independente do componente da AF, sendo
contemplado na questdo da redugdo do itinerdrio terapéutico, mas questiona se a questdo
talvez deveria ter mais destaque na frase. Sem proposta. O facilitador D comenta que a

redugdo do itinerario terapéutico vai depender muito da caracteristica de cada municipio.
Proposta alternativa de diretriz V

Fortalecimento da descentralizagdo do acesso a medicamentos e formulas
nutricionais aos municipios, com dimensionamento, acessibilidade e ambiéncia
adequados das farmdcias publicas, considerando a demanda populacional e
fomento de estratégias que facilitem o acesso, reduzam o itinerario terapéutico

do usuario e racionalizem o0s recursos.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VI

Promocao de agdes de educagdo em satde a populacdo, profissionais de saude e
gestores sobre as formas de acesso e documentos normativos que norteiam as
condutas e estabelecem critérios para utilizacdo de medicamentos e formulas

nutricionais no ambito do SUS.
Inscrigdes: trabalhadora da saude AJ.

Discussao: a trabalhadora da satde AJ relata que nas demais oficinas foi separado
n d S 4 n ~ " ~ b 9
educacdo em saude" para a populacdo e "educacdo permanente e continuada” para os

profissionais de satide e propde a manutencao desse padrao.

Proposta alternativa de diretriz VI



Promogao de acdes de educagdo em satide a populagdo e educagdo continuada e
permanente a profissionais de satde e gestores sobre as formas de acesso e
documentos normativos que norteiam as condutas e¢ estabelecem critérios para

utilizacao de medicamentos ¢ formulas nutricionais no ambito do SUS.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VII

Articulagdo entre Estado, Municipios e estabelecimentos de satde para
administracdo de medicamentos parenterais ou que necessitam de cuidados

especiais.
Inscrig¢oes: trabalhador da satide S, trabalhadora da saude Al.

Discussio: o trabalhador da satde S essa diretriz também versa sobre o itinerario

terapéutico do paciente, porque apos superar a barreira do acesso, as vezes tem a barreira da

administracdo do medicamentos. A facilitadora H comenta que seria adequado a inclusao do

termo “no ambito do SUS” ao final da diretriz. A trabalhadora da satide AJ propde incluir a

frase “com o objetivo de melhorar o itinerario terapéutico”.
Proposta alternativa de diretriz VII

Articulagdo entre Estado, Municipios e estabelecimentos de satde para
administracdo de medicamentos parenterais ou que necessitam de cuidados

especiais no ambito do SUS.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VIII

Incentivo a implementagdo do detalhamento académico no SUS para divulgacao
sobre as formas de acesso aos medicamentos que compdem as listas oficiais de

medicamentos do SUS.
Inscri¢des: trabalhadora da saude R.

Discussao: o grupo questiona o termo “detalhamento académico”. O facilitador D
explica o conceito de “detalhamento académico”, o qual se relaciona com a “propaganda” nos

servigos de saude, nesse caso sobre os meios de acesso ao medicamento. A trabalhadora da



saude R relata que, muitas vezes, médicos se recusam a justificar CID-10 do paciente,

conforme requerem os protocolos para acesso.
Proposta alternativa de diretriz VIII

Incentivo a implementagdo do detalhamento académico no SUS para divulgagao
sobre as formas de acesso aos medicamentos e formulas nutricionais que

compoem a listas oficiais do SUS.

Proposta alternativa aprovada por consenso.




Grupo tematico:

Judicializacao de medicamentos e formulas nutricionais

Este grupo foi coordenado pelos facilitadores A e B, e a relatoria foi coletada pelos
relatores E, H e 1. Estavam presentes 28 participantes, representando os segmentos dos
usudrios (5), trabalhadores da saude (18) e gestores e prestadores de servicos da saude (5).

As propostas recebidas continham 100 contribuicdes, as quais foram agrupadas em 6

diretrizes. Segue o relatos das discussodes e deliberagdes:
Proposta de diretriz I

Incentivo a promog¢do de estratégias interinstitucionais que fortalecam a
utilizacao de Protocolos Clinicos elaborados pelas distintas esferas de gestdo do
SUS e que fomentem a prescricdo de medicamentos e férmulas nutricionais

padronizadas nas listas oficiais do SUS.

Inscri¢des: usuaria A, trabalhadora da satde Y, trabalhadora da saude C, gestora e
prestadores de servigo M, relator I, trabalhadora da saude Z, trabalhadora da satde E,

trabalhadora da satide W, gestora e prestadores de servigos N.

Discussao: A usudria A sugere reducdo do texto, excluindo a parte onde 1é-se “e que
fomentem a prescrigdo de medicamentos e formulas nutricionais padronizadas nas listas
oficiais do SUS”. A trabalhadora da saude Y sugere alteracdo no texto para “que fortalecam a
prescri¢ao de medicamentos e formulas . A trabalhadora da saude C pontua que nao deve ser

suprimido do texto o trecho em que 1é-se “as listas oficiais do SUS”. A gestora e prestadores

de servicos M pontua que € importante a inclusao do termo “prescri¢ao de medicamentos”.
Refere que a utilizagao do termo “protocolo” dificulta o entendimento de pessoas que nao sao
profissionais da satude. O relator I sugere a inclusdo dos insumos na referida diretriz, visto que
a mesma foi sugerida na consulta publica. A trabalhadora da satide Z sugere a inclusdo de

“insumos e formulas nutricionais”. A trabalhadora da saude E sugere a remogdo de

“Incentivo” no inicio da Proposta Alternativa III. A trabalhadora da saude Y refere que, em

outra oficina que participou, medicamentos, insumos e formulas nutricionais foram atribuidas
ao escopo da PEAF. A usudria A destaca que a proposta de diretriz seguinte engloba a
questdo dos insumos. A trabalhadora da satde W destaca que, no caso da insulina, ¢

necessario que o usudrio use-a , € que nao basta fornecer o glicosimetro sem os demais



insumos. Entende que os insumos devem ser inseridos nesta diretriz. A gestora e prestadores

de servico N destaca que se atente para as agoes relacionadas a essa diretriz, que nao trazem a
questdo relacionada a insumos. Refor¢a a importancia do termo “prescrigdo” na diretriz.

Sustenta a adogdo da Proposta alternativa III. A trabalhadora da saide E concorda com a

gestora e prestadores de servico N. Relata que ndo h4 muita prescricdo de insumos. Para

incluir insumos deveria ter uma forma de restringir. Em sua regional, muitas das
responsabilidades acabam sendo de responsabilidade das farmdacias quando o assunto ¢

insumo.
Proposta alternativa A

Incentivo a promogdao de estratégias interinstitucionais que fomentem a
utilizacao de Protocolos Clinicos elaborados pelas distintas esferas de gestdo do

SUS.

Proposta alternativa B

\

Incentivo a promogdao de estratégias interinstitucionais que fomentem a
utilizacao de Protocolos Clinicos elaborados pelas distintas esferas de gestdo do
SUS e que fortalecam a prescrigdo de medicamentos e formulas nutricionais

padronizados nas listas oficiais de gestao do SUS.
Proposta alternativa C

Promocdo de estratégias interinstitucionais que fomentem a utilizagdo de
Protocolos Clinicos elaborados pelas distintas esferas de gestdo do SUS e que
fortalegam a prescri¢ado de medicamentos e formulas nutricionais padronizados

nas listas oficiais de gestao do SUS.

Votos: a proposta original ndo recebeu votos. A proposta alternativa A recebeu 01

voto, a proposta alternativa B recebeu 22 votos e a proposta alternativa C recebeu 04 votos.

Proposta alternativa B aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz I1

Fomento a avaliagdo prévia de solicitagdes de medicamentos e formulas
nutricionais nao padronizados no SUS assim como outros insumos de saude,

buscando alternativas terap€uticas previstas nas listas oficiais do SUS.



Inscri¢des: trabalhadora da saude Y, trabalhadora da satide E, gestora e prestadores de
servicos N, trabalhadora da saude C, trabalhadora da saide AA, gestora e prestadores de

servico M e gestor e prestadores de saude O.

Discussdo: a trabalhadora da saude Y refere a necessidade de complementacao da
diretriz respondendo aos questionamentos “avaliagdo por quem?”, “pelas instituicdes?” e

“caberia ao gestor avaliar?”. A trabalhadora da saude E destaca que na oficina de Cuidado

Farmacéutico foi adicionada uma diretriz referente ao dimensionamento de equipe. Sugere
que, para esta diretriz, talvez seja fomentar a implementacdo de estratégias que viabilizem

essa avaliagdo prévia de solicitagdes. A gestora e prestadores de servigos N sugere a inclusao

de “nos diferentes entes federativos”. A trabalhadora da satde C sugere inserir “avaliagdo
técnica” e “reavaliagdo de medicamento” na Proposta Alternativa I. A trabalhadora da saude
AA destaca a responsabilizacdo do prescritor. Relata que, algumas vezes, o profissional
prescritor ndo se vincula as propostas de listas e sim naquilo que ele estuda e que ndo estdo
contempladas nas listas. Sugere a inser¢ao da avaliagdo do prescritor previamente tendo como
base as listas disponiveis. A gestora e prestadores de servigos M sugere, a partir da redacao
original, retirar a avaliagdo prévia porque as vezes esta judicializado e mesmo assim se faz.

Avaliagao técnica e periodica.

O gestor e prestadores de servicos O acha estranho o inicio da Proposta alternativa II.
Questiona se a presenga da palavra “prescritor” nao acabara em atraso. Acha que deveria ser
inserido sobre medicamentos que ainda estdo em “experimento”, que ndo ocorra “pesquisa”

com medicamentos novos. A gestora e prestadores de servicos N concorda com o gestor e

prestadores de servigos O. Destaca que nao € competéncia da politica descrever.

Proposta alternativa A

Fomento a implementagdo de estratégias para a avaliagdo técnica, prévia e
continua, de solicitagdes de medicamentos e formulas nutricionais nao
padronizados no SUS, assim como,outros insumos de satde, nos diferentes entes
federativos, buscando alternativas terapéuticas previstas nas listas oficiais do

SUS.
Proposta alternativa B

Fomento a avaliacdo prévia do prescritor as solicitagdes de medicamentos e

férmulas nutricionais nao padronizados no SUS assim como outros insumos de



saude, buscando alternativas terapé€uticas previstas nas listas oficiais do SUS.
Proposta alternativa C

Fomento a avaliagdo técnica e periddica de solicitacdes de medicamentos e
formulas nutricionais ndo padronizados no SUS assim como outros insumos de

saude, buscando alternativas terap€uticas previstas nas listas oficiais do SUS.

Votos: a proposta original ndo recebeu votos, a proposta alternativa A recebeu 06

votos, a proposta alternativa B recebeu 02 votos e a alternativa C recebeu 19 votos.

Proposta alternativa C aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz 111

Ampliagdo e qualificacdo das informagdes sobre medicamentos e formulas
nutricionais prescritos, de forma a subsidiar o usudrio, profissional de satde,

gestor e Poder Judiciario nas solicitagdes visando facilitar a tomada de decisdes.

Inscricdes: gestora e prestadores de servigos M, trabalhadora da saude AA,

trabalhador da satde P, facilitadora G, gestor e prestadores de servigcos O e usuaria F.

Discussao: a gestora e prestadores de servicos M sugere a troca de “poder judiciario”

por “operadores do direito”. A trabalhadora da saude AA destaca duvida quanto ao

entendimento do final da diretriz e sugere a remog¢ao do trecho onde 1é-se * visando facilitar a

tomada de decisdes” na proposta original. O trabalhador da saide P questiona o uso da

palavra “subsidiario” na proposta original. A facilitadora G contextualiza o uso da palavra
"subsidiario" na presente diretriz. O trabalhador da saude P questiona o uso de “facilitar a

tomada de decisdo do juiz" e sobre a possibilidade da inclusdo de insumos de diretriz. Sugere

alterar o texto para “nas orientacdes para tomadas de decisdes”. O gestor e prestadores de
servigos O questiona a possibilidade de inserir as palavras “assegurar”, “fomentar” no inicio

da diretriz. A trabalhadora da saude AA propde a inclusdo da palavra “fomentar” na Proposta

alternativa II. A usudria F sugere alteracao de “prescritos” para “prescritas”.
Proposta alternativa A

Ampliacdo e qualificagdo das informagdes sobre medicamentos e formulas
nutricionais prescritos, de forma a subsidiar o usudrio, profissional de saude,

gestor ¢ operadores do direito nas solicitacdes visando facilitar a tomada de



decisodes.
Proposta alternativa B

Fomento a ampliagdo e qualificagdo das informagdes sobre medicamentos e
formulas nutricionais prescritos, de forma a subsidiar o usuario, profissional de

saude, gestor e Poder Judiciario nas solicitacoes.
Proposta alternativa C

Fomento a ampliagdo, a qualificagdio e a difusdo de informagdes sobre
medicamentos e formulas nutricionais prescritos de forma a subsidiar usuarios,
profissionais de saude, gestores e operadores do direito nas orientacdes e

justificativas para tomada de decisoes.

Votos: a proposta original ndo recebeu votos, a proposta alternativa A recebeu 01

votos, a proposta alternativa B recebeu 02 votos e a proposta alternativa C recebeu 26 votos.

Proposta alternativa C aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz IV

Estimulo a aproximacdo dos profissionais de satide com os consultores técnicos
do judiciario, procuradorias, defensoria e ministério publico, ampliando os
espacos de didlogo e o fomento a utilizagdo de banco de dados de pareceres

técnicos-cientificos de medicamentos, formulas nutricionais e insumos.

Inscrices: usuaria A, trabalhadora da saide AA, trabalhador da satde P, gestor e
prestadores de servigos O, trabalhadora da saude E, gestora e prestadores de servigos N e

gestora e prestadores de servigos P.

Discussio: a usudria A sugere a aglutinagdo das diretrizes Il e VII. A trabalhadora da
saude AA sugere que a diretriz seja iniciada com o termo “fomento”. Sugere a troca da

palavra “fomento”, ja presente na diretriz, por “estimulo”. O trabalhador da satide P concorda

com a sugestdo da trabalhadora da satide AA. O gestor e prestadores de servigos O refere que
a diretriz IV se confunde com a diretriz VII. A usudria A concorda com a proposta da

trabalhadora da saide AA, mas entende ser necessario ampliar a diretriz para além dos atores

descritos na proposta original, incluindo gestores, etc. A trabalhadora da saude E questiona o

que ¢ consultor técnico do judiciario. O gestor e prestadores de saude O propde supressao da




parte inicial da diretriz original, pois ja estda englobada na diretriz VII. A gestora e

prestadores de saude N refere que esta diretriz se relaciona com o papel do farmacéutico e os

bancos de dados, e que a diretriz VII se relaciona com o papel do Controle Social. A gestora e

prestadores de servicos P concorda com a gestora e prestadores de servico N.

Proposta alternativa A

Fomento a aproximagdo dos profissionais de saide com os consultores técnicos
do judicidrio, procuradorias, defensoria e ministério publico, ampliando os
espacos de didlogo e o estimulo a utilizagdo de banco de dados de pareceres

técnicos-cientificos de medicamentos, formulas nutricionais € insumos.
Proposta alternativa B

Fomento a aproximagdo dos profissionais de saide com os consultores técnicos
do judiciario, procuradorias, defensoria, ministério publico, gestor do SUS e
Controle Social, ampliando os espagos de didlogo e o estimulo a utilizagdo de
banco de dados de pareceres técnicos-cientificos de medicamentos, formulas

nutricionais € insumos.

Votos: a proposta original ndo recebeu votos, a proposta alternativa A recebeu 16

votos, a proposta alternativa B recebeu 10 votos.

Proposta alternativa B aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz V

Fortalecimento das agdes conjuntas entre Assessoria Juridica, Procuradoria Geral

do Estado e Assisténcia Farmacéutica dos Municipios e Estado.

Inscri¢des: usuaria A, trabalhadora da saide AA, trabalhadora da saude E ¢

trabalhador da satde P.

Discussdo: a trabalhadora da satde AA sugere que a palavra “fortalecimento” seja
substituida por “fomento”. Refere que em algumas Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) a relacdo entre Assessoria Juridica e Assisténcia Farmacéutica ainda necessita ser

iniciada. A usudria A concorda com a proposta da trabalhadora da saude AA. A trabalhadora

da saude E refere que o servico viveu periodos de aproximagdo e afastamento com a

Procuradoria Geral do Estado (PGE). O trabalhador da satide P questiona se a proposta



apresentada seria uma acao e nao uma diretriz.
Proposta alternativa A

Fomento as agdes conjuntas entre Assessoria Juridica, Procuradoria Geral do

Estado e Assisténcia Farmacéutica dos Municipios e Estado.

Proposta alternativa A aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VI

Fomento a agdes que proporcionem avaliagao do impacto clinico e economico da

judicializagdo e de estratégias que propiciem otimizagdo or¢amentaria.

Inscri¢des: usuario E, trabalhadora da saude AA, trabalhadora da saude P, gestora e
prestadores de servicos M, gestora e prestadores de servicos N, gestora e prestadores de

servigos O e trabalhadora da satude Z.

Discussdo: o usudrio E sugere a inclusdo de "judicializacdo de medicamentos e
formulas nutricionais”. A trabalhadora da satide AA concorda com o usuario E e sugere ainda
a inclusdo de “visualizacdo”. O trabalhador da saude P sugere a exclusdo da palavra “clinico”

ou a substitui¢do desta por “tratamento”. A gestora e prestadores de servigos M destaca para

que a avaliagdo seja para além do econdmico, mas também para o desfecho da judicializagao.

A gestora e prestadores de servicos N sugere alteracdo no texto incluindo “desfechos em

saude” ou “desfechos humanisticos e econdmicos da judicializagdo”. O gestor e prestadores

de servicos O sugere alteragdo no texto para “avaliagdo do impacto econdmico e dos

desfechos em saude...”. A trabalhadora da saude Z sugere manter no texto da diretriz “os

medicamentos e formulas nutricionais”. O gestor e prestadores de servicos O sugere a

inclusdo de “avaliagdo e visualizagdo” na Proposta alternativa A. Sugere ainda a inclusdo de

“estratégias que propiciem otimizagdo or¢amentaria’.
Proposta alternativa A

Fomento a agdes que proporcionem avaliagdo e visualizagdo do impacto clinico
e economico da judicializagdo de medicamentos e formulas nutricionais e de

estratégias que propiciem otimizagdo orgamentaria.

Proposta alternativa B



Fomento a agdes que proporcionem avaliagdo e visualizagdo do impacto
econdmico e desfechos clinicos dos tratamentos com medicamentos e formulas
nutricionais deferidos judicialmente buscando estratégias que propiciem a

otimizagdo orgamentaria.

Proposta alternativa B aprovada por consenso.

Proposta de diretriz VII

Incentivo a criacao de ntcleos ou grupos de trabalhos regionais com gestores do
SUS, prescritores, controle social e poder judiciario, para estudo, avaliacdo e
relatorios das demandas judiciais de medicamentos com o intuito de apresentar e
empoderar a sociedade sobre a inviabilidade de sustentabilidade do sistema de

saude atender a tudo de forma judicializada.

Inscricdes: trabalhadora da saude AA, usudria A, gestor e prestadores de servigos O,
trabalhadora da satde N, gestora e prestadores de servicos M, trabalhador da saide P e

usuaria A.

Discussao: a trabalhadora da satde AA sugere a alteracdo no texto de “Incentivo” por
“Fomento”. Sugere ainda a inclusdo, ao final da diretriz, de “sem atender os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)”. A usudria A sugere retirar as palavras

“inviabilidade” e “tudo” e incluindo “insustentabilidade”. O gestor e prestadores de servicos

O acha esta diretriz pouco técnica. Relata que no passado foi realizada a rede de cooperagao e

nunca conseguiram contato com os prescritores de forma efetiva. A gestora e prestadores de

servicos M sugere acrescentar “operadores de direito”. Acha a palavra “empoderar” muito
complicada para deixar em uma diretriz, sugerindo retirar esta palavra. Acha que esta diretriz
¢ mais orcamentaria e que as vezes o judiciario se envolve em questdes que ndo seriam para a

judicializagdo. O trabalhador da saude P acha que a Proposta IV destoa do geral e que nao ¢

possivel fazer uma escrita tao técnica. Sugere alteracdo da Proposta alternativa I para “Com o
intuito de demonstrar a sociedade sobre a insustentabilidade do sistema...”. Contextualiza em
relag@o a discussdo sobre a PNAF a 10 anos atras. Expde que ndo se pode pensar em acabar
com a judicializacdo porque ai seria necessario uma PEC. O uso de uma linguagem mais
técnica gera o afastamento por parte dos usudrios. A usuaria A quanto mais aberto e mais

facil o didlogo ¢ melhor para todo mundo. O gestor e prestadores de servigos O destaca que &

melhor quando construido com varias maos. Opina que a sugestao do trabalhador da saude P




seja inserida na Proposta alternativa C. A gestora e prestadores de servicos M destaca que,

quanto a ser técnico, ¢ preciso ter cuidado, pois ird para uma politica. Destaca a necessidade
de que a escrita seja feita de forma técnica. Aponta que ndo ¢ preciso dizer que o sistema ¢
insustentavel. O trabalhador da satide P refere que a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) foi a primeira Politica Publica construida pelo controle social brasileiro
de forma acessivel (sem tecnicidades). Refere que precisamos manter a mesma linha na

Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF).
Proposta alternativa A

Fomento a criagcdo de nucleos ou grupos de trabalhos regionais com gestores do
SUS, prescritores, controle social e poder judicidrio, para estudo, avaliacdo e
relatorios das demandas judiciais de medicamentos com o intuito de demonstrar
a de apresentar e empoderar a sociedade sobre a inviabilidade de
sustentabilidade do sistema de satde atender a tudo de forma judicializada sem

atender os PCDT.
Proposta alternativa B

Fomento a criagdo de nucleos ou grupos de trabalhos regionais com gestores do
SUS, prescritores, controle social e poder judiciario, para estudo, avaliagao e
relatorios das demandas judiciais de medicamentos com o intuito de demonstrar
a sociedade sobre a insustentabilidade do sistema de satde atender de forma

judicializada.
Proposta alternativa C

Incentivo a criagdo de nticleos ou grupos de trabalhos regionais com gestores do
SUS, prescritores, controle social e operadores do direito, para estudo, avaliacao
e relatorios das demandas judiciais de medicamentos com o intuito de buscar
formas de otimizar o atendimento das demandas por medicamentos, insumos e
férmulas nutricionais e buscar formas de prevenir a judicializacao, e demonstrar
a sociedade sobre a insustentabilidade do sistema de satde atender de forma

judicializada.
Proposta alternativa D

Incentivo a criacao de nucleos ou grupos de trabalhos regionais com gestores do



SUS, prescritores, controle social e operadores do direito, para estudo, avaliacao
e relatorios das demandas judiciais de medicamentos com o intuito de apresentar
a sociedade a limitacdo orcamentaria, necessidade de alocacdo de recursos e
sustentabilidade financeira do sistema de satde para o atendimento das

demandas.

Votos: a proposta original ndo recebeu votos, a proposta alternativa I recebeu 02
votos, a proposta alternativa I recebeu 09 votos, a proposta alternativa III recebeu 04 votos, a

proposta alternativa IV recebeu 13 votos.

Proposta alternativa D aprovada por maioria de votos.




Grupo tematico:

Gestao da informacao e da tecnologia

Este grupo foi coordenado pelos facilitadores D e J, e a relatoria foi coletada pelos
relatores G e H. Estavam presentes 33 participantes, representando os segmentos dos usuarios

(3), trabalhadores da saude (18) e gestores e prestadores de servigos da saude (12).

As propostas recebidas continham 49 contribuigdes, as quais foram agrupadas em 6

diretrizes. Segue o relato das discussdes e deliberagdes:
Proposta de diretriz I

Promogao da integragdo e interoperabilidade de dados relacionados a Assisténcia
Farmacéutica em nivel estadual e municipal, que incluam informacgdes de todas
as etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica nos diferentes niveis de atengao e
seja alimentado pelos distintos entes federativos, prestadores de servigo e poder

judiciario.
Inscricdes: sem inscri¢des para esta diretriz.
Proposta original aprovada por consenso.
Proposta de diretriz 11

Incentivo a informatizag¢do, garantia da manutencao regular e da modernizagao
dos sistemas informatizados da Assisténcia Farmacéutica de forma a facilitar a
tomada de decisao no SUS a partir de dados relacionados a prescrigao eletronica,
ciclo logistico de medicamentos e férmulas nutricionais e servicos relacionados

ao cuidado farmacéutico.
Inscrigdes: sem inscri¢des para esta diretriz.

Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz 111

Qualificagdo das informacdes disponibilizadas a populagdo sobre formas de

acesso e disponibilidade de medicamentos e formulas nutricionais.



Inscrigoes: trabalhadora da satde S, trabalhadora da saude W, trabalhadora da saude
R, usudria A, trabalhadora da saide H, gestora e prestadores de saude L, trabalhadora da

saude AL.

Discussdo: a trabalhadora da saide W pontua que o termo “formas de acesso” nao
especifica sobre as informagdes a respeito dos protocolos clinicos e terap€uticos e, sugere que
deve ser citado na diretriz. A usuaria A sugere a inclusdo da Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica na diretriz. O trabalhador da satde S acredita que o termo "formas de acesso”

contempla os procedimentos necessarios para o acesso. A trabalhadora da saide R destaca

que, além de qualificar as informagdes, deve-se ter um meio de divulgar as informagdes. A
usudria A sugere a alteracdo na diretriz para “Qualificacdo e facilitagdo de acesso”. A

trabalhadora da saude H destaca a importancia de ressaltar as questdes relativas a ampla

divulgacdo das informagdes. Sugere a substitui¢do do termo "facilitagdo" para “divulgacao”.
O grupo destaca a necessidade de pensar nas varias vias de divulgagdo. A usuaria A destaca
que a facilitagdo da comunicacdo é importante para a populacdo. A gestora e prestadores de
saude L sugere a possibilidade de a diretriz ser no sentido de cuidado, orientagdo ou poderia
deixar de forma geral. A trabalhadora da saude AL questiona se “Qualificacdo com ampla
divulgacdo ndo seria para facilitacdo?”. A wusudria A facilitacdo ¢ para facilitar a

comunicacdo. A divulgacgdo ja acontece mas ndo ¢ de facil compreensdo para a populacao.
Proposta alternativa A

Qualificacdo, facilitagdo e ampla divulgagao das informagdes disponibilizadas a
populagdo sobre a PEAF, formas de acesso e disponibilidade de medicamentos e

féormulas nutricionais.
Proposta alternativa B

Qualificacdo com ampla divulgacido e facilitagdo das informagdes
disponibilizadas a populagdo sobre a PEAF, formas de acesso e disponibilidade

de medicamentos e formulas nutricionais.

Votos: a proposta original ndo recebeu votos, a proposta alternativa A recebeu 11

votos e a proposta alternativa B recebeu 20 votos

Proposta alternativa B aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz IV



Incentivo a incorporacdo de tecnologias que facilitem e qualifiquem o trabalho
das equipes da Assisténcia Farmacéutica visando a melhoria dos servigos

prestados a populagao.

Inscrigoes: usuaria A, trabalhadora da saude W, facilitador D, trabalhador da saude S

e trabalhadora da saude T.

Discussdo: a usudria A sugere alterar a palavra “incentivo” por “fomento”, pois
entende que as equipes ja sdo incentivadas, o que falta ¢ apoio. A trabalhadora da saide W
questiona se “ter um equipe de inovagdo” seria uma acdo mesmo. O facilitador D responde ao

questionamento da trabalhadora da satde W explicando que sim, seria uma acao. A usudria A

destaca que a palavra “fomento” tem maior peso para subsidiar as agdes das equipes. A

trabalhadora da saide W destaca que “incentivo” pode estar vinculado a valor. O trabalhador

da saude S acha as proposta original e a proposta alternativa A semelhantes. A trabalhadora
da saude T refere que incentivo se relaciona a recurso. O facilitador D destaca que se entende

que “fomento” ¢ voltado ao recurso.
Proposta alternativa A

Fomento a incorporagdo de tecnologias que facilitem e qualifiquem o trabalho
das equipes da Assisténcia Farmacéutica visando a melhoria dos servigos

prestados a populacao.

Votos: a proposta original recebeu 06 votos e a proposta alternativa A recebeu 23

votos.

Proposta alternativa A aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz V

Atualizagdo periodica das listas oficiais de medicamentos, insumos e féormulas
nutricionais € de Protocolos Clinicos de ambito estadual e municipal a partir da
RENAME, de dados epidemioldgicos e da saude baseada em evidéncias, com

priorizagao das doengas cronicas ndo transmissiveis.

Inscrigoes: usuaria A, trabalhadora da saude W, facilitador D, trabalhador da saude S

e trabalhadora da saude T.

Discussdo: a usudria A sugere alterar a palavra “incentivo” por “fomento”, pois



entende que as equipes ja sdo incentivadas, o que falta ¢ apoio. A trabalhadora da saide W
questiona se “ter um equipe de inovagao” seria uma a¢ao mesmo. O facilitador D responde ao
questionamento da trabalhadora da saude W explicando que sim, seria uma agdo. A usudria A
destaca que a palavra “fomento” tem maior peso para subsidiar as agdes das equipes. A
trabalhadora da saude W destaca que incentivo pode estar vinculado a valor. O trabalhador da
saude S acha as proposta original e a proposta alternativa I semelhantes. A trabalhadora da
saude T refere que incentivo se relaciona a recurso. O facilitador D destaca que se entende

que “fomento” ¢ voltado ao recurso.
Proposta alternativa A

Fomento a incorporagdo de tecnologias que facilitem e qualifiquem o trabalho
das equipes da Assisténcia Farmacéutica visando a melhoria dos servigos

prestados a populagao.

Votos: a proposta original recebeu 06 votos e a proposta alternativa A recebeu 23

votos.

Proposta alternativa A aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz VI

Estruturacdo de sistemas de informagdo no ambito da Assisténcia Farmacéutica
que permitam estabelecer o acompanhamento farmacoterapéutico do usuério de
forma integrada com as ac¢des de farmacovigilancia, visando assegurar o uso

racional e seguro de medicamentos.

Inscricdes: gestor e prestadores de servicos T, facilitador D, trabalhadora da satide X

e relator 1.

Discussao: o gestor e prestadores de servicos T aponta que uma das propostas da

consulta publica fala sobre o “perfil farmacoterapéutico" e, assim, sugere a inclusdo deste
termo. Outra proposta fala sobre acessibilidade do sistema a populacdo, acredita que essa
diretriz ndo contempla essa proposta. O facilitador D destaca que o conceito de acessibilidade
de informagdes estd contemplado na diretriz anterior. A trabalhadora da satide X propde a
inclusdo de “ tecnologias digitais acessiveis” na presente diretriz. Destaca que hoje ¢ possivel
realizar o cuidado farmacéutico de forma digital. Refere ainda que a acessibilidade deve ser

tanto para usuarios quanto para profissionais. O relator I questiona o que o grupo entende



pelo termo "estruturacdo". A trabalhadora da satde X responde ao questionamento do relator
I dizendo que entende como uma constru¢ao no sentido de organizagdo € comunicacao entre
dados e tecnologias. O relator I questiona se seria a “consolidagdo” dos diversos sistemas. O

gestor e prestadores de servico T relata que abrange o mais inicial, pois parte da arquitetura

dos dados. A trabalhadora da saude X acha o termo correto ndo seria "consolidar" visto as

diferengas entre os varios municipios.
Proposta alternativa A

Estruturacdo de sistemas de informagdo e tecnologias digitais acessiveis no
ambito da Assisténcia Farmac€utica que permitam estabelecer o perfil e
acompanhamento farmacoterapéutico do usuério de forma integrada com as
acoes de farmacovigilancia, visando assegurar o uso racional e seguro de

medicamentos.

Votos: a proposta original ndo recebeu votos e a proposta alternativa I recebeu 30

votos.

Proposta alternativa A aprovada por consenso.




Grupo tematico:

Pesquisa no Ambito da assisténcia farmacéutica

Este grupo foi coordenado pelos facilitadores A e E, e a relatoria foi coletada pelos
relatores B, D e F. Estavam presentes 27 participantes, representando os segmentos dos
usuarios (3), trabalhadores da satde (17) e gestores e prestadores de servigos da saude (7).

As propostas recebidas continham 50 contribui¢des, as quais foram agrupadas em 5

diretrizes. Segue o relatos das discussoes e deliberagoes:
Proposta de diretriz I

Estabelecimento de acordos de cooperacdo técnica e interlocugdo com
instituicdes de ensino e pesquisa para promoc¢do de pesquisas e divulgacdo

cientifica no ambito da Assisténcia Farmacéutica.

Inscricdes: trabalhadora da saude B, facilitadora A, gestor e prestador de servigos da
saude Z, gestora e prestadora de servigos da saude AA, trabalhadora da saude F, facilitadora

A, gestor e prestador de servigos da saude Z.

Discussao: a trabalhadora da saude B propoe a inser¢do do texto “compartilhamento

de produtos técnicos”, como patentes € manuais, que sdo realizados em mestrados
profissionais. A facilitadora E questiona se o grupo gostaria de usar a expressao “producdo
técnica”. O gestor e prestador de servicos da satide Z questiona se esta diretriz engloba
capacitagdes, citadas na consulta puplica nos itens 17 e 20. Propde inserir “capacitagdo e

interlocugdo”. A gestora e prestadora de servicos da saude AA propde incluir "extensdao"

depois de capacitagdes, demarcando o carater de cooperagdo entre as instituicdes. A

trabalhadora da satide F argumenta que universidades devem fazer ensino, pesquisa e

extensdao. A facilitadora E elucida que ndo sdo s instituicdes de ensino superior que estao

contempladas na diretriz. O gestor ¢ prestador de servigos da saude Z propde a utilizagao do

termo “educacdo continuada” ao invés de “ensino”.
Proposta alternativa A de diretriz I

Estabelecimento de acordos de cooperacdo técnica e interlocu¢do com
institui¢des de ensino e pesquisa para promogao de ensino, pesquisa e extensao,

producdo técnica e divulgacdo cientifica no ambito da Assisténcia Farmacéutica.



Proposta alternativa B de diretriz I

Estabelecimento de acordos de cooperagdo técnica e interlocugdo com
instituicdes de ensino para promocao de educacdo continuada, pesquisa,
extensdao, produgdo técnica e divulgacdo cientifica no ambito da Assisténcia

Farmacéutica.

Votacao: a proposta original ndo recebeu votos, a proposta alternativa A recebeu

01 voto e a proposta alternativa B recebeu 28 votos.

Proposta alternativa B aprovada por maioria de votos.

Proposta de diretriz I1

Incentivo a disponibilizagdo de carga horaria dos trabalhadores da Assisténcia
Farmacéutica para participagdo em projetos de pesquisa, com o intuito da

qualificacdo de acdes e servigos no SUS.

Inscricdes: trabalhadora da saude B, gestora e prestadora de servigos da saude AB,
gestora e prestadora de servicos da saide AA, trabalhadora da satde B, trabalhadora da satde

F, trabalhadora da saude AB.

Discussdo: a trabalhadora da saude B acredita que deve estar no texto apenas "dos
trabalhadores" e remover “Assisténcia Farmacéutica”. No final, incluir “no ambito da

Assisténcia Farmacéutica”. A gestora e prestadora de servicos da sauide AB acha importante

construir o texto de forma que fique elucidado o que significa e quanto seria essa carga

horaria para tal atividade. A gestora e prestadora de servicos da sauide AA propde especificar

a disponibilizagdo para “ensino, pesquisa e extensao”. A trabalhadora da saude B reitera a
importincia de englobar todos os trabalhadores do servico de satde relacionados a

Assisténcia Farmacéutica nessa diretriz. A trabalhadora da satde F relata que vérios

profissionais de diferentes categorias podem se envolver com a 4rea da fitoterapia, por

exemplo, mas deve ser no ambito da Assisténcia Farmacéutica. A trabalhadora da saude AB

Propde incluir os termos “elaboragdo e participacao”.
Proposta alternativa de diretriz I1

Incentivo a elaboracdo e participagdo dos trabalhadores da saiude, com

disponibilizagdo de carga horaria, em projetos de ensino, pesquisa € extensiao



com o intuito da qualificagdo de acdes e servicos no SUS, no ambito da

Assisténcia Farmacéutica.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz I11

Fomento a pesquisas que avaliem o perfil epidemioldgico locorregional dos
usuarios, com enfoque multidisciplinar e multiprofissional, visando a
identificacdo e a avaliagdo de demandas em saude regionais, para a adequagao

das ac¢des ¢ servigos farmacéuticos ofertados na rede de atengao.

Inscrigcdes: gestora e prestadora de servicos da satide G, trabalhadora da satde F,
trabalhadora da saude E, gestora e prestadora de servigos da saude G, trabalhadora da satde
G, gestor e prestador de servigos da saude A, gestora e prestadora de servicos da satde G,
trabalhadora da satde B, trabalhadora da saude F, trabalhadora da satde G, gestora e
prestadora de servigos da saude K, facilitadora E, trabalhador da saude I, trabalhadora da

saude F, trabalhadora da satude B, trabalhadora da satde F, trabalhadora da satde C.

Discussdo: a gestora e prestadora de servicos da saude G sugere acrescentar “da

Assisténcia Farmacéutica” apos “agdes e servigos”. A trabalhadora da saude F acredita que ¢

preciso adicionar “monitoramento” depois de “identificacdo e avaliacdo”. A trabalhadora da
saude E argumenta que seria relevante uma proposta que abordasse um grupo permanente de

pesquisa na secretaria, citado no item n° 43 da consulta publica. A gestora e prestadora de

servicos da saude G afirma que os termos “multidisciplinar e multiprofissional” englobam

“grupos”. A trabalhadora da saude G questiona se o “fomento a grupos permanentes de

pesquisa” ndo seria melhor contemplado em uma agdo. O gestor e prestador de servicos da

saude A propde alteragdo da redagdo para “Fomento a pesquisa e grupos tematicos”. A

gestora e prestadora de servicos da saude G relata que hoje ja existem alguns grupos

tematicos que poderiam se inserir nesta discussdo. A trabalhadora da saide B argumenta que
o termo “dos usuarios " deve ser retirada do texto. Adicionalmente, diz que € preciso ndo sé
estudar o perfil epidemiologico, mas como acontece a judicializagao por exemplo, e os atores

envolvidos. A trabalhadora da satide F indaga se o termo “social” englobaria a questiao

comportamental. A trabalhadora da saude G argumenta que o termo “perfil epidemiologico” €

muito relacionado a populagdo, especifica em demasiado e limita a pesquisa. A gestora e

prestadora de servigos da satude K pergunta de onde surgiu a ideia de grupos tematicos,




propoe a redacao “formacao de grupos”. A facilitadora E busca o consenso e propde para o

grupo a redacao “Fomento a grupos de estudo”. O trabalhador da saude I questiona a
necessidade da expressdo ‘“‘grupos tematicos”, pois os termo “multidisciplinar e

multiprofissional” necessariamente implica na formacdo de grupos. A trabalhadora da satde

F explana que se for grupo de estudo ¢ algo continuo, diferente da pesquisa que pode ser

pontual. A trabalhadora da saude B sugere a supressdo do termo “regionais”. A trabalhadora

da saude F acredita que o termo “Assisténcia Farmacé€utica” deve ser suprimido. A
trabalhadora da satde C propde a mudanca da palavra “demandas” por “necessidades em

saude”.
Proposta alternativa de diretriz I11

Fomento a pesquisas e formacdo de nucleos de pesquisa, no ambito da
Assisténcia Farmacéutica, com enfoque multidisciplinar e multiprofissional,
visando a identificagdo, o monitoramento ¢ a avaliagdo de necessidades em

saude, para a qualificagdo das acdes e servicos ofertados na rede de atengdo.

Proposta alternativa aprovada por consenso.

Proposta de diretriz IV

Fomento a pesquisa na area de plantas medicinais, utilizando a REPLAME/RS

como norteadora para escolha das plantas prioritarias.

Inscricoes: trabalhador da satde I, trabalhadora da saude C, trabalhadora da satide B,

gestora e prestadora de servicos da saude AB, trabalhadora da saude F.

Discussao: o trabalhador da saude I comenta que a diretriz foca em um produto muito

especifico. A trabalhadora da satde C comenta que ter essa sinalizagdo na politica pode abrir

um campo para financiamento e disponibilizacao de recursos, uma vez que temos a Relagao
de Plantas Medicinais Estadual. A trabalhadora da saude B propde adicionar a expressao
“Farmacias Vivas”, argumenta a importancia do processo de implementacdo das Farmacias

Vivas. A gestora e prestadora de servigos da satde AB argumenta que ao citar a area de

plantas medicinais, a Farmacia Viva também estaria contemplada. Acredita que a Farmacia

Viva entraria em uma agdo. A trabalhadora da saude F reitera a importancia de adicionar o

conceito “Farmacia Viva”.

Proposta alternativa de diretriz IV



Fomento a pesquisa na area de plantas medicinais e farmécias vivas, utilizando a

REPLAME/RS como norteadora para escolha das plantas prioritarias.

Proposta original aprovada por consenso.

Proposta de diretriz V

Fomento a realizacdo de diagnodsticos periddicos sobre as necessidades de
pesquisa no ambito da Assisténcia Farmacéutica que contribuam com a

constru¢do de um repositdrio de pesquisas relacionadas a area.

Inscricdes: gestora e prestadora de servigos da saude G, facilitadora A, trabalhadora
da saude F, gestora e prestadora de servigos da saude G, gestora e prestadora de servigos da
saude K, gestora e prestadora de servicos da satde H, trabalhadora da satde E, gestora e
prestadora de servigos da saude K, trabalhador da saude I, trabalhadora da saude F, gestora e
prestadora de servicos da saude H, trabalhadora da saude D, trabalhadora da saude F,

trabalhador da saude 1.

Discussiio: a gestora e prestadora de servicos da satide G indaga se o termo

“repositorio” se refere a um retorno da pesquisa. A facilitadora A elucida que seria uma
maneira de orientar a pesquisa para suprir as necessidades do estado e prioriza-las. A
trabalhadora da satde F pergunta quem ficaria responsavel por esse repositorio e afirma que
seria importante pensar nesta questdo. Fala que participa de um Comité de Pesquisa e a
maioria dos repositérios sao de instituigdes de ensino superior, a minoria ¢ do Estado, entao

acha relevante a inclusdo da diretriz. A gestora e prestadora de servicos da saude G questiona

se quando sdo feitas pesquisas do Estado, elas ja ndo permanecem no banco de dados do

mesmo. A gestora e prestadora de servicos da saude K indaga se o repositério incluiria

pesquisas de interesse do Estado ou se ¢ algo que ja foi feito anteriormente. A gestora e

prestadora de servicos da saude H acha importante dentro da politica incluir o repositério. Diz

que ter o controle e os dados da pesquisa facilitaria o uso de recursos para reforgar a proposta
de pesquisa e buscar conhecimento sobre a mesma. Fala que ¢ uma forma de recorrer a rede
para buscar as necessidades, as solucdes e os resultados. Também destaca a importancia
dessas trocas de conhecimento. A facilitadora E questiona o grupo se é possivel o acesso

publico das pesquisas desenvolvidas pela Secretaria Estadual de Saude. A trabalhadora da

saude E argumenta que ndo hd nenhuma diretriz que vise aproximar esses grupos de pesquisa

do Nucleo Regional de Educacao em Satude Coletiva e Nucleo Municipal de Educagdo em



Saude Coletiva, por isso, afirma que seria um espaco onde todos os setores poderiam

participar. A gestora e prestadora de servicos da saude K reitera a importancia de explicar

melhor o que seria pesquisas/areas de interesse. O trabalhador da satude I propde a inser¢ao no
texto “de interesse e ja realizadas”, e também informar que ¢ de acesso publico. A

trabalhadora da saude F propde remover o termo “do Estado”, ja que a politica ¢ estadual. A

gestora e prestadora de servicos da saude H comenta que seria importante saber o critério do

repositorio. A trabalhadora da saude D propde inserir pesquisas em andamento neste

repositorio, de forma que ndo sejam repetidas as mesmas pesquisas. A trabalhadora da saude

F propde trocar o termo "ja realizadas" por "finalizadas”. O_trabalhador da saude I propde

mudanca no texto para “Fomento a criagao”.
Proposta alternativa de diretriz V

Fomento a criacdo de repositorios de acesso publico, contendo pesquisas de

interesse, em andamento e finalizadas no ambito da Assisténcia Farmacéutica.

Proposta alternativa aprovada por consenso.




Conclusao

O produto final da oficina contém 94 diretrizes aprovadas, das quais 21 sdo as
propostas originais formuladas pela equipe da DEAF, 70 s3o propostas reformuladas pelos
participantes da oficina e 3 novas partiram de fracionamentos de outras diretrizes. O
documento foi compilado na forma de minuta, encaminhado para o Conselho Estadual de
Satde para apreciacdo e, apds ajustes solicitados, encaminhado a Assessoria Juridica da

Secretaria Estadual de Satide para publicagao.
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