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SISTEMAS DE SAUDE E POLITICAS FARMACEUTICAS

“[...] Conjunto de relacdes politicas, econbmicas e institucionais
responsaveis pela conducao dos processos referentes a saude de
uma dada populagdao que se concretizem em organizagoes, regras - M
e servigos que visam a alcancgar resultados condizentes com a

concepcdo de sadde prevalecente na sociedade” 1.2, 2| Implementar diretrizes e consolidar o Sistema
« J
3 "
/7 Garantir a coordenacao do cuidado e da integracao
clinica
« J
Desafios < | )
5 | Melhorar a qualidade e eficiéncia na atenco a satde
« J
3 "
™ Integrar profissionais e servigcos de saude
< J

Fonte: Costa KS, Tavares NUL, Nascimento Junior JM, Mengue SS, Alvare§ J, Guerra Junior AA et al. Assisténcia farmacéutica na atengao primaria: a pactuagao
interfederativa no desenvolvimento das politicas farmacéuticas no Sistema Unico de Saude (SUS). Rev. Saude Publica. 2017;51(Suppl 2):2s).




O gasto publico em saude no Brasil € menor que o
gasto privado, mesmo tendo o pais um sistema
universal de saude, o SUS

Despesas com saide como proporcao do PIB, por setor institucional (%)

aln
E =3
21 21 @) OECD

= m N B L
1.8 18
| | I I 2‘2 I I
H I I : :

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Alemanha Franca Reino Unido OCDE Brasil Chile Colémbia México

Bl Governo Familias

Fontes: 1. IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Contas Nacionais. 2. HEALTH expenditure and financing 201%-2021. In: ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND
DEVELOPMENT. OECD.Stat. Paris, 2023. Disponivel em: https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld=9. Acesso em: dez. 2023.

IBGE. Conta-Satélite de Saude: Brasil 2010-2021. Rio de Janeiro: IBGE,
2024.



O Nosso Propésito: Qualificar 553

o Cuidado para Transformar a
Saude da Populacao

A Assisténcia Farmacéutica (AF) ndao é um fim em si
mesma. E um pilar estratégico para garantir a
integralidade do cuidado, um principio fundamental do
SUS.

Nosso objetivo nao é apenas gerir medicamentos, mas
construir um sistema que responda com agilidade e
humanidade as necessidades de satide das pessoas, em
todos os seus ciclos de vida.

“A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redu¢do
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitdrio as agoes e servi¢cos para sua promogao,
proteg¢do e recuperagdo.” - Constituicdo Federal, Art. 196
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OBJETIVOS DAS
POLITICAS
FARMACEUTICAS
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As principais Politicas
publicas sao voltadas ao

t..'.
000 °.

acesso
Acesso Qualidade — : —
® v Institucionaliza¢édo do Sistema Unico de
. 0 Saude — SUS (Lein° 8.080 e Lei n°
. o . 8.142, de 1990)
LA v' Politica Nacional de Medicamentos
(Portaria 3.916, 1998)
¢ D|spon_|b|||dade ’ Qufzgllq;aqegnmcgldade . Pmm:::gao do uso | v Relacéo Nacional de Medicamentos
equitativa e eficacia de todos os terapéutico, raciona Essenciais
medicamentos e economicamente
* Acessibilidade dos eficiente, dos
medicamentos medicamentos por parte v Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
essenciais, incluindo a dos profissionais de (1999)
medicina tradicional salde e usuarios v Lei de Medicamentos Genéricos (1999)
. . R v" Politica Nacional de Assisténcia
Figura 1. Objetivos gerais de uma Politica Farmacéutica / Fonte: OMS®. Farmacéutica (2 00 4)
v' Farmacia Popular (Lei n® 10.858, 2004)




A Assisténcia Farmacéutica contribui para o acesso a
medicamentos essenciais com uso racional, promovendo:

Integralidade Eficiéncia no
do Efetividade do

uso dos

atendimento tratamento
recursos do SUS
no SUS
Medicamentos Essenciais Uso Racional de Medicamentos
Sao medicamentos que satisfazem as Ocorre quando os pacientes recebem o
necessidades prioritarias de saude da medicamento apropriado para sua situagao
populacdo e que sdo selecionados clinica, nas doses que satisfacam as suas
considerando sua relevancia para a satude necessidades individuais, por um periodo
publica e evidéncias sobre sua eficacia, adequado, e ao menor.custo para eles e sua
seguranca e custo-efetividade. comunidade.

Fontes:
World Health Organization. Promoting rational use of medicines: core components. Geneva: WHO, 2002.
world Health Organization. The selection and use of essential medicines. Geneva: WHO, 2003. (Technical Report Series, n. 914).



Cadela de abastecimento > > m

Gestdo Logistica
do Medicamento

Nivel Assistencial

Dispensagdo Prescrigao Avaliacao Paciente
AF NO SUS ¢“"“'

7 . Antes do uso de medicamentos
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Efetividade e seguranca # Baixa adesdo ao tratamento
da terepéutica Problemas # Interacio medicamentosa
» Duplicidade terapéutica
# Discrepdncias na medicacio
# Faixa de efetividade
tarapéuica
# Reacao adversa ou
toxicidade
# Erro de medicagdo
# Contra indicagbes
& Dutros.
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Assisténcia Farmacéutica no SUS CONASEMS

meis de complexidade da atenQ /Garantia de acesso\ 4 Assisténcia

3 saude no SUS (espacgo geografico) Farmaceutica

AF
COMO SE
ORGANIZA?

Atendimento
ambulatorial:
Componentes
Basico e Estratégico

Municipios

4 A&

Fonte: Elaboracdo propria com hase em dispositivos legais e normativos do SUS.
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Financiamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS - Curso Assisténcia Farmacéutica na Gestéo Municipal: da instrumentalizac&o as praticas

nos servigos — Fabiola Sulpino Vieira — 4/11/2021




Acesso a medicamentos

“Relacdo entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos
mesmos, na qual essa necessidade € satisfeita no momento e
no lugar requerido pelo paciente (consumidor), com a garantia
de qualidade e a informacéo suficiente para o uso adequado”

Bermudez et al., 2002

Dimensoes do acesso a
medicamentos

 Disponibilidade

« Capacidade aquisitiva

» Acessibilidade
geografica
(oportunidade)

» Aceitabilidade

(ou Adequacao)

Nos dltimos 30 dias, ficou sem
tomar algum dos medicamentos
por algum tempo devido a
dificuldade financeira?

Hordrio de funcionamento é:
muito bom; bom; regular;
ruim; muito ruim.

O atendimento nesse lugar
para retirar os remédios é:
muito bom; bom; regular;
ruim; muito ruim.

recos de
produtos e
Servigos

/

Atitudes e
expectativas
dos usuarios

pelos medicamentos

produtos e servigos dos usudrios

" Intervencoes

Capacidade do Abastecimento de
usudrio de pagar medicamentos
Tipo

.t ——__Qualidade

Caracteristicas de Localizacao

Neste local consegue todos
os medicamentos que precisa?

Alguma vez faltou algum
desses medicamentos?

Chegar neste local é muito
dificil ou pouco dificil?

Este lugar é longe?

Fonte: Adaptado de Luiza & Bermudez', 2004.

Figura. Modelo l6gico de acesso a medicamentos e perguntas que orientaram a construcdo dos indicadores para avaliar cada uma das

dimensoes. PNAUM, Brasil, 2014.



Trés Pilares para a Exceléncia na Assisténcia
Farmacéutica

Para superar a fragmentacao e os desafios operacionais, nossa estratégia se apoia em
trés pilares interdependentes que conectam a gestao ao cuidado.

VAN
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&= A E=
Integracao Decisao Baseada Cuidado Centrado
Sistémica em Evidéncia na Pessoa
Organizar o SUS em Redes de Utilizar a Avaliagao de Compreender o papel social do
Atencao a Saude (RAS) para Tecnologias em Sadde (ATS) para medicamento e dominar a
garantir a continuidade e a assegurar qualidade, eficacia e comunicac¢ao para que o sistema
coordenagao do cuidado. sustentabilidade. sirva verdadeiramente as pessoas.
1§ 1§ R >3
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A Realidade da Gestao Farmacéutica nos Municipios

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promoc¢ao do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) revela as barreiras sistémicas que enfrentamos para alcancar
nosso propodsito. Supera-las exige mais do que esforco; exige estratégia.

R =5 & -

-

61,5% 81,7% ~50% 24%

dos municipios desconhecem os nao adotam A AF esta ausente no
relatam falta de valores disponiveis procedimentos organograma das
autonomia para a area. operacionais padrao para  secretarias de saude.
financeira para a AF. sele¢ao, programagao e
aquisicao.




AF - COMO SE ESTRUTURA?
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MEDICAMENTOS X SERVICOS
FARMACEUTICOS




1. Selecao de medicamentos

2. Programacao de medicamentos

3. Aquisicio de medicamentos 13
4. Armazenamento de medicamentos
5. Distribuicdo de medicamentos

B Acesso a medicamentos

SEMVIQoS

7. Servigos clinico assistenciais .
£ Servigos téonico-pedagdgicos

Cuidada 9. Servicos relacionados & seguranca 16
Farmocutico do paciente servicos
10. Gestao do Cuidado Farmacéutico
~

AMBITO

Gestdo Logisticde B e rerrsaaan]
Acesso a Medicamentos

11. Coordenacao da Assisténcia
Farmacéutica

AMBITO 12. Planejamento da Assisténcia
S e Farmacéutica 17
Assisténcia Farmaclutica ne 43 ponitoramento e avaliacdo da ]
: Ambito da Atenclo Basica e P SEMIgOS
Gestdo do Cuidado Assisténcia Farmacéutica
Conhecimento Farmacéutico 14. Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos
IRSFAB . e
- oordenacac Andlise & Aprimoramento da . .. .
Tecnglgv?ccclug da Assisténcia Utilizac@o de Medicamentos 15, .ﬂ.:‘la lise da utilizagao de 6
Sistemgus de Famacéutica no na Pratica Clinica & de medicamentos servicos
Informacéo Ambito da Resultados em Solde
¢ Atencdo Bdsica
16. Aprimoramentn e integracao
i dos sistermas de informagao na
AMBITO
Assisténcia Farmacéutica municipal <ﬂ GONASEMS
An{:_lise e Aprimoramento da Inovacio Tecnoldgica 17. Aprimoramento e integracao "4
UtilizagGo de Medicamentos & Sistemas de Informacio de tecnologias de comunicacio SEMVIQOS
na Pratica Clinica e de e informacao na Assisténcia
Resultados em Sadde - o
Farmac&utica municipal
18. Processos formativos e educagio
. permanents
AMBITO 19, Produgao de informagbes tecnicas 1
Gestfo do e diretrizes clinicas ?
Contseciments 20. Apoio a producdo de evidéncias servigos
cientificas e praticas de ensino e - e - -
-
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Vocé sabe onde quer chegar com AF?

|
is




Vocé conhece a sua realidade?

Unidade
de Pronto
Atendimento

Centrode
DST/AIDS

ANALISE SITUACIONAL

Com relagao a Assisténcia Farmacéutica do seu
municipio:

o Quais as demandas da rede?
o Quais os principais desafios?
o Quais as principais potencialidades?
o Quais as prioridades para a gestao?

o Como esta a realidade do municipio?



Pilar 1: Integracao Sistémica
através das Redes de
Atencao a Saude (RAS)

A RAS é a resposta a fragmentagao sistémica. Define-se
como “arranjos organizativos de acoes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.”

Atencgao Basica (AB/APS): Atua como centro de
comunicagao, coordenadora do cuidado e ordenadora do
acesso aos demais pontos de atengao.

Sistemas de Apoio: A Assisténcia Farmacéutica além de
sistema de apoio € um componente transversal na RAS, com
acoes tanto técnico gerenciais, quanto técnico assistenciais.

Continuidade do Cuidado: A RAS articula os servigcos em
niveis de complexidade crescente, assegurando que 0
paciente navegue pelo sistema de forma fluida.




Pilar 2: Decisao Baseada em
Evidéncia com a Avaliacao de Nivel de evidéncia
Tecnologias em Saude (ATS)

Revisoes
sistematicas

Ensaios Clinicos
Randomizados

A ATS é 0 processo que subsidia a tomada de decisdo
sobre a incorporagao de tecnologias (medicamentos,
equipamentos, procedimentos) no SUS.

Ela avalia as implicacdes clinicas, sociais, éticas e
econdmicas, garantindo que os recursos publlcos
sejam investidos de forma inteligente e segura.

O Papel da CONITEC
A Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias

Validade
Estudo coorte
no SUS (CON ITEC) é o 6rgao responsavel por assessorar Estudo caso-controle
o Ministério da Satide nessas decisoes, baseando suas
recomendagdes nas melhores evidéncias cientificas o
disponiveis. Série de casos / Relato de casos

Atributos Avaliados na ATS

e Eficacia e Efetividade Opinido de especialistas
 Seguranga e Risco

e Custos e Impacto Or¢camentario
» Impacto Social, Etico e Legal




Pilar 3: O Cuidado Centrado na Pessoa e o
Papel Social do Medicamento

A eficacia de um sistema de satide ndo se mede apenas por sua estrutura, mas pela sua capacidade
de se conectar com as pessoas. Isso requer a compreensao de que o medicamento é mais do que uma
molécula; é um simbolo complexo com profundo impacto social e psicoldgico.

Pontos de Reflexao

O Medicamento como Simbolo: Para o usuério, o medicamento
pode simbolizar a cura, a esperanca, ou até mesmo a doenga.
Ignorar seu valor simbdélico é ignorar o paciente. O efeito
placebo demonstra o poder da crenga na eficacia terapéutica.

O Risco da Medicalizagao: Devemos estar atentos a transformagao
de aspectos normais da vida em "doencgas" a serem tratadas. A
medicamentaliza¢ao excessiva pode levar a iatrogenia e ao uso
irracional.

A Comunicag¢dao como Ferramenta Terapéutica: A comunicagao
terapéutica, baseada na escuta ativa, empatia e assertividade, é
uma tecnologia de cuidado essencial. Ela melhora a adesao,
aumenta a satisfacao e qualifica os resultados em saude.




A Caixa de Ferramentas
do Gestor: Instrumentos
para Construir a Solucao

Com o propdsito claro e a arquitetura
estratégica definida, agora exploraremos as
ferramentas operacionais que nos permitem
construir e manter um sistema de

Assisténcia Farmacéutica integrado, eficiente e
centrado no paciente.

Cada componente de financiamento, cada
lista de medicamentos e cada processo de
gestdo sao pecas fundamentais para executar
nossa estratégia e alcancar nossa missao.




Financiamento da Assisténcia
Farmaceéutica:
FONTES E EDITAIS NA SAUDE PUBLICA




FONTES DE FINANCIAMENTO

AF Basica

E-MULTI

QUALIFAR SUS

COAPES

PROGRAMAS
ESTADUAIS

BNAFAR

TERMO DE

COOPERACAO

OUTROS

FARMACIA
VIVA

EDITAIS
AGENCIAS
FOMENTO




Financiamento da Assisténcia Farmaceéutica -
Ambulatorial

Programa Farmacia Popular do

Brasil

Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar

Componente

Componente  Bésico = Componente Estratégico Bpes kil

Grupos de medicamentos

Imunobiolodgicos,
hemoderivados, influenza,
programas de satude
estratégicos

Medicamentos, em geral, para doengas
raras e cronicas, de alto custo,em nivel
ambulatorial (as linhas de cuidado
estdo definidas em PCDT)

Medicamentos para uso
na Atengao Basica e
fitoterapicos

Gratuidade de 100% dos medicamentos e
1InsSumos

Rede de atendimento e doencas (hipertensao, diabetes,
dislipidemia, asma, rinite, doenca de Parkinson,
osteoporose, glaucoma, além de anticoncepcionais e
fraldas geriatricas)

Rede privada com fins lucrativos de farmacias e
drogarias (Aqui Tem Farmécia Popular)

Quimioterapia -
antineoplésicos (uso
hospitalar ou
ambulatorial)

Outros medicamentos

Autorizacao de Procedimentos de Alta
Complexidade em Oncologia (APAC-ONCO) e
Autorizacido de Internacio Hospitalar (AIH)

Valor para financiar
medicamentos incluido
no valor da AIH

Valor médio mensal de
um esquema terapéutico




Navegando o Acesso: Os Pilares do Financiamento
da Assisténcia Farmacéutica

A operacionaliza¢do do acesso a medicamentos no SUS é organizada em trés componentes de financiamento,
cada um com finalidades, responsabilidades e elencos de medicamentos especificos, garantindo a cobertura

das diversas necessidades de saiide da populacgao.

Componente Basico Componente Estratégico Componente Especializado
(CBAF) (CESAF) (CEAF)
Foco: Medicamentos e insumos Foco: Medicamentos para controle Foco: Garante a integralidade do
para os agravos mais comuns na de doengas e agravos com perfil tratamento medicamentoso
Atencdo Basica. A base do endémico, impacto ambulatorial de alta complexidade,
sistema. epidemiolégico ou que acometem seguindo Protocolos Clinicos e
populacdes vulneraveis. Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
A NotebookLM




A Resposta Direcionada: O Componente
Estratégico (CESAF) para Agravos Especificos

Finalidade g =
Garantir o acesso a medicamentos e insumos para doengas de 1. Ministerio da Saude

perfil endémico, com importancia epidemiologica, impacto ( AQUiSi(;ﬁO Centralizada)
socioecondmico ou que acometem populagdes vulneraveis.

Financiamento e Aquisi¢ao
Centralizados no Ministério da Saude.

Programas Contemplados (Exemplos) 2. Secretarias Estaduais

e Controle de endemias (Tuberculose, Hansenfase, (Distribuicao Regional)
Malaria, Leishmaniose).

e Antirretrovirais do programa de IST/AIDS.
 Tratamento do tabagismo.

e Vacinas do Programa Nacional de Imunizacao.

3. Municipios 3. Municipios 3. Municipios
(Dispensacao) | | (Dispensagao) | | (Dispensagao)

A NotebookLM



A Fronteira da Complexidade: O Componente
Especializado (CEAF)

Finalidade

Garantir a integralidade do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial, para doengas cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

O Processo de Acesso

'

Solicitacao
— | (Paciente apresenta
— J LME e documentos)

N

N

J

—

\

qQ

Avaliacao
(Analise técnica
e documental)

N

7

Estrutura de Financiamento e Aquisi¢ao

Grupo 1A

Financiado e adquirido

pelo Ministério da
Saude.

Grupo 1B

Financiado pelo MS
(repasse), adquirido
pelo Estado.

y Y r N
Autorizacao Dispensacao
(Aprovagao [~ | ~LZ| (Fornecimento do
administrativa) medicamento)
\ y A 4
Grupo 2 Grupo 3
Financiado e adquirido Responsabilidade das
pela Secretaria Estadual Secretarias Municipais
de Saude. (executado via CBAF).

A NotebookLM



COMPONENTE BASICO ’

CONASEMS

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

Documentac&o Técnica

PORTARIA GM/MS N° 6.942, DE 16 DE JUNHO DE 2025

Altera a Portaria de Consolidacido GM/MS n° 6, de 28 de v Contrapartida de SES e

setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento do
Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica no dmbito

do Sistema Unico de Sadide - SUS. SMS é de RS 3,01 por
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que lhe confere o art. 87, paragrafo anico, incisos | e Il, da habitante/ano d partir de
Constituicéo, resolve:
Art. 1° A Portaria de Consolidacdo GM/MS n® 6, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as sequintes alteractes: Janeiro 2025.

a) IDHM muito baixo: RS 9,05 (nove reais & cinco centavos) por habitante/ano;

b) IDHM baixo: R$ 8,80 (oito reais e citenta centavos) por habitante/ano:

c) IDHM médio: R$ 8,55 (oito reais e cinquenta e cinco centavos) por habitante/ano;
d) IDHM alto: R$ 8,30 (oito reais e trinta centavos) por habitante/ano; e

g) IDHM muito alto: R$ 8,20 (oito reais e vinte centavos) por habitante/ano.



COMPONENTE BASICO

setembro de 2017

Portaria de consolidacao
GM/MS n° 6, de 28 de

Art. 538. As Secretanas de Sadde do Distrito Federal e dos municipios poderdo, anualmenta, utilizar um
percentual de ate 15% (quinze por centol da soma dos valores dos recursos inancewros, definidos nos termos
dos ncisos i, Il e & 17 do arl. 537, para atividades destinadas a adequacao de espaco lisico das lfarmacias do
SUS no Distrito Federal e nos municipeos, a_ aguisicao de equipamentos e mobdidno destinados ao supore das

acoes de Assisléncia Farmaceéudtica e a realizacdo de alividades vinculadas 3 educacio conlinuada voltada &
gualificacio dos recursos humanos da Assisténcia Farmacutica na Alengio Basica 4 Saode, obedecida a Lei

n® 4.320, de 17 de marco de 1964, e as leis arcamentdras vigames, sendo vedada a utilizacio dos recursos
lederais para esta flinalidada. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 47)

& 1* A aplicacao dos recursos financeiros de que trata o "capul” em outras atvidades da Assistencia
Farmacaulica na Alendao Basica a Sadde, diversas das previslas nas narmas de linanciamento @ de execucio

do Componente Badsico da Assisténcia Farmacéutica, hica condcionada a aprovacao & pacluacio nas
respectivas CIB ou no Colegiado de Geslao da Secratana Esladual de Sadde do Distrito Federal (CG5E SIDF).

(Crigem: PRT MS/GM 1555/2013, A 47, § 17)

§ 2* As secretarias estaduais de saude poderio participar dos processos de aquisicao de eqguipamentos
@ mobilidrio destinados ao supore das acoes de Assisténcia Farmacéulica e & realizacio de atividades
vinculadas a educacao continuada voltada a gualificacdo dos recursos humanos na Alencio Basica 8 Saude
de gue trata o § 1°, conforme pacluagao nas respectivas CIB, nos termos da legislagio vigente. (Origem: PRT
MS/GM 1555/2013, Art. 4°, § 2°)
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Participagao das esferas de governo no financiamento do
gasto total em medicamentos dos municipios participantes
da pesquisa e, com informagoes consistentes, segundo
grupos de porte populacional (2023) (n=756)

100,0%
90,0% Em 2023, as participacdes de cada esfera de
governo no GTM dos municipios foram de 12%
80,0% para o federal, 3% para o estadual e de 85% para o
municipal.
70,0% o oo g
Entre os municipios que receberam contrapartida
0000 estadual do CBAF em recursos financeiros (n=307),
’ na média, a participacdo federal, estadual e
S0.0% municipal foi de 11,3%, 4,6% e 84,1%,
respectivamente, no mesmo ano.
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
Grupo I - Até 5.000  Grupo IT - De 5.001 a Grupo IIT - De 10.001 aGrupo IV - De 20.001 a Grupo V - De 50.001 a Grupo VI - De 100.001 Grupo VII - Acima de
habitantes 10.000 habitantes 20.000 habitantes 50.000 habitantes 100.000 habitantes a 500.000 habitantes 500.000 habitantes

mFederal ®Estadual = Municipal



Gl'llpO.S de Porte Populacional (namero 2019 2020 2021 2022 2023
de habitantes)
Em % do gasto total emsaade Gasto total médio em
Grupo I - Até 5.000 3.7 4,0 3.9 3,7 3.8 medicamentos dos
Grupo IT - De 5.001 a 10.000 4,1 4,2 4,1 3,9 3.7 AElrE e
Grupo III - De 10.001 a 20.000 3.9 4.2 42 4.1 3.8 participantes da
Grupo IV - De 20.001 a 50.000 3,9 4,0 4,0 3.8 3,6 pesquisa, com
informacgoes
Grupo V- De 50.001 a 100.000 3,7 4.6 4,0 4,3 4,1 :
consistentes nos 5
Grupo VI - De 100.001 a 500.000 3.4 3,5 3,7 3.4 3,3 anos analisados
Grupo VII - Acima de 500.000 32 2.9 3,0 2,7 27 (n=756),* em
Em R$ de 2023 por habitante proporcio do gasto
Grupo I - Até 5.000 56,47 67,37 68,83 74.48 81,75 total em satide e por
Grupo II - De 5.001 a 10.000 44,48 51,89 52,26 57,70 58.82 habitante, segundo
Grupo II - De 10.001 a 20.000 36,79 43,79 46,69 51,90 52.65 grupos de porte
Grupo IV - De 20.001 a 50.000 35,30 40,86 41,62 43,68 45.96 populacional (2019-
Grupo V - De 50.001 a 100.000 32,10 37,03 39,63 43,33 48,17 2023)
Grupo VI - De 100.001 a 500.000 33,30 38,71 40,55 38,65 41,54
Grupo VII - Acima de 500.000 36.71 37,94 38,91 34.71 38,58
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CONASEMS

As novas diretrizes na AF apos as
definicoes pelo STF—Temas 1234 e 6 e
sumulas vinculantes




Desafios da Judicializag¢éo: Panorama CONASEMS 2024

Cendério e Desdafios

®  Amostra: 1.550 municipios

de 25 estados.
Problema: Judicializacao
massiva recaindo
desproporcionalmente

sobre municipios.
Distorcao: Custos de alta

complexidade
(oncoldgicos/anticorpos)

assumidos por entes locais.
Prevaléncia: 65% das acoes

sao para medicamentos nao

incorporados.

ad

Impacto Financeiro

+40%

Aumento no gasto
municipal (2019-2023).

-21%

Queda no repasse federal

no mesmo periodo.

52% das acoes custam entre

R$ 100k e R$ 1M por ano. .

Conclusao: O cenadrio é insustentavel. Municipios financiam 85% de seu gasto total em medicamentos, enquanto a judicializacao atinge 100% das grandes
cidades, exigindo regulacao e redistribuicao de responsabilidades.




TEMA 1234: RESPONSABILIDADE

A o 7~
I JI1TE R/
Solidariedade Papel da Unido Ressarcimento
Define a responsabilidade A Uniao deve ser chamada nos Garante que o ente que pagou
solidaria entre os entes (Uniao, casos de medicamentos nao sejaressarcido conforme a
Estados e Municipios). incorporados ou de alto custo. competéncia legal.

TEMA 6: CRITERIOS EXCEPCIONAIS

Excepcionalidade Absoluta: O Estado nao é obrigado a fornecer medicamentos sem registro na ANVISA, salvo

rarissimas excecoes.

Inexisténcia de Terapéutica: Deve-se comprovar a ineficacia do medicamento ja padronizado no SUS para o

paciente especifico.

Capacidade Financeira: Avaliacao da incapacidade do paciente em arcar com o custo do tratamento.

Protocolo Clinico: Respeito obrigatério as diretrizes da CONITEC.



TEMA 1234 - DEFINICAO DE MEDICAMENTOS NAO INCORPORADOS

- aqueles que nao constam na politica publica do SUS

- medicamentos previstos nos PCDTs para outras finalidades (CID ou critérios diferentes)

- medicamentos sem registro na ANVISA

- medicamentos off label sem PCDT ou que n&o integrem listas do componente basico

AUDIENCIA TEMA 1234 - 21 DE NOVEMBRO DE 2023
DISCUSSAO - INCORPORADOS

MEDICAMENTOS

EXCETO
ONCOLOGICOS

PUELICA DO 5US

« MEDICAMENTOS QUE DEMANDAM PROCEDIMENTO ESFECIFICO;
- PRODUTOS NAC CONSIDERADOS MEDICAMENTOS PELA ANVISA,

s \
Previsto em Protocolo ou listagem Dentro do prazo Fora do prazo
essencial ou complementar de legal legal

medicamentos, inclusive medicamentos
off label’ previstos em protocolo do
Ministério da Saide ou em componente
bdasico da RENAME
(PCDT- Lei n' 8.080: Arts. 13-M, 16-P ¢ 18T, hc. 1)

Bloco *

Medicamertos com
racomendacio desfavorivel —
da CONITEC

Medicamentos com
recomendagio favordvel da /4
CONITEC e decisdo pendente
ou negativa de incorporagao

Bloco 2
Medicamentos previstos nos
N— PDTs para outras finalidades
(CID ou critérios diferentes)

\ Medicamentos sem registro
na ANVISA (tema 500)

Medicamentos off labe? sem
PCDT ou que ndo integre listas

Medicamertos ainda n3o )
avaliados pela CONITEC

do componente basico

'Consicera-se incorporado em processo de disporibiliza;do o med camento apés a pubicagdo de portaria de incorporagdo pelo Ministério da Salde, d2 que trata o Art. 19-R da Lei n” B.080/1990,

Medicamentos off Jabel, seja em protocoly do Mnistério da Saide, seja do componente basico da RENAME (Lei n® §.08): Art. 19-T, Parag Unico Inc. 1) ou prexistos e listas complemantares de
medicamentos das entes publicos. Use off fabel d2 medicamentos registrados no Brasil: comprzende o uso intencional em situagdes divergentes da bu a d2 medicarento regisirado na Anvisa, com
finaidade terapéitica e sob prescrigdo. Pode incluir diferencas na indicagdo, faixa etaria/peso, dosa, frequéncia, aprasentacdo ou a de administracdo. (RDC ANVISA n° 406, Art. 2°, Inc. XXX1)



PERCENTUAL DE

RESPONSABILIDADE MEDTIIgI?IVIID:NTO RESSARCIMENTO/ COTUPSE_I._I;Z'XCIA
FINANCIAMENTO
1. Nao incorporado (incluindo oncoldgico), com registro na ANVISA, com valor do tratamento anual igual ou maior que 210 SM.
2. Nao incorporado, com registro na ANVISA: que ndo constam na politica publica do SUS; medicamentos previstos nos PCDTs
para outras finalidades; e medicamentos off label sem PCDT ou que nao integrem listas do componente basico. 100% FEDERAL
3. Incorporado - Grupo 1A do CEAF.
4. Incorporado - CESAF.
5. Incorporado - Grupo 1B do CEAF*.
- - A * %k
UNIAO 6. Incorporado - CBAF - Excegoes***.
0, 0,
: t8° d/° (Ma e 20% ESTADUAL
7. Medicamento oncoldgico nao incorporado com ac¢ao ajuizada antes de 10/06/2024, com valor da causa >7 SM < 210 SM. (Estados e Municipios)
A serregulamentado na ESTADUAL
8. Medicamento oncoldgico com acao ajuizada apos 10/06/2024, com valor da causa > 7 SM < 210 SM. Politica
65% (MS)e 35%
9. Demais medicamentos ndo incorporados, com registro na ANVISA, com valor da causa > 7 SM < 210 SM. (Estados e Municipios) ESTADUAL
100% (Estados e
1. Nao incorporado, com valor do tratamento anual igual ou menor que 7 SM. Municipios) ESTADUAL
ESTADO/DF 100% (Estados e
Municipios) ESTADUAL
2. Incorporado - Grupo 2 do CEAF.
1. Incorporado - CBAF*, ; kK Kk
PACTUADO NACIT 2. Incorporado - Grupo 3 do CEAF*. Tripartite ESTADUAL




Analise Judicial — Exigéncias na AF

COMPETENCIA E PROVA
RESPONSABILIDADE NECESSIDADE DO TRATAMENTO

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

ASSISTENCIA FARMACEUTICA ENQUADRAMENTO NO PCDT
NAO INCORPORADO e ONCOLOGICO NAO INCORPORADO
VALOR DEPENDE SE HOUVE OU NAO

ANALISE DA CONITEC

INCORPORADO MAS NAO
DISPONIBILIZADO
PACTUADO OU NAO

COMPONENTE CONITEC
PACTUACAO PCDT

VALOR
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Fluxo do dados

Possibilidade de acesso consulta direta aos dados para justica

EJREUE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL do Medicamentos) de Medicamentos)

: O camaiony m SUS
@ Sistemas «—— B m > -.J‘ Digital

RDM
(Registro de Dispensacao
de Medicamentos)

Registo de Prescricac
G Medicamentos

Q™. 2> 0)

AQUITEM Registro de Prescngao
@ e confroke especial Portal o - .
FARMACIA \TIAS BNAFAR open'DataSUS

POPULAR

Estratégia de transparéncia




GOV.BR/SAUDE

OEcossis ade Saude Digitalda AF  ceoo rmirseuce

Cidadao

Meu SUS Digital, eSUSAF / Hérus, Farmacia Popular,
Telemonitoramento, MedSUS, RNDS (Dispensagéo e
Prescrigéo Eletronica)

Gestao Federal
eSUS AF e Hérus, SI-Bnafar, Bl Horus, Bl FP, Bl Bnafar, SiSAF, GNDC,

Telemonitoramento e IA para Aquisicoes, Interoperabilidade com
RNDS, Painéis de Informagdes Demas/SEIDIGI e Judiciario

BNAFAR

TransparénCia Ativa REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

Planos de Dados Abertos do MS, Painéis
Publicos da Bnafar e Orgamentario, GNDC e

Gestao Estadual e Municipal

Sistemas Préprios, eSUS AF e Hérus, SI-Bnafar, Bl Horus Bl

MedSUS FP, Bl Bnafar, SiSAF, MedSUS, Painéis de Informacdes
‘\ Demas/SEIDIGI e Telemonitoramento
\C Foco no Fortalecimento das Bases:
Disseminagao de Dados « BNAFAR - Base Nacional de Dados de Agdes e
. GOVERNO DO MedSUS, GNDC, Painéis DAF, Bases de Dados no Servigos da Assisténcia Farmacéutica do SUS
?E&o T one “‘rl- OpenDatasus, Painéis de Informagdes Demas/SEIDIGI, . RNDS - Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
00 LADG DO POVO BRASILEIRG TabNet, TabWin e Boletins Informativos



Fluxos de Informacao para Oy bR SRlDE

a BNAFAR e RNDS 0000 minsaude

D> ENVIO DE DADOS PRESCRIGOES

E DISPENSACOES
PRESCRIGOES
PRONTUARIOS PRONTUARIOS PEC E-SUS DISPENSAGOES
;APS \

PROPRIDS/TERCEIROS HOSPITALARES
ESTADDS E MUNICIPIOS AGHUSE E AGHUX

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: \
1 1
: >>> ENVIO DE DADOS i E NACIONAL DE DADOS EM SAUDE :
! DISPENSAGOES E ESTOQUE saioas SEIDIGI |
1 ]
. l HEMOVIDA ; HORUS ‘ SICLOM ‘ WEB SERVICE \ DISPENSAGOES PAINEL DE MONITORAMENTO DE MEDICAMENTOS, !
! N ST E NGRS VACINAS E INSUMOS ESTRATEGICOS !
: SIES FARMACIA HEMOVIDA ! SE X
' POPULAR RTINS DISPENSAGOES ]
1 1
1 1
1 1
1 1
: :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: :
1 ]
1 ]
1 ]
1 ]

i —

BNAFAR

p JE T SECTICS

PROGESSOS DE COMPRAS

N

CATMAT

>




GOV.BR/SAUDE

Monitoramento da BNAFAR e RNDS 0000 minsaude

Entes subnacionais BNAFAR

Envia Dados de Estoque | Envia pelo Sistema Horus Envia pelo webservice Sem envio de dados e/ou Envio de dados de
CISEIGER SI-BNAFAR em Homologagéao Dispensacgao

Estados e DF* 24 16 7 0
23 16 6 0

Municipios 3.284 dez** 2.053 dez 1.231 dez 2342 dez ﬂ‘ 0
3.538 ago 2.057 ago 1481 ago 2085 ago 0

(*) A interoperagao dos entes estaduais avaliados como interoperando com a BNAFAR e RNDS se referem ao envio de dados de medicamentos CEAF como marcador do processo total de

conexao (**) Existem municipios (56) enviando pelo Horus e iniciando envio simultaneo pelo S| BNAFAR para a BNAFAR o
Fonte: Bnafar 07/janeiro/2025

BNAFAR - painel de envio - https://bnafar.qgithub.io/statusenvio/

Base Nacional de Dados de Ages e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (Bnafar) Base Nacional de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (Bnafar)

Status mensal do envio de dados pelas Secretarias Municipais de Saude e 20250 - Status do dltimo més de envio de dados pelas Secretarias Estaduais de Satde para os medicamentos do CEAF
Status de envio nacional por municiplo Status dltimo més UF - SISTEMA

Sistemas por SES

SBNAAE N

" ORNDS

REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE


http://dehttps/bnafar.github.io/statusenvio/

Transformacao Digital na AF

Plano Operativo para BNAFAR, RNDS, eSUSAFe MedSUS

Repactuacao e unificagao dos planos -
pleito CONASEMS atendido

Novas Obrigacoes:
SI-BNAFAR: envio diario de dados de Estoque (REPE) e Saida (RESMPE).
RNDS: registro obrigatdrio da dispensacdao (REDFM).
eSUS AF: substitui o Horus até fev/2026 (meta: 90% dos entes).

MedSUS: repositorio nacional das listas oficiais (RENAME, RESME,
REMUME).



GOVERNANGCA E DADOS EM SAUDE

Gestédo Digital Seguranca Fiscal
Alimentacao em tempo real do e-SUS AF para Uso dos Temas do STF como barreira técnica contra
garantir repasses financeiros. decisoes judiciais ilegais.




A Bussola da Pratica: A RENAME como Instrumento

Estratégico de Padronizacao

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) compreende a sele¢do e a padronizagao de
medicamentos para atendimento de doencas ou agravos no ambito do SUS. E o instrumento norteador para

a Assisténcia Farmaceéutica.

Padronizagao

Estrutura da RENAME

 Anexo I: Componente Basico
(CBAF)

e Anexo II: Componente
Estratégico (CESAF)

e Anexo I1I: Componente Evidéncia Uso
Especializado (CEAF) (CONITEC) Racional

e Anexo IV: Insumos
Farmacéuticos

e Anexo V: Medicamentos de
Uso Hospitalar

Base para
REMUME

Funcao Estratégica

Base para Listas Locais: Orienta a
elaboragao das Relagoes Estaduais
(RESME) e Municipais (REMUME).

Promocao do Uso Racional:
Garante que a oferta de
medicamentos seja baseada em
critérios de eficacia, seguranca e
necessidade epidemiologica.

Atualizagédo Continua: O processo é
assessorado pela CONITEC,
garantindo que a lista reflita as
melhores evidéncias disponiveis.




FINANCIAMENTO DOS MEDICAMENTOS DA RENAME ’,

CONASEMS

v Os medicamentos e insumos farmacéuticos da Rename - financiados pelas trés esferas de gestdo do SUS, de acordo com
pactuacdes entre os referidos trés gestores, na Comissao Intergestores Tripartite, e regulamentacBes em portarias

especificas, atualizadas periodicamente.

v" A disponibilizacdo de todos os medicamentos da Rename pelos estados e municipios ndo é obrigatéria, porém a escolha dos
medicamentos que serao ofertados deve ocorrer de maneira a atender as necessidades de salde da populacao, ou seja,
as doencas e 0s agravos a saude mais comuns, assim como permitir que seja realizado o tratamento recomendado nos

protocolos assistenciais estabelecidos.

v' Os gestores estaduais, municipais ou do Distrito Federal também podem ampliar a lista de medicamentos
padronizados, com a disponibilizacao de medicamentos adicionais a Rename, considerando questdes locais de

saude publica.



FINANCIAMENTO DOS MEDICAMENTOS DA RENAME ’,

CONASEMS

v’ Para facilitar a operacionalizacdo do acesso a medicamentos, os municipios de uma regido de salide podem estabelecer

uma relacao regional de medicamentos essenciais, a Rereme.

Remume

Hesme

Rename

Relacao Nacional | Relacao Estadual Relacdo Regional Relacao Municipal
de Medicamentos || de Medicamentos de Medicamentos ||  de Medicamentos
' Essenciais Essencials Ezsenciais Essanciais

a aquisicao dos medicamentos deve ser custeada com recursos
proprios do ente federado;

Fonta: Elaborada a partir de dados do Ministério da Salide @ CEPESC/AMS/UER 8 =2 » @ obrigatdrio que o elenco complementar de medicamentos seja
aprovado pelo respectivo Conselho de Salde, conste no Plano de
Sallde e no Relatério Anual de Gestao, conforme Lei Complementar
r-lu 1,-'_ 1;20122:52'— Zifl



O compromisso com a Atengao Basica

nos 5.570 municipios A metodologia da OMS aplicada a 3 /6
Em 2017, um movimento iniciou o aprimoramento da Politica Nacional da Atengdo Bésica (PNAB). ]
O objetivo em 2018 tornou-se claro: mapear o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. nossa rea I |d ade

0)0

o Para medir o desempenho do Doengas

‘, - sistema, o diagndstico utilizou a Ca’d'?"asc“'_‘;"e

‘ mEm . Metodologia da World Health b
. w* Organization e Health Action

X' International

.~ (WHO/HAI). O Brasil adaptou a

Saude Mental
(ex: Fluoxetina,

Clonazepam,
Diazepam)

\

Garantir a disponibilidade Racionalizar o uso de Apoiar e instrumentalizar L 27
e o acesso da populagao a recursos publicos e os gestores na implantacédo / ferra.menta elegendo 27 Medicamentos
medicamentos essenciais. otimizar a logistica. de servigos integrados. - Medicamentos Trac;adores. Tragadores
S 7 . N ~ ! Estes representam a primeira
Caderno 1: Estrutura e Organizagao #  linha de tratamento para

dos Servicos para as condigdes de

maior impacto na

& ; : . Doencas Asmae
O Objeto: / OMCONASEMS morbimortalidade: Infecciosas Diabetes
: & (ex: Amoxicilina, (ex: Salbutamol,
Mapear a organizagao institucional da Assisténcia Azitromicina) e Metformina)

Farmacéutica nos organogramas municipais e a
existéncia de instancias formais de coordenacao.

Principais Pontos: 'ICODAASSISTENCIA -

» Apenas uma fragdo dos municipios possui UTICA NAATENGAO BASICA
coordenagao formal de assisténcia farmacéutica
estabelecida em lei.

Extremos de um mesmo sistema
sistema de saude

A analise das 291 Regides de Saude revelou uma disparidade critica
na oferta dos 27 medicamentos tragadores.

£100% 0% a 4%

» H4 uma forte correlagdo entre a estruturagdo
administrativa e a eﬂcnenc:a na distribuicdo de

HEGRI NS YOO SR - O R

Caderno 2: Compatlblllzagao dos
Elencos de Medicamentos

1. O Objeto:

Analisar o nivel de compatibilidade das
Relagbes Municipais de Medicamentos
(REMUME) com a lista nacional (RENAME) e
avaliar os processos de aquisigao em 2018.

Exceléncia no acesso: Municipios em Minas Vazios assistenciais: Em Pernambuco, a
0P oco do Estud: Gerais (como Aguas Formosas, Manga e regiao de Recife registrou 0% de
il o W Padre Paraiso) alcangaram 100% de compatibilidade integral entre os elencos
291 Regides de Saude no Brasil onde houve ST = S g z
participacao de pelo menos 60% dos compatibilidade — os 27 medicamentos de seus 12 municipios. No Acre (Baixo
IURicipigs — estdo presentes em todos os elencos. Acre e Purus), apenas 1 medicamento foi

comum a todas as REMUMEs (4%).




Diagnostico da Assisténcia Farmaceéutica: O Cenario da Paraiba (2018)

SEA Y
"TM

9. 28800 é.i: i\m- 1 T

100% DE PARTICIPACAO REGIONAL ’
:::“hl"l . : r“ﬁ

® 6° Regiao: 4% ALTA HETEROGENEIDADE NA COMPATIBILIDADE ci% - 9% @ 11° Regides: 70%
@® 10° Regiao: 7% ‘ ® 4° Regiao: 67%
A - %

ENORES INDICES DESTAQUES POSITIVOS

MODALIDADES DE AQUISICAO

PREDOMINIO

PERFIL DO ELENCO E AQUISIGAO ”~
Tw vl 20 |

DO PREGAO
ITENS DE MAIOR E MENOR FREQUENCIA Principal método de aquisicio
= mcgmz CRITICAS
AUSENCIA DE
. : Beclomet totalment

ausente nas REMUMES 2% COMPRAS VIA

das regides 3e 13 CONSORClOS
Azitromicina  Dipirona Amoxicilina Beclometasona Salbutamol Nota de atencao para a falta de

utilizagdo desta modalidade




Uma lista padronizada
nao resolve a
desigualdade regional

Ter a RENAME como diretriz € apenas o primeiro passo. O
verdadeiro desafio revelado pelos 6 cadernos nao é a falta de
normas, mas a implementacao local. As variagoes extremas de 0% a
100% de compatibilidade provam gque o acesso a saude no Brasil
ainda é definido pela geografia.




Préoximos passos para os gestores municipais

Como utilizar este diagndstico para fortalecer o SUS em sua regiao:

'

1. Revisao de Elencos:

Use a metodologia de
Medicamentos Tragadores
para identificar vazios
imediatos na sua

REMUME, especialmente em
saude mental e asma.

~

r

2. Otimizacao Logistica
e de Compras:

Articule consorcios
intermunicipais em regioes
com baixa compatibilidade
para aumentar o poder de
compra e mitigar
desabastecimentos.

N\

,

IXZ||
)

Q0 o

3. Educacgao
Permanente:

Capacite os profissionais de
saude envolvidos na
Assisténcia Farmacéutica,

promovendo o uso racional de

recursos.

A NotebookLM



A Gestao Estrategica e Governacao da Assistencia

“Foco no Resultado em
Farmaceutica Satide
CONFORMIDADE, PLANEAMENTO E DESFECHOS CLINICOS NO SUS

[Z] Ciclo de Planeamento ) RENAME (Nacional) ¢ REMUME (Municipal)
Referéncia para o financiamento tripartite. Instrumento de autonomia municipal. Deve ser

PMS Plano Municipal de Satide (zarante a equidade e 0 acesso basico em fodo adaptada ao perfil epidemiologico local e

:li-'E:ri:.;_S e metas .;_:'_|'_:t.:_.§ cas I:ar_: o O territériﬂ r'IEIEi':'r'El. ir'lStitultlE F:Cr LE'i_-"']EErE-tD.

quadriénio

FINANCIAMENTO TRIPARTITE AUTONOMIA LOCAL

pas Programacio Anual

Operacionalizagdo e detalhe

orcamentario anua

rag Relatério de Gestso Governacao e Sustentabilidade

Prestacdo de contas e validagao
técnica do gasto. A CFT (Comisséo de Farmacia e Terapéutica) € o
escudo técnico do gestor. Uma comissdo soberana e i
i o . v
multiprofissional garante que a selecdo de
= () : . - - : . . r
& ALERTA DE COMPLIANCE: O que medicamentos baseie-se em evidéncias cientificas, BLINDAGEM JURIDICA
ndo esta no Plano ndo pode ser
empenhado. Proteja-se de
auditorias do TCE/TCU mantendo

nao em pressdes politicas.




<¢H

CONASEMS

Componente Oncologico da
Assistencia Farmaceutica
AF ONCO




2.2. Portaria GM/MS N®° 8.477, DE 20 DE outubro DE 2025 Institui o Componente da
Assisténcia Farmacéutica em Oncologia - AF-ONCO, no ambito do Sistema Unico de Satde -
S5US, regulamenta seu financiamento, aquisicao, distribuicdao e dispensacao, bem como
altera a Portaria de Consolidacao n? 06, de 28 de setembro de 2017.

, : 5 ASSISTENCIA
O que e 0 AF-ONCO: PADRONIZADA

*A Portaria regulamenta a assisténcia farmacéutica dentro da nova COMPROMISSO COM A CIT

Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC - Lei n® FErErTrEr s el TR ) A

14.758/2023). partir de Protocolos Clinicos
e de Diretrizes Terapéuticas

*Objetivo: organizar e garantir o acesso integral ao tratamento (PCDT)

medicamentoso contra o cancer. . : .
Inclusao obrigatoria dos

*A AF-Onco substitui o modelo via APAC/procedimentos por um medicamentos na Rename,
com padronizagao nacional

eAltera a Portaria de Consolidagdo n2 06/2017, criando formalmente o V JRELAGRO

"Componente da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia - AF-Onco". : M ESSENCIAIS

componente especifico de financiamento.

°Cria um novo subgrupo de procedimentos na Tabela SUS (06.05 -
Assisténcia Farmacéutica em Oncologia)



https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-8.477-de-20-de-outubro-de-2025-664002839
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-8.477-de-20-de-outubro-de-2025-664002839
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-8.477-de-20-de-outubro-de-2025-664002839
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FARMACEUTICA ONCOLOGICA

UNIAO ASSUME RESPONSABILIDADE [LaC[IH[=Te Negocia¢do
PELA AQUlSlGAO DE MEDICAMENTOS - Ge[TELBE Nacional
oncomolcos

Modelos de compra mais eficientes direta articula o processo de

Ressarcimento de valores judicializados
compra para obter

Priorizacdo de tecnologias incorporadas ao Medicamentos de orecos mais baixos
SUS altissimo custo ou

estrategicos Execuc¢ao e compra
pelos estados

BENEFI(:los
Sustentabilidade econémica Ministério da Satde
Menos desigualdades regionais distribui aos estados e
Reducdo da judicializagdo com regras claras e municipios
transparentes
Fortalecimento da cooperacgdo tripartite Aquisicao Descentralizada * Responsabilidade dos

municipios e estabelecimentos habilitados

_ . _ * Incremento no Teto de Média e Alta Complexidade
Pactuacao na CIT definira quais (MAC)

medicamentos ficarao em cada grupo de
financiamento

Transferéncia fundo a
fundo

* Nova autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Apac)
para a oncologia




PRIORIZACAO DAS NOVAS
TECNOLOGIAS EM ONCOLOGIA

Ressarcimento de demandas judiciais

UNIAO RESSARCIRA 80%
PROCESSO ANUAL
e Pactuacao na CIT para priorizacao das

DO VALOR AOS ESTADOS E
Ee::r:ilgi?oi::éiiZ%Z?ai;’:e;?'opostas podem ser MUNICIPIOS POR 12 MESES

ICHERY T e L CERET VL ELEERVERTTTEXM «Competéncia jurisdicional:

entidades de pacientes

O G LERLI ET RN ETE NV ER SNV - Medicamentos incorporados: Justica Federal

aos os pacientes

« Gravidade e existéncia de lacunas (centralizados) ou Estadual (demais — modelos 2 e 3).
terapéuticas no SUS. * Potencial ganho de
sobrevida e qualidade de vida

e Evidéncias cientificas

* Relacio de custo-efetividade  indice de

- Nao incorporados: Justica Federal se custo anual >

210 salarios minimos.
* Proximos passos: apos 12 meses, percentual sera

judicializagao reavaliado na CIT

As tecnologias em oncologia priorizadas na CIT serao
encaminhadas a Conitec




Responsabilidades Municipais (Art. 17)

*Contratualizacao: Realizar (quando couber) a contratualizagcao dos servigos habilitados

4. Integrar pacientes judicializados a rede SUS para garantir financiamento.

Monitoramento (Art. 22):

*O monitoramento do AF-Onco sera feito via: Autorizagdo prévia da APAC, SIA/SUS, BNAFAR e




O que ainda sera pactuado

Pontos que ainda dependem de regulamentacao posterior, que devera ocorrer em até
90 dias, prorrogaveis por mais 90 (totalizando um maximo de 180 dias).

* Alistagem dos medicamentos que farao parte de cada modalidade de compra;

* O novo modelo de Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade (APAC)
especifico para medicamentos oncolégicos;

* Definicao especifica de critérios de priorizacao de medicamentos

* As normas complementares de monitoramento e auditoria.



Lista de Medicamentos Oncoloégicos

. S T

Lista de Medicamentos Oncologicos de Aquisicao Centralizada

pelo Ministério da Saude

* Lista de Medicamentos Oncoloégicos de Aquisicao Centralizada

Talidomida
100mg*

- Mieloma
VinlidTalla YNT)

-Leucemia - Leucemia
i ctanie TR

- Li n_foma

Zidovudina*
10mg/ml e
100mg

. Cancerde . Cancerde mama - Cancerde * Leucemia/ Linfoma
mama (PCDT) (PCDT) mama (PDCT) Associacao ao Virus
HTLV-1 (Protocolo de

uso)
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CONTRIBUICOES DA ASSISTENCIA

LN

FARMACEUTICA NO SISTEMA DE

SAU

Disponibilidade adequada de medicamentos as necessidades de
saude da populagao

Melhoria na seguranga e na efetividade do tratamento
medicamentoso

Integracao dos servigos de AF as acdes e atividades desenvolvidas
pela equipe de saude

Ampliacao da carteira de servigos ofertados e integragao ao
processo de cuidado na Atengao Basica

Melhoria na integralidade e resolutividade das agdes de saude
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O 322 episddio do Estacao SUS fala sobre o acordo que definiu critérios e parametros a serem observados nas a¢des judiciais de fornecimento de
medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). o tema “STF e Judicializacio de Medicamentos”, com Fernanda Terrazas e Elton Chaves,
coordenadora juridica e assessor técnico.

16/10/2024 10h29

(o) i




O 542 episodio do Estagao SUS aborda a Portaria 6.212 do Ministério da Saude, que trata do ressarcimento interfederativo de medicamentos
fornecidos por determinag¢ao do Poder Judiciario. O programa conta com a participacao de Fernanda Terrazas, coordenadora juridica do Conasems, e
Susana de Oliveira Rosa, assessora de gabinete da Secretaria Executiva do Ministério da Saude.




A fim de proporcionar reflexdes acerca do uso da tecnologia no acesso a
medicamentos no Sistema Unico de Saude, o 402 episédio do programa Estac¢io
SUS trata sobre Saude Digital na Assisténcia Farmacéutica. Participam da

discussao Elton da Silva Chaves e Michael Diana, assessores técnicos do E];-:"-.E ®ee o5 8 E]
Conasems. ¢
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INSCRICOES ABERTAS

Revisitando Projeto Aedes na
Mira - Ensino Superior

Curso de aperfeiCoamento

INSCRICOLS ADIRTAS

Conasems

Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Basica: Aplicacdo do
Método Clinico

Curso de aperfeicoamento

INSCRICOES ABERTAS
masems

Ser Gestor SUS 2025

Curso de aperfei¢oamento

INSCRICOLS ABLRTAS

Lonasems

Gestdo do Cuidado Farmacéutico
na Atencdo Basica

Curso de aperfeicoamento

INSCRICOES ABERTAS

Conasems

Assisténcia Farmacéutica parao
apoio técnico de nivel médio:
instrumentalizacdo e pritica na
Atencdo...

Curso de Jperfeioamenio

INSCRICOLS ABERTAS

Repositério do Curso
Fortalecimento das A¢des de
Imunizac¢do em Territérios
Municipais - Imunizasus

Assisténcia Farmacéutica na
Gestdo Municipal: da
Instrumentaliza¢do a Pratica nos
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Curso de aperfeicoamento
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Boas Praticas no Manejo da
Vacina da Dengue

Curso livre



PAINEIS
CONASEMS

I A A

Ferramenta gratuita e
disponivel para todos

Monitoramento Auxilio na tomada
de decisoes

000

Acesso por macrorregiao de saude, Calculadora
regido de saude e municipio “Quanto Custa?”
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CONASEMS




O Gestor como
Arquiteto da Saude

A gestdo da Assisténcia Farmacéutica
transcende a logistica. Cada decisao sobre
planejamento, cada processo de aquisicao e
cada orientacao ao paciente sao atos de
construcdo de um sistema de satiide mais
justo, eficiente e humano.

Vocés nao sao apenas gerentes de
insumos. Vocés sao os arquitetos que,
com as ferramentas certas e uma visao
estratégica, transformam politicas
publicas em qualidade de vida para milhdes
de brasileiros. A qualificacao do cuidado
comeca na qualificacao da gestao.
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ELTON CHAVES
Assessor técnico CONASEMS

elton@conasems.org.br

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, Sala 144 /Zona Civico-Administrativo,
Brasilia DF, 70058-900 (61) 3022-8300
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