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Portarla n° 1.555, de 30 de julho de 2013
Perguntas e respostas mais frequentes

Dispde sobre as normas de financiamento e de execugéo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013, publicada no DOU de 31 de julho de 2013,
esta estruturada em cinco capitulos, a saber:

Capitulo | — Das disposigdes gerais

Capitulo Il — Do financiamento

Capitulo Il — Das responsabilidades executivas
Capitulo IV — Do controle e monitoramento
Capitulo V — Das disposic¢des finais

Veja abaixo as duvidas e algumas orientagdes basicas apos a publicagdo da portaria:
Capitulo Il — Do financiamento

1- O que é possivel ser financiado com o recurso do Componente Basico?

A Portaria n° 533, de 28 de marco de 2012, estabelece o elenco de medicamentos e
insumos da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Conforme o Art 1° fica estabelecido o elenco de medicamentos e insumos da Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

De acordo com o Art. 3° da Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013, € possivel o
financiamento dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS.

Fique de Olho:

A partir da publicagdo da Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013, os estados e
municipios deverdo adquirir os medicamentos presentes no Anexo | e insumos
presentes no Anexo IV da RENAME vigente, publicada na Portaria n® 533, de 28 de
marco de 2012.




2- Como utilizar o recurso tripartite?

A- Valores financeiros:

Conforme o Art. 3° o financiamento do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica é de responsabilidade da Unido, Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com aplicagdo, no minimo, dos seguintes valores de seus orgcamentos
préprios:

I- Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano;
Il- Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano;
ll- Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano.

A alteragdo ocorrida aos valores dos Estados, DF e Municipios (acréscimo de R$ 0,50
por habitante/ano) refere-se & incluséo do recurso destinado a aquisigdo dos insumos
para insulinodependentes (conforme Art. 8° da Portaria n° 4.217/2010) nos valores
financeiros estaduais, do DF e municipais de suas contra- partidas.

“Art. 8 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios s&o responséaveis pelo
financiamento dos insumos complementares tiras reagentes, lancetas e seringas com
agulha acoplada, definidos pela Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007,
destinados aos usudarios insulinodependentes, cujo valor a ser aplicado por cada uma
dessas esferas de gestéo é de R$ 0,50 por habitante/ano.” (PT 421 7/2010)

B- Aquisicao:

o Aquisicdo de medicamentos constantes no Anexo :

A aquisicdo dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(Anexo | da RENAME) se dara pela utilizagéo dos valores financeiros repassados
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios;

e Aquisicdo de insumos constantes no Anexo IV:

A aquisicdo dos insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(presentes no Anexo IV da RENAME) se dara pela utilizacéo dos valores financeiros
repassados da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, ressaltando que os
mesmos devem ser de uso na atengéo basica.

Fique de Olho:
De acordo com o §1° do Art. 3° da Portaria, o Distrito Federal aplicara, no minimo, o
somatorio dos valores definidos pelos Estados (R$ 2,36) e Municipios (R$ 2,36) para

financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | eV da
RENAME incluindo os insumos para os usudrios insulinodependentes.

3- Em relagdo a alocacdo dos recursos qual a base populacional utilizada?

Conforme § 2° do Art. 3° a alocagdo dos recursos federais, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, serd baseada na populagdo estimada dos referidos entes



federativos de acordo com o Censo da Fundacg&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para 1° de julho de 2011.

Fique de Olho:

Para evitar a reducéo no custeio do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica,
os municipios que tiveram populagdo reduzida, conforme Censo IBGE 2011, em
relagdo a populagdo estimada do Censo IBGE 2009, utilizardo como populagéao
base o Censo IBGE 2009 para a alocagdo dos recursos federais, estaduais e
municipais.

O Ministério da Saude publicara no enderecgo eletrénico
www.saude.gov.br/medicamentos as informacdes populacionais utilizadas para fim de
contrapartida dos entes.

e Municipios com fluxo migratério:

Municipios que apresentaram acréscimos populacionais resultantes de fluxos
migratérios, conforme documentos oficiais do IBGE, esse acréscimo populacional sera
considerado para o calculo do valor “per capita” a serem repassados a esses
municipios pelos demais entes federativos envolvidos, conforme pactuacéo na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e, se
houver, Comissao Intergestores Regional (CIR).

Fique de Olho:

Para os municipios com impacto direto na implantagéo da Usina Hidrelétrica de Belo
Monte (UHE-Belo Monte) o Ministério da Satde publicou a Portaria GM/MS n° 1.237,
de 14 de junho de 2012 que define o incentivo financeiro para compensagado dos
fluxos migratorios destes municipios.

Capitulo lll - Das responsabilidades executivas

4- Quais medicamentos e insumos o financiamento e a aquisi¢do sédo de
responsabilidade da Unido, por meio de compra centralizada?

Conforme Art. 5° e 6° cabe ao Ministério da Salde o financiamento e aquisicdo da
insulina humana NPH 100 Ul/mL, insulina humana regular 100 Ul/mL e medicamentos
contraceptivos e insumos do Programa Satde da Mulher, constantes do Anexo lelV
da RENAME.

Fique de Olho:

Ressalta-se que conforme Art. 7°, os quantitativos dos medicamentos e insumos
do Programa Saude da Mulher e insulina humana NPH 100 Ul/mL e insulina
humana regular 100 Ul/mL serdo estabelecidos conforme parametros técnicos
definidos pelo Ministério da Saude e programacdo anual e as atualizagoes
encaminhadas pelas Secretarias Estaduais de Saude com base nas
necessidades dos municipios.



5- Quais medicamentos e insumos sdo de responsabilidade do Estado,
Distrito Federal e municipios?

Conforme Art. 9° os Estados, Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pela
selegdo, programagdo, aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de
validade, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos | e IV da RENAME
vigente de acordo com pactuagées em CIB e do Colegiado de Gestédo da Secretaria
Estadual de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF).

Além disso, sera possivel o financiamento e aquisi¢do de:

I- Plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulagao
das preparacgdes dos fitoterapicos da RENAME em Farmacias Vivas e
farmacias de manipulagdo do SUS;

ll- Matrizes homeopaticas e tinturas-mées conforme Farmacopeia Homeopatica
Brasileira 3% ed., para as preparagdes homeopaticas em farmacias de
manipulagdo do SUS;

lll- A aquisicdo dos medicamentos sulfato ferroso e &cido félico do Programa
Nacional de Suplementacéo de Ferro a partir de agosto de 2013.

Fique de Olho 1:

Vale ressaltar que para a manipulagdo de fitoterdpicos o municipio deve seguir as
legislagbes pertinentes, ou seja:

- RDC/ANVISA n° 67, de 7 de outubro de 2007, para Farmécia de Manipulagao;
- RDC/ANVISA, n° 18, de 3 de abril de 2013, para Farmacia Viva.

Fique de Olho 2:

O sulfato ferroso e acido félico era adquirido através do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica, e a partir de agosto de 2013 devera ser adquirido com
recurso do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (execugdo
descentralizada). Presente no Anexo | da RENAME.

INFORMACAO IMPORTANTE:

Tendo em vista a descentralizagdo do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro, a Coordenagéo Geral de Alimentagcdo e
Nutricdo/Departamento de Atengéo Basica juntamente com a Coordenacédo Geral de
Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos/Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Salde estdo providenciando uma aquisicao
emergencial de sulfato ferroso gotas para atender as criangas de 6 a 24 meses de
idade por um periodo de 5 meses.

Reforcamos que esta entrega de sulfato ferroso gotas sera uma
excepcionalidade em funcdo das metas acordadas na agdo Brasil Carinhoso. Esta
sera a ultima compra centralizada dos suplementos que compdem o programa. A partir




de agora os municipios devem realizar o planejamento e aquisicdo dos insumos de
forma a manter o atendimento de criangas e gestantes a partir de 2014.

Informamos ainda que se encontra disponivel no link abaixo o FormSUS
para consulta aos municipios quanto ao interesse no recebimento desse suplemento
de sulfato ferroso gotas adquirido pelo Ministério da Saude. Todos os municipios
devem responder o formulario de consulta até o dia 13 de setembro por meio do link:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=12464

6- Qual o prazo e quais informagdes as Secretarias de Saude dos Estados e
do Distrito Federal deverio encaminhar ao Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS)?

As Secretarias de Saude terdo o prazo de quatro meses (120 dias), contado a partir
da publicagdo da Portaria, para encaminhar ao DAF/SCTIE/MS as seguintes
informacoes:

| — o destino das transferéncias dos recursos financeiros federais do
Fundo Nacional de Salde seja para o Fundo Estadual de Saude ou para o Fundo
Municipal de Saude ou do Distrito Federal;

Il — a forma de aplicagdo dos recursos financeiros estaduais destinados
ao custeio dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
incluindo-se os valores de responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios e a periodicidade dos repasses;

Il = o elenco de medicamentos com aquisicdo centralizada na
Secretaria de Saude do Estado ou do Distrito Federal e, onde essa regra se aplica a
periodicidade de sua distribui¢éo;

IV — a forma de aplicagdo dos recursos financeiros, quando couber,
destinados as acgbes previstas no Art. 4°;

V — a forma de aplicagéo dos recursos financeiros estaduais, incluindo-
se o valor e a periodicidade do repasse financeiro ou da distribuicdo dos insumos para
insulinodependentes, indicando-se também os insumos sob sua responsabilidade;

VI — o valor do recurso financeiro municipal utilizado para custeio dos
insumos para insulinodependentes, indicando-se aqueles que se encontram sob sua
responsabilidade;

VIl — todas as alteracdes relacionadas ao Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica pactuadas em CIB ou Colegiado de Gestéo da Secretaria
Estadual de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), formalizadas por resolugdo ou
deliberacdo e que devem atender as normas estabelecidas nesta Portaria.

Fique de Olho:

Reforca-se que o envio das informagdes sera realizado por meio do endereco
eletrénico caafb.daf@saude.gov.br e por meio fisico mediante encaminhamento da
resolugcdo ou deliberagdo da pactuagdo na CIB e do Colegiado de Gestdo da
Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF).

Toda pactuagdo devera apresentar a responsabilidade de cada ente federativo e como
serd utilizado o recurso.



Capitulo V — Das disposigdes finais

7- Ha pagamento retroativo de algum ente federativo?

Conforme o Art. 19 ha efeitos financeiros da partida federal retroativos a janeiro de
2013 de acordo com populagdo IBGE 2011.

8- Pode haver pagamento retroativo dos demais entes federativos?

Por meio de pactuagbes CIB e do Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de
Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), os efeitos retroativos podem ser aplicados
pelos Estados, DF e municipios, utilizando-se da populagdo estimada pelo IBGE 2011
ou dos anos subsequentes, porém mantendo-se os critérios previstos no § 2° e § 4° do
Art. 3° e evitando a reducdo de recursos para 0s municipios que por ventura tenham
populagdo reduzida.

9- Quais legislagdes foram revogadas com a publicagdo da Portaria?

I- Portaria n° 4217/GM/MS, de 28 de dezembro de 2010;
Il- Portaria n° 2025/GM/MS, de 24 de agosto de 2011;
ll- Art. 25 da Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007.

Fique de Olho:

A partir da publicagdo da Portaria 1.555/2013, o remanejamento de recursos referente
aos saldos financeiros do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica NAO
podera ser realizado para outros Blocos de Financiamento do SUS.

Outras perguntas:

1-  Os municipios, estados e DF podem utilizar recursos do Componente Basico
da ’As\sisténgiﬁa;Earmacéu_ti(:a para comprar outros medicamentos ndo constantes na

RENAME vigente?

N3o. A aquisicdo de medicamentos n&o constantes na RENAME vigente deve ser
custeada com recursos proprios do ente federado, ou seja, caso 0 municipio forneca
um elenco complementar de medicamentos € obrigatério que 0 mesmo seja aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude, conste no Plano Municipal de Saude e no
Relatorio Anual de Gestdo, seguindo inclusive as recomendagbes da Lei
Complementar n°141/2012.



2. Os métodos contraceptivos presentes nos Anexos | e IV da RENAME,
fornecidos pelo Ministério da Saude, também podem ser adquiridos com 0s recursos
deste Componente? :

E permitida aos municipios, estados e Distrito Federal a aquisi¢ao desses produtos
com os recursos tripartites do Componente, caso haja necessidade de suprir o
abastecimento da rede local.

3z 4. Os mummplos estados e DF podem utilizar outros recursos advindos do
Ministério da Saude, como 'QUALIFAR-SUS e/ ou Arranjos Produtivos Locais (APL)
em Plantas Medicinais e Fitoterapicos para a aquisicdo de medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica? -

Ndo. A aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica presentes na RENAME deve ser feita com recurso tripartite e pactuada
em CIB, ou seja, com os valores referentes & Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios definidos na Portaria MS n° 1.555/2013.

4-  Os municipios, estados e DF podem utilizar os 15% dos recursos advindos do
Mlnlsterlo da Saude ou seja, da Unido para estruturagéo dos servicos da assisténcia
farmacéuticos como adequacéo de espago fisico das farmacias, aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios, bem como educagéo continuada?

Nao. Conforme descreve o Art. 4° da portaria, € vedada a utilizagéo do recurso federal
para esse fim, sendo disponivel apenas os 15% relacionados aos recursos municipais,
estaduais e do DF, desde que observadas as orientagdes da Lei 4.320/64 e as leis
orgamentarias vigentes.

Fique de Olho 1:

Para que os municipios e o DF utilizem os recursos dos 15% conforme Art. 4°, sera
necessario que instrumentos de planejamento do SUS, sejam atualizados
descrevendo essas acbes e metas, bem como as estimativas financeiras e
orcamentarias descritas no Plano de Satde, Programacgao Anual e com prestacao
de contas por meio do Relatério Anual de Gestio (RAG), submetidos aos
respectivos conselhos de satide para apreciagédo e deliberagao.

Fique de Olho 2:

No caso de adequacdo nos instrumentos de planejamento do SUS para execugéo das
despesas previstas nesta Portaria, como proposta aos gestores, sugerimos que
avaliem possiveis adequagdes orgamentarias junto aos seus setores de planejamento
para evitar possiveis erros na execugéo dos recursos.



