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Os encaminhamentos nacionais e a
contribuicao do CONASEMS

O Ponto de Partida: O Cenario Critico.

Atuacao Estratégica do Conasems no STF

A Transformacao Digital na AF: : BNAFAR, RNDS, eSUSAF e
MedSUS

O Papel Continuo do Conasems: Desafios e Proximos Passos.



Assistencia Farmaceutica: relevancia

* Os medlcamen’gcés 5?'21’?"_721“0"35 e * A assisténcia farmacéutica articula o
g(])?eti?/raamoaissgumgil)nria:vc;alsja::aisas acesso a medicamentos com a promocao
» P do uso racional e com isso fortalece as

de desconforto, incapacidade e 5es d N o
morte prematura pode ser dGCOE€S de Promocao, preventao €

prevenida, tratada ou aliviada com recuperacgdo da saude no SUS

0 uso desses produtos e A assisténcia farmacéutica contribui para
e (O acesso a medicamentos a sustentabilidade do sistema de saude,

essenciais € considerado um amplia a capacidade de resposta do SUS

componente basilar do direito de as necessidades da populacdo e fomenta

cada individuo de obter o mais alto
nivel de saude possivel e, portanto,
um direito humano fundamental

politicas publicas voltadas a inovacao, a
regulacao sanitaria e ao fortalecimento
do setor farmacéutico nacional

Fontes: 1) MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH. Managing access to medicines and health technologies. Arlington: MSH, 2012.
2) UNITED NATIONS. Access to medicine in the context of the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and
mental health. New York: UN, Oct. 2009.



A Assisténcia Farmaceéutica 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 s3o selecionados clinica, nas doses que satisfacam as suas
considerando sua relevancia para a saude 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).




LEVANTAME NTO O Cenario de Partida: A Realidade Municipal

JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS

O Problema: A judicializacao massiva e
desorganizada.

e Realizado entre os dias 05 a 15 de
Abril/2024 — Rede Conasems/Cosems

e 1550 Municipios responderam

* Respostas de municipios de 25 estados

Conclusao do Cenario: O 6nus financeiro
recaia desproporcionalmente sobre os
municipios, especialmente em
medicamentos de média e alta
complexidade, que nao sao de sua

(', CONASEMS responsabilidade.




O municipio figura no polo passivo de alguma agao judicial que
requer medicamento NAO INCORPORADO ao SUS?

mNAO
mSIM

CUSTO ANUAL do medicamento citado

® Inferior a RS 100.000,00 (cem
mil reais)

milh&o de reais)

® Superior a RS 100.000,00 {cem
mil reais) e Inferior a RS
1.000.000,00 (um milhdo de
reais)

® Superior a RS 1.000.000,00 (um

Predominam em todas as faixas de custo
anual, medicamentos de Grupos
terapéuticos utilizados em niveis
assistenciais de ateng¢ao secundaria e
terciaria;

Observa-se uma baixa frequéncia para itens
utilizados no ambito da atencao basica na
faixa inferior a 100 mil reais, sendo ausente
nas demais faixas de custo anual;

Muitos medicamentos anticorpos
monoclonais sio referidos em todas as
faixas nas algcadas propostas;

A ALFAGALSIDASE (REPLAGAL) aparece
na faixa de Superior a R$ 100.000,00 (cem
mil reais) e Inferior a R$ 1.000.000,00 (um
milh&o de reais)

v

Questdes para além do custo dos
medicamentos:

Regulacédo de mercado;
Poder de compra;

Dificuldades na aquisi¢cao pelos municipios e
consequeéncias;

O municipio figura no polo passivo de alguma
acao judicial que requer medicamento

ONCOLOGICO?

m NAO
mSIM

CUSTO ANUAL do medicamento ONCOLOGICO citado

o Inferior a RS 100.000,00
(cem mil reais)

H Superior a RS 1.000.000,00
{um milhdo de reais)

® Superior a RS 100.000,00
{cem mil reais) e Inferior a
R$ 1.000.000,00 (um
milh&o de reais)



Para entender a importancia do Acordo no STF, precisamos olhar os dados. A
Pesquisa lpea/Conasems/Conass sobre o financiamento da AF entre 2019-
2023 nos traz evidéncias claras

Municipios participantes Municipios com fornecimento de medicamentos por causa de agoes
judiciais, segundo grupos de porte populacional (n=1.865)

Grupos de porte populacional N° de municipios N° de municipios com Frequéncia de municipios
I nimero de habitantes respondentes (A acoes judiciais com ac¢des judiciais (C)=
1.865 (33,5%) informantes indicados ( ) po ) ¢ ! ®) (1;;)/ (i) (em % ; )
pelos gestores de satide - °
preencheram o questionario da Grupo I- Ateé 5.000 386 141 36,5
pesquisa Grupo II - De 5.001 a 10.000 368 197 33,5
- Grupo II - De 10.001 a 20.000 465 256 35.1
N Grupo IV -De 20.001 a 50.000 389 268 68.9
2.817(50,6%) gestores de saude Grupo V-De 50.001 a 100.000 126 111 88.1
concordaram com a participagao Grupo VI - De 100.001 a 500.000 113 103 912
Y, Grupo VII - Acima de 500.000 18 18 1000
Total 1.865 1.094 58,7
5.568 municipios convidados a Fonte: Ipea/Conasems/Conass. Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS 2024. Elaboracdo
participar da pesquisa prépria



Municipios com fornecimento de medicamentos nao incorporados ao SUS*
por via administrativa**, segundo grupos de porte populacional (em %) (n =
1.865)
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Fonte: Ipea/Conasems/Conass. Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS 2024. Elaborag3o proépria.

Nota*: Medicamentos ndo incorporados ao SUS sdo aqueles ndo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), nas seguintes
situagBes: i) sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); ii) com recomendagdo desfavoravel pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec); iii) previstos em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) para outras finalidades (CID ou
critérios diferentes); iv) com recomendagdo favoravel pela Conitec e decisdo pendente ou negativa de incorporagao; v) off label (sem previsdo na bula
de indicagdo para tratamento da doenga do paciente); e vi) sem PCDT ou que ndo integre listas dos componentes da assisténcia farmacéutica (basico,
estratégico e especializado). Medicamentos incluidos de forma complementar a RENAME, na Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) e
na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), sdo considerados incorporados ao SUS.

Nota**A via administrativa ou politica complementar é criada pelo municipio ou pelo estado para viabilizar o fornecimento de medicamentos ndo
incorporados ao SUS.

52% (971/1.865) dos municipios forneciam
medicamentos nao incorporados ao SUS por via
administrativa

Percentual de municipios com
fornecimento de medicamentos sem
registro na Anvisa e off label por causa de
acao judicial em 2023 (n=1.865 municipios)
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Participacao das esferas de governo no financiamento do gasto total em

medicamentos dos municipios participantes da pesquisa e, com informagoes Gasto total médio em medicamentos dos municipios participantes da
consistentes, segundo grupos de porte populacional (2023) (n=756) pesquisa, com informagdes consistentes nos 5 anos analisados (n=756),*
100,0% em propor¢ao do gasto total em saude e por habitante, segundo grupos

de porte populacional (2019-2023)

90,0%

Grupos de Porte Populacional (nimero
de habitantes)

80,0% 2019 2020 2021 2022 2023

Em % do gasto total emsaude
70,0%

Grupo I - Até 5.000 37 40 39 3.7 38
oo (e Grupo I1 - De 5.001 a 10.000 4.1 42 4.1 39 3,7
0219 90,3% 89.2% 87,5% 86,6% 84,5% %po IIT - De 10.001 a 20.000 39 42 42 4,1 38
o . po IV -De 20.001 a 50.000 3.9 40 40 38 36
Grupo V - De 50.001 a 100.000 37 4.6 40 43 4.1
£0.0% Grupo VI -De 100.001 a 500.000 34 35 3.7 34 3.3
Grupo VII - Acima de 500.000 32 29 3,0 27 27
30,0% EmRS$ de 2023 porhabitante
Grupo I- Até 5.000 36,47 67,37 68.83 74,48 81,75
200% Grupo IT - De 5.001 a 10.000 44,48 51.89 52,26 57,70 58,82
Grupo III - De 10.001 a 20.000 36,79 43,79 46,69 51,90 52,65
oo Grupo IV - De 20.001 a 50.000 35,30 40,86 41,62 43,68 45,96
- . . . . Grupo V - De 50.001 a 100.000 32,10 37,03 39,63 4333 4817
0.0% Grupo VI -De 100.001 a 500.000 33.30 38,71 40,55 38,65 41,34
Grupo I - Até 5.000  Grupo IT - De 5.001 a Grupo III - De 10.001 aGrupo IV - De 20.001 a Grupo V - De 50.001 a Grupo VI - De 100.001 Grupo VII - Acima de GI'LIDO VII - Acima de 500.000 36171 37194 38’91 34’71 38158
habitantes 10.000 habitantes 20.000 habitantes 50.000 habitantes 100.000 habitantes  a 500.000 habitantes 500.000 habitantes

BFederal ®Estadual = Municipal

Em 2023, as participacoes de cada esfera de governo no GTM dos municipios foram de 12% para o federal, 3%
para o estadual e de 85% para o municipal.

Entre os municipios que receberam contrapartida estadual do CBAF em recursos financeiros (n=307), na média,
a participacao federal, estadual e municipal foi de 11,3%, 4,6% e 84,1%, respectivamente, no mesmo ano.



Estados com fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao SUS* por via

administrativa**, segundo regioes geograficas (em %) (n = 25)
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Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste

Gasto total médio em medicamentos dos estados participantes da pesquisa, com
informacg0Oes consistentes nos 5 anos analisados (n=17),* em proporg¢do do gasto
total em satide e por habitante, segundo regides geograficas (2019-2023)

76% (19/25) dos estados forneciam
medicamentos nao incorporados ao

SUS por via administrativa

Gasto em medicamentos, total e com recursos préprios,

e em medicamentos

judicializados dos estados participantes da pesquisa (n = 10), com informagodes
consistentes* nos 5 anos analisados (2019 - 2023)

Gasto em medicamentos ** (em RS de 2023)

Participagfio média do gasto em
medicamentos judicializados (em % )

Regioes geograficas 2019 2020 2021 2022 2023
Em % do gasto total em saude
Centro-Oeste 3,2 3,2 3.8 29 4.6
Nordeste 3.9 3.7 35 3.8 36
Norte 1,1 1,6 16 1.6 2,1
Sudeste 36 4.2 39 4.5 4.0
Sul 8.8 7.1 6,2 6,6 6,1
Em RS de 2023 por habitante
Centro-Oeste 23,07 25,34 35,69 27,05 40,28
Nordeste 20,53 22.83 22,76 25,84 26,71
Norte 7,34 11,39 11,50 13,35 13,77
Sudeste 24.61 2748 29,08 34,01 33,91
Sul 52.62 48.70 41.75 42.98 45,54

Total Despesa com Judicializados No gasto total Na despesa com

recursos proprios recursos proprios
2019 3.634.779.788 2.950.802.093 1.222.659.237 25,2 30,1
2020 3.678.007.904 3.110.944.130 1.275.285.058 26,8 30,9
2021 3.873.372.035 3.457.756.978 1.291.289.049 25,2 28,0
2022 4.137.335.757 3.666.061.796 1.537.733.631 275 30,8
2023 4.201.063.512 3.557.268.900 1.721.278.445 32,9 374




0 gasto municipal com medicamentos aumentou 40% entre 2019 e 2023.

No mesmo periodo, o repasse federal para este grupo caiu 21%

Em 2023, os municipios participantes financiaram, em média, 85% do seu gasto total com
medicamentos.

A frequéncia de ag¢0des judiciais aumenta drasticamente com o porte do municipio: vai de 36,5% nos
municipios com até 5 mil habitantes para 100% naqueles com mais de 500 mil habitantes.

Todos os 25 estados que responderam a pesquisa possuem acoes judiciais de medicamentos

* O gasto total em medicamentos por habitante foi mais elevado em municipios com até 5 mil habitantes
em relacao ao gasto dos demais grupos de municipio por porte populacional em 2023

* No que se refere ao gasto em medicamentos judicializados, os resultados evidenciam a ampla
disseminacao da judicializacao da saude no SUS, com impactos expressivos sobre parte do orcamento
dos entes subnacionais, especialmente dos estados

* A judicializacao atingiu municipios de todas as regioes geograficas, independentemente de seu porte
populacional, verificando-se que quanto maior a populacao, maior a prevaléncia de municipios com
acoes judiciais para fornecimento de medicamentos

* Responsabilidade solidaria penalizava os entes mais frageis financeiramente.

O Cenario Insustentavel para os Municipios




Atuacao Estratégica do Conasems no STF <A

Comissao Especial do STF (Tema 1234):

CONASEMS

* Defesa das regras claras de competéncia — racionalizar.
* Criacdo de fluxo de financiamento e ressarcimento (Portaria GM/MS 6.212/2024).
* Valorizacao da gestao técnica do SUS (listas de medicamentos, CONITEC).

 Resultado: Sumulas Vinculantes 60 e 61, fruto de acordo histérico.

Avancgos

* Deferéncia a Politica Publica e a CONITEC;

e (Carater Vinculante aos Acordos;

* Holofotes sobre a prescricao, o prescritor e o preco
dos medicamentos;

* Equilibrio no arranjo federativo — Responsabilidades
da Uniao*;

* O processo de incorporacao de tecnologias do SUS no
centro das discussdes.

Desafios

* 0O processo de incorporacao de tecnologias do SUS no
centro das discussoes

 Aaplicagao dos Temas e a apropriacao do conteudo das
decisdes no dia a dia pelos atores no processo judicial*
{e\\)

* Foco excessivo no Ressarcimento

A Plataforma Nacional

* O problema da solucdao — A maquina da Judicializacao




PERCENTUAL DE

RESPONSABILIDADE MEI;II(I;:\)IVII) :NTO RESSARCIMENTO/ COTUP::;ET\CIA
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 * kK
UNIAO 6. Incorporado - CBAF - Excegbes** ™,
0, 0,
: tsod/o (M‘:’j e 20% ESTADUAL
7. Medicamento oncoldgico ndo incorporado com agao 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 ap6s 10/06/2024, com valor da causa > 7 SM <210 SM. Politica
65% (MS) e 35%
9. Demais medicamentos no incorporados, com registro na ANVISA, com valor da causa > 7 SM < 210 SM. (Estados e Municipios) ESTADUAL
100% (Estados e
1. Ndo 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*, . ke
PACTUADO NACIT 2. Incorporado - Grupo 3 do CEAF™, Tripartite ESTADUAL

*S6 financiamento. Medicamentos nao incorporados — aqueles que ndo constam na politica publica do SUS; medicamentos previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes e Terapéuticas — PCDTs para outras
finalidades; e medicamentos off label sem PCDT ou que néo integrem listas dos componentes béasicos.

**Segue a regra geral de reparticdo de competéncia. Se nao incorporado, igual ou maior que 210 SM, Justigca Federal.
*** Clindamicina 300 mg e rifampicina 300 mg, exclusivamente para tratamento de hidradenite supurativa moderada; Insulina humana regular; itens que compdem o Programa Saude da Mulher: contraceptivos orais
e injetaveis, misoprostol, dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma; e kit de medicamentos e insumos estratégicos para a Assisténcia Farmacéutica as Unidade da Federagéo atingidas por desastres.
****% (0O MS somente responde se o financiamento for inadequado.




Transformacao Digital na AF

Plano Operativo para BNAFAR, RNDS, eSUSAFe MedSUS

Repactuacao e unificacao dos
planos — pleito CONASEMS
atendido

* Novas Obrigacoes:
* SI-BNAFAR: envio diario de dados de Estoque (REPE) e Saida (RESMPE).
 RNDS: registro obrigatério da dispensacao (REDFM).

» eSUS AF: substitui o Horus até fev/2026 (meta: 90% dos entes).
 MedSUS: repositdrio nacional das listas oficiais (RENAME, RESME, REMUME).



Prazos e Cenario Atual de Adesao

* Prazos (CIT):

e Estados: 90 dias para adequacao dos sistemas.

* Municipios: 180 dias para adequacao a BNAFAR e RNDS.
Situacao Agosto/2025:
3.538 municipios enviando dados de estoque/saida para BNAFAR.
2.085 municipios ainda sem envio.
. A Risco: sem envio, nao ha operacionalizacao do ressarcimento.



Implementacao dos padroes de Interoperabilidade dos entes com a
BNAFAR e RNDS

Portaria GM/MS 5713/2024 — Bnafar, sistemas Portaria GM/MS 6100/2024 — Estabeleceu os
compositores e modelos de dados de registro de novos modelos de dados de registro de dispensacao
estoque e saidas de medicamentos, vacinas e e prescrigao de medicamentos no SUS

iInsumos no SUS

C" DRNDS

DE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

Saude e Tecnologia, juntas.

O Pestal e Servges & o canal ofcial do DATASUS que dspenibliza
APt da Minislécin da Sadde, permilinda que od eslabalecimunias e
saiache rrlAgrerm Seun dslemas pripoos @ e s

. SI-BNAFAR s i : REDFM
Lo o _ - _ e =
# Integracéo & Base Nacional de Dados " B2 Integracio de Registro Eletronico de
de Agdes e Servigos da Assisténcia Dispensacio ou Fornecimento de
Farmaceéutica Medicamentos & RNDS
Versho L20 | 04.04/°2025 vars&os 10 | 09/06/2025




ASSISTENCIA Meta — substituir pelo eSUSAF 90% dos entes (estados e
FARMACEUTICA 1 nicipios) que utilizam o sistema Horus, até fevereiro/2026

A Portaria n?2 7.947, de 21 de agosto de 2025, do
Ministério da Saude, estabelece o novo marco
digital para a Assisténcia Farmacéutica no SUS,
implementando o HUB de solucdes de

(. Apoiar a implantacdo em substituicdo ao Sistema_Horus nos estados, DF e municipios ) Assisténcia Farmacéutica (HUB-AF) e a
para gestdo de estoques e dispensacédo de medicamentos, vacinas e insumos plataforma MedSUS para estruturar a gestio e a
* Interoperar com a BNAFAR e RNDS E— )
*  Responder aos padrées de informagdes sobre de dispensacdo de medicamentos governanga tripartite do sistema, alterando a
N administrativos e judiciais definidos no Tema 1234 e Tema 6 do STF, ) Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 1, de 2017.

Implementacao dos

Meta — Instituir nas rotinas de todos os entes federados

eSUSAF e MedSUS

. - a utilizacdo do MedSUS como repositério dos elencos
Sistemas de Informagao et At Oficiais de medicamentos, vacinas e insumos

estratégicos até fevereiro/2026

pEIOS entes fEderadOS «  Apoiar a utilizacdo pelos entes do Sistema MedSUS como

repositdrio das relagées de medicamentos oficiais — RENAME,

RESME e REMUME e responder estabelecido nos Tema 1234 e

Cenario Atual Tema 6 do STF

Entes

subnacionais Envia Dados de Envia pelo Envia pelo Sem envio de Envio de dados de

Estoque e Saidas Sistema Hérus webservice dados e/ou em Dispensacéao
SI-BNAFAR Homologacéo

Estados e DF* 24 17 7 3 0
Municipios 3141 — jul 2038 — jul I 1156 — jul | 2429 — jul 0
3.538 —ago ** 2057 — ago 1481 — ago 2085 — ago 0

(*) A interoperacéo 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 conexéo.

(**) Existem municipios enviando pelo Hérus e iniciando envio simultaneo pelo SI-BNAFAR Fonte: Bnafar-07/agOSto/2025

A Portaria GM/MS n°® 7.947 marca um avanco na
transformacéo digital da Assisténcia Farmacéutica no SUS,
instituindo dois pilares: o HUB de Assisténcia
Farmacéutica (HUB-AF), um ambiente digital colaborativo
para desenvolver e aprimorar solugdées como o sistema
eSUSAF, e o MedSUS, um novo repositério nacional de
informagodes sobre medicamentos e insumos. Com
governanca tripartite (Ministério da Saude, CONASS e
CONASEMYS), a iniciativa visa fortalecer a Base Nacional de
Dados (BNAFAR), integrar-se a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) e promover a interoperabilidade,
transparéncia e eficiéncia na gestdo da AF em todo o Brasil.



https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=81be61c3dad309e5&sxsrf=AE3TifOY_0AtSQrbG1MqK6P7X6VUsQNcPw:1758194792821&q=HUB+de+solu%C3%A7%C3%B5es+de+Assist%C3%AAncia+Farmac%C3%AAutica+(HUB-AF)&sa=X&ved=2ahUKEwioiqOAmuKPAxUfmJUCHWxxMW4QxccNegQIAxAB&mstk=AUtExfAy7HF6rQXyPNsbu5pXfTn0-SZvMUqUf5IRVYx_LDOFPCACtWdMeEWsiK1MsJ05XGVRjFp1pz1Td3GWRjw5gFrcxt6J96lV_UaW_vIZNjV_6zhQJITx8_-jtx8LnXTK-l47SA_JcO8IYWWo-nJD0b0SgNM2fi49ntj_PpbuQSo5L-s&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=81be61c3dad309e5&sxsrf=AE3TifOY_0AtSQrbG1MqK6P7X6VUsQNcPw:1758194792821&q=HUB+de+solu%C3%A7%C3%B5es+de+Assist%C3%AAncia+Farmac%C3%AAutica+(HUB-AF)&sa=X&ved=2ahUKEwioiqOAmuKPAxUfmJUCHWxxMW4QxccNegQIAxAB&mstk=AUtExfAy7HF6rQXyPNsbu5pXfTn0-SZvMUqUf5IRVYx_LDOFPCACtWdMeEWsiK1MsJ05XGVRjFp1pz1Td3GWRjw5gFrcxt6J96lV_UaW_vIZNjV_6zhQJITx8_-jtx8LnXTK-l47SA_JcO8IYWWo-nJD0b0SgNM2fi49ntj_PpbuQSo5L-s&csui=3
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MEDICAMENTOS X SERVIGOS FARMACEUTICOS




Vocé sabe onde quer chegar com AF?




Estratégias e Consideracoes Finais

Melhorar os Registros: A pesquisa Ipea/Conasems/Conass explicitou a "necessidade de os entes da Federacao
melhorarem seus registros de gastos em medicamentos”

As novas portarias (como a 5.713/2024 sobre o BNAFAR) respondem a essa necessidade, tornando a gestao de dados
mais rigorosa.

Adequacao Tecnoloégica: Garantir a migracao para o SI BNAFAR (envio diario de estoque/saida) e para a RNDS (envio
da dispensacao)

Compras Eficientes: A pesquisa indica que municipios menores tém maior gasto por habitante, sugerindo menor poder
de negociacao. Estratégias como compras por consorcio ou adesao a Registros de Precos estaduais, como o da Bahia,
sao fundamentais.

O acordo no STF, embasado pelas evidéncias que a pesquisa demonstra, nos da a chance de reequilibrar o
financiamento e a gestao da AF



Estratégias e Consideracoes Finais

* Capacitar as Equipes: Treinar as equipes juridicas e de assisténcia farmaceutica sobre as novas regras para orientar
corretamente o judiciario e os usuarios

e Articular na CIB: Fortalecer a representacao municipal na CIB para garantir pactuacodes justas

* Qualificar a Gestao da Informacgao: Cumprir os novos prazos e fluxos de dados é essencial para a sustentabilidade
do novo modelo

* O cenario mudou. Com regras claras e dados robustos em maos, o papel enquanto gestores municipais evoluiu.
Somos agora pecas-chave na articulacao do fluxo para garantir o acesso a medicamentos de forma organizada,
sustentavel e equanime no SUS.

* Saimos de um cenario de caos para um de regras claras e responsabilidades definidas.

* O papel do municipio mudou de "pagador solitario" para "articulador e primeiro orientador" do sistema.

* O STF esta vigilante e a ordem é clara: CUMPRA-SE. Ignorar as novas regras nao € mais uma opc¢ao e traz riscos reais
para a gestao.



Estratégias e Consideracdes Finais

Temos uma janela de oportunidade Unica para retomar o controle da gestao e do orcamento da assisténcia
farmacéutica

Alivio Financeiro e Orcamentario: Saimos da linha de frente do pagamento dos medicamentos de altissimo custo.
Isso é uma oportunidade histdrica para reorganizar o orcamento da assisténcia farmacéutica.

Mudanca no Perfil da Procuradoria Juridica: Nossos advogados devem ser treinados para, em vez de apenas se

defender, indicar qual ente federativo é o responsavel correto (alegar ilegitimidade passiva) e exigir o cumprimento
das novas regras.

Fortalecimento da Atuacao na CIB: A negociacao sobre o financiamento de medicamentos essenciais e os de menor
custo (abaixo de 7 salarios) virou a pauta mais estratégica na Comissao Intergestores Bipartite.

Necessidade de Criar Fluxos Internos: Como sua equipe da assisténcia farmacéutica ou da secretaria orienta o
paciente que chega com uma receita de medicamento especializado ou nao incorporado? E preciso criar um fluxo
de orientacao padrao para evitar que o municipio seja acionado indevidamente.



O 322 episdédio do Estacao SUS fala sobre o acordo que definiu critérios e parametros a serem observados nas acoes
judiciais de fornecimento de medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). o tema “STF e Judicializacdo de
Medicamentos”, com Fernanda Terrazas e Elton Chaves, coordenadora juridica e assessor técnico.
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O 542 episddio do Estagao SUS aborda a Portaria 6.212 do Ministério da Saude, que trata do ressarcimento
interfederativo de medicamentos fornecidos por determinacao 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¢do
SUS trata sobre Saude Digital na Assisténcia Farmacéutica. Participam da
discussdo Elton da Silva Chaves e Michael Diana, assessores técnicos do E];-:"-.E “os o258 E]
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