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RESUMO

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) passou por mudancas recentes relacionadas ao financiamento,
a organizacao federativa e a ampliacdo do acesso a medicamentos e insumos na Atencdo Primaria a Saude (APS). A analise
considera o financiamento tripartite, a cooperacao entre os entes federativos, a insercao da assisténcia farmacéutica nas Redes
de Atencao a Saude e a qualificacdo dos servicos farmacéuticos. Sdo discutidos o aumento dos recursos federais destinados
ao componente, a adocao de critérios de repasse baseados no indice de Desenvolvimento Humano Municipal, a ampliacdo
do elenco terapéutico e o apoio a municipios afetados por emergéncias e calamidades. Também sio abordadas a oferta de
insulinas humanas em canetas, a incorporacdo de analogos de insulina para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e a
inclusdo de tecnologias relacionadas a contracepc¢éo e ao tratamento da endometriose. Na estruturacao dos servicos, destaca-
se o papel do Qualifar-SUS na melhoria das farmacias e centrais de abastecimento. Em relacdo as plantas medicinais e aos
fitoterdpicos, sdo examinadas a ampliacdo do financiamento, com valorizacao dos saberes tradicionais, a expansao do niumero
de municipios contemplados, a qualificacdo dos registros e a retomada da governanca da politica. Essas iniciativas ampliam
as possibilidades de atuacdo do Cbaf, mas sua consolidacdo depende da continuidade do financiamento, da organizacao
logistica, da qualificacdo profissional, da integracao da assisténcia farmacéutica ao cuidado na APS e da conciliacdo entre
acesso, equidade e sustentabilidade.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Atencao primaria a satde; Sistema Unico de Saude; Plantas medicinais; Insulina;
Saude da mulher.

ABSTRACT

The Basic Component of Pharmaceutical Services (Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica - Cbaf) has recently
undergone changes related to funding, the federal financing, and the expansion of access to drugs and healthcare supplies
within Primary Health Care (PHC). The analysis considers tripartite financing, cooperation among the different levels of
governments, the integration of pharmaceutical services into Health Care Networks, and the improvement of pharmaceutical
services. The topics discussed include the increase in federal funding allocated to the component, the adoption of resource
allocation criteria based on the Municipal Human Development Index, the expansion of the list of drugs and health supplies,
and support for municipalities affected by emergencies and disasters. The provision of human insulin in pen devices, the
incorporation of insulin analogues for the treatment of type 2 diabetes mellitus, and the inclusion of technologies related to
contraception and endometriosis treatment are also addressed. Regarding service organization, particular emphasys is placed
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on the role of Qualifar-SUS in improving public pharmacies and pharmaceutical supply centers. With respect to medicinal
plants and herbal medicines, the analysis assess increased funding, the recognition of traditional knowledge, the expansion of
the number of municipalities covered, improvements in data reporting, and the re-establishment of the policy’s governance
structure. These initiatives broaden the scope of Cbaf; however, their consolidation depends on sustained funding, logistics
management, professional training, and the integration of pharmaceutical service into patient care delivery in PHC.

Keywords: Pharmaceutical services; Primary health care; Unified health system; herbal medicines; Insulin; Women'’s health.
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INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) faz parte da
construcao da efetivacdo do direito a saude no Brasil,
uma vez que é uma das necessidades mais frequentes
da populacdo e representa uma parcela relevante
das despesas de familias e governo. A AF é definida
pelas acbes voltadas para sanar essas necessidades,
tanto individuais quanto coletivas, com a utilizacdo do
medicamento como insumo essencial, com garantia
de acesso e seu uso racional (Brasil, 2004; Bermudez et
al., 2018; Vieira, 2024).

No cenario brasileiro, a organizacao federal para
fornecimento de medicamentos se estabeleceu em
1971, com a criacdo da Central de Medicamentos
(Ceme), em uma perspectiva centralizadora, destinada
a organizar o fornecimento de medicamentos a precos
acessiveis as pessoas que nao puderam adquiri-los no
mercado (Brasil, 1971; Bermudez et al., 2018).

Com o passar do tempo, a AF foi sendo reformulada
a medida que a saude publica no pais foi sendo mais
bem estruturada. A AF foi devidamente positivada
na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) e, em
seguida, institucionalizada com a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1990a; Brasil, 1990b). A
partir desse momento, a AF passa a ser compreendida
como elo essencial da assisténcia terapéutica integral,
em um sistema de saude descentralizado e com
responsabilidades compartilhadas entre a Uniao,
Distrito Federal, Estados e Municipios, tornando o
modelo organizacional da Ceme progressivamente
incompativel, e, por isso, veio a ser desativada em 1997

(Brasil, 1997; Bermudez et al., 2018).

A consolidacdo da Atencdo Primdria a Saude (APS)
ampliou a capilaridade do SUS e aproximou a
populacdo da promocdo, prevencao, tratamento e
acompanhamento da satde, bem como melhorou o
acesso a medicamentos.

A APS tem esse nome justamente por ser primadria,
antes de toda a formulacdo do cuidado e linhas
terapéuticas complexas e que seja parte, integrada,
inserida no cotidiano da comunidade, com adocao
tacita dos principios do SUS, principalmente a
equidade, levando mais acesso e cuidado a quem
mais precisa. A APS tem capacidade de resolver,
tratar, cuidar, promover saude de grande parte
das condicdes clinicas da populacao brasileira, das
doencas mais prevalentes, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, asma, febre, dor,
infeccoes, inflamacédo etc., assim como realizacdo de
procedimentos de pequeno porte (Mendes, 2017;

Brasil, 2017).

Apesar do Brasil ter avancado muito no modelo de
APS, ainda tem enraizado o modelo hospitalocéntrico,
no qual as crises agudas de todas as condigbes
supracitadas, dentre outras, sao levadas ao pronto-
socorro ou aos hospitais, ocupando os profissionais e
leitos que deveriam estar disponiveis a pacientes ndo
responsivos a APS (Mendes, 2011; Brasil, 2017).

A APS estd
medicamentos

diretamente relacionada com

basicos, aqueles que deveriam

estar disponiveis a todo tempo, para a maior parte
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das condicbes clinicas da populacdo brasileira

(metformina, ibuprofeno, paracetamol, dipirona,

losartana, enalapril, insulina, anticoncepcionais,
salbutamol, amoxicilina etc). E nesse panorama
que se insere o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (Cbaf), o elo entre a promocao e cuidado

a saude, profissionais de saude e usuario na APS.

Apos a Ceme, a Politica Nacional de Medicamentos
avancou no acesso adequado a medicamentos no
pais, alinhada as diretrizes do SUS, com a consequente
publicacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, orientada pelo Ministério da Saude

(Brasil, 1998; Brasil, 2004; Bermudez et al., 2018).

Para a populacao, o direito constitucional de acesso
a medicamentos sé é materializado quando se tem
o medicamento certo, para sua necessidade, na
dose correta, tempestivamente. Contudo, isso nao
depende apenas da existéncia de politicas publicas.
Um estudo do componente Servicos da Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao do
Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM-
servicos) mostrou que, embora dimensdées como
aceitabilidade, adequacao e acessibilidade
geografica apresentem bons indicadores na APS, a
disponibilidade ainda constitui importante barreira
de acesso a medicamentos no SUS (Alvares et al.,
2017). Essas dimensdes se tornam mais relevantes
quando se considera o envelhecimento populacional,
aumento das condicdes cronicas e crescente demanda
por tecnologias de saude (Oliveira; Nascimento; Lima,

2019).

Por isso, a universalidade deve ser o guia da gestao
publica, ao permitir que os brasileiros acessem
cuidado, medicamentos e servicos de saude perto de
suas casas, independentemente de raga, cor, etnia,
lingua, cultura. Essa capilaridade é possivel porque
o SUS se organiza em sintonia com o federalismo
cooperativo brasileiro, no qual Uniao, estados, Distrito
Federal e municipios compartilham responsabilidades.

Em uma comparacao da AF de 25 paises, o Brasil
foi classificado no modelo de acesso universal
a medicamentos, onde a administracdo publica
participa da programacao, aquisicao, armazenamento
e distribuicdo dos medicamentos, diferenciando-o
de modelos baseados em reembolso a farmacias
privadas e na participacdo financeira dos usuarios
(Vieira, 2022). No Brasil, hd reembolso a farmacias
privadas que dispensam medicamentos, de forma
complementar as farmdcias publicas, do rol de
medicamentos do Programa Farmacia Popular do
Brasil. E, recentemente, a parte desse Programa que
dependia de copagamento do usuario virou 100%
gratuito. O Programa chega a maioria das cidades
brasileiras, aumentando a capilaridade do SUS e
acesso a medicamentos (Brasil, 2026a).

Por outro lado, em diversos paises, a via principal
de acesso a medicamentos é por copagamento.
E importante lembrar que, quando se fala em
medicamentos, inclui-se vacinas, medicamentos para
doencas raras e de alto custo associado (Oliveira;
Nascimento; Lima, 2019).

Na pratica, o acesso a medicamentos na APS depende
de uma combinacdo complexa entre financiamento
tripartite, pactuacao interfederativa, descentralizacao,
coordenacao nacional e capacidade de resposta local.
E justamente nesse emaranhado de responsabilidades
e acoes que o Chaf é instrumento essencial na politica
publica de saude (Souza et al., 2026; Vieira, 2024).

Nos ultimos anos, o componente passou a incorporar,
além do mecanismo de provisdao de medicamentos,
um espaco de possibilidade de inovacdo, qualificacdo
e ampliacdo do acesso. Mais recentemente, foram
realizadas mudancas no financiamento, na equidade,
modernizacao terapéutica, fortalecimento logistico,
resposta a emergéncias e valorizacdo de agendas
relevantes, como a fitoterapia e o financiamento
federal do Cbaf (Souza et al., 2026).

O objetivo do presente trabalho é refletir sobre os
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avancos do Cbaf como parte de politicas publicas de
acesso, cuidado e equidade, especialmente o aumento
do financiamento, a ampliagcdo do elenco terapéutico,
a incorporacao dos andlogos de insulina de acdo
rapida e prolongada para o tratamento do diabetes
mellitus tipo 2 na APS, o fortalecimento da saude da
mulher, a resposta a calamidades na APS e a ampliacao
do investimento em plantas medicinais e fitoterapicos.
Nao se trata de enumerar entregas, mas de defender a
ideia de que a Assisténcia Farmacéutica Béasica € uma
agenda estruturante no acesso universal a saude no
Brasil.

DISCUSSAO

A Assisténcia Farmacéutica no SUS foi organizada
a partir de marcos normativos e politicos que
consolidaram o medicamento como insumo
essencial do cuidado em saude. A Politica Nacional
de Medicamentos, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, outras politicas e a Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) estruturaram um
campo que articula selecdo, programacdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicao, dispensacao e uso
racional de medicamentos (Bermudez et al., 2018;

Brasil, 2024a).

A Assisténcia Farmacéutica vai além de uma etapa
logistica do SUS e constitui um componente nas Redes
de Atencdo a Saude (RAS), que inclui ndo somente
suas caracteristicas comuns, mas ac¢des assistenciais
da farmacia clinica, como o formuldrio terapéutico, a
adesao ao tratamento, a conciliacdo de medicamentos
e a farmacovigilancia (Mendes, 2011).

Nessa estrutura, a assisténcia farmacéutica compoe o
sistema de apoio, com prestacdo de servicos comuns
a todos os pontos de atencao a saude, incluindo a
Atencdo Primaria, que é o no intercambiador, de
coordenacdo de fluxos e contrafluxos do sistema de
saude. Essa formulacdo é importante porque desloca
o medicamento da ideia de simples produto entregue
ao usudrio e o destaca como parte essencial e

decisiva do cuidado. Se nao houver acesso adequado
(lé-se com orientacdo e integracdo com a equipe
multiprofissional), a linha de cuidado é insuficiente.
Nesse sentido, fortalecer a Assisténcia Farmacéutica na

APS é também fortalecer toda a RAS (Mendes, 2011).

O Componente Basico ocupa posicao relevante por
reunir o elenco de medicamentos e insumos voltados
aos agravos mais prevalentes da populacdo brasileira
acompanhados na APS, porta preferencial de entrada
do SUS (Alvares et al., 2017; Souza et al., 2026).

Esse componente da AF tem financiamento tripartite,
com responsabilidade compartilhada entre Unido,
estados, Distrito Federal e municipios. Em decorréncia
do federalismo sanitario brasileiro, ao mesmo
tempo em que a execucdo do componente se
territorializa, internaliza no sistema, com cooperacao
regional e arranjos locais, e individuais, necessarios
para responder as epidemioldgicas,

demograficas e estruturais do pais, a sua coordenagao

diferencas

é nacional (Brasil, 2018).

O financiamento precisa superar o desafio de garantir
0 acesso a medicamentos ja inseridos no SUS e a
oferta de novas tecnologias, sem comprometer a
sustentabilidade do sistema (Oliveira; Nascimento;
Lima, 2019). O bom funcionamento da AF basica
depende tanto de repasses adequados e tempestivos,
quanto de aquisi¢oes eficazes, logistica, informacao,
programacao eficiente (Brasil, 2018). Entre 2008 e 2025,
os montantes disponibilizados pelo Governo Federal
para o componente cresceram de aproximadamente
RS 934 milhoes para RS 2,9 bilhées anuais. A elevacao
dos recursos ampliou a participacdo do componente
no financiamento federal da politica de assisténcia
farmacéutica do SUS (Souza et al., 2026).

Entre 2023 e 2024, ocorreu um incremento de
aproximadamente 45%, o maior aumento percentual
da série historica. Isso demonstra atualizacdo
orcamentaria e também uma inflexdo politica em favor

da assisténcia farmacéutica basica, com repercussoes

BJHP, Belo Horizonte/Brasil, V8, 2026 - EDICAO ESPECIAL ACESSO A MEDICAMENTOS NO BRASIL 67



Bizilian Journal of
HEALTH ano PHARMACY

S CRAMG

diretas sobre a capacidade de abastecimento,
programacao e ampliacdo de acesso na ponta (Souza

et al,, 2026).

Além disso, desde 2019, é considerado como fator de
diferenciacdo de valores o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), proporcionando repasses
mais altos aos municipios com menor indice e
valores mais baixos, aos com maior indice. Sabe-se
que ha diferentes métodos e tecnologias que
tentam amenizar a iniquidade, como o Indice de
Vulnerabilidade Social, vazios assistenciais, regides de
dificil acesso, dentre outros. Por isso, o Governo Federal
tem adotado diferentes estratégias para aplicacao
deles na orientacdo e distribuicao de recursos, sejam
financeiros ou humanos, de diversas politicas publicas,
por exemplo no Programa Mais Médicos, que visa
melhorar o acesso a salde (e consequentemente a
medicamentos) em dareas de vazios assistenciais e
vulnerabilidade social (Brasil, 2017).

Em 2024, os repasses federais do Cbaf variaram de
RS 7,20 a R$ 8,05 por habitante/ano, de acordo com a
faixa de IDHM. Em 2025, esses valores foram ampliados
para uma faixa entre RS 8,20 e RS 9,05 por habitante/
ano. Simultaneamente, a contrapartida minima
estadual e municipal, que se manteve por anos sem
alteracoes significativas, foi elevada de R$ 2,36 para R$
3,01 por habitante/ano (Souza et al., 2026). Apesar do
aumento, os valores sao limitados diante da dimenséo
populacional, iniquidades e das necessidades infinitas

de saude da populacao.

Também merece mencdao o fato de que o
financiamento desse Componente contempla a rotina
da assisténcia farmacéutica na APS, além de quadros
especificos de protecado social e sanitaria. Entre esses
exemplos estdo os recursos destinados a Populacdo
Privada de Liberdade (PPL), no ambito da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (Pnaisp),
com repasse anual em parcela Unica de R$ 17,73 por

PPL. Ademais, em 2024 e 2025, houve incrementos
financeiros federais para aquisicdo de medicamentos
basicos em municipios em emergéncias sanitarias e
calamidades. Esses reforcos orcamentarios ampliam
o alcance do componente e reforca seu papel como
instrumento de equidade para populacdes em
situacoes de maior vulnerabilidade (Souza et al., 2026;
Brasil, 2017).

Mas a Assisténcia Farmacéutica Basica nao se constroi
apenas com os recursos da Unido. Estados, Distrito
Federal e Municipios tém investido grande parte de
seu orcamento em saude e, muitas vezes, a maior
parte desse, em medicamentos, administrativa ou
judicialmente.

Por sua dimensdo continental, a implementacao de
politicas nacionais se torna uma tarefa complexa,
quais sejam de diferencas de escala, estrutura,
capacidade técnica e organizacao entre 0s municipios.
Justamente por isso, o federalismo brasileiro precisou
se amoldar para o balanceamento sustentavel entre
descentralizacdo e centralizacdao de acbes, recursos,
atividades, acesso (Souza et al., 2026).

O grau de centralizacdo das atividades da AF nao
deve ser baseado apenas na questao logistica, mas
englobar a politica de saude, financiamento, estrutura
dos servicos, normas e formacao dos profissionais de
saude. Nao ha arranjo Unico para todos 0s contextos,
é preciso agrupar a capacidade institucional dos entes,
caracteristicas territoriais e objetivos do acesso e uso
racional de medicamentos (Vieira, 2022).

Ainda que a regra geral seja a execucdo

descentralizada  da  assisténcia  farmacéutica,
determinados itens sao adquiridos pela Unido para
assegurar economicidade, escala e regularidade do
abastecimento de itens considerados estratégicos. No
ambito do Cbaf, é o caso das insulinas humanas NPH e
regular, medicamentos e insumos da saude da mulher,
e dos kits calamidade. Essa centralizacao estratégica

nao tem a intencao de tirar a autonomia dos entes,
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sem quaisquer contradicdes a municipalizacdo; ao
contrario, ela a fortalece, ao retirar dos entes parte do
onus de compras mais complexas ou mais sensiveis do
ponto de vista epidemioldgico e logistico (Vieira, 2024;
Souza et al., 2026).

Em que pese a centralizacdo da aquisicao de
medicamentos pelo Governo Federal ser idealizada
por muitos gestores municipais como modelo de
sucesso e garantia de acesso, a estruturacao do SUS
tende a demonstrar eficiéncia na descentralizacao.
Afinal, se um item tem alguma falha na licitacdo do
Governo Federal, todos os municipios do pais serdo
afetados.

Por outro lado, ha experiéncias de centralizacao
das aquisicbes na Secretaria Estadual de Saude
que demonstram solu¢des cooperativas regionais
altamente bem-sucedidas, como ocorre nos estados
do Ceard, Paranad e Sao Paulo. O Consércio Parand
Saude- foi criado em 1999, a partir da necessidade de
apoiar os gestores municipais na operacionalizagao da
assisténcia farmacéutica. Ele redne todos os municipios
do estado, com excecdo da capital. O modelo
associa compra em escala, autonomia municipal
para programacao, apoio estadual e racionalizacao
logistica, com a cooperacdo interfederativa como
ferramenta diferencial no acesso a medicamentos.
Devido a economia em escala, otimizacdo dos recursos
publicos e eficiéncia apresentada, o modelo também
se expandiu para outras iniciativas de aquisicao de
produtos para a salde (Souza et al., 2026).

O Cbaf amadureceu ndo apenas porque cresceu
em orcamento, mas porque se tornou mais flexivel,
otimizado e eficiente em sua articulacdo federativa.
Quando o financiamento se
pactuacao, cooperacao regional e logistica racional,

0 acesso transcende a capacidade do municipio

entrelaca com

(principalmente os menores) e passa a se apoiar em
uma arquitetura mais participativa e mais eficiente.

Porém, a ampliacdo do financiamento ndo teria o

mesmo impacto se nao viesse acompanhada de
avancos na amplitude terapéutica do componente.
A Rename 2024 reldne mais de 400 apresentacoes
farmacéuticas no Anexo | e mais de 20 insumos
farmacéuticos no Anexo IV. Nos ultimos 10 anos, cerca
de 27 apresentacdes foram incorporadas, incluindo
medicamentos e dispositivos que atualizaram
a resposta terapéutica do SUS em dreas de alta
relevancia clinica e epidemioldgica (Brasil, 2024a). A
Rename atua como uma lista norteadora da selecao de
medicamentos dos estados e municipios e, também,
como orientacdo do financiamento publico dessas

tecnologias (Vieira, 2022).

As incorporacdes de medicamentos no SUS devem
ser precedidas por Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (ATS), por intermédio da Comissao Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude (Conitec), em um sistema publico universal
com mais de 200 milhdes de habitantes. A Comissao
foi criada pela Lei n° 12.401/2011, que baseia suas
recomendacbes em evidéncias de eficacia, seguranca,
efetividade, avaliacdo econdmica e impacto para
o SUS (Brasil, 2011a; Brasil, 2011b).
tempos, a Conitec aprimorou a transparéncia de

Nos ultimos

documentos e gravacodes, a previsibilidade regulatéria
e qualificacdo metodolégica, estabeleceu fluxos de
submissao, andlise, recomendacao, consulta publica
e decisdo de incorporacao, ampla participacao social,
painéis, e outras informacgdes sobre tecnologias
demandadas (Alkhaldi et al., 2026). A Conitec integra
0 processo regulatério e democratico para o SUS,
com alinhamento de rigor técnico, participacdo social,
transparéncia publica e compromisso com a equidade
e a sustentabilidade do sistema, e a incorporacdo
responsavel de tecnologias em saude.

A atualizacdo de elenco do Cbaf estimulada pela
Conitec proporciona a APS tecnologias mais modernas
e mais responsivas as necessidades dos usuarios,
com o compromisso de sustentabilidade da politica
publica. A incorporacdo de novos contraceptivos,

BJHP, Belo Horizonte/Brasil, V8, 2026 - EDICAO ESPECIAL ACESSO A MEDICAMENTOS NO BRASIL 69



Bizilian Journal of
HEALTH ano PHARMACY

S CRAMG

insulinas na apresentacdo caneta, insulinas modernas
e tecnologias especificas para determinadas condigoes
clinicas mostra um Cbaf acompanhando o aumento da
complexidade do cuidado a saude.

Sob essa 6tica, o componente tem trilhado um
caminho que se desconecta da antiga visao que
a APS comporta apenas terapéuticas minimas ou
simples. A APS é o espaco da abertura do cuidado aos
pacientes, a integracdo de equipe multiprofissional
centrada no cuidado, que combinam consultas,
tecnologias, atividades em grupo, praticas integrativas
e complementares, exercicios fisicos, educacdo
alimentar, saude bucal, promocéo e cuidado a saude,

dentre outros (Mendes, 2011; Peixoto et al., 2026).

No campo da qualificacdo terapéutica, ha necessidade
de se entender que a inovacdo tecnoldgica precisa
ganhar espaco para transformar o cuidado na Atencdo
Primadria, para proporcionar dignidade ao paciente e
sustentabilidade ao sistema. Isso é bem visualizado na
modernizagao da insulinoterapia no SUS.

As insulinas humanas NPH e regular ja integram
o componente ha décadas, em frascos, mas a
incorporacdo das canetas para aplicacao, formalizada
em 2017, redefiniu o modo como o SUS passou a
ofertar esse cuidado. A insercdo da apresentacdo
em canetas de insulina, mais moderna, foi muito
importante, porque a insulinoterapia exige rotina,
técnica, estabilidade e confianca por parte do usuario.
A substituicdo progressiva por canetas aproxima a
politica publica das melhores praticas de cuidado,
facilita o manejo no cotidiano e reduz obstaculos que
antes dificultavam a adesdo.

Mais recentemente, foram incorporadas andlogas
de insulina de acao prolongada (glargina, detemir e
degludeca) e de acdo rapida (asparte, lispro e glulisina)
para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (Brasil,
2024b; Brasil, 2024c¢; Brasil, 2024d; Brasil, 2024€). Essas
incorporagdes visam a substituicdio das insulinas
humanas NPH e regular, de forma programada,

gradual, desde que seja assegurada a sustentabilidade
do SUS, com suas Parcerias de Desenvolvimento
Produtivo (PDP) e precos competitivos. A ampliacdo
desse acesso € reivindicada ha mais de uma década
pelas associacoes de pacientes e secretarias de saude.
Anteriormente, essas tecnologias estavam disponiveis
apenas para DM1, no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), que, apesar de ser
uma via de acesso importante, a oferta pela APS pode
ampliar a capilaridade e simplificar o acesso (Souza et
al., 2026).

A insulina de acdo prolongada atua para mimetizar a
liberacao basal continua por até 24 horas, que pode
reduzir o risco de hipoglicemia severa (Brasil, 2024b),
enquanto as de acdo rapida mimetizam a secrecdo
fisiolégica pos-prandial (Brasil, 2024c). Em conjunto,
essas tecnologias podem facilitar o manejo do
diabetes mellitus e podem gerar economia ao evitar
efeitos indesejaveis.

Para sustentar essa inovacao clinica e proteger o
SUS do cendrio global de escassez de insulinas,
que preocupa os pacientes que dependem desse
hormdnio para sobreviver, o Ministério da Saude
utilizou as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo
(PDP) como estratégia de fortalecimento da producéo
nacional. A PDP vigente de insulinas humanas (NPH
e regular, em frascos e canetas), até 2025 nao havia
fornecido ao SUS, sendo restabelecida e efetuado
entregas desses itens a todo o pais. Além dessa, foi
estruturada uma outra PDP, de andlogo de insulina de
acdo prolongada (glargina), do Ministério da Saude
com laboratério publico e privados, com potencial
para ampliar a capacidade de producdo local de
medicamentos bioldgicos. Com isso, ha fortalecimento
do Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS),
desencadeando reducao da dependéncia externa
e fortalecimento da capacidade produtiva nacional
(Rech et al., 2026; Brasil, 2026b).

No intuito de otimizar o acesso as insulinas a
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populacdo, houve a ampliacdo dos locais de entrega
das insulinas humanas NPH e regular, autorizando
o recebimento direto por capitais dos estados,
nas Secretarias Municipais, que sé era possivel as
Secretarias Estaduais de Saude (SES). Essa mudanca
melhorou a gestdo de distribuicdo, racionalizou
espacos de armazenamento na SES, reduziu envios
fracionados e contribuiu para maior agilidade de
acesso, haja vista que logistica também desencadeia
melhoria no acesso a medicamentos (Souza et al.,
2026; Brasil, 2026b).

No escopo da saude da mulher, o Governo Federal
ampliou as opcdes de contraceptivos injetdveis de
aplicacdo mensal com a incorporacdo do acetato
de medroxiprogesterona associado ao cipionato de
estradiol e da algestona acetofenida associada ao
enantato de estradiol (Brasil, 2022). A inclusdo dessas
duas novas formulacdes na Rename foi estratégica,
pois oferece alternativas seguras e eficazes para
mulheres que apresentam eventos adversos ou
nao se adaptam a primeira escolha terapéutica,
com a intencdo de reduzir as altas taxas de
descontinuagdao ou abandono do método e os riscos
de desabastecimento causados pela dependéncia de
um Unico produto ou fornecedor.

Além disso, as avaliacbes de impacto orcamentario
da Conitec projetaram uma economia superior a
RS 33,9 milhdes para os cofres publicos ao longo de
cinco anos devido a competitividade e ao menor
custo de aquisicdo dessas tecnologias. Ou seja,
expandir as opcdes terapéuticas com base em
evidéncias cientificas pode elevar a qualidade de vida
e a autonomia reprodutiva das mulheres, e fortalecer
a sustentabilidade financeira do sistema (Brasil, 2022).

Ainovacdo na sauide da mulher no SUS também esteve
presente na incorporacao do implante subdérmico
de etonogestrel, que é um Método Anticoncepcional
Reversivel de Longa Duracdo (LARC, do inglés Long-
Acting Reversible Contraception). A indicacao aprovada

foi para contracepcao para mulheres adultas (Brasil,
2025a) e para adolescentes de 14 a 17 anos (Brasil,
2025b). Embora ndo haja previséo em bula de uso
desse item em mulheres abaixo de 18 anos, o SUS tem
a prerrogativa de solicitar a avaliacdo da incorporacao
do item, preenchidos os pressupostos contidos na
legislacdo, bem como incorporar e disponibilizar a
tecnologia a populagao brasileira (Brasil, 2011b). Essa
autonomia fortalece a soberania e a sustentabilidade
da saude publica no pais.

O dispositivo, com alta taxa de eficacia, intensifica o
planejamento familiar ao proporcionar liberdade a
mulher da dependéncia da lembranca diaria de tomar
o comprimido, conferindo protecao altamente eficaz
por até trés anos.

O arsenal terapéutico para o manejo da endometriose
no SUS também passou por uma modernizagao.
No Brasil, estima-se que 10% das mulheres tenham
a condicao e, dessas, 70% apresentam dor pélvica
crénica. Para as pacientes que sofrem com as dores
incapacitantes da doenca e possuem contraindicacdo
combinados, foram

aos  contraceptivos  orais

incorporados ao SUS o dispositivo intrauterino
(DIU-LNG) e o

progestageno oral desogestrel. O DIU-LNG oferece um

liberador de levonorgestrel
tratamento local continuo com validade de até cinco
anos, reduzindo os riscos de perda de massa 6ssea
associados aos antigos injetaveis. Ja o desogestrel é
uma alternativa oral segura na reducéo da dor pélvica,
com ganho no bem-estar fisico e mental (Brasil, 2025¢;
Brasil, 2025d).

A avaliacdo econdmica dessas incorporacdes converge
para a inovacao que pode gerar eficiéncia para o
Estado. As avaliagbes de impacto orcamentdrio da
Conitec demonstraram que tecnologias como o
implante de etonogestrel podem reduzir os custos
diretos e indiretos associados a gestacbes nao
planejadas e

intervencdes no servico materno-

infantil. O DIU-LNG e o desogestrel para endometriose
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entregam beneficios clinicos superiores custando
menos aos cofres publicos a longo prazo (Brasil, 2025a;
Brasil, 2025¢; Brasil, 2025d). Desse modo, a Assisténcia
Farmacéutica pode atuar de forma muito mais
inteligente quando utiliza a inovacdo nao como um
gasto estatico, mas como um investimento estratégico.

Por outro lado, nao se pode aferir avanco apenas
com a incorporacao de tecnologias inovadoras, mas
também pela capacidade de responder a crises.
Entre 2007 e outubro de 2024, o Ministério da Saude
enviou mais de 2.200 kits de medicamentos e insumos
estratégicos para localidades atingidas por desastres
ou emergéncias. Cada kit é estruturado para sustentar
o cuidado em contextos de desastres, vulnerabilidade
e interrupcao parcial da rotina assistencial (Souza et al.,
2026).

A relevancia dessa politica se torna ainda mais
evidente diante do crescimento das ocorréncias
de desastres naturais no Brasil. Entre 2000 e 2023,
foram registradas mais de 60 mil ocorréncias de
desastres no pais, com destaque para estiagem/seca,
enxurradas, chuvas intensas e inundacdes. Nesse
cendrio, a capacidade de manter kits estratégicos
prontos para envio torna-se decisiva para proteger
vidas e evitar desassisténcia (Souza et al., 2026). Porém,
o kit calamidade pode ndo ser suficiente em alguns
casos de emergéncias de grande extensao territorial
ou comprometimento logistico, por exemplo, como
secas e queimadas na Amazonia, que comprometeram
o transporte fluvial e aéreo e enchentes de grande
extensdo, como as ocorridas no Rio Grande do Sul.

Entdo, em 2024, foi destinado repasse financeiro de
mais de R$ 12 milhées para compra de medicamentos
e insumos do Cbaf a municipios atingidos por secas
e queimadas na Amazoénia Legal e mais de RS 25
milhdes para municipios do Rio Grande do Sul
afetados por chuvas intensas. O repasse financeiro
transcende a ldgica do kit calamidade, demonstra a
versatilidade do componente e sua capacidade de se

adaptar a situacdes de excepcionalidade (Souza et al.,
2026). Em consequéncia, a possibilidade de repasse
financeiro federal para assisténcia farmacéutica nos
estados e municipios em situacdes de calamidade,
emergéncia em salde publica ou desassisténcia, tanto
do componente basico quanto do especializado, bem
como para manutencado dos servicos de farmacias e
centrais de abastecimento foi devidamente positivada
na legislacdo (Brasil, 2017).

Por outro lado, ndo basta apenas prover o acesso ao
medicamento, é preciso que o servico farmacéutico
esteja estruturado e integrado ao cuidado. A
intervencao farmacéutica é associada a uma redugao
no custo de tratamento, com reducdao do risco de
efeitos negativos relacionados a medicamentos,
atendimentos em emergéncias e internacdes (Bezerra
et al., 2022; Vieira, 2022). Para isso, € necessdario que
haja adequada estruturacdo das farmacias publicas,
que possibilite a assisténcia farmacéutica de forma

integral, incluindo as intervengdes farmacéuticas.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdao e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos -
Servicos, 2015 (PNAUM - Servicos) identificou que
apenas 21,3% dos farmacéuticos disseram realizar
atividades clinicas, mas ainda que considerem muito
importante, a maioria nao dispée de local adequado
para tal atividade (Araujo et al., 2017).

Diante dessa necessidade, o Programa Nacional de
Quialificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS -
Quialifar-SUS foi criado em 2012. Esse Programa visa
fortalecer o cuidado farmacéutico, da Assisténcia
Farmacéutica, com apoio na estruturacao, educacao,
informacdo, e no proprio cuidado. Entre seus
eixos, destaca-se o Estrutura, que oferece repasse
federal de investimento e custeio, dedicados a
melhoria na infraestrutura das farmacias e centros
de abastecimento da APS, melhores condicbes
para armazenamento,

do trabalho e

dispensacao, organizacdo

desenvolvimento dos servicos
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farmacéuticos (Peixoto et al., 2026; Souza et al., 2026).

Com o propésito de institucionalizacdo do Programa,
o Plano Plurianual (PPA) 2024-2027 prevé a
universalizacdo desse eixo até 2027. Se essa meta
for alcancada, poderd representar uma melhoria
significativa, com a universalidade, da assisténcia
farmacéutica publica no pais. Farmacias bem
estruturadas e organizadas, equipes qualificadas,
fluxos bem estruturados e ambientes adequados
fazem diferenca concreta no atendimento ao usuario,
na seguranca do processo de dispensacao e na

sustentabilidade do abastecimento (Souza et al., 2026).

Em outros termos, investir em estrutura é também
investir em qualidade, em acesso. A farmacia publica
é um lugar estratégico de cuidado, orientacao, vinculo
e promocao do uso racional de medicamentos. Esse
fortalecimento também permite integrar e qualificar
outras praticas terapéuticas na APS. Entre elas, as
praticas integrativas e complementares em saude,
incluindo a fitoterapia.

A fitoterapia é uma das dimensbes analisadas neste

trabalho, por articular inovacdo, conhecimento
tradicional, biodiversidade e acesso no ambito do
SUS. A Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos vivenciou, nos ultimos anos, um ciclo
de fortalecimento. Historicamente, desde a criacao,
em 2012, da a¢do orcamentdria 20K5 - Apoio ao
Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS, o
orcamento federal destinado a essa tematica girou
em torno de R$ 7 milhées anuais, limitados, quase que
exclusivamente, a editais de ampla concorréncia, de
estruturacdo de Farmacias vivas, de até, no maximo,
20 Secretarias Municipais ou Estaduais de Saude,

anualmente.

A selecdo anual passou a contemplar 5 ou 6 projetos,
para impulsionar o acompanhamento e eficiéncia do
recurso publico. Entretanto, em um pais de dimensao
continental, muitos municipios, com iniciativas em
diferentes estagios de desenvolvimento no ramo da

fitoterapia, ndo eram contemplados. Entdo, o PPA
2024-2027 passou a prever um novo recurso para a
fitoterapia, destinado ao atendimento de inUmeras
acoes, além daquelas previstas em edital de Farmicias
vivas.

Esse recurso federal é destinado a implementacdo
de acdes descentralizadas, transferido aos entes
selecionados que comprovaram a movimentacao de
fitoterapicos por meio da Base Nacional de Dados de
Acobes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica (Bnafar)
nos ultimos 24 meses. Essa estratégia reconheceu
e formalizou as praticas ja existentes nos territdrios
e destinou, em 2024, mais de RS 30 milhdes para
1.304 municipios habilitados pela Portaria GM/MS n°
6.327 (Brasil, 2024f; Brasil, 2024g). Com o estimulo ao
uso da base de dados, o Governo Federal promove
a rastreabilidade dos recursos e aprimoramento de
suas politicas publicas, com maior eficiéncia do gasto
publico.

Ainda em 2024, houve a edicao da Portaria GM/MS ne
5.713/2024 que atualizou os sistemas compositores da
Bnafar/SUS ao instituir o Registro Eletrénico da Posicdo
de Estoque (REPE) e o Registro Eletronico de Saida por
Movimentacao ou Perda de Estoque (RESMPE), para
garantir o controle e a transparéncia essenciais para a
sustentabilidade dos repasses (Brasil, 2024h).

A iniciativa se expandiu para 2025, com a Portaria
GM/MS ne 8.297, que habilitou mais 1.462 municipios
e o Distrito Federal a receberem, no total, um aporte
superior a RS 30 milhdes. Distribuido com base no
IDHM, esse recurso conferiu maior autonomia aos
gestores locais. Pela primeira vez, os municipios
tiveram liberdade para aplicar a verba em sete
relacionadas com plantas

categorias  distintas

medicinais e fitoterapicos: aquisicdo, plantio e

beneficiamento, compra direta de fitoterapicos
industrializados, capacitacao de profissionais, fomento
a praticas tradicionais e o incentivo a pesquisa e

inovacdo (Brasil, 2025e).
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Além disso, em 2024, foi reativado o Comité Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, o qual fora
extinto em 2019. Na nova conformacao, conta com
32 representacdes, incluindo 6rgaos governamentais,
sociedade civil, Conselho Nacional de Saude, OPAS,
todos os biomas do pais, agricultura familiar, pesquisa
e servicos de saude. Essa nova configuracdo reforcou
o intersetorialismo, a participacdo social e a integracdo
de diversas areas afins, convergindo para uma posicao
estratégica dentro do SUS (Brasil, 2024i; Brasil, 2026b).

Ademais, houve a producdo de monografias

relacionadas a ReniSUS, que resultou em 32

publicacdes, acompanhadas com iniciativas de
formacao profissional. O curso “Atualizacdo em
Fitoterapia — Harmonizando Conceitos” somou mais de
39 mil inscritos, em diferentes oportunidades; o curso
“Atualizacao em Fitoterapia: Aspectos farmacéuticos
e fitoquimicos” qualificou mais de 900 farmacéuticos;
o curso “Atualizacdo em Fitoterapia: Aspectos
Clinicos” j& capacitou mais de 400 profissionais e é
multidisciplinar, englobando médicos, farmacéuticos,
atualmente, nutricionistas.

enfermeiros e, mais

Além desses, desde 2024, também é ofertada pelo
Ministério da Saude aos profissionais das secretarias
de saude, estaduais e municipais, contempladas em
editais de farmacia viva, a formacdo presencial em
Farmdcia Viva: Da semente ao Paciente, com médulos:
Formacao inicial em Farmacia Viva; Cultivo, colheita e
processamento de plantas medicinais; Preparacdo de
formulacdes e controle de qualidade de fitoterapicos
e Cadeia técnico-assistencial no SUS. Nesse curso, ja
sdo mais de 50 trabalhadores de todas as regides do
pais capacitados. Afinal, a disponibilizacao de plantas
medicinais e fitoterdpicos nas unidades de saude
exige seguranca técnica dos profissionais envolvidos
na prescricao, dispensacao e orientacao de uso. Essa
expansdao da capacitacdo humana esta ligada ao
cumprimento das diretrizes da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (Brasil, 2008; Brasil,
2026b).

Em paralelo, o Ministério da Saude mantém parceria
com a Fiocruz por meio de termos de execucao
descentralizada, que prevé repasse de mais de RS 26
milhées para diferentes acoes de reforco da Politica
e Programa no ambito do SUS. Dentre essas acoes,
estdo sendo estruturados Centros de Referéncia
em Farmdcias Vivas, nos estados do Amazonas,
Pernambuco e Rio Grande do Sul, para que sejam
capazes de fornecer mudas certificadas, centralizacdo
de controle de qualidade, por exemplo, como pontos
de apoio, de referéncia, aos municipios ao redor (Brasil,
2026b).

Ao investir em plantas medicinais e fitoterapicos, o
sistema reconhece o valor da biodiversidade brasileira,
dos saberes tradicionais, da agricultura familiar, da
pesquisa e da producao nacional, estruturados em
uma politica publica de acesso sequro, uso racional
e desenvolvimento local (Rech et al.,, 2026). Ou seja,
ela mostra que, no SUS, inovacdo e conhecimento
tradicional ndo sao opostos e devem caminhar juntos,
com objetivo comum de melhorar a qualidade de vida
e leque terapéutico dos usuarios do SUS.

O conjunto de iniciativas recentes relacionadas
ao Cbaf apresenta atualizacdo estrutural, mas a
interpretacao deve ser muito mais ampla, que supere
portarias, reajustes e incorporacdes. Ocorreu, de
fato, um reposicionamento do Componente como
eixo estratégico na APS (Peixoto et al., 2026), como
elemento fundamental para a saude da populacéo.
O Cbaf estd sustentado com mais financiamento,
mais equidade, mais incorporacdo tecnoldgica, mais
capacidade protetiva e maior valorizacdo de agendas

estruturantes (Souza et al., 2026).

Nesse sentido, o periodo recente pode ser lido como
um momento de reencontro entre duas dimensdes
que, por vezes, parecem tratadas separadamente
na saude publica: a inovacdo e a valorizacdo de
saberes tradicionais da fitoterapia. De um lado, houve
modernizacao terapéutica, ampliacdo do acesso a
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tecnologias de impacto clinico, reorganizacao logistica
e respostas modernas e estruturantes as condicdes
cronicas e as emergéncias. De outro, houve a
retomada de uma agenda conectada a biodiversidade,
ao conhecimento tradicional, a agricultura familiar,
a pesquisa e a identidade sanitaria do SUS. Trata-se,
no fundo, de uma leitura sobre a capacidade do SUS
de produzir politicas publicas complexas sem perder
sua vocagao democrética e social. A trajetéria recente
do Cbaf demonstra que financiamento, logistica,
incorporacdo tecnoldgica, qualificacdo da rede e
cuidado podem ser articulados em uma mesma
politica publica.

CONCLUSAO

As mudancas recentes no Chaf ampliaram o

financiamento, introduziram critérios de maior
equidade e atualizaram as opcdes terapéuticas
disponiveis na APS. A oferta de canetas de insulina, a
incorporacao de andlogos de insulina para o diabetes
mellitus tipo 2, as tecnologias voltadas a saude da
mulher e os mecanismos de apoio em situacdes de
calamidade mostram diferentes formas de atuacao do

componente.

O Cbaf também aprimorou medidas de qualificacdao
das farmacias publicas e de acdes de plantas
medicinais e fitoterdpicos. Esses resultados,
contudo, nao eliminam dificuldades relacionadas a
disponibilidade de medicamentos, a capacidade de
gestdo dos entes, a organizacao logistica, aos sistemas

de informacao e a sustentabilidade das incorporacdes.

O fortalecimento do Cbaf depende de sua

implementacdo nos territérios. Financiamento

adequado, continuidade administrativa,

monitoramento e integracdo da  Assisténcia
Farmacéutica ao cuidado na APS sdo condicdes para
que as mudancas analisadas resultem em acesso

efetivo para a populagao.
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