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LUGAR DE FALA

G t — S I d S U S "Falo aqui a partir do lugar onde o
es ao m u n I CI pa O SUS acontece de fato: o territorio,
onde o usuario chega, onde a

demanda se materializa e onde o

e Territdrio como espaco do cuidado acesso — ou a falta dele — se

o Acesso como expressao da equidade revela.

e Onde o SUS acontece de fato

INAFFPharma Acc




PERGUNTA CENTRAL

O modelo atual de gestao da
Assisténcia Farmaceéutica
garante acesso equitativo?
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Problema
Estrutural

Uma arquitetura que
fragmenta o cuidado e
aprofunda
desigualdades

/.

Fragmentacao entre niveis de gestao

HSIMFAR 2026

APS municipal desconectada do CEAF estadual/federal. Cadeias de decisao paralelas.

Desconexao entre cuidado e medicamento

Quem prescreve nao acompanha. Quem dispensa nio integra o cuidado clinico.

Barreiras administrativas

Fluxos centrados no sistema, nao no usuario. Burocracia como obstaculo ao acesso.

Desigualdade territorial

Acesso que depende do CEP, ndo da necessidade clinica.
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O que o usuario enfrenta

Multiplas etapas Falta de integracao com a APS

O usuario percorre sozinho um labirinto administrativo para A Atencao Primaria ndo esta conectada ao fluxo de
obter um medicamento que precisa. dispensacao dos medicamentos especializados.
Judicializacao crescente Acesso tardio ou interrompido

A via judicial torna-se o unico caminho para 0 acesso — uma Atrasos e rupturas no fornecimento comprometem a
perversao do sistema de saude. efetividade do tratamento e a seguranca do paciente.
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Componente
Especializado
da Assisténcia

Farmaceutica

"Foi estruturado para
garantir acesso, mas
opera como Sistema

paralelo ao cuidado."

HSIMFAR 2026

Centralizacao decisoria nas Secretarias Estaduais
Municipios excluidos da governanca do acesso especializado

Fluxos burocraticos complexos
Multiplas etapas de autorizacao para o paciente

Baixa integracao com o cuidado clinico

Protocolos desconectados da APS e do prescritor

Acesso condicionado a burocracia
A necessidade clinica nao basta — o sistema imp0Oe barreiras
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Municipios executam, mas
e nao governam
Responsabilidade sem
. ; autonomia de decisao
DIAGNOSTICO POLITICO

A Falsa DESCentralizagéO Responsabilidade sem

o autonomia plena

Pressao assistencial crescente
sem financiamento proporcional

"Nao temos descentralizacao plena — temos

uma descentralizagdo incompleta e
Capacidade desigual entre
territorios

o O mesmo modelo € exigido de
municipios com realidades
muito distintas

assimetrica."
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O acesso aos medicamentos nao é equitativo
O cuidado é fragmentado

O sistema induz e reproduz desigualdades

m
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CAMINHO

Reposicionar
o Municipio

) COSEMS/RT
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Q Coordenador do cuidado

O municipio deve ser reconhecido como coordenador do cuidado, inclusive no acesso aos
medicamentos do CEAF.

Q Integracao com a Atencao Primaria a Saude

O medicamento precisa estar dentro do plano terapéutico, ndo em um sistema paralelo ao cuidado.

Q Protagonismo na gestao do acesso

Autonomia real para adaptar fluxos a realidade local, com governanca interfederativa efetiva.

"O municipio precisa ser reconhecido como coordenador do cuidado — inclusive no acesso aos medicamentos do CEAFR."”



HSIMFAR 2026

e Protocolos clinicos articulados com a APS

Os protocolos do CEAF precisam dialogar com a Atencao Primaria, nao operar de forma isolada.

Q Prontuario eletronico integrado

CAMINHO Prescritor, dispensador e equipe de acompanhamento precisam compartilhar informagdes em tempo
real.

Integrar

Cuidado e

Medicamento Q Acompanhamento longitudinal do usuario

O paciente nao pode ser perdido no sistema. Adesao ao tratamento e seguranca dependem de
continuidade.

‘ "Néo faz sentido um sistema onde quem prescreve ndo acompanha e quem dispensa néo integra o cuidado.”

‘ COSEMS@



Q Reducao da burocracia

Simplificar nao € diminuir rigor — € colocar o sistema a servigo do usuario, nao o contrario.

Q Digitalizacao dos processos

Automatizar autorizagoes, renovacoes e fluxos para reduzir o tempo entre a necessidade e 0 acesso.

CAMINHO

Simplificar e

Digitalizar Q Interoperabilidade de sistemas
RNDS, HORUS, sistemas municipais — todos precisam conversar. Hoje, cada um fala uma lingua
diferente.

‘ "Né&o se trata de transferir responsabilidade, mas de compartilhar governanga com inteligéncia digital."

.- COSEMSfRT
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. . "Descentralizar medicamentos sem
Acesso a medicamentos = acesso ao cuidado

_ _ . descentralizar o cuidado é manter
Equidade depende da organizacao do

sistema desigualdades. O que defendemos é a

. - . descentralizacao com responsabilidade
Descentralizacao exige governanca

compartilhada sanitaria."

COSEMS RJ - SIMFAR 2026
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