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Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: o que muda com a Portaria GM/MS
n°® 2.982, de 26 de Novembro de 2009, publicada no DOU em 01/12/2009.

1. Elenco de Medicamentos:

1.1. Anexo |

Elenco de Referéncia Nacional: Medicamentos com aquisicdo pelos Municipios, Distrito
Federal e/ou Estados, conforme pactuagdo nas ComissGes Intergestores Bipartite e
financiamento tripartite.

O Ministério da Saude ampliou o Elenco de Referéncia Nacional — ERN para a Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Basica, com base na Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais
RENAME - 6?2 Edigcdo, publicada em 2009, na qual se procurou definir os medicamentos
essenciais a serem utilizados na Atencao Basica, passiveis de financiamento com o recurso
tripartite do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. Também compde o ERN, os
medicamentos fitoterapicos, que foram ampliados de dois para oito e os medicamentos

homeopaticos, conforme Farmacopéia Homeopatica Brasileira 2°? edigao.

1.2. Anexo Il
Elenco de Referéncia Nacional: Medicamentos fitoterapicos e homeopaticos com aquisicéo
pelos Municipios, Distrito Federal e/ou Estados, conforme pactuacdo nas Comissdes
Intergestores Bipartite e financiamento tripartite.
A ampliacdo do numero de medicamentos fitoterapicos na Assisténcia Farmacéutica Basica
visa atingir o objetivo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, mediante a
ampliacdo do acesso seguro e racional aos produtos fitoterapicos no Sistema Unico de Saude.
Eles foram inseridos nesta portaria mediante os seguintes critérios:
a. Fitoterapicos de uso na atengao basica,
Produzidos com plantas nativas ou exéticas adaptadas,
Com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),

b
c
d. Com o maior n° de evidéncias de seguranca e eficacia,
e. Distribuicao por biomas brasileiros,

f

Espécies da flora brasileira ndo ameacgadas de extingao (IN/2008 - MMA),



De acordo com o item 5.10 da RDC n° 67/2007, na auséncia de fornecedores de
medicamentos industrializados, o Municipio podera adquirir medicamentos homeopaticos e/ou
fitoterapicos manipulados: “em carater excepcional, considerado o interesse publico, desde que
comprovada a inexisténcia do produto no mercado e justificada tecnicamente a necessidade da
manipulacdo, a farmacia podera ser contratada, conforme legislacdo em vigor, para o
atendimento de preparagdes magistrais e oficinais, requeridas por estabelecimentos
hospitalares e congéneres”.

Os medicamentos homeopaticos correspondem aqueles constantes na Farmacopéia

Homeopatica Brasileira 22 Edi¢ao.

1.3. Anexo lli

Medicamentos a serem disponibilizados pelos Municipios e Distrito Federal, para atendimento
das linhas de cuidado do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, atendidos
os critérios estabelecidos nos PCDT, e do Programa Nacional de Suplementagao de Ferro.

O Ministério da Saude, juntamente com 0 CONASS e CONASEMS procurou conduzir a revisdo
da Portaria 3237/07, em consonancia com a revisdo do Componente de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional, que passa a ser denominado de Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, conforme a Portaria GM/MS N° 2.981, de 26/11/2009, publicada no
DOU em 01/12/2009. Isto porque, varios medicamentos previstos nos PCDT das doencgas
cobertas pelo Componente Especializado, sdo medicamentos essenciais, de baixo custo,
previstos na RENAME, e que, portanto, devem ter o acesso assegurado pelos municipios e
pelo Distrito Federal, no &mbito da atencdo basica. Esses medicamentos, na sua grande
maioria, também estdo presentes no Elenco de Referéncia Nacional, sendo, portanto,
custeados com os recursos tripartites do Componente Basico da AF. Com isso, procurou-se
eliminar a sobreposicido de medicamentos nos elencos desses dois Componentes, definindo
que os gestores locais tém participacdo importantissima na garantia do acesso aos
medicamentos previstos no Anexo Ill desta Portaria, para o cuidado integral dos pacientes
atendidos no Componente Especializado da AF.

Conforme normas do Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro, os medicamentos
sulfato ferroso e acido félico, fornecidos pelo Ministério da Saude por meio do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, destinam-se a prevengao da anemia ferropriva,
devendo, portanto, serem disponibilizados apenas para o publico alvo do programa (criangas
de 06 meses a 18 meses de idade, gestantes a partir da 202 semana e mulheres até o 3° més
poés-parto). Ja os quantitativos necessarios para o tratamento da caréncia de ferro na
populagdo em geral, devem ser programados e adquiridos pelos municipios, com 0s recursos

tripartites do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.



1.4. Anexo IV

Medicamentos e insumos com financiamento, aquisi¢éo e distribuigdo pelo Ministério da Saude
As insulinas humanas NPH e Regular, bem como os medicamentos e insumos contraceptivos e
continuam sendo adquiridos e fornecidos pelo Ministério da Saude. Compete as Secretarias
Estaduais de Saude distribui-los aos municipios de acordo com suas necessidades. Os
medicamentos e insumos do programa de combate ao tabagismo, conforme disposto no
paragrafo 2°, do Art. 1°, que integram o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

serao fornecidos pelo Ministério da Saude com recursos especificos desse Componente.

1.5. Elenco de Referéncia Estadual: A portaria concede automia aos gestores estaduais e
municipais para pactuarem na Comissao Intergestores Bipartite - CIB a definicdo do Elenco de
Medicamentos de Referéncia Estadual, de acordo com o perfil epidemiolégico loco/regional.
Para a definicao deste elenco, a CIB deve usar como referéncia, a RENAME vigente, o Elenco
de Referéncia Nacional, e ter assegurado a inclusao dos medicamentos definidos no Anexo llI

da Portaria.

1.6. Relagdo Municipal de Medicamentos: conforme o paragrafo 2°, do Art. 3°: “Sem prejuizo
da garantia da dispensacdo dos medicamentos para afendimento dos agravos caracteristicos
da Atengdo Basica, considerando o perfil epidemiologico local/regional, ndo é obrigatoria, a
disponibilizagdo de fodos os medlicamentos apresentados nos anexos I, Il e lll pelos municipios
e Distrifo Federal”. Desta forma, a relacao municipal de medicamentos deve contemplar os
medicamentos que atendam o perfil epidemiologico local.

Da mesma forma, entende-se que esta norma também deve ser estendida aos medicamentos
do elenco estadual pactuado na CIB, ou seja, desde que n&o haja demanda, e, portanto, ndo
haja prejuizo ao atendimento dos pacientes usuarios do SUS que procuram pela Farmacia
Basica municipal, ndo ha obrigatoriedade de o municipio ter todos os medicamentos do Elenco

Estadual.

1.7. Quando acontecera a definicdo do Elenco de Referéncia Estadual na Comissao
Intergestores Bipartite do meu estado?

Os estados e municipios ja podem iniciar o trabalho de definicdo do Elenco de Referéncia
Estadual, com base nos critérios normatizados por esta portaria. E aconselhavel que a
pactuacgao desse elenco na CIB, ocorra com a maior brevidade possivel, uma vez que muitos

municipios realizam seus planejamentos de compras nos primeiros meses do ano.



2. Financiamento:

O financiamento dos medicamentos para Atencao Basica (AB) teve seus valores ampliados e
permanece sendo tripartite. A partir de janeiro de 2010, as contrapartidas minimas estaduais e
municipais passam a ser de R$ 1,86/habitante/ano para cada uma dessas esferas de gestéo e
o valor aplicado pela esfera federal passa a ser de R$ 5,10/habitante/ano, com repasses
mensais, equivalentes a 1/12 (um doze avos), com base na populacdo IBGE 2009. As
transferéncias do recurso federal continuardo sendo feitas diretamente aos municipios ou aos
estados, em conformidade com as pactuagdes aprovadas na Comissao Intergestores Bipartite

de cada estado.

Cabe lembrar que a Portaria GM/MS 204, de 27 de janeiro de 2007, que ‘Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acées e os servicos de saude,
na forma de blocos de financiamento...” define que:

Art. 5° - § 2° Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica devem ser movimentados
em contas especificas para cada componente relativo ao bloco;

Art. 6°- § 3° Os recursos do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéufica devem

ser aplicados, exclusivamente, nas agdes definidas para cada componente do bloco.

2.1. O que pode ser custeado com os recursos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica?

A partir de janeiro de 2010, os recursos deste Componente poderao entao ser aplicados em:

a) Dos recursos federais transferidos fundo a fundo:

« Custeio dos medicamentos presentes no Elenco de Referéncia Nacional (Anexo |);

» Custeio dos medicamentos Fitoterapicos (Anexo Il);

+ Custeio de medicamentos Homeopaticos (conforme Farmacopéia Homeopatica
Brasileira 22 Edi¢ao)

» Custeio dos medicamentos para o atendimento das linhas de cuidado do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, conforme critérios estabelecidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas/Ministério da Saude e do Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro (Anexo llI).

+ Custeio de medicamentos constantes na RENAME e presentes no Elenco de
Referéncia Estadual, pactuados na CIB.

+ Custeio de outros medicamentos inseridos do Elenco Municipal, constantes na
RENAME, de uso na Atengao Basica e nao financiados com recursos do Componente

Estratégico ou Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.



b) Das contrapartidas estaduais e municipais:

« Conforme os itens supracitados, e ainda:

* Na estruturagao e qualificacdo das acdes de Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Basica, conforme Art. 5° da Portaria, tendo como teto o montante de 15% dos recursos
anuais: atividades destinadas a adequacéo de espaco fisico das Farmacias do SUS,
relacionadas a Atencao Basica; aquisicao de equipamentos e mobiliario destinados ao
suporte das agoes de Assisténcia Farmacéutica; e realizagdo de atividades vinculadas a
educacao continuada voltada a qualificacdo dos recursos humanos da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Basica.

Vale ressaltar que essa portaria traz uma importante inovagédo quanto a destinagao dos
recursos, uma vez que desde 1999 quando se iniciou o processo de descentralizacado
da Assisténcia Farmacéutica Basica, os recursos tripartites sempre foram destinados

exclusivamente para o custeio de medicamentos basicos.

2.2. Quais medicamentos meu municipio podera comprar a partir de 1° de janeiro de 2010,
caso o Elenco de Referéncia Estadual ainda ndo tenha sido pactuado na CIB do meu estado?

Tendo em vista que o elenco financiavel com os recursos tripartites deste Componente nao
esta restrito ao Elenco de Referéncia Estadual, os gestores municipais podem adquirir todos os
medicamentos presentes na RENAME vigente, destinados a Atencao Basica, bem como
aqueles descritos nos Anexos |, Il e lll desta portaria, conforme orientado no item 2.1 deste

documento.

2.3. Os municipios podem utilizar recursos deste Componente para comprar outros
medicamentos ndo constantes na RENAME vigente?

Nao. A aquisicdo de medicamentos nao constantes na RENAME vigente deve ser custeada
com recursos proprios do municipio, ou seja, caso 0 municipio forneca um elenco
complementar de medicamentos é importante que o mesmo seja aprovado pelo Conselho

Municipal de Saude, conste no Plano Municipal de Saude e no Relatério Anual de Gestao.

2.4. A partir de que data os municipios e DF devem garantir o fornecimento dos medicamentos
para atendimento das linhas de cuidado do componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica?

A partir de 90 dias apds a publicagdo da portaria GM/MS n° 2.981/2009, publicada em
01/12/2009, que regulamenta o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, os
medicamentos basicos previstos nos PCDT, relacionados no anexo lll da Portaria GM/MS n°

2982/2009, passarao a ser responsabilidade dos municipios.

2.5. Como as Secretarias Estaduais de Saude (SES) podem participar do processo de

estruturacéo e qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica?



De acordo com o paragrafo 1° do Art. 5° ‘as Secrefarias Estaduais de Saude poderdo
participar dos processos de aquisicdao de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das
acoes de Assisténcia Farmacéutica e a realizagdo de alividades vinculadas a educacdo
continuada voltada a qualificacdo dos recursos humanos, conforme pactuacdo nas CIB”, ou
seja, as Camaras Técnicas de Assisténcia Farmacéutica das CIB's passam a ter a
oportunidade de discutir e apresentar uma proposta para essas acgdes, visando otimizar a
aplicacdo desses recursos, caso seja esta a opgao pactuada no Estado. Vale ressaltar que os
municipios também podem estruturar seus servicos e qualificar seus profissionais de forma

isolada.

2.6. Como gestores estaduais e municipais devem proceder ao optarem por aplicar parte dos
recursos na estruturacao e qualificacao da Assisténcia Farmacéutica?

As atividades de estruturacdo e qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica e os recursos
financeiros aplicados deverao constar nos instrumentos de planejamento do SUS (Plano de
Saude, a Programacéao Anual e o Relatorio Anual de Gestao).

Conforme orientagdes do PlanejaSUS, deve-se ressaltar que os instrumentos de planejamento
do SUS também deve ser elaborados em consonéncia com os instrumentos gerais da
Administragao Publica, como Plano PluriAnual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO)
e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Dessa forma, os gestores que optarem por aplicar recursos em estruturacao da Assisténcia
Farmacéutica deverao prever também recursos de capital, e ndo apenas de custeio, nos seus

dispositivos de planejamento e orgcamento.

2.7. Os métodos contraceptivos presentes no Anexo IV, fornecidos pelo Ministério da Saude,
também podem ser adquiridos com os recursos deste Componente?
E permitida aos municipios a aquisicdo desses produtos com os recursos tripartites do

Componente, caso haja necessidade de suprir 0 abastecimento da rede local.

2.8. A quem compete fornecer os insumos de diabetes (tiras reagentes, seringas com agulha
acoplada e lancetas), e como sera realizada a comprovagao dos gastos com esses insumos?

A partir de janeiro de 2010, os valores a serem aplicados pelos estados, municipios e Distrito
Federal passam de R$ 0,30 para R$ 0,50/habitante/ano. As responsabilidades de cada esfera
no fornecimento destes insumos aos pacientes portadores de diabetes devem ser objeto de
pactuagao na CIB, assim como a realizagdo da comprovagao da aplicagado integral desses

recursos.



2.9. Meu municipio vem recebendo os recursos federais deste Componente na conta do Fundo
Estadual de Saade. Como devo proceder para mudar? Existe prazo?

Caso algum municipio desses estados queira alterar a forma de pactuagéo, deve-se apresentar
solicitacdo formal a Comiss&o Intergestores Bipartite. Ndo ha prazo para fazé-la, entretanto,
tendo em vista que a partir da publicacdo desta portaria serdo necessarios alguns acordos
bipartites acerca do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, € aconselhavel que os
gestores municipais interessados nesta mudanca, o faca neste momento. Essas alteracoes
devem ser encaminhadas ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF/MS, pela CIB,
para que as mudangas na forma do repasse financeiro sejam publicadas em portaria, e

posteriormente, alteradas pelo Fundo Nacional de Saude.

2.10. Meu municipio possui em caixa recursos da Assisténcia Farmacéutica Basica
remanescente do exercicio 2009. Posso utilizar até 15% desses recursos para a estruturacao e
qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica?

Recomenda-se que nado. Este Departamento entende que os recursos do exercicio 2009,
devem ser executados conforme as normas da Portaria GM/MS n° 3237/2007, vigente até
dezembro de 2009. Isso porque nos recursos em caixa, pode existir recursos federais, que nao
podem ser aplicados nestas ac¢oes, conforme normatizado no Caput do Art. 5° da nova portaria.
Assim, recomendamos a utilizacdo do saldo existente, apenas no custeio de medicamentos

previstos na nova portaria.

3. Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagcéao

De acordo com o Art 13° desta portaria, ‘o acompanhamento, o monitoramenfo e a avaliacdo
da aplicacdo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo, bem como os montantes
aplicados pelas Secretarias Estaduais e pelas Municipalis de Saude dar-se-a por meio do
Relatorio Anual de Gestao’. O § 1° deste Artigo normatiza que ‘o Relatorio Anual de Gestao,
incluindo as acoes de Assisténcia Farmacéufica Bdsica e sua execugdo orcamentaria deve ser
elaborado em conformidade com as orientagcbes previstas na Portaria n° 3.176/GM, de 24 de
dezembro de 2008". Vale lembrar que os municipios tém até o dia 31 de maio de cada ano

para encaminhar a Comisséao Intergestores Bipartite, a resolucdo do Conselho de Saude (CS)
que aprova o RAG.

Outras informagdes acerca dos Instrumentos de Planejamento do SUS, constam nos cadernos
da série “PlanejaSUS” e podem ser acessados por meio do sitio do Ministério da Saude no

endereco: www.saude.gov.br/planejasus

Maiores informagdes através do email: cgafb.daf@saude.gov.br
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