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Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável e com o conceito One Health
(Saúde Única), visando a divulgação e o compartilhamento de experiências.

Objetivo 03. Assegurar uma vida saudável para todos, em todas as idades.

3.8 Atingir a cobertura universal de saúde, . . . e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a preços acessíveis para todos.

Objetivo do Desenvolvimento Sustentável (ODS)  

Agenda 2030



ñA falta de medicamentos nem sempre é resultado da insuficiência de

recursos financeiros para a aquisição. Muitas vezes as faltas resultam da

deficiência da infraestrutura, de recursos humanos em número insuficiente

e/ou sem capacitação, e de processos de trabalho inadequados.ò





O PLANEJAMENTO do abastecimento de medicamentos envolve, basicamente, 

responder a quatro perguntas: 

1. O que comprar?   SELEÇÃO

2. Quando comprar?    PROGRAMAÇÃO

3. Quanto comprar?   PROGRAMAÇÃO

4. Como comprar?   AQUISIÇÃO



SELEÇÃO: compreende o processo de escolha de medicamentos eficazes, seguros, 

custo efetivos e essenciais ao atendimento das necessidades de uma população. 

PROGRAMAÇÃO: Consiste em estimar os quantitativos necessários de medicamentos 

para atender de forma continuada o serviço de saúde por um período estabelecido. Uma 

programação adequada depende de um bom controle de estoque, além de previsão 

financeira e orçamentária para posterior aquisição.



A PROGRAMAÇÃO visa estimar a quantidade de medicamentos para atender à 

população, sem excessos, com lotes dentro da validade e em quantidade compatível 

com a capacidade de armazenamento local 

MÉTODOS PARA PROGRAMAR: 

ü perfil epidemiológico, 

ü oferta de serviços,

ü consumo histórico 

ü consumo ajustado. 

* Um sistema Informatizado, quando devidamente alimentado com informações 

confiáveis, é um facilitador do processo de programação e de aquisição, e não um 

limitador 



A PROGRAMAÇÃO é uma etapa associada ao planejamento e depende de alguns

fatores, tais como: 

üconsumo

üdemanda

üposição de estoque 

üperíodos de desabastecimento 

üoferta de serviços e perfil epidemiológico da população 

üprazos de entrega 



Quanto aos métodos de programação para a aquisição de medicamentos:

1. Perfil epidemiológico: estimadas com base em dados epidemiológicos 

2. Oferta de serviços: estimada com base na disponibilidade de serviços ofertados a 

determinada população 

3. Consumo histórico: baseia em dados de demanda e consumo (sistemas de 

registros)

4. Consumo ajustado: baseia-se na programação de outras áreas, serviços.



DADOS EPIDEMIOLOGICAS: Conhecer 

as condições de saúde e identificar a

incidência das doenças e óbitos da 

população é condição fundamental para

estabelecer as prioridades de intervenção 

e os tipos de medicamentos necessários

para determinado território.

ORGANIZAÇÃO DO SERVIÇO: 

Conhecer a realidade do município; a 

estrutura; os processos de trabalho; o 

fluxo e sistema de informações; o 

mecanismo de controle e avaliação; 

comunicação e informação; entre outros, 

para otimizar tempo e  recursos.

FINANCIAMENTO: A disponibilidade de

recursos financeiros. Os instrumentos

de planejamento devem

estabelecer o orçamento detalhado. No 

SUS, esse instrumento é a Programação 

Anual de Saúde (PAS).

SELEÇÃO: A Relação Nacional de

Medicamentos Essenciais (RENAME) é a 

lista oficial de medicamentos do SUS. 

Essa lista deve nortear a Relação 

Municipal de Medicamentos (REMUME) 

ou Relação Regional de Medicamentos

(REREME) e a Relação Estadual de 

Medicamentos (RESME).

GESTÃO DE ESTOQUE: Deve identificar

o histórico de entradas e saídas, dos 

níveis de estoque (mínimo, máximo, ponto 

de ressuprimento), dos dados de 

consumo, da demanda atendida e não 

atendida, a sazonalidade e as flutuações 

de consumo.

INFRAESTRUTURA E RECURSOS: 

Equipe qualificada, que deverá dispor

de espaço físico específico, 

equipamentos, materiais e sistema de 

informações que forneça dados

consistentes para o processo decisório 

da logística.



O Profissional de apoio técnico que está efetivamente na farmácia é fundamental e 

corresponsável, sob supervisão do farmacêutico, para a execução de serviços na 

CAF, especialmente um inventário confiável, etapa essencial para reabastecimento 

adequado. 

Os Inventários realizados nas farmácias ou dispensários de medicamentos do município 

geram os dados necessários para a programação de medicamentos, seja esta para 

aquisição municipal ou mesmo para aquelas realizadas pelos demais entes federados. 



HÓRUS - Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica.



Gestão de estoque: atividade técnico-administrativa que visa manter os níveis 

de estoques necessários ao atendimento da demanda, evitando a 

superposição de estoques ou desabastecimento do sistema. 

ü Equilibrar demanda e suprimento

ü Estabelecer as necessidades e evitar perdas

ü Identificar tempo de reposição e problemas no estoque

ü Obtenção de dados fundamentais para o processo de planejamento



V PLANEJAMENTO NO SUS

V LEVANTAMENTO BIBLIOGRÁFICO: escolha da melhor metodologia para o processo,
com utilização do planejamento estratégico na gestão dos serviços de saúde

V PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO SITUACIONAL (PES de Carlos Matus): planejamento
participativo, com diagnóstico situacional, com definição dos problemas e construção de
um Plano Operativo (PO)

V O cenário da experiência foi a Assistência Farmacêutica do município de Cedro/CE.

V Período de realização: 06 meses na construção do Plano e 04 anos na aplicação

EXPERIÊNCIA EXITOSA EM ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA



ü Momentos do processo de planejamento na construção do Plano Operativo:

1. Momento Explicativo: conhecer a realidade, definição do problema através de oficinas

participativas

2. Momento Normativo: desenho de como deve ser a realidade

IMAGEM OBJETIVO: ñAbastecimento adequado e acesso do paciente aos medicamentos

essenciaisò

3. Momento Estratégico: analisa e constrói a viabilidade do plano com objetivos específicos,

operações, ações, recursos, responsabilidades, prazos e indicadores de avaliação

4. Momento Tático Operacional é "o fazer"

CONSTRUÇÃO DO PLANO



V O processo de planejamento estimulou à participação e criatividade das pessoas,

motivando-as e gerando compromissos na aplicação do PO

V Um passo importante na implementação de um Programa Municipal de Assistência

Farmacêutica, com aquisição de equipamentos, melhoria da estrutura, melhor

utilização dos escassos recursos disponíveis

V Acesso aos medicamentos essenciais em tempo oportuno com estoque adequado e

dentro das necessidades e quantidades para o atendimento

RESULTADOS



V Experiência exitosa com premiação no Congresso do Conasems na ñMostraBrasil aqui tem

SUSò

V Publicação em dois livros:

V Apresentação da experiência na Feira Soluções para a Saúde/FIOCRUZ e no banco de dados

do IdeiaSUS

V Reconhecimento pelo TCU com divulgação de um vídeo no programa:ñ#eufiscalizoò

RESULTADOS

http://www.conass.org.br/
http://www.conass.org.br/
https://www.conasems.org.br/
https://www.conasems.org.br/


APLICAÇÃO DO PLANO OPERATIVO

V²deo do programa ñ#Eu fiscalizoò do TCU



Obrigado pela atenção!
contatos: rondiron@hotmail.com
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