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COSEMS RJ / 2012 — 2016 (NOVAS GESTOES MUNICIPAIS)
ACOMPANHAMENTO DESTES RESULTADOS;

RESULTADOS

* SEINTEGROU AO TRABALHO EXECUTADO;

« APOIOU OS MUNICIPIOS NA ORGANIZACAO E
ATENDIMENTO AS DEMANDAS;

« COLABOROU NA IMPLEMENTACAO DA QUALIFICACAO
DOS SERVICOS VERIFICADOS NAS AUDITORIAS NOS 91
MUNICIPIOS JURISDICIONADOS; e

IRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

TEMA DE MAIOR SIGNIFICANCIA 2011;
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Por meio de inspecbes, o TCE-RJ fiscalizou a organizacao e o
funcionamento da Estratégia Saude da Familia nos seus 91 Municipios
jurisdicionados com o objetivo de verificar:

a conformidade da composi¢ao das equipes de saude da familia;

a adequacao da Infraestrutura e dos equipamentos das Unidades de
Saude da Familia;

a Implantacao do ciclo da assisténcia farmacéutica na atengao basica.

* ACOMPANHOU O DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE
ACAO DE CADA MUNICIPIO (monitoramento TCE-RJ




PARCERIA

COSEMS RJ E CRF RJ

2013: busca de consensos capazes de estabelecer responsabilidades e

i ;EEEESPS()S%?O':EE&E‘:?OS‘ ot procedimentos que garantam uma melhor adequacdo da distribuicdo dos
servicos farmacéuticos municipais no SUS e as atividades precipuas do
CRF/RJ no que diz respeito a fiscalizacdo do exercicio profissional do
farmacéutico nesses servicos;

RELATORIO FINAL DOS 2017/2018: identificacio de implementar acBes conjuntas e integradas
. OS (nova diretoria). GTAFSUS — Port CRF/RJ ne 853/2018 (CRF-RJ; COSEMS RJ;
SEMI NARI SES/RJ e NAF/ENSP/FIOCRUZ;

REGIONAI S DE » Diagndstico da AF nos 92 municipios — avancgos e fragilidades

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO 2019: 10 OFICINAS REGIONAIS (9 REGIOES DE SAUDE + CAPITAL) = 240

SISTEMA UNICO DE SAUDE PARTICIPANTE% DIRETAMENTE
2020: RELATORIO FINAL COM OS RESULTADOS CONSOLIDADOS

1° EDICAO 9 GRANDES TEMAS
BeleE LERO - Gestdo, Financiamento, Infraestrutura, Informacédo, Selecdo, Abastecimento/Aquisicao,
Judicializagcao, Recursos Humanos e Responsabilidade Técnica

&CRFRJ COSEMS‘@ No processo de analise, considerou-se o cenario nacional e evidéncias existentes da
literatura que subsidiaram, apds um resumo dos problemas, a sistematizacao das solugdes.
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Discusséo das 4 politicas publicas: Politica Nacional de Medicamemntos - PNM, a Politica
202 1 Nacional de Assisténcia Farmacéutica -PNAF, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnhologia e
Inovacdo em Saude — PNCTIS e a Politica Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS)

~N
Regu Iaga O NECESSARIA INTEGRAGCAO ENTRE ELAS p organizar o setor no que diz respeito a
gestédo dos servicos, a organizacdo da disponibilidade dos medicamentos e o desenvolvimento

I nteg ra gé O do cuidado e do Uso Racional de Medicamentos,

COSEMS R

WEBINARIOS

CICLO DE DEBATES:
ATUALIZACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

O Cosems RJ vai promover uma série de webindrios
para apresentar os panoramas inicidais No processo
de gestdo das acoes e dos programas voltadas
para o acesso aos medicamentos e a

Assisténcia Farmacéutica.

Serdo cinco encontros voltados para gestores e
profissionais de saude, conselheiros do confrole
social, vereadores e infegrantes do aparelho
juridico e fiscalizatdrio das agcdes em saude
dos municipios fluminenses.

N

u YouTube
Cosems RJ [e]il4F|]

ANOTE NA AGENDA E PARTICIPE!

Assimetria de informacgao,

POLITICAS DE SAUDE E ACESSO
A MEDICAMENTOS

Baixa elasticidade/preco da demanda em
funcao da essencialidade do medicamento
nas politicas publicas de saude,

OS DESAFIOS PARA A GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA: A BUSCA DA IGUALDADE,
EQUIDADE E INTEGRALIDADE

Baixa mobilidade vertical na classe,

Lealdade a marca pelo prescritor e da
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS MUNICIPIOS presenca do consumidor substituto
(médicos e dentistas),

Compreensao e um controle mais

transparente sobre a alta de precos e uma
regulacao destes precos sob monopdlio

JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS:
ALTERNATIVAS PARA O SEU ENFRENTAMENTO

AVALIACAO DOS WEBINARIOS E DEFINICAO DE )l Necessidade de se davang¢ar no processo

DESDOBRAMENTOS E NOVOS ENCAMINHAMENTOS

BEEXX regulatorio e de resistir as mudancas



A CONTRADICAO ENTRE ACESSO E MEDICALIZACAO

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/medicamentos medicalizacao recomendacoes estrategia led.pdf

https://www.scielo.br/|/fractal/a/FwQmjsZxb8Yz4KdPdNpwQkM/?lang=pt

https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n9/2813-2824

A nocao de medicalizacao da sociedade e da existéncia cotidiana como um
discurso de "tecnificacao" da vida;

Crenca quase absoluta no discurso técnico;

A contemporaneidade parece se anestesiar com as descobertas de
substancias que prometem solucao para todos os problemas;

O medicamento se apresenta como um possivel exemplo desse aparato
gue, baseado em alta tecnologia, promete o alcance de um bem-estar
pessoal e social,

Este discurso "tecnificante” da vida se apresenta quase como discurso
mitico, onde a apreensao da realidade se da atraves de uma narrativa cuja
eficacia & determinada pela poténcia misteriosa das substancias;

Se o discurso mitico podia explicar os fenbmenags através de um _
pensamento magico, o discurso da medicalizacao parece poder explicar a

subjetividade por doses quimicas e substancias eficientes, capazes de ) ~

atender nossas demandas num passe de magica;

A aderéncia a esse discurso da medicalizac&o parece apontar para uma
falta de indagacéo e critica social acerca dessas verdades sobre nossas ——
emocoOes e sensacoes, vendidas em caixas bonitas, em qualquer esquina, a

gualquer tempo.
A farmaceuticalizacao na sociedade contemporanea



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/medicamentos_medicalizacao_recomendacoes_estrategia_1ed.pdf
https://www.scielo.br/j/fractal/a/FwQmjsZxb8Yz4KdPdNpwQkM/?lang=pt
https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n9/2813-2824

O medicamento nédo € um elemento isolado constitutivo da vida humana. Embora,
tenha se tornado um componente central no governo da vida contemporanea, o
seu emprego adequado requer o exercicio do pensamento e da busca de
racionalidade no seu uso.

o empenho da INDUSTRIA FARMACEUTICA
. 21 - estabelecida em desenvolver medicamentos a serem
As analises realizadas comercializados com sucesso (blockbusters), lancar
mais produtos patenteados, comercializar produtos
mesmo que nao carreguem melhor relacao

demonstram que abordagens
_esse_nc_:lalmen e tecnicistas sao
insuficientes para o confronto de Beneficio/Custo e aumentar o volume de negocios

questoes como_. _ (turnover) vendendo a precos maximos ou
* 0s lucros exorbitantes obtidos quantidades maiores;

com a comercializacao de

medicamentos,

» a relacao desproporcional

desses valores com o numero os interesses de SISTEMAS PUBLICOS DE SAUDE
de novas moléculas inovadoras que incentivam o desenvolvimento de produtos de
e o dificil acesso aos poucos acordo com a necessidade, assegurando a selegéo
novos farmacos. racional de um elenco de medicamentos que se

apresentem com garantia de beneficio adicional,
estabelecendo a partir dai o essencial uso racional.




Tecnologias de
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apontava para todos nos o IMPERIOSO APERFEICOAMENTO DA REGULAQAO DA INCORPORACAO E DA
REGULACAO DOS PRECOS DOS MEDICAMENTOS NO SUS. Neste sentido é que sempre defendemos esta
articulacdo com outras politicas publicas e regulatérias e com entidades que se colocam a frente da defesa do
usuario como os Conselhos de Saude, o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC), Ministério Publico,
Defensoria Publica, Procons, Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SBDC) — CADE, etc.



FAQ do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).
o T 16/08/2023/MS: Link de acesso:
— https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/perguntas respostas assisten

Componente Basico da

Assisténcia Farmac2utica (Cbaf) C | a fa rmace Utl ca.p d f

v Integracdo da AF nas RAS, para além de um apoio logistico;

v" O planejamento da AF deve ser INTEGRADO COM A GESTAO MUNICIPAL e
deve ser contemplado nos instrumentos de planejamento e gestao das SMS.

) = , . v" A organizacdo da AF nos municipios deve estar fundamentada em oferecer
v" EVOLUCAO DA AF + POLITICAS PUBLICAS: ESTRUTURA FiSICA E DE EQUIPAMENTOS ADEQUADA;
> A “TECNOLOGIA DA GESTAO DO v' Deve ainda considerar RECURSOS HUMANOS QUALIFICADOS. E importante

MEDICAMENTO” (acOes voltadas para a garantia
do acesso ao medicamento, sendo constituido
por atividades mais previsiveis e repetitivas
estando mais vinculadas aos aspectos legais e as
diretrizes das politicas de saude) e

» “TECNOLOGIA DO USO DO MEDICAMENTO”
(envolve a utilizacdo correta, efetiva e segura do
insumo, assim como os resultados advindos com
a farmacoterapia utilizada pelo paciente e agrega

gue os profissionais tenham atribuicdes bem definidas e que eles nao
trabalhem de forma isolada, mas devem compor as equipes multiprofissionais
nas unidades, contribuindo para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos
e a gestao local desses insumos;

Ter uma CADEIA LOGISTICA OPERATIVA E EFICIENTE leva a entender que as
acoes operativas de suprimentos refletem a eficiéncia dos processos no acesso
aos medicamentos essenciais aos servicos. A organizacao para o funcionamento
a contento da rede logistica envolve uma articulacdo continua, principalmente

diferentes profissionais, estando esse campo tendo em vista as diversas variaveis envolvidas e de dificil controle nos
diretamente relacionado ao cuidado processos de aquisicao, no contexto de mercado, nas licitacdes, nas entregas de
farmacéutico); fornecedores, na programac¢ao adequada e na distribuicao no momento

oportuno dos medicamentos e insumos aos servicos de saude;


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/perguntas_respostas_assistencia_farmaceutica.pdf

SERVICOS FARMACEUTICOS NA APS

devem compreender um conjunto de a¢cdes no sistema
de saude que buscam garantir atendimento integral,
integrado e continuo as necessidades e aos problemas
de saude da populacao, tanto individual quanto coletiva,
tendo a medicacdo como um dos elementos essenciais e
contribuindo para o seu acesso equitativo e seu uso
racional. Essas a¢Oes, desenvolvidas pelo farmacéutico -
ou sob sua coordenacao - incorporado em uma equipe
de saude e com participacao comunitaria, visam obter
resultados concretos em saude com vistas a melhoria da

gualidade de vida da populacao.

Pela primeira vez regulamenta as a¢des qu

0s municipios devem exercer na AF

AMBITO I

GESTAO LOGISTICA E ACESSO A
MEDICAMENTOS

AMBITOIV:

ANALISE E APRIMORAMENTO DA
UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS NA
PRATICA CLINICA E DE RESULTADOS EM
SAUDE

AMmBITOII:
CUIDADO FARMACEUTICO

AMBITOV:

INOVACAO TECNOLOGICA E SISTEMAS DE
INFORMAGAO

AmBITO 111
COORDENAGAO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA NO AMBITO DA ATENGAO

BASICA

AMBITO V1: ﬂ
GESTAO DO CONHECIMENTO

s o S

AN VA L
s l[ L) /g

ECISO

Uma Proposta de
Método para
Aplicaciio a
Assisténcia
Farmacéutica

1

INSTRUMENTO
DE REFERENCIA

&

<O CONASEMS

= HORUS

Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica

ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

devem ser entendidas como “ACOES TECNICO GERENCIAIS”
(programacdo de medicamentos, solicitacdo e requisicao de
medicamentos, armazenamento de medicamentos, descarte
dos residuos de servicos de satde; e “ACOES TECNICO-
ASSISTENCIAIS” (dispensacao, orientacdao farmacéutica,
seguimento farmacoterapéutico, educacao em saude, suporte
técnico para a equipe de saude;

Programa Nacional de
Qualificacao da
Assisténcia
Farmacéutica no
Sistema Unico de
Saude (Qualifar-SUS)
Portaria de
Consolidacao n¢
5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017



APLICACAO DE RECURSOS EM ASPS NOS MUNICIPIOS DO ERJ
ESTUDO COMPARATIVO NOS ANOS DE 2016 E 2017

» Segundo estudo da Frente Nacional de Prefeitos (FNP) os municipios aplicaram R$ 25,68 bi a mais em saude, no ano de 2015,
0 que equivale a toda a arrecadacédo do IPTU, motivo pelo qual foi objeto de reportagem no informativo da Camara dos
Deputados (1°/02/2016), a reclamacao dos prefeitos de que as responsabilidades financeiras vinham em um crescendo ano
apos ano, enquanto os investimentos federais s6 diminuem.

« Em um cenario de descentralizacdo e integralidade garantido pela CF cabe aos municipios a execuc¢do das ASPS as quais
devem ser asseguradas com a inteira solidariedade entre os entes. Neste sentido firmou-se o Pacto Federativo que € o conjunto
de mecanismos pelos quais Unido, estados e municipios dividem entre si o dinheiro dos impostos e os devidos gastos. Cabem
aos municipios a execucéo de despesas obrigatorias constitucionalmente, como por exemplo o pagamento dos salarios de seus
funcionarios, as aposentadorias, e mais 0s investimentos em saude e educacéo (importante lembrar aqui que constantemente
0S municipios ainda arcam com despesas fruto de decisfes judiciais, nem sempre previstas no orcamento.

2017 =24,22% . . L. . o
As regras em aplicagdo minima em ASPS foram alteradas a despeito de se constituir

ipi 5o 22,80% 23,27% I381% e A A : H i
Municipios o 900 95 s 1365 2055 2037 207 2538 AT EF = 20 como clausulas pétreas da CF. A Emenda Constitucional n® 95/2016 definiu novas
O U O O . _'—‘ modalidades de transferéncia de recursos federais, 0 que s6 acentua o subfinanciamento,
j::j'&ﬂ'—?j - j agora com o acinte do desfinanciamento.
i 4 0 4 B H N N BN N NN N B N N
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 NeSte mesmo evento’ Cltado na apresentagao

b 3.2_%R.Proprios_em_Saude-EC_29 = = = % minimo Constitucional

acima, o IPEA assinalou, de forma brilhante, a
forma injusta em que est4 se dando a aplicacao
de recursos em salde pelas trés esferas de
governo. Apresentou a comprovacao cientifica
. do que era até entdo “senso comum”: quem
gréfi_co abaixo apresentado’pelo CONASEMS no Painel de Debates, “A SAUDE E O PACTO FEDERATIVO”, organizado pelo Ministério Publico Federal menos arrecada esta sendo o que mais aporte
no dia 16/04/2018 em Brasilia. , . .

de recursos esta realizando, nas suas devidas
proporc¢des percentuais obviamente (os dados
apresentados pelo IPEA foram extraidos do
SIOPS - caréter declaratério — e do Siga Brasil —
registro administrativo).

Fonte: SI0FS - Ministério da Sadde, 2017



A tendéncia de queda de aporte dos recursos federais ainda pode ser constatada no grafico abaixo (composicédo do gasto pl]blico
com saude por esfera de governo, 2002 a 2017, porcentagem do total), o que visivelmente esta demonstrado que 0 mesmo néo
esta acontecendo com 0s municipios, que em um movimento inverso, vem aportando recursos de maneira crescente.

Assistencia Farmaceutica
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Fonte: Fundo Nacional de Saude. Valor bruto transferido por Bloco de Financiamento. Disponivel em http://portalfns.saude.gov.br/arquivos-de-repasses-anual-
fundo-a-fundo . Acesso em 10 abr2018. Valores deflacionados pelo IPCA médio. Elaboragdo prépria.



http://portal.fns.saude.gov.br/arquivos-de-repasses-anual-fundo-a-fundo

Gasto do MS por componente da AF e Farmacia Popular, 2010 -
2020
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Fonte: Siga Brasil. Valores liquidados.

Ciclo de Debates Cosems RJ — 4" Webinario: Judicializagio de medicamentos: alternativas para seu enfrentamento — Fabiola Sulpino Vieira — 19/11/2021



Presidéncia da Republica

Secretaria-Geral Em relagdo a implementac¢ao dessa nova

Subchefia para Assuntos Juridicos  |ei, realizado pela CNM, menos de % dos
AN Municipios ja conseguiu implementar a
LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021 > " .
Lei 14.133

oz %
* *
* *
* -
| % ¥ 4

\ /

\ sy

2

Lei de Licitactes e Contratos Administrativos.

DIAGNOSTICO DA ASSISTENCIA
BT ATENCAO BASICA

* Caderno 1 — Caracterizacao dos Municipios Participantes

* Caderno 2 — Compatibilizacao dos Elencos de Medicamentos nas regioes de saude do levantamento nacional sobre a
relacao municipal de medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica

e Caderno 3 — Analise dos Medicamentos Essenciais e Tracadores

e Caderno 4 — Andlise de Preco praticados pelos municipios brasileiros na compra de medicamentos do componente
basico da assisténcia farmacéutica, segundo tipo de produto, quantidade de itens e modalidade de aquisicao

 Caderno 5 — Modalidades de Aquisicao de Medicamentos

 Caderno 6 — Guia de Orientacao Técnica Aos gestores municipais de saude quanto a selecao e aquisicao de
medicamentos para a Atencao Basica



https://drive.google.com/file/d/1LMYnLpjAZKpwyeay4JrrTEcopZ9HxEiK/view
https://drive.google.com/file/d/1_f-GhiGuU78kH-oZ7xZ30qyVefmnte5I/view
https://drive.google.com/file/d/1qZVIEE9MzhzYHkrf04C-LixBXV5r3M6R/view
https://drive.google.com/file/d/1XYsQ6mvs4Pgvsv1xBhB6dtZi3faWsnd2/view
https://drive.google.com/file/d/10giAsJhFzvkpRyd62fBZMVNUgqNbiz_1/view
https://drive.google.com/file/d/10GnZKzBPg-F2uefoBYDlfcScvIkjJYNe/view

https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/noticias/6127 painel-monitora-assistencia-farmaceutica-amplia-informacoes-para-gestores-sobre-oferta-de-medicamentos

Painel Monitora Assisténcia Farmacéutica amplia as informagoes disponiveis para os gestores dos resultados dos

registros de abastecimentos de medicamentos. . .Q
Medicamento em falta © Selecionar periodo > Redefinir g"”e;b %ﬁ
< ,29
2
Motivos geradores Motivos fechamento

@ Atraso do fornecedor
(falta de matéria prima,
falta momentanea ou a...

@ Auséncia de
fornecedores (licitac@e...

@ Compra por outro ente
@ Atraso injustificado do

Municipios com preenchimento

427

® Produto recebido

@ Novo processo com
sucesso

fornecedor ® Foi solucionado de Numero de notificagoes
outra forma
@ Preco acima ao da
CM%D 0 Novo processo em 4 . 3 44
® out andamento
utros

@ Compra cancelada

® Nio abriu novo
processo

@ Rescisdo de contrato
pelo fornecedor

@ Atraso na aquisi¢do por

problemas administrati... 6 74
® Fornecedores @ $
desclassificados

Notificagdes fechadas

(4)
4 : Medicamentos notificados %

Medicamento Notificagtes ~ 489
1. AMOXICILINA 264 I
2 DIPIRONA 24 I NGmero de usudrios
3. CLAVULANATO DE POTASSIO;AMOXICILINA 175 I 448
4. AZITROMICINA 90 I
5. AMBROXOL 92 I
6.  DEXAMETASONA o1 I
7. CEFALEXINA 76 I

0 50 100 150 200 280

1-100/ 489 4 S


https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/noticias/6127_painel-monitora-assistencia-farmaceutica-amplia-informacoes-para-gestores-sobre-oferta-de-medicamentos

-MEDIDA PROVISORIA N° 1.167, DE 31 DE MARCO DE 2023
*Altera a Lei 14.133, de 1° de abril de 2021, para prorrogar até

30/12/2023, a possibilidade de uso da Lei 8.666, de 1993, da Lei 10.520,
de 2002, e dos art. 1° a art. 47-A da Lei 12.462, de 2011.

« A administracdo podera optar por licitar ou contratar diretamente de
acordo com Lei 14.133 ou de acordo com as leis 8.666, 10.520, e artigos
1°a art. 47-A da Lei 12.462, observado:

| - a publicagdo do edital ou do ato autorizativo da contratacio direta
ocorra até 29 de dezembro de 2023;

« ll- a opgdo escolhida seja expressamente indicada no edital ou no af
autorizativo da contratacdo direta.

Orientacoes
para aquisicoes
publicas de

medicamentos
S .

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

ATA de Registro de Pregos - Aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmaceutica

PLANEJAMENTO

Decisdes do TCU sobre: Termo de Referéncia e Estudo Técnico Pre

LICITACAO

Contratacdo direta no regime atual e na Nova Lei de Licitacoes | .

*MEDIDA PROVISORIA N° 1.167, DE 31 DE MARCO DE 2023

» Na hipétese da Administragdo optar por licitar de acordo com as leis
8.666, 10.520, e artigos 1° a art. 47-A da Lei 12.462, o respectivo contrato

sera regido pelas regras nelas previstas durante toda a sua vigéncia.

«E vedada a aplicacdo combinada da Lei 14.133, com as leis 8.666,
10.520, e artigos 1° a art. 47-A da Lei 12.462.

O ETP, na nova Lei de Licitacoes,
devera descrever todas as
alternativas do mercado e

apontar qual € a melhor para a

administracao



ETAPAS DE AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS NOS SERVICOS PUBLICOS:
1 = REQUISICAO DE COMPRA, ABERTURA DE PROCESSO, PROJETO DE CONFECGAO DA ATA DE

AUTORIZAGAO DE VERBA
- : DESABASTECIMENTO REGISTRO DE PREGOS (ARP) DE
ETAPAS DE AQUISIGAO DOS MEDICAMENTOS NOS SERVIGOS PUBLICOS: X < MEDICAMENTOS DO COMPONENTE

2 = ELABORACAO DO EDITAL ACESSO BASICO DA ASSISTENCIA

n 2 FARMACEUTICA (CBAF)
ETAPAS DE AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS NOS SERVICOS PUBLICOS:

2 = ELABORAGAO DO EDITAL (informacdes obrigatérias) .
ETAPAS DE AQUISICAO DOS

. - MEDICAMENTOS NOS SERVICOS
ETAPAS DE AQUISICAO DOS ETAPAS DE AQUISICAO DOS PUBLICOS:

MEDICAMENTOS NOS SERVICOS MEDICAMENTOS NOS SERVICOS 2 = ELABORACAO DO EDITAL (requisitos

PUBLICOS: PUBLICOS: _

2 = ELABORACAO DO EDITAL 2 = ELABORACAO DO EDITAL (requisitos

(qualificagcdo técnical) administrativos) e
ital para a garantia da

ETAPAS DE AQl{ISI(;AO DOS MEDICAMENTOS NOS SERVICOS PUBLICOS:
2 = ELABORACAO DO EDITAL (descricdo dos produtos a serem licitados)

A aquisicdo de medicamentos é compreendida como o processo adminisirativo que visa o suprimento de
medicamentos para atender a demanda do servico de saldde

» A aquisicio de medicamentos é uma das a¢oes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que envolve praticas voltadas a
promog¢ao, protecao e recuperag¢ao da saude, tendo o medicamento como insumo essencial.

» A gestdo da Assisténcia Farmacéutica é um grande desafio e, diante da necessidade de eficiéncia no uso dos recursos publicos disponiveis,
faz-se necessaria a adequada aquisi¢ao dos medicamentos.

» A gestdo descentralizada de medicamentos “impode desafios relacionados aos processos de aquisigoes publicas, armazenamento e
distribuicao, pois as capacidades técnicas, juridicas, administrativas e financeiras de muitos governos locais sao insuficientes”



(sub/des)financiamento DESAFIOS MODELO DE GESTAO E

tripartite sustentavel e na reducao das

desigualdades DE ATENGAO
* Recursos muito direcionados e insuficientes » Descentralizado, regionalizado e hierarquizado
 Dependéncia de recursos federais > ETPrsedes — portas de entrada — atencao primaria —
? [REIEERS £ FEEED HECIE, » Sistema pulverizado, l6gica biomédica e de
* Logica do capital e do mercado mercado.
* Proporc¢io do PIB inferior a outros paises » Sem politica especifica para formacao e fixagao de

profissionais.

* Gastos com acoes e servigos de saude _ . ,
» Formagao de gestores — complexidade do sistema

* Capital estrangeiro > Fragilidade da maquina publica — agilidade e

 Emendas impositivas transparéncia com participac¢ao social.

 Agravamento da crise politica econdmica » Judicializagdo — incorporagao tecnolégica — CONITEC
— Lei 12401/2011

» 0O desafio de ser unico — interesses privados e
* Congelamento orcamentario das politicas regulagdo do mix publico privado

sociais — ajuste fiscal > Pandemia COVID-19

* Desvinculacao das receitas



ASSISTENCIA FARMACEUTICA E PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

Reducao do numero de usuarios que acessam medicamentos por meio do PFPB, com impacto no aumento de gastos
diretos das familias

Enfraquecimento na capacidade de acompanhamento da execucao do PFPB;

Comprometimento da regularidade dos repasses federais e das aquisicdes de medicamentos sob responsabilidade do MS
para estados e municipios, visando garantir o acesso a medicamentos para a populacao;

Enfraguecimento do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS (Qualifar-SUS), responsavel
pela qualificacdo e estruturacao dos servicos farmacéuticos no SUS;

Enfraquecimento da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS; e

Descontinuacao dos mecanismos regulares de discussao, avaliacao e atualizacao da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename)

Desmobilizacao das iniciativas publicas para o aproveitamento da capacidade de compra do SUS no sentido de impulsionar
investimentos produtivos e qualificacao da cadeia de valor e processos de transferéncias de tecnologia;

Desmantelamento e aparelhamento de 6rgaos técnicos como a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (Conitec) e Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude (GECIS).

Fragilizacao institucional, estrutural e regulatdria da SCMED, necessitando fortalecimento nstitucional e revisdao do seu
aparato regulatodrio para garantir que o processo de formacgao dos precos de medicamentos seja seguro e pautado pelo
interesse publico.



COSEM \r}a e

dificuldades relacionadas ao COSEMSFRJ
gerenciamento da incorporacdo, aquisicdo e logistica de medicamentos
coordenacao federativa insuficiente para a garantia da integralidade do atendimento e a
] inexisténcia de um sistema de planejamento integrado e ascendente entre 0s entes municipais e
AGENDA SAUDE PARA O ESTADO DO RIO DE JANEIRO
2019 - 2022 estadual

COSEMS RJ
DEZEMBRO DE 2018

cosems(®) E... ESPERA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

A CONSOLIDACAO DO SUS NAO
PRESCINDE DO EXERCICIO DA
SOLIDARIEDADE

AGENDA 2023

O ERJ, como grande centro agregador de expertise no setor de farmacos, medicamentos, imunoterapicos e insumos deve fomentar
estratégias para garantir a soberania nacional na producéo destes insumos, estabelecer diretrizes para a regulacdo e monitoramento do mercado
farmacéutico estadual e, garantir o eem desenvolvimento, valorizagcéo, formacéo, fixacdo e capacitacdo de RH. Definir investimentos em C&T e
Inovagédo, especialmente nas universidades, nas industrias publicas e privadas nacionais produtoras de insumos para a saude.

v'trabalho integrado entre Estado e municipios no sentido do Estado cumprir com
seu papel de protagonista para que unidades da Federagdo, unidades hospitalares
e de Institutos de Referéncia, bem como de Hospitais Universitarios federais, que

fazem parte do SUS, componham a rede de ofertas de servigos integrada as
necessidades estaduais.

v'total énfase das a¢des para a consolidagdo da Regionalizagio no ERJ e de uma
acentuada e crescente descentralizagido da maquina administrativa da SES-RJ.

v'consolidar quadros técnicos com capacidade técnica, estratégica e operacional
para conduzir processos de apoio institucional, de protegao e mediag3o junto aos
municipios, visando garantir maior igualdade na capacidade de gestdo e
organizagao dos sistemas de salide municipais e regionais.

v'resolver no curto prazo, a disponibilizacio de medicamentos e outros insumos, de
responsabilidade do governo estadual, para abastecimento da rede propria
(medicamentos do componente especializado, hospitalares e das UPAS).

v'um trabalho mais préximo, descentralizado e integrado, coordenado pela SES-RJ,
para enfrentar o desafio da transmiss3o de doencas pelo A ti.

coseMS/R] AGENDA SAUDE
- GESTAO 2019 - 2022
POLITICAS SETORIAIS

v'Implementagio e execugdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, com
qualificagdo permanente da Relagdo Estadual de Medicamentos, regularidade de
financiamento, cooperagdo técnica entre os entes, acompanhamento e assessoria
continua as gestées municipais para a qualificagdo da gestdo em relagdo a todos os
componentes da Assisténcia Farmacéutica;

v'Implementag3o de Politica de Informacg3o e Informatica em Salde, tendo como
prioridade a construgdo de uma infraestrutura de tecnologia, comunicagio e
conectividade, especialmente na regulag3o, com garantia de integra¢io com o
sistema nacional de informacgao;

v'Implementacgao das agbes de Vigilancia em Salde, considerando o agravamento do

> Estabelecer uma Politica de Medicamentos e AF estadual que além de assegurar

as guestdes acima, assegure o fornecimento regular dos medicamentos do
componente especializado, com a instituicdo de uma Politica de
Descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e a
definicdo de normas e critérios para a descentralizacdo das etapas de solicitacéo,
dispensacao e renovacao da continuidade do tratamento dos medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), para as
farméacias municipais (Polos de Dispensacao Regionais), com o intuito de
aprimorar o atendimento aos usuarios. Tendo como objetivo a ampliacéo e
gualificacéo do acesso aos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), contribuindo para a promocéao do uso racional
de medicamentos e da integralidade da atencdo a saude. Na execucdo do CEAF
no ERJ, compreendera as etapas de solicitacdo de medicamentos, analise das
solicitagOes por profissionais habilitados e conforme normas estabelecidas nos
PCDT, dispensacao dos medicamentos, monitoramento de Autorizacao de
Procedimentos de Alto Custo (APAC), renovacao da continuidade definicao clara
de metas para reduzir o tempo de cadastramento e analises de processos e 0
fornecimento aos usuarios do SUS. A definicdo de uma Politica de
sustentabilidade para os polos de dispensacéo de medicamentos do componente
especializado, com a devida informatizacdo e garantia de equipe técnica se faz



CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS o Estado do Rio de Janeiro como membro consorciado, ou do Contrato de

O ERJ conta atualmente com 08  patejo a ser celebrado, para destinar os recursos de cada ente participante
consércios intermunicipais que atuam na

area da saude. Recentemente, em novembro
de 2021, a Assembleia Legislativa do ERJ,
aprovou legislacao que autoriza o poder
executivo a participar de consorcios
intermunicipais de saude.

Esse cenario aponta para a
necessidade de um novo olhar da SES sobre
estes instrumentos de gestao, exercendo
seu papel de coordenadora do sistema,
buscando o fortalecimento dos consércios e

uma sinergia deles com as esferas

interfederativas do SUS no Estado. » A Portaria no 1.555/2013 permite a aquisicdo dos medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica na forma de Atas Estaduais de Registro de Precos ou por consorcios
de saude, desde que pactuada nas respectivas CIB.

a propria Lei Estadual n2 9.447, de 2021, expressamente autoriza o Poder
Executivo a participar de consorcios publicos, constituidos ou que venha a se
constituir na forma da Lei Federal n2 11.107, de 06 de abril de 2005, e do Decreto
Federal n2 6.017, de 17 de janeiro de 2007, cujo objetivo seja a execuc¢ao de agoes
e politicas publicas de saude, em regime de gestao associada na forma do art.
241, da Constituicao Federal, observando o disposto nos respectivos contratos de
constituicdo e/ou Protocolo de Intengdes. Ou seja, a Lei diz tudo.

CONSORCIO INTERMUNICIPAIS

Independentemente da modalidade de aquisicdo, a formacdo de consdrcios infermunicipais,
em ambito regional ou estadual, € uma estratégia de gestdo que pode permitir aos municipios
menores usufruir do poder de compra e da infraestrutura administrativa proporcionada por essa

LEI ESTADUAL forma de organizacdo;

N2 9.447 (Conhecga o video Consdrcios intermunicipais — a experiéncia do Consércio Parand Saude,
¢ produzido para o Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - EaD. O video estd disponivel
03/11/2021 no link: http://ares.unasus.qgov.br/acervo/handle/ARES /1905

D Ministério da Salude disponibiliza o BPS na internet, onde sao divulgados os resultados dos processos licitatorios de
stituicoes piublicas, privadas e filantropicas credenciadas no sistema. Os valores do Banco de Precos podem ser

tilizados para comparar com os valores de aquisicao e negociar os precos com os fornecedores, ou para a previsao do
rcamento da licitacao.




Tipos principais de demanda por medicamentos

1) Medicamentos, condi¢des de uso e de dispensagao previstos nas
politicas

== &. . cewnmec

[

-
< Protocolos
Relacao — Clinicos e
Nacional de . i
Medicamentos Diretrizes
Terapéuticas

Essenciais .._;'. : F /

2) Medicamentos, condicdes de uso e de dispensacido NAO previstos

nas politicas

* Nao incluidos na Rename, Rememe ou Remume

* Incluidos na Rename, mas o paciente nao atende aos critérios de inclusao do
PCDT

* Nao observacao da organizacao do SUS e das responsabilidades federativas na

oferta de medicamentos
+ Medicamentos com alternativa e medicamentos sem alternativa terapéutica

E preciso discutir e repensar o papel do
Poder Judiciario na protecao dos direitos
sociais, dentre eles o direito a saude, no
Brasil



