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Na história dos serviços de 

saúde o produto 

(medicamento) chegou 

primeiro e isolado do contexto 

da atenção à saude. 



NECESSIDADES NECESSIDADES 
ILIMITADASILIMITADAS

RECURSOS RECURSOS 
FINITOSFINITOS

IMPORTÂNCIA DE OBTER A MÁXIMA EFICIÊNCIA NO IMPORTÂNCIA DE OBTER A MÁXIMA EFICIÊNCIA NO 
USO DOS RECURSOS MATERIAIS, HUMANOS E USO DOS RECURSOS MATERIAIS, HUMANOS E 

FINANCEIROSFINANCEIROS

CUSTOS CUSTOS 
CRESCENTESCRESCENTES

Contexto de Saúde



Assistência Farmacêutica - conjunto 
de ações voltadas à promoção, proteção e 

recuperação da saúde por meio da 
promoção do acesso da população aos 
medicamentos e do seu uso racional.



No Ministério da Saúde, tais ações 
consistem em promover a pesquisa, o 

desenvolvimento e a produção de 
medicamentos e insumos, bem como sua 

seleção, programação, aquisição, distribuiç
ão e avaliação de sua utilização, na 

perspectiva da obtenção de resultados 
concretos e da melhoria da qualidade de 

vida da população



ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA COMO 
POLÍTICA

Assistência Farmacêutica como política 
norteadora para a formulação de políticas 
setoriais, entre as quais destacam-se as 
política de medicamentos, de ciência e 
tecnologia, de desenvolvimento industrial e 
de formação de recursos humanos.



Alguns desafios fundamentais no campo da 
Assistência à Saúde no âmbito do SUS

� Inserir a Assistência Farmacêutica no conjunto das 

ações de saúde promovendo a integralidade;

� Definir ações de saúde ou linhas de cuidado a 
grupos específicos e inserir o medicamento como 
um dos componente desta ação que integrará o 

todo;  

� Promover acesso a medicamentos eficazes, seguros 
e com uso racional;



Alguns desafios fundamentais no campo da 
Assistência à saúde no âmbito do SUS

� Estabelecer consensos, PCDT (não só para alto custo) 
como instrumentos racionalizadores de recursos e de 
proteção aos usuários; 

� vencer a tentação da ampliação de listas de medicamentos 

sem antes ter resolvido como se dará a assistência à saúde 

e qual o papel do recurso terapêutico;

� Qualificar os serviços de assistência farmacêutica, tanto 

públicos quanto os privados; 

� Custos crescentes;



Programas e Políticas de Medicamentos Programas e Políticas de Medicamentos 

e Assistência Farmacêuticae Assistência Farmacêutica

I I -- Componente Básico da Assistência Farmacêutica; Componente Básico da Assistência Farmacêutica; 

II II -- Componente Estratégico da Assistência Componente Estratégico da Assistência 
Farmacêutica; e Farmacêutica; e 

III III -- Componente de Medicamentos de Dispensação Componente de Medicamentos de Dispensação 
Excepcional.Excepcional.



EVOLUÇÃO DOS PRINCIPAIS GASTOS COM MEDICAMENTOS DO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE.
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Açõe s 2003 2004 20 05 2 006 2007 %
(2003 a 2007)

2008 %
(2003 a 2008)

Med. Estratégico 2 31.5 84.0 00 790.309.000 681.000.000 690.000.000 721.050.000 211,4 153.000.000 -3 3,9

Me d. Bá sico 1 76.8 00.0 00 248.542.800 228.020.000 290.000.000 315.000.000 78,2 893.000.000 405,1

Med. Excepcional 5 16.0 00.0 00 813.833.000 1 .14 7.42 2.00 0 1.35 5.0 00.0 00 1.580.000.000 206,2 1.980.000.000 283,7

Med. Aids 5 16.0 00.0 00 516.000.000 550.000.000 960.000.000 984.000.000 90,7 1.013.000.000 9 6,3

Imunobiológicos 2 50.0 00.0 00 480.590.000 550.000.000 750.000.000 783.750.000 213,5 882.500.000 253,0

Coagulopatias 2 22.0 00.0 00 207.840.000 223.000.000 244.000.000 280.000.000 26,1 300.000.000 3 5,1

SUBTOTAL MED. 1.912.384.000 3.057.114.800 3 .37 9.44 2.00 0 4.28 9.0 00.0 00 4.663.800.000 143,9 5.221.500.000 173,0

La boratór ios 36.000.000 80.080 .000 6 3.5 58.0 00 71.0 00.0 00 74.720.000 107,6 95.000.000 163,9

Pesquisa 14.386.000 66.580 .000 6 8.4 44.0 00 75.2 67.0 00 85.360.000 493,4 110.000.000 664,6

Es truturação A.F. 0 9.3 86.755 8.602.471 9.639.310 11.676.892 24,4 12.360.000 3 1,7

TOTAL GERAL 1.962.770.000 3.213.161.555 3 .52 0.04 6.47 1 4.44 4.9 06.3 10 4.835.556.892 146,4 5.438.860.000 177,1
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Percepção da situação da formação 
• Distanciamento entre a realidade social (especialmente da saúde 

pública)  e a academia;
• Demandas da sociedade e do SUS para o farmacêutico, que não são 

atendidas plenamente pelo aparelho formador; 
• Diretrizes Curriculares (Res 02/2002) que permitem interpretações 

muito variadas, resultando na existência de cursos com perfis muito 
diferentes, com focos de formação diferentes 

• Modif icações superficiais na estrutura dos cursos, que não permitem 
a reorientação do modelo de formação – que resulte em reorientação 
do modelo de atenção à saúde;

• Algumas experiências de formação com currículo reformulado com 
base nas Diretrizes Curriculares de 2002 que indicam considerável 
avanço na formação do farmacêutico para atuação no sistema saúde;

• Escassas oportunidades de práticas interdisciplinares e intersetoriais;
• Manutenção do modelo de formação tecnicista e biologicista.



Imagem-objetivo: a educação para o 
farmacêutico que o Brasil necessita

• Farmacêutico como profissional de saúde, preparado 
para o Sistema Único de Saúde, capaz de intervir 
social, científica e criticamente sobre os problemas de 
saúde e sobre o sistema de saúde;

• Profissional farmacêutico com competência para 
promover a integralidade da atenção à saúde, de forma 
ética e interdisciplinar;



• Farmacêutico com domínio técnico e 
político-humanista; com competência para 
o gerenciamento e o cuidado de saúde;

• Modelo de educação farmacêutica baseado 
na integralidade e complexidade social;

• Educação farmacêutica 
interdisciplinar, fortemente relacionada aos 
serviços de saúde e à sociedade.



O farmacêutico

Avançar

Produto                                        Atenção à 
Medicamento                                 saúde                            



Ofício Circular 04/2008/DAF/SCTIE/MS
Informa sobre o Pró-Saúde e os problemas 

identificados pelo DAF na qualificação dos 
profissionais envolvidos com a Assistência 
Farmacêutica em todos os níveis de gestão 
do SUS e as potencialidades do Programa 
Pró-Saúde no redirecionamento da 
formação farmacêutica. 



• PORTARIA Nº 362, DE 27 DE 
FEVEREIRO DE 2008.

Aprova Incentivo Financeiro para apoio as
ações de assistência farmacêutica no âmbito 

do Programa Nacional de Reorientação da 
Formação Profissional em Saúde - PRÓ-
SAÚDE.



• I - adequação de espaço físico para 
execução das atividades de Assistência 
Farmacêutica (reforma de farmácias da 
rede pública e almoxarifados);

• II - aquisição de equipamentos e mobiliário 
destinados ao suporte das ações de 
Assistência Farmacêutica; e

• III - contratação de serviços de terceiros 
(pessoa física e jurídica) para a 
qualificação dos recursos humanos da 
Assistência Farmacêutica, para a 
elaboração de materiais didáticos e 
manuais técnicos.



• 34 Propostas de aplicação
• 32 Municípios

Planos de aplicação aprovados pelo DAF
Repasse Fundo à Fundo
Prestação de contas aprovadas pelos CMSs



Objetivos Local  

Estruturação 
geral 

07 UBS 19 

Dispensação 15 Unidades de 
Referência 

06 

Armazenamento 03 Secretaria 

Municipal 

05 

Implantação de 

Atenção Farm. 

05 Almoxarifado 02 

Gerenciamento 01 Unidade 

Hospitalar 

02 

Qualificação 

CFT 

03   

    

 



Aplicações 

Informatização 18 

Mobiliário 21 

Qualificação 12 

Reformas 06 

Equipamentos 10 
 



Comitê Nacional para a Promoção do Uso 
Racional de Medicamentos

III Congresso Brasileiro Sobre Uso Racional 
de Medicamentos – Fortaleza, Out/2009





13 Cursos de Pós-Graduação em Gestão 
da Assistência Farmacêutica:



R egião Ins titu ição Área de abrangência  

Universidade Federa l do Pará/Secretaria  de Saúde 
do Es tado do Pará/ Centro U nivers itár io do Pará 

Es tados  do Pará (exceto  região Sul) , Amaz onas,  Rora ima, Ac re, Rondônia,  Amapá. 
 

NOR TE 

Fundação de Medic ina Tropica l de Tocantins Es tados  do Toc antins , Maranhão (Regiona l de Aç ailând ia, Balsas, Barra  do Corda,  Imperatr iz, São João 
dos  Pat os)  e  Pará (reg ião su l, reg ionais:  Marabá, Paraupebas e  Redenção)  
 

Un iversidade Cat ólica  de Bras ília D istr ito Federa l, Es tado de Goiás  e Munic ípios da Macror região oes te da Bahia CENTRO 
OESTE Universidade Federa l do Mato Gross o do Sul/Es cola  

de Saúde Pública da Sec retar ia de Estado de Saúde 
do Mato Gross o do Sul 

Es tados  do Mat o Grosso do Sul e  Mato Grosso 

Esc ola  de Saúde Públic a do Ceará Es tados  de Ceará,  Maranhão (ex cet o reg iões a tend idas pelo  IMT Tocant ins) , Piauí  

Universidade Federa l da Bahia  Es tado da Bahia (exceto região oes te)  e  o Estado de Alagoas 

NOR DESTE 

Universidade Federa l de Serg ipe/Universidade 
Federal de Pernambuco/ Secret ar ia de Saúde do 
Est ado de Pernambuc o/Secretaria  de Saúde do 
Est ado de Sergipe/Secretaria  Municipal da Saúde 
de Arac aju /Esco la Técn ica do SUS/Serg ipe 

Es tados  de Serg ipe, Pernambuco, Paraíba e  Rio  Grande do N or te 

Universidade Federa l de J uiz de Fora Es tado de Minas Gerais e Es tado de São Paulo  (Taubaté -  DRS XVII -Vale  do Paraíba e  L itoral Nor te  do 
Es tado de São Paulo) 

Universidade Federa l Fluminense Es tados  do Rio  de J aneiro e  do Es pír ito  Santo  

SUDESTE 

Universidade de Ribeirão Preto  Es tado de São Paulo  e Estado de Minas Gerais : Triângulo  do N or te (Uber lândia),  Triângulo  do Sul 
(Uberaba)  e Sul (Alfenas, Varg inha,  Pouso Alegre, Poços de C aldas e Passos)  

Esc ola  de Saúde Públic a do Paraná Es tado do Paraná 

Universidade Comunitária  Regiona l de C hapecó Es tado de Santa Catar ina (Regionais  1ª a  11ª, 29ª a  33ª e Es tado do Rio  Grande do Sul (Macroreg iões 
C entro-Oes te,  Missione ira  e Nor te) 
 

SUL 

Universidade Federa l de Sant a 
Catarina/U nivers idade da Região de 
Jo inv ille/Univers idade do Ext remo Sul de Santa 
Catarina/U nivers idade do Sul de Santa 
Catarina/U nivers idade Regiona l de 
Blumenau/ Esco la de Saúde Pública  Professor 
Mes tre  Osva ldo de Oliveira Macie l 

Es tado do Rio  Grande do Sul (Macroreg iões Met ropo litana,  Serra , Va les  e Sul)  
Es tado de Santa Catar ina (Regionais  12ª a 28ª e  34ª a  36ª) 

 



II Fórum Nacional de 
Educação Farmacêutica

Promoção: Associação Brasileira de Ensino Farmacêutico 
(ABENFAR), Executiv a Nacional dos Estudantes de Farmácia 
(ENEFAR) e Federação Nacional dos Farmacêuticos (FENAFAR) 
e Ministério da Saúde – Departamento de Assistência 
Farmacêutica (MS/SCTIE-DAF).

Apoio: Conselho Regional de Farmácia de Santa Catarina 
(CRFSC), Sindicato dos Farmacêuticos de Santa Catarina 
(SINDFAR), Fórum Nacional de Educação das Profissões da 
Área da Saúde – FNEPAS.
Local: Florianópolis, Santa Catarina.
Hotel Mercure
Data: 15 a 17 de Maio de 2009.

Oficina 2: Pró-Saúde



Acesso a medicamentos Acesso a medicamentos 

ouou

Acesso a serviços de saúde de Acesso a serviços de saúde de 

qualidade que promova a integralidade qualidade que promova a integralidade 

da assistência? da assistência? 


