


Compreender a Assistência Farmacêutica 
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Atenção à Saúde.
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Os Sistemas de Saúde e as Políticas 
Farmacêuticas



“[...] Conjunto de relações políticas, econômicas e institucionais responsáveis pela condução dos processos 
referentes à saúde de uma dada população que se concretizem em organizações, regras e serviços que 
visam a alcançar resultados condizentes com a concepção de saúde prevalecente na sociedade” 1,2.

SISTEMAS DE SAÚDE

Sistemas universais 
e públicos de saúde

Integrar profissionais e serviços de saúde 

Melhorar a qualidade e eficiência na atenção à saúde

Garantir a coordenação do cuidado e da integração clínica

Implementar diretrizes e consolidar o Sistema

Desafios

Fonte: Costa KS, Tavares NUL, Nascimento Junior JM, Mengue SS, Álvares J, Guerra Junior AA et al. Assistência farmacêutica na atenção primária: a pactuação 

interfederativa no desenvolvimento das políticas farmacêuticas no Sistema Único de Saúde (SUS). Rev. Saúde Pública. 2017;51(Suppl 2):2s).



Entre as políticas públicas setoriais e transversais aos Sistemas de Saúde, as Políticas Farmacêuticas são 

consideradas relevantes na contribuição do processo de coordenação de cuidados e integração clínica, 

especialmente em sistemas integrados na perspectiva das redes de atenção à saúde 3.

POLÍTICAS FARMACÊUTICAS

“Uma política farmacêutica nacional é um compromisso com um objetivo e um guia para 
ação. Expressa e prioriza as metas de médio e longo prazo estabelecidas pelo governo 
para o setor farmacêutico e identifica as principais estratégias para alcançá-las. Fornece 
uma estrutura dentro da qual as atividades do setor farmacêutico podem ser 
coordenadas. Abrange os setores público e privado e envolve todos os protagonistas no 
âmbito farmacêutico. É um registro formal de aspirações, objetivos, decisões e 
compromissos de um país” 3 .



POLÍTICAS FARMACÊUTICAS

Objetivos

Qualidade da oferta disponível: Qualidade do produto na origem e no
mercado.

Acessibilidade: Acesso ao medicamento necessário em tempo e forma.

Utilização: Uso adequado dos medicamentos garantido máxima
efetividade, mínimo risco e custo razoável.

Equilíbrio entre objetivos sanitários e sustentabilidade do sistema de saúde
e objetivos macroeconômicos e interesses industriais.



1998

PNM (Pt nº 3916) -
propósito de garantir a 
necessária segurança, 
eficácia e qualidade do 
medicamento, além da 
promoção do uso racional e 
do acesso da população 
aos medicamentos consider
ados essenciais

1988

CF: também assegurou 
a saúde e o acesso a 
medicamentos como 
direito

2004

PNAF (Resolução CNS nº 
338) - Define a AF em 
caráter sistêmico e 
multidisciplinar -
Estabelece 13 eixos 
estratégicos para a 
assistência farmacêutica

1990

Lei nº 8.080 – SUS –
assegurou a execução de 
ações de assistência 
terapêutica integral, 
incluindo a farmacêutica e a 
formulação da política de 
medicamentos 

2006

Política e programa 
nacional de plantas 
medicinais e 
fitoterápicos - garantir à 
população brasileira o 
acesso seguro e o uso 
racional de plantas 
medicinais e 
fitoterápicos

CEME
1971

SUS

2011

Programa Farmácia Popular 
do Brasil: Saúde Não tem 
Preço - objetivo de 
disponibilizar, gratuitamente, 
medicamentos indicados para 
o tratamento de hipertensão, 
diabetes e asma.

2007

Portaria nº 204 -
Regulamenta o bloco de 
financiamento da AF –
Componentes Básico, 
estratégico e Especializado.

2012

Base Nacional de Dados da AF 
no SUS(BNAFAR) -
consolidação dos dados 
nacionais de posição de 
estoque, entradas, saídas, 
avaliações e dispensações 
realizadas pelos 
estabelecimentos de saúde 
nas 3 esferas gestoras.

2013

Programa Nacional de 
qualificação da AF 
(QUALIFARSUS) -
implementação e 
integração sistêmica das 
atividades da AF nas 
ações e serviços de 
saúde.

2017

PNAB – Responsabiliza a AB 
em desenvolver as ações de 
AF e do uso racional de 
medicamentos. Portaria 3992 
– Fim dos blocos –
estabelece bloco de Custeio
e Investimento

Fonte: Elaboração Própria



Art. 196. A saúde é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante políticas sociais e

econômicas que visem à redução do risco de

doença e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitário às ações e serviços para

sua promoção, proteção e recuperação.

CONSTITUIÇÃO FEDERAL 1998 E A LEI ORGÂNICA DA SAÚDE

Art. 6º Estão incluídas ainda no campo de atuação do SUS:

I - a execução de ações:

a) de vigilância sanitária;

b) de vigilância epidemiológica;

c) de saúde do trabalhador; e

d) de assistência terapêutica integral,

inclusive farmacêutica;

(...)



POLÍTICAS FARMACÊUTICAS

✓ Política Nacional de Medicamentos - “grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a

apoiar as ações de saúde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos

em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservação e controle de qualidade, a segurança e

a eficácia terapêutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliação da utilização, a obtenção e a

difusão de informação sobre medicamentos e a educação permanente dos profissionais de saúde, do

paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos” (Brasil, 2001)

✓ Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF) – a assistência farmacêutica é parte do cuidado à

saúde individual ou coletiva, tendo no medicamento o insumo essencial, cujo acesso deve ser garantido com

uso racional (Brasil, 2004)





COMPONENTES DA 
AF

FINANCIAMENTO 
COMPARTILHADO 

E ATRIBUIÇÕES 
TRIPARTITE.



COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA



COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA



COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA



MEDICAMENTOS UTILIZADOS EM PROCEDIMENTOS DOMICILIARES,
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES

✓ Em relação aos procedimentos domiciliares,
ambulatoriais e hospitalares, a administração de
medicamentos integra o pacote de serviços ofertado
aos usuários do SUS, os quais são financiados pelo
Ministério da Saúde no contexto da Atenção de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, com base em valores estabelecidos na
Tabela de Procedimentos Medicamentos, Órteses,
Próteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).

✓ No Anexo V da Rename estão relacionados apenas
30 fármacos que possuem descrição nominal na
SIGTAP e integram os procedimentos financiados
por Autorização de Internação Hospitalar(AIH) ou
por Autorização de Procedimento Ambulatorial de
Alta Complexidade(APAC).

✓ Na grande maioria dos casos, os procedimentos não
fazem referência a medicamentos e a seleção e
aquisição dos medicamentos que serão ofertados
nos serviços de saúde são realizadas localmente.



AFINAL, A QUAIS MEDICAMENTOS A POPULAÇÃO TEM ACESSO NO SUS?

✓ A razão é que apenas uma parte dos medicamentos vendidos é realmente necessária para nossa

saúde e, por isso, adota-se, no SUS, a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

✓ Na perspectiva dos gestores do SUS, o principal objetivo do processo como um todo é escolher

bem (a melhor tecnologia) entre uma enorme variedade de opções terapêuticas, e otimizar os

recursos disponíveis.

No nosso país, existem milhares de medicamentos diferentes produzidos por centenas de indústrias farmacêuticas, porém

nem todos os medicamentos comercializados estão disponíveis no SUS. Você já parou para pensar no por quê?

RENAME

✓ SABER ESCOLHER E DISTINGUIR AS NOVIDADES (TECNOLOGIAS QUE PROMETEM

INOVAÇÃO) EXIGE UM TRABALHO COMPLEXO, COM ANÁLISE DE EVIDÊNCIAS, E IMPLICA NA

SUSTENTABILIDADE DO SISTEMA.

✓ NEM TUDO O QUE É NOVO É BOM E/OU MELHOR DO QUE AQUILO QUE JÁ ESTÁ EM USO, E

TAMBÉM NEM SEMPRE O PRODUTO (TECNOLOGIAS EM SAÚDE) MAIS CARO É MELHOR OU

TEM QUALIDADE SUPERIOR.A PREMISSA BÁSICA QUE TEM 

DE SER COMPREENDIDA É: 



VOCÊ SABE O QUE É RENAME?

É a seleção e a padronização de medicamentos para atendimento de doenças ou de agravos no SUS,

definida pelo Ministério da Saúde, com a assessoria da Comissão Nacional de Incorporação de

Tecnologias no SUS (Conitec), que norteia a assistência farmacêutica e as ações de promoção do uso

racional de medicamentos, além de subsidiar a prescrição, a dispensação e o uso dos seus

medicamentos.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sctie/daf/relacao-nacional-de-medicamentos-

essenciais

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/sctie/daf/relacao-nacional-de-medicamentos-

essenciais



FINANCIAMENTO DOS MEDICAMENTOS DA RENAME

✓ Os gestores estaduais, municipais ou do Distrito Federal também podem ampliar a lista de medicamentos

padronizados, com a disponibilização de medicamentos adicionais à Rename, considerando questões locais de saúde

pública.

ESTRUTURA DA RENAME

O Decreto nº 7.508/2011 determina

que o Ministério da Saúde deve

consolidar e publicar as atualizações

da Rename a cada dois anos



Assistência Farmacêutica na perspectiva de 
integração nas Redes de Atenção à Saúde 



O paciente deve ser visto de forma transversal nos Sistemas de Saúde 

O medicamento deve ter sua gestão integrada entre os diferentes serviços 
e profissionais 

Nível de coordenação das decisões e da gestão do cuidado, capaz de integrar coerentemente 
as ações de diferentes profissionais para garantir o máximo de eficácia e o risco mínimo nas 

terapias, constitui o fator facilitador da coordenação assistencial.

Decisões heterogêneas que afetam 
a utilização dos recursos 

terapêuticos farmacológicos em 
níveis individual e populacional. 

Existência de diferentes visões 
terapêuticas, falta de comunicação 

entre os profissionais e perspectivas 
assistenciais distintas.

Assistência Farmacêutica na perspectiva de integração nas RAS



Cada vez mais tem se tornado crescente a morbimortalidade

relacionada aos medicamentos e o aumento do consumo

desses insumos farmacoterapêuticos, que muitas vezes estão

vinculados a um modelo curativista firmado entre os serviços

de saúde e o usuário, caracterizado principalmente pelo foco

centralizador no produto, com a farmácia tendo a função

restritiva de disponibilizar o insumo.

A urgência de reposicionar a Assistência Farmacêutica (AF) nos serviços de saúde, com foco na discussão

ampliada do acesso, na integração com outras áreas, na aproximação com a população e conhecimento das suas

necessidades, além da corresponsabilização com o processo de cuidado ofertado aos indivíduos, famílias e

comunidades, com o propósito de atingir resultados que melhorem a qualidade de vida das pessoas nos diversos

níveis de atenção.



Deve-se entender que para a Assistência Farmacêutica integrar a RAS de forma sistêmica, ela 

faz necessário:

➢ Prestar os serviços farmacêuticos por meio das atividades técnico-gerenciais (seleção, 

programação, aquisição, armazenamento e distribuição dos medicamentos e insumos) 

enquanto apoio à rede.

➢ Ofertar nos diferentes pontos de atenção da rede o cuidado farmacêutico, sob a dimensão 

clínico assistencial e técnico-pedagógica do trabalho em saúde, voltados aos indivíduo, 

família, comunidade e equipe de saúde.



DIAGNÓSTICO DA AF NO PARANÁ

Lançamento 
Congresso Conasems 2022

DIAGNÓSTICOS DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NA 

ATENÇÃO BÁSICA



3725 
municípios

67% dos 
municípios 
brasileiros

79% da 
população 
brasileira

164.376.97
7 

habitantes

Figura 1: Caracterização da participação dos

municípios que responderam ao Levantamento

Nacional sobre do CBAF da RENAME. CONASEMS,

Brasil, 2018.
Figura 2: Indicadores apresentados no Caderno 1 por UF e região de saúde.

Média de medicamentos 
RENAME, NÃO RENAME e 
do total de medicamentos 
que compõem a REMUME 

dos municípios 
participantes 

IDHM e índice de Gini PIB e PIB per capita

Expectativa de vida e 
mortalidade infantil

Profissional de saúde de 
nível superior (total e média 

por mil habitantes)

Total de estabelecimentos 
de saúde e de farmácias

equipes de Saúde da 
Família (total e média por 

mil habitantes)

Despesa total em saúde 
(em reais)

% da despesa com 
medicamentos na despesa 

total em saúde

444 regiões 
de saúde

98,7% das 
regiões de 
saúde do 

Brasil

DIAGNÓSTICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NA ATENÇÃO BÁSICA



RESULTADOS
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MÉDIA DO NÚMERO DE MEDICAMENTOS 
PADRONIZADOS PELOS MUNICÍPIOS BRASILEIROS

Média do total de
medicamentos
constantes na REMUME
do município.

Figura 3: Média de medicamentos RENAME, NÃO RENAME e do total de medicamentos que compõem a REMUME dos municípios brasileiros participantes no

Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME. CONASEMS, Brasil, 2018.

Medicamentos RENAME declarados 

como constantes na REMUME do 

município.

Medicamentos NÃO RENAME declarados 

como constantes na REMUME do 

município.

Total de medicamentos declarados como 

constantes na REMUME do município.

Média Mediana Mínimo Máximo Média Mediana Mínimo Máximo Média Mediana Mínimo Máximo

171 162 20 364 24 20 1 50 184 176 20 414

Tabela 1. Média, mediana, número mínimo e máximo de medicamentos RENAME, NÃO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos municípios

brasileiros participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME. CONASEMS, Brasil, 2018.



Dos 399 municípios do Paraná, 336 (84%) responderam ao Levantamento
Nacional sobre a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do
Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF). Esses municípios
totalizam 10.214.823 habitantes, o que representa 90% da população

deste estado.



• O numero mínimo de medicamentos 
na REMUME foi observado em 
municípios da 16a RS Apucarana com 
25 medicamentos,

• o máximo de 373 medicamentos foi 
observado na 13a RS Cianorte.

• Quanto aos itens NAO RENAME, o 
máximo de 50 medicamentos dessa 
categoria foi declarado por dezoito 
das vinte e duas regiões de saúde do 
estado

• O(s) município(s) com menor numero 
de medicamentos nessa categoria 
pertence(m) a 7a RS Pato Branco, 
11a RS Campo Mourão, 12a RS 
Umuarama, 17a RS Londrina e 22ª RS 
Ivaiporã, com apenas 1 
medicamento. 

• 13a RS Cianorte foi declarada a 
inclusão do máximo de 364 
medicamentos RENAME na REMUME 
de município(s) dessa região. 







Em 291 (65,5%) das 444 regiões de saúde participantes, o percentual de municípios respondentes foi de ao menos 60,0%. A distribuição destas regiões 
por unidade federativa e apresentada na Tabela 1.





• A compatibilidade entre os elencos municipais nas regiões de saúde participantes do Paraná foi muito heterogênea, variando de 11% na região 
Cascavel a 89% na região Telemaco Borba,

• em apenas 5 regiões a compatibilidade foi igual ou superior a 70%.

• Os menores percentuais de compatibilidade foram observados na região Jacarezinho (8 medicamentos; 30%), região União da Vitoria (4 
medicamentos; 15%) e região Cascavel, onde apenas 3 medicamentos traçadores estavam presentes nas REMUMEs de todos os municípios.



FIGURA: Percentual de medicamentos traçadores 
(n=27) incluídos na REMUME de todos os municípios, 
por região de saúde, das regiões de saúde selecionadas, 
dentre as regiões do Paraná que responderam ao 
Levantamento Nacional sobre o CBAF da RENAME

São apresentados a seguir, na Tabela 31, os medicamentos traçadores 
selecionados e o numero de municípios que declarou ter o medicamento na 

REMUME, por região de saúde. 

• As frequências dos diferentes medicamentos traçadores foram muito similares
entre os municípios de uma mesma região de saúde, com exceção do diazepam e
da beclometasona, que tiveram as menores frequências em todas as regiões de
saúde paranaenses, quando comparados aos demais medicamentos tracadores

• Além desses, salbutamol também foi menos frequente nas REMUMEs na maioria
das regiões de saúde do Paraná.

• As regiões de Cascavel, União da Vitoria e Jacarezinho, apresentaram os menores
percentuais de compatibilidade;

• No entanto, 22 dos 27 medicamentos traçadores estavam presentes em 17 dos
18 municípios da região de Cascavel, em 20 dos 21 municípios da região de
Jacarezinho e em 6 dos 7 municípios da região de União da Vitoria. Portanto, a
baixa compatibilidade entre os elencos pode ser atribuída, possivelmente, ao fato
de que um município, em cada uma dessas regiões apresentou elenco muito
diferente dos demais

• No conjunto de municípios os medicamentos mais frequentes foram:
Azitromicina, Amoxicilina, Amitriptilina, Fenitoina, Furosemida e Metronidazol. O
único medicamento traçador que esteve presente em todos os elencos
municipais foi a Azitromicina.







DESAFIOS DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO SUS

oPromover o acesso com qualidade e segurança a medicamentos, vacinas e insumos;

oQualificar os profissionais envolvidos nos serviços farmacêutico;

oMaior integração dos serviços farmacêuticos com a rede de atenção à saúde com foco na vigilância em saúde;

oOrganizar o processo de trabalho nas farmácias;

oAnalisar criticamente as evidências científicas

oFortalecer o parque tecnológico (sustentabilidade a Rename)

oFortalecer a área de Ciência, Tecnologia & Inovação no país.



Algumas barreiras encontradas no processo de integração dos serviços de saúde na rede de atenção e que

estão relacionadas à garantia do acesso aos medicamentos e aos serviços farmacêuticos

não garantia da continuidade do tratamento do usuário entre esses níveis de atenção

falha no fluxo de referência e contrareferência

informação clínica seja compartilhada entre os diferentes profissionais e serviços

paciente relata não seguir a prescrição 

desperdício de recursos

DESAFIOS DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NA RAS



Diretriz Política (Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017)

“Desenvolver as ações de assistência farmacêutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a 

disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME, os protocolos 

clínicos e diretrizes terapêuticas, e com a relação específica complementar estadual, municipal, da união, 

ou do distrito federal de medicamentos nos pontos de atenção, visando a integralidade do cuidado”. 



FARMACÊUTICO NA ATENÇÃO 

BÁSICA

A consolidação efetiva do FAB, de forma a responder às necessidades
sociais, precisa se concretizar diante da superação do entendimento do
papel dos serviços farmacêuticos, integrados aos usuários e equipe de
saúde, com vistas aos benefícios trazidos com a farmacoterapia e as
práticas saudáveis de vida.

O farmacêutico da Atenção Básica (FAB) é um 
profissional que deve estar integrado com a rede de 

atenção à saúde, conformando os serviços de farmácia 
nesse âmbito assistencial. 

Seu papel está voltado para melhorar a segurança, efetividade e
eficiência do uso de medicamentos a nível individual e
populacional, facilitando a tomada de decisões clínicas dos
profissionais e sobre o próprio usuário .

O farmacêutico deve ser entendido como profissional de referência na gestão das farmácias e dos 

serviços farmacêuticos e referência clínica na articulação do processo de cuidado no SUS.



• Promover iniciativas diversificadas que apoiem os municípios na implantação da Política de Assistência 

Farmacêutica na Atenção Básica.

• Estimular processos de educação permanente em saúde para os profissionais envolvidos na área da Assistência 

Farmacêutica nos municípios.

• Disponibilizar instrumentos e/ou ferramentas que contribuem com o desenvolvimento dos serviços 

farmacêuticos gerenciais e assistenciais na Atenção Básica.

PERSPECTIVAS DO CONASEMS
Assistência Farmacêutica na Atenção Básica  





POR QUE CONSTRUIR UM INSTRUMENTO DE 

REFERÊNCIA DOS SFAB

Apesar da AF não estar explicitamente incluída na CaSAPS, é

evidente que, entre os serviços descritos, tem oportunidades e

espaços de confluência para o fortalecimento dos serviços

farmacêuticos na Atenção Básica.

o A CaSAPS é um documento que responde às diretrizes da atual PNAB

o Pretende orientar as ações de saúde na atenção primária brasileira,

aproveitando para realizar um notável reconhecimento da clínica

multidisciplinar.

o Representa um documento guia para todos os serviços de APS no Brasil

e uma ferramenta relevante para a gestão municipal



REFERÊNCIAS

https://www.youtube.com/watch?v=w8ds8_1U3Og



REFERÊNCIAS

https://assistencia-farmaceutica-

ab.conasems.org.br/


