Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02/2017, Titulo 11l — Das normas de financiamento e de
execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)

TITULO Il
DAS NORMAS DE FINANCIAMENTO E DE EXECUCAO DO COMPONENTE BASICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS
(Origem: PRT MS/GM 1555/2013, CAPITULO 1)

Art. 33. Este Titulo dispde sobre as normas de financiamento e de execucdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). (Origem: PRT MS/GM
1555/2013, Art. 1°)

Art. 34. O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisi¢cdo de medicamentos e
insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, no &mbito da
Atencdo Basica a Saude. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 2°)

CAPITULO Il
DAS RESPONSABILIDADES EXECUTIVAS
(Origem: PRT MS/GM 1555/2013, CAPITULO III)

Art. 35. Cabe ao Ministério da Saude o financiamento e a aquisi¢do da insulina humana NPH 100
Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml, além da sua distribuicdo até os almoxarifados e
Centrais de Abastecimento Farmacéutico Estaduais e do Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM
1555/2013, Art. 5°)

Paragrafo Unico. Compete as Secretarias Estaduais de Saude a distribuicdo da insulina humana NPH
100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml aos Municipios. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013,
Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 36. Cabe ao Ministério da Saude o financiamento e a aquisi¢cdo dos medicamentos contraceptivos e
insumos do Programa Saude da Mulher, constantes do Anexo | e IV da RENAME vigente, sendo a sua
distribuicdo realizada nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 6°)

| entrega direta ao Distrito Federal, aos Municipios das capitais dos Estados e aos Municipios com
populagéo superior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes; e (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 6°,
1)

Il nas hipéteses que ndo se enquadrarem nos termos do inciso | do "caput”, entrega as Secretarias
Estaduais de Saude para posterior distribuicdo aos demais Municipios. (Origem: PRT MS/GM
1555/2013, Art. 6°, 11)

Art. 37. Os quantitativos dos medicamentos e insumos do Programa Saude da Mulher, da insulina
humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml de que tratam os arts. 35 e 36 do
Anexo XXVIII serdo estabelecidos conforme os parametros técnicos definidos pelo Ministério da
Saude e a programacdo anual e as atualizagdes de demandas encaminhadas ao Ministério da Salde
pelas Secretarias Estaduais de Saude com base de célculo nas necessidades dos Municipios. (Origem:
PRT MS/GM 1555/2013, Art. 7°)



Art. 37A Para fins do disposto neste Capitulo, os Dispositivos Intrauterinos Tcu 380 (DIU de cobre)
poderdo ser disponibilizados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios as maternidades integrantes
do SUS, para anticoncepgdo pds-parto (APP) ou pés-abortamento (APA) imediatas. (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 3.265 de 01.12.2017)

8 1° A APP ou APA imediata devera ocorrer no periodo entre 10 (dez) minutos a 48 (quarenta e 0ito)
horas que sucederem o parto ou abortamento. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.265 de
01.12.2017)

§ 2° Para a APP, deve-se respeitar a 12 hora de contato pele a pele méde-bebé e inicio da amamentac&o.
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.265 de 01.12.2017)

8 3° A APP e a APA deverdo ser implementadas por meio de a¢des que assegurem os direitos sexuais e
reprodutivos, tais como: (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.265 de 01.12.2017)

| aconselhamento focado na autonomia e garantia do direito ao exercicio livre e seguro da sexualidade
e a escolha quanto a opcdo e ao momento de engravidar, realizado na atencdo basica e também nos
momentos de internacgdo hospitalar para o parto e para a atengdo ao abortamento em todos os ciclos de
vida, incluindo adolescentes; (Redac¢édo dada pela PRT GM/MS n° 3.265 de 01.12.2017)

I disponibilizagdo da inser¢do do DIU de cobre de acordo com critérios de elegibilidade nos
estabelecimentos hospitalares de saude publicos e rede conveniada ao SUS com servico de obstetricia,
imediatamente no pés-parto e pds-abortamento; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.265 de
01.12.2017)

I11 acompanhamento pelas equipes da atencdo basica e especializada, com esclarecimentos de davidas,
manejo de efeitos adversos e atendimento a complicacdes, ajuste ou troca do método, entre outras
acOes que sejam necessarias. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.265 de 01.12.2017)

8 4° A implantagdo do DIU de cobre no pos-parto (APP) e pds-abortamento (APA) imediato séo
estratégias complementares e compartilhadas das acGes de planejamento reprodutivo da atencdo bésica.
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.265 de 01.12.2017)

§ 5° As maternidades que contarem com atencdo ambulatorial devem também ofertar a insercdo do
DIU de intervalo, assim considerado aquele inserido fora do periodo de pés-parto e pos-abortamento.
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.265 de 01.12.2017)

8§ 6° O procedimento "03.01.04.0028 ATENDIMENTO CLINICO P/ INDICACAOQ,
FORNECIMENTO E INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)" devera ser
informado na AIH como procedimento secundario aos procedimentos de parto normal, cesariana,
curetagem e AMIU quando realizada a insercdo imediata do DIU poés-parto e poés-abortamento.
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.265 de 01.12.2017)

Art. 38. A execucdo das acles e servicos de salde no ambito do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica é descentralizada, sendo de responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 8°)

Art. 39. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pela sele¢do, programacao,
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, conforme pactuagdo nas respectivas CIB, incluindo-se: (Origem: PRT
MS/GM 1555/2013, Art. 9°)

| plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulacdo das preparacdes dos
fitoterapicos da RENAME em Farmécias Vivas e farméacias de manipulacdo do SUS; (Origem: PRT
MS/GM 1555/2013, Art. 9°, 1)

Il matrizes homeopaticas e tinturas-maes conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira, 3? edicéo,
para as preparacfes homeopaticas em farmacias de manipulacdo do SUS; e (Origem: PRT MS/GM
1555/2013, Art. 99, 11)



1l a aquisicdo dos medicamentos sulfato ferroso e acido fdélico do Programa Nacional de
Suplementagéo de Ferro. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 9°, 111)

Art. 40. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disponibilizardo, de forma continua, 0s
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica indicados nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para garantir as linhas de cuidado das doencas contempladas no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 10)
Art. 41. Com o objetivo de apoiar a execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, as
Secretarias de Saude dos Estados e dos Municipios podem pactuar nas respectivas CIB a aquisicao, de
forma centralizada, dos medicamentos e insumos pelo gestor estadual de satde, na forma de Atas
Estaduais de Registro de Precos ou por consércios de saude. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art.
11)

8 1° Na hipdtese de utilizacdo de Atas Estaduais de Registro de Precos, o edital elaborado para o
processo licitatorio dispord sobre a possibilidade de sua utilizacdo pelos Municipios. (Origem: PRT
MS/GM 1555/2013, Art. 11, § 1°)

8 2° Nos procedimentos de aquisi¢do, as Secretarias de Salde seguirdo a legislagcdo pertinente as
licitacBes publicas no sentido de obter a proposta mais vantajosa para a Administragdo Publica.
(Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 11, § 2°)

Art. 42. No sentido de fortalecer a producéo publica de medicamentos, as Secretarias de Salude dos
Estados e dos Municipios poderdo pactuar que o montante correspondente aos recursos financeiros
estaduais a ser aplicado no &mbito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica seja
implementado por meio de medicamentos produzidos em laboratdrios publicos oficiais, cujo valor
unitario de aquisicdo seré informado na respectiva CIB. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 12)
Art. 43. Para dar suporte a gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude, o Ministério
da Saude disponibilizara aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS). (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 13)

CAPITULO 111
DO CONTROLE E MONITORAMENTO
(Origem: PRT MS/GM 1555/2013, CAPITULO IV)

Art. 44. As acdes, 0s servicos e o0s recursos financeiros relacionados a Assisténcia Farmacéutica
constardo nos instrumentos de planejamento do SUS, quais sejam, Plano de Saude, Programacdo Anual
e Relatdrio Anual de Gestdo (RAG). (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 15)

Art. 45. O acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliacdo da aplicacédo dos recursos financeiros
transferidos entre os Fundos de Salde, bem como os montantes aplicados pelas Secretarias de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dar-se-do por meio do RAG. (Origem: PRT MS/GM
1555/2013, Art. 16)

8 1° O RAG contera as acdes e servigos efetuados no &mbito da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo
Basica a Saude e sua execucdo orcamentaria e serd elaborado em conformidade com as orientagdes
previstas na Portaria de Consolidac¢do n° 1, no Capitulo das Diretrizes do Processo de Planejamento no
Ambito do SUS, encontrando-se disponivel para o desenvolvimento dos processos de monitoramento,
avaliacdo e auditoria. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 16, 8§ 1°)

8 2° As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios manterdo em arquivo 0s
documentos fiscais que comprovem a aplicacdo dos recursos financeiros tripartite do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica pelo prazo estabelecido na legislagdo em vigor. (Origem: PRT
MS/GM 1555/2013, Art. 16, § 2°)

Art. 46. A transferéncia dos recursos financeiros do Ministério da Saude para Estados, Distrito Federal
e Municipios sera suspensa, assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa, na hipdtese de nédo



aplicacdo dos recursos financeiros pelas respectivas Secretarias de Salde dos valores definidos no art.
537 da Portaria de Consolidacdo n° 6, quando denunciada formalmente por um dos gestores de saude
ou constatada por meio de monitoramento e avaliacdo pelo Ministério da Saude ou por auditorias dos
orgéos de controle interno e externo. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 17)

§ 1° A suspenséo das transferéncias dos recursos financeiros seré realizada mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias pelo Ministério da Saude ao gestor de saude e formalizado por meio de publicacdo de
ato normativo especifico, devidamente fundamentado. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 17, §
1°)

§ 2° O repasse federal dos recursos financeiros sera restabelecido tdo logo seja comprovada a
regularizacdo da situacdo que motivou a suspensao. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 17, § 2°)

§ 3° Caso nao comprovada a regularizacdo de que trata o 8 2° o ente federativo beneficiario estara
sujeito: (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 17, 8 3°)

I & devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢cdo monetaria prevista
em lei, mas apenas em relacdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o
respectivo fundo de saude e ndo executados no &mbito do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica; e (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 17,8 3% 1)

I ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relacdo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo
Nacional de Saude para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto
diverso ao originalmente pactuado no ambito do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica.
(Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 17, 8 3°, 11)



