INCLUINDO
GLOSSARIO DE TERMOS
EM SAUDE PUBLICA

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

SAUDE PuBLICA

3? edicao




[ | COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA




SAUDE PuBLICA

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULC

DEPARTAMENTO DE APOIO TECNICO E EDUCACAO PERMANENTE
COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA
SAO PAULO
2019

COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA [ |




CRF SP

CONSELHO REGIONAL

LR Expediente

Publicacdo do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo - 32 Edicdo - Abril/2019

B DIRETORIA B COMISSAO TECNICA B DIAGRAMACAO
Marcos Machado Ferreira Antbnio dos Reis Lopes E?fai Tngo Kumoto
residente Carlos Alberto Castro Soares ICardo Yamamoto
p Carlos Eduardo Morales
Antbnio Geraldo Ribeiro Claudia Aparecida de Mello Montanari
dos Santos Jr. Claudia Cristina Pereira de Aradjo
vice-presidente Heliana Raimur)da de Macedo
o o Israel Murakami
Danyelle Cristine Marini Luiz Felipe Souza e Silva
diretora-tesoureira Mércia Eugénia Pinheiro Hamada

Natalia Ramos Luiz

Priscilla Salomao Baptista
Raquel Simas Mazocolo
Valéria Cecilia dos Santos
Vanessa Boeira Farigo Mourad

Luciana Canetto Fernandes
secretéria-geral

Wisley Lopreato
B ORGANIZACAO B COLABORACAO
Comissdo Assessora de Satide Comissdo Assessora Regional de Salide Publica de Braganca Paulista;
PUblica do CRF-SP Comissao Assessora Regional de Satide Publica de Campinas;
Comissdo Assessora Regional de Salde Publica de Fernanddpolis;
Israel Murakami Comissdo Assessora Regional de Satide Publica de Jundia;
Coordenador Comissdo Assessora Regional de Satide Publica de Marflia;
. . Comissao Assessora Regional de Satide Piblica de Mogi das Cruzes;
Heliana Raimunda de Macedo Comissao Assessora Regional de Satde Piblica de Osasco;
Vice-coordenadora Comissao Assessora Regional de Saiide Publica de Registro;

Comissdo Assessora Regional de Satide Publica de Santo André.

B83f Brasil. Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo.
Farmécia. / Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo. — Sdo Paulo: Conselho Regional de Farma-
cia do Estado de Sao Paulo, 2019, 32 ed.
84 p.; 20 cm. - -
ISBN 978-85-9533-024-5

|. Conselho Regional de Farmécia. |. Farméacia. 2. Farmacéuticos. 3. Educacdo Continuada em Farmécia. 4.
Assisténcia Farmacéutica. 5. Atengao Farmacéutica. 6. Atencao a Saude. 7. Vigilancia Epidemioldgica. 8.Vigilancia em Satde
Publica. II. Satide Publica. Ill. Série.

CDD-615

[ | COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA




PALAVRA DA DIRETORIA

A elaboracao deste material representa a concretizacao de um projeto idealizado
pela Diretoria do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo (CRF-SP)
com o intuito de oferecer informagdes sobre as varias areas de atuacao do farmacéu-
tico, em linguagem acessivel e com diagramacao moderna.

As Cartilhas sao desenvolvidas por profissionais que atuam nas respectivas are-
as abrangidas pelas Comissdes Assessoras do CRF-SP a saber: Acupuntura, Andlises
Clinicas e Toxicoldgicas, Distribuicio e Transporte, Educacdo Farmacéutica, Farma-
cia, Farmdcia Clinica, Farméacia Estética, Farmacia Hospitalar, Homeopatia, Industria,
Pesquisa Clinica, Plantas Medicinais e Fitoterapicos, Regulacdo e Mercado, Residuos e
Gestao Ambiental e Salde Piblica.

Nessas Cartilhas sao apresentadas:

As areas de atuacio;

O papel e as atribuicdes dos profissionais farmacéuticos que nelas atuam;
As atividades que podem ser desenvolvidas;

As Boas Préticas;

O historico da respectiva Comissdao Assessora.

* 6 6 o o

Cada exemplar traz relagdes das principais normas que regulamentam o segmento
abordado e de sites Uteis para o exercicio profissional. Se as Cartilhas forem colocadas
juntas, podemos dizer que temos um roteiro geral e detalhado de praticamente todo
o ambito farmacéutico.

Por conta disso, tais publicacdes sdo ferramentas de orientacao indispensavel para
toda a categoria farmacéutica, tanto para aqueles que estao iniciando sua vida profis-
sional, quanto para quem decide mudar de area.

Aqui Ihes apresentamos a Cartilha da drea de Satde Publica.
Boa leitural
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APRESENTACAQ

A Comissao Assessora de Servico Publico iniciou seus trabalhos em agosto de
1999. Em 2004, a Comissao entendeu que esta denominagao precisava de um

termo mais abrangente; assim, passou a ser chamada de “Comissdo Assessora
de Salde Publica”.

A Comissdo integra a estrutura organizacional do CRF-SP, regida pela delibe-
racao n® 04/2007. E um espaco para que os farmacéuticos que atuam neste seg-
mento possam expor e debater temas de interesse comum e propor acdes ao
CRF-SP bem como trocar informacgdes de forma voluntaria e ndo remunerada.

Entre as atividades desenvolvidas por essa comissao esta a elaboracao desta
cartilha, que tem o objetivo de orientar os farmacéuticos ja inseridos no servico
publico de salde e aqueles que desejam ingressar.

Entendemos que o farmacéutico esta apto a atuar em diversas areas de salde
publica; porém, para exercer a funcdo com respaldo técnico e legal, recomen-
damos conhecer a politica de sadde brasileira vigente para estes servicos no pais,
estado e municipio de sua atuacao.

Este material se propde a auxilid-lo no conhecimento dos servicos, atribui-
cOes e responsabilidades profissionais do farmacéutico no servico publico de
salde, assim como inicid-lo na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Esta Cartilha foi publicada em 2007/, e desde entdao passou por algumas revi-
sdes. Devido ao seu sucesso, cujo alcance ndo se restringiu somente aos profis-
sionais do Estado de Sao Paulo, o CRF-SE em 2013, tomou a iniciativa de inscre-
ver este material na Agéncia Brasileira do International Standard Book Number
(ISBN), o que faz dele uma publicagdo Unica no universo literario. Esperamos que
a Cartilha de Saude Publica contribua para o conhecimento e aprimoramento
das atividades do farmacéutico no SUS e consequentemente o fortalecimento da
categoria nesse segmento.
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INTRODUCAQ

Em meio a diversidade dos setores e complexidade dos servicos em satde publi-
ca, destacaremos as principais areas de atuacao do farmacéutico neste ambito: Assis-
téncia Farmacéutica, Vigilancia em Saude: Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolo-
gica e Atencdo Basica. Outras areas de atuacao: Docéncia, Laboratérios Produtores,
Laboratérios de Pesquisa e Medicina Legal.

O Sistema Unico de Saude (SUS)

No Brasil, a partir da reforma constitucional de 1988 foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da Lei n® 8.080/1990, regido por trés principios ético-
doutrinarios:

¢ Universalidade — garantia de salde a todo e qualquer cidadao;
¢ Equidade — tratamento diferenciado visando a reduzir a desigualdade; e
¢ Integralidade — atencdo integral na oferta de servicos ao cidaddo.

Com base em um “modelo assistencial integrado”, o SUS implica, na pratica, em
mudangas organizacionais — descentralizagao, hierarquizacao e regionalizacdo — em
uma nova compreensao do processo salide-doenca e na redefinicao do vinculo entre
OS Servigos e 0s usuarios. A salide passa a ser vista nao mais pela sua definicao negativa,
de auséncia de doenca, mas de uma forma positiva, como qualidade de vida. O novo
modelo considera também a importancia das intervencdes sobre o meio ambiente, na
tentativa de agir sobre fatores determinantes da situagdo sanitaria do pafs.

No contexto politico-organizacional, o SUS reforcou nos estados e municipios o
poder politico, administrativo e financeiro ao descentralizar as acdes e servicos de sau-
de e municipalizar as gestdes, delegando a cada esfera de governo o comando integral
das atribuicoes ligadas ao Sistema. Para consolidar estas mudancas, foi necessaria a
criagdo das normas e complementos a seguir, conforme a cronologia de implantacao.
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Na década de 90, a publicacdo das Normas Operacionais Basicas (NOB), entre
1991 e 1996 — NOB/SUS n® 01/1991, ainda vigente, e das NOB/SUS n® 01/1993
e 01/1996 (revogadas em 2012), marcam o avanco da descentralizagao, tornando o
municipio o principal responsavel pela prestacdo direta da maioria das agdes de ser-
vicos e programas de salde. Cabe destacar, dentre as agdes asseguradas, a “oferta
de servicos o mais perto possivel da residéncia dos cidadaos”, em que se inserem as
acoes de suprimento e dispensacdo de medicamentos da Farmécia Basica.

Em 1998, a esfera federal passa a priorizar a garantia do atendimento bésico em
salide, principalmente no incentivo aos Programas de Agentes Comunitdrios de Sadide
(PACS) e de Satde da Familia (PSF), com aportes financeiros e suporte técnico aos
municipios por meio do Piso da Atencio Basica (PAB).

Dando continuidade ao avanco obtido na atencdo a salde de 1998 a 2000, é
publicada em 2001 a Norma Operacional de Assisténcia a Saide — NOAS/SUS
n°® 01/2001, que acrescenta determinadas responsabilidades municipais ao conjunto
de ac¢bes e servicos de salde obrigatérios. De acordo com a NOAS, os municipios
podem se habilitar em duas condi¢cdes: Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada
(GPABA), e Gestao Plena do Sistema Municipal (GPSM).

A GPABA tem como areas de atuacao estratégica minima para habilitagdo os pro-
gramas de Tuberculose, Hansenfase, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Saide
da Crianga, Satde da Mulher e Saide Bucal, com fornecimento de medicamentos.
Na GPSM, a tarefa dos gerentes da Assisténcia Farmacéutica é subsidiar a prestacao
de contas das acdes da Assisténcia Farmacéutica nos féruns do Conselho Municipal de
Saude (CMS), sensibilizando os conselheiros para a importancia destas acoes.

A partir de 2003, em discussdes e consensos entre os gestores de salde e o
governo, surge nova solicitagdo de revisao do processo normativo do SUS, sob
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a perspectiva de contemplar a ampla diversidade nacional. Em 2004, foi criada a
Agenda do Pacto de Gestdo, resultando na publicacao das Portarias do Ministério da
Satde (MS) / Gabinete do Ministro (GM) n® 399/2006 e n°® 699/2006, que regulam
a implementacao das Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestdo e seus
desdobramentos para o processo de gestao do SUS, inclusive a transicao e o moni-
toramento dos Pactos, unificando os processos de pactuagao e metas.

Em virtude da crescente demanda da populagao, por meio das Conferéncias Nacionais
de Salde, e das recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) aos Estados-
-membros para a formulacio de polfticas visando a inclusdo das Préticas Integrativas e Com-
plementares (PICs) nos Sistemas Oficiais de Salide, além da necessidade de normatizacio
das experiéncias vivenciadas no SUS, o MS publicou, por meio da Portaria MS/GM n®
971/2006, a Polftica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
contemplando as areas de Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Medicina Tradicio-
nal Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposdfica e Termalismo Social/Crenoterapia.

Na continuidade do Pacto de Gestao, em 2008 foi criado o Nicleo Ampliado de Satide
da Familia e Atencdo Bdsica (Nasf-AB), com o objetivo de ampliar o escopo das a¢des da
atencao basica e sua resolubilidade, apoiando a insercao da estratégia de saide da familia
na rede de servicos que surge do processo de regionalizacdo da atencao basica.

Em 201 I, coma publicaggo da Lein® 12.401 e do Decreto n®7.508, que regulamentam a
Lein®8.080/1990 e tratam da regionalizagio da salide, visando garantir o acesso de qualidade a
rede de salde, constituida por acdes e servigos de atengdo primana, vigilancia a salide, atencao
psicossocial, urgéncia e emergéncia e atencao ambulatonial especializada e hospitalar; efetivar o
processo de descentralizagdo, com responsabilizacio compartilhada, favorecendo a agdo so-
lidana e cooperativa entre os entes federados, e reduzir as desigualdades loco regionais, por
meio da conjugacio interfederativa de recursos. Destaca na Assisténcia a Saide a incorporacio
da Relacio Nacional de Acdes e Servigos de Satide (RENASES) e a Relacio Nacional de Me-
dicamentos Essenciais (RENAME), consistindo um grande avango para a consolidacdo do SUS.
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Além das normas ja citadas, foram aprovadas pelo Congresso Nacional cinco
emendas constitucionais: EC n® 29/2000, EC n° 42/2003, EC n® 51/2006, EC n®
63/2010 e EC n° 86/2015, que alteraram ou complementaram o capftulo da Segu-
ridade Social na Constituicao Federal.

A EC n® 29 e suas regulamentacoes, Lei Complementar n® 141/2012 e Decreto
o . : o . -
n®7.827/2012, definiram os percentuais de aplicacdo de recursos minimos em acoes
e servicos publicos de salide pelas trés esferas de governo no SUS e o que sdo con-
sideradas despesas com acdes e servicos publicos de salde para efeito de apuracao
desses recursos minimos.

Em 2013 foi publicada a Portaria MS/GM n® 1.554, que definiu as novas regras
de financiamento e execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica (CEAF), alterada pela Portaria MS/GM n® 1.996/2013. O CEAF é uma
estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca
a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial,
cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Tera-
péuticas publicadas pelo MS.

AlLei 13.021/14, que trata do exercicio e a fiscalizagao das atividades farmacéuticas,
reitera a obrigatoriedade da presenca permanente do farmacéutico nas farmacias de
qualquer natureza, inclusive nas farméacias publicas.

2017 foi marcado pelo fim do Programa Farmaécia Popular do Brasil e pela
consolidacdo de diversas portarias ministeriais. Foram analisadas mais de 18.000
portarias editadas pelo Gabinete do Ministro da Salde, que, apds categorizagao,
resultaram em 749 portarias que passaram nos critérios para consolidagdo, ou
seja, foram consideradas de contelido normativo e de efeitos permanentes ou du-
radouros. Assim, foram publicadas 6 Portarias de Consolidagcdo que sistematizam
as /49 portarias ministeriais.
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O SERVICO E AS ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO

1 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica integra as diretrizes da Polftica Nacional de Medicamentos
(Portaria MS/GM n® 3.916/1998), devendo ser considerada uma das atividades prioritarias
da assisténcia a salide. De acordo com a Resolucao MS/CNS n® 338/2004, é definida como:

“Conjunto de acbes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo
da salde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso raciondl.
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo
de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programa-
cdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo,
na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populacéo”.

A Gestao da Assisténcia Farmacéutica engloba as atividades de coordena-
cao, articulacao, negociacao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagao
e auditoria dos servicos prestados a populacao, promocao do acesso e uso racional
dos medicamentos. Neste contexto, temos o Ciclo da Assisténcia Farmacéu-
tica como campo de trabalho:

O Ciclo da Assisténcia Farmacéutica compreende um sistema integrado e
de sequéncias ldgicas, cujos componentes apresentam naturezas técnicas, cientfficas
e operacionais que representam as estratégias e o conjunto de acdes necessarias
para a implementacdo da Assisténcia Farmacéutica:

| Selecao de Medicamentos: processo de escolha de medicamentos eficazes
e seguros, fundamentada em critérios epidemiolégicos, técnicos e econdmicos,
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para garantir uma terapéutica medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de
atencao a saude. Eum processo dinamico e participativo, que precisa ser bem ar-
ticulado e envolver os profissionais da satde integrantes da Comissao de Farmacia
e Terapéutica do municipio.

Il Programacao de Medicamentos: estima a quantidade dos medicamentos
que serdo adquiridos para atender a uma determinada demanda de servicos, em
um perfodo definido de tempo, influenciando diretamente no abasteci-mento e
no acesso ao medicamento. E necessario o conhecimento de dados consistentes
sobre o consumo de medicamentos, o perfil epidemioldgico, a oferta e demanda
de servicos de saude, além de recursos humanos capacitados e disponibilidade
financeira.

Il Aquisicao de Medicamentos: conjunto de procedimentos para compra dos
medicamentos programados para suprir as Unidades de Salide com a quantidade
ideal, qualidade e menor custo, visando a regularidade do sistema de abastecimento.

IV Armazenamento: conjunto de procedimentos técnicos e administrativos
que envolvem as atividades de recebimento, estocagem, conservacao e controle
de estoque de medicamentos, de forma a assegurar as condicdes adequadas de
conservacao dos produtos.

V Distribuicao: atividade que busca fornecer medicamentos as Unidades de
Salde na quantidade, qualidade e tempo adequados para posterior dispensagao
a populacao. A distribuicdo de medicamentos deve garantir agilidade e seguranca
na entrega e eficiéncia no controle.

VI Dispensacao: proporciona um ou mais medicamentos ao paciente, median-
te apresentacdo da prescricao. Neste ato, o farmacéutico analisa tecnicamente
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a prescricao e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sao
elementos importantes da orientacdo, entre outros, a énfase no cumprimento
da dosagem, possiveis interacbes com outros medicamentos e/ou alimentos, o
reconhecimento de reagdes adversas, as condicdes de conservacao dos medica-
mentos e a farmacovigilancia.

VIl Atencao Farmacéutica: ¢ a interacdo direta do farmacéutico com o pa-
ciente para oferecer uma farmacoterapia racional e com resultados definidos e
mensuraveis, compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habili-
dades, compromissos e corresponsabilidades na prevencao de doencas, promo-
cdo e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de saude.

COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA



FIGURA | - CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DISPENSACAO

Prescricio Informacdo €——> Gerenciamento

DISTRIBUICAO

- Apoiar as agbes de salde.
- Promover o acesso da populagao aos medicamento essenciais e ao seu uso racional.

Fonte: Assisténcia Farmacéutica: instrugdes técnicas para sua organizagao. Ministério da Saude, 2001

O farmacéutico que trabalha na assisténcia farmacéutica deve ser
versatil, pois atua diretamente em todas as fases do ciclo da assisténcia farma-
céutica. Deve manter um bom relacionamento interpessoal, pois lida com uma
grande diversidade de interesses e precisa articular a integracdo com outros pro-
fissionais de salde, participar de comissdes técnicas, promover o uso racional
de medicamentos e implementar acdes educativas para prescritores, gestores e
outros profissionais de salde.
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2 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Salde tem como objetivo analisar permanentemente a situagao
de salde da populacdo, com a articulacido de um conjunto de a¢des destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a salide de populagdes que vivem em deter-
minados territérios, garantindo a integralidade da atencio, o que inclui a abordagem
individual e coletiva dos problemas de salde.

Constitui-se de acdes de promogao da salide da populacdo, vigilancia, protecao,
prevencao e controle das doencas e agravos a salde, abrangendo as vigilancias epi-
demioldgica, da situacao de salde, em salde ambiental, da salde do trabalhador e
sanitaria, além da promocao da salde.

2.1 Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemioldgica fornece orientagao técnica aos profissionais de satide
responsaveis por decidir sobre a execucao de acoes de prevencao e controle de
doengas e agravos, disponibilizando informacdes atualizadas e condicdes adequadas
para que sejam conduzidas em determinada area geografica ou populacao definida.
Trata-se de um importante instrumento de planejamento, organizacao e execugao
dos servicos, bem como normatizacao das atividades técnicas correlatas.

O farmacéutico que atua direta ou indiretamente na vigilancia
epidemiolégica precisa saber utilizar a epidemiologia como ferramenta em
seu trabalho, na relacdo paciente-medicamento dentro do sistema de salde em
que estao inseridos. Entre as suas atribuicdes estao: monitoramento, avaliagdo e
planejamento dos servicos, vigilancia de surtos, epidemias e endemias e partici-
pacao em projetos de pesquisa.
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2.2 Vigilancia Sanitaria

Deve promover e proteger a salide da populacao com agdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producio e da circulacao de bens e da prestacao de servicos
de interesse da salide.

A Vigilancia Sanitaria difere de outras agdes e servicos devido ao vinculo estreito
com os setores econémico e juridico e o relacionamento entre o setor publico e o
privado. As acdes da Vigilancia Sanitaria sao indissociaveis do conjunto das praticas
medicas-sanitarias: da promogao e protecao a recuperacao e reabilitacao da salde.

Objetiva o controle e a garantia de qualidade de medicamentos e insumos far-
macéuticos e também dos servicos utilizados pela populagao, com a fiscalizacdo dos
estabelecimentos que fabricam, manipulam, transportam ou comercializam estes
produtos e a verificagao de todo o processo de produgao, métodos e técnicas em-
pregadas até o consumo final.

Na area da Vigilancia Sanitaria, os érgdos federais, estaduais € municipais organi-
zam-se de multiplas formas. No nivel federal, existe a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), uma autarquia com autonomia administrativa e financeira que se
reparte em unidades organizacionais de medicamentos, alimentos, toxicologia, tec-
nologia em servicos de salde e de produtos para a salde, aeroportos, fronteiras,
relagdes internacionais e gestao administrativa e financeira, entre outras.

O farmacéutico que atua na vigilancia sanitaria deve ter habilidade para
lidar com conflitos de interesse e posicionamento firme em um ambito de posturas
muito diversas. A partir da publicacdo do Decreto n® 85.878/1981, ficou instituida,
enquanto atribuicdo privativa do profissional farmacéutico, a fiscalizacdo profissio-
nal sanitaria e técnica de empresas, estabelecimentos, setores, formulas, produtos,
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processos e metodos farmacéuticos ou de natureza farmacéutica. Assim, podem-se
enumerar varias faces da atuacao farmacéutica em Vigilancia Sanitaria:

S

Cadastrar, licenciar e fiscalizar farmacias, distribuidoras, importadoras, fabricantes
e transportadoras de medicamentos e insumos farmacéuticos;

Cadastrar, licenciar e fiscalizar estabelecimentos industriais que produzem medi-
camentos e insumos farmacéuticos;

Controlar e fiscalizar a dispensacdo de medicamentos e substancias entorpecen-
tes, psicotrdpicas, antimicrobianas e outras de controle especial;

Monitorar, por andlises de amostras, a qualidade dos medicamentos e insumos
farmacéuticos;

Desenvolver acdes de farmacovigilancia e educagao em salde;

Analisar e emitir parecer técnico sobre o processo de registro de medicamentos;
Desenvolver acdes para 0 monitoramento das Boas Praticas;

Atuar em outras areas de controle e fiscalizacio ndo privativa do ambito farma-
cutico, tais como: saneantes, andlises clinicas, produtos para a saide, alimentos,
cosméticos e servicos de salde.

3 Laboratoérios de Saude Publica

O laboratério de Sadde Publica tem a fungao precipua de caminhar lado a lado
com a vigilancia sanitaria e epidemioldgica para respaldar suas acdes e avancar em
pesquisa epidemioldgica, para prevenir doencas e agravos a salde.

O farmacéutico atuante nos Laboratorios de Saude Publica pode tra-
balhar nas areas de planejamento das acdes, coordenando varios niveis, como o de
pesquisa, producao, prestacao de servico a comunidade e, em érgaos estatais, além
da docéncia, capacitando profissionais do préprio municipio, estado e outros paises.
E necessario que este profissional conhega idiomas, legislacdo e administracdo, além
de possuir formacao sélida na area especifica.
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3.1 Laboratoérios Farmacéuticos Oficiais

Competem aos Laboratdrios Farmacéuticos Oficiais: a produgao de medicamen-
tos para o SUS; referéncia para a andlise de custos da produgao de medicamentos;
garantia de producdo em casos de comocao ou de graves necessidades da salde
publica; implementacdo do desenvolvimento tecnoldgico farmacéutico via criacio,
apropriagao ou transferéncia de tecnologia; desenvolvimento de recursos humanos;
busca de novos farmacos necessarios ao enfrentamento das doencas negligenciadas;
suporte a regulagao e expansao de mercados por meio de politicas publicas.

3.2 Instituto Adolfo Lutz

O Instituto Adoffo Lutz, laboratdrio credenciado pelo MS, atua na promocdo da salde
no Estado de Sdo Paulo. Lidera as agdes de viglancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental.
Atua ainda na fronteira do conhecimento, desenvolvendo projetos cientificos multidisciplinares,
com colaboragao interacional, nas areas de Ciéncias Biomédicas, Bromatoldgicas e Quimicas.

O instituto tem como missao participar das acdes para prevencgao, controle e elimi-
nagao de doencas e agravos; realizar pesquisa cientffica e inovacao tecnoldgica; formar
recursos humanos especializados para laboratérios de interesse a satde publica.

3.3 Instituto Butanta

O Instituto Butanta € um centro que desenvolve pesquisas nas areas de biologia
e biomedicina, relacionadas direta ou indiretamente com a satide publica. E o prin-
cipal produtor de imunobiolégicos do Brasil, responsavel por grande porcentagem
da producdo nacional de soros e de vacinas que compdem o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) do MS. As atividades de desenvolvimento tecnoldgico na produ-
cao de insumos para a salde estao associadas basicamente a producao de vacinas,
soros e biofarmacos para uso humano.
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4 Atencao primaria a saude
4.1 Atencao Basica

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) foi instituida pela Portaria MS/
GM n®2.488/201 | e contou com o envolvimento de movimentos sociais, usu-
arios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. A presente portaria
define Atencdo Bésica como um conjunto de acdes de salde, no ambito indivi-
dual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencdo
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencao da saude.

A atencdo basica, no Brasil, é a principal porta de entrada e o centro de comuni-
cacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é fundamental que se orien-
te pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atengao, da responsabilizacao, da humanizacao, da
equidade e da participacao social.

A nova PNAB avancou no reconhecimento de um leque maior de modelagens
de equipes para as diferentes populagdes e realidades do Brasil. Além dos diversos
formatos de equipes de Saude da Familia (ESF), houve a inclusdao de equipes de
Atencdo Basica (EAB) para a populacdo de rua (Consultérios na Rua).

A nova politica articula a atencdo basica com importantes iniciativas do SUS,
como a ampliacao das acdes intersetoriais e de promocao da sadde, com a uni-
versalizacdo do Programa Salde na Escola (PSE) e a sua expansdo as creches. O
Telessalde, a integracdo dos sistemas de informacao e a nova politica de regulacao
apontam para a ampliacdo da resolubilidade da atencdo bésica e para a continuida-
de do cuidado do usuario, que precisa da atencao especializada.
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4.1.1 Redes de Atencao a Saude

As Redes de Atencao a Salde (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos
de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

A implementagao das RAS aponta para uma maior eficacia na producao de salde,
melhoria na eficiéncia da gestao do sistema de salide no espaco regional e contribui
para o avanco do processo de efetivacdo do SUS.

4.1.2 Estratégia Saude da Familia (ESF)

A ESF é considerada estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da aten-
cao basica. Favorece uma reorientacao do processo de trabalho com maior po-
tencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situagcao de salde das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relagao custo-efetividade.

Atualmente, pertence a atengao primaria e a insercao de suas estratégias se da
com o apoio do Nasf-AB.

O farmacéutico pode atuar na ESF de duas formas, na assisténcia farmacéu-
tica ou integrando a equipe de salde da familia:

¢ Assisténcia farmacéutica: em todas as unidades de dispensacdo de medicamentos;
¢ Equipe de Saiude da Familia: atendendo a populacdo na ESF Essa atuacdo € extrema-

mente relevante na prevencao de doencas, possibilitando a reducio do sofrimento humano.

O farmacéutico inserido na ESF participa de reunides constituidas de mé-
dico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitéarios de salde,
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formando um grupo educativo de salde. Para que os objetivos de preven-
cao, promogao e assisténcia a salde sejam atingidos, sao realizadas visitas
domiciliares e discutem-se casos clinicos em reunides, assim como se deli-
bera sobre acdes de salde que abordem a dificuldade de adesdo aos medi-
camentos e a automedicacao.

O farmacéutico na ESF tem como atribuicdes promover acdes educativas,
participar da elaboracdo do diagndstico epidemioldgico e social, planejar e
realizar visitas domiciliares, realizar consulta farmacéutica (anamnese) e inter-
vencdo farmacéutica a usudrios em diferentes situacdes de vida, participar da
capacitacdo, educacdo e formacdo permanente das equipes e demais profis-
sionais da saude.

4.1.3 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
(Nasf-AB)

Equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por profissionais da
salde, complementar as equipes que atuam na Atencao Basica. E formada
por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da salde,
atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagd-
gico) aos profissionais das equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atencao
Basica (eAB).

Ressalta-se que os Nasf-AB ndo se constituem como servicos com unidades
fisicas independentes ou especiais, e ndo sao de livre acesso para atendimento
individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas
equipes que atuam na Atencao Baésica). Devem, a partir das demandas identi-
ficadas no trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma integrada a Rede
de Atencdo a Saude e seus diversos pontos de atencdo, além de outros equi-
pamentos sociais publicos/privados, redes sociais e comunitarias.
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Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Saide da Familia e
Atencao Basica (Nasf- AB):

a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencao
Bésica a que estdo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente
por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de
andlise e de intervencgao sobre problemas e necessidades de salide, tanto em termos
clinicos quanto sanitarios; e

c. Realizar discussao de casos, atendimento individual, compartilhado, in-
terconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacao perma-
nente, intervencdes no territério e na salde de grupos populacionais de todos
os ciclos de vida, e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de prevencao
e promocgao da salde, discussao do processo de trabalho das equipes dentre
outros, no territorio.

O farmacéutico, no Nasf-AB, deve ampliar o olhar, ndo somente para a
medicalizacdo segura, mas também para a desmedicalizagao na relacao salde-
doenca, ampliando a troca de saberes interdisciplinarmente, matriciando e
sendo matriciado. O apoio matricial € uma forma de organizar a oferta de
acdes em salde sem utilizar percursos interminaveis de encaminhamento,
tendo como objetivo fundamental, dentro do conceito de humanizacéo, aliviar
o sofrimento humano.

“Saber aprender e fazer aprendendo sdo belas
recomendacées para o trabalho em equipe”
(CAMPQS, 2007)
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4.1.4 Unidade Basica de Saude (UBS)

As Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel central na garantia
a populagdo de acesso a uma atencao a salde de qualidade. As UBS podem ser
subdivididas em:

¢ UBS com dispensagdo de medicamentos e sem a dispensagao de medicamentos sujeitos
a controle especial da Portaria n® 344/1998, componente especializado e/ ou antirre-
trovirais:

¢ UBS com dispensacido de medicamentos, incluindo os medicamentos sujeitos a controle
especial da Portaria n® 344/1998, componente especializado e/ou antirretrovirais.

O farmacéutico que atua nas UBSs ¢ responsavel pela dispensacdo de
medicamentos, farmacovigilancia, reposicdo, armazenamento e controle dos
medicamentos, além de promover a educacao em salde. E responsavel ainda
por coordenar programas de salde do governo estadual e/ou federal como, por
exemplo, programas de componente especializado e estratégico e antirretrovirais.

4.1.5 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os CAPS possuem cardter aberto e comunitario, constituidos de equipes multipro-
fissionais e transdisciplinares, realizando atendimento a usudrios com transtornos mentais
graves e persistentes, a pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais em geral sem
excluir aqueles decorrentes do uso de crack lcool ou outras drogas.

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento dlinico e a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao tra-
balho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.
Eum servico de atendimento de salide mental criado para substituir as internacoes em hos-
pitais psiquiatricos, equipamento estratégico da atencao extra-hospitalar em salide mental.
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4.2 Programa Aqui tem Farmacia Popular

Em 2004 o governo criou o “Programa Farmacia Popular do Brasil (FPB)", por
meio da Lei n°® 10.858, regulamentado pelo Decreto n°® 5.090/2004, com o ob-
jetivo de ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, contribuindo para o
uso racional de medicamentos e expandindo as a¢des de Assisténcia Farmacéutica.

Em 2006, por meio da Portaria n® 491, o Ministério da Salude expandiu o
programa, disponibilizando medicamentos em farmécias privadas. Essa expansao
passou a ser denominada ‘Aqui tem Farmaécia Popular”.

Em 2017, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) decidiu pelo fim do Progra-
ma FPB, sendo pactuado que o Ministério da Salde ird repassar integralmente as
verbas que eram destinadas a manutencao destas unidades para o financiamento
da Assisténcia Farmacéutica Basica em 100% dos municipios brasileiros, gerando,
assim, um maior investimento para compra de medicamentos considerados es-
senciais a populagao e otimizagao dos recursos gastos na Assisténcia Farmacéutica.

O Programa se destina ao atendimento igualitario de pessoas, usuarias ou nao,
dos servicos publicos de saide, mas principalmente daquelas que utilizam os servi-
cos privados de salde e que tém dificuldades em adquirir medicamentos prescri-
tos. O acesso aos beneficios é assegurado mediante apresentacao de receituario
médico ou odontoldgico, prescrito de acordo com a legislacao vigente, contendo
um ou mais medicamentos do elenco estabelecido com base em evidéncias cien-
tificas e epidemioldgicas que indicam sua aplicacdo segura e eficaz no tratamento
das doencas e agravos prevalentes na populacao.

Nas farméacias privadas, a aquisicao ¢ feita com prioridade para medicamentos
genéricos. Além de possuir conhecimento de areas diversas, como epidemiologia,

farmacovigilancia, gestdao de pessoas e experiéncia no atendimento ao usuario, o
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farmacéutico atuante no programa educa os pacientes quanto a autome-
dicacdo, uso racional de medicamentos e reacdes adversas. O profissional esta
presente em todos os niveis do programa, desde o planejamento das acoes e trei-
namento de pessoal até a coordenagao técnica e a dispensacao de medicamentos.

4.3 Programa Dose Certa

Desde 1995, a populagdo do Estado de Sao Paulo tem acesso ao Programa Dose
Certa, programa de Assisténcia Farmacéutica com finalidade de aperfeicoar o acesso
da populacdo aos medicamentos no ambito da atengao basica, por meio da manu-
tencdo do fornecimento de medicamentos.

O programa distribui, gratuitamente, diversos tipos de medicamentos basicos, como
analgesicos, antitérmicos, antibidticos, anti-inflamatorios, anti-hipertensivos e outros.

Os medicamentos sao, via de regra, produzidos pela Fundacdo para o Remédio
Popular (FURP), laboratério publico do governo do Estado de Sao Paulo. Também
foram incorporados ao Programa Dose Certa os medicamentos referentes ao Pro-
grama de Saude Mental.

O farmacéutico atuante no Programa Dose Certa tem como principal funcao
administrar os recursos financeiros advindos na forma de medicamentos. Com um
valor pré-determinado, seleciona, dentre uma lista de diversos itens, os medicamen-
tos necessarios para fomentar o programa, fornecendo informacdes sobre seu uso.
4.4 Assisténcia Farmacéutica de Média e Alta Complexidade
4.4.1 Componente Estratégico da AF

O MS considera estratégicos todos os medicamentos utilizados para trata-
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mento das doencas de perfil endémico que tenham impacto socioecondmico e
Cuja estratégia de controle se concentre no tratamento de seus portadores, uti-
lizando-se de protocolos clinicos e normas especificas. Esses medicamentos sao
adquiridos pelo MS e repassados aos estados, que os armazenam e distribuem
aos municipios. Entre os programas estratégicos, pode-se citar: Tuberculose,
Hansenfase, Endemias Focais, DST/Aids, Sangue e Hemoderivados, Imunolégi-
cos e Combate ao Tabagismo, Alimentacdao e Nutricao.

Merece destaque o Programa de DST/Aids, que inclui acbes de prevencao,
diagndstico e tratamento. O farmacéutico é o responsavel pelo cadastramento
dos pacientes no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SCILOM),
o que lhes assegura o recebimento gratuito dos antirretrovirais disponibilizados
pelo MS. A participacdo do farmacéutico neste programa é de suma importancia,
ndo apenas pelo fato de gerenciar os estoques dos antirretrovirais, mas também
pelo trabalho de adesao realizado junto aos pacientes atendidos. Melhorando a
adesao ao tratamento, € possivel melhorar a qualidade de vida dos portadores
do virus e diminuir a transmissao vertical da doenca (transmissdao da gestante
portadora para o feto).

4.4.2 Componente Especializado da AF

O Programa de Alto Custo tem por objetivo a distribuicio de medicamentos
destinados ao tratamento de doencas que, embora possam ser tratadas ambula-
torialmente, sdo consideradas de alta complexidade e representam elevado im-
pacto financeiro na Assisténcia Farmacéutica como um todo. Esses medicamentos
fazem parte do chamado Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
e constam dos protocolos e diretrizes terapéuticas definidos pelo MS. O financia-
mento desses medicamentos compete ao MS, mas o gerenciamento é comparti-
lhado entre as esferas federal e estadual.
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Entre os usuarios desses medicamentos estao: transplantados, portadores de
insuficiéncia renal crénica, esclerose multipla, hepatite viral cronica B e C, epilep-
sia, esquizofrenia refrataria, doencas genéticas como fibrose cistica, doenca de
Gaucher, distonias, acromegalia, entre outras.

5 Outros Servicos
5.1 Superintendéncia da Policia Técnico-Cientifica (SPTC)

ASPTC é o drgao responsavel pelas pericias criminalisticas e médico-legais no Esta-
do de Sao Paulo. E especializada em produzir a chamada prova técnica ou prova peri-
cial, mediante andlise cientffica de vestigios produzidos e deixados na pratica de delitos.

O conjunto dos elementos materiais relacionados com a infracdo penal, que sao
devidamente estudados por profissionais especializados, permite provar a ocorrén-
cia de um crime, determinando de que forma ocorreu e, se necessario, identificando
todas as partes envolvidas, tais como a vitima, o criminoso e outras pessoas que
possam de alguma forma ter relagao com o crime. A prova pericial € indispensavel
nos crimes que deixam vestigio, nao podendo ser dispensada sequer quando o cri-
minoso confessa a pratica do delito.

O farmacéutico perito atua em equipe multidisciplinar de diferentes areas:

toxicologia forense, bioquimica, biologia molecular, fisica, balistica e no Nucleo de
Andlise Instrumental (NA).
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PERFIL DO FARMACEUTICO

Em 1997, a OMS publicou um documento denominado “The role of the phar-
macist in the health care system” (“O papel do farmacéutico no sistema de atengao
a saude”), em que se destacaram 7 qualidades que o farmacéutico deve apresentar.
Foi, entdo, chamado de farmacéutico 7 estrelas.

Este profissional 7 estrelas devera ser:

Prestador de servicos farmacéuticos em uma equipe de salde;
Capaz de tomar decisbes;

Comunicador;

Lider;

Gerente;

Atualizado permanentemente;

Educador.

® 6 6 6 6 o o
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GLOSSARIO DE TERMOS EM SAUDE PUBLICA

Agente Comunitario de Saude (ACS)

Eo profissional que desenvolve acdes que buscam a integracdo entre a equipe de salde
e a populagdo adscrita a UBS. O elo entre o ACS e a populagdo é ampliado pelo fato desse
agente morar na comunidade. Tem como atribuicdo o exercicio de atividades de preven-
cdo das doengas e agravos e de vigilancia a satide por meio de visitas domiciliares e agdes
educativas individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob normatizacdo do
municipio e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva
gestdo e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas. O ACS utiliza instrumentos para
diagndstico demogréfico e sociocultural das familias adscritas em sua base geogréfica de-
finida, a microdrea. Estes instrumentos sao o cadastro atualizado de todas as pessoas de
sua microdrea e o registro para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢des de
salde, de nascimentos, dbitos, doencas e outros agravos a saude. A partir daf, ele é capaz
de orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de salde disponiveis e de traduzir
para as UBS a dindmica social da populacdo assistida, suas necessidades, potencialidades
e limites, bem como identificar parceiros e recursos existentes que possam ser melhor
aproveitados pelas equipes. O ACS desempenha um papel-chave na ESF, estando pre-
sente tanto em comunidades rurais e periferias urbanas quanto em municipios altamente
urbanizados e industrializados. O ingresso desse trabalhador no SUS dar-se-4 por meio de
processo seletivo publico (EC n® 51) ou por concurso publico.

Alta complexidade

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atencdo a salide (atencdo bésica e de média complexidade). As principais
areas que compdem a alta complexidade do SUS, e que estdo organizadas em “redes”, sao:
assisténcia ao paciente portador de doenca renal cronica (por meio dos procedimentos de
didlise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia
cardiovascular pediatrica; procedimentos da cardiologia intervencionista; procedimentos
endovasculares extra-cardiacos; laboratério de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-
-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante
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coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana,
da face e do sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labiopalatais; reabilitacao
protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema estomatognati-
co; procedimentos para a avaliagdo e tratamento dos transtornos respiratérios do sono;
assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores
de obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional;
distrofia muscular progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reproducéo assisti-
da. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se relacionados na tabela do SUS,
em sua maioria no Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS, e estdo também no Sistema
de Informagdo Ambulatorial em pequena quantidade, mas com impacto financeiro extre-
mamente alto, como é o caso dos procedimentos de didlise, quimioterapia, radioterapia e
hemoterapia (BRASIL, 2009b).

Assisténcia Farmacéutica

Conjunto de ag¢des voltadas a promogédo, protecdo e recuperagao da salde individual
e coletiva, tendo os medicamentos como insumos essenciais e visando a viabilizacdo do
acesso aos mesmos, assim como de seu uso racional. Envolve a pesquisa, o desenvolvi-
mento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a selecdo, programacio,
aquisicao, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acom-
panhamento e avaliacio de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencio de resultados con-
cretos e da melhoria da qualidade de vida da populagcdo (BRASIL, 2004).

Assisténcia Farmacéutica Basica

A Assisténcia Farmacéutica Basica, mantida pelo SUS, compreende um conjunto de
atividades relacionadas ao acesso e ao uso racional de medicamentos destinados a com-
plementar e apoiar as agdes da atencio basica a salde; ela tem como referéncia a Relagédo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). De acordo com os novos atos normati-
vos do SUS, trazidos pelo Pacto pela Satde 2006, o Programa de Assisténcia Farmacéutica
Bésica passa a ser denominado Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, integran-
do, assim, o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica. Esse componente ¢é a
Parte Fixa, cujo financiamento tripartite da-se pela transferéncia de recursos financeiros do
Governo Federal para as outras instdncias gestoras, além das contrapartidas estaduais e
municipais; a Parte Varidvel, financiada exclusivamente pelo Governo Federal, consiste em
valores per capita destinados a aquisi¢ao de medicamentos e de insumos farmacéuticos dos
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programas de Hipertensao e Diabetes, Asma e Rinite, Satde Mental, Satde da Mulher, Ali-
mentacdo e Nutricao e Combate ao Tabagismo. Os recursos da Parte Variavel, destinados
aos programas de Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite, ja foram descentralizados para
a maioria dos municipios brasileiros, enquanto os recursos destinados aos demais progra-
mas continuam sob gestdo do MS, responsavel pelo suprimento direto dos medicamentos
preconizados pelas areas técnicas dos respectivos programas (BRASIL, 2009b).

Atencao a saude

E tudo que envolve o cuidado com a salide do ser humano, incluindo acdes e servicos
de promocgao, prevencio, reabilitacdo e tratamento de doencas. No SUS, o cuidado com
a salde estd ordenado em niveis de atengdo, que sao a basica, a de média complexidade e
a de alta complexidade. Essa estruturacao visa a melhor programacao e planejamento das
acoes e servicos do sistema. Nao se deve, porém, considerar um desses niveis de atencao
mais relevante que outro, porque a atencao a salde deve ser integral. Nem sempre um
municipio necessita ter todos os niveis de atencdo a salde instalados em seu territério
para garantir a integralidade do atendimento a sua populacdo. Particularmente no caso
dos pequenos municipios, isso pode ser feito por meio de pactos regionais que garantam
as populacdes dessas localidades acesso a todos os niveis de complexidade do sistema. A
prioridade para todos os municipios é ter a atencao basica operando em condi¢des plenas
e com eficacia (BRASIL, 2009b).

Atencao Basica a Saude

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢bes de salide, nos ambitos indi-
vidual e coletivo, que abrange a promogao e a protecao da salde, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da salde. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, na forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa den-
sidade, que devem resolver os problemas de salide de maior frequéncia e relevancia em
seu territério. E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satide. Orienta-se
pelos principios da universalidade, integralidade, e equidade, prezando pela acessibilidade,
coordenacao do cuidado, vinculo, continuidade, humanizacao, responsabilizagdo e espe-
cialmente pela participagdo social. A Atencdo Basica tem a Estratégia Sadde da Familia
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(ESF) como meta prioritaria para sua organizacdo, de acordo com os preceitos do SUS, e
tem como fundamentos: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salide de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema
de salde, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacao
descentralizada, em consonadncia com o principio da equidade; efetivar a integralidade em
seus varios aspectos, a saber: integracao de acdes programaticas e demanda espontanea;
articulacdo das acbes de promocao a salde, prevencao de agravos, vigilancia a salde, tra-
tamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacao do
cuidado na rede de servigos; desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das acdes de salde e a longitudi-
nalidade do cuidado; valorizar os profissionais de salide por meio do estimulo e do acom-
panhamento constante de sua formacdo e capacitacdo; realizar avaliacio e acompanha-
mento sistematico dos resultados alcangados, como parte do processo de planejamento e
de programacdo; e estimular a participacdo popular e o controle social (BRASIL, 2009b).

Atencao Farmacéutica

Modelo de prética farmacéutica desenvolvido no contexto da assisténcia farmacéutica,
compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevengao de doencas, promogao e recuperacao da salde, de
forma integrada a equipe de sadde. Implica interacdo direta do farmacéutico com o usua-
rio, visando a farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e mensuravesis,
voltados a melhoria da qualidade de vida. Essa interacao deve envolver, também, as con-
cepgdes dos seus sujeitos e o respeito as especificidades biopsicossociais de cada usuario,
sob a dtica da integralidade e equidade das acbes de satde (BRASIL, 2009b).

Banco de Precos em Satide (BPS)

Sistema informatizado, disponibilizado pelo MS, que fornece informagdes atualizadas
sobre os precos praticados nas aquisicoes de medicamentos e material médico-hospitalar,
e nos insumos e servicos efetivados por entidades publicas ou privadas. Inicialmente, o BPS
continha somente dados de instituicdes brasileiras, mas o sucesso da iniciativa ensejou sua
adogdo como base para a elaboracdo do banco de medicamentos do Mercosul/Bolivia/
Chile e do banco de medicamentos para Aids da América Latina e Caribe. O principal ob-
jetivo do programa € a diminuicdo de precos no setor de salde, por meio da reducao na
assimetria de informagdes existente entre compradores e fornecedores no mercado, ou
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seja, ao subsidiar as instituicdes com dados sobre os precos praticados em todo o pals, os
demandantes de produtos e servicos em salde estardo mais aptos a negociar os termos
de aquisicao e, em casos de intransigéncia da parte vendedora, até mesmo substituir o for-
necedor por outro que pratique precos mais vantajosos. Em adicdo, ao tornar publicas as
condi¢des de compras realizadas por diversas instituicoes, o BPS contribui para aumentar
a visibilidade da destinagdo dos recursos do SUS. Finalmente, as entidades cadastradas tém
acesso ao histérico completo de compras por elas registradas, informacio que possibilita
aperfeicoar o planejamento financeiro das entidades. Isto porque compras renovadas an-
tes da expiracdo do periodo das aquisicoes anteriores indicam uma estimativa do consumo
da instituicdo abaixo do real. Por outro lado, compras cujas renovagdes demoram muito
para ser efetivadas, mesmo ao término do periodo de validade das anteriores, apontam
para uma estimativa de consumo acima do real, com a provavel formacdo de grandes
estoques e possivelmente perda de material pela expiracao do prazo de validade dos me-
dicamentos (BRASIL, 2009b).

Bloco de gestao do SUS

Um dos cinco blocos de financiamento que, a partir da definicdo do Pacto pela Saude,
passaram a compor os recursos federais destinados ao custeio de acdes e servicos da
Saude. Destina-se ao fortalecimento da gestdo do SUS para custeio de acdes especificas
relacionadas a organizacdo e ampliagdo do acesso aos servicos de salde. Os recursos fe-
derais que o integram s&o constituidos pelos seguintes componentes: |) para a Qualificacdo
da Gestao do SUS e Il) para a Implantacdo de Ac¢des e Servicos de Salde. A transferéncia
dos recursos no ambito do componente de Qualificagdo da Gestdo do SUS dar-se-& me-
diante a adesdo ao Pacto pela Salde, por meio da assinatura do Termo de Compromisso
de Gestao, com incentivo especifico para cada acdo que integra, sendo elas: |) Regulacao,
Controle, Avaliacdo, Auditoria e Monitoramento; Il) Planejamento e Orcamento; Ill) Pro-
gramacao; IV) Regionalizagdo; V) Gestdo do Trabalho; VI) Educacdo em Saude; VII) Incen-
tivo a Participacdo e ao Controle Social; VIII) Informacdo e Informatica em Sadde; IX) Es-
truturacdo de servicos e organizagdo de acdes de assisténcia farmacéutica; X) Outros que
vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico. A transferéncia dos recursos
no ambito do componente de Implantacdo de Acdes e Servicos de Salde serd efetivada
em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada politica especifica, atual-
mente designados a: ) Implantacdo de CAPS; II) Qualificacdo de CAPS; lll) Implantagio de
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Residéncias Terapéuticas em Saude Mental; IV) Fomento para acdes de redugdo de danos
em CAPS para Alcool e Drogas (CAPS AD); V) Inclusdo social pelo trabalho para pessoas
portadoras de transtornos mentais e outros transtornos decorrentes do uso de dlcool e
outras drogas; VI) Implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO); VII)
Implantagdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); VIII) Reestruturagédo
dos Hospitais-Coldnias de Hansenfase; IV) Implantacdo de Centros de Referéncia em Saud-
de do Trabalhador; X) Adesao a Contratualizacao dos Hospitais de Ensino; XI) Outros que
vierem a ser instituldos por meio de ato normativo para fins de implantacdo de politicas
especificas (BRASIL, 2009b).

Bloco de vigilancia em Saude

Um dos cinco blocos de financiamento que, a partir da definicdo do Pacto pela Saude,
passaram a compor os recursos federais destinados ao custeio de agdes e servicos da
Saude. Os recursos financeiros correspondentes as acdes de vigilancia em salde agrupam
as acoes da vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria, tendo dois componentes: da
vigilancia sanitaria e da vigilancia epidemioldgica e ambiental em satde. O componente da
vigilancia sanitaria é constituido pelo Termo de Ajuste e Metas (TAM) e pelo Piso da Aten-
cdo Basica em Vigilancia Sanitaria (PAB Visa). Ja o componente da vigilancia epidemioldgica
e ambiental em salde é transferido, em parcelas mensais, diretamente do Fundo Nacional
de Saude (FNS) para os fundos estaduais e municipais de salde. O valor das transferéncias
mensais para estados, municipios e Distrito Federal, bem como seu respectivo limite finan-
ceiro, é estabelecido em portaria especifica, de acordo com valores pactuados nas Comis-
sdes Intergestores Bipartite (CIB). Integram ainda o componente vigilancia epidemioldgica
e ambiental os recursos destinados as seguintes finalidades, com repasses especificos: o
fortalecimento da gestdo da vigilancia em satde nos estados e municipios (Vigi SUS II), as
campanhas de vacinacdo e o incentivo do Programa DST e Aids. Os recursos destinados
a contratacdo de agentes de campo para as acdes de combate ao Aedes aegypti serdo
incorporados ao componente de vigilancia epidemiolégica e ambiental quando o gestor
comprovar a efetiva contratacdo dos agentes de campo. Os valores correspondentes ao
componente de vigilancia epidemioldgica e ambiental destinados as secretarias estaduais
e municipais de salde podem ser revistos pela CIB, levando-se em consideracdo as res-
ponsabilidades assumidas, as modificagdes do perfil epidemioldgico ou outros parametros
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consensuados, desde que observados os valores minimos a serem destinados aos munici-
pios estabelecidos na Portaria MS/GM n® 1.378/2013 (BRASIL, 2009b).

Cadastramento de estabelecimentos de saude

Ato, por parte do gestor municipal ou estadual, de cadastrar o estabelecimento de Sau-
de, de qualquer esfera administrativa, prestador ou nao do SUS existente em seu territério
e sob a sua gestdo (responsavel pelo alvara de funcionamento), no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) (BRASIL, 2009b).

Centrais de abastecimento farmacéutico

Local onde é feita a estocagem e a distribuicdo para hospitais, ambulatérios e
postos de salde. A legislacdo sanitaria prevé que os gestores municipais e estadu-
ais de salde tém como responsabilidade investir na infraestrutura das centrais de
abastecimento farmacéutico, objetivando garantir a qualidade dos produtos até a sua
distribuicao (BRASIL, 2009b).

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Séo servicos de salide mental de base territorial e comunitaria do SUS, referenciais no
tratamento das pessoas que sofrem com transtornos mentais (psicoses, neuroses graves e
demais quadros), cuja severi-dade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia em um
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. O obje-
tivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacido de sua area de abrangéncia, realizando
0 acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios, pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. E
um servico de atendimento de salide mental criado para ser substitutivo as internacdes
em hospitais psiquidtricos, equipamento estratégico da atencdo extra-hospitalar em satde
mental. Existem diferentes tipos de CAPS, segundo seu porte e clientela: CAPS | — servico
aberto para atendimento didrio de adultos com transtornos mentais severos e persistentes:
trata-se de equipamento importante para municipios com populacdo entre 20 mil e 70 mil
habitantes; CAPS Il — servico aberto para atendimento diario de adultos com transtornos
mentais severos e persistentes: trata-se de equipamento importante para municipios com
populacdo com mais de 70 mil habitantes; CAPS Il — servico aberto para atendimento
diario e noturno, sete dias por semana, de adultos com transtornos mentais severos e
persistentes: trata-se de equipamento importante em grandes cidades; CAPS infantil — vol-
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tado para a infancia e adolescéncia, para atendimento didrio a criancas e adolescentes com
transtornos mentais; CAPS adulto — voltado para usuarios de élcool e outras drogas, para

atendimento didrio a populagdo com transtornos decorrentes do uso dessas substancias
(BRASIL, 2009b).

Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Sistema integrado e de sequéncias légicas cujos componentes apresentam naturezas
técnicas, cientificas e operativas que representam as estratégias e o conjunto de acdes
necessarias para a implementacdo e melhora continua da Assisténcia Farmacéutica. Os
componentes ou etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica sdo: a correta selecdo dos
medicamentos, programagao, aquisicao, armazenamento, distribuicao, prescricao, dispen-
sagdo, uso racional, acompanhamento e avaliagdo (BRASIL, 2009b).

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)

Instancia de articulacdo e pactuacdo na esfera federal que atua na dire¢ao nacional
do SUS, integrada por gestores do SUS das trés esferas de governo — Unido, estados,
DF e municipios. Tem composicdo paritaria formada por |5 membros, sendo cinco
indicados pelo MS, cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde
(Conass) e cinco pelo Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Satde (Co-
nasems). A representacdo de estados e municipios nessa Comissdo é regional, sendo
um representante para cada uma das cinco regides no pals. Nesse espaco, as decisdes
sdo tomadas por consenso e nao por votacdo. A CIT esta vinculada a direcdo nacional
do SUS (BRASIL, 2009b).

Comissoes Intergestores Bipartites (CIB)

Espacos estaduais de articulacdo e pactuagio politica que objetivam orientar, regula-
mentar e avaliar os aspectos operacionais do processo de descentralizagdo das agdes de
salde. Sao constituidas, paritariamente, por representantes do governo estadual — indi-
cados pelo Secretario de Estado da Salde — e dos secretarios municipais de salde — in-
dicados pelo érgéo de representacdo do conjunto dos municipios do estado, em geral
denominado Cosems. Os secretarios municipais de salde, por meio de seus espacos de
representacdo, debatem entre si os temas estratégicos, antes de apresentar suas posicoes
na CIB. Os Cosems sdo, também, instancias de articulagao politica entre gestores muni-
cipais de Salde, sendo de extrema importancia a participagdo dos gestores locais nesses
espacos (BRASIL, 2009b).
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Conferéncias de saude

S0 espagos institucionais destinados a analisar os avangos e retrocessos do SUS
e propor diretrizes para a formulacdo de politicas de salde em niveis corresponden-
tes. Sao vitais para o exercicio do controle social, pois estabelecem diretrizes para a
atuacdo dos conselhos de Salde nas trés esferas de governo. As decisbes sobre as
politicas publicas de salde, elaboradas nos conselhos, sdo expostas durante as con-
feréncias, quando é criada uma agenda para sua efetivacdo. As conferéncias nacionais
sao construidas de maneira descentralizada, iniciando-se nas conferéncias municipais
de salde. As conferéncias nacionais de salde devem ocorrer a cada quatro anos, com
a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e pro-
por as diretrizes para a formulacdo da politica de Sadde nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho
de Saude (BRASIL, 2009b).

Conferéncias municipais de satde

Relnem, de forma ampla, usudrios, trabalhadores, prestadores e gestores do SUS,
para discutir e refletir sobre as condi¢des de salde da populagéo e a gestdo do SUS, ex-
pressando posicdes e votando questdes orientadoras do sistema. Os municipios devem
manter em funcionamento um CMS e realizar as conferéncias municipais de salde, que
possuem o papel preponderante de avaliar a situacdo da Saude e propor diretrizes para a
formulacdo das politicas locais de Salde. Seguindo a orientacdo descentralizadora do SUS,
sao de suma importancia, por estarem mais préximas do usuario do servico de salde
(BRASIL, 2009b).

Conselheiros de satide

Denominagdo comum aos integrantes titulares e suplentes dos Conselhos de Salde
das distintas esferas de gestdo do SUS. Podem pertencer a qualquer dos segmentos que
compdem os Conselhos de Salde, quais sejam: gestores, prestadores de servicos, tra-
balhadores ou usuarios do sistema. Possuem mandatos por tempo determinado e de-
vem ser democraticamente eleitos, garantindo sua legitimidade e representatividade. As
posicoes que sustentam nos conselhos devem ser negociadas com seus representados
e, portanto, devem traduzir o ponto de vista do seu segmento. Atualmente, estima-se
que existam mais de 100 mil conselheiros de salide em todo o pals (BRASIL, 2009b).
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Conselho Municipal de Saude (CMS)

E um 6rgao colegiado de cardter permanente, deliberativo, normativo e fiscalizador
das acoes e servicos de salde no ambito do SUS, no municipio. Atua na formulacdo e
proposicao de estratégias e no controle da execucao das politicas de saide, inclusive em
seus aspectos econémicos e financeiros. Sao constituidos por participacdo paritaria de
usuarios (50%), trabalhadores de salde (25%), representantes do governo e prestadores
de servicos (25%), cujas decisdes devem ser homologadas pelo chefe do poder legalmen-
te constituido. Para que um conselho funcione de forma adequada, é necessario que seja
representativo e tenha legitimidade, além das condi¢bes previstas pela lei. Os usuérios
sao escolhidos por membros de seu segmento, com direito a voz e voto. A participacao
é voluntéria e ndo remunerada. As reunides do CMS sdo mensais e abertas para toda a
populacdo, com direito a voz (BRASIL, 2009b).

Conselho Nacional de Secretérios de Satide (Conass)

Entidade de direito privado, sem fins lucrativos, que congrega os Secretarios de Sau-
de dos Estados e do Distrito federal, além de seus substitutos legais. Tem a missao de
promover a articulacdo e a representacao politica da gestdo estadual do SUS, propor-
cionando apoio técnico as Secretarias Estaduais de Salde, coletiva e individualmente, de
acordo com as suas necessidades, por meio da disseminacdo das informacdes, produ-
cdo e difusdo de conhecimento, inovagao e incentivo a troca de experiéncias e de boas
praticas. Tem como meta ser referéncia perante as instancias do sistema de salde e da
sociedade; dispor de sustentabilidade econémica, estrutura fisica adequada e recursos
humanos para responder com efetividade as demandas coletivas e individuais das Se-
cretarias Estaduais de Salde; e ser reconhecido nacional e internacionalmente por sua
capacidade de inovacdo, producdo e disseminacdo de conhecimento na area das politi-
cas publicas de salde. Realiza diligéncia para que as secretarias de salde dos estados e
do Distrito Federal participem da formulacao e tomada de decisdes que digam respeito
ao desenvolvimento dos sistemas de salde nas unidades federadas, em conjunto com
o MS. Assegura as secretarias municipais de salide ou érgdos municipais equivalentes,
por meio da direcdo do Conselho ou Associacdo de Secretdrios Municipais de Saude
de cada unidade federada, a participagdo em todas as decisdes que digam respeito ao
desenvolvimento dos sistemas municipais ou intermunicipais de salde. Sua diretoria é
eleita em assembleias anuais.
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Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (Conasems)

Entidade ndo governamental, sem fins lucrativos, criada com o objetivo de representar
as Secretarias Municipais de Salde. Promove e consolida um novo modelo de gestao pu-
blica de salde alicercado em conceitos de descentralizacao e municipalizagdo, assumindo
o desafio de romper com a estrutura centralista das decisdes, propondo uma férmula de
gestdo democrdtica para a salde, fazendo jus aos preceitos constitucionais de formula-
cdo do SUS. Os municipios assumiram o papel de formuladores de politicas publicas for-
mulando estratégias voltadas ao aperfeicoamento de seus respectivos sistemas de saude,
primando pelo intercdmbio de informacdes e pela cooperacdo técnica. Na condicdo de
representante das 5.562 secretarias municipais de Satde do Brasil, o Conasems participa
do Conselho Nacional de Satde (CNS), érgao deliberativo do SUS, e da CIT, que retne a
representacdo dos trés entes federados: o MS, o Conass e o Conasems.

Conselhos de Satde

Orgéos colegiados deliberativos e permanentes do SUS, existentes em cada esfera
de governo e integrantes da estrutura basica do MS, das secretarias de salde dos esta-
dos e dos municipios, com composicao, organizagdo e competéncia fixadas pela Lei n°
8.142/1990. Atuam na formulagdo e proposicdo de estratégias e no controle da execugio
das politicas de satde, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros. Suas decisdes
devem ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido, em cada esfera de
governo. As regras para a composicao dos conselhos de salde sdo, também, estabelecidas
no texto legal, devendo incluir representantes do governo, prestadores de servicos de
salde, trabalhadores de salde e representantes e movimentos representativos de usua-
rios. Na composicao recomendada pelo Conselho Nacional de Satde, os usuérios devem
compor 509% dos membros, os trabalhadores 25% e os gestores e prestadores de servico
0s 25% restantes. Desde a edicdo das Leis Organicas da Satde (Leis n® 8.080/1990 e n°®
8.142/1990), a existéncia e o funcionamento dos conselhos de salde sdo requisitos exigi-
dos para a habilitagdo e o recebimento dos recursos federais repassados “fundo a fundo”
aos municipios.

Controle social
Abrange as praticas de fiscalizagdo e de participagdo nos processos deliberativos re-
lacionados a formulagdo de politicas de salde e de gestdo do SUS. H& mecanismos ins-

COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA



titucionalizados que garantem a participagdo e o controle social, como os Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Salde, com representatividade dos distintos atores sociais. As
Conferéncias de Salde, que ocorrem a cada dois anos, devem avaliar o cumprimento das
diretrizes contidas no respectivo Plano de Salde e produzir diretrizes que orientem novas
politicas e programas no seu dambito de atuacdo. Conselhos e conferéncias sdo garantidos
nas trés esferas de gestdo do SUS pela Lei n® 8.142/1990. O SUS garante aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios autonomia para administrar os recursos da Salde. Para
isso, é preciso que cada esfera de gestdo tenha seu Conselho de Saldde funcionando de
forma adequada. Ao MS e as secretarias estaduais e municipais de Salde cabe a imple-
mentacdo de mecanismos para a gestdo e apoio ao fortalecimento do controle social no
SUS (BRASIL, 2009b).

Descentralizacdo

A descentralizagdo da gestdo e das politicas da salde no pais, estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pelas Leis n® 8.080/1990 (Lei Orga-
nica da Saude) e a Lei n® 8.142/1990, ¢ realizada de forma integrada entre a Uniao,
Estados e Municipios, pois ¢ um dos principios organizativos do SUS. De acordo com
este principio, o poder e a responsabilidade sobre o setor sao distribuidos entre os
trés niveis de governo, objetivando uma prestacdo de servicos com mais eficiéncia e
qualidade e também a fiscalizagdo e o controle por parte da sociedade. Cada esfera
de governo é autbnoma e soberana em suas decisdes e atividades, respeitando os
principios gerais e a participagdo da sociedade. Neste sentido, a autoridade sanitéria
do SUS é exercida: na Unido, pelo ministro da salde, nos Estados, pelos secretarios
estaduais de salde, e nos Municipios, pelos secretarios municipais de saide. O decre-
to n® 7.508/2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/1990, estabelece um novo arranjo
para a descentralizacdo, definindo que os servicos prestados permanecerao organi-
zados em niveis crescentes de complexidade, em unidades geogréficas especificas e
para clientelas definidas. No entanto, a oferta de acdes e servicos do SUS devera se
organizar a partir da constituicdo de regides de salde.

Dispensacao
Dispensacdo € o ato do profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais me-
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dicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentagao de uma receita
elaborada por um profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sao elementos importantes da orien-
tagdo, dentre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a
interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais e
as condi¢des de conservagio dos produtos (BRASIL, 1998).

Educacao continuada

Processo de aquisicao sequencial e acumulativa de informagdes técnico-cientificas pelo
trabalhador, por meio de escolarizagao formal, vivéncias, experiéncias laborais e de parti-
cipagdo no dmbito institucional ou fora dele (BRASIL, 1998).

Educacao em saude

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apro-
priacio do tema pela populacio em geral. E também o conjunto de préticas do setor
que contribui para aumentar a autonomia das pessoas quanto ao cuidado com a sau-
de, e também no debate com os profissionais e gestores do setor, para alcancar uma
atengao a salde de acordo com suas necessidades. A educagao em salde potencializa
o exercicio da participacdo popular e do controle social sobre as politicas e os servicos
de salde, para que respondam as necessidades da populacdo. A educagdo em salde
deve contribuir para o incentivo a gestdo social da satde (BRASIL, 1998).

Efetividade em saude

Melhoria na salde, alcancada ou alcancavel nas condicdes usuais da pratica cotidiana.
Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser mais precisamente especificada
como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade esta sendo avaliada, alca-se ao
nivel de melhoria da salde que os estudos de eficacia tém estabelecido como alcancaveis
(DONABEDIAN, 1994 apud SANTA CATARINA, s.d.).

Eficacia em saude

Capacidade de a arte e a ciéncia da medicina produzirem melhorias na satde e
no bem-estar. Significa o melhor que se pode fazer nas condicbes mais favoraveis,
dado o estado do paciente e mantidas constantes as demais circunstancias (DONA-
BEDIAN, 1994 apud SANTA CATARINA, s.d.).
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Eficiéncia em saude

E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satide é alcancada. Se duas es-
tratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente é a de menor custo
(DONABEDIAN, 1994 apud SANTA CATARINA, s.d.).

Emenda Constitucional n° 29/2000 (EC 29)

Alterou os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 189 da Constituicdo Federal, estabelecendo
um percentual minimo da receita para aplicacdo de recursos na area da Sadde. No caso de
estados, municipios e do Distrito Federal, os recursos destinados as ag¢des e servigos de
salde estdo vinculados a receita de impostos e transferéncias constitucionais. No caso da
Unido, o percentual minimo de aplicacdo é definido com base na variacdo nominal do Pro-
duto Interno Bruto (PIB). Os estados devem disponibilizar obrigatoriamente para a Sadde
12% de suas receitas, enquanto municipios devem aplicar 15%. O desrespeito a lei autori-
za a Unido a intervir nos estados e estes nos seus respectivos municipios. A fiscalizacdo da
Emenda Constitucional deve ser feita pelos conselhos de Salide e pelas assembleias legisla-
tivas e camaras municipais. Atualmente, ja foi incorporada a Constituicao Federal. (BRASIL,
2009b). A EC 29 representa um grande avanco para diminuir a instabilidade que o setor
de satide enfrentou a partir da Constituicao de 1998, bem como uma vitéria da sociedade
na questao da vinculagao or¢amentaria como mecanismo de diminuir essa instabilidade.

Farmacovigilancia

Area da Anvisa, do MS, responsavel por notificacoes e andlises de queixas de pacientes
relacionadas a efeitos de medicamentos e também a reacdes adversas ndo previstas. A
unidade monitora as atividades de farmacovigilancia em todo o mundo, produzindo alertas
de restricdo ou proibicdo de medicamentos (BRASIL, 2009b).

Financiamento do SUS

As acdes e servicos de salde, implementados pelos estados, municipios e Distrito Fe-
deral, sdo financiados com recursos proprios da Unido, estados e municipios e de outras
fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no orcamento
da seguridade social. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recur-
sos ao respectivo fundo de salde, de acordo com a Emenda Constitucional n® 29/2000.
As transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido para estados, municipios e Distrito
Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em conformidade
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com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orcamentarias e outras). Esses repasses
ocorrem por meio de transferéncias “fundo a fundo”, realizadas pelo FNS diretamente
para os estados, Distrito Federal e municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saide aos mu-
nicipios, de forma regular e automatica, propiciando que gestores estaduais e municipais
contem com recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de
sua programagao de ac¢des e servicos de salde. As transferéncias regulares e automaticas
constituem a principal modalidade de transferéncia de recursos federais para os estados,
municipios e Distrito Federal, para financiamento das acdes e servicos de salde, con-
templando as transferéncias “fundo a fundo” e os pagamentos diretos a prestadores de
servicos e beneficidrios cadastrados de acordo com os valores e condicdes estabelecidas
em portarias do MS. As transferéncias voluntarias sdo, por sua vez, entregas de recursos
correntes ou de capital a outra esfera da federacdo para cooperacio, auxilio ou assisténcia
financeira ndo decorrente de determinacdo constitucional, legal, ou que se destine ao SUS
(BRASIL, 2009b).

Financiamento municipal do SUS

Os municipios devem destinar ao SUS 5% da totalidade da arrecadacdo do Imposto So-
bre Servicos (ISS), Imposto Predial Territorial Urbano (IPTU), Imposto de Transmissao In-
tervivos, Imposto de Renda incidente na fonte sobre rendimentos pagos, inclusive por suas
autarquias e fundacdes, transferéncias do Fundo de Participacdo dos Municipios, transferéncias
do Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural (ITR), transferéncias do Imposto sobre Pro-
dutos Industrializados (IPI) sobre exportacdes, transferéncias do Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servicos (ICMS) e transferéncias do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores (IPVA). Além disso, os municipios recebem repasses por meio de transferéncias
“fundo a fundo’, regulares e automaticas e voluntarias oriundas dos estados e da Unido. A
transferéncia dos recursos destinados a execu¢ao da atencao basica, aos procedimentos de
média e alta complexidade e as acGes especificas de programas e incentivos do MS observa
as condi¢des de gestdo, bem como as qualificacdes de estados e municipios aos respectivos
programas e incentivos, de acordo com regulamentacao especifica. Os repasses ocorrem in-
dependentemente de convénios ou instrumentos similares e se destinam ao financiamento das
acdes e servicos do SUS. Se determinado municipio deixa de atender aos requisitos estabele-
cidos pela lei na administracdo dessas verbas, perde sua habilitagdo para geri-las, e elas passam
a ser administradas, respectivamente, pelos estados ou pela Unido (BRASIL, 2009b).
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Fitoterapia e plantas medicinais

A Fitoterapia é uma pratica terapéutica caracterizada pela utilizacdo de plantas me-
dicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas
isoladas, ainda que de origem vegetal, cuja abordagem incentiva o desenvolvimento co-
munitario, a solidariedade e a participacdo social. Desde a Declaracdo de Alma-Ata, em
1978, a OMS tem expressado a sua posicao a respeito da necessidade de valorizar-se a
utilizacdo de plantas medicinais e produtos derivados no ambito sanitario, tendo em conta
0 seu uso por grande parte da populagdo mundial no que se refere a atengio primaria de
satde. O reconhecimento de seu valor como recurso clinico, farmacéutico e econémico
tem crescido progressivamente em varios palses, os quais vém normatizando e legislando
acerca dos diferentes critérios de seguranca, eficacia e qualidade que devem envolver esses
produtos. O Brasil possui inimeras vantagens e oportunidades para o desenvolvimento
dessa terapéutica, como, por exemplo, a maior diversidade vegetal do mundo, a ampla so-
ciodiversidade, o uso de plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e a tec-
nologia para validar cientificamente esse conhecimento. O interesse popular e institucional
vem crescendo no sentido de fortalecer a Fitoterapia no SUS, demonstrado pelo nimero
crescente de programas nos estados e municipios brasileiros, assim como é crescente o
incentivo a pesquisas e desenvolvimento tecnolégico de plantas medicinais e fitoterapicos
(BRASIL, 2009b).

Fracionamento de Medicamentos

Procedimento que integra a dispensacdo de medicamentos na forma fracionada, efetu-
ado sob a supervisdo e responsabilidade de farmacéutico habilitado para atender a prescri-
¢do ou ao tratamento correspondente nos casos de medicamentos isentos de prescricdo,
caracterizado pela subdivisio de um medicamento em frages individualizadas, a partir de
sua embalagem original, sem rompimento da embalagem primaria, mantendo seus dados
de identificacdo (BRASIL, 2006b).

Fundo Municipal de Saude (FMS)

E o fundo que integra todos os recursos a serem utilizados nas acdes e servicos de
salde e deve ser gerenciado pelo(s) Secretario(s) de Salde. Em funcdo do SUS, as a¢bes e
servicos sao descentralizados e para que possam cumprir com essa responsabilidade, por
meio das Unidades de Salde proprias ou prestadoras de servigos credenciadas para atuar
na rede , é indispensavel a criacdo dos fundos de salide por meio de lei, sendo que ele
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necessita ter uma organizagao minima compativel com o grau de complexidade da rede
de servicos (BRASIL, 2009b).

Fundo Nacional de Satide (FNS)

Fundo especial organizado de acordo com as diretrizes do SUS, cujos recursos estdo
previstos na Lei Orgamentaria Anual (LOA), de acordo com o Plano Plurianual dos Projetos
e A¢des Governamentais. Esse Fundo € proveniente de fontes nacionais e internacionais, de
acordos firmados pelo governo brasileiro com instituicdes financeiras internacionais, como
o Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD) e o Banco Intera-
mericano de Desenvolvimento (BID) para financiamento de projetos na area de Salde.
Constituem recursos do FNS os consignados a seu favor nos Orcamentos da Seguridade
Social e Fiscal da Unido; os decorrentes de créditos adicionais; os provenientes de dotagdes
de organismos internacionais vinculados a Organizagao das Nacdes Unidas, de cooperacao
técnica, de financiamento e de empréstimo; os provenientes do Seguro Obrigatério “Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT)"; os resultantes
de aplicacdes financeiras; os decorrentes de ressarcimento de recursos por pessoas fisicas
e juridicas originarios de prestacdo de contas, do acompanhamento ou das acdes de au-
ditoria; as receitas provenientes de parcelamentos de débitos apurados em prestagao de
contas de convénios ou derivadas do acompanhamento de auditorias e de financiamentos
relacionados com as acdes e os servicos de Salde; os créditos provenientes dos agentes ou
das entidades integrantes do SUS, bem como aqueles resultantes de transacdes financeiras
e comerdiais; as receitas provenientes do ressarcimento previsto no Artigo 32 da Lei n°
9.656/1998; os obtidos por intermédio de operacdes de crédito; as receitas provenientes
da execucido de seus créditos; os saldos positivos apurados em balancos, transferidos para o
exercicio seguinte; as rendas e receitas eventuais que lhe venham a ser destinadas; os de ou-
tras fontes, de acordo com o Artigo 32 da Lei n® 8.080/1990. A gestdo dos recursos é exer-
cida pelo diretor-executivo, sob a orientacdo e supervisdao do Secretério-Executivo do MS,
observando-se o Plano Nacional de Salde e o Plano Plurianual do MS (BRASIL, 2009b).

Gestao plena do sistema municipal/estadual

Modalidade de gestdo definida na NOB/SUS n® 96 e na NOAS/SUS n° 01/2002 e
substituida, no Pacto pela Satde e Pacto de Gestao do SUS, pela assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal (BRASIL, 2009b).
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Homeopatia

A Homeopatia € um sistema médico complexo de carater holistico, baseado no
principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes enunciada por Hipdcrates no século
IV a.C. Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVIII. Apds estudos e refle-
xdes baseados na observacdo clinica e em experimentos realizados na época, Hahne-
mann sistematizou os principios filoséficos e doutrinarios da homeopatia em suas obras
Organon da Arte de Curar e Doencgas Cronicas. A partir dai, essa racionalidade médica
experimentou grande expansao por varias regides do mundo, estando hoje firmemente
implantada em diversos paises da Europa, das Américas e da Asia. No Brasil, a Home-
opatia foi introduzida por Benoit Mure em 1840, tornando-se uma nova opcao de tra-
tamento. Utiliza como recurso diagndstico a repertorizagdo, que consiste no processo
de selecao do melhor medicamento a ser indicado em cada caso e, como terapéutica,
o medicamento homeopatico (BRASIL, 2009b).

Inspecdo em vigilancia sanitaria

A Anvisa executa constantemente, por meio da Geréncia-Geral de Inspecdo, atividades
que controlam, fiscalizam e investigam possiveis desvios de qualidade em produtos subme-
tidos a vigilancia sanitaria, como medicamentos, alimentos e cosméticos (BRASIL, 2009b).

Integralidade

E um principio fundamental do SUS. Garante ao usuario uma atencdo que abrange as
acoes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, com garantia de acesso a todos
os niveis de complexidade do Sistema de Salde. A integralidade também pressupbe a
atencdo concentrada no individuo, na familia e na comunidade (insercéo social) e ndo em
um recorte de acdes ou enfermidades (BRASIL, 2009b).

Interdisciplinaridade

Interdisciplinaridade é quando a interacdo entre varias disciplinas ou setores heterogé-
neos de uma mesma ciéncia conduz a interacdes reais e a certa reciprocidade no inter-
cambio, levando a um enriquecimento mudtuo. Em termos de atuacdo profissional, significa
que os diversos profissionais trocam entre si informagdes acerca dos pacientes atendidos.

Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO)
Lei periddica anual prevista no Artigo 165 da Constituicao Federal. Tem a finalidade,
dentre outras matérias, de nortear a elaboracdo dos orcamentos anuais, compreendidos
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aqui o orcamento fiscal, o orcamento de investimentos das empresas publicas e o or-
camento da seguridade social, de forma a adequé-los a diretrizes, objetivos e metas da
administracdo publica. A LDO estabelece para cada exercicio: |) prioridades e metas da
administracdo publica federal; 2) estrutura e organizacdo dos orcamentos; 3) diretrizes para
elaboracdo e execucdo dos orcamentos da Unido e suas alteracoes; 4) dispositivos relativos
as despesas da Unido com pessoal e encargos sociais; 5) politica de aplicacdo dos recursos
das agéncias financeiras oficiais de fomento; 6) disposicdes sobre alteracdes na legislacao
tributaria da Unido; 7) fiscalizacdo pelo Poder Legislativo das obras e servicos com indicios
de irregularidades graves. Além dessas atribuicoes, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)
atribuiu a LDO a responsabilidade de tratar de outras matérias, como: |) estabelecimento
de metas fisicas; 2) fixacdo de critérios para limitacdo de empenho e movimentagao finan-
ceira; 3) publicacdo da avaliacdo financeira e atuarial do regime geral de previdéncia social
e do regime préprio dos servidores civis e militares; 4) avaliagdo financeira do Fundo de
Amparo ao Trabalhador e projecbes de longo prazo dos beneficios de amparo assistencial
(previstos na LOAS); 5) margem de expansao das despesas obrigatérias de natureza conti-
nuada; 7) avaliagdo dos riscos fiscais (BRASIL, 2009b).

Lei Orcamentaria Anual (LOA)

Lei periddica, anual, de cunho administrativo e de efeitos concretos, que contém a
discriminagdo da receita e da despesa publica, de forma a evidenciar a politica econdmica
financeira e o programa de trabalho do governo. Prevista no artigo 165 da Constituicdo
Federal, € também conhecida como a Lei de Meios, pois disponibiliza os meios para o de-
senvolvimento das acdes relativas aos diversos érgdos e entidades que integram a adminis-
tracdo publica. A LOA compreende: 1) orcamento fiscal referente aos Poderes da Unido,
seus fundos, drgdos e entidades da administracdo direta e indireta, inclusive instituidas e
mantidas pelo poder publico; 2) orcamento da seguridade social, abrangendo todas as en-
tidades e érgdos a ela vinculados, da administracdo direta e indireta, bem como os fundos
e fundacdes instituidos e mantidos pelo poder publico; 3) orcamento de investimento das
empresas em que a Unido, direta ou indiretamente, detenha a maioria do capital social
com direito a voto (BRASIL, 2009b).

Licitacoes
Licitagdo é o procedimento administrativo formal em que a administracdo publica con-
voca, mediante condi¢des estabelecidas em ato préprio (edital ou convite), empresas inte-
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ressadas na apresentacao de propostas para o oferecimento de bens e servicos. A licitagdo
objetiva garantir a observancia do principio constitucional da isonomia e selecionar a pro-
posta mais vantajosa para a administracdo, de maneira a assegurar oportunidades iguais
a todos os interessados e possibilitar o comparecimento ao certame do maior nimero
possivel de concorrentes. Devem ser licitados: a execucdo de obras, a prestacdo de ser-
vicos e o fornecimento de bens para atendimento de necessidades pUblicas. As alienacdes
e locagdes devem ser contratadas mediante licitacdes publicas, exceto nos casos previstos
pela Lei n® 8.666/1993, e alteracdes posteriores. A Constituicdo Federal, (artigo 37, inciso
XXI) prevé para a administracdo publica a obrigatoriedade de licitar. A Lei de LicitagGes e
Contratos Administrativos (Lei n°® 8.666/1993), alteracdes posteriores e a Lei do Pregdo
(Lei n® 10.520/2002), constituem a legislacdo basica sobre licitacdes para a administracdo
publica. O procedimento de licitar propicia maior transparéncia nas compras e contra-
tagdes, objetivando sempre a selecdo da proposta mais vantajosa para o licitante. Estao
sujeitos a regra de licitar, além dos érgdos integrantes da administragao direta, os fundos
especiais, as autarquias, as fundagdes publicas, as empresas publicas, as sociedades de eco-
nomia mista e demais entidades controladas direta ou indiretamente pela Unido, estados,
Distrito Federal e municipios (BRASIL, 2009b).

Média complexidade

E um dos trés niveis de atencdo & satde considerados no 4mbito do SUS. Compde-
-se de acdes e servicos que visam a atender os principais problemas de salde e agravos
da populacdo, cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais especializados
e o uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico. A atencdo média
foi instituida pelo Decreto n® 4.726/03, que aprovou a estrutura regimental do MS. Suas
atribuicdes estio descritas no Artigo |12 da proposta de regimento interno da Secretaria de
Assisténcia a Salde. Os grupos que compdem os procedimentos de média complexidade
do Sistema de Informacdes Ambulatoriais sdo os seguintes: |) procedimentos especia-
lizados realizados por profissionais médicos, outros de nivel superior e nivel médio; 2)
cirurgias ambulatoriais especializadas; 3) procedimentos traumato-ortopédicos; 4) acdes
especializadas em odontologia; 5) patologia clinica; 6) anatomopatologia e citopatologia;
7) radiodiagndstico; 8) exames ultrassonograficos; 9) diagnose; 10) fisioterapia; |1) terapias
especializadas; 12) préteses e orteses; |3) anestesia. O gestor deve adotar critérios para a
organizacao regionalizada das a¢des de média complexidade, considerando a necessidade
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de qualificacdo e especializacdo dos profissionais para o desenvolvimento das a¢des; os
dados epidemioldgicos e sociodemograficos de seu municipio; a correspondéncia entre a
pratica clinica e a capacidade resolutiva diagndstica e terapéutica; a complexidade e o custo
dos equipamentos; a abrangéncia recomendavel para cada tipo de servico; economias de
escala e métodos e técnicas requeridas para a realizagdo das acoes (BRASIL, 2009b).

Medicamento

Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico (Lei n® 5.991/1973). Cabe & Anvisa autorizar e
conceder o registro de medicamentos no pals, além de coordenar e supervisionar ativida-
des de inspecdo, controle de riscos e estabelecer normas e padrdes para comercializacao
desses produtos (BRASIL, 2009b).

Medicamento de referéncia

Produto inovador, registrado no érgao federal responsavel pela vigilancia sanitdria e
comercializado no pals, cuja eficdcia, seguranca e qualidade foram comprovadas cientifica-
mente, por ocasido do registro (BRASIL, 1999).

Medicamento genérico

Medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que pode ser usado em
substituicdo a esse. E geralmente produzido apds a expiracdo ou rendncia da protecao
por patente ou de outros direitos de exclusividade do criador da férmula e ap&s ter sido
comprovada sua eficacia, seguranca e qualidade. E designado de acordo com as Deno-
minacdes Comuns Brasileiras (DCB) ou, na sua auséncia, pelas Denominagdes Comuns
Internacionais (DCI) (BRASIL, 1999).

Medicamentos essenciais

S4o aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias de atengao a salide da popula-
cao. Eles sdo selecionados considerando-se sua relevancia em salde publica, evidéncia de
eficacia e seguranga em relacdo a custo-efetividade (eficacia comparativa em relagio ao seu
custo) (WHO, 2002). Os medicamentos essenciais devem estar disponiveis nos servicos
de salde, em todos os momentos, em quantidades suficientes, nas formas farmacéuticas
apropriadas, com garantia da qualidade e informacao adequada, a precos que os pacientes
e a comunidade possam pagar (BRASIL, 2009b).
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Medicamento similar

E aquele que contém o mesmo ou 0s mesmos principios ativos, apresentando a mesma
concentragdo, forma farmacéutica, via de administracdo, posologia e indicagdo terapéutica
(preventiva ou diagndstica) do medicamento de referéncia registrado no érgao federal
responsavel pela vigildncia sanitaria, podendo diferir somente em caracteristicas relativas
ao tamanho e forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes
e veiculos. Deve sempre ser identificado por nome comercial ou marca (BRASIL, 1999).

Muldisciplinaridade

O termo muiltidisciplinaridade é empregado quando a solu¢do de um problema neces-
sita da obtencdo de informagao de duas ou mais ciéncias ou setores do conhecimento sem
que as disciplinas envolvidas no processo sejam modificadas ou enriquecidas. No caso da
atuacdo profissional, equivale a dizer que o mesmo paciente ¢ assistido por diversos pro-
fissionais distintos, mas que ndo interagem entre si.

Municipalizacao

Estratégia adotada no Brasil que reconhece o municipio como principal responsavel pela
salide de sua populacdo. Municipalizar é transferir para as cidades a responsabilidade e os
recursos necessarios para exercer plenamente as funcdes de coordenagdo, negociacao, pla-
nejamento, acompanhamento, controle, avaliagao e auditoria da salde local, controlando
os recursos financeiros, as acdes e os servicos de salde prestados em seu territério. O
principio da descentralizacdo politico-administrativa da sadde foi definido pela Constituicdo
de 1988, preconizando a autonomia dos municipios e a localizacdo dos servicos de satde
na esfera municipal proxima dos cidadaos e de seus problemas de satide. O Brasil apresenta
grandes diversidades socioecondmicas, climaticas e culturais que tornam a descentralizagdo
administrativa fundamental: ela possibilita que os municipios assumam a gestao da salide em
seus territdrios de acordo com as necessidades e caracteristicas de suas populagdes. Estimu-
la, na esfera municipal, novas competéncias e capacidades politico-institucionais. Os estados
e a Unido devem contribuir para a descentralizacdo do SUS, fornecendo cooperacao técnica
e financeira para o processo de municipalizacdo (BRASIL, 2009b).

Nucleo Ampliado de Satde e da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB)
Criado pelo Ministério da Satide para apoiar a consolidagdo da Atencéo Bésica no Brasi, ampliando
as ofertas de salide na rede de servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acdes.
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Poderdo compor os NASF-AB: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/
Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Gine-
cologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médi-
co Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica),
Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacdo em arte e educagio
(arte educador) e profissional de salide sanitarista, ou seja, profissional graduado na area
de salide com pds-graduagdo em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas conforme normativa vigente.

A definicdo das categorias profissionais é de autonomia do gestor local, devendo ser
escolhida de acordo com as necessidades dos territérios.

Notificacao de receita médica

Documento padronizado destinado a notificagdo da prescricdo de medicamentos: )
entorpecentes — cor amarela; 2) psicotrépicos — cor azul; 3) retinoides de uso sistémico
e imunossupressores — cor branca. A notificacdo concernente aos dois primeiros grupos
(I e 2) deve ser firmada por profissional devidamente inscrito no Conselho Regional de
Medicina (CRM), no Conselho Regional de Medicina Veterinaria (CRMV) ou no Conselho
Regional de Odontologia (CRO); a concernente ao terceiro grupo, exclusivamente por
profissional devidamente inscrito no CRM (BRASIL, 2009b).

Orcamento publico

O orgamento, entre outras fun¢des, serve para a previsao do gasto publico. De ma-
neira simplificada, o orcamento é composto de expressdes que descrevem os propdsi-
tos e as a¢des de governo (melhoria da salde da populacdo, reducdo das desigualdades
regionais, etc.), aos quais sdo alocados determinados valores, considerando os insumos
necessarios a sua realizacdo. Portanto, os orcamentos publicos sdo elos entre recursos
financeiros e comportamentos humanos direcionados para alcangar objetivos de po-
liticas publicas. A forma de organizacdo do orcamento sofreram alteracdes ao longo
das Ultimas décadas e novas caracteristicas vém sendo incorporadas, de acordo com a
necessidade de considerar determinados propdsitos, de modo que atualmente o orca-
mento atende simultaneamente a varios fins. Entre os mais importantes, destacam-se:
) controle de gastos: o orcamento deve ser um instrumento de prote¢do contra abusos
dos administradores. O mecanismo utilizado é o detalhamento da especificacdo dos
objetivos de gasto, como, por exemplo, didrias, locacdo de mao de obra, servicos de
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consultoria e outros; 2) gestdo dos recursos: o orcamento deve especificar com clareza
os projetos e atividades de modo a possibilitar aos administradores dos drgaos publicos
orientacdo efetiva, e ao publico em geral o conhecimento amplo quanto as tarefas a
serem desenvolvidas para se obter maior eficiéncia produtiva e a melhor relacdo custo-
-beneficio na realizacdo de determinada tarefa. A énfase, neste caso, é na especificagdo
das a¢bes orgamentarias, produtos e metas fisicas; 3) planejamento: o orcamento deve
ser um instrumento de implementacdo do plano de médio prazo do governo. As acoes
orcamentarias — projetos e atividades — devem resultar em produtos que contribuam
para consecucdo dos objetivos dos programas; 4) administracdo macroeconémica: o
orcamento deve ser também um instrumento para controlar as receitas e despesas
agregadas, de modo a possibilitar o alcance de objetivos de inflacao baixa e reducao do
desemprego (BRASIL, 2009b).

Pacto de Gestao do SUS

E uma das trés dimensdes do Pacto pela Salde, estabelece as responsabilidades de
cada ente federado do SUS, de forma clara e inequivoca, diminuindo competéncias con-
correntes e estabelecendo diretrizes em aspectos como descentralizagao, regionalizacao,
financiamento, planejamento, Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), regulacdo, partici-
pacdo social e gestdo do trabalho e da educagdo na Salde. Extingue as antigas formas de
habilitacdo estabelecidas pela NOB/SUS n® 96 e na NOAS/SUS n® 01/2002, substituidas
pela assinatura do Termo de Compromisso de Gestao (BRASIL, 2009b).

Pacto da Atencao Basica

Instrumento de pactuacdo de metas para indicadores de base epidemioldgica criado
em 1999 pelo MS com o objetivo de monitorar e avaliar as agdes desenvolvidas no
ambito da atencdo basica em todo o territério nacional. Representou uma experiéncia
pioneira do Departamento de Atencdo Basica no sentido de definir indicadores para
acompanhamento da Atencdo Béasica nos municipios habilitados conforme a NOB n°
01/1996, descritos no Manual para a Organizacdo da Atencdo Basica. Com a publicagio
das diretrizes operacionais do Pacto pela Salde em fevereiro de 2006, avancou-se na
unificacdo dos processos de pactuacdo de indicadores no ambito do MS, sendo que,
a partir de 2007, os indicadores da Atencdo Basica passaram a compor o conjunto de
indicadores deste Pacto (BRASIL, 2009b).

COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA

ms53




540

Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude reline um conjunto de reformas institucionais pactuadas entre
as trés esferas de gestdo (Unido, estados e municipios) e tem o objetivo de promover
inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, visando a alcancar maior eficiéncia e
qualidade das respostas do SUS. Redefine as responsabilidades de cada gestor em funcdo
das necessidades de salide da populacdo e na busca da equidade social. A adesdo se da
pela construcdo do Termo de Compromisso de Gestao (TCG), que substitui os proces-
sos de habilitacdo das varias formas de gestdo anteriormente vigentes e estabelece me-
tas e compromissos para cada ente da federacdo, sendo renovada anualmente. O Pacto
pela Salde engloba o Pacto pela Vida, O Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao.
O documento de diretrizes operacionais foi pactuado na reunido da CIT do dia 26 de ja-
neiro de 2006, aprovado na reuniao do CNS do dia 9 de fevereiro de 2006, formalizado
pela Portaria MS/GM n® 399/2006 e regulamentado pela Portaria MS/GM n® 699/2006
(BRASIL, 2009b).

Pacto pela Vida

O Pacto pela Vida, instituido pela Portaria MS/GM 399/2006 e regulamentado pela
Portaria MS/GM 699/2006, explicita o compromisso entre gestores do SUS quanto as
prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salde da populacdo brasileira. As
prioridades sdo definidas pelos governos federal, estaduais e municipais a partir da andlise
de situacdo de salde e se estruturam por meio de objetivos e metas. Sao seis as priorida-
des pactuadas: a) Salde do idoso; b) Controle do cancer de colo de Utero e de mama; <)
Reducdo da mortalidade infantil e materna; d) Fortalecimento da capacidade de resposta
as doengas emergentes e endémicas, com énfase na dengue, hansenfase, tuberculose,
malaria e influenza; e) Promocgéo da salde; e f) Fortalecimento da atencdo basica (BRASIL,
2006a; BRASIL, 2009b).

Piso de Atencao Basica (PAB)

O PAB consiste em um montante de recursos financeiros federais destinados a viabili-
zacdo de acdes de Atencio Basica a salde e compde o Teto Financeiro do Bloco Atencao
Bésica. O PAB é composto de uma parte fixa (PAB fixo) destinada a todos os municipios,
e de uma parte variavel (PAB variavel), que consiste em montante de recursos financeiros
destinados a estimular a implantacdo das seguintes estratégias nacionais de reorganizacao
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do modelo de atengdo a salde: Salde da Familia (SF); Agente Comunitario de Saude
(ACS); Satde Bucal (SB); Compensacio de Especificidades Regionais; Nasf-AB; Satde In-
digena (SI); e Saude no Sistema Penitencidrio, incentivo para a Atencao Integral a Satde
do Adolescente em conflito com a lei, em regime de internagdo e internacao provisoria;
e outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico. Os repasses
dos recursos dos PABs fixos e varidveis aos municipios sdo efetuados em conta aberta
especificamente para essa finalidade, com o objetivo de facilitar o acompanhamento pelos
Conselhos de Satide no dmbito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal (BRASIL,
20090).

Plano de carreira, cargos e salarios do SUS (PCCS-SUS)

Conjunto de principios e diretrizes que orientam o ingresso e o desenvolvimento pro-
fissional dos trabalhadores, com o objetivo de contribuir para a qualificacio dos servicos
prestados. O plano de carreiras € um valioso instrumento para a gestdo da politica de
pessoal, uma vez que institui um sistema de carreiras baseado no mérito e na capacitacao
profissional. (BRASIL, 2009¢).

Plano Diretor de Investimentos (PDI)

Considerado também um instrumento de planejamento do processo de regionaliza-
cdo, o PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades
pactuadas no processo de planejamento estadual e regional. Os planos de investimentos
deverdo ser discutidos e aprovados na CIB dos estados (BRASIL, 2009¢).

Plano Diretor de Regionalizacao (PDR)

Considerado um dos instrumentos de planejamento e coordenacdo do processo de
regionalizacdo, o PDR devera expressar o desenho final do processo de identificacdo e
reconhecimento das regides de salde, em suas diferentes formas, em cada estado e no
Distrito Federal (BRASIL, 2009¢).

Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVisa)

O PDVisa é um instrumento de eleicdo de prioridades em Vigilancia Sanitaria, que
reconhece a diversidade do pals e respeita a dinamica das especificidades e heterogenei-
dades regionais, além de contemplar as diretrizes norteadoras necessarias a consolidagao e

COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA

W55




56l

fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), no ambito do SUS. Esse
Plano Diretor, além de atender a uma reivindicagdo da | Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, é o resultado de um processo amplo e democratico de discussdo e pactuacao,
iniciado em marco/2005, com as trés esferas de governo, observando as multiplas visdes
e experiéncias dos gestores, profissionais de salde e conselheiros, entre outros atores
do SUS envolvidos nesse processo. Estima-se que em torno de 10.000 pessoas tiveram
a oportunidade de participar de um dos momentos de discussao desse processo e que
esse movimento propiciou, além do acimulo de conhecimentos, a possibilidade de arti-
culacdo entre as esferas de gestdo e de integracdo entre os atores do SUS. E importante
ressaltar que a construcdo do PDVisa se deu no bojo dos debates do Pacto pela Saide
e, por isso, tem interface e esta articulado com essa tematica contemporanea do SUS e
seus desdobramentos. Portanto, todo o processo foi devidamente balizado e pactuado
pelas instancias colegiadas do SUS — CIT e CNS e suas comissdes e grupos de trabalho
tematicos de vigilancia. Esse Plano aborda as diretrizes para o fortalecimento do SNVS e
sua efetiva consolidacdo como parte integrante do SUS, agregando-as em cinco eixos, a
saber: 1) Organizacdo e gestdo do SNVS no ambito do SUS; 2) Acdo regulatéria: vigilancia
de produtos, de servicos e de ambientes; 3) A vigilancia sanitaria no contexto da atencdo
integral a salde; 4) Producdo do conhecimento, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico;
e 5) Construgdo da consciéncia sanitaria: mobilizacdo, participagdo e controle social. O
intuito € que essas diretrizes orientem o processo de planejamento das acbes de vigilancia
sanitaria, viabilizando os instrumentos de gestdo ja instituidos no SUS. Daf afirmarmos que
nao se trata de mais um instrumento de gestao; mas sim de um instrumento e de um pro-
cesso articulado a dindmica do Pacto pela Salde, que respeita e se norteia pelos principios
do SUS e que busca fortalecer esse sistema, ressaltando o papel que a Vigilancia Sanitaria
detém nesse processo de fortalecimento (BRASIL, 2009¢).

Plano Plurianual (PPA)

O PPA ¢ o instrumento de planejamento de médio prazo do governo federal que es-
tabelece, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica
federal, as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas
de duracdo continuada. Lei quadrienal prevista no artigo 165 da Constituicdo Federal,
entra em vigor a partir do segundo ano de mandato do governante até o primeiro ano
do mandato seguinte. Os principios que norteiam o PPA sdo: |) identificagdo clara dos

COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA



objetivos e prioridades do Governo; 2) integracdo do planejamento e do orcamento; 3)
promocdo da gestdo empreendedora; 4) estimulo as parcerias; 5) gestdo orientada para
resultados; 6) organizacdo das a¢bes de governo em programas (BRASIL, 2009¢).

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Conjunto de a¢des voltadas a promocao, a protecdo e a recuperacdo da salde, garan-
tindo os principios da universalidade, integralidade e equidade. E uma politica norteadora
para as demais politicas intersetoriais, como as politicas de Medicamentos, de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao, de Desenvolvimento Industrial e de Formacao de Pessoal envol-
vendo os setores publico e privado de Atencdo a Salde. Os eixos estratégicos da Politica
abrangem, principalmente, a descentralizacdo das acdes, com definicdo das responsabili-
dades das diferentes instancias gestoras, de forma pactuada e visando a superacdo de frag-
mentacdo em programas desarticulados e a ampliacdo e qualificagdo dos servicos de Assis-
téncia Farmacéutica, na rede publica de salde, por meio da modernizagcdo e ampliacdo da
capacidade instalada e de producdo dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais. Com essas
estratégias, pretende-se garantir o acesso da populacao a medicamentos seguros, eficazes,
de qualidade e a baixo custo, além da promocdo do uso racional (BRASIL, 2009¢).

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)

Politica de caréater interministerial que objetiva garantir a populacdo brasileira o acesso
seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso susten-
tavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indUstria nacional.
Alguns principios nortearam sua elaboracao, tais como melhoria da atencao a sadde, uso
sustentdvel da biodiversidade brasileira e fortalecimento da agricultura familiar, geracao
de emprego e renda, desenvolvimento industrial e tecnoldgico e perspectiva de inclusao
social e regional, além da participacdo popular e do controle social sobre todas as acdes
decorrentes dessa iniciativa. Entre os fatores previamente admitidos, deve-se ressaltar a
necessidade de minimizacdo da dependéncia tecnoldgica e do estabelecimento de uma
posicdo de destaque de nosso pais no cenario internacional. A PNPMF estabelece dire-
trizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de acdes pelos diversos parceiros em
todas as etapas da cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterdpicos. Essa Politica foi
elaborada por Grupo de Trabalho Interministerial, instituido por Decreto Presidencial, co-
ordenado pelo MS, constituido de representantes da Casa Civil da Presidéncia; Ministérios:

COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA

W57




58

da Salde; da Integracdo Nacional; do Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exterior;
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; do Desenvolvimento Agrario; da Ciéncia
e Tecnologia; do Meio Ambiente; da Agricultura, Pecudria e Abastecimento e representan-
tes da Anvisa e Fiocruz, com o auxilio de representantes de outros érgaos e entidades. A
PNPMF foi aprovada pelo Decreto Presidencial n® 5.813/2006 (BRASIL, 2009¢).

Programacao Anual em Saude

E o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Salde. Esse
instrumento deve conter: a definicdo das agdes que, no ano especifico, garantirdo o al-
cance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Salde; o estabelecimento
das metas anuais relativas a cada uma das acdes definidas; a identificacdo dos indicadores
que serdo utilizados para o monitoramento da Programacao; a definicdo dos responséveis
e das parcerias; e a definicdo dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da
Programacdo (BRASIL, 2009¢).

Programacao das Acoes Prioritarias da Vigilancia em Satde (PAP-VS)

Define atividades e metas que visam a fortalecer o SNVS, tendo como premissas o
aumento da capacidade do municipio para assumir as atividades de notificacdo, investiga-
cdo e confirmacdo laboratorial, imunizacdo, sistemas de informacao, vigilancia ambiental
em salde, andlise de fatores de risco para doengas e agravos nao transmissiveis, controle
de doencas e acdes de vigilancia sanitaria; bem como estimular as secretarias estaduais a
cooperar tecnicamente com os municipios e a desenvolver monitoramento e avaliagdo das
atividades programadas. Garante ainda que os compromissos assumidos entre os gestores
federais, estaduais e municipais do SUS, na area de Vigilancia em Salde, sejam objeto
de efetiva programacao e responsabilizacdo conjunta. Subsidia a melhor distribuicao dos
recursos financeiros entre as secretarias estaduais € municipais de salde e torna suas apli-

cagbes mais transparentes, facilitando a participacdo e o controle da sociedade (BRASIL,
2009¢).

Programacao Pactuada e Integrada (PPI)

Processo de programacao da atencao a salde e alocacdo de recursos da assisténcia a
salde que deve ser realizado pelos estados e municipios brasileiros. Envolve a definicao, a
negociacdo e a formalizagdo de pactos entre os gestores, com o objetivo de estabelecer,
de forma transparente, os fluxos assistenciais das redes regionalizadas e hierarquizadas de
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servicos, bem como os limites financeiros destinados a cada municipio, explicitando as par-
celas destinadas a assisténcia da populacio e as referéncias recebidas de outros municipios.
E, portanto, uma etapa do planejamento em salde que agrega funcdes de alocacdo de
recursos e reorganizacao das redes de atencdo, concretizando as diretrizes e prioridades
expressas nos processos e instrumentos gerais de planejamento, tais como: planos de
salde, planos plurianuais de salde e outros. Embora, até o momento, a PPl tenha se res-
tringido a recursos federais de custeio, pretende-se que passe a englobar recursos préprios
dos estados e dos municipios (BRASIL, 2009¢).

Programa de Medicamentos de Alto Custo

Criado em 1993, com a denominacdo de Programa de Medicamentos de Dispensacio
Excepcional, este Programa representa a consolidacdo de varias agdes politicas iniciadas
a partir de 1971. O Programa foi concebido com a prerrogativa de garantir o acesso da
populacdo a medicamentos importados para o tratamento de doencas de rara incidén-
cia. Historicamente, os marcos regulatérios do programa eram as Portarias MS/SAS n°
409/1999, MS/GM n® 1.481/1999, MS/GM n° 1.318/2002, MS/SAS n°® 921/2002, MS/SAS
n® 203/2005, MS/GM n® 445/2006, MS/GM n°® 562/2006, além das portarias de publica-
cdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). O Programa esta em con-
sonancia com as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos, a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e o Pacto pela Salde; e considera também a pactu-
acdo da reunido da CIT, de 5 de outubro de 2006, que estabeleceu um novo marco com
a publicacdo, em 30 de outubro de 2006, da Portaria MS/GM n® 2.577. Esse instrumento
regulamentou o Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional (CMDE) e
revogou todas as portarias vigentes, exceto as que publicaram os PCDTs. A Portaria MS/
GM n® 2.577/2006 caracterizou-se como uma estratégia da Politica de Assisténcia Farma-
céutica, que teve por objetivo disponibilizar medicamentos no ambito do SUS para trata-
mento dos agravos inseridos nos seguintes critérios: doenca rara ou de baixa prevaléncia,
com indicacdo de uso de medicamento de alto valor unitdrio ou que, em caso de uso
cronico ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado; doenca prevalente, com uso
de medicamento de alto custo unitario ou que, em caso de uso crénico ou prolongado,
seja um tratamento também de custo elevado, desde que haja tratamento previsto para o
agravo no nivel da atencdo basica, ao qual o paciente apresentou necessariamente intole-
rancia, refratariedade ou evolugdo para quadro clinico de maior gravidade, ou ainda, se o
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diagndstico ou estabelecimento de conduta terapéutica para o agravo estiverem inseridos
na atencdo especializada. (BRASIL, 2009¢). A Portaria MS/GM n® 1.554/2013, que dispde
sobre as regras de financiamento e execucdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS, é atualmente a norma que regulamenta o programa de
medicamentos de alto custo.

Programa Aqui tem Farmécia Popular

Politica publica com o objetivo de ampliar o acesso da populacao a medicamentos
essenciais. O Programa destina-se ao atendimento igualitario de pessoas, usuarias ou ndo,
dos servicos publicos de salide, mas principalmente daquelas que utilizam os servicos pri-
vados de salde, e que tém dificuldades em adquirir medicamentos prescritos. Atualmente,
o Programa “Aqui tem Farmécia Popular” funciona por meio do credenciamento de far-
maécias e drogarias comerciais, aproveitando a dindmica da cadeia farmacéutica (producao
x distribuicdo x varejo). Sdo oferecidos medicamentos gratuitos para hipertensdo (pressao
alta), diabetes e asma, além de medicamentos com até 90% de desconto indicados para
dislipidemia (colesterol alto), rinite, Parkinson, osteoporose e glaucoma. Ainda pelo sistema
de copagamento, o Programa oferece anticoncepcionais e fraldas geriatricas.

Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids)

O PN-DST/Aids tem como missao reduzir a incidéncia de HIV/Aids e melhorar a quali-
dade de vida das pessoas que vivem com HIV/Aids. Para isso, formula politicas, diretrizes e
estratégias que orientam acdes de promogao a salide, de prevencao e de assisténcia. Para
expandir a qualidade e o acesso as intervencdes, busca-se a ampliagdo das acdes de pre-
Vengao, a insercao dos grupos mais vulneraveis nas redes de atengao, o acesso aos insumos
(preservativos, gel lubrificante, kits de reducdo de danos) e a implementacao de servicos de
referéncia em assisténcia. Na area de diagndstico, as acdes visam a deteccio precoce da in-
feccao pelo HIV, assim como o monitoramento da infeccdo e a garantia de uma avaliacdo da
qualidade do diagndstico laboratorial. Importante, também, é a rede de vigilancia epidemio-
l6gica do virus e a capacitacdo de profissionais de salde. Em relacdo aos direitos humanos,
o PN-DST/Aids tem atuado historicamente em parceria com movimentos sociais e Organi-
zagdes da Sociedade Civil (OSC) na execucdo de acdes para o enfrentamento da epidemia.
Destaca-se o desenvolvimento de projetos nas areas de assessoria juridica para a garantia
dos direitos humanos de pessoas que vivem com HIV e Aids, entre outros (BRASIL, 2009¢).
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Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Satde)

O MS, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacido na Saude (SG-
TES), o Ministério da Educagdo, por meio da Secretaria de Educagdo Superior (SESU), e o
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) instituiram o
Pré-Satde. O Programa intenciona, com incentivos as Instituicdes de Educacdo Superior
(IES) e as Secretarias de Salde, promover transformagées na formacdo em salide, geracdo
de conhecimentos e prestacdo de servicos a populacdo, para abordagem integral do pro-
cesso saude-doenca. O Programa tem trés eixos: orientacdo tedrica, orientacdo pedagd-
gica e cenarios de pratica (insercdo dos estudantes na rede publica de servicos de salde),
sendo este Ultimo seu eixo central. Destacam-se, entre seus objetivos: 1) reorientar o
processo de formacdo, inicialmente nos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia,
de modo a oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as necessidades
da populacdo brasileira, de acordo com os principios e diretrizes do SUS; 2) estabelecer
mecanismos de cooperacdo entre os gestores do SUS e as IES, visando a melhoria da
qualidade e a maior resolutividade da atencdo prestada, com base na integracdo da rede
publica de servicos de salde e dos profissionais de salde, na graduacdo e na educagdo
permanente; 3) incorporar, no processo de formagdo na area da Salde, a abordagem in-
tegral do processo salide-doenca e a promocao da salde; e 4) ampliar a duragdo da prética
educacional na rede pUblica de servicos de salde. Inicialmente, trés areas foram contempla-
das no Pré-Saude: Enfermagem, Medicina e Odontologia, cujas profissdes fazem parte das
equipes de SF. Foram selecionados, por meio de edital publico, 90 projetos, com impacto
inicial sobre aproximadamente 46 mil estudantes de graduacdo da area da Salde no pais. A
Portaria MS/MEC n°® 3.019/2007 amplia o Programa para os demais cursos de graduacdo da
drea da Saude, além dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, ja tendo ocorrido
a selecdo de novos projetos conjuntos de IES e secretarias de satde. O Pré-Salde se pro-
pde a desempenhar um papel indutor na transformagao dos processos formativos no pals,
em consonancia com as diretrizes do SUS, de modo a conferir direcionalidade ao processo
de mudanca na graduacdo e facilitar a consecu¢ao dos objetivos propostos, em busca de
uma atencdo a salde mais equanime, resolutiva e de qualidade (BRASIL, 2009¢).

Propaganda de medicamentos
A Anvisa é responsével pelo monitoramento da propaganda de medicamentos no Bra-
sil. Atualmente, a propaganda, a publicidade, a promocao e informagiao de medicamentos
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sdo regulamentadas pela RDC Anvisa n® 96/2008, que define critérios distintos para a pro-
paganda de medicamentos de venda livre e controlados, além de proibir frases e imagens
que induzam ao consumo de medicamentos.

Recursos financeiros/liberacao

A transferéncia de recursos financeiros federais para os estados e municipios, em qual-
quer modalidade de financiamento do SUS, é processada pelo FNS, com o apoio de
sistemas operacionais que asseguram a agilidade necessaria ao atendimento dos objetivos,
associada a seguranca e ao controle que o processo requer. Os sistemas do FNS estdo
interligados com o Sistema Integrado de Administracdo Financeira (Siafi), do Governo Fe-
deral, com a Imprensa Nacional e com os sistemas operacionais das institui¢des financeiras
conveniadas, o que da transparéncia e visibilidade as movimentacdes de recursos do SUS,
em ambito federal (BRASIL, 2009¢).

Recursos financeiros/transferéncias

As acgbes e servicos de salde sdo pactuadas entre a Unido, estados e municipios e,
geralmente, realizadas pelo municipio. Excepcionalmente, podem ser realizadas pelo es-
tado e, mais excepcionalmente ainda, pela Unido. Para tanto, os planos de salde devem
contemplar os recursos proprios e as necessarias transferéncias intergovernamentais, re-
passadas de forma regular e automatica (inclusive “fundo a fundo”), mediante a celebragio
de convénios (BRASIL, 2009¢).

Regionalizacao

Um dos principios que orientam a organizacdo do SUS definidos pela Constituicdo
Federal Brasileira e pela Lei Organica da Satde (Lei n® 8.080/1990). Constitui eixo es-
truturante do Pacto de Gestdo do SUS, definido pela CIT, de 26 de janeiro de 2006,
e aprovado pelo CNS, em 9 de fevereiro de 2006, o que evidencia a importancia
da articulacdo entre os gestores estaduais e municipais na implementacdo de politi-
cas, acoes e servicos de salide qualificados e descentralizados, que possibilitem aces-
so, integralidade e resolutividade na atencdo a salde da populacdo. A regionalizagdo
deve orientar a descentralizacdo das agdes e servicos de salde. Neste processo sao
identificadas e constituidas as regides de salde — espacos territoriais nos quais serao
desenvolvidas as agdes de atencdo a salde objetivando alcangar maior resolutividade
e qualidade nos resultados, assim como maior capacidade de cogestdo regional. Os
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principais instrumentos de planejamento da regionalizacao sao o PDR, o PDI e a PPI.
A politica de regionalizagdo prevé a formacdo dos colegiados de gestdo regionais que
tenham a responsabilidade de instituir processo de planejamento regional que defina
prioridades e pactue solugdes para organizar a rede de agdes e servicos de atencdo a
salde das populacdes locais (BRASIL, 2009¢).

Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)

Ea relacdo definida pelo MS que contempla um elenco necesséario de medica-
mentos ao tratamento e controle das principais enfermidades em salde publica e
nos diversos niveis de atencdo no pais; sua utilizagdo é fundamental para orientar a
prescricao e a distribuicio de medicamentos no SUS. Deve ser a base utilizada na
elaboracdo das relacdes de medicamentos estaduais e municipais, de forma a instru-
mentalizar o processo de descentralizacdo, além de orientar e direcionar a produ-
cdo farmacéutica. Serve, também, de parametro para a Anvisa estabelecer as listas
prioritarias na andlise dos processos para concessao de registros de medicamentos
genéricos para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico no pais. A Rename deve
ser organizada considerando-se as doencas prevalentes e os agravos a salde mais
relevantes, respeitadas as diferencas regionais do Brasil. E editada pelo MS, por
meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) através da
Comissdo Técnica e Multidisciplinar de atualizacdo da Relacdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (Comare) (BRASIL, 2009c¢).

Relatério de gestao

E instrumento que apresenta os resultados alcancados com a execugdo da Programacao
Anual de Satde. Esse instrumento deve conter: o resultado da apuragdo dos indicadores; a
andlise da execucao da programacao (fisica e orcamentdria/financeira); e as recomendacdes
(por exemplo, revisdo dos indicadores, reprogramacao) (BRASIL, 2009¢).

Remédio

E qualquer substancia ou recurso como, por exemplo, massoterapia, radioterapia etc., usado
para combater uma moléstia ou manter estado adequado de satide. O termo “remédio’, apesar
de ser muito usado popularmente como sindbnimo de medicamento, ndo corresponde ao mes-
mo conceito. O termo medicamento deve ser utilizado quando se quer falar especificamente de
uma formulacio farmacéutica (contendo um ou varios principios ativos, denominados farmacos)
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usada para tratar (ou prevenir) uma doenca, uma vez que o conceito de medicamento considera
um produto tecnicamente elaborado, o que ndo ocorre com o termo remédio (BRASIL, 2009¢).

Reorientacao da Assisténcia Farmacéutica

Estratégia para a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica dentro dos preceitos do Ci-
clo da Assisténcia Farmacéutica e que prevé a superacdo de fragmentacdo em servicos ja
implantados visando a articulacdo e a integracdo das diversas areas que compdem o siste-
ma, estabelecendo-se fluxos na construcdo de um conjunto articulado que influencia e €
influenciado por cada um de seus componentes (BRASIL, 2009¢).

Saude da crianca

A organizacdo da atencdo a salde dirigida a esse segmento (que compreende criancas
do nascimento ao décimo ano de vida) inclui o desenvolvimento de a¢des que atendem as
necessidades especificas desse publico (BRASIL, 2009¢).

Saude da Familia (SF)

A Estratégia de Salde da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no pais, de
acordo com os preceitos do SUS. Além dos principios gerais da Atencdo Bésica, a Estra-
tégia Salde da Famlilia deve: ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica
tradicional nos territorios em que as Equipes de SF atuam; atuar no territério, realizando
cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, agdes dirigidas aos problemas de salde
de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e
das familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura proativa frente aos problemas
de salide-doenca da populacio; desenvolver atividades de acordo com o planejamento e
a programacao realizados com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia
e a comunidade; buscar a integracdo com instituicdes e organizacdes sociais, em especial
em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e ser um espaco de
construcao de cidadania (BRASIL, 20090).

Saude da Mulher

As politicas do SUS voltadas a salide da mulher tém por finalidade a responsabilizacdo
do sistema pela promocao da qualidade de vida da populacdo feminina, estimulando esse
segmento a ampliar seus conhecimentos sobre seus direitos, na area da Salde, e conheci-
mentos sobre sexualidade e cuidados com o corpo. Desenvolvida sob a coordenagao da

COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA



Area Técnica de Satde da Mulher do MS, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satide
da Mulher contempla agdes de promocao da salide, prevencao e tratamento dos principais
agravos e problemas de salde que afetam as mulheres, como o cancer de colo do Utero,
cancer de mama, gravidez de alto risco, violéncia contra a mulher, dentre outros. Em
2004, o MS lancou o Pacto Nacional pela Redugido da Mortalidade Materna e Neonatal,
cuja meta principal é reduzir em pelo menos 5% os indices de mortes de mulheres e
de bebés com até 28 dias de vida, até o final de 2007. O MS tem uma série de a¢des na
area da Salde da Mulher, em parceria com outros departamentos e areas técnicas, para
realizacdo de projetos especiais como Salde da Populacdo Indigena (Funasa), DST/Aids,
Saude da Mulher Trabalhadora (SGTES e Area Técnica de Satde do Trabalhador). Possui
também parceria com outros ministérios para desenvolvimento de programas e projetos,
como Salde da Mulher Negra (Secretaria Especial de Politicas de Promocgéao da Igualdade
Racial - SEPPIR) e Violéncia contra a Mulher (Secretaria Especial de Politicas para Mulheres
e Secretaria Nacional de Seguranca Publica) (BRASIL, 2009¢).

Saude da populacao idosa

Politica que objetiva, no ambito do SUS, garantir atencao integral a salide da populacao
idosa, enfatizando o envelhecimento familiar, saudavel e ativo e fortalecendo o protago-
nismo dos idosos no Brasil (Portaria MS/GM n° 2.598/2006). Sao diretrizes importantes
para a atencdo integral a salde do idoso: 1) promocdo do envelhecimento saudavel; 2)
manutencdo e reabilitacdo da capacidade funcional; 3) apoio ao desenvolvimento de cuida-
dos informais. O envelhecimento saudavel compreende acdes que promovem modos de
viver favoraveis a salide e a qualidade de vida, orientados pelo desenvolvimento de habitos
como: alimentacdo adequada e balanceada, pratica regular de exercicios fisicos, convi-
véncia social estimulante, busca de atividades prazerosas e/ou que atenuem o estresse,
reducdo dos danos decorrentes do consumo de alcool e tabaco e diminuicio significativa
da automedicacdo. Promover o envelhecimento saudavel significa, entre outros fatores,
valorizar a autonomia e preservar a independéncia fisica e psiquica da populacdo idosa,
prevenindo a perda de capacidade funcional ou reduzindo os efeitos negativos de eventos
que a ocasionem. Além disso, garantir acesso aos instrumentos diagndsticos adequados,
medicaco e reabilitacio funcional. E importante qualificar os servicos de satde para traba-
lhar com aspectos especificos da salide da pessoa idosa (como a identificacdo de situaces
de vulnerabilidade social, a realizacao de diagndstico precoce de processos demenciais, a
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avaliacdo da capacidade funcional, etc.). O sistema formal de atencdo a salide precisa atuar
como parceiro da rede de suporte social do idoso (sistema de apoio informal), auxiliando
na otimizagao do suporte familiar e comunitario e fortalecendo a formacao de vinculos de
corresponsabilidade. Cabe, portanto, a gestdo municipal da satde desenvolver acdes que
objetivem a construcdo de uma atencdo integral a satide dos idosos em seu territério. No
ambito municipal, é fundamental organizar as equipes de SF e a atencdo basica, incluindo
a populacdo idosa em suas agdes (por exemplo: atividades de grupo, promogédo da salde,
hipertensao arterial e diabetes mellitus, sexualidade, DST/Aids). Seus profissionais devem
estar sensibilizados e capacitados a identificar e atender as necessidades de salde dessa
populacdo (BRASIL, 2009¢).

Satde mental

A prevaléncia de transtornos mentais é elevada na populagio brasileira e, em geral,
com peso relevante entre as principais causas de anos de vida saudavel perdidos. O Bra-
sil enfrenta o desafio de aumentar a acessibilidade e a qualificagdo da atencdo em salde
mental de forma paralela e articulada com a transformagdo do modelo anterior, que se
pautava pela internacdo em hospitais especializados. Por esse novo modelo, preconizado
pela reforma psiquiatrica, a atengdo a salide mental deve ter base comunitaria e territorial,
avancando na reducdo do nimero de leitos hospitalares e na expansao da rede de servicos
de atencdo diaria. A desinstitucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica, a defesa dos direitos
humanos dos portadores de transtornos mentais, o combate ao estigma, o cuidado com a
salde mental por meio de dispositivos extra-hospitalares e sua inclusao na atencao basica
sao algumas das diretrizes da politica de satide mental do SUS (BRASIL, 2009¢).

Saude suplementar

Conjunto de instituicdes privadas que oferece servicos de atencdo a salde pré ou
pbs-pagos (isto €, planos e seguros de salde). O setor de Salde Suplementar brasi-
leiro reunia, em 2005, mais de 2 mil empresas operadoras de planos de salde. Essa
rede prestadora de servicos de salde atende mais de 37 milhdes de beneficiarios que
utilizam planos privados de assisténcia a salde para realizar consultas, exames ou in-
ternacoes. A Lei n® 9.961/2000 criou a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)
com a atribuicdo de regular, normalizar, controlar e fiscalizar as atividades que garantam
a assisténcia suplementar a salide, em todo o territério nacional. Sdo finalidades institu-
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cionais da ANS: |) promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar
a salde, pela regulacdo das operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com
prestadores de servico de salde e com os usuarios; 2) contribuir para o desenvolvimen-
to das a¢des de satde no pais. (BRASIL, 2009¢).

Transdisciplinaridade

E um objetivo audacioso e dificil de ser equacionado, pois implica na abertura e articulacio de
campos disciplinares e de campos de responsabilidade bastantes distintos entre si. Saber apren-
der e fazer aprendendo sdo belas recomendacdes (CAMPOS, [999).

Unidades da atencédo basica

Compdem a estrutura fisica basica de atendimento aos usuarios do SUS. Devem ser
prioridade na gestao do sistema, porque, quando funcionam adequadamente, a comuni-
dade consegue resolver, com qualidade, a maioria dos seus problemas de saide. A pratica
comprova que a atencdo basica deve ser sempre prioritaria, pois possibilita uma melhor
organizagao e funcionamento também dos servicos de média e alta complexidade. Estando
bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos-socorros e hospitais, © consumo abusivo
de medicamentos e o uso indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de salide mais comuns passam a ser resolvidos nas UBS, deixando os am-
bulatérios de especialidades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfacdo dos usuarios e utilizacdo mais racional dos recursos existentes. As UBS
podem variar em sua formatacdo, adequando-se as necessidades de cada regido. Podem
ser: |) unidade de Salde da Familia: unidade publica especifica para prestacdo de assisténcia
em atengdo continua programada nas especialidades basicas e com equipe multidisciplinar
para desenvolver as atividades que atendam as diretrizes da Estratégia Salde da Familia do
MS. Quando a equipe funcionar em unidade ndo especifica, devera ser informado o servico/
classificacdo; 2) posto de salide: unidade destinada a prestacdo de assisténcia a uma determi-
nada populacdo, de forma programada ou nao, por profissional de nivel médio, com a pre-
senca intermitente ou ndo do médico; 3) centro de salide/unidade basica de salde: unidade
para realizacao de atendimentos de atencao basica e integral a uma populagao, de forma
programada ou ndo, nas especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica
e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser permanente e prestada
por médico generalista ou especialistas nessas areas. Pode ou ndo oferecer Servicos Auxi-
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liares de Diagndstico e Terapia (SADT) realizados por unidades vinculadas ao SUS e pronto
atendimento 24 horas; 4) unidade mével fluvial: barco/navio, equipado como unidade de
salde, contendo, no minimo, um consultdrio médico e uma sala de curativos, podendo ter
consultério odontoldgico; 5) unidade terrestre mével para atendimento médico/odontold-
gico: veiculo automotor equipado, especificamente, para prestacdo de atendimento ao pa-
ciente; 6) unidade mista: unidade de salide basica destinada a prestacdo de atendimento em
atencdo basica e integral a salide, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas,
podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais, com unidade de inter-
nacdo, sob administracdo Unica. A assisténcia médica deve ser permanente e prestada por
médico especialista ou generalista; 7) ambulatérios de unidade hospitalar geral: © municipio
deve garantir em seu orcamento recursos para a construcao, ampliacdo e reforma das suas
unidades. O MS destina, anualmente, via convénios (Fundo Nacional de Salde), recursos
que podem ser utilizados para esse fim (BRASIL, 2009¢).

Uso Racional de Medicamentos

Essa expressao corresponde a adequada utilizagdo dos medicamentos, no momento
em que o paciente o recebe para a sua necessidade clinica em questao, na dose, posologia
e duracdo corretas por um perfodo de tempo adequado e suficiente para a resolubilidade
da situacdo clinica, a0 menor custo para esse paciente e para a comunidade. O MS criou,
por meio da Portaria MS/GM n® 1.956/2006, o Comité Nacional para a Promogao do
Uso Racional de Medicamentos, vinculado ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
O Comité tem o papel de coordenar todas as proposicoes e agdes voltadas para a promo-
cdo do uso racional de medicamentos no SUS. A coordenagao do Comité serd conduzida
pelo DAF, Anvisa e Organizacdo Pan-Americana de Satde (Opas). Compdem o Comité as
seguintes instituicdes: CNS, Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC), Conselho Federal
de Medicina (CFM), Conselho Federal de Farmacia (CFF), Conselho Federal de Odonto-
logia (CFO), Federacao Nacional dos Farmacéuticos e Federacdo Nacional dos Médicos
(BRASIL, 2009¢).

Vigilancia em saude
A vigilancia em salide abrange as seguintes atividades: a vigilancia das doengas transmis-
siveis, a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a
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vigilancia ambiental em salide e a vigilancia da situacao de salde. A adocio do conceito de
vigilancia em salde procura simbolizar uma abordagem nova, mais ampla do que a tradi-
cional pratica de vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2009¢).
Vigilancia sanitaria

A vigilancia sanitaria € um conjunto de acdes legais, técnicas, educacionais, de pes-
quisa e de fiscalizacdo que exerce o controle sanitario de servicos e produtos para o
consumo que apresentem potencial risco a salde e ao meio ambiente, visando a pro-
tecdo e a promocdo da salide da populacdo. O campo de atuacdo da vigilancia sanita-
ria € amplo. Tem por responsabilidade o controle sanitdrio sobre medicamentos, ali-
mentos e bebidas, saneantes, equipamentos e materiais médico-odonto-hospitalares,
hemoterapicos, vacinas, sangue e hemoderivados, érgaos e tecidos humanos para uso
em transplantes, radioisétopos e radiofdrmacos, cigarros, assim como produtos que
envolvam riscos a salde, obtidos por engenharia genética. Exerce também o controle
sanitario dos servicos de salde, portos, aeroportos e fronteiras, das instalacdes fisicas
e equipamentos, tecnologias, ambientes e processos envolvidos em todas as fases de
producdo desses bens e produtos e mais o controle da destinagdo de seus residuos,
do transporte e da distribuicdo dos produtos referidos. A vigilancia sanitaria é parte
do SUS. A Anvisa € a instancia federal do SNVS e, como tal, formuladora de politicas
e coordenadora desse subsistema do SUS. Em todos os estados brasileiros existem
unidades especificas — coordenacdes, departamentos ou similares — que executam,
implementam e orientam as agdes de vigilancia sanitaria. O mesmo ocorre em muitos
municipios brasileiros (BRASIL, 2009¢).

VigiSUS/projeto

O projeto VigiSUS |l visa a fortalecer as acdes de vigilancia de doencas no palis,
assim como a capacidade de gestao dos estados e municipios nessa area. E financiado
com recursos do Banco Mundial e do governo brasileiro. O projeto viabiliza a reali-
zacao de andlises de situacao de salde da populacdo, a fim de subsidiar a implantacdo
de politicas publicas para a reducdo de casos, mortes e fatores de risco das doencas
e desigualdades em salde, além do subsistema nacional de vigildncia das doencas e
agravos nao transmissfveis. Além disso, também estao contempladas a¢des de vigi-
lancia epidemioldgica e controle de doencas, saide ambiental e fortalecimento da
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capacidade de gestdo. Os campos de aplicacdo dos recursos serdo: infraestrutura,
capacitacdo, desenvolvimento cientifico e tecnolégico e programas de educacdo e
comunicagdo em satde (BRASIL, 2009¢).

Zoonoses

Sdo infecgbes ou doencas infecciosas transmissiveis, sob condicdes naturais, de homens
a animais, e vice-versa. A higiene e o cuidado com os animais domésticos, como passaros,
caes e gatos, sao acdes importantes para evitar a proliferacdo de zoonoses. A vacinacao anu-
al de cées e gatos é fundamental para o controle da raiva, uma importante zoonose trans-
mitida pela mordida, arranhdo ou lambedura de animais contaminados (BRASIL, 2009¢).
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LEGISLACAQ

Constituicao Federal de 1988;
Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o Controle Sanitario do
Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras
Providéncias;

¢ Lein®6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que
ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos,
Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e dé outras Providéncias;

¢ Lein® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infraces a legislacdo sanitaria
federal, estabelece as san¢bes respectivas, e da outras providéncias;

¢ Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a pro-
mogao, protecdo e recuperacio da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi-
¢os correspondentes e da outras providéncias;

¢ Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comuni-
dade na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergover-
namentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias;

¢ Lein®8.666, de 21 dejunho de 1993, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Cons-
tituicdo Federal, institui normas para licitagdes e contratos da Administracao Publica e da
outras providéncias;

¢ Lein® 8.883, de 8 de junho de 1994, que altera dispositivos da Lei n°® 8.666, de 21 de
junho de 1993, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui
normas para licitacdes e da outras providéncias;

¢ Lein®9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e d& outras providéncias;

¢ Lein®9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que altera a Lei no 6.360, de 23 de setembro
de 1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria, estabelece o medicamento genérico,
dispde sobre a utilizacdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras
providéncias;
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Lein® 10.191, de 14 de fevereiro de 2001, que dispde sobre a aquisicio de produtos
para a implementacio de acdes de salde no ambito do Ministério da Salde;

Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, que institui, no ambito da Unido, Estados, Dis-
trito Federal e Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da Constituicao Federal,
modalidade de licitacio denominada pregdo, para aquisicdo de bens e servicos comuns,
e da outras providéncias;

Lein® 13.021, de 08 de agosto de 2014, que dispde sobre o exercicio e a fiscalizacdo
das atividades farmacéuticas.

Decreto SES/SP n® 12.342, de 27 de setembro de 1978, que aprova o Regulamento
a que se refere o artigo 22 do Decreto-Lei 21 |, de 30 de marco de 1970, que dispde
sobre normas de promocéo, preservacao e recuperacao da salide no campo de com-
peténcia da Secretaria de Estado da Salde.

Lei Estadual n® 10.083, de 23 de setembro de 1998, que dispde sobre o Cddigo Sani-
tario do Estado;

Lei Estadual n® 10.145, de 23 de dezembro de 1998, que altera a Lei n. 10.083, de
23/09/1998, que dispde sobre o Cddigo Sanitario do Estado;

Portaria MS/GM n® |.818, de 2 de dezembro de 1997, que recomenda que nas com-
pras de licitagdes publicas de produtos farmacéuticos realizadas nos niveis federal, es-
tadual e municipal pelos servicos governamentais, conveniados e contratados pelo sus,
sejam inclufdas exigéncias sobre requisitos de qualidade a serem cumpridas pelos fabri-
cantes e fornecedores desses produtos.

Portaria MS/SVS n® 344, de |2 de maio de 1998, que aprova o Regulamento Técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

Portaria MS/SVS n° 802, de 8 de outubro de 1998, institui o Sistema de Controle e
Fiscalizacdo em toda a cadeia dos produtos farmacéuticos;

Portaria MS/GM n® 2.510, de 19 de dezembro de 2005, que institui comissdo para ela-
boracio da politica de gestao tecnoldgica no ambito do Sistema Unico de Satde - CPGT;
Portaria MS/GM n® 699, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as Diretrizes Ope-
racionais dos Pactos Pela Vida e de Gestao;

Portaria MS/GM n® 1554, de 30 de julho de 2013, dispde sobre as regras de financia-
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mento e execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambi-
to do Sistema Unico de Satde (SUS);

¢ Portaria MS/GM n® 1555, de 30 de julho de 2013, que dispSe sobre as normas de finan-
ciamento e de execucdo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).

¢ Portaria de Consolidacdo n® 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida normas so-
bre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico de Satde.

¢ Portaria de Consolidacdo n® 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre o financiamento e transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos
de satde do Sistena Unico de Satde.

¢ Norma Operacional Basica— NOB/SUS n® 01/1991, que trata da nova politica de finan-
ciamento do Sistema Unico de Satde — SUS para 1991;

¢ Norma Operacional de Assisténcia a Satde — NOAS/SUS n® 01/2001, que amplia as
responsabilidades dos municipios na Atencdo Bésica; define o processo de regionaliza-
cdo da assisténcia; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do
Sistema Unico de Saude e procede a atualizacdo dos critérios de habilitacao de estados
e municipios;

¢ Resolucdo MS/CNS n® 338, de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, estabelecida com base nos principios constantes no anexo
desta portaria.

¢ Resolucdo MS/CNS n® 453, de 10 de maio de 2012, que aprova as diretrizes para insti-
tuicdo, reformulacdo, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Salde;

¢ RDC Anvisa n® 80, de | I de maio de 2006, que institui que as farmécias e drogarias po-
derdo fracionar medicamentos a partir de embalagens especialmente desenvolvidas para
essa finalidade de modo que possam ser dispensados em quantidades individualizadas
para atender as necessidades terapéuticas dos consumidores e usuarios desses produ-
tos, desde que garantidas as caracteristicas asseguradas no produto original registrado e
observadas as condicoes técnicas e operacionais estabelecidas nesta resolucgao;

¢ RDC Anvisa n® 67, de 8 de outubro de 2007, que dispde sobre Boas Praticas de Mani-
pulacdo de Preparagdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias;
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RDC Anvisa n® 44, de 17 de agosto de 2009, que dispde sobre Boas Praticas Farmacéu-
ticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensagdo e da comercializacao
de produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da
outras providéncias;

RDC Anvisa n° 36, de 26 de julho de 2013, que institui agdes para a seguranga do pa-
ciente em servicos de salde e da outras providéncias;

RDC Anvisa n® 222, de 28 de mar¢o de 2018, que regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde e da outras providéncias.
Resolucdo CFF n® 357, de 20 de abril de 2001, que aprova o regulamento técnico das
Boas Praticas de Farmacia.

Resolucao CFF n°® 578, de 26 de julho de 2013, que regulamenta as atribuicdes técnico-
-gerenciais do farmacéutico na gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS);

Resolucao CFF n® 585, de 29 de agosto de 2013, que regulamenta as atribuicdes clinicas
do farmacéutico e da outras providéncias;

Resolucao CFF n® 586, de 29 de agosto de 2013, que regula a prescricdo farmacéutica
e da outras providéncias;

Resolucdo CFF n® 596, de 21 de fevereiro de 2014 que dispde sobre o Cddigo de
Ftica Farmacéutica, o Cédigo de Processo Etico e estabelece as infracdes e as regras de
aplicacao das sancdes disciplinares.

Resolucdo CFF n® 654, de 22 de fevereiro de 2018, que dispde sobre os requisitos
necessarios a prestacao do servico de vacinagao pelo farmacéutico e da outras provi-
déncias;

Portaria Secretaria Municipal da Sadde - SMS n® 2.267 de 10 de dezembro de 2015, que
altera o § 3° do art. 3° e substitui 0 anexo 4 da Portaria SMS.G. 82/2015, que normatiza
a prescricdo e a dispensa de medicamentos no ambito das unidades pertencentes ao
Sisterna Unico de Satde - SUS sob gestdo municipal.
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SITES INTERESSANTES

¢ Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — portal.anvisa.gov.br/
¢ ALFOB — Associagao dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais do Brasil — www.alfob.org.br
¢ BVS — Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Sadde — bvsms.saude.gov.br/

¢ CVS/SP — Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de Sdo Paulo — www.cvs.saude.
sp.gov.br

¢ CVE/SP — Centro de Vigilancia Epidemioldgica — www.cve.saude.sp.gov.br
¢ CFF — Conselho Federal de Farmacia — www.cff.org.br
¢ CRF-SP — Conselho Regional de Farmacia de Sdo Paulo — portal.crfsp.org.br/

¢ Conasems - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde - www.conasems.
org.br/

¢ Conass - Conselho Nacional de Secretdrios de Salde — www.conass.org.br

¢ Cosems - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide do Estado de Sao
Paulo - www.cosemssp.org.br/

¢ MS — Ministério da Salde — portalms.saude.gov.br/

¢ OMS - Organizacao Mundial da Satde — www.who.int

¢ OPAS — Organizagao Pan-Americana da Saide — www.paho.org/bra/

¢ Sinfar — Sindicato dos Farmacéuticos do Estado de Sao Paulo — www.sinfar.org.br

¢ FURP — Fundacdo para o Remédio Popular — www.furp.sp.gov.br
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TELEFONES

www.crfsp.org.br

SEDE

Rua Capote Valente, 487 — Jd. América
Sao Paulo — SP

CEP 05409-001

Tel.: (1'1)3067.1450

SECCIONAIS

Adamantina: Tel.: (18)3522.2714
Aracatuba: Tel.: (18)3624.8143
Araraquara: Tel.: (16)3336.2735

Avaré: Tel.: (14) 3733.3583

Barretos: Tel.: (17)3323.6918

Bauru: Tel.: (14) 3224.1884

Braganca Paulista: Tel.: (1 1) 4032.8617
Campinas: Tel.: (19) 3251.8541 /(19)
3252.4490

Caraguatatuba: Tel.: (12) 3882.2454
Fernandopolis: Tel.: (17) 3462.5856

Franca: Tel.: (16)3721.7989

Guarulhos: Tel.: (11)2468.1501

Jundiai: Tel.: (1 1) 4586.6065

Marilia: Tel.: (14) 3422.4398

Mogi das Cruzes: Tel.: (11)4726.5484
Osasco: Tel.: (11)3682.2850 /(1 1) 3685.9063
Piracicaba: Tel.: (19) 3434.9591 /(19) 3434.9591
Presidente Prudente: Tel.: (18) 3223.5893
Registro: Tel.: (13) 3822.1979

COMISSAO ASSESSORA DE SAUDE PUBLICA

Ribeirdo Preto: Tel.: (16)3911.9016 /(16)
3911.5054

Santo André: Tel.: (11)4437.1991 /(1 1)
4990.7449

Santos: Tel.: (13) 3233.5566

Sao Joao da Boa Vista:Tel.: (19)3631.0441
Sao José dos Campos: Tel.: (12)3921.4644 /
(12)3942.2792

Sao José do Rio Preto: Tel.: (17)3234.4043 /
(17)3234.4971

Sorocaba: Tel.: (15)3233.8130/(15)
3233.3022

SECCIONAIS NA CAPITAL
Centro/Leste:
Centro: Tel.: (11)3337.0107
Leste: Tel.: (11)2092.4187
Zona Norte: Tel.: (11)2283.0300
Zona Leste: Tel.: (11)2361.9152
Zona Sul: Tel.: (11)5181.2770
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CRFSP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

R3S

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo
Sede: Rua Capote Valente, 487 - Jardim América - Sao Paulo-SP - CEP 05409-001
Fone (11) 3067.1450 — www.crfsp.org.br



