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EIXOS ESTRATÉGICOS

• Ampliação e qualificação do acesso aos medicamentos.

• Racionalização e ampliação do financiamento da 
Assistência Farmacêutica Pública.

• Indução ao desenvolvimento tecnológico na área de 
fármacos e medicamentos

• Incentivo à produção pública de medicamentos.

• Regulação e monitoração do mercado de medicamentos.

• Qualificação técnica da assistência farmacêutica
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• Fortalecimento do papel da ANVISA

• Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos
– DAF

– DCIIS

– DECIT

• Consolidação da Câmara de Regulação de Mercado

• Definição do Bloco de Financiamento da AF

• Política Industrial (PI 2005 e PDP 2008)

INSTRUMENTOS ESTRATÉGICOS (1/2)
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• Produção Pública de Medicamentos

• Processos de internalização de tecnologias estratégicas

• Atualização da RENAME – FTN

• Utilização com base legal das salvaguardas do TRIPS

• Comitê Nacional de Promoção do Uso Racional de Medicamentos

• Vinculação das definições estratégicas da Política de Assistência 
Farmacêutica com as estratégias de cuidado com a saúde.

INSTRUMENTOS ESTRATÉGICOS (2/2)
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Financiamento da Assistência Farmacêutica

• Bloco com 3 componentes:

1. Componente da Assistência Farmacêutica Básica

2. Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica

3. Componente de Medicamentos de Dispensação
Excepcional
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1. Componente Básico da Assistência Farmacêutica

• O financiamento se destina a aquisição dos medicamentos do 

ELENCO DE REFERÊNCIA da RENAME (Portaria 3237/07):

101 medicamentos
06 insumos
54 fármacos
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1. Componente Básico da Assistência Farmacêutica

• Insulinas NPH e Regular = R$ 0,68/habitante ano

• Contraceptivos Saúde da Mulher = R$ 0,30/habitante ano

Recursos com execução centralizada - Federal

Recursos com execução descentralizada

• R$ 4,10 por habitante ao ano do MS
• R$ 1,50 por habitante ao ano, no mínimo, das SES
• R$ 1,50 por habitante ao ano, no mínimo, das SMS
• R$ 0,60 por habitante ao ano, das SES e SMS para aquisição 

de insumos para monitoramento de glicemia e administração de 
insulinas.
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1. Componente Básico da Assistência Farmacêutica

• Total gasto MS: R$ 5,08 / hab / ano

• Mínimo para os Estados: R$ 1,80 / hab / ano

• Minímo para os Municípios: R$ 1,80 /hab / ano

Investimento mínimo: R$ 1,65 bilhões

-Estruturação dos serviços
-Capacitação de pessoas 
-Monitoramento dos tratamentos
-Prescrição Racional
-Garantir execução dos recursos
-Monitoramento e controle

Desafios
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•• Componente organizado com base em programas Componente organizado com base em programas 
(SAS e SVS);(SAS e SVS);

•• Intensa participaIntensa participaçção dos Estados e Municão dos Estados e Municíípios na pios na 
execuexecuçção das aão das açções assistenciais.ões assistenciais.

•• IncorporaIncorporaçção de produtos mediante definião de produtos mediante definiçção de ão de 
Comitês Consultivos (SVS);Comitês Consultivos (SVS);

•• AquisiAquisiçções centralizadas pelo Ministões centralizadas pelo Ministéério da Sario da Saúúde e de e 
capilarizacapilarizaççãoão aos municaos municíípios com participapios com participaçção das ão das 
Secretarias Estaduais de SaSecretarias Estaduais de Saúúde.de.

2. Componente Estratégico da Assistência 
Farmacêutica
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•• Itens de aquisiItens de aquisiçção centralizada pelo gestor federal:ão centralizada pelo gestor federal:
–– TB (9 medicamentos)TB (9 medicamentos)

–– TB TB –– MDR (11 medicamentos)MDR (11 medicamentos)

–– HansenHansenííase (11 medicamentos)ase (11 medicamentos)

–– Endemias focais Endemias focais -- MalMaláária, Cria, Cóólera, lera, LeishimanioseLeishimaniose, Peste, , Peste, 
Tracoma, Tracoma, EsquitossomoseEsquitossomose, , FilarioseFilariose, Meningite, Doen, Meningite, Doençça de a de 
Chagas (31 medicamentos) Chagas (31 medicamentos) 

–– HemoderivadosHemoderivados –– HemoglobinopatiasHemoglobinopatias e e CoagulopatiasCoagulopatias (17 (17 
itens)itens)

–– DST/AIDS DST/AIDS –– (36 medicamentos)(36 medicamentos)

–– Combate ao tabagismo (5 itens)Combate ao tabagismo (5 itens)

–– AlimentaAlimentaçção e nutrião e nutriçção (4 medicamentos)ão (4 medicamentos)

2. Componente Estratégico da Assistência 
Farmacêutica
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2. Componente Estratégico da Assistência 
Farmacêutica
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•• AquisiAquisiçção de ão de AntiretroviraisAntiretrovirais::
–– 2008: R$ 1,10 bilhões2008: R$ 1,10 bilhões

•• 67,3% importa67,3% importaççãoão

•• 32,7% nacional (p32,7% nacional (púúblico)blico)

•• AquisiAquisiçção de ão de hemoderivadoshemoderivados
–– 2008: R$ 280 milhões2008: R$ 280 milhões

•• 100% importa100% importaççãoão

2. Componente Estratégico da Assistência 
Farmacêutica

Investimento anual estimado (2008): R$ 1,60 bilhões

- Ausência de suprimento de insumos
- Produtores restritos ou inexistentes
- Monopólios no caso dos ARV´s
- Incorporação de novas tecnologias
- Monopólio no caso dos hemoderivados
- Fragmentação da gestão em programas

Desafios
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• 76 doenças (285 CID’s)
– Doença rara/baixa prevalência – custo elevado
– Doença média ou alta prevalência – custo elevado
– Sem limite de pacientes/usuários

• Grupo de Medicamentos da Tabela SIA/SUS:
– 103 fármacos
– 222 apresentações

3. Componente de Medicamentos de 
Dispensação Excepcional
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• Critérios de inclusão definidos em Protocolos Clínicos e 
Diretrizes Terapêuticas (42 doenças)

• Tabela com critérios de prescrição e dispensação do 
medicamentos (Portaria 2577/06)

• Sistema de co-financiamento Federal/Estadual realizado 
por meio de emissão de APAC

• Aquisição centralizada de 05 itens (Imiglucerase, 
Interferon Alfa, Eritropoetina, Imunoglobulina e 
Interferon Peguilado) + (Ribavirina).

• Demais itens adquiridos pelos Estados.

3. Componente de Medicamentos de 
Dispensação Excepcional
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3. Componente de Medicamentos de 
Dispensação Excepcional
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3. Componente de Medicamentos de 
Dispensação Excepcional
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• Evolução dos gastos do MS com o Programa

• 2008: R$ 2.200.000.000,00    13%

• 2007: R$ 1.960.000.000,00    44%

• 2006: R$ 1.355.000.000,00    12%

• 2005: R$ 1.210.000.000,00    38,8%

• 2004: R$    871.800.000,00    69%

• 2003: R$    516.000.000,00

3. Componente de Medicamentos de 
Dispensação Excepcional

Investimento estimado (2008): R$ 2,70 bilhões
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Fonte: IDB 2006

• Hipertensão pulmonar
• Novas doenças genéticas
• Distúrbios imunológicos (anticitocinas)
• DPOC

Agravos com demandas de definição de incorporação de tecnologias

3. Componente de Medicamentos de 
Dispensação Excepcional
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DESAFIOS

-Ambiente de monopólios - patentes
-Desconhecimento da prevalência das patologias
-Indisponibilidade de evidências científicas
-Pressão dos pacientes
-Pressão dos produtores
-Pressão do Poder Judiciário
-Dificuldades na análise sobre a incorporação
-Desenvolvimento dos serviços
-Prescrição dos medicamentos
-Monitoramento dos tratamentos
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GASTOS COM MEDICAMENTOS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE
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Comprometimento do orçamento do Ministério da Saúde com 
financiamento da aquisição de medicamentos
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PROGRAMA FARMÁCIA 
POPULAR DO BRASIL 
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Rede própria

• Estruturada pela Fiocruz e Estados e Municípios
• 445 farmácias
• Cerca de 500 mil atendimentos mês
• 95 itens
• Fiocruz adquire e distribui
• Ressarcimento dos custos (aquisição e logística)
• Custeio do Ministério da Saúde
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Sistema de Co-pagamento

5320   5320   Farmácias Farmácias 

24    24    EstadosEstados

810  810  CidadesCidades

75.000.00075.000.000 HabitantesHabitantes
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Medicamentos do sistema de co-pagamento
• Captopril 25 mg 
• Enalapril 10 mg
• Atenolol 25 mg
• Propranolol 40 mg
• Hidroclorotiazida 25 mg

• Glibenclamida 5 mg
• Metformina 500 mg
• Metformina 850 mg
• Insulina NPH 100 UI/mL

• Etinilestradiol 0,03mg;levonorgestrel 0,15mg 
• Noretisterona 0,35mg 
• Enantato de noretisterona 50mg;valerato de estradiol 5mg 
• Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/ml
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EVOLUÇÃO VALORES VS TRANSAÇÕES
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O complexo Complexo Econômico-Industrial da Saúde

Complexo Assistencial

Complexo RegulatórioComplexo Produtivo
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Complexo Regulatório

Complexo Produtivo

Complexo Assistencial

O complexo Complexo Econômico-Industrial da Saúde
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Complexo Regulatório

Complexo Assistencial

Complexo Produtivo

O complexo Complexo Econômico-Industrial da Saúde
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Conjunto de 
empresas com 

capacidade 
produtiva e com 

interesse na 
oferta de 

produtos para 
consumo no 

sistema

AF Básica

estados

Med. Estratégicos

Excepcionais

Complexo Industrial Complexo assistencial

união

municípios

regulação

Ambiente de venda e compra

A relação dos setores público e privado na execução da Política de AF
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Rede de serviços 
com demandas 
mais ou menos 
ordenadas de 
acordo com o 

grau de 
capacidade da 

gestão local e/ou 
regional

AF Básica

nacionais

Med. Estratégicos

Excepcionais

Complexo assistencial Complexo Industrial

multinacionais

importações

oficiais

Ambiente de compra e venda

A relação dos setores público e privado na execução da Política de AF
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Conjunto de 
empresas com 

capacidade 
produtiva para 

oferta de 
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para uso no 
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A relação dos setores público e privado na execução da Política de AF
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• O SUS e nem as pessoas poderão esperar

– Promoção da saúde

– Assistência à saúde abrangente

– Acesso seguro e racional aos medicamentos

– Descentralização dos recursos

– Gestão compartilhada e solidária

– Decisões com base sanitária e orçamentária

AMBIENTE INEVITÁVEL (1/2)
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• Na área farmacêutica há inúmeros conflitos de interesse permeando 
as relações do poder público e setor produtivo privado

– Regulação sanitária

– Regulação econômica

– Regulação de conformidades

– Regulação de incorporação de tecnologias

AMBIENTE INEVITÁVEL (2/2)
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Obrigado!

dirceu.barbano@saude.gov.br
daf@saude.gov.br

Dirceu BARBANO
Diretor

DAF/SCTIE


